/ Geografia y Sistemas de Informacién Geogrdfica (GEOSIG). Revista

digital del Grupo de Estudios sobre Geografia y Andlisis Espacial con
@ j Sistemas de Informaciéon Geografica (GESIG). Programa de Docencia e
GESIG Investigacion en Sistemas de Informacion Geografica (PRODISIG).
Universidad Nacional de Lujan, Argentina.

http://www.revistageosig.wixsite.com/geosig (ISSN 1852-8031)

Lujan, Ano 10, Nimero 10, 2018, Seccién I: Articulos. pp. 14-25

CONCENTRACION ESPACIAL DE LAS DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES
CRONICO DEGENERATIVAS (DIABETES MELLITUS, ISQUEMICAS DEL
CORAZON Y TUMORES MALIGNOS) EN EL ESTADO DE GERRERO, MEXICO

lliana Villerias Alarcon
Universidad Nacional Autbnoma de México

Gustavo D. Buzai
Universidad Nacional de Lujan/CONICET

RESUMEN

La realizacion del analisis de concentracion espacial de las defunciones por
enfermedades cronicas degenerativas (diabetes mellitus, isquémicas del corazéon y
tumores malignos) forma parte de un claro acercamiento para conocer e interpretar el
comportamiento de la distribucion de las enfermedades en la sociedad guerrerense,
desde un enfoque geogréfico. Ya que, llevar a cabo un andlisis espacial cuantitativo en
conjunto con los sistemas de informacion geogréafica (SIG), ya sea desde una simple
localizacion, distribucién, asociacion y variacion entre los valores observados, dan
como resultado patrones o distribuciones espaciales que se convierten en la mayor
herramienta de investigacion. Es asi que por medio de la implementacion de
metodologias como el indice de concentracion espacial global y el indice de
concentracion espacial areal, ayudan conocer una primera aproximacion de las
defunciones por este tipo de enfermedades con base a la superficie de cada unidad
espacial, donde el resultado final son las distribuciones espaciales de estas defunciones,
convirtiéndolas en una herramienta para el proceso de toma de decisiones territoriales.

Palabras clave: Concentracion espacial; Enfermedades cronico degenerativas;
Distribucion espacial, Sistemas de informacion Geografica (SIG).

ABSTRACT

The realization of spatial concentration analysis of deaths due to chronic degenerative
diseases (mellitus diabetes, ischemic of heart and malignant tumors) is part of a clear
approach, to understand and interpret the behavior of the distribution of diseases in
Guerrero society, from a geographic perspective. Since, carry to out an analysis spatial
quantitative in joint with the Geography Information Systems (GIS), from a simple
location, distribution, association and variation between the values observed, generating

14


http://www.revistageosig.wixsite.com/geosig

patterns or spatial distributions as result, that is converted in the greater tool of
research. Through the implementation of methodologies such as the global spatial
concentration index and areal spatial concentration index, help to know a first
approximation of deaths from such diseases based on the surface of each spatial unit,
where the final result is the spatial distributions of these deaths, making it a tool for
territorial decision-making process.

Keysword: Spatial Concentration; Chronic Degenerative Diseases; Spatial
Distributions; Geography Information Systems (GIS).

INTRODUCCION

Analizar los problemas de salud desde la Geografia Cuantitativa, ha ayudado a
comprender las desigualdades que se producen en el espacio geogréfico. Asi creciendo
el interés en los aspectos espaciales y al mismo tiempo relacionandolos con la sociedad
y el entorno, ambos con ayuda de tecnologias como los Sistemas de Informacion
Geogréfica (SIG) y modelos espaciales y estadisticos.

Por lo que las distribuciones espaciales de los problemas de salud y en este caso de las
defunciones por enfermedades cronico degenerativas es de suma importancia para
comprender la exposicién y desarrollar estrategias para prevenir la morbilidad y la
mortalidad en la poblacion.

Ante esto, el estudio de las concentraciones espaciales, tanto global como areal, muestra
un panorama de la configuracion espacial que tienen las defunciones por las
enfermedades cronico degenerativas (diabetes mellitus, isquémicas del corazén y
tumores malignos).

El objetivo del presente trabajo es realizar un andlisis de la concentracion espacial de las
defunciones por enfermedades crénico degenerativas (diabetes mellitus, isquémicas del
corazén y tumores malignos) en el estado de Guerrero, a partir de la aplicacion de la
metodologia del indice de Segregacion Espacial Global (ISEG) y el indice de
Segregacion Espacial Areal (ISEA), modificado por Buzai (2014) a indice de
Concentracion Espacial Global (ICEG) y el indice de Concentracion Areal (ICEA).

El texto realiza una aproximacion conceptual acerca de la segregacion espacial y plantea
la importancia del estudio de las enfermedades cronico degenerativas. Asimismo, se
hace referencia al area de estudio y la operatividad de la base de datos en la cual se
presentan las variables que son utilizadas durante el procedimiento metodoldgico.

Por ultimo, se presenta un analisis de la distribucién espacial de las concentraciones
globales por medio del ICEG vy representado por el grafico de la curva de Lorenz, al
igual que la cartografia de la distribucion espacial del ICEA, donde ambos resultados
sirven como una herramienta de diagnostico para poder comprender las distribuciones
de las enfermedades crénico degenerativas en el territorio.
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ASPECTOS TEORICOS
Segregacion espacial

Con el paso del tiempo, cada vez se vuelve mé&s necesario comprender al espacio
geografico y sus configuraciones espaciales, debido a las diversas diferenciaciones
socio- espacial que se van produciendo en las diversas escalas del territorio. La
distribucion espacial de estas desigualdades se encuentran condicionadas por factores
naturales, demograficos, culturales, econémicos y sociales (Barcellos y Buzai., 2006)
que interaccionan entre si y van determinado la desigualdad o concentracion de las
diferentes unidades espaciales dentro de un mismo territorio.

La segregacion socio-espacial es un fendmeno recurrente que es producto de las
interacciones del ser humano dentro del territorio que se han originado a lo largo de la
historia produciendo patrones de concentracion en el espacio geogréfico (Pérez, 2010).
A su vez, es una caracteristica socio-espacial del territorio que indica la existencia de
unidades espaciales diferentes y separadas entre si (Linares, 2007), generando en
ocasiones una fragmentacion espacial.

Asimismo, Escolano (2007) hace referencia que la segregacion socio-espacial se
designa al modo de distribucion espacial de los individuos o de un hecho en un
territorio, clasificado por atributos que tengan en comdn, por lo que se le considera
como una simple medida de concentracion o dispersion espacial que se relaciona con
mualtiples aspectos del territorio.

De acuerdo con Harrison y Weinberg (2001) la segregacion espacial puede ser medida a
través de cuatro dimensiones principales: a) uniformidad, b) exposicion, c)
concentracion y d) centralizacion.

La uniformidad se refiere a la distribucion diferencial de la categoria poblacional
estudiada respecto a la poblacion general total, y para analizarla se utiliza el indice de
Segregacion Espacial Global. Mientras que la exposicién, alude a la posibilidad de
interaccion entre los miembros del grupo de la mayoria y de la minoria, es decir, esta
medida depende de los tamarios relativos de los dos grupos que se comparan en cada
unidad espacial, y para su analisis se utiliza el indice de Segregacion Espacial Areal. La
concentracion se refiere al monto relativo de espacio fisico que es ocupado por el grupo
minoritario en el area de estudio, el cual se mide mediante el indice de concentracion
superficial y la curva de Lorez. Y por ultimo la centralizacion se refiere a la localizacion
espacial de un grupo respecto al area central de espacio geogréafico. Por lo que estas
dimensiones, miden que tan concentrando estan las unidades espaciales y que tan
homogeéneas son las areas.

Por dltimo, de acuerdo con Buzai (2014), cuando se hace referencia a la segregacion
espacial tomando como una variable la superficie de cada unidad espacial, se modifica
el concepto de segregacidn por concentracion espacial, ya que las distribuciones estaran
en funcion de la superficie.

Enfermedades cronicas degenerativas

Las enfermedades cronicas degenerativas representan uno de los mayores desafios del
siglo XXI para la salud y el desarrollo, tanto por el sufrimiento humano que provocan,
como por los perjuicios que ocasionan en el entramado socioeconémico. Por tal motivo,
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actualmente, dichas enfermedades representan un gran problema de salud puablica, al
constituirse como una de las principales causas de muerte, dejando a un lado, la
mortalidad por enfermedades parasitarias e infecciosas. Dentro de las enfermedades
cronicas degenerativas se encuentra la diabetes mellitus, isquémicas del corazon y
tumores; que son enfermedades complejas, ya que varios factores determinan el
desarrollo de ésta (Gomez R. & Monteiro H., 2010; Gershenson C., 2013).

La incidencia, prevalencia y mortalidad por estas enfermedades, estdn incrementandose
a un ritmo acelerado y se estan presentando en etapas de la vida cada vez mas tempranas
(edades de 12 a 14 afios), asi aumentando el riesgo por complicaciones (SSA, 2012), a
su vez son enfermedades que se estdn aconteciendo en las diversas escalas del
territorio.

Asimismo, constituyen uno de los mayores retos que enfrenta el Sistema Nacional de
Salud, debido al gran numero de casos afectados, la creciente contribucion a la
mortalidad general, la causa mas frecuente de incapacidad prematura y la complejidad y
costo elevado de su tratamiento. En este sentido, su emergencia como problema de
salud publica, es el resultado de cambios sociales y econémicos que modificaron el
estilo de vida de un gran porcentaje de la poblacion (Cérdova, J., & Barriguete J.,
2008), afectando tanto a las poblaciones de ingresos altos, medios y bajos, generando
asi patrones de distribuciones espaciales.

DEFINICIONES OPERATIVAS
Area de estudio

Guerrero es una entidad de los 32 estados que conforman los Estados Unidos
Mexicanos. Se encuentra localizado al sur de la republica mexicana al margen del
océano Pacifico. Limita al norte con el Estado de México, Morelos y Puebla; al oeste
con estado de Michoacén y al este con Oaxaca. Su posicion fue privilegiada como
centro maritimo durante el periodo del virreinato mexicano (1521-1819) convirtiéndose
en el segundo puerto en importancia nacional, ya que era el principal vinculo del
comercio transpacifico de América en enlace directo con Filipinas.

El estado fue fundado el 27 de octubre de 1849 bajo la iniciativa del presidente José
Joaquin de Herrera, quien impulso la creacion del estado de Guerrero libre y soberano,
con territorios pertenecientes a los estados de Michoacan, Puebla y México. Los
primeros asentamientos eran pertenecientes a las culturas Olmecas, Teotihuacanas y
Nahuas situandose en la parte norte y este del estado (Illanes, 1998), posteriormente tras
la llegada de los espafioles en 1523 las principales ciudades que se crearon fueron
Taxco, Acapulco, lguala, Chilapa y Chilpancingo cuya creacion fue impulsada por el
descubrimiento de oro, plata y otros metales.

Su localizacién en el espacio absoluto se enmarca en las coordenadas geograficas
16°18" y 18°48" de latitud norte y 98°03" y 102°12° de longitud oeste. Tiene una
superficie de 53.3 km2 y 3.388.780 habitantes (48.6% varones y 51.4% mujeres), la
densidad de su poblacion en promedio es de 56 habitantes por kilémetro cuadrado
(INEGI, 2010).
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Su division politico-administrativa se encuentra conformada por 81 municipios, con su
respectiva capital que es Chilpancingo de los Bravos, asimismo, se encuentra dividida
en 8 regiones que son: Acapulco, Costa Chica, Costa Grande, Centro, La Montafia,
Norte, y Tierra Caliente (Figura 1)

Figura 1. Estado de Guerrero. Situacion relativa

Golfo de México

Fuente: elaboracidn propia.
ASPECTO METODOLOGICO
Base de datos

La base de datos en su nivel cartogréfico estd formada por 81 poligonos que responden
a las representadas por los municipios del estado de Guerrero y en su nivel alfanumérico
por 4 variables que corresponden al nimero de defunciones por enfermedades cronico
degenerativas (diabetes mellitus, isquémicas del corazén y tumores malignos) y la
superficie de cada unidad espacial.

La totalidad de los datos obtenidos en valores absolutos fueron almacenados
inicialmente en la matriz de datos originales (MDO) que representa la tabla de atributos
del SIG de 81 filas por 4 columnas. La MDO constituyo el punto de partida para la
realizacion de la matriz de datos indice (MDI), en la cual, cada valor fue relativizado a
partir del céalculo de su participacion porcentual respecto al valor contenido en la
variable base que le da origen.

Concentracion espacial

La concentracion espacial correspondiente a una determinada categoria poblacional se
obtiene por medio del indice de concentracién espacial global (ICEG), que es una
medida del comportamiento de esta categoria en el interior del area de estudio, la cual se
define de la siguiente manera [1]
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[1] ICEGq, = 0,50 X, |a, — b/|

donde, el ICEG es el indice de concentracion espacial global para la categoria
poblacional b respecto del total de la superficie a, a; es el porcentaje de superficie que
contiene cada unidad espacial, b; es el porcentaje del grupo de poblacion en cuestion,
finalmente 0,50 es una constante que permite utilizar solamente la suma de los valores
positivos 0 negativos.

Es importante sefialar, que cuando no existe concentracion espacial, es decir, hay una
distribucion similar, el resultado del ICEG sera cero ya que a y b tienden a ser iguales.
Cuanto mayor sean las diferencias, mayor sera la concentracion especial, hasta llegar a
un valor maximo en el indice que tiende a ser 100, no obstante, esto va a depender de la
cantidad de unidades espaciales consideradas en el area de estudio.

Con la misma informacion anterior es posible calcular el ICEA para cada una de las
unidades espaciales que componen el area de estudio a través de [2]:
b,(%)

[2] ICEA= 5

Este indice se obtiene al dividir el porcentaje de la categoria poblacional (b;) respecto
de la superficie (a;), en este sentido el resultado se ve reflejado en el equilibrio entre
ambos datos.

Los ICEA <1 corresponden a poblaciones en las cuales la proporcion de superficie es
mayor a la del grupo poblacional en cuestion, un ICEA= 1 se presenta en los casos en
que las proporciones se distribuyen de forma similar y un ICEA >1 es donde existe
concentracion del grupo poblacional, tanto mayor cuanto mas lejano de 1 se encuentre
el resultado.

De acuerdo con Harrison y Weinberg (2001) ambos indices derivan de la Curva de
Lorenz, la cual es una representacion grafica que se utiliza para medir el grado de
concentracion de una categoria poblacional respecto de una mayor a partir de utilizar
porcentajes acumulados en las variables.

RESULTADOS
Distribucion espacial

Una de las tareas de la geografia se ha centrado en la distribucién espacial de los
fendmenos que ocurren dentro del espacio geogréafico, auxilidndose de los Sistemas de
Informacion Geografica (SIG), que son tecnologias que apoyan a la representacion
espacial, posibilitando la compresion de patrones territoriales basados en la estadistica
de datos espaciales y anélisis con modelos espaciales (Fenzalida y Cobs, 2013).

Asimismo, la distribucion espacial junto con la localizacién son conceptos que se
encuentran en el ndcleo tedrico del analisis espacial con SIG al hacer referencia a
componentes especificos de la dimension espacial de la realidad, al igual que forman
parte de los principios de la geografia propuesto por Friedrich Ratzel en 1981.

En este sentido, la distribucion espacial permite observar la manera en que los hechos
geograficos se reparten dentro de la superficie terrestre, permitiendo una primera
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aproximacion a través de las diferenciaciones espaciales dentro de las areas de estudio
(Buzai, 2013), por medio de la representacion cartogréfica, lo que brinda un panorama
de la configuracion espacial de los fendmenos que se representan. Mientras que la
localizacion no solo va a permitir conocer la posicion (sitio) del fenémeno dentro del
espacio geogréfico, sino que permite iniciar relaciones sistémicas.

Por lo tanto, la distribucion espacial juega un papel muy importante dentro de la
geografia y el analisis espacial, debido que al conocer la distribucion de un fenémeno o
hecho (en este caso particular de las mortalidades por enfermedades crénico
degenerativas) dentro del espacio geografico ayuda a comprender la exposicion y
desarrollar estrategias para prevenir eventos futuros, por medio de la elaboracion de
politicas publicas.

Con base a la metodologia y los procedimientos aplicados, los resultados del ICEG
permiten dar cuenta de la dimension de la uniformidad. Donde, los resultados obtenidos
reflejan que existe una concentracién media para los tres tipos de defunciones (diabetes
mellitus, isquémicas del corazén y tumores) (tabla 1), sin embargo, dos categorias
(diabetes y tumores) expresan una menor concentracién, acercandose a los valores
donde existe una distribucion de forma homogénea.

Tabla No.1 indice de Concentracion Espacial Global

) _ Isquémicas del )
Diabetes Mellitus ] Tumores Malignos
corazon
ICEG 43.27 52.44 47.12

Con base a los calculos obtenidos anteriormente se generaron las graficas de la Curva de
Lorenz (figura 2,3 y 4), en la cual se representa el indice de concentracion de las
defunciones.

Figura 2. Curva de concentracion: diabetes mellitus
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Fuente: elaboracidn propia.
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Figura 3. Curva de concentracion: isquémicas del corazon

Defunciones por enfermedades Isquémicas del
Corazén
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Superficie % [AC]

Fuente: elaboracidn propia.

Los graficos siguientes dan cuenta de la magnitud de concentracion sefalada
anteriormente. En la figura 2, el grafico permite apreciar que 55% aproximadamente de
las defunciones por diabetes mellitus se encuentran concentradas en el 10% del
territorio, en tanto para las defunciones por isquémicas del corazon se presenta una
concentracion similar en esa porcion del territorio, no obstante la mayor concentracién
se encuentra representada en un 25% del territorio con el 82% (figura 3). Mientras que
en la grafica de tumores malignos (figura 4), el 72% de la concentracion de las
defunciones se encuentra en un 22% aproximadamente del territorio.

Figura 4. Curva de concentracion. Tumores malignos.
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Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al ICEA, su célculo y representacion permite apreciar la distribucion de las
defunciones por enfermedades crénico degenerativas (figura 5,6 y 7), basandose en las
dimensiones de exposicion y centralizacion, que dan lugar a identificar aquellas
unidades espaciales que presentan mayores concentraciones espaciales. La clasificacion
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de los resultados se dio en cuatro intervalos de clase que de acuerdo con Buzai (2003) se
pueden interpretar de la siguiente manera: a) cuando en una determinada unidad
espacial la proporcion de la variable (de las defunciones por enfermedades cronico
degenerativas) es menor a la proporcion de la superficie el rango ira de 0 a 0.99, b)
cuando la proporcidn es igual o apenas superior el rango serd de 1 a 1.99, ¢) cuando la
proporcion es el doble sin Ilegar al triple los valores iran e 2 a 2.99 y finalmente d)
cuando es el triple o mas, el intervalo sera de 3 y mas.

Figura 5. indice de concentracion espacial areal (ICEA): defunciones por diabetes

mellitus
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Figura 6. indice de concentracion espacial areal (ICEA): defunciones por

Fuente: elaboracidn propia.
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Fuente: elaboracion propia.
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Figura 7. indice de concentracion espacial areal (ICEA): defunciones
por tumores malignos
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Fuente: elaboracion propia.

El mapa de ICEA para defunciones por diabetes mellitus (figura 2) muestra que cuatro
unidades espaciales tiene un valor de ICEA superior a 3, siendo el caso Acapulco
localizado al sur del estado y los municipios de Taxco, Iguala y Puntagarabato al norte
del estado. Mientras, que los municipios que tienen una proporcion del doble son 4y
corresponden a Chilapa de Alvarez, Tlapehuala, Alpoyeca y Benito Juérez, asi como
también se observa que en la mayor parte del estado la variable de la superficie es
mayor que la proporcion de defunciones por esta enfermedad.

Para las distribuciones espaciales del ICEA de defunciones por enfermedades
isquémicas del corazon (figura 3), se presenta un patrén similar al anterior, donde la
mayor parte de las unidades espaciales del estado se encuentran entre el primer
intervalo, asimismo son 14 municipios que presentan un ICEA mayor a tres y se
encuentran localizados el sureste del estado correspondiente de la Costa Chica y parte
de la Montafa, al igual que en la region Norte se encuentran 4 municipios de manera
aislada.

En cuanto al ICEA de tumores malignos presenta una distribucién espacial similar al
ICEA por enfermedades isquémicas del corazon, donde la mayor parte de los
municipios que superan a la superficie en funcion de las defunciones van a estar
distribuido en la parte este y sureste del estado, donde, el 12.34% de las unidades
espaciales supera el valor de 3, el 9.87% corresponde a las unidades espaciales que
presentan el doble sin llegar a tres y por Gltimo el 18.51% presentan una proporcion casi
igual, pero aun las defunciones tienen mayor peso que la superficie.

Es importante resaltar, que en los tres ICEA calculados el municipio de Acapulco es el
que presenta mayor concentracion para las tres defunciones, seguido del municipio de
Benito Juarez y Puntagarabato, al igual que se observa que la parte de la region de
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Tierra Calienta y Costa Grande siempre ha presentado concentraciones menores de 1,
debido que es donde se encuentran los municipios con mayor superficie y con menores
defunciones.

CONSIDERACIONES FINALES

A lo largo del desarrollo del trabajo se ha ejemplificado la distribucion de las
defunciones por enfermedades crénico degenerativas (diabetes mellitus, isquémicas del
corazén y tumores malignos) en el estado de Guerrero, la aplicacion del indice de
Concentracion Espacial Global (ICEG) y el indice de Concentracion Espacial Areal han
contribuido para mostrar el panorama de las distribuciones de las concentraciones de las
defunciones por medio de graficos y cartografia en relacion a la superficie.

En este sentido, las distribuciones espaciales ayudaran a la toma de decisiones en el
ambito de las politicas publicas en materia de salud y prevencion social, con la finalidad
de reducir las defunciones por este tipo de enfermedades, en aquellas unidades
espaciales que tengan mayor incidencia.
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