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. Resumen

Introduccioén: En la ciudad de Mérida, Yucatan se han reportado importantes brotes
de Dengue (DEN) en los ultimos 30 anos; ademas, en 2015 y 2016 se reportaron
brotes de Chikungunya (CHIK) y Zika (ZIK) respectivamente. Ante el problema de
salud publica que implica la presencia de estas arbovirosis, es necesario contar con
informacion actualizada y local acerca de las caracteristicas y condiciones del
ambiente urbano y domeéstico que favorecen la presencia de casos en la poblacion.
Objetivo: Explorar las asociaciones entre los casos de arbovirosis y las
caracteristicas de la vivienda y su entorno en un area geografica de mediana escala
circundante y a escala de vivienda en la ciudad de Mérida, Yucatan. Métodos; Se
llevé a cabo un estudio ecoldgico a nivel de areas geo-estadisticas basicas (AGEB's)
del area urbana de Mérida y un estudio observacional transversal analitico a nivel de
vivienda en el area urbana de Mérida. A nivel AGEB, se recopild la informacion del
Sistema para la Consulta de Informacion Censal (SINCE 2010) del Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) y los casos reportados al Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) de DEN, CHIK y ZIK en las 454
AGEB’s correspondientes a la zona urbana de Mérida, Yucatan, para determinar la
asociacion entre variables socio-economicas y socio-demograficas seleccionadas,
con la presencia de casos reportados de las arbovirosis. A nivel vivienda, se visitaron
448 viviendas, donde se obtuvieron datos sobre las caracteristicas de la vivienda
para ser asociadas con la presencia de casos confirmados de DEN, CHIK y ZIK. El
periodo de estudio comprendid del 1 de enero del 2015 hasta el de 31 de diciembre
del 2017. Resultados: En cuanto a las variables socio-demograficas analizadas a
nivel AGEB, se encontré asociacidon significativa con las “personas sin escolaridad”
con la variable de respuesta (presencia de casos de arbovirosis) unicamente. Sin
embargo, a nivel vivienda, la presencia de malla mosquitera en puertas (OR: 0.558,
IC 95%=0.321-0.971, p=0.039) y ventanas (OR=0.904, IC 95% =0.839-0.974,
p=0.008) se asociaron como factores para evitar la presencia de casos en las
viviendas; y el material del tinaco (concreto) (OR: 1.884, IC 95%=: 1.081-3.285,
p=0.026), que el predio colinde con algun predio sucio (OR: 1.675, IC 95%= 1.121-
2.503, p=0.012) y la presencia de una alcantarilla cercana a la vivienda (OR: 2.037,
IC 95%= 1.357-3.057, p=0.001), se asociaron como factores que favorecen la
presencia de casos de arbovirosis. Conclusiones. En este estudio, de las variables
analizadas a nivel AGEB, la presencia de “personas sin escolaridad” en cada AGEB
esta relacionada a la presencia de casos de arbovirosis, este resultado indica falta
de conocimientos de los aspectos relacionados con la prevencion arbovirosis en la
ciudad de Mérida, Yucatan. Sin embargo, a nivel de vivienda, si fue posible
identificar factores protectores y de riesgo para la presencia de casos de estas
arbovirosis en la ciudad de Mérida, Yucatan.



II. Introduccion

El Dengue (DEN) y mas recientemente Chikungunya (CHIK) y Zika (ZIK),
representan un problema de salud publica en México y en el continente americano.
En los ultimos afios, dichas enfermedades, han sido causa de importantes
epidemias en zonas urbanas, reportandose la transmision endémica de DEN y en
los afios 2014-2015 se observaron los primeros brotes de CHIK seguidos de brotes
de ZIK durante 2015-2016."2

Estas tres enfermedades febriles son transmitidas principalmente por el mosquito
Aedes aegypti >*. Ante la ausencia de vacunas para CHIK y ZIK y la falta de una
vacuna 100% efectiva para DEN, la prevencion y control de las enfermedades recae

en el control del mosquito vector. *°

Actualmente se promueve el manejo integrado de vectores (MIV) que emplea una
serie de medidas de control tanto fisico-ambiental (manejo de criaderos) como
quimico (aplicaciéon de larvicidas y adulticidas), los cuales se aplican de forma
secuencial y/o sincronizada con el objetivo de reducir la poblacién del vector.>® Sin
embargo, las estrategias propuestas e implementadas para el control vectorial de
DEN, CHIK y ZIK en los paises endémicos continlan centradas en respuesta al
reporte de casos clinicos detectados y/o aplicacién masiva de insecticidas disefiados
para mitigar los brotes.” Es importante destacar que son escasos los programas que
llevan a cabo operaciones proactivas y/o preventivas de control de vectores de
manera regular, principalmente por los altos costos y la imposibilidad de cumplir con
una cobertura masiva en zonas urbanas.® El presente estudio tiene como objetivo
principal identificar las caracteristicas sociales y demograficas en la subdivision del
Area geo-estadistica basica (AGEB) a escala ecolégica y las caracteristicas de la
vivienda, a escala local, asociadas a la presencia de casos de DEN, CHIK y ZIK en
la ciudad de Meérida, Yucatan durante el periodo 2015-2017; con la finalidad de

contribuir a la mejora de las estrategias de prevencion.



lll. Antecedentes
Agente etiologico

DEN, CHIK y ZIK son enfermedades arbovirales (enfermedades causadas por virus
transmitidos por artrépodos)’ con una presentacion clinica variable pero similares
entre si (fiebre, mialgias, dolor de cabeza y erupciones maculopapulares) que

comparten el mismo vector y por tanto, la regién endémica y de riesgo es similar.™

El virus DEN es un virus de cadena simple y polaridad positiva perteneciente a la
familia Flaviviridae del género Flavivirus. Un viribn maduro del virus DEN mide
aproximadamente 50nm de diametro, esta compuesto de tres proteinas estructurales
de la capside, de la membrana y de envoltura y siete proteinas no estructurales *'"1?
y presenta cuatro serotipos (DEN1, DEN2, DEN3 y DEN4), los cuales han sido
aislados en el continente americano.”® El virus CHIK pertenece a la familia
Togaviridae y al género alfavirus y tiene un solo serotipo con tres genotipos, dos de
ellos provienen de Africa y otro de Asia, siendo este ultimo responsable de la
epidemia en el continente americano. % El virus CHIK fue introducido al continente
americano durante el afio 2013. ™ '® Por su parte el virus ZIK pertenece a la familia
Flaviviridae y al género Flavivirus, se identificd por primera vez en humanos en 1952
en Uganda y Tanzania. Durante 2016, el virus ZIK se expandié por Africa (origen),
América, Asia y el Pacifico sub-oriental.'® Estas tres enfermedades se consideran
enfermedades emergentes y remergentes en el continente americano y su principal

vector es el mosquito Ae. aegypti.*

Vector

El mosquito Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762)"° es reconocido como el
artrépodo vector mas importante en la transmisioén de los virus del DEN, CHIK y ZIK,
en el continente americano. ?*' Esta especie de mosquito se distribuye entre
latitudes 35° Norte y 35° Sur, alcanzando en época de verano latitudes de 45° al
Norte y 40° al Sur, con altitudes por debajo de los 1,200 metros sobre el nivel del
mar en las regiones tropicales y subtropicales y posee alta capacidad de dispersion

y de adaptacion a zonas urbanas, suburbanas y rurales. *4%



La abundancia y distribucion espacio-temporal de Ae. aegypti estan relacionados a
la habilidad para colonizar una amplia gama de depdsitos artificiales y naturales

dentro de los entornos urbanos para la crianza, alimentacion y de resguardo.?*

El ciclo de vida de Ae. aegypti dura de siete a diez dias y esta constituido por cuatro
fases: huevo, larva, pupa (fase acuatica) e imago o adulto (fase aérea).”® El
promedio de vida del mosquito adulto de aproximadamente 15 a 30 dias y la
maduracion del embrion en el huevo es de dos a tres dias, en condiciones
adecuadas (25 a 29° C), posteriormente, adquieren la capacidad de resistir

desecacién y temperaturas extremas durante un rango de seis meses a un afio. '%?°

En su fase acuatica, después de una rapida eclosion, las larvas pasan por cuatro
estados y se alimentan principalmente de materia organica para pasar al estado de
pupa, donde no requieren alimentacion y al cabo de uno a tres dias, pasan a la
etapa aérea.'®?® Durante esta etapa, los sitios de crianza pueden estar ubicados en
las viviendas y el area peri-domiciliar como es el caso de tanques, tinacos, piletas,
cubetas, macetas, bebederos de animales, floreros, latas, botellas, neumaticos,

recipientes de unicel, flores y axilas de algunas hojas®"?

, 0 ubicarse en lugares
publicos como cementerios, escuelas, hoteles, viveros, mercados, plazas, centros
comerciales, hospitales, lugares de trabajo, tiendas de llantas, basureros, pozos,
terrenos baldios, huecos en los arboles y rocas y accidentes del terreno donde el
agua se estanca.?®*° La presencia de los criaderos esta relacionada con factores
macro y micro ecoldgicos determinados por comportamientos humanos y sus
contextos sociales, econémicos y politicos y se reconoce a las viviendas como el

micro ambiente mas importante.>>"2

En la etapa aérea, el imago se alimenta, reproduce y dispersa.®® La primera
alimentacion la realiza entre las 20 a 72 horas post-emergencia, posteriormente se
alimentara cada tres dias®. La ovoposicion se lleva a cabo cada cuatro a seis dias,
la hembra del Ae. aegypti pone entre 50 a 100 huevos en cada postura. En cada
ciclo de produccion de huevos (gonotréfico) el Ae. aegypti se alimenta varias veces
de uno o mas hospederos, el rango de vuelo de la hembra de Ae. aegypti es
alrededor de 40 a 60 metros y tiene habitos crepusculares.®



Entre los aspectos conductuales, las hembras adultas son hematéfagas. Estas,
utilizan el componente sanguineo como fuente de proteina para sus huevos y de
energia para la busqueda de machos con fines reproductivos y posterior
ovoposicion.”® Su hematofagia propicia que dentro de las areas urbanas se
concentren, pues cuentan con abundancia de alimento y una mayor diversidad de

criaderos.>*

La incidencia de la ovipostura esta directamente relacionada con la disponibilidad de
las fuentes de alimentos pues incrementa la longevidad de las hembras y asegurar

la ingesta de sangre para la supervivencia de la progenie.>

La trasmision del DEN, CHIK y ZIK por el vector, comienza posterior al contacto con
un hospedero infectado del cual se alimenta, el mosquito hembra ingiere al virus de
alguna de las tres enfermedades, el cual migra hasta las glandulas salivales, en un
periodo de 10 dias aproximadamente y en la proxima alimentacién éste sera capaz

de transmitir el virus a un huésped susceptible. %°

Un solo mosquito infectado puede ser capaz de infectar a varias personas durante
su etapa adulta, en un espacio geografico reducido, esta caracteristica le otorga la

capacidad de transmision eficaz para estas arbovirosis.>®



Epidemiologia

DEN, CHIK'Y ZIK al ser enfermedades transmitidas por vector, poseen patrones de
transmision dinamicos, estos involucran diversos factores como la densidad vy
caracteristicas de la poblacion, su inmunidad y la circulacion del virus dentro de una

zona especifica. >’

En cuanto a salud publica, por su magnitud y trascendencia internacional durante los
ultimos 30 afos, el DEN es considerada como la enfermedad transmitida por vector

mas importante del mundo, /383

ya que mas del 50% de la poblacion mundial vive
en zonas donde existe un riesgo elevado de contraer la enfermedad y el 50% vive en

paises endémicos para DEN. *°

Por su parte, CHIK de 1952 a 1953 sélo habia tenido brotes esporadicos desde su
identificacion inicial en Tanzania, siendo el mas importante del 2004-2006 donde se
estima que ocurrieron 500,000 casos en las costas de Kenia hasta las islas del
océano indico. Posteriormente continué expandiéndose a India y gran parte de
Europa hasta el afio 2010. *' Sin embargo, desde diciembre de 2013 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
informaron la transmision local en América, alcanzando su punto maximo durante

2015 con 693,489 casos sospechosos y 37,480 confirmados.*?

Durante 1960 a 1970 se documentaron los primeros casos del virus ZIK, en
humanos en Africa y Asia, sin embargo, la verdadera incidencia y prevalencia de ZIK
sigue siendo dificil de establecer debido a que las pruebas diagndsticas por
laboratorios son complicadas y costosas ademas de tener similitud de los sintomas
con DEN y CHIK. Un brote importante de ZIK se present6 en la Polinesia Francesa
en 2013, en el Pacifico Sur, con un reporte de 8,200 casos de la enfermedad.*®

En 2015 se reportan los primeros casos de ZIK en el continente americano en el
noroeste de Brasil. Pero no fue sino hasta febrero de 2016, cuando la OMS declaro
emergencia de salud publica a escala internacional por los brotes de ZIK. *44°

El panorama epidemiolégico que se presenta para el continente americano tiende a
ser de mas riesgo, debido a la co-circulacion de serotipos de DEN, asi como la



introduccién de nuevas enfermedades transmitidas por vector, tal como sucedi6é con
CHIK y ZIK en los ultimos afios.”® Esta situacién es motivo de una alerta
epidemioldgica en paises que cumplen con las condiciones favorables para la

interaccion con el vector.*’

En México los casos de DEN han presentado fluctuaciones, alcanzando picos por
arriba de los 50,000 casos, seguidos por disminuciones marcadas,*® al aparecer de
manera explosiva y luego desaparece durante tres a cinco afos, antes de
presentarse en la misma zona geogréafica.*® Seguin el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE), los casos confirmados en México de DEN fueron
disminuyendo de 2015 (26,665) a 2016 (17,795).°%°" Posteriormente, se confirmaron
11,577 casos CHIK en 2015 y hacia finales del 2016 se registré6 un decremento

significativo con la confirmacién de 757 casos.***"

Durante el afo 2016, se reportd la transmision autéctona de ZIK ,teniendo la
presencia en 33 paises del mundo, incluyendo México, durante ese periodo, se
reportaron 7,560 casos confirmados de ZIK registrados en el SINAVE.""

Los entornos urbanos y suburbanos de diferentes regiones del continente americano
son particularmente susceptibles para la presencia de DEN, CHIK y ZIK debido a
diversos factores sociales vinculados con los niveles socioecondmicos bajos (como
vivienda estructuralmente no protegida y servicios publicos deficientes), afluencia
masiva de migrantes, urbanizacion desorganizada que contribuyen a la abundancia
de potenciales criaderos,® facilitan la introduccién y el establecimiento de las
poblaciones de Ae. aegypti, ademas de las diferentes capacidades adaptativas de

sus huevos para poder soportar la desecacion durante muchos meses. *2

Estrategias de control

Estos aspectos hacen necesaria la implementacion de estrategias de control
diversas y eficientes, en respuesta a esta necesidad, la OMS ha publicado un
manual para la gestidon integrada de vectores, que proporciona un marco operativo
para planificar e implementar el control de enfermedades transmitidas por vectores.
Estos lineamientos tienen como objetivo promover estrategias que busquen reducir

la tasa de contacto vector-humano y reducir la poblacién de mosquitos a un nivel de
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infestacion por debajo del umbral de riesgo epidémico, en caso de introduccion o
reemergencia de una enfermedad.?® Los métodos de control de vectores empleados

en la actualidad son el control quimico y control ambiental.?>®

La principal practica de prevencion primaria para evitar la transmisiéon de estas
enfermedades es el uso de agentes quimicos sintéticos, principalmente
organofosforados, carbamatos y piretroides.®*® Otros compuestos biorracionales
pueden tener diversas aplicaciones para la regulacion del crecimiento, como el
piriproxifeno, metopreno, diflubenzurén y toxinas derivadas de bacterias (Bti,

spinosad, etc) que son comunmente utilizados como larvicidas.>*

El control de los adultos histéricamente se ha basado en el uso de piretroides, los
cuales fueron usados por mas de 10 afios, para el rociado espacial y residual en
interiores con el objetivo de reducir rapidamente la abundancia de Ae. aegyptfi,
particularmente durante los brotes epidémicos en el continente americano, debido a
su relativa seguridad para los seres humanos, su alta potencia insecticida a dosis
bajas y su efecto de derribo rapido en los mosquitos.*®

Los métodos y dosis de aplicacion, en el control quimico son establecidos y
regulados a nivel internacional por la OMS y a nivel local por los ministerios de salud
de cada pais.*®

Como accion conjunta al control quimico, se realiza el control ambiental, que tiene
como objetivo la reduccion eficaz de la fuente de crianza del vector, mediante la

eliminacién de potenciales criaderos del mosquito Ae. aegypti. >’

Este tipo de métodos incorporan acciones de promocion de la salud enfocada a la
concientizacién del impacto que tiene la reduccién de los sitios de crianza en la
abundancia del mosquito, basandose en un enfoque ecosistémico, por lo que no
sblo basta con conocer los sitios con mayor produccion de larvas y pupas de
mosquito, sino también, la necesidad de educar a la poblacion para que este
conocimiento sea incorporado a su ambito de vida, a través de acciones y

programas de control, preventivos, integrados y sustentables.®



El Programa Nacional de Control Integral de Vectores (PNCV) en México incluye un
control quimico integral de vectores e intervenciones de control larvario focalizados
en las viviendas en areas en riesgo. Este programa se caracteriza por la verticalidad
de las acciones y se sustenta principalmente en el uso de compuestos quimicos en
la aplicacion de larvicidas en las viviendas y rociado espacial dirigido a areas con
brotes y / o riesgo entomoldgico. Para focalizar los esfuerzos en estas areas de
riesgo se cuenta con la informacién epidemiolégica y entomoldgica disponible dentro
del sistema de vigilancia integral, el cual permite valuar, identificar y priorizar las

areas de riesgo para implementar intervenciones de control de vectores. 6

La manera en la que actua el PNCV al momento que se reporta un caso clinico
dentro del sistema de vigilancia es implementando inspeccién dentro de todas las
viviendas que rodean la vivienda del caso positivo y en el hogar del caso positivo, en
combinacion con la aplicacion de rociado de adulticidas con equipo montado en
camion y la distribucidn activa de larvicidas en todos los bloques que rodean el
bloque donde se ubica el hogar del caso positivo, incluido el bloque de caso

positivo.*

Los esfuerzos realizados por PNCV se ven reforzados por la implementacién de
campanas de descacharrizacion y en el fomento de estrategias como "Patio limpio"
con la finalidad de eliminar basura y la destruccion de contenedores que son
potenciales criaderos de mosquitos y la integracion de técnicas de cobertura /
almacenamiento / impedimento para contenedores de almacenamiento de agua

domeéstica y agua para consumo humano. %%’

Las limitaciones del PNCV estan relacionados con una cobertura insuficiente y los
costos asociados con el mantenimiento del programa, ademas de que los esfuerzos
solo fueron intensos durante los periodos de transmision, respondiendo a
situaciones de emergencia unicamente. Un aspecto importante a trabajar para la
mejora del PNCV es la implementacion de medidas de prevencion basadas en datos
del entorno y la vivienda que nos permitan identificar areas de riesgo y focalizar

esfuerzos de monitoreo y control con la finalidad de fomentar una asociacion entre



las agencias de control del gobierno y las comunidades afectadas en busca de una

mejor calidad de vida.>®?

Factores asociados a la presencia de dengue, chikungunya y Zika en
areas urbanas
La presencia de areas de alto riesgo para transmision de DEN, CHIK y ZIK se
caracterizan por la distribucion, infeccion y abundancia de los mosquitos vectores.
Reconocer los factores que favorecen la presencia del vector es el principal objetivo
para identificar las poblaciones humanas en riesgo. Las condiciones climaticas,
factores poblacionales y factores sanitarios en ambientes urbanos, son los factores

ambientales de mayor importancia en la transmisién de estas enfermedades. *¢3

Los factores climaticos son importantes para comprender cdmo se propagan las
enfermedades transmitidas por mosquitos en el mundo %, en las regiones tropicales
existen épocas en las que se presentan brotes de la enfermedad y aumento en la
poblacién del vector, lo cual conlleva a tener un comportamiento estacional que
influye directamente en los ciclos de transmisién.®® El aumento de la temperatura
acelera la eclosién de los huevos del mosquito vector, acelerando los ciclos
reproductivos, reduciendo el tiempo de incubacién de los virus dentro del mosquito,
estos hechos unidos a la presencia de lluvia, favorece el numero de sitios para la

ovipostura.®*°®

Existen caracteristicas de los ambientes urbanos que influyen en la propagacion del
mosquito como es el desplazamiento humano a zonas urbanas, ocasionando
crecimiento acelerado y no planeado en algunas zonas urbanas, lo que esta
asociado al aumento en la frecuencia de criaderos del vector, en estos

asentamientos humanos no planeados.®’

La densidad poblacional que se registra en zonas urbanas, es otro factor que
favorece la presencia del mosquito vector por sus habitos antropofilicos, influyendo

en la propagacion de estas enfermedades.®®°

En las zonas urbanas con crecimiento descontrolado suelen existir deficiencias en
las condiciones sanitarias, debido a las diferencias socioeconémicas que surgen por

la falta de planeacién en las areas de nueva ocupacion. Estas condiciones sanitarias
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deficientes podrian crear un foco de propagacion de mosquitos,’® entre estas
condiciones se encuentra el suministro deficiente de agua potable, propiciando el
almacenaje de agua en contenedores que no tienen medidas de proteccion
adecuadas, lo que los convierte en sitios ideales para la proliferacion del vector’".
Asi mismo, existe deficiencia en la recoleccion de residuos soélidos (basura), los
cuales son acumulados en zonas aledafas a las casas en la intemperie
exponiéndolos a la lluvia, lo que facilmente los convierte criaderos de mosquitos.’?
Otro factor es el acumulo de diversos materiales de reciclaje, ya sea para venta o re-
utilizacién posterior, los cuales por lo general, no tienen proteccion de la lluvia,

convirtiéndose en criaderos potenciales.?’

El comportamiento humano es un factor importante que debe tomarse en cuenta
para cuantificar los contactos humano-mosquito. Por lo tanto, la exposicién a DEN,
CHIK y ZIK es el resultado de interacciones complejas entre el vector y la poblacion
humana, factores como la movilidad de la poblacion, promueven la entrada y salida
de los serotipos exponiendo a las personas susceptibles a la infeccion por estas
sero-variedades y enfermedades.*

Factores socio-econémicos y caracteristicas de vivienda

En diversas partes del mundo se han reconocido caracteristicas sociodemograficas
estrechamente relacionadas con el bajo nivel socioecondémico y el bajo nivel
educativo con presencia de personas econdmicamente inactivas en el hogar, como
las amas de casa, hacinamiento en el hogar (numero de personas por habitacion) y
las caracteristicas estructurales y de proteccion de la vivienda que tienen un papel

importante permitiendo o no la interaccién humano—mosquito.70’73‘75

Existen diversas condiciones de la vivienda tales como el material de construccion y
el tipo de piso que favorecen el reposo y supervivencia del vector. Se ha observado
que materiales de construccion como ladrillo y hormigdn, el piso de tierra y las
paredes sin revocar, incrementan la humedad interna de la vivienda, situacién que

atrae al vector para su reposo y desarrollo de huevos durante su fase adulta.”

Condiciones de estructura y servicios urbanos, como la baja cobertura e inadecuado

funcionamiento de los sistemas de recoleccion de basura, de manejo de aguas
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residuales y de abastecimiento de agua junto con el bajo nivel socioecondémico y la
inequidad en el ingreso favorecen el numero de criaderos y la abundancia del

vector.”®

El hacinamiento en los hogares y la alta densidad poblacional en las comunidades
podrian incrementar la abundancia del vector por la mayor atraccion del vector hacia
un mayor numero de individuos, esto debido a que el Ae. aegypti es atraido por
sefales quimicas mediadas por compuestos como el acido lactico contenido en el

sudor y acidos grasos emitidos por la piel de las personas®®’’

A continuacién, se presenta en el Cuadro 1 los estudios mas relevantes en los
ultimos anos a nivel global, donde se evaluaron diversas caracteristicas

sociodemograficas y de la vivienda, con casos de arbovirosis.
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Cuadro 1. Estudios que exploran las asociaciones entre variables sociodemograficas y de vivienda
con la presentacion de arbovirosis en la poblacidn, en diversas regiones del mundo.

Estudio

Area de
estudio y
Periodo

Factores analizados

Heukelbach et al 20017®

Spiegel, J. et al 20077°

Braga C., et al 2010*°

Diaz-Quijano et al
2012%

Soghaier, M.O. et al
2014%

Barbosa, I. et al 2015%

Kamath, R. et al 2013%

Toan, D.T.T., et al
2014%

Demanou M., et al

Fortaleza, Brasil
en 2001

La Habana,
Cuba en 2007

Recife, Brasil en
2005 al 2006

Latinoamérica y
el Caribe de
1995 a 2009

Kordofan,
Sudan en 2012

Natal, Brasil
duarte el 2008 a
2012

Udupi Taluk,
Karnataka

Ramachandra
en 2012

Hanoi, Vietham
en 2014

Yaounde,

Calle perpendicular a la playa, permanencia en la vivienda
durante el dia, plantas con depdsitos de agua, plantas en
contenedores, vidrios rotos en las bardas de las viviendas,
contenedores para colectar agua de lluvia, recipientes vacios en
el jardin, abastecimiento publico del agua, visita de los servicios
de salud en 30 ultimos dias y presencia de agua.

Sexo y edad del jefe de familia, nivel de educacion del jefe de
familia, proporcién de poblacibn econémicamente activa,
hacinamiento, practicantes de alguna religion, presencia de
mascotas, condicion de la vivienda, distribuciones agua publica,
uso de contenedores de agua y presencia de larvicidas en los
contenedores de agua de la vivienda.

Edad, sexo, escolaridad, movilidad al cursar escolaridad, tipo de
vivienda, personas por cuarto, regularidad de servicios publicos y
agua entubada y presencia de contenedores de agua en la
vivienda.

Regién de reporte, edad, densidad de poblacion, factores
climaticos y tipo de serotipo circulante

Edad mayor o menor a 35 afios, sexo, residente del area,
presencia de fiebre en Ultimos 3 meses, traslado a area de
riesgo, contenedores de agua fuera o dentro de la vivienda, uso
de malla mosquitera y rociado con insecticida.

Densidad demografica, tasa de crecimiento poblacional, nimero
de moradores por domicilio, nimero de personas de mas de 20
anos, sexo, rendimiento medio nominal en salarios minimos,
porcentaje de personas con afios de estudio minimo, alfabetismo,
colecta de basura, abastecimiento de agua publica, alcantarillado
publico, proporcion de terrenos baldios y viviendas propia o
rentada.

Presencia de palmeras aledafias a la vivienda, tipo de vivienda,
floreros con agua en las viviendas, contenedores cubiertos dentro
y fuera de la vivienda, limpieza del patio, presencia de larvas de
mosquito, uso de repelentes en los cuartos, mantenimiento del
patio como medida de prevencidon y presencia de mallas
mosquiteras en las ventanas y puertas.

Edad, sexo, educacién, ocupacién, ubicacion de la vivienda
(dentro o fuera del distrito), tipo de vivienda, area de la vivienda,
numero personas dentro de la vivienda, presencia de
contenedores de agua, contenedores de agua con larvas y/o
pupas y ambiente de la vivienda.

Edad, sexo, estado serolégico, sitio de nacimiento, crianza de
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2014%

Stewart-lIbarra A.M., et
al 2014%°

Cheong Y., et al 2014%¢

Teulai M., et al 2015%"

Babaniyi, O. A et al
2015%

Kajeguka, D.C et al
2017%°

Dhar-Chowdhury et al
2017%

Zellweger, R.M., et al
2017%

Vincenti-Gonzalez, M.F.

et al 2017

Douala y
Garoua en
Cameroon,

Africa en 2014

Machala,
Ecuador de
Diciembre del
2010 a Mayo
2011

Selangor,
Malasia en
2014

Nueva
Caledonia,
Australia en

2015

Zambia, Africa
en 2014

Tanzania en
2016

Dhaka,
Bangladesh en
2012

Nouméa, New
Caledonia,
Australia del
2008 a 2012

Maracay,
Aragua,
Venezuela de
2010 a 2011

cerdos en el patio, contenedores de agua descubiertos en el
patio, material de construccidn, localizacion del bafio y presencia
de matas de platano.

Numero de personas en la vivienda, estado serolégico previo,
edad promedio de la familia, escolaridad de la jefa de familia,
ocupacién de la poblacién, servicios sanitarios disponibles,
almacenamiento de agua en contenedores elevados u otros
contenedores temporales, percepcion sobre el control de
mosquitos, rol de comunidad en control del dengue y practicas de
prevencion individual y en la vivienda.

Distribucion y ocupacion (tipos de agricultura) de los diversos
asentamientos humanos y presencia de cuerpos de agua
aledafios.

Variables climaticas, ocupacién de la poblacion, medios de
transporte, nUmero de personas por vivienda, personas que viven
en una tribu, tamafio de la vivienda, presencia de bafio en la
vivienda, viviendas con un cuarto con aire acondicionado,
poblacién que vive en comunas, poblacion que trabaja con
artesanos y lugar de residencia y nacimiento de la poblacion,

Edad, sexo, educacion, material del techo, materiales de los
muros, historial médico, historial de viajes a otros regiones y
medidas de prevencion contra los mosquitos.

Sexo, edad, nivel de educacion, presencia de mallas en puertas y
ventanas, numero de personas por cuarto, movimiento fuera del
area de estudio, contenedores cubiertos, animales dentro de la
vivienda, animales en el vecindario, presencia de vegetacion.

Edad, sexo, educacién, ocupacion, numero de tanques con agua
cubiertos en el patio, nUmero de plantas ornamentales, asistencia
a eventos publicos, tipos de medidas de prevencién, vegetacion
cercana y reporte de fiebre en ultimos 6 meses.

Cobertura vegetal, densidad de poblacién y de viviendas, entorno
de la construccion, estatus socio-econémico y demografia de la
poblacion.

Edad, sexo, ocupacién, comprobaciéon que realiza trabajo
doméstico, tipo de vivienda, numero de cuartos por vivienda,
hacinamiento, almacenamiento de agua en la vivienda, presencia
de tinacos, servicios publicos, presencia de mallas mosquiteras
en la vivienda y practicas de prevencion contra mosquitos en las
viviendas.
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Definicién del problema

Desde el establecimiento de Ae. aegypti a Yucatan en 1972 y debido a las
condiciones climatologicas del Estado, la presencia de sitios de crianza en las areas
publicas y domiciliares y la introduccién de diversos serotipos de virus de DEN, se
han registrado importantes brotes, destacando los de 1984, 2007 y 2011 con mas de
5,000 casos confirmados en total.?””"* La incidencia de DEN en la ciudad de Mérida
esta en fluctuacion constante, como se indica en el Cuadro 2 donde la incidencia por
cada 100,000 habitantes del 2014 al 2015 subié de 53.64 a 65.39, y posteriormente
bajé subitamente a 20.25 en 2016.

Cuadro 2. Casos confirmados y tasa de incidencia de dengue en la ciudad de Mérida 2014-2016.

Ano Casos confirmados Incidencia*
2014 476 53.64
2015 587 65.39
2016 184 20.25

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Dengue con informacion a la semana
epidemioldgica No 53 de 2014 y semana epidemioldgica No 52 de 2015 y de 2016. *- casos confirmados/poblaciéon*100,000

En el ano 2015, se presentd el primer brote importante de CHIK en el Estado de
Yucatan. En la ciudad de Mérida se registraron 500 casos confirmados con una
incidencia registrada por cada 100,000 habitantes de 55.7. Posteriormente, en el afo
2016 se reportaron 5 casos confirmados con incidencia 0.55°" por cada 100,000
habitantes. Durante noviembre del 2015 se reportd la introduccion de ZIK a la
Republica Mexicana y en 2016 al estado de Yucatan, teniendo a finales del mismo
453 casos confirmados presentando una tasa de incidencia de 49.86 por cada
100,000 habitantes, en la ciudad de Mérida®" (Cuadro 3).

La ciudad de Mérida representa la mayor zona urbana del Estado de Yucatan, sin
embargo existen otras zonas urbanas con caracteristicas particulares en términos de
la vivienda humana o casas habitacién, las cuales reportan una importante cantidad

de casos, como son las ciudades de Ticul, Uman, Hunucma, Tizimin y Progreso.’’
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Cuadro 3. Casos confirmados y tasa de incidencia de Chikungunya y Zika en la ciudad de Mérida del

2015-2016.
Ano Casos confirmados Incidencia*
Chikungunya 2015 500 55.7
2016 5 0.55
Zika 2015 0 0
2016 453 49.86

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Fiebre Chikungunya. Informacién a la semana
epidemioldgica No 53 de 2014 y semana epidemioldgica No 52 de 2015 y 2016. *- casos confirmados/poblaciéon*100,000
En el contexto actual, y debido a la ocurrencia de transmision simultdnea de mas de
un arbovirus en las regiones endémicas de dengue, resulta de particular interés,
contar con informacion actualizada y local sobre las caracteristicas del ambiente
doméstico que se relacionan con la presencia de arbovirosis, que permita establecer
la probabilidad o la razéon de riesgo de que se presente un caso, tanto a nivel
ecologico como a nivel de vivienda para poder cuantificar la intensidad de esta
asociacion, y contribuir al disefio de intervenciones focalizadas que logren un mayor

impacto en la reduccion de la incidencia de las arbovirosis.
Justificacion

La evidencia expuesta, anteriormente, muestra que las viviendas y espacios usados
para esparcimiento y reposo constituyen un campo importante para la investigacion
de las circunstancias que implican la proliferacion del vector en las condiciones
cambiantes de los asentamientos urbanos y como estos cambios se asocian con la
presencia o ausencia de casos de DEN, CHIK y ZIK presentes en la ciudad de
Mérida.

El presente estudio propone explorar las asociaciones de casos reportados de DEN,
CHIK y ZIK area urbana de Mérida, Yucatan durante el periodo 2015-2017 para
identificar caracteristicas de la vivienda que puedan contribuir a la comprension de

los patrones de transmision de estas enfermedades.
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IV. Objetivos
General

Determinar los factores asociados a la presencia de casos de arbovirosis y las
caracteristicas de la vivienda y su entorno a dos escalas en la ciudad de Mérida,

Yucatan durante el periodo 2015-2017.

Especificos

1. Determinar si existen asociaciones estadisticas entre las caracteristicas
socioeconomicas y demograficas reportadas para las areas geo-estadisticas
basicas (AGEB’s) y los casos reportados de dengue, chikungunya y zika por
el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) en el area urbana
de Mérida, Yucatan durante el periodo 2015-2017.

2. Determinar si existen asociaciones estadisticas de las caracteristicas de la
vivienda y su entorno, con los casos de dengue, chikungunya y zika en
Mérida, Yucatan durante el periodo 2015-2017.
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V. Materiales y métodos
Tipo y diseio de estudio

Se realizé un estudio ecoldgico a nivel de AGEB del area urbana de Mérida y un estudio
observacional transversal analitico a nivel de vivienda entre los habitantes de la
ciudad de Mérida, Yucatan. A nivel AGEB, se reviso la informacion del Sistema para
la Consulta de Informacion Censal (SINCE 2010) y del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) y los casos reportados al SINAVE de
DEN, CHIK 'y ZIK en las 454 AGEB's correspondientes a la zona urbana de la ciudad
de Mérida, para determinar la asociacion entre las variables socio-econémicas y
socio-demograficas seleccionadas con la presencia de casos reportados de las
arbovirosis. A nivel vivienda, se visitaron 448 viviendas pertenecientes al proyecto
FSD UADY-CIR, de las que se obtuvieron datos sobre las caracteristicas de la
vivienda para ser asociadas la presencia de casos confirmados de DEN, CHIK y ZIK.
El periodo de estudio comprendi6 del 1 de enero del 2015 hasta la 31 de diciembre
del 2017.

Universo

El universo del estudio se compone por las 454 AGEB'’s del area urbana de Mérida y
las 483 viviendas participantes en el proyecto FSD UADY-CIR en la ciudad de
Mérida.

AGEB’s de la ciudad en Mérida

El area urbana de la ciudad de Mérida, Yucatan tiene una superficie de 858.41 km?
con una poblacion aproximada de 781,146 habitantes, asentados en 225 colonias y
fraccionamientos.?? El espacio geografico que ocupa la ciudad se encuentra dividida
en 454 AGEB’s con informacion de las condiciones socio-econdmicas y socio-
demograficas contenidas en el SINCE 2010. %

Viviendas participantes del proyecto Familias sin Dengue

Familias sin dengue (FSD UADY-CIR) (No. de registro SYSTPROY: CEI-0-34-1-14)
es un proyecto de investigacion del Centro de Investigaciones Regionales "Hideyo

Noguchi" de la Universidad Autbnoma de Yucatan (UADY). Este proyecto se realiza
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entre investigadores meédicos, cientificos sociales, personal de laboratorio,
enfermeria y personal técnico, con el apoyo de la Secretaria de Salud y de la
Secretaria de Educaciéon del Estado. Ademas, el proyecto tiene colaboracion con el
Centro de Inferencia y Dinamica de Enfermedades Infecciosas del Instituto de
Patégenos Emergentes de la Universidad de Florida y el Centro de Investigacion de
Cancer Fred Hutchinson de la Universidad de Washington. Como parte de las
actividades realizadas por este proyecto prospectivo esta la recopilacion de datos
generales de los habitantes de las viviendas participantes y la vigilancia activa de
DEN, CHIK y ZIK en tres localidades del Estado de Yucatan desde 2015 hasta la
actualidad. En la ciudad de Meérida, son 483 las viviendas participantes en el
proyecto FSD UADY-CIR de éstas, se realiz6 una muestra aleatoria y proporcional
que represente por grupo de edad, a un 20% de la poblacién de las escuelas
primarias, secundarias y preparatorias de la ciudad (Figura 1), resultando en 448
viviendas. Posteriormente, en cada escuela se solicito las listas vigentes por grado,
asi como las claves unicas de registro de poblacion (CURP) y direccion de
residencia para obtener el dato fidedigno acerca de las edades exactas de los
participantes y el lugar donde viven. Finalmente se contact6 a los padres de familia
(o a los mismos participantes, para el caso de los participantes del grupo de 18 y 19
anos) siguiendo el orden aleatorio y se les solicitd el consentimiento informado,
explicandoseles los propdésitos y alcances del estudio y se le dio un seguimiento
mensual sobre el estado serologico de DEN, CHIK y ZIK mediante pruebas
seroldgicas para detectar IgG e IgM.
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Figura 1. Distribucién de las 483 viviendas participantes en proyecto FSD CIR-UADY en la ciudad de
Mérida.

Muestra

Se analizaron el total de casos reportados por el SINAVE de las tres enfermedades
durante periodo 2015 al 2017 para las 454 AGEB de la ciudad de Mérida y los casos

confirmados que ocurrieron en las 448 viviendas que participaron en este estudio.
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Definicion de variables
Caso reportado

Se considera caso reportado a la notificacion de un caso probable de DEN y/o CHIK
y/o ZIK al SINAVE para la ciudad de Mérida, Yucatan, durante el periodo del 1 de
enero de 2015 al 31 de diciembre de 2017, sin importar si fue o no confirmado

mediante una prueba de laboratorio.

Vivienda con caso confirmado

Se considera vivienda con caso confirmado, aquella donde habite al menos una
persona con diagnoéstico confirmado por pruebas de laboratorio a DEN y/o CHIK y/o
ZIK y que participe en este estudio, ubicadas en la ciudad de Mérida, Yucatan
durante el periodo 2015-2017.

Vivienda sin caso

Se considera vivienda sin caso, aquella vivienda donde no se encuentren personas
con diagnostico confirmado por pruebas de laboratorio a DEN y/o CHIK y/o ZIK
participantes en este estudio ubicadas en la ciudad de Mérida, Yucatan durante el
periodo 2015-2017.

Variables a nivel AGEB

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) recopila
informacion sobre una amplia variedad de caracteristicas socioecondmicas y
demograficas para cada Estado, municipio, localidad y AGEB, cada diez afios como
parte del censo de la poblacion mexicana. Para la ciudad de Mérida se encuentran
disponibles 624 indicadores del SINCE 2010 a escala AGEB, este total incluye 306
indicadores de valor absoluto y 318 de valor porcentual o relativo, agrupadas en 14
categorias.®*® En su mayoria, las variables absolutas tienen su correspondiente
variable porcentual, asi mismo existen variables relativas que no cuentan con sus
variables absolutas y lo contrario también se presenta. Como criterio de inclusion de
variables, se consideraron todas las variables absolutas y se excluyeron las

variables porcentuales. %
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Para este estudio se evaluaron 17 variables basadas en una seleccion de
indicadores del SINCE 2010 (Anexo 1). La seleccion de las variables se realizo
considerando el modelo causal de la enfermedades, los patrones de transmision y
los factores de riesgo identificados en otros estudios (criterios de plausibilidad

#6773 | as variables de este estudio se

biolégica, coherencia y consistencia)
dividieron en 3 categorias: a) caracteristicas socio-demograficas, b) caracteristicas
socio-econdmicas y c) servicios publicos. Todas las variables usadas en este estudio

son de conteo e independientes y se presentan en el cuadro 4.
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Cuadro 4. Variables de conteos e independientes de este estudio a nivel AGEB.

a) Caracteristicas socio-demograficas

Variable Definicién Valor
Poblacién de 15 afios y mas que si Poblacion de 15 a 130 afios de edad que saben leer y Numero de personas dsscc?ictj)iarAGEB que sabe leer y

sabe leer y escribir

escribir.

Poblacion de 15 afios y mas que no
sabe leer y escribir

Poblacion de 15 a 130 afios de edad que no saben leer ni
escribir.

Nudmero de personas de cada AGEB que no saben leer
y escribir

Poblacién de 15 afios y mas con algun
grado de escolaridad aprobado

Poblacion de 15 a 130 afios de edad que tienen algun
grado de escolaridad aprobado

Numero de personas de cada AGEB que aprobd algun
grado de escolaridad .

Poblacién de 15 afios y mas sin algun
grado de escolaridad aprobado

Poblacién de 15 a 130 afios de edad no tienen algun grado
de escolaridad aprobado

Numero de personas de cada AGEB que no aprobé
algun grado de escolaridad

Poblacion con acceso a servicios
primarios de salud

Total de personas que cuentan con servicios médicos por
alguna institucién publica o privada

Numero de personas de cada AGEB con algun
servicio primario de salud.

Poblacién sin acceso a servicios
primarios de salud

Total de personas que no recibe servicios médicos por
alguna institucién publica o privada

Numero de personas de cada AGEB sin algun servicio
primario de salud

Viviendas particulares habitadas con
hacinamiento

Viviendas particulares habitadas con mas de 3 ocupantes
por cada habitacion

Numero de viviendas de cada AGEB con mas de 3
ocupantes por cada habitacién

Viviendas particulares habitadas sin
hacinamiento

Viviendas particulares habitadas con menos de 3
ocupantes por cada habitacién.

Numero de viviendas de cada AGEB con menos de 3
ocupantes por cada habitacién.

b) Caracteristicas socio-econémicas

Variable Definicién Valor
Poblacién de 12 y mas afios Poblacién de 12 a 130 afios de edad que participan en la Numero de personas de cada AGEB econdmicamente
econdémicamente activa produccién econdémica de sus hogares. activas.
Poblacién de 12 y mas afios no Poblacion de 12 a 130 afios de edad que no tiene que Numero de personas de cada AGEB econdmicamente
econdémicamente activa participacion en la produccién econémica de sus hogares. no activas.

Poblacién de 12 y mas afios Ocupada

Personas de 12 a 130 afios de edad que tienen empleo,
que estan buscandolo o a la espera de alguno.

Numero de personas de cada AGEB que se reportan
como ocupadas

Poblacién de 12 y mas afios
Desocupada

Personas de 12 a 130 afios de edad que no tienen
empleo, que estan buscandolo o a la espera de
alguno(incluyendo estudiantes, trabajadores del hogar,
discapacitados, y desempleados).

Numero de personas de cada AGEB que se reportan
como desocupadas.

indice de desarrollo social.

Indicador del SINCE 2010%% que contrasta las diferencias
en los niveles socioeconémicos entre unidades territoriales

Calificacion de cada AGEB de Indicie de desarrollo
social:
1.- Muy Bajo, 2. Bajo, 3. Medio, 4. Alto y 5. Muy Alto
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c) Servicios publicos.

Variable

Definiciéon

Valor

Viviendas particulares habitadas con
servicios publicos basicos.

Viviendas particulares habitadas que tienen luz eléctrica,
agua entubada dentro o fuera de la vivienda, pero dentro
del terreno, asi como drenaje.

Numero de viviendas de cada AGEB con luz eléctrica,
agua entubada y drenaje.

Viviendas particulares habitadas sin
servicios publicos basicos.

Viviendas particulares habitadas que no tienen luz
eléctrica, agua entubada dentro o fuera de la vivienda,
pero dentro del terreno, asi como drenaje

Numero de viviendas de cada AGEB sin con luz
eléctrica, agua entubada y drenaje.

Viviendas particulares habitadas con
servicios sanitarios

Viviendas particulares habitadas que tienen excusado,
retrete, sanitario, letrina u hoyo negro.

Numero de viviendas de cada AGEB con excusado,
retrete, sanitario, letrina u hoyo negro

Viviendas particulares habitadas sin
servicios sanitarios

Viviendas particulares habitadas que no tienen excusado,
retrete, sanitario, letrina u hoyo negro.

Numero de viviendas de cada AGEB que no cuentan
con excusado, retrete, sanitario, letrina u hoyo negro.

24




Seleccion de variables a nivel vivienda

Para este estudio, se disefio la guia de observacion “caracteristicas en la vivienda
para la presencia de enfermedades trasmitidas por Ae. aegypti en Mérida, Yucatan”
compuesta por 29 indicadores para recopilaciéon de datos obtenidos previamente en
los participantes del 2015 al 2016 y para las viviendas participantes del 2017 (Anexo
2). Esta guia esta basada en los reactivos evaluados en el indice de condicion de
vivienda, usado por la Secretaria de Salud para evaluar las caracteristicas
especificas, para la presencia o ausencia del vector en ambiente urbano.>%**" De la
informacion recabada se obtuvieron 24 variables dicotdmicas e independientes y se
presentan en el Cuadro 5.
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Cuadro 5. Variables seleccionadas a nivel vivienda en este estudio.

Variable

Valor

Hacinamiento

Con base en el numero de habitantes y el nimero de habitaciones en cada
vivienda estudiadas , se clasificd con hacinamiento si la vivienda tenia mas de 3
ocupantes por habitacion (1) y sin hacinamiento si la vivienda tenia menos de 3

ocupantes por habitacién (0)

Material de . . . . . .
e Se considero con valor 0 si el material de construccion fue concreto y valor 1 si
construccioén del . -, P . h .
techo el material de construccioén fue lamina o combinacién de ambos materiales.
Material de . . . . . .
g Se considero con valor 0 si el material de construccion fue concreto y valor 1 si
construccion de la . - P . . .
pared el material de construccion fue lamina o combinacion de ambos materiales.
Material de Se considerd con valor 0 si el material de construccién fue loza o cemento y
construccion del valor 1 si el material de construccion fue tierra o combinado de ambos
piso materiales.

Presencia de
huecos en la

Se considero con valor 0 si la vivienda no tenia huecos que comunicara con el
exterior de la vivienda y valor 1 si la vivienda tenia huecos que comunicara con

vivienda el exterior de la vivienda.

Ventanas con Se considerd con valor 0 si la vivienda tenia mallas mosquiteras en sus
mosquitero ventanas y valor 1 si la vivienda no tenia mallas mosquiteras en sus ventanas.
Puertas con Se consideré con valor 0 si la vivienda tenia mallas mosquiteras en sus puertas
mosquitero y valor 1 si la vivienda no tenia mallas mosquiteras en sus puertas.

Recipientes fuera
de la vivienda

Se considero con valor 0 si la vivienda no tenia recipientes con agua fuera de la
casa y valor 1 si la vivienda tenia recipientes con agua fuera de la casa .

Recipientes dentro
de la vivienda

Se consideré con valor 0 si la vivienda no tenia recipientes con agua dentro de
la casa y valor 1 si la vivienda tenia recipientes con agua dentro de la casa .

Sombra del patio

Se considerd con valor de 0 si la vivienda tenia menos del 50% de sombra
natural en el traspatio y valor 1 si la vivienda tenia mas del 50% de sombra
natural en el traspatio.

Limpieza del patio

Se consideré con valor 0 si la vivienda tenia un traspatio limpio y valor 1 si la
vivienda tenia un traspatio sucio.

Acopio de material
de reciclaje

Se considerd con valor 0 si en la vivienda no se recolecta materiales de
reciclaje para su venta y valor 1 si en la vivienda se recolecta materiales de
reciclaje para su venta.

Abastecimiento de

Se consider6 con valor O si en la vivienda cuenta con abastecimiento de agua
por distribucién puablica y valor 1 si en la vivienda no cuenta con abastecimiento

agua publica o
guap de agua por distribucion publica.
Tinacos Se considero con valor 0 si la vivienda cuenta con contenedores de agua
protegidos estacionarios (tinacos) protegidos y valor 1 si en la vivienda no cuenta con
9 contenedores de agua estacionarios (tinacos) protegidos.
Material de c . . . . i
e Se considero con valor O si el material de construccion del tinaco fue plastico y
construccion del . . e ;
tinaco valor 1 si el material de construccion del tinaco fue concreto.
Contenedores Se considero con valor 0 si la vivienda no cuenta con almacenamiento de agua
temporales de en contenedores temporales y valor 1 si la vivienda cuenta con almacenamiento
agua de agua en contenedores temporales.

Presencia de bafo

Se considero con valor 0 si en la vivienda cuenta con bafio y valor 1 sien la
vivienda no cuenta bafio.

Fosa séptica
protegida

Se considero con valor 0 si en la vivienda cuenta con fosa séptica protegida y
valor 1 si la vivienda no cuenta con fosa séptica protegida.

Recoleccion de

Se considero con valor 0 si la vivienda tenia servicio publico de recoleccion de
basura y valor 1 si la vivienda no tenia servicio publico de recoleccion de

Basura
basura.
Predio . . . L . .
Se considero con valor 0 si la vivienda no colindo con predio abandonado y valor
abandonado ! L . .
. 1 si la vivienda colindo con predio abandonado.
colindante
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Predio sucio Se considero con valor 0 si la vivienda no colindo con predio sucio y valor 1 si la

colindante vivienda colindo con predio sucio.
Llantera Se considero con valor 0 si la vivienda no colindo con llantera y valor 1 si la
colindante vivienda colindo con una llantera.
Area publica Se considero con valor 0 si la vivienda no colindo con una area publica y valor 1
colindante si la vivienda colindo con una area publica.
Alcantarilla a S .
Se considerd con valor 0 cuando no hay una alcantarilla a menos de 10 metros
menos de 10 L .
de la vivienda y valor 1 cuando hay una alcantarilla a menos de 10 metros de la
metros de la L
. vivienda.
vivienda
Medidas de Se considerd con valor 0 si durante los ultimos tres afios se realizé alguna
e modificacion en la vivienda para protegerse de los mosquitos y valor 1 si durante
proteccion contra e - . P L
. los ultimos tres afios no se realiz6 alguna modificacion en la vivienda para
los moquitos.

protegerse de los mosquitos

Recoleccion de datos

A nivel AGEB, se recopild la informacion disponible en el SINAVE y el SINCE 2010
de los 454 AGEB’s de la zona urbana de ciudad de Mérida desde el 1 de enero del
2015 al 31 de diciembre de 2017 y se almacend en una base de datos para su

posterior analisis estadistico.

Se realizaron visitas a los participantes en sus viviendas, con la finalidad de aplicar
la guia de observacion. Al llegar al domicilio del participante, se solicité el
consentimiento verbal a un habitante mayor de 18 afos y se le proporcion6 al
participante una clara explicacion del objetivo del estudio y los procedimientos a
realizar. Las preguntas y dudas se resolvieron conforme surgieron. Posteriormente
se procedio a la revision del predio mediante la guia de observacion. Esta actividad
se realizd de acuerdo a los procedimientos senalados en los protocolos de los
programas de accién especificos y control de dengue vigente en México.® Al finalizar
la inspeccidn se emitieron las recomendaciones pertinentes en relacion a la
prevencion de las arbovirosis, al participante. Los datos recabados fueron

almacenados en una base de datos para su posterior analisis estadistico.

Las bases de datos de los casos reportados por SINAVE para la ciudad de Mérida y
de las viviendas participantes en este estudio fueron geo-codificadas con 93% de
precision para obtener la distribucion de cada caso con coordenadas geograficas
(longitud y latitud) y descripcion de los casos mediante un analisis de conteo de

puntos por poligono (count points in polygon) y una union espacial (spatial join)
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respectivamente. Estos analisis fueron realizados con el programa QGIS Las Palmas

en su version 2.18.10.%

Analisis de datos

Para establecer las asociaciones estadisticas a nivel AGEB, en primera instancia se
evalué la colinearidad entre las variables de cada categoria mediante una
correlacién de Pearson, donde los valores de r* < .75 indicaron que no hay
colinearidad entre las variables.®® Con las variables seleccionadas, se realizé una
regresion binomial negativa con el total de casos reportados de las tres arbovirosis a
nivel AGEB durante el periodo de estudio (variable dependiente) con el conteo de los
atributos descritos para cada variable incluida en el modelo.'®

Para establecer las asociaciones estadisticas a nivel vivienda, en primera instancia
se realizd una prueba de chi® para evaluar la seleccién de variables que podran
explicarnos la presentacién de arbovirosis, aquellas con valor de p<0.2 se incluyeron
en un modelo de regresidn logistica para asociar la presencia de casos confirmados
con la presencia de alguna de las caracteristicas presentes en las viviendas

participantes en este estudio.'"

Ambos analisis fueron realizados con el programa SPSS Statistics en su version
21.0.0. Todos estos analisis fueron considerados estadisticamente significativos

cuando el valor de p fue igual o menor a 0.05.

Consideraciones éticas

Este estudio se clasifica en la categoria de “sin riesgo” de acuerdo a la normatividad
mexicana en materia de investigacion'®. La informacién que es utilizada
corresponde a datos secundarios generados por sistemas de informacion y fuentes
gubernamentales y la informacidn personal sobre los participantes no fue utilizada o
revelada. El proyecto FSD CIR-UADY forma parte del proyecto madre “Estudio de
cohortes prospectivo de infecciones por dengue en nifios en edad escolar, Yucatan,
México”, el cual fue aprobado por el comité de ética en investigacion del Hospital
general “Agustin O’Horan” con un periodo de duracion de octubre del 2014 a octubre
del 2019. (No. de registro del proyecto : CEL-0-34-1-14).
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VI. Resultados

De enero del 2015 a diciembre de 2017, se reportaron un total 15,765 casos de
DEN, CHIKy ZIK en los 454 AGEBS de la ciudad en Mérida (Cuadro 6).

Durante 2015, los casos reportados mas frecuentes correspondieron a DEN,
registrandose en el 81% de los AGEB’s de la ciudad (365/454). En cuanto a la
frecuencia de casos de DEN por AGEB, la mayoria presentd casos en un rango de 6
a 50. Sin embargo, un AGEB en el Norte, cinco en el Sur y siete en el Centro de la
ciudad tuvieron de 51 a 150 casos reportados en cada area. Durante este afo se
reportaron por primera vez casos de CHIK en el 29% de los AGEB’s de Mérida
(132/454) y con un rango de frecuencia de 1 a 5 casos de CHIK por AGEB, con
excepcion de dos AGEB'’s en la zona Este de la ciudad y uno en la zona Norte, los

cuales tuvieron de 51 a 150 casos reportados en cada area (Figura 2).

Durante el 2016 se registro el 63.4% (10,007/ 15,765) de la totalidad de los casos
reportados en los tres afos, siendo ZIK la enfermedad mas frecuente con 8,067
casos reportados, seguida por DEN con 7,389 casos reportados y finalmente CHIK
con 309 casos reportados (Cuadro 6).

Cuadro 6. Casos reportados de Dengue, Chikungunya y Zika en la ciudad de Mérida
durante el periodo de 2015 al 2017.

2015 2016 2017 Total
Dengue 4,794 2,064 531 7,389
Chikungunya 199 69 41 309
Zika - 7,874 193 8,067
Total 4,993 10,007 765 15,765

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del 1 de enero del 2015 al 31 de
diciembre del 2017.
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N
94 V%

Sin casos 87 AGEB's
las 164 AGEB's
6a50 186 AGEB’s
51a150 17 AGEB'’s

6a50

sin casos 322 AGEB's
1a5 129 AGEB's
51a150 3 AGEB's

Figura 2. Distribucién en los AGEB’s de los casos reportados durante 2015.
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También en 2016, se introdujo ZIK a la ciudad, presentandose casos en la mayor
parte de los AGEB’s de la ciudad. Los casos reportados de DEN estuvieron
presentes en el 80% (363/454) de los AGEB's, distribuidos de la parte central hacia
el suroeste, presentando de 1 a 5 casos de DEN por AGEB en la mayoria. Sin
embargo, se observo en la parte suroeste de la ciudad, un grupo importante de
AGEB’s con frecuencia de 6 a 50 casos. Los casos reportados de CHIK fueron
disminuyendo en comparacion con el 2015, y solo estuvieron presentes en 12% de
los AGEB’s (54/454), con rango de presentacion de 1 a 5 casos de CHIK por AGEB,
ubicandose principalmente, en la parte central de la ciudad y hacia el suroeste. Los
casos reportados de ZIK estuvieron distribuidos mas uniformemente en comparacion
de las otras dos enfermedades, teniendo presencia de casos reportados en el 89%
(403/454) de los AGEB'’s, con un rango de presentacion de 6 a 50 casos de ZIK en
la mayoria de los AGEB'’s. Sin embargo, en la zona centro de la ciudad, se
identificaron 24 AGEB’s con frecuencia de casos de 51 a 150 por AGEB (Figura 3).
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N= 454 AGEB’s

Sin casos 51 AGEB’s
1a5 84 AGEB’s
6a50 294 AGEB’s
51a150 25 AGEB’s

Sin casos 91 AGEB’s
l1a5s 226 AGEB’s &
6a50 137 AGEB’s [N | g
51a1s0 0123 4km

Sin casos 400 AGEB’s
1a5 54 AGEB’s

6a50
51a150

Figura 3. Distribucién en los AGEB'’s de los casos reportados durante 2016.

32



Finalmente, durante 2017 el numero de casos reportados de las tres arbovirosis
disminuy6 considerablemente (765/15,765). La distribucion espacial fue del centro
de la ciudad hacia el norte y hacia el sur; durante este periodo los casos reportados
de DEN se registraron en el 53% (238/454) de los AGEB's, con rango de 1 a 5 casos
de DEN en su mayoria. Los casos reportados de CHIK sdlo estuvieron presentes en
el 12% (38/454) de los AGEB’s con 1 a 5 casos de CHIK en cada area. Los casos
reportados de ZIK se encontraron presentes en 30% (134/454) de los AGEB'’s con
un rango de 1 a 5 casos de ZIK por area, con la excepcién de 2 AGEB’s con 6 casos
cada uno, ubicados en la franja central este y oeste de la ciudad (Figura 4).
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Zika

N Dengue N Chikungunya

Sin casos 416 AGEB’s
1a5s 38 AGEB’s

6a50
51 a150

Sin casos 216 AGEB’s
1a5 226 AGEB’s
6aso 12AGEB’s
51 a150

Sin casos 321 AGEB’s
1a5 132 AGEB’s
6aso 2AGEB’s
51 a 150

Figura 4. Distribucion en los AGEB'’s de los casos reportados durante 2017
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En cuanto a las variables a nivel AGEB, aquellas que resultaron sin colinearidad

L]

fueron (<.75) “Poblacién de 15 afios y mas que no sabe leer y escribir’, “Poblacion
de 15 afios y mas sin algun grado de escolaridad aprobado”, “Viviendas particulares
habitadas con hacinamiento”, “Viviendas particulares habitadas con servicios
publicos basicos”, “Viviendas particulares habitadas sin servicios sanitarios” e “indice
desarrollo social” (Cuadro 7). De todas ellas, la variable “Poblacion de 15 afos y mas
sin algun grado de escolaridad aprobado” resultd asociada positivamente con el total
de casos reportados de las tres arbovirosis a nivel AGEB durante el periodo de

estudio (B =0.015 IC 95%=-.008-.659) (Cuadro 8).
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Cuadro 7. Andlisis de colinearidad de las variables a nivel AGEB.
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Cuadro 8. Asociaciones estadisticas entre las variables seleccionadas y los casos reportados a nive

Variable B 95% IC
Inferior Superi
Poblacién de 15 afios y mas que no sabe leer y escribir. 002 -.008 013
Poblacién de 15 afios y mas sin algun grado de escolaridad aprobado.* 015 .004 025
Viviendas particulares habitadas con hacinamiento. -.001 -.013 012
Viviendas particulares habitadas sin servicios publicos basicos. -.008 -.034 018
Viviendas particulares habitadas sin servicios sanitarios. -.008 -.017 001
indice de desarrollo social. -.065 211 081
*Varia
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A nivel vivienda, se inspeccionaron un total de 448 viviendas, distribuidas por toda la
ciudad de Mérida, de las cuales 31.5% (141/448) presentaron al menos un caso
confirmado de alguna de las tres arbovirosis estudiadas. Las viviendas se
encontraron en AGEB’s donde se presentaron casos reportados por el SINAVE,
destacando la concentracion de viviendas en 3 AGEB’s del sur de la ciudad, en las
que se reportaron las tres enfermedades durante el tiempo de estudio (Figura 5). En
el afio 2015 se presentd el 60.3% (85/141) de los casos y en el aiio 2016 el 39.7%.
Durante el afo 2017 no se presentaron casos confirmados en las viviendas
estudiadas. La enfermedad mas frecuente durante el estudio fue DEN (75 casos),
seguida de CHIK (57 casos) y finalmente ZIK (9 casos) (Cuadro 9).
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[ AGEB's con viviendas muestradas.

[ AGEB's con viviendas con casos de DEN.

[] AGEB's con viviendas con casos de CHIK.

[ AGEB's con viviendas con casos de ZIK.

[ AGEB's con viviendas con casos de DEN y CHIK.

3 AGEB's con viviendas con casos de DEN, CHIK y ZIK.

Figura 5. Presencia de las viviendas participantes en el estudio en los AGEB’s del
area urbana de Mérida en el periodo del 2015- 2017.
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Cuadro 9. Viviendas con casos de arbovirosis confirmados en el proyecto FSD CIR-UADY durante los
afos de 2015 a 2017

2015 2016 2017 Total
Dengue 28 47 - 75
Chikungunya 57 - - 57
Zika - 9 - 9
Total 85 56 - 141

Las viviendas con caso confirmado durante el afio 2015 se distribuyeron en 11% (48/
454) de los AGEB's de la ciudad, donde la mayor cantidad estan distribuidas en la
zona sur, sureste y este de la ciudad, con el 31% (26 /85) del total de los casos

confirmados.

Posteriormente en el afo 2016, las viviendas con casos confirmados estuvieron
distribuidas en el 9% (39/454) de los AGEBS de la ciudad. En los AGEB’s del
suroeste de la ciudad se registré el 16% (9/56) de las viviendas con casos
confirmados. Otros AGEB’s que presentaron conglomeraciones de viviendas con
casos confirmados estan situados en el este y el sureste de la ciudad con 7% (4/56).
Los casos de DEN se observaron principalmente en el norte y centro de la ciudad,
mientras que los casos de ZIK se registraron en los AGEB’s del sur y sureste de la
ciudad.

Durante el afo 2017 en las viviendas estudiadas no se registré algun caso de las
arbovirosis (Figura 6.).
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[] AGEBS con Viviendas Muestreadas
[ AGEBS con Viviendas con casos de dengue
[1 AGEBS con Viviendas con chikungunya
[] AGEBS con Viviendas con casos de zika
® Casos confirmados de dengue
® (Casos Confirmados de Chikungunya
® Casos confirmados de zika

Figura 6. Distribucion de las viviendas sin caso y viviendas con caso confirmado estudiadas durante en 2015 al 2017.
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Las 448 viviendas evaluadas en este estudio contaron con un promedio de 5
habitantes por vivienda (2322 habitantes) y con 2 o 3 cuartos (1032 cuartos). En
general, el 86% (384/448) de las viviendas cuenta con techo de concreto y el 98%
(441/448) cuentan con paredes de concreto y piso de loza o cemento, en el 81.5%
se encontré al menos una oquedad en el piso (365/448). La cantidad promedio de
ventanas por vivienda es 5 y el 51.2% de las ventanas tienen malla mosquitera
(1,165/2,277), de la misma manera, en cada vivienda hay por lo menos dos puertas,
aunque unicamente el 13.2% (146/1102) cuentan con malla mosquitera (Cuadro 10).

Cuadro 10. Caracteristicas estructurales de las viviendas estudiadas.

Descripcién Total Porcentaje
Concreto 384 86%
Material de techo
Lamina o combinado 64 14%
Concreto 441 98%
Material de paredes
Lamina o combinado 7 2%
Loza o cemento 440 98%
Material de suelo
Tierra o combinado 8 2%
Presencia de oquedades o Con Huecos 365 81%
huecos en las paredes Sin Huecos 92 21%
Sin Malla 1112 49%
Ventanas de las viviendas
Con Malla 1165 51%
Sin Malla 956 86%
Puertas de la viviendas
Con Malla 146 14%

En cuanto a los jardines y el traspatio de las viviendas estudiadas, En el 60.7%
(272/448) de las viviendas se encontrd el patio sucio y en el 47.76% (214/448) se

encontré una cobertura de sombra natural mayor al 50% (Cuadro 11).
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Cuadro 11. Caracteristicas del traspatio de las viviendas participantes.

Descripcién Total Porcentaje
Presencia de recipientes con agua fuera de la casa. Si 259 58%
No 189 42%
Presencia de recipientes con agua dentro de la casa. Si 112 25%
No 336 75%
Porcentaje de sombra natural en el traspatio. Mayor al 50% 214 48%
Menor al 50% 234 52%
Estado de la limpieza de patio. Limpio 176 39%
Sucio 272 61%
Recolecta materiales de reciclaje para su venta. Si 194 44%
No 254 57%

En cuanto a los servicios publicos, la distribucion de agua publica esta presente en
el 97.7% (438/ 448) de viviendas, sin embargo, en 74.1% (332/448) de las viviendas,

aun se almacena agua en contenedores temporales (Cuadro 12).

Cuadro 12. Servicios publicos de las viviendas participantes en este estudio.

Descripcion Total Porcentaje
SI 438 98%
Abastecimiento de agua por distribucién publica

No 10 2%
Protegido 356 79%

Presencia de contenedores de agua estacionarios.
Sin Proteccion 86 21%
Concreto 257 72%

Material de los contenedores de agua estacionarios.
Plastico 99 28%
Si 332 74%

Almacenamiento de agua en contenedores temporales.
No 116 26%
Si 429 96%
Presencia de bario.
No 19 4%
Protegida 377 84%
Proteccién de la fosa séptica.

Sin protegida 71 16%

Los tipos de predios colindantes y la proporcion con la que se encontraron las

viviendas visitadas se presentan en el cuadro 13.
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Cuadro 13. Tipos de predios colindantes de las viviendas participantes del estudio.

Descripcion Total Porcentaje
Vivienda que colinda con predio abandonado. Si 148 33%
No 300 67%
Vivienda que colinda con predio con basura. Si 192 43%
No 252 56%
Vivienda que colinda con llantera. Si 33 7%
No 415 93%
Vivienda que colinda con parque o area publica. Si 97 22%
No 351 78%
Presencia de alcantarillas en la calle donde se ubica la vivienda. Si 176 39%
No 272 61%

En cuanto a modificaciones de la vivienda, unicamente el 18% (82/448) realiz6
modificaciones para contribuir a mejorar la seguridad ante la presencia de
enfermedades trasmitidas por mosquitos en ultimos tres afos, las cuales se

describen en el cuadro 14.

Cuadro 14. Modificaciones realizadas en las viviendas participantes para mejorar la seguridad ante la
presencia de enfermedades trasmitidas por mosquitos.

Descripcion Total Porcentaje
Construccién de piezas adicionales (Habitacion o bafio). 25 30%
Instalacion, reparacion o mantenimiento en las mallas mosquiteras en o
30 37%
puertas y ventanas.
Remodelacion y mantenimiento de techos, pisos y paredes. 19 23%
Agreg6 sombra artificial (Construcciéon de porch o fachada techada). 8 10%

Para el andlisis de los resultados a nivel vivienda, se realizé una prueba chi’ para
seleccion de variables del modelo. Las variables que salieron significativas (>.2)
fueron Ventanas con mosquitero (X?= 5.233, glL=1, Sig=.022), Puertas con
mosquitero (X2=4.342, gL=1, Sig=.037), Recipientes fuera de la vivienda (X2=1.784,
gL=1, Sig=.182), Limpieza del patio (X2=2.371, gL=1, Sig=.124), Acopio de material
de reciclaje (X?=2.031, gL=1, Sig=.154), Material de construccién del tinaco
(X?=5.084, gL=1, Sig=.024), Fosa séptica protegida (X?=2.481, gL=1, Sig=.115 ),
Predio sucio colindante (X?=6.375, gL=1, Sig=.012 ), Alcantarilla a menos de 10
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metros de la vivienda (X?=11.967, gL=1, Sig=.001) y Medidas de proteccion contra
los moquitos (X?=5.803, gL=1, Sig=.016) (Cuadro 15).

Cuadro 15. Analisis de Chi* de las variables del estudio a nivel vivienda.

2

Variable X gL Significancia
Hacinamiento 0 1 .985
Material de construccion del techo 0.062 1 .803
Material de construccién de la pared 0.974 1 .324
Material de construccion del piso 1.360 1 .244
Presencia de huecos en la vivienda 0.058 1 .810
Ventanas con mosquitero’ 5.233 1 .022
Puertas con mosquitero* 4.342 1 .037
Recipientes fuera de la vivienda* 1.784 1 .182
Recipientes dentro de la vivienda .031 1 .860
Sombra del patio 0.076 1 .783
Limpieza del patio* 2.371 1 124
Acopio de material de reciclaje* 2.031 1 154
Abastecimiento de agua publica 1.628 1 .202
Tinacos protegidos 1.317 1 251
Material de construccion del tinaco* 5.084 1 .024
Contenedores temporales de agua 0.657 1 417
Presencia de bafio 0.245 1 .621
Fosa séptica protegida* 2.481 1 115
Recoleccion de Basura 0.257 1 .612
Predio abandonado colindante 0.094 1 .759
Predio sucio colindante* 6.375 1 .012
Llantera colindante* 2.918 1 .088
Area publica colindante 0.014 1 .907
Alcantarilla a menos de 10 metros de la vivienda* 11.967 1 .001
Medidas de proteccion contra los moquitos* 5.803 1 .016

Variable significativa (Sig. (>0.2)

Posteriormente las variables con un valor de chi® significativa se metieron al modelo
de regresion logistica y se obtuvo significancia en la presencia de ventanas con
mosquitero (OR: 0.904, IC 95%=:0.839-0.974) y puertas con mosquitero (OR: 0.558,
IC 95%=0.321-0.971), asi como el haber realizado alguna mejora en la vivienda que
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incluya la instalacidn, reparacion o mantenimiento de mallas de mosquitero (OR:
0.316, IC 95%= 0.108-0.922), estas variables tiene un efecto protector significativo
(p=<0.05) contra la presentacion de arbovirosis. De la misma manera, el tener tinaco
de concreto (OR: 1.884, IC 95%=: 1.081-3.285), colindar con algun predio sucio (OR:
1.675, 1C 95%= 1.121-2.503) o una alcantarilla a menos de 10 metros de la vivienda
(OR: 2.037, IC 95%= 1.357-3.057) son factores de riesgo significativos (p<0.05) que
favorecen la presencia de arbovirosis. En el cuadro 16 se presentan los resultados a

nivel vivienda.

Cuadro 16. Asociaciones estadisticas entre presencia de casos y las caracteristicas de las viviendas.

Variable Odds Ratio 95% IC P
Inferior Superior
Ventanas con mosquitero*® 0.904 0.839 0.974 0.008
Puertas con mosquitero* 0.558 0.321 0.971 0.039
Recipientes fuera de la vivienda 1.321 0.878 1.987 0.182
Limpieza del patio 0.722 0.476 1.094 0.124
Acopio de material de reciclaje 1.211 0.969 1.513 0.092
Material de construccion del tinaco: concreto® 1.884 1.081 3.285 0.026
Fosa séptica protegida 0.599 0.324 1.108 0.103
Predio sucio colindante* 1.675 1.121 2.503 0.012
Llantera colindante 0.461 0.186 1.143 0.095
Alcantarilla a menos de*‘IO metros de la 2 037 1357 3.057 0.001
vivienda

Medidas de proteccion contra los moquitos:
Instalacion, reparacion o mantenimiento en
las mallas mosquiteras en puertas y
ventanas.”

0.316 0.108 0.922 0.035

*Variable significativa (p<0.05)
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VIl. Discusion

Los estudios ecologicos han sido utilizados en las ciencias de la salud por mas de un
siglo y usados extensamente por epidemiologos para describir en primera instancia,
diferencias en la frecuencia de presentacion de casos, dependiendo del lugar o la
época. ® Mas recientemente su uso se ha expandido y mucho énfasis se ha puesto
en los métodos estadisticos de analisis e inferencia. Un campo amplio de este tipo
de estudios es la epidemiologia espacial.”®' El objetivo de este tipo de estudio fue
hacer inferencias ecoldgicas (biolégicas o conductuales) acerca de las morbilidades
de grupo. Sin embargo, inferir un cambio en el riesgo individual como efecto de una

medida de grupo, con frecuencia es susceptible de sesgo.'®

La transmision de las arbovirosis se encuentra asociada a ciertas variables
demograficas y socioecondmicas presentes en zonas urbanas de diferentes
regiones del mundo. Un estudio ecoldgico realizado en Nueva Caledonia (2017)
encontré que el desempleo, la cobertura de vegetacion, la calidad de la vivienda y un
bajo nivel socioecondmico son factores asociados a la presencia de mosquitos en
zonas urbanas, lo cual sugiere que estas variables estarian fuertemente
relacionadas con la presencia de arbovirosis y sefialan la importancia del
comportamiento humano en la reduccion del riesgo de transmisién.®” En otro estudio
en el 2015, se realizé una encuesta en los hogares en el noreste de Brasil, donde el
estado socioecondmico resultd factor importante, asociado a la presencia de los

casos de DEN.#5105

Un elemento limitante de este estudio es el tipo de casos de arbovirosis ya que son
basados en la deteccion clinica principalmente, la cual es muy similar en las etapas
tempranas de las arbovirosis estudiadas. Para evitar el sesgo en este aspecto, los
analisis estadisticos de regresion, se realizaron utilizando la totalidad de los casos
de arbovirosis (DEN, CHIK, ZIK). Asi mismo, en el estudio ecoldgico, algunos datos

de referencia domiciliar fueron incompletos'*®'%’

, por lo que los datos empleados,
corresponden a las viviendas y no a otras areas publicas donde se pudiera dar la

transmision.'®
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En este estudio, la distribucion de los casos reportados por AGEB fue heterogénea,
sin embargo, los casos reportados en las viviendas incluidas tienen similitud con las
areas persistentes de DEN reportados por Bisanzio et al., (2018) donde ademas

pudimos registrar casos de CHIK y ZIK. "%

Los datos de este estudio indican que existe una gran similitud entre las areas donde
se ubicaron los casos reportados de las tres arbovirosis en 2015 con las areas
donde se presentaron los casos de CHIK y ZIK en los siguientes afios. Se puede
observar que los AGEB’s ubicados desde la franja central de la ciudad hacia el sur
es donde se reportaron los casos de DEN en 2015 y posteriormente se present6 una
invasion de los casos de CHIK y ZIK."® De acuerdo con esta informacion, es
necesario trabajar en estas AGEB’s, donde la presencia de arbovirosis es
persistente, con esfuerzos de control vectorial continuos y en forma anticipada a las
condiciones de humedad estacional, que permitan disminuir la abundancia vectorial

y reducir el riesgo de la presentacion de mas casos.’

Se considera que el estado socioecondmico bajo es caracterizado por tener bajo
nivel de alfabetismo, la presencia de jefe(a) de familia de mayor edad, condiciones
precarias de vivienda, hacinamiento y en general no tener medidas de proteccion

contra los mosquitos en Latinoamérica®*®°

, estas caracteristicas son evaluadas en
diferentes censos de poblacién de cada pais, lo cual implica que algunas variables
se encuentren correlacionadas entre si. En este estudio, la variable “Poblacion de 15
afos y mas sin algun grado de escolaridad aprobado” obtuvo un valor de “p”
significativo (p<0.05) que es similar a lo reportado en otros estudios en
Latinoamérica, lo que significa que representa un impacto en la presencia o
ausencia de estas variables como asociacion de la presentacion de casos de
arbovirosis a nivel AGEB. Similares resultados fueron hallados la ciudad de Belo
Horizonte en Brasil donde se llevd a cabo un estudio ecoldgico para determinar los
factores que caracterizaban la presencia de casos de dengue durante 1996 al 2002
donde se encontré qué existe heterogeneidad dentro del espacio urbano en relacion
a las variables analizadas y que los factores asociados significativamente en areas
de mayor riesgo fueron los de menores ingresos del jefe familia (2 salarios minimos

por hogar), mayor densidad de hogares y bajo nivel educativo (inferior a 4 grados

49



escolaridad basica).""® En contraste, en este mismo pais, se observd que en la
ciudad de San José del Rio Preto una falta de una asociacion entre el riesgo de
ocurrencia de dengue y los niveles socioeconémicos en la mayoria de afos dentro
de periodo de estudio similar al de la ciudad de Belo Horizonte, sugiriendo que el
riesgo puede variar en funcién de la poblacion encontrada en cada ciudad. &

Los resultados vinculados con la falta de grado de escolaridad se evidencian en el
estudio realizado por Diaz-Quijano et al., (2018) en la regién caribefia de Colombia
donde encontraron los sintomas vinculados con el dengue son facilmente ubicados
por personas con un nivel superior a la educacién basica, lo cual constituye una
ventaja para buscar ayuda meédica oportuna ante la posibilidad de presencia de
casos de arbovirosis y tener una mayor comprension de los aspectos relacionados
con la transmision de estas enfermedades en comparacion con las personas con
que no aprobaron ningtin grado de estudios.”’ En México se encuentran similitudes
con los resultados anteriores, los resultados obtenidos en estudio en la region de
Huixtla en Chiapas, donde se evaluo si el grado de estudio que tenian los jefes de
familia estaba relacionada con la presencia de criaderos en el domicilio de Ae.
aegypti y se encontré qué los jefes de familia sin educacion basica tienden a
acumular mayor cantidad de recipientes que eventualmente pudieran llegar a ser

criaderos para el mosquito.'"?

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que se debe reforzar la educacion
e informacién oportuna y constante sobre los temas de prevencién y trasmision de
estas enfermedades en la poblacion que carezca de educacién basica para que
puedan evitar la proliferacién de criaderos en las viviendas y estar atentos a acudir a
los servicios médicos cuando se presenten los sintomas de estas enfermedades. A
través de estas mejoras se contribuye a la estratificaciéon de riesgos de transmision
basadas en estos factores socio demograficos contribuyendo a la correcta
distribucion de los recursos disponibles para control y focalizar en los grupos de

personas que vivan en areas de riesgo.'"

Diversos estudios hacen referencia de factores vinculados con la biologia del
mosquito Ae. aegypti como mayor densidad larvaria y la practica de almacenamiento
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de agua en el hogar los cuales favorecen la presencia de las enfermedades, sin
embargo, a escala de AGEB no se cuenta con datos para lograr esta

aproximacion.’-27:31:67.114

A nivel vivienda, diversos estudios reportan factores asociados a la presencia de
arbovirosis y a la presencia del vector en zonas urbanas de América, tales como el
hacinamiento en las viviendas, aumentando la probabilidad de exposicion de los
individuos susceptibles*®, la presencia del vector en etapa acuatica en las viviendas
que almacenan agua o contaban con cisternas tanques de almacenamiento no

3,115,116

protegidos y viviendas que no tenian un bafio con descarga directa’®; todas

estas caracteristicas son asociadas con un nivel socioeconémico bajo.""’

En este estudio, las variables “Material de construccion del tinaco" (OR=1.88,
1C95%=1.080-3.285), “Predio sucio colindate" (OR=1.675, 1C95%=1.121-2.503),
"Alcantarilla a menos de 10 metros de la vivienda" (OR=2.037, 1C95%=1.357-3.057)
se identifican como factores de riesgo para la presencia de las arbovirosis
estudiadas. En cuanto a la explicacion biologica de la asociacion estadistica
encontrada de los tinacos de concreto, a pesar de encontrarse tapados, con
frecuencia presentan irregularidades en los bordes entre la tapa o la presencia de
grietas en el cuerpo del tinaco, permitiendo la entrada del mosquito vector y la
ovoposicion en el agua contenida en el tinaco, lo que incrementa la abundancia del
vector, esta observacién fue similar a lo reportado en otros estudios multiescala
donde se compard diversas modalidades de tanques estacionarios o tinacos en
México, Colombia, Ecuador, Brasil y Uruguay.®""'® En cuanto a la presencia de un
predio sucio o con basura, colindante a las viviendas incluidas en este estudio, en la
ciudad de Mérida, Baak et al., (2014), reportaron hallazgos similares, donde sefalan
que predios con basura que se encontraron ubicados cerca de viviendas
residenciales, frecuentemente con abundante vegetacion, y articulos grandes
desechados, pueden servir como sitios de refugio para mosquitos adultos, sitios de
ovoposicion y de desarrollo de inmaduros del vector, lo que puede incrementar la
abundancia del vector en la ciudad de Mérida.""® La presencia de alcantarillas
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aledanas a la vivienda como un factor de riesgo a la presencia del vector de las
arbovirosis abordadas en este estudio coincide con lo reportado previamente en la
ciudad, donde se comparo la cantidad de adultos de Ae. aegypti con el numero de
pupas encontradas en estas estructuras'?®, las cuales son un habitat criptico
subterraneo importante durante la época de sequia, favoreciendo la abundancia del
mosaquito y la probabilidad de transmisién. "’

Dentro de variables analizadas se identificaron tres variables con efecto protector:
las variables "ventanas con mosquitero" (OR=0.904, 1C95%=0.839-0.974), "puertas
con mosquitero” (OR=0.558, 1C95%=0.321-0.971) y "medida de proteccion:
instalacion, reparacion o mantenimiento en las mallas mosquiteras en puertas y
ventanas" (OR=0.316, 1C95%=0.108-0.922). Esto concuerda con otros estudios, en
los cuales la implementacidn de mallas mosquiteras en las ventanas y puertas en las
viviendas esta asociado como un atributo que reduce y previene el contacto del

humano con el vector.'?>1%

La utilizacion de malla mosquitera ha tomado impulso en los programas para el
control de mosquitos, considerando que buena parte de la interaccion con el vector
se da en sitios de reposo en el interior de la vivienda”'?*. Ademas, se ha encontrado
que conforme se obtiene un mejor ingreso en el hogar, existe la tendencia de
adquirir productos comerciales, tales como mallas impregnadas con insecticida e
insecticidas en aerosol, que coadyuvan al control del vector en la vivienda.'?>'%
Actualmente se realizan diversas estrategias para implementar el uso de materiales
tratados con insecticidas (ITM) en las ciudades de Acapulco' y Mérida'® en
México. Estos estudios tienen una amplia aceptaciéon por la poblacion, pues
reconocen la importancia de la prevencion de infeccion por DEN CHIK y ZIK, y la

asociacion entre la presencia del vector y las arbovirosis.'?*'%
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VIIL.

Conclusiones

El modelo utilizado para el analisis de las caracteristicas socioeconomicas y
demograficas a nivel AGEB, identificaron asociaciones estadisticas
significativas (p<0.05) en “Poblacion de 15 afios y mas sin algun grado de
escolaridad aprobado”.

A nivel vivienda, la presencia de malla mosquitera en puertas y ventanas, asi
como las modificaciones en la vivienda para evitar la presencia del mosquito
vector, son variables con un efecto protector en relacion a la presencia de
casos de DEN, CHIK y ZIK en las viviendas de la ciudad de Mérida, Yucatan.
El cemento como material de construccion del tinaco, la presencia de un
predio sucio o con basura colindate y la presencia de alcantarilla publica
cercana a la vivienda son factores de riesgo para la presencia de casos de
DEN, CHIK y ZIK en las viviendas de la ciudad de Mérida, Yucatan.
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X.

Anexos

Anexo 1.

Lista de indicadores sobre las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién y las viviendas del pais captados por el Sistema para la Consulta de
Informacion Censal (SINCE 2010) del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI) usadas en este estudio.

Nombre | 1i,0de |  Nombre del o Unidad de | FoPlacion
No. del . . Descripcion . de
dato indicador Medida .
campo Referencia
Poblacion de 15 Personas de 15 a 130 afos de Poblacion de
150 | EDU25 | Absoluto afilos y mas L Habitantes 15a130
edad que saben leer y escribir. ~
alfabeta afos
Poblacion de 15 Personas de 15 a 130 afos de Poblacion de
153 | EDU28 | Absoluto afilos y mas edad que no saben leer ni Habitantes 15a130
analfabeta escribir. afos
Personas de 15 a 130 afos de
edad que tienen como maxima
escolaridad algun grado
aprobado en: preparatoria 6
., bachillerato; normal basica,
Poblacion de 15 . P e
afos v mas con estudios técnicos o Poblacion de
165 | EDU40 | Absoluto ym comerciales con secundaria Habitantes 15a130
educacion pos- . . . . ~
.. terminada; estudios técnicos o anos
basica. . .
comerciales con preparatoria
terminada; normal de
licenciatura; licenciatura o
profesional; maestria o
doctorado.
Poblacién de 15 | Forsonas de 152 130 anos de Poblacion de
156 | EDU31 | Absoluto | afios y mas sin q prob 9 Habitantes | 15a 130
: grado de escolaridad o que ~
escolaridad . ; afios
solo tienen nivel preescolar.
Total de personas que tienen
derecho a recibir servicios
médicos en alguna institucion
de salud publica o privada
como: el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el
Poblacion Instl.tu.to de S_egurldad y
derechohabiente Servicios Sociales de los Poblacion
219 | SALUD1 | Absoluto a servicios de Trabajadores del Estado Habitantes total
(ISSSTE e ISSSTE estatal),
salud ; .
Petréleos Mexicanos
(PEMEX), la Secretaria de la
Defensa Nacional (SEDENA),
la Secretaria de Marina
Armada de México (SEMAR),
el Sistema de Proteccion
Social en Salud o en otra.
Poblacion sin Total de personas que no
220 | SALUD2 | Absoluto derecho_hgblenc:la tlgnen dgrepho a reglblr Habitantes Poblacion
a servicios de servicios médicos en ninguna total
salud institucion publica o privada.
Viviendas Resultado de dos operaciones: Viviendas
278 VIV13 Absoluto particulares con 1. Promedio de ocupantes por Viviendas particulares
mas de 3 cuarto para cada vivienda habitadas
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ocupantes por

particular habitada, que resulta

cuarto de dividir el nimero de
personas que residen en
viviendas particulares
habitadas entre el nimero de
cuartos de esas viviendas.
2. Suma de viviendas
particulares habitadas con mas
de 3 ocupantes por cuartos
Comprende las viviendas
particulares para las que se
captaron las caracteristicas de
la vivienda, clasificadas como
casa independiente,
departamento en edificio,
vivienda en vecindad y
vivienda o cuarto en azotea y a
las que no especificaron clase
de vivienda. Excluye a las
viviendas particulares sin
informacién de sus ocupantes.
Personas de 12 afios y mas
Poblacion que trabajaron; tenian trabajo Poblacién de
174 ECO1 Absoluto | econdmicamente pero no trabajaron o; buscaron Habitantes 12a 130
activa trabajo en la semana de afnos
referencia.
Personas de 12 afios y mas
pensionadas o jubiladas,
Poblacion no estudiantes, dedicadas a los Poblacion de
201 ECO28 | Absoluto | econdmicamente quehaceres del hogar, que Habitantes 12a 130
activa tienen alguna limitacion fisica o afnos
mental permanente que les
impide trabajar.
Personas de 12 a 130 afos de
Poblacion edad que trabajaron o que no Poblacion
177 ECO4 Absoluto trabajaron pero si tenian Habitantes | econdémicam
ocupada g ;
trabajo en la semana de ente activa
referencia.
Poblacién de 12 Personas de 12 a 130 afios
~ ) que en la semana de e
anos y mas no referencia no realizaron alguna . Poblacpn no
207 | ECO34 | Absoluto | econdmicamente o P X Habitantes | econdémicam
activa que se actividad economica ni ente activa
: buscaron trabajo y que se
dedica a d .
eclararon estudiantes.
Poblacion de 12 Personas de 12 a 130 afios
afilos y mas no que en la semana de
economicamente | referencia no realizaron alguna Poblacién no
210 | ECO37 | Absoluto activa que se actividad econdmica ni Habitantes | econdmicam
dedica a los buscaron trabajo y que ente activa
quehaceres del declararon dedicarse a los
hogar quehaceres del hogar.
Poblacion de 12 Personas de 12 a 130 afios
aflos y mas no que en la semana de
economicamente | referencia no realizaron alguna p .
. . o P X oblacion no
213 | ECO40 | Absoluto activa que hene actividad economica ni Habitantes | econdémicam
alguna limitacion buscaron trabajo y que ;
2 ente activa
fisica o mental declararon tener alguna
permanente que limitacion fisica o mental que
le impide trabajar les impide trabajar.
Poblacion de 12 Personas de 12 a 130 afios p .
~ . oblacion no
216 | ECO43 | Absoluto anos y mas no que en la semana de Habitantes | econdémicam
economicamente | referencia no realizaron alguna ente activa

activa que tiene

actividad econémica ni
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impide trabajar

otra razén que le

buscaron trabajo y que
declararon otra razén que les
impide trabajar.

289

VIvV24

Absoluto

Viviendas
particulares
habitadas que
disponen de luz
eléctrica, agua
entubada en el
ambito de la

vivienda y drenaje

Viviendas particulares
habitadas que tienen luz
eléctrica, agua entubada

dentro o fuera de la vivienda,
pero dentro del terreno, asi
como drenaje. Comprende las
viviendas particulares para las
que se captaron las
caracteristicas de la vivienda,
clasificadas como casa
independiente, departamento
en edificio, vivienda en
vecindad y vivienda o cuarto
en azotea y a las que no
especificaron clase de
vivienda.

Viviendas

Viviendas
particulares
habitadas

290

VIV25

Absoluto

Viviendas
particulares
habitadas que no
disponen de luz
eléctrica, agua
entubada en el

ambito de la

vivienda, ni

drenaje

Viviendas particulares
habitadas que no tienen luz
eléctrica, ni agua entubada

dentro o fuera de la vivienda,
pero dentro del terreno, ni
drenaje. Comprende las
viviendas particulares para las
que se captaron las
caracteristicas de la vivienda,
clasificadas como casa
independiente, departamento
en edificio, vivienda en
vecindad y vivienda o cuarto
en azotea y a las que no
especificaron clase de
vivienda.

Viviendas
particulares
habitadas

284

VIV19

Absoluto

Viviendas
particulares
habitadas que
disponen de
excusado o

sanitario

Viviendas particulares
habitadas que tienen
excusado, retrete, sanitario,
letrina u hoyo negro. Excluye la
estimacion del nimero de
personas y de viviendas
particulares sin informacion de
ocupantes.

Viviendas
particulares
habitadas

285

VIV20

Absoluto

Viviendas
particulares
habitadas que no
disponen de
excusado o
sanitario

Viviendas particulares
habitadas que no tienen
excusado, retrete, sanitario,
letrina u hoyo negro. Excluye la

estimacion del nimero de
personas y de viviendas
particulares sin informacion de

ocupantes.

Viviendas
particulares
habitadas
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Anexo 2. Guia de observacion “Caracteristicas en la vivienda para la presencia
de enfermedades trasmitidas por Aedes aegypti en Mérida, Yucatan”.

Lista de indicadores

Hacinamiento.

CV1. Numero de habitantes.
CV2. Numero de cuartos.
Caracteristicas estructurales de vivienda

CV3. Material del techo.

CV4. Material de las paredes.

CV5. Material del suelo.

CV6. Presencia de oquedades, aberturas o huecos en la pared.
CV7. Presencia de malla mosquitera.

CV8. Presencia de recipientes con agua fuera de la casa.

CV9. Presencia de recipientes con agua dentro de la casa.
CV10. Porcentaje de sombra natural en el traspatio.

CV11. Estado de la limpieza de patio

Actividades realizadas en el traspatio.

CV12. Recolecta materiales de reciclaje para su venta.
CV13. Tiempo para realizar la venta de los materiales.

Calidad de servicios publicos.

CV 14. Abastecimiento de agua por distribucion publica.

CV 15. Presencia de colectores de agua estacionarios (tinaco).

CV 16. Proteccion de los contenedores de agua estacionarios (tinaco).
CV 17. Material del contenedor de agua estacionarios (tinaco).

CV 18. Almacenamiento de agua en contenedores temporales.

CV 19-CV20. Presencia de bano.
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CV 21. Presencia de fosa séptica.
CV 22. Proteccion de la fosa séptica.
CV 23. Recoleccion de basura semanal

Predios colindantes de la vivienda.

CV 24. Predio abandonado colindante a la vivienda.

CV 25. Predio con basura colindante a la vivienda.

CV 26. Llantera colindante a la vivienda.

CV 27. Parque o area publica colindante a la vivienda.

CV 28. Presencia de alcantarillas en la calle donde se ubica la vivienda.

Cambios estructurales en la vivienda

CV 29. Presencia de modificaciones en la vivienda para su proteccion en
2015 a 2017.
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Universidad Autéonoma de Yucatan.
Posgrado Institucional de Ciencias de la Salud.

Maestria en Investigacion en Salud.

Fecha:

Negativo/Confirmacion a DEN/CHIK/ZIK:

Fecha:
Caracteristicas de la vivienda para la presencia de enfermedades trasmitidas por Aedes
aegypti en Mérida, Yucatan.
Guia de observacion.
Lic. en Biol. Azael Cohuo Rodriguez.

Domicilio:

Participante:

CV1 | Numero de habitantes
¢Cuantas personas viven en esta vivienda?

# de Habitantes:

CV2 | Numero de cuartos
¢Cuantas habitaciones tiene esta vivienda?

# de Habitaciones

CV3 | Material de Techo

Especifique:

CV4 | Material de Paredes

Especifique:

CV5 | Material de Piso

Especifique:

CV6 | Presencia de oquedades o huecos en las paredes

Especifique:
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Cv7

Presencia de malla mosquitera

Ventanas
Especifique: Total ( )/ conmalla ( )

Puertas
Especifique: Total ( )/ conmalla( )

CV8 | Presencia de recipientes con agua fuera de la casa () ()
Recipientes que puede contener agua y convertirse en Si No
criadero de mosquitos vectores™

CV9 | Presencia de recipientes con agua dentro de la casa () ()
Recipientes que puede contener agua y convertirse en Si No
criadero de mosquitos vectores™

CV10 | Porcentaje de sombra natural en el traspatio () ()
Los arboles que estan en su casa ¢le dan sombra al patio > 50% <50%
durante el medio dia?

CV11 | Estado de la limpieza de patio () ()
Patio limpio. - Se habla de casa con patio limpio cuando Limpio iocrl‘p?::t‘;;acﬁ:
ésta se encuentra libre de criaderos de mosquitos. *° agua,

CV12 | Recolecta materiales de reciclaje para su venta. () ()
¢Recolecta materiales de reciclaje (PET, Latas o cacharros) S No
para su venta ?

CV13 | Tiempo para realizar la venta de los materiales. () ()
¢Cada cuando vende usted lo que junta? Semanalmente Mensual

CV14 | Abastecimiento de agua por distribucion publica () ()
¢Cuenta su vivienda con agua potable entubada? Si No

CV15 | Presencia de contenedores de agua estacionarios (tinaco) () ()
¢Cuenta su casa con tinacos? Si No

CV16 | Proteccion de los contenedores de agua estacionarios () ()
(tinaco) Si No

¢Actualmente, tienen tapa sus tinacos?
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CV17 | Material de los contenedores de agua estacionarios (tinaco) () ()
¢De qué material son sus tinacos? Plastico
CV 18 | Almacenamiento de agua en contenedores temporales () ()
¢Almacena usted agua en otros contenedores? Si No
CV 19 | Presencia de bafio. () ()
¢En su vivienda hacen uso de su bafio? Si No
CV 21 | Presencia de fosa séptica () ()
¢Cuenta su casa con sumidero? Si No
CV 22 | Proteccion de la fosa séptica () ()
¢ Tiene el sumidero alguna proteccion, como tapas de S No
concreto?
CV 23 | Recoleccion de basura semanal () ()
¢En su casa, la recoleccion de la basura es semanal? Si No
CV 24 | Predio abandonado colindante a la vivienda. () ()
¢Existe algun predio abandonado a lado de su casa? Si No
CV 25 | Predio con basura colindante a la vivienda. () ()
¢Existen predios por su casa que tengan basura tirada? Si No
CV 26 | Llantera colindante a la vivienda. () ()
Si No
¢2Hay cerca de su casa alguna llantera?
CV 27 | Parque o area publica colindante a la vivienda. () ()
Si No

¢Hay algun parque o area publica cerca de su casa?
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Cv 28

Presencia de alcantarillas en la calle donde se ubica la
vivienda. (a menos de 10 metros.)

Si No

¢Hay alcantarillas en la calle que esta por su casa?
CV 29 | Presencia de modificaciones en la vivienda para su ()
proteccion durante 2015 a 2017. si No

¢Le ha hecho alguna modificacién a su casa en los ultimos
tres afos para cuidarse de los mosquitos?

Especifique:

Observaciones:

(Anotar algun dato relevante que pueda completar la informacion recopilada)
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