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GLOSARIO

Abatizar: Aplicacion de temefos (abate).

Bionomia: Refiere al conocimiento de una espécie en el ecosistema en el
gue habita: su distribucion, habitats, etologia, distribucién espacio -

temporal, longevidad, habitos, capacidad vectorial, etc.

Cacharro: Articulo diverso en desuso, que puede contener agua y

convertirse en criadero de mosquitos vectores del dengue.

Criadero: Lugar donde el vector deposita sus huevos para que se desarrollen
posteriormente los estados inmaduros, esto es, ninfas en los insectos
hemimetabolos como chinches o garrapatas y larvas y pupas en los insectos
holometabolos con una fase acuatica en su ciclo de vida, como los

mosquitos.

Criaderos controlables: Aquéllos en los que se puede realizar una accion
fisica para evitar que se infesten o retengan agua, favoreciendo la
proliferacion de mosquitos. Representan a todos aquellos recipientes que la
comunidad no identifica como desechables y susceptibles de eliminar en una
descacharrizacion. Debe realizarse un esfuerzo educativo permanente a fin
de que la comunidad sea capaz de reconocerlos como peligro potencial y

aprendan a controlarlos.

Criaderos controlados: Aguéllos en los que no se desarrollan larvas del

vector.
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Criaderos eliminables: Aquellos recipientes que no son utiles para el
residente, pero que no han sido eliminados de la vivienda por descuido o
porque los desechos sélidos son recogidos con poca frecuencia por el
servicio de limpia municipal; también son conocidos como cacharros,
incluyendo llantas no montadas en vehiculos que al llenarse pasivamente
con el agua de lluvias o inundaciones se convierten en criaderos de

mosquitos vectores.

Descacharrizar: Recolectar y retirar cacharros de los predios.

Entidades federativas: Estados Mexicanos.

Fumigacion: Accidon que se realiza mediante la aspersion o nebulizacion de
vapores 0 gases toxicos, para el control y eventual eliminacion de especies

nocivas para la salud o que causan molestia sanitaria.

Larvicida: Insecticida que mata larvas de los insectos.

Localidad: Cabecera municipal.

Insecticida: Plaguicida de de origen quimico, bioquimico, microbial, botanico
0 miscelaneo, que eliminan a los insectos o evitan el contacto con el humano,
gue estan dirigidos a cualquiera de sus estadios de desarrollo (huevo, larva,

pupa o imago).

Nebulizaciéon ULV: Volumen ultra reducido, procedimiento usado para la
aplicacion espacial de los insecticidas con equipos pesados montados en

vehiculos o0 motomochilas, en formulaciones que puedan generar gotas
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fraccionadas cuyo diametro éptimo debe fluctuar entre 15 y 25 micras. Es

denominado también rociado o tratamiento espacial.

Ovitrampa: Dispositivo hecho de un bote plastico de color negro de 1 L de
capacidad, el cual es llenado a partes de volumen y recubierto sobre el borde
de agua con una tira de papel filtro. Se usa para colectar huevos de vectores
de dengue como Stegomyia aegypti o S. albopictus y es la medida de

eleccion monitorear poblaciones y riesgos entomoldgicos de transmision.

Resistencia: Capacidad adquirida por una poblacion de insectos para tolerar
dosis de un toxico que seria letal para la mayoria de los individuos de una

poblacion normal de una misma especie.

Tipologia de criaderos: Es una metodologia que permite la clasificacion de
criaderos potenciales segun su descripcion especifica como derivados del
domicilio humano (pilas, piletas, cisternas, tinacos, tambos, pozos, llantas,
cubetas, recipientes diversos plasticos (PET) o de metal, floreros o
bebederos animales), naturales (huecos de arboles, charcos, lagunas o rios),
0 estructuras de edificios (canales de desague, alcantarillas, techos de

viviendas etc.). .
Transmisores del dengue: Insectos del orden Diptera, familia Culicidae,

subfamilia Aedinae, Género Stegomyia, cuyas especies vectores en México

son aegypti y posiblemente albopictus.
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RESUMEN

Titulo: CRIADEROS DE STEGOMYIA AEGYPTI, ABUNDANCIA RELATIVA DE
FORMAS INMADURAS Y SU ASOCIACION CON LA INFECCION POR VIRUS
DENGUE EN DOS LOCALIDADES ENDEMICAS MEXICANAS*

Autor: LINA FERNANDA CASADIEGOS PATINO**

Palabras claves: Dengue, abundancia relativa del vector, preferencia de criaderos,
medidas de control vectorial, factores asociados.

El dengue es un importante problema de salud publica en los paises tropicales y
subtropicales. En México se ha estimado un gasto de $77,3 en 2010 y $88,5
millones de ddlares en 2011 en vigilancia y medidas contra el vector; sin embargo,
estas no han tenido el impacto esperado sobre la incidencia del dengue. El objetivo
del presente trabajo fue caracterizar los criaderos de Stegomyia aegypti en
Axochiapan y Tepalcingo (Morelos, México) para estimar la abundancia relativa de
formas inmaduras del vector y evaluar su asociacion con la infeccion por DENV en
humanos. Este estudio es un analisis secundario de informacion recolectada en una
cohorte. La medicién basal se realiz6 entre junio y noviembre/2011 y el seguimiento
entre agosto/2011 y marzo/2012. En cada visita se diagnostico la infeccion por
DENV en convivientes, se realizdé una encuesta entomologica y una inspeccion de
contenedores en los patios. Se describieron los contenedores y las medidas
antivectoriales. Se estimd la abundancia relativa y la Razén de Preferencia de
Contenedor. El andlisis de datos fue realizado usando los métodos de regresion
multiple considerando como variable dependiente la infestacidon en las viviendas y
la infeccion reciente. La infestacion basal fue del 22,2% y el seguimiento de 13,5%.
La abundancia relativa disminuy6 en el seguimiento de las dos localidades. En las
dos mediciones y localidades las llantas fueron el contenedor mas preferente. La
época de lluvia y las medidas antivectoriales aplicadas por el SSM/Municipio
estuvieron asociadas a la infestacion de las viviendas y a la infeccién por DENV.
Los tinacos disminuyeron el riesgo de infestacion. Existieron variaciones en los tipos
de contenedores entre las localidades. No se observo asociacion entre la
abundanciarelativa de formas inmaduras del vector y la infeccion reciente por DENV
en humanos en Axochiapan y Tepalcingo.

* Proyecto de grado

**Universidad Industrial de Santander. Facultad de Salud. Departamento de Salud
Publica. Maestria en Epidemiologia. Directora: Ruth Arali Martinez Vega. MD, MSC,
PhD.
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ABSTRACT

TITLE: STEGOMYIA AEGYPTI BREEDINGS, RELATIVE ABUNDANCE OF
IMMATURE FORMS AND ASSOCIATION BETWEEN DENGUE VIRUSES
INFECTION IN TWO MEXICAN TOWNS*

Author: LINA FERNANDA CASADIEGOS PATINO**

Key Words: Dengue, vector relative abundance, breeding preference ratio, vectorial
control measures, factors associated.

Dengue is an important public health problem in tropical and subtropical countries.
México spent approximately $ 88.5 million dollars in surveillance and vector control
measures in 2011; however, these programs have not had the expected impact in
dengue incidence. The aims of this study were to characterize breeding of
Stegomyia aegypti in Axochiapan and Tepalcingo (Morelos, México), to estimate the
relative abundance of immature forms and to evaluate the association between
vector density and DENV infection in human. We carried out a prospective cohort
study in two dengue endemic towns. Baseline visits were conducted between June
and November/2011 (n=391 houses), and follow-up were between August/2011 to
March/2012 (n=379 houses). In each visit, a questionnaire was applied and the patio
and water containers were inspected. We described the containers and antivectorial
measure. It was estimated the relative abundance immature and breeding
preference ratio (BPR). The data analysis was conducted with multivariable
regression; we considered household infestation and recent infections as dependent
variables. The baseline infestation was 22.2% and follow-up was 13.5%. Relative
abundance of immature forms decreased in the two towns at follow-up. In the
measures and towns, tires were the preference breeding. The wet season and
vectorial measures applied by SSM/Municipio were associated to household
infestation and DENV infection. The overhead tanks decreased the risk of
infestation. There were variations in the types of containers between towns. We did
not observe association between the relative abundance of vector immature forms
and recent DENV infection in humans in Axochiapan and Tepalcingo.

*Thesis Proyect

**Universidad Industrial de Santander. Facultad de salud. Departamento de salud
publica. Master Program in Epidemiology. Director: Ruth Arali Martinez Vega. MD,
MSC, PhD.
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INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES

El dengue es la enfermedad viral transmitida por artropodos mas prevalente en el
mundo. La incidencia de esta arbovirosis se ha incrementado draméticamente en
los dltimos 50 afios. Lo anterior, es debido a la dispersién, distribuciéon y aumento
de la densidad de Stegomyia aegypti junto con el crecimiento descontrolado de la
poblacion. Al mismo tiempo, la urbanizacion no planeada y los servicios sanitarios
deficientes, han generado un inadecuado almacenamiento del agua, por lo tanto,
se ha incrementado los potenciales criaderos para los estadios inmaduros del
mosquito. Dentro de este marco, el control vectorial es la medida mas importante
para prevenir la trasmision del virus, dado que no esta ampliamente disponbile una

vacuna efectiva o un tratamiento antiviral especifico (1,2).

Por otra parte, en México se ha estimado un gasto de $77,3 en 2010 y $88,5
millones de ddlares en 2011 en vigilancia y medidas contra el vector (3); sin
embargo, los programas de control vectorial no han tenido el impacto esperado
sobre la incidencia del dengue, pues continda la transmision endémica y ademas

se presentan brotes en algunos afios.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue es una arbovirosis ocasionada por el virus Dengue (DENV). DENV
pertenece al serocomplejo Dengue, género Flavivirus, familia Flaviviridae. Este
serocomplejo esta conformado por cuatro serotipos denominados DENV-1 a DENV-
4, que circulan periédicamente en areas endémicas e hiperendémicas (areas donde
hay cocirculacién de dos o mas serotipos de DENV, cualquiera de estos serotipos
pueden causar la enfermedad conocida como dengue (4,5). DENV es transmitido
por mosquitos hembra del género Stegomyia (especies aegypti y albopictus,
principalmente), que son los vectores de cuatro enfermedades humanas
importantes, la fiebre por dengue, la fiebre amarilla, la fiebre chikungunya y el Zika,
cada una de las cuales es mantenida a través del ciclo de transmision mosquito-

humano-mosquito (6).

El dengue se encuentra distribuido desde los 30° de latitud norte hasta los 20° de
latitud sur. Las regiones mas afectadas son: Norte América (México), el Caribe,
América Central y del Sur, Sudeste Asiatico, Australia, Pacifico Sur y Africa Central
y Occidental. La presencia de la enfermedad depende de la coexistencia del
mosquito transmisor, el virus y la poblacién humana susceptible en el mismo lugar.
Por las condiciones climaticas y geograficas para la sobrevivencia del vector, las
regiones tropicales y subtropicales son las areas de mas alto riesgo para el contacto
con DENV (7).

De todas las enfermedades virales transmitidas por vectores al hombre, el dengue
se considera la mas importante debido a las altas tasas de incidencia que conlleva
(8,9). En América el dengue se considera una enfermedad reemergente porque
aproximadamente durante una década no se presentaron brotes de dengue en la

region. Lo anterior se debié al exitoso programa de erradicaciéon de Stegomyia
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aegypti durante los afios 50s y 60s que elimind la transmisién de fiebre amarilla y
dengue en 18 paises de América y algunas islas del Caribe. Como resultado de esta
campafia, solamente se confirmé un caso de Fiebre por Dengue (FD) en Trinidad
en 1953 (10).

Sin embargo, a pesar de estas campafas, Stegomyia aegypti no fue erradicado de
Cuba, Estados Unidos, Venezuela, y un gran numero de paises del Caribe,
ocurriendo 2 epidemias en estos paises. La primera en 1963-1964 en Jamaica,
Puerto Rico y Venezuela aislandose DENV-3, y la segunda durante 1968-1969 en
Jamaica, Puerto Rico, Venezuela, Antillanas menores y Haiti, aislandose DENV-2 y
DENV-3 (11,12,13). El deterioro de los programas de control vectorial durante los
60s, ocasion6 la reintroduccidn y la expansion geografica del mosquito y
posteriormente los brotes causados por diferentes serotipos en muchos paises de
la region. A partir de su reemergencia en Ameérica se siguen presentando
continuamente casos de dengue (10). Actualmente, en el continente americano
cerca de 500 millones de personas estan en riesgo de infectarse con DENV porque
viven en localidades que se encuentran por debajo de los 2.200 msnm donde esta

presente el vector (13).

La incidencia global de dengue se ha incrementado en los ultimos 50 afios
convirtiéndose en la enfermedad viral trasmitida por vector con mayor diseminacion,
con mas de 120 paises endémicos, donde 3.6 billones de personas estan a riesgo
de infectarse por DENV (14). La OMS, recientemente ha estimado que ocurren
anualmente 390 millones de infecciones por este virus cada afio (IC95%:284 a 528
millones), de los cuales 96 millones (IC95%: 67 a 136 millones) se manifiestan
clinicamente (cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad), y de éstas 21.000
son fatales. Sin embargo, recientemente en un estudio se calculé que podrian ser
cerca de 400 millones (14,15), esto puede deberse a que al menos el 50% de las

infecciones son asintomaticas y al subregistro de casos en areas endémicas, pues
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algunos estudios sugieren que por cada caso febril reportado hay 4 casos que no

se reportan (16-28).

Las altas tasas de incidencia impactan las actividades econdémicas de ciudades y
paises, pudiendo colapsar los servicios de salud de cualquier regién cuando se
presentan epidemias, por lo que se considera al dengue como la enfermedad re-
emergente mas importante del continente especialmente por el incremento

progresivo de las formas hemorragicas y de las defunciones (29,30).

En América entre 2003 y 2013 los casos de dengue se han quintuplicado, segun
datos de la organizacion panamericana de la salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS). Entre 2009 y 2012, se notificaron anualmente en promedio mas
de un millén de casos, con mas de 33.900 casos graves y 835 muertes, mientras
gue en el afio 2003 el niumero de casos reportados fue de 517.617 con 164 muertes
(31,32).

Ademas, el afio 2013 tuvo un comportamiento francamente epidémico en la region
de las Américas (México, Nicaragua, Honduras, Colombia, Brasil, Republica
Dominicana), siendo el mayor reporte histérico de casos. En total de 2,3 millones de
casos fueron notificados, con 37.898 casos de dengue grave y 1.318 muertes, para
una letalidad promedio del 0,055%; la incidencia promedio de dengue fue de 455,9
casos por 100 mil habitantes y se reporto la presencia de los cuatro serotipos en la
Region (33). En el afio 2015, hasta el informe emitido el 3 de febrero de 2016 por la
OPS/OMS, fueron reportados un total de 2.326.829 casos de dengue en todo el
continente para una tasa de incidencia promedio de 382,95 casos por 100 mil
habitantes (Tabla 1).

Los paises de la Region con una tasa de letalidad superior al promedio fueron Brasil

(863 defunciones), Colombia (72 defunciones), Ecuador (8 defunciones),
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Guatemala (10 defunciones), Panama (3 defunciones), Peru (50 defunciones) y
Republica Dominicana (103 defunciones), siendo éste Ultimo el pais con la mayor
tasa de letalidad de las Américas. Los cuatro serotipos se encuentran circulando en
todo el continente y en 8 paises se han confirmado la circulacion simultanea de
todos ellos (Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua, Perq,
Venezuela) (34).

Tabla 1. Numero de casos reportados de Dengue y Dengue grave en América
en el 2015 (34).

Subregiones Dengue* | Tasade | Dengue | Muertes | Tasade
incidencia | grave** letalidad
x 100.000
habitantes
Norteameérica, 748 0,24 0 0 0
Centroamérica, | 400.974 239,08 6.965 80 0,02
México
Andina 194.859 141.53 1.626 130 0,07
Cono sur 1.703.670 | 661,08 1.582 868 0,005
Caribe Hispano | 20.378 80 103 103 0,51
Caribe inglés y 201 50 0 0 0
franceés
Caribe inglés ,| 6.200 32,57 0 0 0
franceés y
holandés
Total 2.326.829 382,95 10.276 1.181 0,05

*suma de Dengue + Dengue grave
**incluye sindrome de choque por Dengue y/o todas las formas de Dengue grave

En México las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) representan un
importante problema de salud publica, pues se estima que cerca de 60% del
territorio nacional presenta condiciones que favorecen la transmision de las ETV, en
donde residen mas de 50 millones de personas y se localiza la mayor parte de los

centros agricolas, ganaderos, industriales, pesqueros, petroleros y turisticos, de
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importancia para el pais. Dentro de las ETVs, la mas importante es el dengue,
constituyéndose en uno de los principales desafios para el control y la vigilancia
epidemioldgica en el siglo XXI (35).

El dengue esta presente en 30 de las 32 entidades federativas (estados) mexicanas,
condicionado a la distribucion de Stegomya aegypti, que se reproduce en las
viviendas de précticamente todas las zonas urbanas del é&rea de riesgo,
predominantemente en areas con deficiencias de servicios publicos como de agua
potable, lo que favorece la formacion de criaderos y reproduccién del mosquito por

falta de cuidado en el almacenamiento de agua (35).

México es el pais que reporta el mayor numero de casos por dengue en Norte y
Centroamérica, con un total de 219.593 casos y 5.464 casos de dengue grave para
el 2015 pero a pesar de su elevado namero, su tasa de incidencia (181,47 casos
por 100 mil habitantes) esta muy por debajo de la promedio del continente (13,34),
Cabe mencionar que México presentd una letalidad por dengue entre 0,01% y
0,03% en los afos 2011 al 2015 (31-34), lo cual se encuentra por debajo de las
tasas de letalidad reportadas en Ameérica (0,05% a 0,07% por cada 100 casos de
Fiebre Hemorragica por Dengue (FHD) y por debajo de la que se espera con la

adecuada rehidratacion intravenosa (menos de 1% en los casos graves) (13,31-34).

Morelos es un estado mexicano endémico de dengue, se localiza en la parte central
del pais, esta situado geograficamente entre los paralelos 18° 22' 5"y 19° 07' 10"
de latitud norte y 93° 37' 08" y 99° 30' 08" de longitud oeste del meridiano de
Greenwich. En este estadodurante el 2008 registro el brote mas importante de su
historia con 5.953 casos de FD y 2.165 de FHD, con una tasa de incidencia de 489
por 100.000 habitantes y una tasa de letalidad de 0,7%, la mayoria de estos casos
se presentaron en Cuernavaca (35). Por otra parte, el estado de Morelos ha estado

entre los primeros diez estados con mayor incidencia del pais. En la Tabla 2 se
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presentan los casos de FD, FHD, la letalidad y las defunciones por dengue en los
ultimos cinco afos (36-39).
Tabla 2. Casos de dengue del estado de Morelos, 2011-2015 (36-39).

ARo Posiciéon del estado FD FHD | Letalidad | Defunciones
en el pais

2011 8 590 186 0,54% 1

2012 5 3.343 | 1.671 0,72% 12

2013 6 1.804 | 1.423 0,35% 5

2014 10 584 228 0% 0

2015** 13 512 83 0% 0

**Informacion al 4 de enero de 2016.

Las tasas de incidencia de Axochiapan y Tepalcingo han fluctuado en los dltimos 7
afos entre 74 y 845, y entre 17 y 880 casos confirmados por 100.000 habitantes,
respectivamente, estando por encima de la tasa nacional y la tasa estatal en todos
los afios excepto en el 2008 (Datos proporcionados por Servicio de Salud de
Morelos—SSM) (Tabla 3). En el 2011 la localidad de Axochiapan reportd 171 casos
de FD, 102 de FHD y la localidad de Tepalcingo 40 de FD y 5 de FHD (Sistema
Nacional de Vigilancia epidemioldgica (SINAVE) semana 52, 2011.
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Tabla 3. Tasas Nacionales, Estatales y locales de casos de dengue

confirmados por 100 mil habitantes

Afo | Nacional | Morelos | Axochiapan y Tepalcingo
2006 28.45 173.42 718.7
2007 49.5 82.2 403.4
2008 33.37 488.2 106.3
2009 | 112.77 75.11 524.4
2010 39.94 105.01 528.0
2011 56.8 18.75 454.7
2012 42.63 268.5 339.2
2013 52.76 172.82 719.3

Fuente de los datos: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Dengue.

Debido a que no existe un tratamiento antiviral especifico y a la ausencia de una
vacuna costo-efectiva disponible en el mercado, el control vectorial es la medida
utilizada para prevenir la trasmision del virus y es una parte necesaria de los
programas integrados del manejo de la enfermedad cuyo objetivo es reducir las
poblaciones de Stegomyia aegypti para disminuir el riesgo de presentacion de casos
graves, mas que eliminar completamente la transmision del virus (40,41). Los
programas de control vectorial se basan esencialmente en la reduccion de la fuente,
eliminando los habitats de estadios inmaduros de Stegomyia en los ambientes
domeésticos, con la participacion de la comunidad y la accion intersectorial para
involucrar a los diversos actores sociales en la prevencion y el control del dengue
(35).

Los programas de control vectorial son de dos tipos, los dirigidos por el gobierno
(aproximacion vertical) y los dirigidos por la comunidad (aproximacion horizontal).
Dentro de los programas de control vectorial de aproximacion vertical existen
algunos ejemplos exitosos como la campafia de fumigacién con DDT y malation de
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la OPS para controlar la fiebre amarilla urbana, que en el afio 1965 logré eliminar a
Stegomyia aegipty de la mayoria de los paises de América y disminuir
colateralmente la incidencia del dengue. Sin embargo no se alcanzé el objetivo de
erradicacion porque se descontinué el programa en 1969 y hubo permanencia del
mosquito en algunos paises del norte de sur América y del Caribe asi como en
Estados Unidos, ocasionando que al comienzo de los 70s, Stegomyia aegypti

reinfestara el continente (8).

Otro ejemplo de aproximacion vertical ocurrié en Singapur en 1973, donde se realizé
un programa que incluyé vigilancia entomolégica, reduccion de criaderos de larvas,
educacion y aplicacion de leyes para control tanto de Stegomyia aegypti como de
Stegomyia albopictus. Este programa disminuy6 el indice de vivienda (V) de 50%
a 2% vy la prevalencia de dengue, pero, después de 15 afios se vio un aumento de

la incidencia de dengue sin aumento del IV (6,40).

Otro ejemplo de programas dirigidos por el gobierno ha sido el de Cuba, donde
después de la epidemia de 1981, el gobierno realiz6 una campafa de erradicacion
del vector eliminandolo durante 15 afos de la isla al igual que al dengue; sin
embargo, aunque el IV ha permanecido por debajo del 1%, después de 1997 han
tenido reemergencia confinada a ciertas localidades, probablemente debido a la
disminucién de la inmunidad de rebafio, a la introduccion del virus por parte de
viajeros internacionales y a la relajacion de las medidas de control vectorial. En
Singapur y Cuba este tipo de programa ha sido exitoso en el control a largo plazo

del dengue gracias a sus politicas y a sus condiciones geograficas (6).

El programa de prevenciéon y control de dengue de todos los estados de México,
también estd basado en la vigilancia de la densidad de mosquitos que se hace a
través de las ovitrampas, la reduccién de criaderos de Stegomyia aegypti a través

del control fisico (eliminacién, remocién y proteccion), quimico (aplicacién del
28



larvicida temefos granulado, v.g. abate, con visitas casa por casa, y rociados
especiales para la eliminacion de adultos) y complementado con campafias de
descacharrizacion anunciadas en medios masivos de comunicacion. Asimismo, se
promueven acciones de limpieza domiciliaria por la comunidad denominadas “patio
limpio” (42) (Norma oficial mexicana NOM-032-SSA2-2002). En estas acciones de
vigilancia y medidas de control vectorial México gast6 $77,3 millones de ddlares en
2010 y $88,5 en 2011, que corresponde al 31,3% y al 47,7% del costo anual total
del programa de dengue en el pais (6). Sin embargo, estas acciones no han tenido
el impacto esperado sobre la incidencia del dengue en las areas endémicas, pues
se siguen presentando casos con un comportamiento secular con brotes

epidémicos ciclicos ultimamente cada 3 afos.

Este escaso efecto puede deberse a multiples factores, como no cumplimiento de
las actividades contra el vector por parte del personal responsable de los estados y
de las localidades, resistencia del vector a los quimicos utilizados, poca
colaboracion de la ciudadania en las campafas de descacharrizacion y en el
mantenimiento del patio limpio, necesidad de la comunidad de almacenar agua
potable porque no estad disponible de forma constante, como es el caso de
Axochiapan y Tepalcingo, o como la direccion de las campafias educativas hacia

tipos de criaderos poco frecuentes, por ejemplo las llantas, entre otros.

En México existe escasa informacion al respecto de estos factores, particularmente
sobre los criaderos mas frecuentes en las localidades endémicas, por lo que
investigarlos contribuiria a la comprension de los mismos y del porqué no se ha

tenido el impacto esperado con las acciones de control vectorial.

De otra parte, el estudio de las variaciones en la densidad de Stegomyia aegypti, a
través de indicadores entomoldgicos posibilita la definicion o reorientacion de

estrategias de control por parte de las autoridades de salud, que permitiran disminuir
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el contacto vector-hombre. Para que esto ocurra, es necesario realizar estudios que
determinen los principales lugares de desarrollo de mosquitos y la manera cémo
éstos contribuyen a la transmisién del dengue (43). El estudio de estos factores a
nivel local cobra importancia dado que la evidencia muestra que existe variacion de
las condiciones micro ambientales asociadas a la abundancia vectorial en diferentes

localidades endémicas.

Ademas, es importante investigar sobre las medidas implementadas para el control
vectorial realizadas por la comunidad y por las entidades de salud o por el gobierno
local, conocer la frecuencia de uso de estas medidas larvicidas y adulticidas es
importante para la caracterizacion de los potenciales criaderos y la estimacion de
los indices, puesto que impactan la abundancia vectorial y la presencia de
infestacion en los contenedores. Finalmente, teniendo en cuenta que existe
controversia en la relacion que hay entre la abundancia vectorial y la infeccion por
DENV en los humanos a nivel local, pues en algunas ciudades no se ha evidenciado
esta asociacion, es importante evaluar si existe esta relacion en estas dos areas
endémicas mexicanas. Esto permitiria identificar indicadores de riesgo para la

transmision de DENV vy asi predecir futuros brotes y epidemias.

Por lo anterior, con el presente estudio se pretende resolver las siguientes preguntas
de investigacion: ¢ Cuales son los criaderos mas frecuentes de Stegomyia aegypti
en las localidades Tepalcingo y Axochiapan? ¢Cuales son las intervenciones
realizadas contra el vector por la poblacion y por los servicios de salud o el
municipio?, ¢Existen factores de la vivienda y del ambiente asociados a la
infestacion de las casas por Stegomyia aegypti?, y ¢EXxiste asociacion entre la
abundancia relativa de las formas inmaduras del vector en la vivienda o en el

peridomicilio y la infeccién por DENV en residentes de estas dos localidades?
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Esta informacion contribuird para el mejoramiento o redireccionamiento de los
programas de control vectorial de las localidades estudiadas y de otras areas
endémicas mexicanas y latinoamericanas con similares caracteristicas; y se espera
gue a mediano plazo esto impacte sobre la morbimortalidad ocasionada por el

dengue en estas regiones.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO

Caracterizar los criaderos de Stegomyia aegypti en Axochiapan y Tepalcingo
(Morelos, México) para estimar la abundancia relativa de formas inmaduras del

vector y evaluar su asociacion con la infeccion por DENV en humanos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar el tipo y la preferencia de los criaderos de Stegomyia aegypti en
Axochiapan y Tepalcingo.

» Describir las medidas para control vectorial empleadas por la poblacion y por
el sector publico.

» Determinar la frecuencia de infestacion en el domicilio y en el peridomicilio
utilizando diferentes indices vectoriales (indice de contenedor, indice de
Vivienda, e indice de Breteau).

» Determinar los factores de la vivienda y del ambiente asociados con la
infestacion de las casas por Stegomyia aegypti.

» Establecer la asociacion de la abundancia relativa de formas inmaduras del
vector, en el domicilio y en el peridomicilio, con la infeccion por DENV en

humanos.
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3. HIPOTESIS

Hipdtesis nula 1: No existen factores de la vivienda y del ambiente asociados
con infestacion de las casas por Stegomyia aegypti, en las localidades de
Axochiapan y Tepalcingo.

Hipétesis alterna 1: Existen factores de la vivienda y del ambiente asociados
con infestacion de las casas por Stegomyia aegypti, en las localidades de
Axochiapan y Tepalcingo.

Hipotesis Nula 2: No existe asociacion entre la abundancia relativa de formas
inmaduras del vector del domicilio o del peridomicilio y la infeccion por DENV
en humanos en las localidades endémicas mexicanas, Axochiapan y

Tepalcingo.
Hipotesis Alterna 2: Existe alguna asociacion entre la abundancia relativa de

formas inmaduras del vector y la infeccion por DENV en humanos en las

localidades endémicas mexicanas, Axochiapan y Tepalcingo.

33



4. MARCO TEORICO

4.1 Transmision de DENV e infeccién en humanos:

El dengue es una arbovirosis asociada al ambiente urbano doméstico, a los habitos
de la poblacion y a la carencia de servicios basicos como el suministro de agua, asi
como la falta de recolecciéon de basura y deshechos de la vivienda (35). Aunque la
enfermedad depende de la presencia y abundancia de los mosquitos vectores, la
transmision también se relaciona con la circulacion de los diferentes serotipos del

virus y de la cantidad de personas susceptibles o inmunes (44).

El mosquito Stegomyia aegypti se infecta cuando la hembra se alimenta de sangre
de un humano infectado por DENV que se encuentre en fase virémica. La infeccion
del mosquito depende de factores como la viremia del individuo infectado, la
virulencia de DENV, las barreras fisicas y la inmunidad innata, que puede conferir
resistencia o0 susceptibilidad a la poblacion de Stegomyia aegypti. La
permisimibilidad intrinseca del vector a la infeccion, por ejemplo, la replicacion y la
transmision del virus a un nuevo hospedero humano, es relativa al nimero de
barreras anatomicas del vector, que incluye las células de la hemolinfa y los 6érganos

blancos como el intestino medio y las glandulas salivales (6).

Después de ingerir sangre humana infectada, en el mosquito ocurre el periodo de
incubacion extrinseco (PIE) que dura entre 8 y 12 dias, siendo éste relativamente
mas largo comparado con otros arbovirus (virus Chinkungunya, virus Fiebre
Amarilla) (6, 45). Durante este periodo el virus infecta las células epiteliales del
intestino del mosquito; luego, las particulas virales producidas en estas células, son
liberadas al hemocele y hacia algunos 6rganos del mosquito, como las glandulas

salivares, las cuales se convierten en drganos reservorios para el virus. Después
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del PIE, la transmision al humano se presenta cuando la hembra infectada pica

nuevamente para alimentarse, liberando saliva y virus (6).

Después que una persona es picada por un mosquito infectado, hay un periodo de
incubacion de entre 3y 14 dias (promedio de 4 a 7 dias, conocido como periodo de
incubacion intrinseco), después del cual la infeccion puede cursar como un cuadro
asintomatico, fiebre indiferenciada, fiebre por dengue, sindrome de choque por
dengue o muerte. La enfermedad por cualquiera de los cuatro serotipos puede ser
desde autolimitada hasta grave, y concluye en recuperacién del paciente de 5 a 10

dias, después del inicio de la enfermedad (13).

Adicional a las formas clinicas, en diversos estudios se han documentado
infecciones asintomaticas por DENV, estas infecciones probablemente participen
de forma importante en la tranmision del virus teniendo en cuenta su alta frecuencia
(entre el 26% y el 86% del total de las infecciones) y la presencia de asintomaticos

virémicos (15,46).

Stegomyia Aegypti se distribuye en forma permanente entre los 35° de latitud norte
y 35° latitud sur pero puede extenderse hasta los 45° norte y los 45° sur, donde
coinciden con una sotermia de 10°C en verano, la altitud promedio en donde se
encuentra el vector es por debajo de los 1200 msnm, aunque en Africa se ha

registrado en alturas alrededor de los 2400 msnm (7,30).

4.2 El Vector:

El principal mosquito transmisor del dengue, Stegomyia aegypti, s una especie
antropofilica, ejemplo de adaptacion de una especie al ambito humano, con
criaderos, habitats, fuente de alimentacién y desplazamiento activos y pasivos

ligados al entorno domiciliario (6,30).
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Su ciclo de vida manifiesta una metamorfosis completa que comprende dos etapas
bien diferenciadas: fase acuatica con tres formas evolutivas diferentes (huevo, larva

y pupa) y fase aérea o adulto (Figura 1) (7).

Figura 1. Ciclo de vida de Stegomyia aegypti (7).

HLEVO

La ecologia y el comportamiento de Stegomyia aegypti contribuye a una eficiente
trasmision de DENV (6,30). Aunque este vector puede utilizar criaderos naturales,
tales como bromelias, huecos de arboles y axilas de las hojas de las plantas, los
envases artificiales hechos por el hombre representan el habitat mas comun para
las larvas de Stegomyia aegypti (47). Entre estos Ultimos, se encuentran los que
son generalmente independientes de las precipitaciones porque sirven para
almacenar agua limpia como tanques, cisternas, tambos, cubos, etc., y los floreros;
y también los envases eliminables dependientes de las lluvias como latas, botellas,

llantas, carros en desuso o abandonados, cubetas abandonados, cacerolas,
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envases de plastico, muebles, juguetes, piezas de automdvil, entre muchos otros
47).

Sin embargo, cada vez mas, se han encontrado larvas de Stegomyia aegypti en
sitios no tradicionales o atipicos, tales como charcos en pisos de cemento, canales
de la lluvia, drenajes, alcantarillas, pozos, tanques sépticos, y otros sitios
subterraneos (48). En muchos casos estos sitios atipicos producen una gran
cantidad de adultos, que se vuelven desafios del control larvario porque no son
siempre faciles de eliminar o de tratar con larvicidas. Estos sitios también indican

gue Stegomyia aegypti no siempre prefiere agua potable y limpia (49).

La coexistencia de Stegomyia aegypti con los seres humanos, es crucial para la
transmision eficiente de DENV. Dado que es altamente antropofilico, las hembras
adultas, tienden a ser sedentarias con un limite de dispersion de alrededor de 100
metros. La transmision de DENV por Stegomyia aegypti en alguna area geografica
depende de muchos factores. Estos incluyen factores medio-ambientales y factores
propios del mosquito asociados a la interaccion entre el virus y el vector. El ciclo de
vida de Stegomyia aegypti puede variar segun la disponibilidad de la hemoglobina
de la sangre, los sitios de oviposicion, pero principalmente es dependiente de la

temperatura puesto que de ésta depende que los ciclos sean mas cortos (47,50).

Evidencia empirica en el campo entomoldgico y estudios poblacionales genéticos
soportan que la abundancia de Stegomyia aegypti espacialmente es heterogéneay
gue en algunas areas algunos habitats larvarios son mas productores de mosquitos
adultos que en otras (51). Lo anterior, apoya la ejecucién de intervenciones
espaciales (fumigacién y nebulizacién) de control reactivo que se hacen en la
proximidad de las viviendas de los casos de dengue (control perifocal), y también
apoya la realizacion de estudios que identifiquen y predigan las areas con mayor

densidad vectorial (pequefios grupos de casas con productividad vectorial
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desproporcionada y mayor potencial de transmision de DENV). Esta informacion

serviria para el control y el manejo de Stegomyia aegypti (51).

4.3 Factores climéaticos:

Estacionalmente la trasmisién de dengue ocurre en periodos con picos de calor-
humedad, durante el afio se observa variacion de la densidad de mosquitos en
diferentes latitudes, excepto en la regién ecuatorial donde no hay gran variacion
temporal. El patrén temporal de la transmision del virus es generalmente atribuido
a la dinAmica de la poblacion de Stegomyia aegypti, en algunos estudios se ha
demostrado una clara asociacion entre las variables climaticas y la abundancia del
mosquito y/o trasmision de dengue a nivel regional, muchos autores indican que
esta asociacion depende de las caracteristicas locales, sugiriendo que las
variaciones en época de lluvia y la temperatura puede tener diversos efectos locales
(52).

Aunque la temperatura, la lluvia y la altitud son macrodeterminantes ambientales de
la abundancia y la distribucion de Stegomyia aegypti en México, el monitoreo de
estas variables proporciona escasa informacion para la vigilancia vectorial y para

las estrategias de control en escala geogréafica menor (53).

4.4 Tipos de contenedores:

Stegomyia aegypti se adapta facilmente a las areas urbanas, especialmente peri-
domeésticas. Los habitats para la reproduccion de los mosquitos consisten en algun
tipo de contenedor para el almacenamiento de agua, estos frecuentemente son
construidos por el hombre y pueden estar llenos incluso de lluvia. Estudios han
demostrado que ciertos tipos de habitats en los vecindarios, pueden contribuir a la
productividad de Stegomyia aepypti (54,55) y también se ha considerado que el

hallazgo de diferentes tipos de criaderos evidencia cambios en la ecologia, en el
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comportamiento social y cultural de la poblacion y cambios en los estilos de vida
(56).

Entre los estudios que pueden aportar informacion util para los programas de control
de mosquitos, se recomiendan los que actualizan el inventario y estudian la
distribucién de las especies, asi como su bionomia, en areas de transmision o de
riesgo. Por ejemplo, en las é&reas endémicas de transmision de DENV se
recomienda incluir el estudio de larvas, muestreo de casas y encuestas para
Inspeccionar recipientes con o sin agua y con o sin larvas, caracterizando los
criaderos (por tipo y utilidad, desechables o no) para sugerir acciones especificas

para su control (descacharrizar, cubrir, abatizar, etc.) (57,58).

Diversos contenedores son utilizados como sitios de criaderos por los vectores,
observandose que la productividad de éstos varia considerablemente porque

pueden almacenar diferentes cantidades de larvas y pupas (59).

Los tipos de contenedores, la distribucion de los habitats y las caracteristicas

ambientales son diferentes en las regiones del mundo. En sur América, pequefos

contenedores, baldes y barriles se han reportado como altamente productivos. En

muchas partes del sur de Asia, los baldes y los reservorios de agua para lavar o

tomar se han encontrado con alta densidad de formas inmaduras. Existen multiples

clasificaciones de los contenedores de agua, una de éstas se hace con base en el

uso y la importancia practica para la vida (14). Por ejemplo:

1) Contenedores reservorios de agua que se consideran los mas importantes
porque son los contenedores de mayor tamafio.

2) Cubetas y canecas que son de tamafio medio y pequefio y se utilizan con
frecuencia.

3) Contenedores ornamentales como floreros, macetas, etc.

4) Contenedores reciclables que se usan o se desechan como llantas, recipientes

plasticos, polietileno, o de aluminio, entre otros.
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5) Contenedores no reciclables y desechables como latas, ceramica, partes de
carros, etc.

6) Contenedores que son necesarios como las canecas de basura.

7) Contenedores naturales que son sitios en los que por efecto de la lluvia retienen
agua de manera natural, son utilizados como habitats larvarios (agujeros, hojas
de los arboles, axilas de las plantas, cascaras de coco, cascaras de huevo, entre
otros) (14).

Al respecto, en Meéxico varios estudios han evaluado diferentes tipos de
contenedores como criaderos de Stegomyia. Es importante resaltar que en Morelos
se han estudiado y caracterizado los criaderos, pero las localidades de Axiochapan
y Tepalcingo no han sido incluidas dentro de los lugares muestreados. Teniendo en
cuenta la variacion que se ha documentado entre localidades, esta descripcion

aportara informacion util para el programa de control vectorial local.

45 Larazéon de preferencia de criaderos (RPC) (Breeding preference

ratio):

La preferencia de los contenedores para ser utilizados como criaderos por las

hembras Stegomyia aegypti se ha evaluado a través de un indice denominado RPC.

La RPC se calcula asi:

(# de contenedores de tipo “X” con larvas) «100
# total de contenedores con larvas

# de contenedores de tipo “X” encontrados con agua

( # de contenedores examinados con agua

)*100

En México no se han publicado estudios que hayan estimado el RPC para los

diferentes contenedores. Considerando que este indice permite detectar los tipos

de contenedores preferentemente utilizados como criaderos por las hembras de
40



Stegomyia, su estimativa generara informacion util para los programas locales de

control vectorial.

4.6 Indices Vectoriales:

Para monitorizar el progreso del control vectorial y determinar si los niveles
profilacticos de adulticidas habian sido obtenidos, se desarrollaron los indices de
Stegomyia. Estos indices vectoriales se calculan asi:
e Indice de Contenedor (IC): nimero contenedores infestados/# recipientes
inspeccionados) *100.
e Indice de casa o indice de vivienda (IV): (nimero de casas infestadas/
nuamero de casas inspeccionadas) x 100.
e Indice de Breteau (IB): (nimero de recipientes infestados / nimero de
viviendas inspeccionadas) x 100.
Se debe tener en cuenta que frecuentemente existe variabilidad en la técnica
empleada para determinar los indices larvarios, lo cual suele traducirse en
resultados muy heterogéneos. Existen muchos factores que pueden modificar los
indices, entre estos factores esta la temperatura ambiental, que acorta los ciclos
gonotrdficos y acelera la eclosion de los huevos, y la pluviosidad que incrementa los
criaderos por depdsito de agua lluvia, por esto algunos autores han disefiado
modelos predictivos de la infestacion por Stegomyia aegypti y la transmision del
dengue sobre la base de las variaciones de la temperatura ambiental o precipitacion.
Sin embargo, estudios de campo han mostrado que las variaciones de los indices
larvarios pueden ser independientes de los cambios de temperatura y de
precipitacion pluvial a lo largo de varios afios; ademas se han reportado otras
variables como la aplicacion de productos quimicos de control vectorial y

caracteristicas de la vivienda que generan variacion de los indices (60).
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4.7  Significancia epidemiolégica de los indices de Stegomyia
La relacion entre la trasmision de dengue y la poblacién de Stegomyia expresado
como indices de larvas, pupas y adultos ha sido una importante area de estudio. La
transmision del dengue depende primordialmente de la densidad del vector; si bien,
hay una relacion a nivel regional entre la incidencia del dengue y el aumento de los
indices entomoldgicos, en las localidades endémicas esta asociacion es

controversial (61).

En diversos estudios se ha sugerido la significancia epidemiol6gica de los indices
de Stegomyia. Connor y Monroe (1923) desarrollaron los indices de IV e IC, y
observaron que areas urbanas en América central y del norte de Suramérica con un
IC <10% eran “zonas seguras” que no tenian transmision de fiebre amarilla (62).
Soper (1967) propuso un nivel profilactico para las mismas areas tropicales
presentando un valor de 1V<5% (63). Awa Brown desarroll6 el indice de Densidad
(ID) y observo que ocurrid transmision de fiebre amarilla durante la epidemia en
Diourbel, Senegal, en 1965 donde el IC fue mayor de 30 y el IB fue mayor de 50 (ID
> 5) y no hubo transmisién donde el IB fue menor de 5 (ID=1) (18). Con respecto al
dengue en Singapur, Brown et al. también mencionaron que la FHD fue mas
prevalente donde se encontré un IV mayor de 15, correspondiendo a un ID mayor
de 3. Es importante anotar que el umbral critico para estos indices no fue

desarrollado para dengue (61).

Recientemente se ha argumentado que los indices de Stegomyia al igual que los
indicadores epidemioldgicos de trasmisién de dengue deberian ser vistos con
precaucion (61). Los indices tradicionales han tenido una serie de fallas. EIl IC es
probablemente el mas pobre pues refleja solamente la proporcion de contenedores
positivos en un area y no tiene en cuenta el nimero de contenedores por area o por
persona. El IV probablemente es mejor, pero estos indices no proporcionan el

namero de contenedores positivos por casa positiva. De los indices, el IB tiene una
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ventaja de informacion que combina los contenedores y las casas. De manera que
estos tres indices pueden fallar en la estimacién de la abundancia relativa del vector
al no tener en cuenta la variedad en la cantidad de mosquitos producidos por
contenedor. Connor y Monroe, en 1923 sugirieronn que otro problema de los indices
Stegomyia es que no tienen en cuenta la inmunidad de rebafo, que es un factor
epidemioldgico importante para la transmision del virus. Adicionalmente otra
deficiencia de estos indices es que no proveen adecuadamente datos por persona
o por hectarea, que también son factores relacionados con los niveles de
transmision (61).

Dentro de los estudios que han evaluado la relacion entre los indices vectoriales y
la incidencia de dengue se encuentran los siguientes ejemplos que han hallado
asociacion: En Puerto Rico, el pico de incidencia de infecciones confirmadas se
observo un mes después de que ocurriera el pico de la densidad larvaria. En la
ciudad de Salvador, Brasil, aunque no encontraron asociacion entre la
seroprevalencia en pre-escolares y el indice de calidad de vivienda (ICV),
observaron relacion de este indice con la seroincidencia de dengue ajustado por la
edad de los participantes (ORa 1,07; p=0.0004) (64).

En contra posicién, en Rio de Janeiro, Brasil, se vi6 que los indices de densidad
promedio de adultos y densidad promedio huevos no estuvieron asociados con la
infeccion reciente por DENV y que el periodo con mayor incidencia de casos no fue
precedido por aumento en el vector (65). En Puerto Rico, un estudio sobre la
relacion entre las encuestas epidemioldgicas, seroldgicas y la densidad de
Stegomyia aegypti encontré que ninguna de las caracteristicas evaluadas de las
casas estuvo significantemente asociada con la infeccion reciente por DENV,

excepto el numero de hembras de Stegomyia aegypti por persona (5).

43



Pese a la informacion contradictoria, los tradicionales indices de Stegomyia, IV, IC
e 1B, contintan siendo la principal herramienta de vigilancia de muchos programas
de control, porque son mas faciles de medir que los indices basados en las
cantidades de pupas. Sin embargo, cada vez mas han sido considerados por
algunos investigadores como inadecuados para medir el riesgo de trasmisién o la
efectividad del control de las operaciones; ademas de no proveer una guia respecto
a los objetivos de control (28).

Particularmente, la Norma Mexicana (NOM-032-SSA2-2002) establece los Criterios

Operativos de Control, con base en los indices larvarios medidos antes y después

de realizar acciones de control, segun se indica en la Tabla 4.

Tabla 4. Criterios Operativos de Control en México.

Nivel de Control Indice de indice de Recipientes | indice de
. Casas "
Operativo . Positivos Breteau
Positivas

Optimo <1 <05 1-4
Bueno 1-2 05-19 5-9
Alarma 2-5 2-4 10-14
Emergencia >5 50 mas 15 o mas

*Nota: Los Criterios Operativos para el indice de Casas Positivas se modificaron en
la Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevenciéon y Control
de las Enfermedades Transmitidas por Vector NOM-032-SSA2-2010. (Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE),

Guia Metodolégica de Estudios Entomolégicos para Fase Larvaria 'y Pupal).
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Teniendo en cuenta la normatividad del pais, la controversia existente sobre la
utilidad predictiva de casos de dengue de estos indices a nivel local y la variabilidad
de factores asociados a los mismos, es pertinente evaluarlos en estas localidades

endémicas mexicanas.

4.8 Prevencion y control del dengue:

La Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y el Control del Dengue (EGI-
Dengue) se concibi6é para abordar mas eficazmente los factores que influyen en la
proliferacién del mosquito vector y facilitan la transmision de la enfermedad, para lo
cual se realizan actividades coordinadas en todos los componentes del programa
contra el dengue, a saber: comunicacion social, medio ambiente, laboratorio,
atencion al paciente, control integrado de vectores y epidemiologia. La EGI-Dengue,
gue cuenta con un marco conceptual y juridico refrendado por el Consejo Directivo
de la OPS durante los diez ultimos afios, se ha ejecutado en la mayoria de los paises

y territorios de la Region (7,66).

En México, la presencia de criaderos se debe a deficiencias en los servicios de agua
y recoleccion de basuras. Asumir que el Gobierno es el responsable del control del
dengue no es del todo adecuado; pues la poblacion debe incorporarse en el control
de sus criaderos y el municipio debe fortalecer sus sistemas de agua y recoleccion
de basura. Todas las acciones implementadas para el control vectorial seran mas
sustentables mientras la comunidad las entienda mejor, las aplique con una
frecuencia minima recomendada y se mantenga su promocion por el tiempo

requerido (67).

Pese a todas las acciones realizadas contra el vector en la mayoria de areas
endémicas del pais, que son reportadas por los Servicios de Salud y los Municipios,

en México se ha incrementado la incidencia de dengue en la Gltima década (Figura
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2). Conocer desde el punto de vista de la comunidad la aplicacion de las diferentes

intervenciones a nivel de las viviendas permitirh descartar que el subempleo de la

medidas se una de las causas de la ocurrencia de casos en el area.

Figura 2. Casos de Dengue confirmados en México. 1978-2015.
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Fuente de los datos: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de

Dengue.

4.8.1 Control Vectorial
a. Larvicidas:
Los habitats larvarios productivos se deben tratar con quimicos soélo si los métodos
de manejo ambiental u otros métodos no quimicos no se pueden aplicar facilmente

0 si son demasiado costosos, en general deben considerase como un método
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complementario al manejo ambiental y excepto en emergencias debe restringirse a

los recipientes que no se pueden eliminar ni manejar de otra forma.

Sin embargo, a pesar de esta recomendacion los quimicos se utilizan ampliamente
para tratar los habitats de larvas de Stegomyia aegypti. Debido a que el mosquito
hembra frecuentemente deposita los huevos en recipientes para almacenar agua,
los larvicidas deben tener una baja toxicidad para otras especies y no deben
cambiar significativamente el sabor, olor ni color del agua (68,69).

Por otra parte, se ha especulado que la aplicacibn de malation por rociado a
ultrabajo volumen (ULV) podria influir sobre los indices larvarios ademas de
disminuir los adultos. Sin embargo, se ha verificado que este quimico no tiene
efectos relevantes sobre la tasa de oviposicion y, por tanto, seguramente no

modifica las densidades de las larvas (60).

En México, se utilizan larvicidas como el temefos en granos de arena al 1%, que se
aplica en todos aquellos depoésitos de agua que no pueden ser eliminados o
destruidos dentro y alrededor de las casas en dosis de 1 ppm, para cada depdsito
de agua, se calcula el volumen total y sobre esta base se aplica el insecticida (66).
Sin embargo, una importante limitacién para la aplicacion de larvicidas en muchos
contextos urbanos, es la dificultad del acceso a los habitats de larvas de Stegomyia
aegypti en el interior de las viviendas (por ejemplo, recipientes para almacenar agua,
macetas y sus platos). También, puede resultar poco practico aplicar larvicidas en

sitios naturales de dificil acceso como pozos profundos (66).

b. Adulticidas:
Los métodos de control quimico dirigidos a los mosquitos adultos tienen la finalidad

de impactar las densidades del mosquito, asi como la longevidad y otros parametros
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relacionados a la capacidad vectorial. Los adulticidas se aplican en forma de

tratamientos residuales de superficie 0 como tratamientos espaciales (66,69).

En el tratamiento residual de superficie los insecticidas se pueden aplicar con
fumigadores de compresion operados manualmente, o con fumigadores eléctricos
para el tratamiento rapido de grandes acumulaciones de recipientes desechados
(por ejemplo, vertederos de llantas). Se debe tener precaucion de no rociar los

recipientes que se usan para almacenar agua potable (66,69).

La fumigacion espacial solo se recomienda en el control de situaciones de
emergencia para detener una epidemia en proceso 0 para prevenir una epidemia
en su primera fase 0 que se esta iniciando. El objetivo de la fumigacion espacial es
la reduccion masiva y rapida de la poblacion de vectores adultos. Sin embargo, ha
habido mucha controversia en relacion con la eficacia de las aplicaciones de
insecticidas aerosoles durante las epidemias de dengue y fiebre amarilla. Cualquier
método de control que reduzca el nimero de mosquitos adultos infecciosos incluso
por corto tiempo, deberia reducir la transmisioén del virus durante ese tiempo, pero
todavia no esta claro si el impacto transitorio de los tratamientos espaciales es
epidemiologicamente significativo a largo plazo. No hay ningun ejemplo bien
documentado de la efectividad que tiene este meétodo para interrumpir una

epidemia.

No obstante, se ha propuesto que, si la fumigacion espacial se utiliza en la primera
fase de una epidemia y a escala suficientemente grande, se podria reducir la
intensidad de la transmision, lo que daria tiempo a la aplicacion de otras medidas
de control de vectores que proporcionan control a largo plazo, incluyendo larvicidas
y la reduccion de criaderos en las comunidades. Por lo tanto, si la vigilancia de la
enfermedad es lo suficientemente sensible para detectar los casos en las etapas

tempranas de una epidemia, y si hay recursos disponibles, se puede iniciar la
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fumigacion espacial de emergencia al mismo tiempo que se intensifican la aplicaciéon

de larvicidas y las medidas de reduccion de las fuentes (66,69)

c. Tratamiento perifocal:
El tratamiento perifocal tiene efectos adulticidas y larvicidas. Este es la operacion
fundamental de la fase de ataque de un programa de control al mosquito Stegomyia
aegypti. El tratamiento focal incluye la eliminacién o modificacién de los criaderos,
con participacién de la comunidad y la aplicacién de larvicida en aquellos depésitos
gue no es posible destruir. Cuando el trabajador de salud realiza el tratamiento focal
casa por casa, es importante una adecuada inspeccion de las areas que rodean la

vivienda y el interior de esta (13).

El tratamiento perifocal implica ademas el uso de equipos manuales o eléctricos
para fumigar los habitats de larvas y las superficies periféricas con insecticidas, por
ejemplo, en polvo para humectar o en concentrado para emulsionar. Esto destruye
las infestaciones larvarias actuales y subsiguientes en los recipientes de agua no
potable y elimina los mosquitos adultos que frecuentan estos sitios. Se puede usar
el tratamiento perifocal para tratar los recipientes, independientemente de si tienen

agua o si estan secos en el momento de la aplicacion (13).

Al respecto, en la revision de la literatura de Esu et al (2010), realizada para evaluar
la efectividad de la fumigacién en espacio peridomeéstico sobre la transmision del
dengue, se encontr6 que no hay evidencia concluyente sobre la reduccién de la
transmision con estas medidas, puesto que solo uno de los 15 estudios revisados
reportd desenlaces sobre la enfermedad (disminucion de la incidencia de casos en
las 4 semanas siguientes a la intervencion) y en este caso, ademas de la aplicacion

de los insecticidas, también se realizaron campafias para reducir los criaderos (70).
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Adicionalmente, aunque 13 de los estudios reportaron disminucion inicial de los
indices entomoldgicos, en la mayoria de los casos el efecto no se sostuvo por largos
periodos de tiempo. Por lo anterior, los autores de esta revisidn argumentan que la
disminucion de los indices entomoldgicos es insuficiente para la estimacion del
riesgo de transmision de dengue, porque la inmunidad de rebafio, la densidad
poblacional, el serotipo circulante y otros factores ambientales contribuyen al riesgo
(70). Asi mismo, existen otros factores como el incremento en la transmision fuera
del domicilio, los cambios de las politicas de vigilancia del vector y los movimientos

migratorios (6).

d. El reto conductual de la prevencion y el control del dengue, estrategia
COMBI.

Un obstaculo importante para la ejecucion eficaz del control selectivo e integrado de
los mosquitos ha sido la incapacidad de los Ministerios de Salud Publica para
movilizar los recursos necesarios con el fin de lograr y mantener un impacto
conductual entre las poblaciones en riesgo de dengue (71,72). Por otra parte los
estudios sugieren que a pesar de los niveles crecientes de conocimiento y la toma
de conciencia acerca del dengue y los mosquitos, la poblacion todavia no esta
haciendo lo que deberia hacer. En algunos paises, las personas saben que el
dengue es trasmitido por los mosquitos y que estos pueden reproducirse en los
recipientes de almacenamiento de agua, sin embargo, dejan estos recipientes sin
proteccion. Lamentablemente, un individuo informado y culto no es necesariamente

receptivo a nivel conductual (71,72).

Adicionalmente, se necesita un enfoque de movilizacién y comunicacién social que
logre un vinculo entre el conocimiento y la conducta, aborde los costos y valores de
adquirir conductas saludables, comprenda las etapas graduales del cambio de

conductay cree un entorno favorable. Hasta la fecha, las estrategias de movilizacion
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y comunicacion social para la prevencion y el control del dengue, que han realizado
universidades y organizaciones no gubernamentales (ONG), se han centrado en el
hogar y la comunidad, poniendo un menor énfasis en los cambios sociales mas
amplios que se necesitan en &reas tales como la planificacion urbana y los servicios
municipales, incluidos el abastecimiento de agua, la industria y las instituciones del
gobierno (71,72).

Basados en lo anterior, se cred la estrategia COMBI, que esta dirigida a la
movilizacion y comunicacién social para producir cambios de conducta (Planning
Communication for Behavioural Impact, COMBI) y es una de las mas promovidas
por la OMS y la OPS (29), quienes han impulsado su implementacién en casi todos
los paises de la region, entre ellos: Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Colombia,
Guatemala, Ecuador, El Salvador, México, Nicaragua, Paraguay, Perl, Republica
Dominicana y Venezuela (72). Esta estrategia brinda un enfoque de gestion integral
e innovador sobre como planificar la movilizacidén y la comunicacion social para el
impacto conductual. La guia esta destinada a los directores de programas, las ONG,
y otros organismos 0 personas que tengan interés y experiencia en la integracion
de las intervenciones biolégicas, quimicas, ambientales y de comunicaciéon, para

prevenir y controlar el dengue (13).
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5. METODOLOGIA

5.1 Disefio: Estudio observacional analitico de cohorte en dos localidades

del estado de Morelos, México.

El presente protocolo es un estudio anidado, en el que se realizé un analisis
secundario de los datos obtenidos en el proyecto marco “INFECCION
PERIDOMICILIARIA COMO DETERMINANTE DE LA TRANSMISION DEL
DENGUE”, convenio 000000000138511 del Instituto Nacional de Salud Pablica
(INSP) de México. La informacion fue recolectada en los afios 2011 y 2012 en

las localidades de Axochiapan y Tepalcingo del estado de Morelos, México (73).

5.2 Poblacién blanco: Poblacion residente en areas urbanas endémicas
de dengue con caracteristicas socio-demograficas similares a las

localidades evaluadas.

5.3 Poblacion de estudio: Sujetos que residen en las localidades de
Axochiapan y Tepalcingo, de la jurisdiccion sanitaria numero 3 del estado

de Morelos, México (Figura 3).

La localidad de Tepalcingo (area urbana del municipio de Tepalcingo del estado de
Morelos) esta ubicada entre los paralelos 18°35'47" de latitud Norte y 98°50'37" de
longitud Oeste del meridiano de Greenwich, a una altura de 1.160 metros sobre el
nivel del mar, tiene un area de 8.967.290 mts? y una poblacién de 12.053 habitantes

segun el Censo de 2010 (Figura 3 numeral 1) (73).
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La localidad de Axochiapan (area urbana del municipio de del municipio de
Axochiapan del estado de Morelos) esta ubicada entre los paralelos 18°30'9" de
latitud Norte y 98°45'14" de longitud Oeste del meridiano de Greenwich, a una altura
de 1.030 metros sobre el nivel del mar, tiene un area de 8.967.290 mts? y una
poblacion de 16.255 habitantes segun el Censo de 2010 (Figura 3 numeral 2) (73).
Figura 3. Localizacién geografica de las dos localidades.

Nota: Tepalcingo sefializado con el nimero 1 y Axochiapan ndmero 2.

Estas dos localidades son zonas endémicas de dengue, que en los ultimos afios
han presentado tasas de incidencia mayores a las nacionales y a las estatales, con

casos en todos los grupos etarios (Tabla 3).

En estas localidades se ejecuta la norma oficial mexicana (NOM-032-SSA2-2002)
gue obliga a los servicios de salud estatales a implementar campafias permanentes
de control larvario (abatizacion) y descacharrizacion; ademas de hacer fumigacion
focalizada en el peridomicilio de los casos sospechosos de dengue (control

perifocal) detectados por el Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE).
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Adicionalmente, en los periodos de alta incidencia se dicta la realizacién de

nebulizacién en las areas donde hay concentracién de casos.

NOTA: Los criterios de Inclusion y Exclusion corresponden al estudio original y

estos son:

5.3.1 Criterios de Inclusién:

e Ser mayor de 5 afos de edad.
e Vivir en las zonas de muestreo.

e Firma del consentimiento informado.

5.3.2 Criterios de exclusion:

e Imposibilidad para el seguimiento.

5.4 Tamano de Muestra:

En el estudio marco se calculo el tamafio de la muestra para cumplir con el objetivo
general de la cohorte (Determinar la asociacion existente entre la exposicion a un
caso clinico peridomiciliario de dengue identificado a través del sistema de vigilancia
epidemioldgica y la incidencia de infeccidon peridomiciliaria).

Segun los datos epidemiologicos en Tepacilgo y Axochiapan en los ultimos afios
(2006-2010), se consideré una incidencia de la mitad del promedio (200 casos
notificados por 100.000 habitantes por afio), la cual se ajustd por el subregistro de
los casos febriles (1:4), por los porcentajes de infecciones asintomaticas (50%) (73)
y de infecciones ocurridas durante el tiempo de captacion (80%, en 9 a 10 meses).
Finalmente, la incidencia esperada de infeccion por DENV en el grupo no expuesto

fue considerada como de 1,6%; con un poder de 80%, un nivel de confiabilidad del
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95%, una relacion no expuestos: expuestos 1:1, un RR estimado de 3y un 10% de

pérdidas en el seguimiento la muestra calculada fue de 1.178 sujetos.

En este proyecto se utilizé toda la muestra recolectada en la cohorte, 392 casas
visitadas y 1.172 sujetos en los cuales se realiz6 diagnéstico de laboratorio para
confirmar o descartar infeccion por DENV. En estos sujetos se encontraron 253
infecciones (213 recientes en pre-reclutamiento y 40 incidentes).

Para el presente protocolo se calcul6 para cada indice, en el programa Epidat 4.1,
la minima diferencia de medias que se podria documentar entre los infectados y no
infectados, conservando un poder de al menos el 80% y teniendo en cuenta las

demas caracteristicas que se muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Estimacion del poder con la muestra obtenida.

co Unidad . Razon de | Diferencia
Indice de Infeccidn N . DE | Poder

analisis muestras | de Medias
Vivienda Casa Prereclutamiento | 392 0,63 6 20 | 82,2
Breteau Casa Prereclutamiento | 392 0,63 10 33 | 82,9
Recipiente Casa Prereclutamiento | 392 0,63 5 17 | 80,7
Vivienda | Individuo | Prereclutamiento | 1172 0,22 5 20 | 90,8
Breteau Individuo | Prereclutamiento | 1172 0,22 8 34 | 87,1
Recipiente | Individuo | Prereclutamiento | 1172 0,22 3 14 | 80,4
Vivienda Casa Postreclutamiento | 359 0,11 11 22 | 80,5
Breteau Casa Postreclutamiento | 359 0,11 17 33 | 82,8
Recipiente Casa Postreclutamiento | 359 0,11 8 16 | 80,5
Vivienda | Individuo | Postreclutamiento | 922 0,05 10 23 | 80,2
Breteau Individuo | Postreclutamiento | 922 0,05 15 33 | 835
Recipiente | Individuo | Postreclutamiento | 922 0,05 9 19 | 86,4
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5.5 Captaciony seguimiento:
El muestreo se realiz6 teniendo en cuenta la exposicion a un caso reporte (CR) en
el peridomicilio. Los CRs fueron identificados por el SVE y confirmados por los
Servicios de Salud de Morelos (SSM) con el algoritmo diagndstico de la Secretaria
de Salud (SS) (Figura 4) (73).

Figura 4. Algoritmo para diagnostico de fiebre por dengue y fiebre
hemorragica por dengue Infeccion primaria o secundarias, VE de rutina:
RLESP.
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La cohorte expuesta correspondio a los sujetos que vivian en el domicilio del CR o
en hasta 4 casas vecinas ubicadas en un radio de 50 m. La cohorte no expuesta
correspondio a sujetos que vivian en areas donde a 100 m de radio no se habian
presentado CR en los 2 meses previos al dia de muestreo; en estas zonas se
incluyeron hasta 5 casas ubicadas en un area con radio de 50 m a partir de la

primera casa donde al menos un sujeto acepté participar. Por cada grupo expuesto

56



a un CR (GE) se buscé un grupo no expuesto (GNE) en la misma localidad durante
las siguientes 3 semanas (Tepalcingo mediana 6 dias rango 0-8; Axochiapan 17.5
dias rango 2-22) (Figura 5).

Figura 5. Muestreo del proyecto marco.
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Se realizaron dos visitas, una basal y una de seguimiento. En cada una, al sujeto
se le aplicé un cuestionario que incluyé variables sociodemogréficas, la presencia
de sintomas y se le tom6 muestra de sangre para medir los anticuerpos contra
DENV. Durante el seguimiento, entre 12 y 18 semanas, se realizo vigilancia activa

telefénica, al menos una vez al mes, para evaluar la ocurrencia de fiebre. También,
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se hizo vigilancia pasiva consultando el “Sistema Unico Automatizado para la

Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE) (figura 6)

Figura 6. Disefio del estudio.
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Cada casa fue geolocalizada utilizando un GPS y posteriormente se verifico la
posicion utilizando fotografias satelitales. Adicionalmente se ubicaron en el mapa
los casos de dengue reportados en la “Plataforma Unica de Vigilancia
Epidemiolégica de Dengue” durante el periodo de estudio que no habian sido
georeferenciados y que no fueron visitados durante este estudio. Se utilizé el
software ArcGIS version 10 para trazar area de 200m, 100m y de 50m de diametro
con centro en la casa de los CR’s, para verificar la agrupacion de las viviendas y el

estado de exposicion.
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Se realizé una encuesta basal y una de seguimiento por casa para evaluar las
caracteristicas de la vivienda, la composicion familiar, las medidas contra el vector
gue hicieron sus habitantes y las intervenciones realizadas por los Servicios de

Salud o el Municipio tanto en la casa como en el vecindario.

Ademas, se realizd una encuesta entomolégica con busqueda activa de larvas de
mosquitos en los contenedores de agua existentes en cada vivienda y se reviso el
patio en busca de posibles criaderos, inspeccionando aquellos contenedores que
se encontraban a la intemperie, utlizando la metodologia basada en las
recomendaciones de Focks (2003) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(61). Cada recipiente se clasificd segun su tipo con base en el formato de
entomologia EA1 de la Secretaria de Salud de México y se cuantificaron los
existentes, de esos cuantos tenian agua y de estos ultimos cuantos tenian larvas
(figura 7).
Los contenedores se definieron asi:

a) Tambos

b) Llantas

c) Pilas o tanques

d) Piletas

e) Tinajas

f) Tinacos

g) Botesy Cubetas

h) Pozos

i) Cisternas

j) Macetas y Macetones

k) Floreros y plantas acuaticas

l) Bafosy Tinas

m) Sanitarios
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n) Bebederos de animales
0) Diversos chicos
p) Diversos grandes

Los contenedores se clasificaron segun el tamafio y la capacidad de
almacenamiento de agua: contenedores de mayor tamafio (tinaco, pilas o tanques,
pozos, piletas, cisternas); contenedores de tamafio medio y pequefio (botes y
cubetas, tinajas, bebederos de animales, bafios y tinas, tambos) contenedores
ornamentales (macetas y macetones, flores y plantas acuaticas) y otro tipo de

contenedores (diversos grandes, llantas, sanitarios).

Figura 7. Disefio del estudio marco.
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5.6 Variables (ver Anexo A. Tabla de Operacionalizacion de variables)

a. Dependientes: se dividieron en dos: infestacion e infeccion.
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1) Infestacion:
> Infestacién de la vivienda: las casas inspeccionadas estaban o0 no
infestadas (1V).
» Numero de contenedores con agua infestados (IC) (Anexo G).

2) Infeccion:
» Numero de infecciones dentro de la vivienda.
» Presencia de sujetos con infeccion por DENV (Anexo G).

Definida como infeccién reciente por DENV (sintomatica o asintomatica)
confirmada por serologia utilizando la prueba de ELISA IgM o IgG de captura
(Panbio Cat No. E-DENO1M y E- DENO02G). Para la realizacion e
interpretacion de las pruebas se siguieron las recomendaciones del
fabricante. Adicionalmente, se consideraron infecciones recientes aquellas
gue fueron confirmadas a través del algoritmo diagndéstico de la SS  (Figura
4) cuando los sujetos consultaron a los SSM y se les sospech6 dengue.

Se dividi6 en dos tipos de infeccion:

Infeccion reciente en pre-reclutamiento: Cuando la IgM o IgG de captura
fue positiva en la muestra basal, o cuando un sujeto que habia consultado a
los SSM fue confirmado con el algoritmo diagndstico (Figura 4). Se considero
un sujeto sin infeccion reciente en pre-reclutamiento cuando las dos
pruebas de captura en muestra basal fueron negativas.

Infeccion incidente: Cuando la IgM o la IgG de captura fue positiva en la
muestra de seguimiento o fue un caso confirmado porlos SSMy laIgM e IgG
habian sido negativas en la muestra basal. Se consideré un sujeto sin
infeccion incidente cuando las dos pruebas de captura fueron negativas en

muestra basal y de seguimiento.
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b. Independiente principal:
1. Parael desenlace infestacion de la vivienda:

e Cantidad de contenedor: nimero de contenedores existentes o con agua.

2. Para el desenlace infeccion en la vivienda: Abundancia relativa del vector
estimada a través de los siguientes dos indices.

e Casa infestada: Presencia de larvas en la vivienda durante la inspeccion
realizada.

e Indice de Contenedor (Cl): indice de recipientes positivos (# contenedores
infestados/# recipientes inspeccionados)*100 (porcentaje de contenedores
con agua infestados con formas inmaduras activas).

c. Otras variables independientes de interés:

e Razon de preferencia de criaderos: (# de contenedores de tipo “X” con
larvas/# total de contenedores con larvas) 100/ (# de contenedores de tipo
“X” encontrados con agua/# de contenedores examinados con agua)100.

e Localidad: Axochiapan o Tepalcingo.

e Medidas antivectoriales: actividades contra el vector aplicadas por los
sujetos, los servicios de salud y SSM/Municipio.

e Caracteristicas de las viviendas: tipo de drenaje, presencia de excusado o
sanitario, disponibilidad de agua entubada, materiales de los pisos, nUmero
de cuartos en la vivienda, disponibilidad de mosquiteros en las puertas y

ventanas.

NOTA: Las demas variables de interés se definen en la tabla de operacionalizacion

de variables (Anexo A).
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5.7 Andlisis estadistico:

Para el analisis de los datos se utilizé el programa estadistico Stata 12. Para resolver
los objetivos especificos primero y segundo se calcularon las frecuencias absolutas
y relativas de cada tipo de contenedor evaluado, tanto para los contenedores
existentes, como para los que tenian agua y para los que estaban infestados.
Posteriormente, se calcul6 la RPC para determinar el criadero preferido por
Stegomyia aegypti, se describieron las actividades realizadas contra el vector por
los habitantes de las viviendas y por los SSM o el Municipio. Este analisis se realizé
para cada localidad y se compararon las frecuencias utilizando la prueba de X? para
conocer si existen diferencias significativas entre las dos areas. Para cada localidad
se calcularon, con la regresién de Poisson, los porcentajes de positividad para

larvas ajustadas por contenedor.

Para resolver el tercer objetivo especifico se calcularon la frecuencia de infestacion
y los indices de contenedor, de Casa y de Breteau, y se utilizaron medidas de
tendencia central para su descripcion. Ademas, se describieron todas las variables
de interés listadas en la tabla de operacionalizacion de variables. Esto se hizo
utilizando medidas de tendencia central para las variables continuas, debido a que
no tenian una distribucion normal, se reportaron la mediana y el rango intercuartil.

Para las variables categoricas se describieron las frecuencias absolutas y relativas.

Para resolver el cuarto objetivo especifico, se realizé un analisis bivariado teniendo
como variable dependiente cada indice. Para obtener las razones de prevalencia
(RP) para el desenlace infestacion (infestado vs no infestado), se utilizd para la
medicion basal el modelo de regresion de Breslow-Cox y para el seguimiento, la
regresion Log-Binomial; respecto al IC, se estimaron las razones de tasas con la

regresion de Poisson, donde la variable de respuesta (numerador) fue el nimero
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de contenedores infestados y el exposure (denominador) el nuamero de
contenedores inspeccionados con agua en las viviendas. Se realizo la prueba
asintética y localmente mas potente a las variables de conteo, por lo tanto, estas
variables si presentaron la distribucion de Poisson. Con respecto a las variables
independientes se tuvieron en cuenta: las caracteristicas de la vivienda, los
diferentes tipos de contenedores y las medidas de control vectorial. Se utilizé la
prueba de X? para las variables categéricas y la prueba de Mann-Whitney para las
variables contindias. Aquellas variables con un valor-p<0,20 fueron incluidas en los
modelos de regresién multivariante, estos se ajustaron por el clister de muestreo
y el mes de captacion, excepto la regresién de Breslow-Cox puesto que se realizd
robusta. Finalmente, para el modelo final se consideraron las variables que tuvieron
un valor-p<0,05 o aquellas que modificaban el estimador principal mas del 10%.
Ademas, para analizar los factores asociados a la cantidad del contenedor

preferente, se estimaron las razones de tasas con la regresion de Poisson.

Ademas, para estudiar el efecto del cambio de la infestacion en el tiempo de las
viviendas en la cohorte, y para estimar los riesgos relativos (RR), se emple¢ el

modelo de efectos mixtos aleatorios.

Para los modelos mudltivariantes finales, se utilizé la metodologia de Stepwise
Forward manual. Se evalu6 la bondad de ajuste de los modelos ajustados por el
método de maxima verosimilitud, Linktest, indices de Akaike (AIC) y crierios de
informacion Bayesiana (BIC). Se estimaron los residuos lineales generalizados, los
Studentizados, los Deviance, y los Ascom. A estos residuos se les evaluo la
distribucion y su relacion con el valor predicho. Para el modelo de efectos mixtos

aleatorios, se evaluo la distribucién normal del pardmetro aleatorio del intercepto.

Para resolver el quinto objetivo especifico, debido a que la mayoria de infecciones
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se detectaron en la muestra basal, se realiz6 un analisis tipo corte transversal,
teniendo como variable de desenlace la infeccion pre-reclutamiento en la vivienda y
como principal explicatoria cada una de las variables de abundancia relativa
vectorial en la visita basal, analizando cada indice por separado. Lo anterior debido
a que no sabemos si los indices medidos en la visita basal precedieron a la
infeccion. Para obtener las RP para el desenlace de infeccion reciente por DENV
en la vivienda (infeccion vs no infeccidn), se utilizé en la medicion basal la regresion
de Breslow-Cox robusta (73), se tomé el desenlace a nivel individual, el cual se
ajusté por variables que en el bivariado tuvieron un valor-p<0,20, y por el mes de
captacion. Adicionalmente se explor6 un andlisis tomando como variable
dependiente el conteo de infecciones por vivienda, y se estimaron las razones de

tasas con la regresion de Poisson.
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6. RESULTADOS

6.1 Descripcion de contenedores en Axochiapan y Tepalcingo.

En la medicién basal entre junio y noviembre de 2011 se incluyeron 392 viviendas,
sin embargo, en una de ellas no fue permitida la revision del patio. Entre agosto de
2011 y marzo de 2012, se siguieron 379 viviendas, para un total de 3,31% de
pérdidas (Tepalcingo 2,95% y Axochiapan 3,5%, p=1,0).

En la medicion basal los contenedores de mayor tamafio mas frecuentes fueron los
tinacos. Aunque el porcentaje de tinacos con agua fue significativamente mayor en
Tepalcingo, ninguno se encontré infestado. El segundo contenedor de mayor
tamafo mas frecuente fueron las pilas o tanques, la mayoria contenian agua, y de

éstas cerca del 5% estaban infestadas con larvas (Tabla 6).

Los contenedores de tamafio medio y pequefio mas frecuentes, fueron los botes y
cubetas, en segundo lugar los bafios y las tinas. En estos contenedores, se encontro
diferencia estadisticamente significativa entre las localidades en cuanto al
porcentaje de los bebederos de animales con agua. Las macetas y macetones
fueron los contenedores ornamentales mas frecuentes en las dos localidades, sin
embargo en Axochiapan la infestacion por larvas fue mayor. Con respecto a otros
tipos de contenedores, se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre
localidades en el porcentaje de diversos grandes con agua; ademas en Tepalcingo,
el 7,8% de las llantas se encontraron con agua y el 20% estaban infestadas con
larvas, por otra parte, en Axochiapan, el 9,8% de las llantas tenian agua y el 41,7%

estaban infestadas con larvas (Tabla 6).
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Tabla 6. Descripcion de los contenedores existentes, con agua e infestados

por localidad en la medicion basal (n=391 viviendas).

Contenedores | Total existentes Tepalcingo Axochiapan
Total % agua | % larvas | Total | % agua | % larvas
Contenedores de mayor tamafio
Tinaco 313 148 89,2* 0 165 77,0* 0
Pilas o Tanques 263 97 91,8 4,5 166 88,6 4,8
Pozos 89 17 94,1 0 73 78,5 0
Piletas 73 19 68,4 7.7 54 46,3 4
Cisternas 40 18 94,4 0 22 81,8 0
Contenedores de tamafio medio y pequefio
Botes y Cubetas 3528 1016 15,8 3,7 2512 13,9 2
Bafios y Tinas 2312 799 11,6 5,4 1513 11 7,2
Tinajas 1461 603 6,6 17,5 858 6,3 11,1
Bebederos de 707 267 40,1* 1,9 440 | 50,5* 3,2
animales
Tambos 586 223 50,7 4.4 363 54,8 8,5
Contenedores ornamentales
Macetas y 9824 4389 0,5+ 4,3 5435 | 0,1% 12,5
Macetones
Floreros y Plantas
acuaticas 50 30 46,7 7,1 20 55 0
Otros contenedores
Diversos grandes 1025 376 17,8** 3 649 10,3* 1,5
Llantas 186 64 7,8 20 122 9,8 41,7
Sanitarios 41 13 7,7 0 28 17,9 0

Fuente: autora del proyecto.

*Existe diferencia estadisticamente significativa entre localidades (*p<0,01; **p<0,001).

En el seguimiento las frecuencias de los contenedores fueron similares a la
medicion basal, sin embargo se encontré diferencia estadisticamente significativa

entre las localidades en el porcentaje de infestacién con larvas de las pilas o
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tanques. Por otra parte, se encontraron diferencias entre las localidades en el

porcentaje tanto de macetas y macetones con agua como de diversos grandes con

agua (Tabla 7).

Tabla 7. Descripcion de los contenedores existentes, con agua e infestados

por localidad en el seguimiento (n=379 viviendas).

Contenedores Total existentes Tepalcingo Axochiapan
Total | % agua | % larvas Total % agua | % larvas
Contenedores de mayor tamafio
Tinaco 318 135 85,2 0 183 81,4 0,7
Pilas o Tanques 231 87 92 5,0* 144 93,1 14,18*
Pozos 112 15 80 0 97 84,5 0
Piletas 50 12 58,3 0 38 34,2 0
Cisternas 31 14 100 0 17 94,1 0
Contenedores de tamafio medio y pequefio
Botes y Cubetas 3504 1350 13 1,1 2154 13,7 1
Tinajas 1718 660 4,1 0 1058 4,6 2
Bebederos de animales 722 259 43,6 1,8 463 45,4 1
Bafios y Tinas 641 224 31,6 0 413 29,8 4,1
Tambos 519 164 57,9 4,2 355 58 3,9
Contenedores ornamentales
Macetas y Macetones 10077 4339 0,16* 14,3 5738 0,02* 0
Floreras y Plantas 15 9 88,9 12,5 6 83,3 0
Otros contenedores

Diversos grandes 855 383 15,93** 1,6 472 10,17 6,3
Llantas 186 64 7,8 20 122 9,8 41,7
Sanitarios 42 9 33,3 0 33 45,5 0

Fuente: autora del proyecto.

*Existe diferencia estadisticamente significativa entre localidades (*<0,05); (**p<0,001).

En cuanto a la cantidad y tipo de contenedores que se encuentran en la vivienda,

en las dos mediciones, se encontrd diferencia entre las localidades en la cantidad
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de los contenedores de mayor tamafo, en Tepalcingo la mediana de los tinacos
existentes en la vivienda fue igual 1, mientras que en Axochiapan fue igual a cero.
Aunque la mayoria de los tinacos tenian agua, ninguno estaba infestado. Por otra
parte, aunque la mediana de los pozos por vivienda para las localidades fue cero,
estas fueron estadisticamente diferentes, éstos tampoco se encontraron infestados.
En Tepalcingo la mediana de los botes y cubetas existentes en la vivienda fue igual
a 6 (RIQ 3-11) y en Axochiapan la mediana fue igual a 7 (RIQ 4-13), se evidencio
gue mas del 85% de los contenedores en las localidades no estaban infestados.
Dentro de los ornamentales, las macetas y macetones fueron los contenedores mas
frecuentes, en Tepalcingo la mediana fue de 23,5 y en Axochiapan fue de 11, no
obstante, mas del 85% no estaban infestados (Anexo Hy I).

Por ultimo, la mediana de las llantas existentes fue de 0, la mediana del porcentaje
de estos contenedores con agua por vivienda fue de 0% y la mayoria de las llantas
en las localidades no estaban infestadas. Aunque la mayor frecuencia de infestacion

se encontro en Axochiapan, esta diferencia no fue significativa (Anexo Hy I).

Otro tipo de contenedor estudiado fueron los diversos chicos. Debido a su gran
namero no se lograron medir los diversos chicos existentes con exactitud, por
consiguiente, éstos se categorizaron y se analizaron de forma individual. En las dos
localidades la mayoria de viviendas tenian entre 7 y 60 diversos recipientes chicos
aproximadamente. En las dos localidades no existi6 diferencia significativa entre la
medicion basal y la de seguimiento (p=0,97 y 0,71; respectivamente) (Tabla 8 y 9).
En la medicién basal, la mayoria de estos contenedores no se encontraron con
agua, en Tepalcingo solamente se encontraron 106 recipientes diversos chicos con
agua de los cuales el 14,1% estaban infestados mientras que en Axochiapan 225

tenian agua pero sélo el 3,1% fueron positivos para larvas (p<0,001).
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medicidén basal de las viviendas (n=391).

Tabla 8. Descripcién de los contenedores diversos chicos existentes en la

Categorias | Tepalcingo | Axochiapan | Valor p
n=134 n=257
0n (%) 14(10,4) 25(9,8)
1-6 27(20,2 1
(20,2) 50(19,5) 0,971
7-60 62(46,3) 125(48,6)
>60 31(23,1) 57(22,1)

seguimiento de las viviendas (n=379).

Tabla 9. Descripcién de los contenedores diversos chicos existentes en el

Categorias | Tepalcingo | Axochiapan | Valor p
n=131 n=248
0 n(%) 14(10,7) 27(10,9)
1-6 26(19,9) 44(17,7) 0.716
7-60 64(48,8) 113(45,6)
>60 27(20,6) 64(25,8)

6.2 Preferencia de los criaderos de Stegomyia aegypti en Axochiapany

Tepalcingo.

En Tepalcingo, en las dos mediciones, las llantas fueron las de mayor RPC para
larvas, aunque en el seguimiento su RPC aumento 5.9 en magnitud. En la medicién
basal, en la segunda posiciéon de RPC estuvieron las tinajas, sin embargo en el
seguimiento ocuparon la posicion 11 con un RCP de 0 para esta visita. Por el
contrario, las macetas y macetones pasaron de la posicibn 9 a la 2 en el
seguimiento, cambiando de 0,97 a 7,08 su RPC (Figura 8).
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Figura 8. RPC para larvas, medicion basal y seguimiento en Tepalcingo.

Contenedor RPC Basal Contenedorres RPC Seguimiento
1. llantas 3,99 1. Lantas 991
2. Tinajas 3,49 . 2. Macetas y macetones 7,08
3. Diversos chicos 2,82 , 3. Floreras y Plantas acuaticas 6,19
1, Piletas 153 Y _~7_|a.PilasoTanques 248
5. Floreros y Plantas acuaticas 142 \ s __-{5.Tambos 2,09
6. Bafios y tinas 107 A b diversos icos 101
7.Pilas o Tanques 0,90 e, 7. Bebederos animales 0,83
8, Tambos 0,83 YA 8. Diversos grandes 081
9. Macetas y Macetones 057 _ -."‘;:I' ~[9. Botes y Cubetas 057
10. Botes y Cubetas 074 | "|10.Bafios ytinas 0
11. Diversos grandes 0,60 ST Tinaja 0
12. Bebederos de animales 037 {12, Piletas 0
13. Tinaco 0 13, Tinaco 0
14, Pozos 0 14, Pozos 0
15. Cisternas 0 15, Cisternas 0
16. Sanitarios 0 16. Sanitarios 0

En Axochiapan, en las dos mediciones, las llantas también fueron las de mayor RPC
para larvas, pero en el seguimiento se observo un aumento de 3,4% siendo este
incremento menor que el encontrado en Tepalcingo. En la medicion basal, la
segunda posicion de RPC la ocuparon los bafios y tinas, sin embargo en el
seguimiento estos pasaron a la posicion 4 disminuyendo de 8,4 a 1,3. Por el
contrario, las pilas o tanques pasaron de la posicion 6 a la 2 en el seguimiento con
un cambio de 1,14 a 4,6 en la RPC (Figura 9).
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Figura 9. RPC para larvas, medicion basal y seguimiento en Axochiapan.

Contenedores RPC Basal
1 Jlantas 10,02
2. Bafios y tinas 40
3. Macetas y Macetones 301
4, Tinajas 267
5.Tambos 205
6. Pilas o Tanques 114
7. piletas 096
8. Bebederos de animales 0,76
9. Divesos chicos 0,70
10, Botes y Cubetas 0,48
11. Diversos grandes 0,36
12. Tinaco 0
13. Pozos 0
14, Cisternas 0
15. Floreros y Plantas acuaticas 0
16. Sanitarios 0

Contenedores RPC Seguimiento
1. llantas 136
2. Pilas o Tanques 46
B 3. Diversos grandes 20
' |4. Bafios y Tinas 13
5. Tambos 13
- |6.Tinajas 07
7. Botes y Cubetas 03
8. Bebederos de animales 03
~ ~|9.Tinaco 02
" |10. Macetas y Macetones 0
|11 Piletas 0
[12.Diversos chicos 0
13. Pozos 0
14, Cisternas 0
15. Floreras y Plantas acuaticas 0
16. Sanitarios 0

6.3 Infestacion de los contenedores con larvas

La tasa promedio de infestacion ajustada, para los botes y cubetas, diversos chicos

con agua y los diversos grandes existentes fueron diferentes para las localidades

(p<0,008), siendo mayor las de Tepalcingo (Tabla 10).

Tabla 10. Tasa de infestacidon con larvas de los contenedores en Axochiapan

y Tepalcingo.
Tepalcingo Axochiapan

Contenedor Tasa Tasa

0 0
(n) T IC95% IC95% Valor p

(n) A
Tambos existentes n=88 0,18 0,14
n=169 0,13-0,25 0,10-0,18 0,16
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Tambos con agua  n=65 0,23 0,20
n=114 0,15-0,33 (0,14-0,27) 0,6
Llantas existentes n=28 0,31 0,21 0,2
n=54 0,20-0,48 (0,14-0,31)
Llantas con agua n=5 0,6 0,75 0,7
n=9 0,19-1,86 (0,39-1,44)
0,31 0,26 0,36
Pilas o tanques existentes n=54 0,23-0,46 (0,19-0,35)
n=149
Pilas o tanques con agua n=78 0,33 0,26 0,32
n=133 0,23-0,48 (0,19-0,36)
Piletas existentes n=18 0,31 0,16 0,22
n=47 0,14-0,70 (0,08-0,32)
Piletas con agua n=12 0,30 0,24 0,70
n=23 0,11-0,81 (0,10-0,53)
Tinajas existentes n=96 0,06 0,06 0,54
n=181 0,048-0,09 (0,04-0,07)
Tinajas con agua n=27 0,32 0,40 0,51
n=41 0,18-0,55 (0,26-0,61)
Tinaco existente n=89 0,19 0,17 0,67
n=125 0,13-0,28 (0,12-0,25)
Tinaco con agua n=82 0,18 0,15 0,63
n=101 (0,12-0,27) (0,021-0,03)
Botes y cubetas existentes n=119 0,048 0,027 0,002
n=246 (0,036-0,06) (0.021-0,034)
Botes y cubetas con agua n=55 0,18 0,12 0,14
n=114 (0,12-0,25) (0,09-0,16)
Pozos existentes n=17 0,47 0,27 0,2
n=93 (0,23-0,94) (0,19-0,41)
Pozos con agua n=16 0,43 0,30 0,4
n=73 (0,20-0,91) (0,19-0,45)
Cisternas existentes n=16 0,27 0,18 0,53
n=22 (0,11-0,66) (0,06-0,48)
Cisternas con agua n=15 0,29 0,11 0,24
n=18 (0,12-0,70) (0,02-0,44)
Macetas y macetones existentes 0,01 0,011 0,7
n=120 (0,008-0,014) | (0,009-0,015)
n=229
Macetas y macetones con agua n=7 0,26 0,5 0,31
n=7 (0,11-0,58) (0,18-1,33)
Floreros y plantas acuéticas 0,36
existentes n=15 0,1 0,2
n=12 (0,03-0,31) (0,075-0,53)
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Floreros y plantas acuaticas con 0,071 0,27 0,25
aguan=11 (0.01-0,50) (0,087-0,84)
n=10
Bafios y tinas existentes n=92 0,04 0,030 0,15
n=169 (0,032-0,06) (0,025-0,043)
Bafios y tinas con agua n=44 0,21 0,17 0,48
n=83 (0,13-0,33) (0,12-0,25)
Sanitario existentes n=9 0,38 0,28 0,60
n=23 (0,16-0,92) (0,14-0,57)
0,12 0,08 0,13
Bebederos animales existentes n=70 (0,08-0,17) (0,06-0,11)
n=118
Bebederos animales con agua n=51 0,20 0,11 0,052
n=83 (0,13-0,31) (0,07-0,17)
Diversos chicos con agua n=38 0,29 0,10 <0,001
n=57 (0,20-0,41) (0,07-0,15)
0,11 0,06 0,008
Diversos grandes existentes n=88 (0,87-0,15) (0,04-0,08)
n=147
Diversos grandes con agua n=26 0,14 0,19 0,53
n=27 (0,08-0,27) (0,11-0,33)

6.4 Abundancia relativa de larvas en las localidades

Se calcul6 la abundancia relativa del vector a través de levantamientos aédicos en
las localidades para las dos mediciones utilizando los indices de Vivienda, de Breteu
y de Contenedor. El IV basal global para las localidades fue de 22,2% vy el de
seguimiento fue de 13,46%, siendo estadisticamente diferentes en las mediciones
(p=0,009). En la medicién basal en Tepalcingo el IB fue de 37,3%, el IV fue de 26,1%
y el IC fue de 5%; comparados con los de Axochiapan donde fueron de 27,63%,
20,62%, y 4,16% respectivamente. En las localidades no se encontraron diferencias
en el IV ni el IC (IV p=0,055; IC p=0,33). Por otra parte, en la medicion de
seguimiento, en Tepalcingo el IB fue de 13,7%, el IV fue de 12,9% y el IC fue de
2%; comparados con los de Axochiapan donde fueron de 18,9%, 14,9% y de 3%.
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En las localidades se encontro diferencia en el IV (p=0,029), pero no en el IC
(p=0,15) (Figura 10).

Figura 10. Abundancia relativa de larvas (IB, IV, IC) en las mediciones basal y

de seguimiento.

B Tepslinge I Axochispam

45

404

354

30

De acuerdo con lo anterior y segun los criterios operativos de control de México, el
IV e IB en las dos mediciones y en las dos localidades fueron de emergencia. El IC
en la medicion basal en Tepalcingo fue de emergencia, sin embargo, en Axochiapan

para las dos mediciones fueron de alarma (Tabla 4, Figura 10).

Cuando se estimo el IC en cada casa, en la medicion basal, en la mayoria (77,5%)

de las viviendas inspeccionadas fue 6ptimo pero en el 21,2% fue de emergencia, y
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no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las localidades
(p=0,42) (Tabla 11, Figuras 11 y 12). Para el seguimiento en el 86,3% de las
viviendas inspeccionadas el IC fue 6ptimo, siendo mayor que en la medicion basal,
por el contrario el nivel operativo de emergencia disminuyo, sin embargo no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las localidades (p=1,0)
(Tabla 12, Figura 11y 12).

Tabla 11. IC categorizado segun Criterios Operativos de Control de México por

vivienda, en la medicién basal.

Nivel IC Frecuencia | Valorp
operativo n (%)
Optimo <0,5 304(77,5)
Bueno 0,5-1,9 0 0,42
Alarma 3-4 4(1,0)
Emergencia 25 84(21,5)

por vivienda, en la medicién de seguimiento.

Tabla 12. IC categorizado segun Criterios Operativos de Control de México

Nivel IC Frecuencia | Valor p
operativo n (%)
Optimo <0,5 322(86,3)
Bueno 0,5-1,9 0 10
Alarma 3-4 3(0,8)
Emergencia 25 48(12,9)
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Figura 11. IC basal y seguimiento categorizado segun Criterios Operativos de
Control de México por vivienda, en Tepalcingo.

Basal Seguimiento

| | f)ptim o | | f)ptim o

W Alarma W Alarma

W Emergencia W Emergencia

Figura 12. IC basal y seguimiento categorizado segun Criterios Operativos de
Control de México por vivienda, en Axochiapan.

Basal Seguimiento

B Optimo B Optimo

B Alarma W Alarma

HEmergencia W Emergencia
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6.5 Medidas antivectoriales apliacadas en la medicén basal y de seguimiento

En la medicion basal, los sujetos hicieron diversas intervenciones contra el mosquito
en el Ultimo mes dentro de sus viviendas, por ejemplo, en Tepalcingo el 60% realiz6
alguna medida antivectorial mientras que en Axochiapan sélo fue el 45,5% (p=
0,004), Alrededor del 30% de los sujetos reportaron haber fumigado la vivienda
(p=0,91). Aunque fue bajo el porcentaje de habitantes que eliminaron los criaderos
de las casas, se encontré que esta medida antivectorial fue mayor en Tepalcingo
(p=0,006). Aunque la mayoria de habitantes no realizaron ninguna otra actividad
antivectorial diferente a las ya mencionadas (Tepalcingo: 70,1% y Axochiapan: 84%,
p=0,002), se observaron diferencias entre las localidades (p=0,027) siendo las
medidas para control de estadios inmaduros mas frecuentes en Tepalcingo y las
medidas para estadios adultos las mas frecuentes en Axochiapan. Para los estadios
inmaduros los sujetos aplicaron abate, colocacion de tortuga o peces en los
tanques, o tapaban los contenedores, no obstante, a pesar de la importancia, esta
ultima solo se realizé en una vivienda. Para los estadios adultos las medidas
aplicadas fueron raidolitos, pabellon (toldillo), repelente y humo; solo el 3% de los

participantes refirio que aplicaban mas de dos medidas antivectoriales (Tabla 13).

Con respecto a las Intervenciones realizadas en la vivienda por los Servicios de
Salud o el Municipio en el ultimo mes antes de la medicion basal, en la mayoria
reportaron que estas entidades habian hecho alguna medida antivectorial; aunque
en Tepalcingo este reporte fue mas frecuente, no fue estadisticamente significativo
(p=0,086). Ademas se evidencidé que en Tepalcingo fue mas frecuente la abatizacion
mientras que en Axochiapan fue mas frecuente la fumigacion, y se aplicé con poca

frecuencia mas de una medida contra el mosquito (Tabla 13).

En cuanto a las intervenciones realizadas en el vecindario por los SSM o el
Municipio en el dltimo mes se encontraron diferencias significativas entre

localidades para alguna medida antivectorial aplicada (p=0,001), particularmente en
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Tepalcingo se fumigé menos frecuentemente que en Axochiapan (p=0,001), pero
se desarrollaron mas campafias de descacharrizacion (p=0,001) y de abatizacion
(p<0,001). Ademas se encontré que se utilizd6 con poca frecuencia mas de una
medida contra el mosquito (Tabla 13).

Tabla 13. Intervenciones antivectoriales realizadas por los sujetos o0 por
SSM/municipio en el tltimo mes antes de la medicién basal.

Medida antivectorial Tepalcingo Axochiapan Valor de p*
n(%) n(%)

Realizadas por los sujetos dentro de la vivienda

Fumigacién 39(29,1) 77(30,1) 0,907

Eliminacién de criaderos 31(23,1) 31(12,1) 0,006

Otras medidas

Estadios Inmaduros 29(72,5) 19(46,3)

Estadios Adultos 9(22,5) 21(51,2)

Estadios inmaduros y 2(5) 1(2,5) 0,027

adultos

Realizadas por los SSM/Municipio en la vivienda

No 30(22,4) 82(31,9) 0,086

Si 103 (76,9) 174(67,7)

No sabe 1(0,7) 1(0,4)

Fumigacion n=277 56(54,4) 128(73,6) 0,002

Abatizacion n=277 76(73,8) 106(60,9) 0,036

Realizadas por SSM/Municipio en el vecindario

No 33(24,8) 110(43,1) 0,001

Si 97(72,9) 142(55,7)

No sabe 3(2,3) 3(1,2)

Fumigacion n=239 80(82,5) 136(95,8) 0,001

Descacharrizacion n=239 13(13,4) 3(2,1) 0,001

Abatizacion n=239 20(20,6) 6(4,2) <0,001

*Prueba exacta de Fisher
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Por otra parte, se evidencié que los habitantes de las viviendas habian realizado
alguna intervencion antivectorial durante el seguimiento en méas de la mitad de las
casas (Tepalcingo: 55,7%; Axochiapan: 56,28%, p=1,0). La frecuencia de
fumigacion no fue diferente entre localidades. A pesar que la gran mayoria de los
habitantes no eliminaban los criaderos de las viviendas (92,8%), se encontr6 mayor
eliminacion en Tepalcingo (p=0,021). El 37,6% de los habitantes refirieron que
aplicaron otras medidas de control antivectorial diferentes a las ya mencionadas (p=
0.11), presentandose diferencias en el tipo de actividad entre las localidades. Para
los estadios inmaduros aplicaron abate, tortuga en el tanque y limpieza dos veces
por semana de los contenedores, no obstante, esta Ultima a pesar de su
importancia, solo un participante la realizd; para los estadios adultos aplicaron
raidolitos, pabellon (toldillo), repelente, laminillas y humo; el 4,23% aplicaron
medidas antivectoriales para los dos tipos de estadios del vector (Tabla 14).

Asi mismo, durante el seguimiento los SSM o el Municipio realizaron alguna medida
antivectorial en el 58,1% de las viviendas (p=0,11). No se encontraron diferencias

entre las intervenciones (fumigacién, abatizacion) por localidad (Tabla 14).

Finalmente, el 57% de los habitantes reportaron que durante el seguimiento los SSM
o el Municipio realizaron intervenciones en el vecindario (p=0,65). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las medidas antivectoriales y las
localidades (p=0,009), se evidenci6 que el porcentaje de abatizacion y
descacharrizacion en las casas fue mayor en Tepalcingo, pero el porcentaje de

fumigacion fue mayor en Axochiapan (Tabla 14).

Al comparar las medidas hechas en la medicion basal con las medidas realizadas
durante el seguimiento por los habitantes, no existio diferencia estadisticamente
significativa entre los que fumigaron la casa y los que eliminaron criaderos (p=0,661
y 0,652 respectivamente). Por el contrario, se encontraron diferencias significativas

entre lo que refirieron los habitantes sobre las intervenciones efectuada por los SSM
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o el Municipio en la vivienda o en el vecindario entre la medicion tanto basal y el

seguimiento (p<0,001y p=0,001, respectivamente).

Tabla 14. Intervenciones antivectoriales realizadas por los sujetos o por

SSM/Municipio durante el seguimiento.

Medida antivectorial Tepalcingo Axochiapan Valor de p
n(%) n(%)

Realizadas por los sujetos dentro de la vivienda n=378

Fumigacién 30(23,1) 70(28,3) 0,32

Eliminacién de criaderos 15(11,5) 12(4,9) 0,021

Otras medidas n=142

Estadios Inmaduros 18(41,9) 11(11,1)

Estadios Adultos 23(53,5) 84(84,9) <0,001

Estadios inmaduros y 2(4,6) 4(4,0)

adultos

Realizadas por los SSM/Municipio en la vivienda

Otras medidas 0,11

No 62(48,0) 92(37,4)

Si 66(51,2) 152(61,8)

No sabe 1(0,8) 2(0,8)

Fumigacion 18(27,3) 40(26,3) 0,87

Abatizacion 58(87,9) 117(83,5) 0,54

Realizadas por SSM/Municipio en el vecindario

No 49(38) 104(42,3) 0,65

Si 78(60,5) 136(55,2)

No sabe 2(1,5) 6(2,4)

Fumigacion n=214 72(92,3) 135(99,3) 0,010

Descacharrizacion 1(1,3) 0 0,132

Abatizacion 5(6,4) 2(1,5) 0,1

*Prueba exacta de Fisher

De acuerdo con la informaciéon brindada por el Municipio de Tepalcingo sobre las
actividades antivectoriales efectuadas por ellos, el 28,9% de las casas no recibieron
ninguna medida de control antivectorial, sin embargo, el 28,2% de las casas
realizadas fueron:

recibieron dos medidas (Figura 13). Las actividades

Nebulizacion, descacharrizacion, fumigacion en las viviendas, en las calles, colegios
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e iglesias, entrega de peces; en el pantedn (cementerio) también se realizé estas

medidas de control.

Figura 13. Medidas realizadas por el Municipio en Tepalcingo.

% de viviendas

Q 1 2 3

Mlmero de intervenciones antivectoriales

6.6. Analisis multipes

6.6.1 Factores asociados a la infestacidon por larvas en la medicion basal

En la medicion basal, en el analisis multiple se observaron varios factores asociados
a la infestacion de las viviendas. Las cantidades de tambos, de bebederos de
animales y de piletas existentes, asi como las tinajas, macetas y macetones con
agua se asociaron a un incremento en la frecuencia de infestacion. Por otra parte,
el numero de personas que viven en la casa y la cantidad de tinacos con agua
estuvieron asociados con una disminucion de la frecuencia de infestacién. Aunque
el uso de mosquiteros en las puertas no fue estadisticamente significativo (p=0,06),
se dejo en el modelo final debido a que el modelo tenia mejor ajuste.
Adicionalmente, se ajust6 el modelo por mes de captacioén, no observandose

asociacion con el desenlace (Tabla 15).
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Tabla 15. Factores asociados a la infestacion por S.aegypti de las viviendas
en la medicion basal, en Axochiapan y Tepalcingo. Modelo multivariado de
Breslow-Cox (n=390 viviendas).

Caracteristica RPa p IC (95%)
Numero de convivientes 0,84 < 0,001 0,77-0,92
Mosquiteros en puertas 0,54 0,06 0,28-1,02
Bebederos de animales 1,02 <0,001  1,01-1,03
Piletas existentes
0-1 1
22 4,56 <0,01 1,66-12,4
Tambos existentes 1,13 < 0,001 1,06-1,21
Tinajas con agua 1,35 < 0,001 1,17-1,57
Tinacos con agua 0,71 0,011 0,55-0,92
ygalj:aetas y macetones con 1,16 < 0,001 1,10-1.22
Meses de la captacion
6y7 1
8 1,56 0,48 0,43-5,60
9 0,9 0,88 0,24-3,29
10 0,55 0,39 0,14-2,10
11 1,12 0,86 0,30-4,11

(Linktest: _hat:1, 10; p=0,002. hatsq:-0, 04; p=0, 75)
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6.6.2 Factores asociados a la infestacién por larvas en la medicion de

seguimiento.

En el seguimiento se observo que la cantidad de tambos existentes, asi como la
cantidad de llantas con agua y de pilas con agua, junto con la temporada de agosto
a septiembre, se asociaron con el aumento de la frecuencia de infestacién de las
viviendas (Tabla 16). No se encontraron factores asociados a la disminucién de la

infestacion en las viviendas.

Tabla 16. Factores asociados a la infestacion por S.aegypti de las viviendas
en el seguimiento, en Axochiapan y Tepalcingo. Modelo multivariado de Log-
Binomial (n=379 viviendas).

Caracteristica RPa* p IC (95%)
Tambos existentes 1,27 <0,001 1,23-1,31
Llantas con agua 2,13 <0,01 1,39-3,27
Pilas o tanques con agua 1,58 0,013 1,10-2,27

Temporalidad (meses)

Noviembre —Marzo 1

Agosto —Septiembre 5,7 <0,001 3,91-9,31

(Linktest: _hat:3, 09; p=0,010. _hatsq:0, 50; p=0,13)

6.6.3 Factores asociados a la tasa de infestacion por larvas de contenedores

con agua en la medicién de basal y en la de seguimiento.

El nimero de personas que viven en la casa y el uso de mosquiteros en puertas de
la vivienda se asociaron a la disminucion de la tasa de infestacion de los
contenedores con agua. Al ajustar el modelo multiple por el mes de captacion,
agosto se asocié al incremento de la tasa de infestacion de los contenedores en la

medicion basal (Tabla 17).
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Tabla 17. Factores asociados a la tasa de infestacién de contenedores con

agua en la medicién basal en Axochiapan y Tepalcingo. Modelo multivariado

de Poisson (n=378 viviendas).

Caracteristica RPa* p IC (95%)
Total de convivientes 0,82 <0,001 0,74-0,91
Mosquiteros en puertas 0,50 0,03 0,27-0,93
Meses de la captacion
6y7 1
8 3,33 0,003 1,50-7,37
9 1,50 0,35 0,63-3,58
10 0,83 0,70 0,33-2,09
11 1,98 0,12 0,82-4,79

(Linktest: _hat:0, 89; p=0,000. _hatsq:0, 06; p=0, 30)

Similar a la medicion basal, los meses de captacion de agosto y septiembre y el total

de convivientes se asociaron con la tasa de infestacion de los contenedores en el

seguimiento, el primero con el incremento y el segundo con la disminucion. Aunque

la variable fumigacién de la vivienda realizada durante el seguimiento por los

Servicios de Salud o el Municipio no fue significativa, se dejé debido a que el modelo

ajustaba mejor (Tabla 18).

Tabla 18. Factores asociados a la tasa de infestacion de contenedores con

agua en el seguimiento en Axochiapan y Tepalcingo. Modelo multivariado de

Poisson (n=366 viviendas).

Caracteristica RPa P IC95%
Total de convivientes 0,88 0,04 0,78-0,99
Fumigacién en ‘Ia.v!V|enda 0.35 0.07 0.10-1.12
por los SS/Municipio
Temporalidad (meses)
Noviembre-Marzo 1
Agosto-Septiembre 3,44 0,005 1,46-8,10

(Linktest: _hat:1,45; p=0,000. _hatsq:0, 19; p=0,018)

85



6.6.4 Factores asociados a la aparicion de infestacién por larvas en las

viviendas durante el seguimiento.

Para evaluar factores asociados a la aparicion de infestacion en las viviendas
durante el seguimiento se utilizé6 un modelo de efectos mixtos aleatorio. La cantidad
de tambos existentes, y los contenedores con agua como las llantas, las tinajas y
los bebederos de animales, fueron factores de riesgo para la infestacién de las
viviendas durante el seguimiento. Sorpresivamente, la abatizacion realizadas por
los SSM/Municipio, también se asocio a la infestacion. Por otra parte, como se habia
visto en los modelos de corte transversal, la cantidad de convivientes y la cantidad
de tinacos con agua fueron factores protectores para la infestacién de la vivienda.
No se encontr6 asociacion con el mes de captacion (Tabla 19).

Tabla 19. Factores asociados a la aparicion de infestacion de las viviendas
durante el seguimiento, modelo multivariante de efectos mixtos aleatorios
(n=379).

Caracteristica OR P IC95%
Total de convivientes 0,86 0,016 0,77-0,97
Abatizacion realizada por
SSM/Municipio P 3,18 0,037 1,07-9,43
Tambos existentes 1,31 <0,001 1,15-1,50
Llantas con agua 4,98 <0,01 1,52-16,05
Tinaco con agua 0,64 <0,01 0,46-0,89
Tinaja con agua 1,54 0,018 1,07-2,21
Bebederos de animales con agua 1,26 <0,001 1,11-1,44
Mes
6y7 1

8 1,06 0,93 0,24-4,65

9 0,48 0,33 0,11-2,10

10 0,39 0,21 0,09-1,70

11 0,69 0,63 0,15-3,13

(Distribucion normal del parametro aleatorio del intercepto. Figura anexo W)
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6.6.5 Infeccion reciente por DENV en las viviendas al momento de la

evaluacion basal.

a. Factores asociados a la infeccion reciente de los convivientes.

Se observé un incremento en la frecuencia de casas con al menos un habitante
infectado asociado a la cantidad de miembros menores de 30 afios, al igual que la
fumigacion en el Ultimo mes antes de la visita basal por los Servicios de Salud, y la
cantidad de macetas y macetones existentes, asi como las piletas con agua.
Finalmente no se observé ninguna asociacion con el mes de la captacion (Tabla
20).

Tabla 20. Factores asociados alainfeccion reciente por DENV en las viviendas
de Axochiapan y Tepalcingo. Modelo multivariado de Breslow-Cox (n=389

viviendas).
Caracteristica RPa P IC95%
Convivientes <30 afios 1,11 <0,001 1,05-1,17
Macetas y macetones existentes 1,003 0,004 1,001-1,006
Piletas con agua 1,40 0,001 1,15-1,71
Flur.nlgacmn por SS/Municipio en las 13 0036 1.01-1.67
viviendas
Mes de captacion
6y7 1
8 1,34 0,3 0,84-2,13
9 0,92 0,7 0,61-1,38
10 1,43 0,2 0,99-2,07
11 0,98 0,9 0,62-1,55

(Linktest: _hat:1,83; p=0,005. hatsq:-0,47; p=0,181)
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b. Factores asociados con el numero de infecciones reciente por DENV

Finalmente, para evaluar factores asociados con el nimero de infecciones recientes
detectadas en las viviendas se utilizé6 un modelo multiple de Regresion de Poisson.
Se evidencié que el nimero de convivientes menores de 5 afios en las casas, la
cantidad de piletas con agua, la fumigacion realizada en el dltimo mes por los
Servicios de Salud o el Municipio en la vivienda, y el mes de captacién de octubre,
se asociaron con el incremento del nimero de infecciones recientes por DENV en
los convivientes. Por otra parte, se observé una disminucién de las infecciones
asociada a la cantidad de miembros de entre 30 a 64 afios que vivian en la casa
(Tabla 21).

Tabla 21. Factores asociados con el numero de infecciones recientes por
DENV en las viviendas de Axochiapan y Tepalcingo. Modelo multivariado de

Poisson (n=389 viviendas).

Caracteristica RPa P IC95%
Total de convivientes < 5 anos 1,17 0,003 1,05-1,30
Convivientes entre 30-64 afios 0,84 0,001 1,13-1,96
Piletas con agua 1,42 0,017 1,06-1,91
:;lJSrTlli?/?ec:r;(;r;Spor SS/Municipio en 1.49 0,004 1,13-1,96
Mes de captacion
6y7 1

8 1,49 0,08 0,94-2,36

9 0,93 0,7 0,61-1,43

10 1,58 0,014 1,09-2,28

11 1,04 0,8 0,66-1,66

(Linktest: _hat:1,10; p=0,000. _hatsq:0,01: p=0,86)
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7. DISCUSION

La importancia de este estudio en el ambito local y nacional se enmarcan en cinco
aspectos que se pudieron establecer a través del estudio epidemiolégico analitico
observacional de cohorte en dos localidades mexicanas; 1) la caracterizaciéon del
tipo y la preferencia de los criaderos de Stegomyia aegypti en Axochiapan y
Tepalcingo; 2) la descripcion de las medidas aplicadas de control vectorial que han
sido empleadas por la poblacién y por el sector publico en las viviendas; 3) la
frecuencia de infestacion en el domicilio y peridomicilio utilizando herramientas de
monitoreo como los indices vectoriales (IV,IB,IC); 4) la determinacion de factores
asociados a la infestacion de las casas por Stegomyia aegypti; 5) la asociacion de
otras variables de las viviendas, como la edad de los convivientes, el periodo
estacional, los diferentes contenedores y la abundancia relativa de formas

inmaduras del vector con la infeccion reciente por DENV.

Al respecto con la caracterizacion de los contenedores, en este estudio se encontro
gue paralas dos localidades en las dos mediciones fueron las macetas y macetones
el contenedor mas frecuente (basal: 9.827 y seguimiento: 10.077). En estudios
previos realizados en México, se encontraron otros tipos de contenedores, en
Mérida, Chiapas, Cuautla, Jojutla y Tlaquiltenango fueron las botellas plasticas
(75,76, 77). Cabe aclarar que en el presente estudio, estos contenedores se
evaluaron dentro de los diversos recipientes chicos, se evidencié que en las
viviendas donde habia una cantidad considerable de botellas plasticas, éstas
estaban comprimidas y eran objetos de reciclaje. Ademas, nuestros datos
evidencian que los contenedores mas comunes con agua fueron los botes y las
cubetas, algo semejante ocurre en Mérida, donde las cubetas con agua fueron 2.6
veces mas abundantes que las botellas y cuatro veces mas que las basuras

pequefas de plastico o los utensilios para cocinar en los patios (78), pero en un
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estudio de India (Thiruvananthapuram) los mas frecuentemente encontrados fueron

los plasticos seguidos de las canecas de coco (56).

En este estudio, los tambos en Axochiapan y las tinajas en Tepalcingo, fueron los
contenedores mas infestados. En cuanto a estudios realizados en México se
encontr6 en Colima que los contenedores mas infestados fueron las cisternas
subterraneas mal tapadas (60), en Matamoros las llantas (79), en Chiapas las pilas
grandes de cemento (76), en dos estudios realizados en Mérida (Yucatan) las
cubetas (77,78), en Cuautla los tanques y pilas, en Jojutla y Tlaquiltenango las
macetas y macetones (75). Del mismo modo, otros estudios han reportado otros
tipos de contenedores infestados, por ejemplo en India los criaderos mas frecuentes
en época sequia fueron las llantas, vasos y contenedores desechables (80). En
otros paises como Nicaragua (81), Venezuela (82) y Colombia (83), los tambos han
sido reportados como los recipientes productivos mas importantes. Con lo anterior
se pudo confirmar que Stegomyia aegypti tiene plasticidad en relacion a la seleccion
de los criaderos, aumentando su capacidad de adaptaptarse facilmente a los

ambientes domésticos.

En cuanto a la preferencia de los criaderos de Stegomyia aegypti, se observo que
a pesar que en las dos localidades, las llantas fueron poco frecuentes (n=186), estas
presentaron la razon de preferencia de contenedores para larvas mas alta en las
dos mediciones y en las dos localidades. Similar a estos resultados, en India en
Thiruvananthapuram se observé que las llantas eran el contenedor mas preferente
(RPC: 2,6) (56), por el contrario en Maharashtra fueron los tambos los contenedores
mas eficientes como criaderos (84). Cabe resaltar que este es el primer estudio

realizado en México que reporta las RPC.

Respecto a las medidas antivectoriales empleadas por la poblacion y por el sector

publico, se observé que, los habitantes hicieron pocas intervenciones en sus casas,
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en cambio los SSM o el Municipio realizaron actividades de control en la mayoria
de viviendas, que fueron alrededor de los casos de dengue reportados o a nivel
general. Estas entidades estatales realizaron diversas medidas de control vectorial
tanto en el mes previo a la encuesta basal como durante el seguimiento. La mayoria
de los encuestados informaron que estas instituciones hicieron algun tipo de
actividad tanto en la vivienda como en el vecindario, las principales fueron: la
aplicacion de adulticidas y la abatizacion, esta dltima como medida de control

larvario.

Respecto a la frecuencia de infestacion por estadios inmaduros de Stegomyia
aegypti en el domicilio y en el peridomicilio en estas localides, se pudo observar una
disminucién de los indices vectoriales en el seguimiento en las dos localidades, en
Axochiapan el IB se redujo un 7,7%, el IV un 5,7%y el IC un 1,1%, y en Tepalcingo
la reducccion fue de 23,6%, 13,2% y 3%, respectivamente (Figura 3). Esta diferencia
pudo deberse a la temporalidad de las mediciones puesto que la medicion basal se
realizd0 predominantemente en los meses de junio a octubre (lluvia) y la de
seguimiento en los meses entre noviembre y marzo del siguiente afio (secas)
(p<0,001). Ademas, aunque no fue objeto del estudio medir el impacto de las
actividades antivectoriales realizadas, es poco probable que este fenOmeno se deba
a éstas, teniendo en cuenta que en el analisis de factores asociados a la infestacion
de las viviendas durante el seguimiento, se encontré que la aplicacion de medidas
antivectoriales, no fue factor protector, si no por el contrario la abatizacién fue un

factor de riesgo.

Al respecto, en diferentes estudios se ha evidenciado la reduccion de estos indices
segun la estacionalidad, en Tirunelveli, Tamil Nadu (India) el IV se redujo de 48.2%
a 1.6%, el IC de 28.6% a 0.4%, y el IB 48.2% a 1.6% (85). En India, Indonesia,
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Myanmar, Filipinas, Sri Lanka y Tailandia se encontré que el IB, el IV y el IC eran

mas altos en época de lluvia que en Sequia (80).

Lo indices reportados en este estudio segun los criterios operativos de control de
México fueron principalmente de alarma y de emergencia, lo cual sugiere que,
aunque las diferentes instituciones gubernamentales mexicanas realizan diversas
medidas antivectoriales en la mayoria de viviendas, éstas no han tenido el impacto

esperado (reducir la densidad vectorial).

Con respecto a los factores de la vivienda y del ambiente asociados a la infestacién,
encontramos gque no existe asociacion entre la infestacion de las viviendas y el tipo
de suministro de agua al excusado, la no conexion del drenaje a la red publica, el
uso de los mosquiteros en puertas/ventanas o la aplicacion de medidas
antivectoriales por los sujetos en las dos mediciones. También se observo que tanto
para la medicion basal como para el seguimiento, las actividades aplicadas contra
el vector por los SSM o el Municipio no estuvieron asociadas con la infestacion de

las viviendas.

A pesar que la mayoria de las viviendas visitadas en estas localidades tenian agua
de lared publica dentro de la casa, debido a que el agua esta disponible cada tercer
dia 0 menos, las personas almacenan el agua ya sea que provenga directamente
de la red publica o de lluvia en diferentes tipos de contenedores, lo que incrementa

el nimero de potenciales criaderos para S.aegypti (Tabla 16,17, Anexo Jy K).

A diferencia de la medicién basal, en el seguimiento se correlacioné el incremento
de la frecuencia de infestacion de las viviendas con los meses de agosto y
septiembre (época de lluvia). De igual manera, el mes de agosto en las dos
mediciones, se asocio con el aumento de la frecuencia del nimero de contenedores
con agua infestados. En multiples estudios se ha reportado que existe relacion entre

el incremento de las lluvias, la humedad y la temperatura con el aumento de los
92



potenciales criaderos para el vector. Por lo anterior, la actividad pupal es mas alta
en la época de lluvia (80,86-88), probablemente esto ocurre porque en esta época
los sujetos tienden a recolectar mas agua en diferentes tipos de recipientes y los
mosquitos tienen preferencia por los contenedores que estan en los patios, a los
cuales se les lava y se les cambian el agua con baja frecuencia. Por otra parte el
namero total de personas que viven en la casa tuvo una asociacion con la

disminucioén de la frecuencia de infestacion.

Las llantas con agua (ORa: 4,98 1C95%:1,52-16,05) estuvieron asociadas con el
aumento del riesgo de infestacion de las viviendas durante el seguimiento.
Igualmente, la abatizacion realizada por los SSM (ORa:3,18 1C95%:1,07-9,43). Este
hallazgo podria indicar que las larvas pudieron haber creado resistencia a estos
guimicos, por lo tanto éstas completan su ciclo vectorial. Esta hipotesis debe
estudiarse pues en el presente proyecto no se cuenta con informacidén que permita

probarla.

Adicionalmente, la cantidad de otros potenciales criaderos de pequefio tamafo
como las tinajas y los bebedores de animales con agua, asi como los tambos, que
son de mediano tamafio, también fueron factores de riesgo para infestacion. Por el
contrario, la cantidad de tinacos, que son contendores de gran tamafio y que
cuentan con tapa, fueron un factor protector, esto sugiere que el reemplazo de
pequefios contenedores por contenedores de gran tamafo de estas caracteristicas
podrian disminuir considerablemente los indices vectoriales, y potencialmente

impactarian en la transmision de DENV.

Respecto a los factores asociados a la infeccion reciente por DENV en humanos,
se evidencié que durante la medicion basal la cantidad de convivientes <30 afios
(RPa: 1,11 1C95%: 1,06-1,16) se asocio con una mayor frecuencia de infeccion por
DENV en las viviendas, esto se explica en parte por la mayor susceptibilidad de los

jovenes. Esta mayor susceptibilidad estd dada por la inmunidad contra DENV
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encontrada en Axochiapan y Tepalcingo, la cual es caracteristica de areas
endémicas, siendo baja en los menores de 15 afios y cercana al 100% en los
mayores de 35 afios, lo que es un reflejo de la historia de exposicién al virus durante
la vida (73).

También encontramos una asociacion entre nimero de convivientes menores de 5
afios (RPa:1,17; 1C95%:1,05-1,30) y la frecuencia de casas con convivientes
infectados recientemente, esto pudo haber ocurrido debido a que los menores
deben ser cuidados por adultos, teniendo que permanecer mas tiempo en el

domicilio donde principalmente ocurre la transmisién (73).

Las captaciones realizadas en la época de lluvia (Octubre) se asociaron con la
infeccion por DENV en la vivienda. Esto es congruente con los hallazgos
encontrados en un estudio realizado en areas peri-urbanas de Asia, en el cual se

confirmd la asociacion entre la época de lluvia y los casos de dengue (80).

En este estudio no se encontr6 asociacion entre la infeccion por DENV vy la
infestacion por larvas de la vivienda o el IC con (IC: Rpa 0,99; 1C95% 0,90-1,00,
p=0,44 e Infestacion: RPa 0,85; 1C95% 0,63-1,16; p=0,33). Similar a nuestros
resultados, en Rio de Janeiro, Brasil, se observé que la densidad promedio de
adultos y de huevos no estuvieron asociados con la infeccion reciente por DENV y
gue el periodo con mayor incidencia de casos no fue precedido por aumento en el
vector (65). Asi mismo, en Puerto Rico, un estudio sobre la relacion entre las
encuestas epidemioldgicas, serolégicas y la densidad de S. aegypti encontré que
ninguna de las caracteristicas evaluadas de las casas estuvo significantemente
asociada con la infeccion reciente (2); y en Tailandia se encontré una correlaciéon
negativa entre la incidencia de DF/DHF y el IB (r=-0,17 y p=0,03) (89).
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Contrario a lo reportado, en Puerto Rico, el pico de incidencia de infecciones
confirmadas se observé un mes después de que ocurriera el pico de la densidad
larvaria. En la ciudad de Salvador, Brasil, aunque no encontraron asociacién entre
la seroprevalencia en pre-escolares y el ICV, observaron relacion de este indice con
la seroincidencia de dengue ajustado por la edad de los participantes (ORa 1,07,
p=0,0004) (64). En La Habana Cuba, se encontrd que el IB con punto de corte de
4,0 (OR 6,00, p<0,05) predijo la trasmisién con un 78% de sensibilidad y 63% de
especificidad, éste permitié identificar zonas geogréficas de alto riesgo para la

transmisién de dengue en esta ciudad (90).

Finalmente se encontré un aumento de la frecuencia de infeccién reciente por DENV
en la vivienda asociado a las actividades adulticidas realizadas por el
SSM/Municipio. Sin embargo, esto puede deberse al muestreo del estudio y al
analisis de corte transversal que se realizé porque la mayoria de infecciones
recientes analizadas se diagndsticaron en la medicidon basal. En el primer caso, la
deteccion de los CR’s conlleva a la ejecucion de actividades contra el vector
focalizadas alrededor de las viviendas de estos casos, particularmente la aplicacion
de adulticidas por los SSM. Por lo anterior, es importante disefiar estudios
prospectivos con mayor tamafio de muestra y con un seguimiento de mayor tiempo
gue permita obtener el numero suficiente de infecciones incidentes para poder
evaluar la asociacion entre las intervenciones antivectoriales y la infeccion por
DENV, asi como entre esta ultima y la abundancia relativa del vector, ya que con el
analisis de corte transversal del presente estudio la asociacion con los indices de

formas inmaduras (IC e V) no se encontré.
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7.1 Implicaciones para la salud publica

Al ser el dengue una enfermedad de importancia para la salud publica, al no existir
un medicamento efectivo y al no haber informacién sobre el efecto de la aplicacion
de una vacuna a nivel poblacional, el control vectorial sigue siendo la medida méas
importante para prevenir la trasmision del virus. Por lo tanto, a partir de este estudio
los tomadores de decisiones y las entidades gubernamentales podrian redireccionar
o replantear los programas de control vectorial, en las localidades evaluadas asi

como en otras endémicas con caracteristicas sociodemograficas similares.

Se recomienda dirigir las medidas de control vectorial hacia los criaderos mas
importantes, aunque no sean los mas frecuentes, por ejemplo la implementacion de
campanfas de recoleccion de llantas podria impactar sobre la densidad vectorial. Por
otra parte, la implimentacion de un programa para dotar de tinacos a las viviendas,
se espera que reduzca el numero de contenedores de agua de tamafio los cuales
son potenciales criaderos y con esto la densidad vectorial en las comunidades. Con
lo anterior se podria reducir en mediano plazo el nimero de casos de dengue y la

carga economica originada por el dengue en la region.
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8. FORTALEZAS

Respecto a la literatura analizada, este es el primer estudio realizado en localidades
endémicas mexicanas, donde se caracteriza y se determina la preferencia de los

criaderos de Stegomyia aegypti.

En México existe escasa informacion respecto a factores asociados a la frecuencia
de infestacion como las actividades realizadas contra el vector por parte de los
sujetos en las viviendas, los Servicios de Salud de los estados y los gobiernos de
las localidades, y sobre las campafias de descacharrizacion, fumigacion vy
abatizacion. Haberlos estudiado aporta informacion para ayudar a entender cuales
factores y cOmo estos factores se relacionan con la infestacion, asi como, ayudar a
comprender por qué las acciones de control vectorial no han tenido el impacto

esperado sobre la transmision de DENV.

Por otra parte, al haber estudiado las variaciones de Stegomyia aegypti, a traves de
indicadores entomolégicos como el IB, el IC y el IV, asi como las RPC; posibilita la
definicion o reorientacion de estrategias de control vectorial por parte de las
autoridades de salud que sean mas costo-efectivas, y que a su vez permitan
disminuir el contacto vector-hombre. También la determinacion de los principales
lugares de desarrollo de los mosquitos y de los factores de la casa y de los
convivientes que se asocian a la infestacion y a la infeccion, contribuird al
mejoramiento o redireccionamiento de los programas de control vectorial de las
localidades estudiadas y de otras areas endémicas mexicanas y latinoamericanas
con similares caracteristicas; se espera que a mediano plazo esto impacte sobre la

morbimortalidad ocasionada por el dengue en estas regiones.
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9. LIMITACIONES

Para resolver el objetivo general del proyecto marco, el muestreo se realiz6 en
cluster de viviendas ubicadas en areas de 50 m de radio alrededor de los casos, se
delimit6 a un periodo de tiempo corto, por tanto soOlo representa ese momento
epidemioldgico en el que se encontraban las poblaciones estudiadas. Esta forma de
seleccion podria haber influenciado los resultados del estudio y limitado la
generalizaciéon de estos resultados, por lo anterior, los analisis se ajustaron por el

cltster del muestreo.

Otra posible limitacion podria ser la seleccién de los sujetos y de las viviendas por
pérdida de la muestra. Sin embargo, las pérdidas durante el seguimiento fueron

bajas, 5,1% para los sujetos y 3,3% para las viviendas.

Por otra parte, al no tener informacion de ciertas caracteristicas de la vivienda, ni
del numero de larvas o pupas por contenedor debido a la dificil y costosa medicion
de estos, no se pueden medir otros indices vectoriales que también se han utilizado
para la vigilancia entomolégica (IPP, IPH, ICV); sin embargo, con los datos
recolectados se medieron los indices mas utilizados como herramienta de control

epidemiologico y entomoldgico.

Asi mismo, al no tener informacion sobre los conocimientos, las actitudes y las
practicas (CAP) sobre el dengue que tienen los sujetos participantes, no es posible
evaluar si estos factores se relacionan con los indices medidos o con las

infecciones.

Ademas, en la encuesta entomoldgica no se clasificaron los contenedores de

acuerdo al uso y a la importancia practica para la vida consideradas por los sujetos
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(desechables o no). Esta informacion hubiese sido Util para saber cuales son los
potenciales criaderos que se podrian descartar durante la descacharrizacion, de tal
forma que se pudiera dirigir la publicidad de esta campafia hacia estos

contenedores.

Finalmente, debido a que la mayoria de infecciones se encontraron en el pre-
reclutamiento (infecciones recientes) se realizdé un analisis tipo corte transversal,
teniendo en cuenta que no se tenia la seguridad de que los indices obtenidos
precedian a la infeccién ya que fueron medidos al mismo tiempo que ésta; y ademas
se desconocia si estos indices fueron modificados por las medidas anti-vectoriales
realizadas, por lo que el analisis se ajusté por estas medidas y por los meses de

captacion.

99



10.CONCLUSIONES

Se evidenci6 que existe variacion de los tipos de contenedores entre las localidades.
El contenedor mas frecuente encontrado en las dos mediciones fueron las macetas
y macetones, sin embargo, los contenedores inspeccionados con mayor infestacion
fueron los tambos en Axochiapan y las tinajas en Tepalcingo. No obstante, el
contenedor mas preferido como criaderos por Stegomyia aegypti fueron las llantas,
con esta evidencia, estos criaderos podrian ser blancos de acciones de control
incluyendo educacion de la poblacion y aplicacion de normas de control vectorial.

Se observé que los tinacos disminuyen el riesgo de infestacion en las viviendas
(OR=0,64; IC95%: 0,46-0,89), por lo tanto, al ser Tepalcingo y Axochiapan dos
localidades que no cuentan con suministro de agua constante, se espera que al
implementar estos contenedores, disminuya la densidad vectorial y por ende la

transmision de DENV.

La abundancia relativa de los estadios inmaduros para Stegomyia aegypti
reportados en este estudio, segun los criterios operativos de México fueron de
alarma y de emergencia. Por lo tanto, es importante investigar la baja costo-

efectividad de las medidas antivectoriales focales implementadas.

Se evidencié que existen factores de la vivienda y del ambiente asociados con
infestacion de las casas por Stegomyia aegypti, en las localidades de Axochiapan y

Tepalcingo.

Se encontré6 que no existe asociacion entre la abundancia relativa de formas
inmaduras del vector del domicilio o del peridomicilio y la infeccion reciente por
DENV en humanos en las localidades endémicas mexicanas, Axochiapan y

Tepalcingo. Sin embargo, considerando la limitacion de las pocas infecciones
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incidentes, se deben realizar estudios prospectivos con mayor tiempo de
seguimiento que permitan evaluar si existe asociacién entre los indices vectoriales

y las infecciones incidentes.
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ANEXOS

Anexo A. Tabla de Operacionalizacion de variables.

Variable Definicién Definicién Clasificacion | Escalade | Valores que
Conceptual operativa medicion | asume
Dependiente a nivel de Individuo.
Dependiente 1. | El sujeto Prueba Cualitativa Nominal No infectado =0
Infeccion Pre participante se | positiva de Infectado =1
reclutamiento habia ELISA IgM
infectado por de captura
DENV y/o 1gG de
recientemente | captura en la
ante de muestra
ingresar al basal
estudio
Dependiente 2. | El sujeto Pruebas Cualitativa Nominal No infectado =0
Infeccion post- participante negativas de Infectado =1
reclutamiento presenta se ELISA IgM
infect6 por de captura 'y
DENV durante | de IgG de
el seguimiento | captura en la
muestra
basal y
Prueba
positiva de
ELISA IgM
de captura
y/o 1gG de
captura en la
muestra de
seguimiento
Dependiente a nivel de vivienda.
Dependiente 3. | NUumero de Diagnéstico Cuantitativa Razoén Numero entero
Infeccién Pre sujetos que confirmado Discreta
reclutamiento viven en la por
casa laboratorio.
infectados por
DENV
recientemente
ante de
ingresar al
estudio
Dependiente 4. | Nimero de Diagnostico Cuantitativa Razon Numero entero
Infeccion post- sujetos que confirmado Discreta
reclutamiento viven en la
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casa
infectados por
DENV durante
el seguimiento

por
laboratorio.

Variables independientes: Abundancia relativa del vector

Casa infestada | Casa con Reportada Cualitativa Nominal casa no
presencia de por el infestada=0
algin estadio encuestador Casa
de Stegomyia infestada=1
aegypti.

indice de porcentaje de | Se calculara: | Cuantitativa | Razon Cualquier

Contenedor contenedores | (# Continua ndmero con

(1) con agua contenedore decimales
infestados con | s
formas infestados/#
inmaduras recipientes
activas inspeccionad

0s)*100.
NUmero de | Se Cuantitativa | Razén NUmeros
contenedores | determinara | Discreta enteros

Cantidad  de | con mayor | con base del

contenedor RPC en la|RPC

preferente: vivienda.

Indice de porcentaje de | Se calculard: | Cuantitativa | Razén Cualquier

Vivienda (IV) casas # casas Continua ndmero con
infestadas con | infestadas/ # decimales
larvas casa

inspeccionad
as* 100.

Indice de namero de # de Cuantitativa | Razoén Cualquier

Breteau contenedores | recipientes Continua ndmero con
positivos por +/# de decimales
100 casas viviendas

inspeccionad
as x 100.

Variables de individuo

Exposicion a Sujeto que Que viva en | Cualitativa Nominal Expuesto=1

CR vive con un la misma No expuesto=0
caso casa del CR
confirmado de | oenlas
dengue o es casas
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vecino en 50m | vecinas
de radio muestreadas

Cédigo de la Cédigo En los Cualitativa Ordinal 1=1

casa numeérico que | sujetos 2=2
identifica la expuestos la 3=3
casa del sujeto | casa 1 4=4
participante corresponder 5=5.

an siempre a
la casa del
CR, Las
otras 4 casas
se
enumeraran
en orden de
entrevista de
forma
consecutiva.

Cédigo de Corresponde Numero Cualitativa Nominal 1-1196

individuo cadigo que continda de
identifica al acuerdo al
participante ingreso en la

cohorte

Edad Entero que Se calculard | Cuantitativa Razon Numero entero
corresponde a | restandole a | continua de 0 a 100
los afios la fecha de
cumplidos al encuesta la
momento de la | fecha de
entrevista nacimiento.

Sexo Corresponde criterio del Cualitativa Nominal F=femenino=0,
al sexo encuestador M=masculino=1.
biolégico en el
momento del
nacimiento de
cada persona

Nivel de Estudios Grado mas Cualitativa Ordinal Analfabeta=0,

educacion realizados por | alto cursado Lee o escribe=1,
el sujeto completame Béasica=2,
participante nte por el Secundaria=3,

individuo al Preparatoria= 4,
momento de Técnico= 5,
la entrevista. Licenciatura= 6,
Post-grado: 7
No
evaluado=999.
Esta cursando | Reportada Cualitativa Nominal No=0

Estudia un nivel por el sujeto Si=1

actualmente académico participante No
formal en el evaluado=999.
momento en
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que se realiza
la entrevista

Ocupacion Actividad Reportada Cualitativa Nominal Estudiante=1,
principal que por el sujeto Empleado=2,
realiza el participante. Independiente=3
sujeto Cuando el , Ama de
participante estudie y casa=4,

ademas Desempleado=5
realice otra , Pensionado=6,
actividad otra=7 y No
seleccionar evaluado=999.
esta dltima

actividad.

Derechohabie- | tipo de Reportado Cualitativa Nominal IMSS=Instituto

cia seguridad por el sujeto Mexicano del
social que participante Seguro
tiene el sujeto Social=1;
participante ISSSTE=
segun Instituto de
corresponda Seguridad

Social y
Servicios
Sociales de los
Trabajadores del
Estado=2;
SEDENA=
Secretaria de la
Defensa
Nacional=3; SP
= Seguro
Popular=4;
Ninguno=5 o No
evaluado=999.

Localidad La localidad en | Registrada Cualitativa Nominal Tepalcingo=0,

donde estéa la que esta por el Axochiapan=1.

ubicada la ubicada la encuestador

vivienda casa donde
habita el sujeto
participante.

Trabaja o Trabaja o Reportada Cualitativa Nominal No=0

estudia fuera estudia fuera | por el sujeto Si=1

de lalocalidad | de lalocalidad | participante No
donde se evaluado=999.
encuentra su
vivienda.

¢En los en los Ultimos | Reportado Cualitativo Nominal No=0, Si=1. No

altimos 15 dias | 15 dias antes | por el sujeto evaluado=999.

ha estado de la participante

fuerade su entrevista,

localidad? visito otra
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localidad
diferente a la

localidad
donde se
encuentra su
domicilio
En un dia hébil | promedio de Reportado Cuantitativa Razon Numero entero,
cuéntas horas | horas del dia por el sujeto | Discreta entre 1y 24
del dia (24 que participante
horas) permanece en
permanece la vivienda en
usted en la un dia
casa laboral/estudia
ntil tipico,
incluyendo las
horas de
suefio
Cuél es el Lugar donde Reportado Cualitativa Nominal Escuela/colegio
lugar, diferente | permanece por el sujeto =1 Trabajo=2,
de su casa, mas tiempo, participante Otro=3.
donde sin tener en
permanece cuenta la casa.
mas tiempo
¢Enun dia Promedio de Reportado Cuantitativa Razon Numero entero,
feriado horas del dia por el sujeto | Discreta entre 1y 24.
(domingo o que participante
festivo), permanece en
cuantas horas | lavivienda en
del dia un dia no
permanece laboral/estudia
usted en la ntil tipico
casa? (feriado),
incluyendo las
horas de
suefio
Variables de vivienda
Larazon de La preferencia | Se calcula: Cuantitativa Razoén Cualquier
preferenciade | de los Continua ndmero con
criaderos contenedores | (#de decimales
(RPC) para ser contene-
utilizados dores de tipo
como X con
criaderos por larvas/# total
las hembras de
Stegomyia contenedore
Aegypti s con larvas)
*100 / (# de
contenedore
s de tipo X
encontrados
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con agua/#
de

contenedo-
res
examinados
con
agua)*100
Numero total Numero total Reportado Cuantitativa razon Numero entero.
de de personas por el sujeto | Discreta
convivientes que viven en la | participante
casa,
incluyendo
nifios y
adultos.
Namero de Numero de Reportado Cuantitativa Razon Numero entero
convivientes nifios menores | por el sujeto
menores de 5 de 5 afios que | participante Discreta
afos viven en la
casa.
Drenaje Sistema de Reportado Cualitativa Nominal Red publica=1,
tuberias que por el sujeto Fosa séptica=2,
permite participante Barranca o
desalojar fuera grieta=3,
de la vivienda Rio/lago o
las aguas mar=4, No
utilizadas en el dispone de
sanitario o drenaje=5, No
excusado, en especificado=6.
el fregadero,
en la regadera
0 en otras
instalaciones
similares.
También se le
conoce como
cafieria, cafo,
resumidero o
albanial.
Excusado o Instalacion Reportado Cualitativa Nominal Excusado con
sanitario sanitaria por el sujeto descarga directa
destinada al participante de agua=1,
desalojo de los Excusado con
desechos descarga
humanos. manual de
También se le agua=2,
conoce como Excusado sin
admision de

131




retrete, letrina
u hoyo negro.

agua=3, No
dispone de
excusado=4, No
especificado=5.

Disponibilidad | Forma en la Reportado Cualitativa Nominal Agua de lared
de agua que los por el sujeto publica dentro
entubada ocupantes de participante de la
la vivienda se vivienda=1,
abastecen de Agua de la red
agua para la publica fuera de
realizacién de la vivienda pero
sus dentro del
actividades terreno=2, Agua
cotidianas. de una llave
publica o
hidrante=3,
Agua de otra
vivienda=4,
Agua de pipa=5,
Agua de
pozo=6,
Dispone de
agua de
rio/arroyo/lago u
otro=7, No
especficado=8.
Material en Corresponde Reportada Cualitativa Nominal Tierra=1,
pisos al material por el sujeto Cemento o
predominante | participante firme=2,
en los pisos de Madera/mosaico
la vivienda. u otro
material=3, No
especificado=4.
Numero de Numero total Reportada Cuantitativa Razoén Una casa con 2
cuartos de cuartos en | por el sujeto habitaciones,
(incluye cocina | la vivienda, participante Discreta 1 cocina, 2
y sala, no incluyendo la bafiosy 1
incluye bafios | cocinayla salacomedor
ni pasillos): sala. NO se tendria un total
deben tener en de 4.
cuenta bafos
ni pasillos
Disponibilidad | Hay al menos | Reportado Cualitativa Nominal No=0, Si=1. No
de aire una habitacién | por el sujeto evaluado=999.

acondicionado

de la vivienda

participante
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que tiene aire

acondicionado.

¢ Han realizado
alguna medida
contra el
mosquito en la
casaen el
Gltimo mes?:

En el mes
anterior a la
entrevista, él o
algin
habitante de la
casa ha
aplicado (o
realizado)
algin tipo de
intervencion
(medida o
accion) contra
el vector en la
casa (dentro
de la vivienda
o en el patio o
en el jardin

Reportado
por el sujeto
participante

Cualitativa
dicotébmica

Nominal

No=0, Si=1. No
evaluado=999

Fumigacién de
la casa contra
mosquitos en
el ultimo mes

La medida
aplicada en el
ultimo mes fue
fumigacion
(con cualquier
tipo de
insecticida) de
la vivienda.

Reportado
por el sujeto
participante

Cualitativa

Nominal

No=0, Si=1. No
evaluado=999.

Eliminacién de
criaderos de la
casaen el
ultimo mes

La medida
aplicada en el
Gltimo mes fue
eliminaciéon de
criaderos de la
vivienda
(desechar
posibles
criaderos de
mosquitos
como llantas,
timbos,
cubetas, o
botar el agua
de los
criaderos y
poner estos
posibles
criaderos bajo
proteccion del
agua)

Reportado
por el sujeto
participante

Cualitativa

Nominal

No=0, Si=1. No
evaluado=999.
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Otra medida
de control
vectorial
aplicada

Medidas
aplicadas
COmo peces,
aplicacion de
abate por
parte de los
habitantes de
la vivienda

Reportado
por el sujeto
participante

Cualitativa

Nominal

No=0, Si=1. No
evaluado=999.

¢, Cudl otra
medida?:

Cuando se
haya
seleccionado
Slenla
pregunta
anterior, por
tanto se
debera
especificar
cuél fue la
medida
aplicada.

Reportado
por el sujeto
participante

Cualitativa

Nominal

Ejm Colocacion
de peces en las
piletas, o
aplicacion de
abate en
tanques.

SEn el altimo
mes los
Servicios de
Salud han
realizado
alguna medida
contra el
vector en la
casa

Si los
Servicios de
Salud
realizaron
alguna medida
contra el
mosquito/huev
os/larvas
dentro de su
vivienda, en su
patio o en su
jardin, en el
mes anterior a
esta
entrevista.

Reportado
por el sujeto
participante

Cualitativa

Nominal

No=0, Si=1, No
sabe=2, No
evaluado=999

Cual medida

Tipo de
medida que
realizo los
Servicios de
Salud en el
mes anterior a
la entrevista

Reportado
por el sujeto
participante

Cualitativa

Nominal

Ej. Aplicacion de
abate en los
tanques.
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¢En el Gltimo
mes los
SSM/Municipio
han realizado
alguna medida
contra el
vector en el
vecindario?

Los Servicios
de Salud, el
gobierno local
o el gobierno
municipal
realizaron
alguna medida
medida contra
el
mosquito/huev
os/larvas en el
vecindario
donde se
encuentra su
vivienda en el
mes anterior a
esta
entrevista.

Reportado
por el sujeto
participante

Cualitativa

Nominal

No=0, Si=1, No
sabe=2, No
evaluado=999

Otra medida

Tipo de
medida realiz6
los Servicios
de
Salud/Municipi
oenel
vecindario el
mes anterior a
la entrevista

Reportado
por el sujeto
participante

Cualitativa

Nominal

Ej. Campafia de
descacharrizacio
n.

Estado de
mosquiteros
en ventanas

Los
mosquiteros
se encuentran
en buen
estado (no
tienen
agujeros, se
encuentran
bien puestos)
de tal forma
que eviten el
ingreso de los
mosquitos al
interior de la
vivienda.

Inspecciona-
doy
reportado
por el
encuestador

Cualitativa

Ordinal

Integro=0,

No integro=1,
No
evaluado=999.

Estado de
mosquiteros
en puertas

los
mosquiteros
de las puertas
de acceso a la
casa (entrada
principal,
puerta hacia al

Inspecciona-
doy
reportado
por el
encuestador

Cualitativa

Ordinal

Integro=0,

No integro=1,
No
evaluado=999.
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patio o hacia el
jardin) se
encuentran en
buen estado

(no tienen
agujeros, se
encuentran
bien puestos)
de tal forma
que eviten el
ingreso de los
mosquitos al
interior de la
vivienda
JLavivienda Presencia de Inspecciona- | Cualitativa Nominal No=0, Si=1, No
tiene jardin macetasenel | doy evaluado=999.
con macetas?: | jardin reportado
por el
encuestador
¢Lavivienda Presencia de Inspecciona- | Cualitativa Nominal No=0, Si=1, No
tiene patio con | macetasenel |doy evaluado=999.
macetas?: patio reportado
por el
encuestador
Tambos Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numeros
existentes Recipientes de | doy enteros
metal o reportado Discreta
plastico con por el
una capacidad | encuestador
volumétrica
entre 100 y
200 litros.
# de tambos NUmero Inspecciona- | Cuantitativa Razoén NUumeros
con agua tambos que doy enteros
contengan reportado Discreta
agua en el por el
momento de la | encuestador
visita.
# de tambos NUmero Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
con larvas tambos con doy _
presencia de reportado Discreta
larvas por el
encuestador
Llantas NUmero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
existentes Cubiertas de doy
caucho reportado
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rellenas de por el Discreta
aire para encuestador
vehiculos
(automoviles,
bicicletas,
motocicletas,
etc) ala
intemperie
# llantas con Numero de Inspecciona- | Cuantitativas | Razon Numero entero
agua llantas con doy
agua al reportado Discreta
momento de la | por el
visita encuestador
# de llantas Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
con larvas llantas con doy _
presencia de reportado Discreta
larvas por el
encuestador
Pilas o Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
tanques Recipientes doy
existentes con 1000 litros | reportado Discreta
aproximados por el
de capacidad encuestador
volumétrica, y
generalmente
elaborados en
concreto
# de pilas o Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
tanques con Pilas o doy
agua tanques con reportado discreta
agua por el
encuestador
# de pilas o NUmero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
tanques con Pilas o doy
larvas tanques con reportado discreta
larvas por el
encuestador
Piletas NUmero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
existentes Recipientede | doy
concreto o reportado discreta
granito unida a | por el
los lavaderos encuestador
# Piletas con Numero piletas | Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
agua con agua doy
reportado
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por el Discreta
encuestador
# Piletas con Numero piletas | Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
presencia de con presencia | doy
larvas de larvas reportado Discreta
por el
encuestador
Tinajas Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
existentes Recipientes de | doy
volumen reportado discreta
pequefio que por el
son utilizados | encuestador
en la cocina o
en el lavado
(trastes de
cocinas, ollas,
cacerolas,
jicaras) a la
intemperie o
con agua
Numero de Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
Tinajas con tinajas con doy _
agua agua. reportado Discreta
por el
encuestador
# de Tinajas Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
con presencia | tinajas con doy
de larvas presencia de reportado Discreta
larvas. por el
encuestador
Tinacos Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
existentes recipientes doy
cerrados de reportado Discreta
plastico o por el
concreto, encuestador

asbesto con
una capacidad
volumétrica
entre 500 y
1,000 litros.
Pueden estar
sobre el techo
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de la vivienda
(usualmente)
pero también

en el piso
# de Tinacos Numero Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
con agua tinacos con doy
agua reportado Discreta
por el
encuestador
# de Tinacos Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
con presencia | tinacos con doy
de larvas presencia de reportado Discreta
larvas por el
encuestador
Botes y Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
cubetas botes, estos doy
existentes son recipientes | reportado discreta
de plastico con | por el
una capacidad | encuestador

volumétrica
entre 18 y 20
litros
(generalmente
de pintura,
adhesivos,
etc). Nimero
de cubetas,
estas son
recipientes de
plastico, metal
con diferentes
capacidades
volumétricas.
Con usos
diversos
dentro de las
viviendas. Que
esten a la
intemperie o
gue contengan
agua
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# de botes y Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
cubetas con Cubetas y doy
agua botes con reportado Discreta

agua por el

encuestador

# de botes y NUmero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén NUmero entero
cubetas con botes y doy
presenciade cubetas con reportado
larvas presencia de por el )

larvas encuestador | Discreta
Pozos Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
existentes Perforaciones | doy

profundas en reportado Discreta

la tierra hasta | por el

donde brota el | encuestador

agua.
Pozos con Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
agua pozos con doy

presencia de reportado Discreta

agua en la por el

visita encuestador
Pozos con Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
presencia de pozos con doy
larvias presencia de reportado Discreta

larvias por el

encuestador

Cisternas Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
existentes Recipientes de | doy

concreto reportado Discreta

generalmente | por el

subterraneos, | encuestador

a nivel del

suelo,

tapados, con

capacidad

volumétrica

que va desde

los 5,000 litros

hasta los

10,000 litros
# de Cisternas | Nimero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
con agua cisternas que doy
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contienen reportado Discreta

agua en la por el

visita encuestador
# de Cisternas | Ndmero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
con presencia | cisternas con doy
de larvas presencia de reportado Discreta

larvas por el

encuestador

Macetas y Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
Macetones Recipientesde | doy
existentes barro, metal, reportado Discreta

ceramica, etc, | por el

en donde se encuestador

siembran

plantas (tienen

tierra). Pueden

ser de

diversos

tamafios, que

esten a la

intemperie

Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
# Macetas y macetones o doy
Macetones con | macetas que reportado Discreta
agua contienen por el

agua en la encuestador

visita.
# Macetas y Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
Macetones con | macetas o doy
presencia de macetones reportado Discreta
larvas con presencia | por el

de larvas encuestador
Floreros y NUmero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
plantas Recipientes de | doy
acudticas diferentes reportado Discreta
existentes capacidades por el

volumétricas y | encuestador

materiales
para plantas y
flores (no
tienen tierra,
solamente
agua).
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# Floreros y Numero Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
plantas floreros con doy
acuaticas con | aguay plantas | reportado Discreta
agua acuaticas por el
durante la encuestador
visita
# de Floreros 'y | Nimero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
plantas floreros/planta | doy
acuaticas con | s acuéticas reportado Discreta
presencia de infestados de | por el
larvas larvas encuestador
Bafos y tinas Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
existentes Lavamanos, doy
inodoros, o reportado Discreta
tinas que por el
esten a la encuestador
intemperie o
des uso vistos
durante la
visita
# Bafios y Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
tinas con agua | Lavamanoso |doy
tinas con reportado Discreta
agua. por el
encuestador
Bafos y tinas Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
con presencia | lavamanos o doy
de larvas tinas con reportado Discreta
presencia de por el
larvas encuestador
Sanitarios Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
existentes inodoros que doy
esten a la reportado Discreta
intemperie o por el
en desuso encuestador
# Sanitarios Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
con agua inodoros con doy _
agua reportado Discreta
por el
encuestador
# Sanitarios NUmero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
con presencia | inodoros con doy
de larvas presencia de reportado Discreta

larvas
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por el

encuestador

Bebederos de | Nimero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
animales Recipientes de | doy
existentes metal, plastico, | reportado Discreta

concreto, etc; | por el

en donde se encuestador

alimentan

animales, con

capacidad

volumétrica

diversa.

También se

deben contar

como existente

los recipientes

que tiene

comida para

los animales.
#de Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
Bebederos de | bebederos o doy
animales con recipientes reportado Discreta
agua para comida por el

de animales encuestador

con agua.
# Bebederos Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
de animales bebederos o doy
con presencia | recipientes reportado Discreta
de larvas para comida por el

de animales encuestador

con presencia

de larvas
Diversos NUmero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
chicos Todos doy
existentes aquellos reportado Discreta

recipientes no | por el

enlistados que | encuestador

posean una

capacidad

volumétrica

MENOR a 5

litros (cascaras

de coco,

botellas de

refrescos,

lastas, etc) y

gue se
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encuentren a

la intemperie
# Diversos Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
chicos con diversos doy
agua chicos a la reportado Discreta
intemperie con | por el
agua. encuestador
# Diversos Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
chicos con diversos doy
presencia de chicos a la reportado Discreta
larvas intemperie con | por el
presencia de encuestador
larvas
Diversos Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razon Numero entero
grandes todos aquellos | doy
existentes recipientes no | reportado Discreta
enlistados que | por el
posean una encuestador
capacidad
volumétrica
mayor a 5
litros (fuentes,
carretillas,
albercas,
aljibes) que se
encuentren a
la intemperie
# de Diversos Numero de Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
grandes con diversos doy
agua grandes a la reportado Discreta
intemperie con | por el
agua. encuestador
# de Diversos NUmero Inspecciona- | Cuantitativa Razoén Numero entero
grandes con diversos doy
presencia de grandes a la reportado Discreta
larvas intemperie con | por el
presencia de encuestador

larvas
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Anexo B. Aprobacion del proyecto marco por parte del comité de ética del
INSP.

INSTITUTO NACIONAL DE COMISION DE ETICA
SALUD PUBLICA Dra. Julieta Ivone Castro Romero
Avenida Universidad 655, Presidenta

Colonia Santa Maria Ahuacatitlian
62100 Cuemavaca, Morelos, México

Telefono: +52 (777) 329 30 00 Ext.2465

Email: jeastro@insp.mx

web: Www.insp.mx Cuernavaca, Mor., 23 de marzo, 2011
® Cl: 986, No. 1032

José Ramos Castaifieda
Investigador responsable

En relaciéon a su proyecto titulado Infeccion peridomiciliaria como determinante de la
transmision del dengue " me complace informarle que los miembros de la Comisién de Etica le
han otorgado el dictamen de:

Aprobado:

Le informamos que esta aprobagion tiene vigencia hasta el 22 de marzo del 2012

Renovacién anual: Si su estudio se extiende por un periodo mayor, favor de presentar el formato
de Renovacién anual con 45 dias de anticipacién a su fecha de vencimiento. Favor de solicitar via
electrénica el formato correspondiente a esta Comisién. Nota: Es responsabilidad de usted como
Investigador Responsable de este proyecto solicitar la renovacién anual de su estudio con

suficiente anticipacion.

Consentimiento: Para obtener el consentimiento de los sujetos humanos de su estudio
Gnicamente se deberdn utilizar los materiales que han sido aprobados y sellados por esta
Comisién.

Addenda/Modificaciones: Le recuerdo que cualquier cambio o actualizacién en los
procedimientos de este estudio deberd ser enviado a esta Comisién previo a su implementacion,
utilizando el sistema SIID. .

El nimero de su proyecto es 986 y el de esta aprobacién es 1032. Le pedimos hacer referencia a
estos numeros para cualquier correspondencia futura.

Le agradecemos su cooperacién y compromiso con la proteccién de los derechos de los sujetos
humanos en la investigacion.

Atentamente
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Anexo C. Consentimiento informado para adultos (18 afios o0 mas afios).

% . |

INFECCION PERIDOMICILIARIA COMO DETERMIMANTE DE LA TRANSMISION DEL DENGUE

INSP y 33M #ﬂuﬂlﬂnﬂlﬂu
Iratihiio Ninslsnol die Safud Pl

Versiin Aprabada: Mares 3%, S0y
Froyectoy Cl: g6,

Folio Ilenidfieador,

CONSENTIMIENTD INFORMADOD PARA ADLTOS (18 AHOS D MAS AI-IDE:_ e —

Anles g8 que usled decida 5 va a participar en este estudio, 85 mporants que endenda I gus 58 hara en éste, oe
manera que wstsd 12nga |a rfoMmacion necesaria para tomar la decision.  Este documenty condens insemiacion acers
del estudio; una vez entienda de ko gue se irata este, si quiere parficipar se le solicilara que frme esie documento. Esto
quiere dedr que usied es libre de escoger si particpa o no.

Proposito del estudio: 1 dengue &5 una enfermedad gue causa fisbre, malestar general, dolor de cabeza y de cuerpo,
en algunas ccasiones puede haber sangrado (masal, por encias, vOmIl: con sangre O sangrado en B piel coma
moretones § manchitas) e inclusa pueds ocasionar i muere. Esla enfermedad |a produce ) Vines Dengue, & cual es
transmitido por &l mosquito Aedes Aegypd. £ MOsCca pica & una persona infeciada con el virus Dengue, emlonces 2 wirus
Eere-pr-:-nuceuemuueéle y luego cuando pica a oira persona ke fransmite el vius. Una vez &l mosco adguiere e
wirus, Elapemanane infecsado el resio de S vida ¥ &5 capaz de fransmitines 21 vines a 100as |as personas que pique.
Cera e k3 milad de las personas infeciadas con el vines RO presentan ningln sintoma, es deci no estan enfermas,
[pero padrian transmise i3 ensemedad.

Aungus a5 medidas te control del dengue incluyen la fumigacicn v I3 aplicacion de abate contra &l Aedes por parte oe
o5 Servicios oe Salud de Moreios [SSM) en k35 £3sas donde wiven pErsonas que han senido fisbre confimada por
aboratonio Como CI505 08 dengue o dengue hemaonagicn, 851as medidas no han sido exitosas para evitar |3 ransmision
de este vinzs. Adicionaimente, 52 desconoce sika indepdon esta ocuriendo en el domicific de kas personas o fuera de
ésie, v 5i la presencia de un cas0 de dengue dentro del domiciio o en la vecindad aumenia el fesgo g que olra persana
que wiva en la misma zona se infecie o se enferme. Por o antenior, el Instilulo Macional de Saled Publica (INS2) en
colaboracian con los 55M, estamos llevando a cabo una investigacion para tratar de delerminar si un caso de dengue o
dengue REMOTAZIco AUmenta e rissgo o8 ccurrencia oe olros casos de infeccion por el virus en el domiclic del enfemmo
0 en las @535 alrededor de la casa del enfermo.

Adicionaiments, se desea GONOCer olros pasibies Jugares donde estd oUrtEndo 1 inSEcCon. For 1o antesior, guersmas
determinar Ios lugares que mAs FEcUERIEMENtE Nan vistado 135 PErsanas que presemtaron dengue, asi como e fas
PErSONas Que estan alrededar 02 UM G350 08 JERgUE o JEngUe Nemaragica.

Quisnss pueden parficipar: Personas con 5 0 mas anos de edad que residan en las localidades de Anenscuilco, San
Padro Apatiaca, Tepaicingo y Amochispan, que acepten volnlariamente patticipar en & estudio y gue: 1. Convivan o
wivan 50 metros a la redonda de wna persana que haya tenido fiebre y que haya sido diagnosicada como dengue en &
SSM; o 2. Persanas que residan en zonas donde no hayan ocurido casos de dengue ¥ dengue MEMaagico en
doscientos metres a la redonda

Procediméientas del estudioc Una wvez verifiguemaos gque Usted e5 elegible para el esiugio, Usied acepe
voluntariamente y firme este consentimiento infmato, nosofros e haremos algunas pregumias sobre su estado de
=, las caracteristicas de su vivienda, y sobre 105 lugares gue Usted visita fecuentemenie. Inspecconaremos &l patis
y &l frente de su casa con & fin de buscar posities reservanios, ¥ BN Caso de encondrar larvas de mosguia, kas
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recoleciaremos ¥ las analizaremos en el laboralorio del INSP. La enfrevista durara aproximadaments 30 minwios y
spaccion durara aprodimadamente 30 miruios.

Adigonaimende, en el momento de |3 peimera enfrevisia e tomaremos una muestra de 10 mi [aprommadaments 2
cacharaditas cafeleras) de sangre de su antebrazo can jeringas ¥ lubos desachables. Despuas de 3 meses realizaremas
una segqunda visita con el n de hacer o3 enfrevista [duracion de 20 minutcs) y tomaremos una NMa muestra e
sangre (Gmi, aproximadaments 1 cucharadila cadetera), com jeringas y tubos desechabies, para comparar ks
anticuerpos contra &l Wings Dengue ¥ confimar s usted Wi una Feceon por Bsie WS Surante e perinda de fiempa.
Una parte de e5ias mMuestras Sera guardada en un banco de sangre con & N oe realizar estudios futuros sobre el
dengue. Ademas, MEpecCionaremas nusvamente el patio de 5U £asa [duracion 30 minutos aproximadaments) para
buscarkarvas de mosguits, 5i hay recolectanas y analizar para saber si estan infectadas por Vins Dengue.

Durante el periodo de los tes meses (perodo de seguimienta) ke haremos una llamada telefonica semanal con el fin de
saber si aiguna de 135 personas gue wiven en su cas ha tenido diebre o ha necesitado T al S5 por algin tpo de
sinfomatokogia. De ser asi relazanamos una visia adicional con el fin de hager una enfrevista y tratar de determinar si
fue un caso de dengue. En el caso de no pader contactark tzlefonicamente se e viilaria en el domicilio con el dn de
establecer si usted o algln familiar presento fiebre durante la Oiima semana.

Confidencialidad: Teda la iormacion obfenida sera manejada por los investigadores protegiendo su privacidad; a
Usted 52 e asignard um cogign y 5u nombse e boerado o2 |as bases de datos, 50k 105 investigasores fendran acceso
al archiva en el cual se vincula 5u nombre con 9 codigo. Los dates del estudio se presentaran a fraves e mumens y
Usted ng 5era igentificado ge forma indhitiual en ringln case.

Rissgoa y beneficios: EI riesga frecusnte dervado del este 25ludic 25 que se fome un pequefic moretdn en 2 53 de
I3 toma o2 l3 muestra de sangre, en fal caso &5l desaparscerd en el WANsCUrsD 08 UNG Semana. £ cast de que =
presente un efects adverso defivado o2 13 toma de muestra de sangre Que requiera lencion medica, Usted sera
trasiadado per el parsenal del estadio al cenfro de salud mas cercano y el Gosto de esta atencian sera cubierto por los
SSM. Aungue D EXite un beneficio drecty por su parficpacian, &5 impartants que Usted s2pa que su paricipacion en
esie estudio nos podra ayudar 3 CoNOCEr COME 5e esta fransmitienda ef vins Dangue en su localidad para implementar
medidas de contral en el futuro con el fin de disminuir los casos de Dengue y Dengue Hemaragico en su localidad.

Emhymlnﬂﬂdmmﬁhﬂpﬂgﬂalgump]mparkbadhmﬂeshﬂn,paﬂlﬂﬂpm&ehm
ningum diners par paricipar en la mvesfigacion,

Derecho a Rehwsar o Abandonar el estudioc Usted debe saber que su participacion en el eshadio es iotaimente
valuniaria, En caso de fo acepsar participar en éste, |3 conducta del equipd oe salud no se moddicara y se e brindara la
misma akncidn ofrecida a obros sujelos que 52 encuentran en su condiciin. Adn después de acepsar paricipar Usted
fendra el derecho de retiarse del estudio o de negarse a conestar una preguiia en el momento en que Usied o deses.

Preguntzs: Faor favor, siensase en |3 finerad de macerme cualquisr peeguAts si Nay algo que no maya ensendido.
Ademas, =i Usted fiene akjura pregunia adiconal acerca gel estudio mas adelanse, Usted puede comtactar al Or. Joseé
Ramaos Castafeda (Investigadar principal) en & INSP en e felefong (T77) 3293000 ext. 2106 ¢ a 3 Dva. Ruth Martinez
Vega (Estudiame de Doclorado de Clencias de (3 Saiud Plblica, Enfermedades Infecciosas) en ef INSP en el teiéiang
[777) 3233000 ext. 2106 o0 3 weiéfona 7771614340, 5i Usied fiene aiguna pregunia acerca de sus derechos come
parhupﬂm!enemesmciu,mtedwedemnmalaﬂmmEm del ISP, presadido por |a Ora. Juliets lvone
Casiro Romer, en el feléfona [777) 3293000 ext. 7424, o 5i QUStE puede esciDIE a [a Siguiente difeccion de cameo
eleciranic: etica@insp.mx
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Codign

Declaracion del parficipante: Mosotros e entregaremcs una copia de este documensa. A1 firmano Usied esta
acaptando que entisnge |a informacion dada y que esta de acuerdo en paricipar en & imvessigacion.

Usind estd de acusroo sn [Seleccione marcando con una X
[ e ] contestar a ias pregunias de las encuessas verbales (basal y de seguimientz).
[ElPaTrirweimui:mnmelpaﬁujﬂlﬁrEde SU Casa para buscar lanas de mosguilos.

[EIquuesae l2 tome una muesira de sangre en ka primer entrevisia para medir anficuerpos
comtra el Vines Dengue.

[EIquuesae le tome una muestra de sangre en ia Uiima visita [3 meses) para medir
anticuenpos confra &l Virus Dengue.

[Elmrim-q.resemmueﬂhcamuna WEZ pOr semana.

[ M2 ] En caso ge ser necesario (imposiilidad para contach teesinica o presencia de fietre),
auloriza k realizacion de visitas adiconales.

[ho | Autonizar que 52 almacene pans de la muesta sanguinga con &l fin g2 realizar estudios
futuras sobre |3 infeccion par Virus Dengus ¥ marcadanes bioldgicas.

[ [ ] [ [ Rl

Emhqxseamnepaﬂedehmﬁnﬂgim con el fin de realizar estedios
futuras sobre | infeccion por Virus Dengue y mancadones geneficos.

;Pcegia Usied paricipar en este esiudio voluniriamente? s ] Mo [ ]
5i Usied ha aceplado participar, por favor escriba su nombre y firma.

Homibre del parficipanie: Firma:
et

Fecha |Dia [mres: [ Ao |

Mombre {estigol:
KenfEicacion: Firma

Mombre lestigo 2:
KenfEicacion: Firma

Declaracion del invesfigador: Yo cedifico que le he explicado a esta persora la investigacion, y que esta persana
entiende la naturaleza y proposito del estudic y los posibles riesgos ¥ beneficios asodiadas con su parficipacion. Todas
I35 pregunias que 2513 persona ha hechs e han sida contestadas en fonma adecuada.

Mombre ded investigador: Fima:
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Anexo D. Consentimiento informado para los padres de un menor de edad (7
y 17 afios).

& I I —

INFECTCIOM PERIDOMICILIARIA COMO DETERMIMANTE DE LA TRANSMISION DEL DENGUE
INSP y SSM
CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA LOS PADRES
DE UN MENOR DE EDAD (ENTRE LOS 7 ¥ 17 ANOS DE EDAD)

mumumumﬂansumn{a]vaapaiwarmem estudia, e-slrrm-urlamn-quemuemamu se hard en este
esluﬁn,demanaawemulmgah nmmmnecesarnpmlumla decsion.  Esie documento contiens
irdormacion acerca del estudio; una vez entienda de o que se frata ésie, si quiere que su hijo{a) particips se le solicitara
que frme es5le doCuUmEerio. Eluqmueﬁ-l:pe usted es liore de escoger sl a0epla que su hijna) pamticipe o no.

Proposito del satedio; Bl dengue es una enssmmiedad gue causa fisbre, malestar general, dolor de cabeza y de Cuerpo,
&N algunas oCASIoNes puede haber sangrado (nasal, por encias, vOmity Con sangre O Sangrado en i3 piel como
marelones y manchitas) e incluso puede ocasionar la muerie. Esta enssmmedad la produce el Vines Dengue, el @ual es
transmitide por & mosquibo Asdes Aegypdi. E| masco pica a una persona infectada con el virws Dengue, enlonces & virus
e reproduce dentro de ésie, ¥ luego cuando pica 3 oira persona ke transmite el vines. Una vez &l masoo adguiere e
wirys, &sie peMmanece infECiaa0 el PRSI0 de SU Wida ¥ 85 Capaz o2 Transmitifes e vines 3 10035 |35 personas que pique.
Cerca de I mitad de las personas infectadas con & witds MO prESEntan ningun sintoma, s decr no estan enfermas,
[pero podrian ransmisir a ensemiedad.

Aungue las medidas de conirel del dengue induyen |a fumigacion y la aplicacion de abate confra el Aedes por parte e
s SERVCIOS 02 Salud 02 Moreios (SSM) en las £3sas donoe viven personas gue nan tenido fietre confirmada por
mmummmwamu&mmeﬂmmmmmusmeﬂoﬁspﬂemalal-armrsmn
de este vinas. Adicionaimense, se desconcce si k3 inSeccion es5a ocurienda en el domicilic de las personas o duera de
-ésu.l,;fsilapﬂ!&enciadeunmsuﬂedewummHmnﬁciiunenlauadmaﬂmmaﬁag&uegu&mp-etsnm
que wiva en ka3 misma Zona se infeche ¢ se enferme. Por i anterior, 21 Institluto Nacional de Saled Publica [INSF) en
colaboracian con kos 55M, estamos llevando a cabo una invesligacion para tratar de delerminar si un caso de dengue o
dengue hemaragico aumenta el rissgo de ocurnencia de oiros ¢asos de infeccidn por el virus en el domicilio del enfenmo
0 en las casas alrededor de k3 casa gied enferma.

Adicicnalmentz, s2 desea conooer olros posities lugares donde estad ooumiendo |3 infeccan. Por 1o anefior, queremas
demnmamgarﬁquemasﬁemmmnmﬂadnlaspemsumﬂmmm asi como ge as
[personas que estan alrededar g2 un <350 e dengue o d hemarrag

Quidnes pussen parficipar: Personas con 5 0 mas anos de e0ad Que residan en s locaitades 08 Anenecuico, San
Pedro Apatlaco, Tepalcingo ¥ Axochiapan, que acepien volaniariamente participar en = esiadio y gue: 1. Convivan o
Vivan S0 meines a la redonda de una persona que haya terida Sebre y que haya side diagnosticada coma dengue en =|
S5M; o 2. Personas que residan en Zonas gonde no hayan ocurndo casos de demgue y dengue MEmamagico en
doscientos metros a la redonda.

Procedimientos del estudioc Una ver verfiguemos que su fijo(a) es elegible para el estudio, que usted acepie
Mnamweelnnn{apparinpeymuﬁmemmnnbnﬁm NOSCAMS |2 prequNtaremas 3 su
hijofa), cuandio el {laj menoe tenga entre T y 17 afios edad, si desea particpar en el estudio a fraves de un documento
de asemtimiento. 5i su hijofa) asiente paricipar, noso¥os les haremos algunas preguntas sobre & estado o2 salud del
nifia{a), las caracieristicas de su vivienda, ¥ 5obee oS lugares que el nifofa) visila frecusntemente. Inspeccionaremas 2|
jpatiz y el frente de su casa con &l fin de buscar posibles reservonios, ¥ en caso de encontrar kanvas de mosquit, las
recolectaremos y las analizaremos en el laboraiorio dell INSP. La enfrevista durara aproximadaments 30 minutos y
MSpECCIon urard aproXimadamente 30 minmos.
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Adicionaiments, en ol moments de la primers entrevists be tomaremos al niioda) una muesta g2 10 mi
|aproximadaments 2 cucharadilas cafeteras) de sangre de 5U ankebrazo con jeringas y Wbes desechables. Despuss de
3 mieses realizaremos una segunda visita con & fin o2 hacer otra enirevista (duracicn de 20 minwtas) ¥ omaremos una
Ufima musstra de sangee (6mi, aproXmadaments 1 cucharadita cafetera), con jeringas v fubos desachabdes, para
comparar los anticuerpos contra e Vines Denguwe y confimar = el nikofa) fuvs una infeccian por este vine duranke este
percds de Sempo. Una parte de 5135 Musstas Serd quardada en un banco g sangre can el fin de realzar estudios
fulwros sobre @l dengue. ADemas, iNSpECCIONAremOs nusvamente el patio de su casa (duracion 30 minuios
apraximadamense) para buscar larvas de masquito, s hay recoiecianas y analizar para saber = estan inssctadas par
irus Dengue.

Duranse &l pefiode de los thes meses (perodo de seguimienio) ke Raremos una Iamada telefdnica semanal con e fin de
saber 5i €l nino{a) ¢ aiguna de las personas que viven en SU casa ha tenido febre o ha necesitado ir al medico por algan
fips de sintomatoiogia. De ser asi relazariamos una visia adicional con el fin de hacer una enTesista y tratar de
detenminar 5 fue un caso de dengue. En el caso de no poder contaciano telefdnicaments se |e visitaria en el domiciic
con el fin de estabiersr si su hijoga) o algin familiar presantd fisbre duranse 13 (Hma semana.

Enﬁmmmmummmmmwmmww privacidad de su
hijo{a]; & cada nific{a) se le asignard un codign y el nomire del nifioja) serd borrada de l3S bases de datos, sk los
mﬁigaﬂmstmdmn m&udmmelmlﬁemamhmﬂesuhp{a]msummgu Laos datos del
estudic se presentaran de tal farma que el nifiofa) no sera identificade de forma individual en ninglin casa.

Riesgos y beneficios: El riesgo frecuente dervado del este estudio 85 que S fOMME un pequenc morston en | sifio de
I3 toma ge | muestra de sangre, 2n 1l caso £ske desaparscerd en e IFANsCUrsD 02 Una semana. =0 Gaso de que se
presents un efeCio adverso derivado de 13 toma de MUesta de sangre que requiera atenckin médica, el nifcda) sera
trasiadade por el personal el estudio &l cendro de salud mas cencano y &l Cosio de esta atencian serd cubierto por kos
S5M. Aunque mo exste un benedicio direcio por 3 parficipacion del ninofa), es importarie que usied sepa que B
participacion de su hijo{a) en esle esludio nos podra AyWdar a CoNOoEr COMo se 2513 ransmifisndo & virus Dengue 2n su
Iocaidad para implementar medidas de comtral en e dulure con @ fin de disminuir los casos de Dengue y Dengue
Hemarragics an 5u localidad.

Costo y compensacion: Usled no recibird pago algunc por | participacian de su higaa) en el estadio, pero tampoco se
e cabrara ningln dinero por que & nifof3) partcipe &n la investigacion.

Derscho 2 Rehusar o Abandonar &l estudio; Usied debe saber que | paricpacion de su hijofa) en 2l eshudio es
totaimente voluntaria. En casa de que Usted decida que su hijofa) ne paricpard o si su hijoja) no asiense paricipar, la
conducta ol equipo de sald o S8 modiicard ¥ se ke BRindard la misma atencion offecida 3 ofros sujetos gue e
encuentran en su condican. AUn despuss de acepiar que su hioda) parbicpe Usted fendra el derecho de resiranio del
esiudio o de negarse a contestar cualguier pregunia en el momento en que Wsied o 54 higola) o deseen

Preguntas: For favor, sienfase en |3 liberad de hacerme cualguier pregunia si hay akgo que no haya entendido.
Ademds, 5 Usted fiene alguna pregunsa adicional acerca del estudio mids adeiante, Usted puede contactar al Or. José
Ramas Castafieda (Imvestigator prncipal) en e INSP en e eléfono (777) 3293000 ext. 2106 0 a la Dra. Ruth Martinez
Vega (Estudiante de Dociorado de Ciencias de la Saiud Piblica, Enfesmeddagies Insecciosas) en el INSP en el teisfone
{T77) 3293000 ext. 2106 o al leléfong TTT1614340. 5i Listed tiene aiguna pregunta acerca de los derechas de su hijoga)
Gomo paricipante en este eswdio, Usted puede coractar al Comision e Etic del INSP, presitito por |3 Dra. Julieta
Ivone Castro Romeso, en el telsdono (777) 3203000 ext. 7424, o s gusta puede escribife 3 k3 siguente dreccion de
comen elecinnice: eticalirspme
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Declaracion del padre: Mosolras |e Entegaremos una copia de este documenta, Al firmans usted estd aceptando que
entiends |3 informacion y que esta de acuerdo en gue su i) participe en ka investigacian,

codige

Usisd estd de acwerdo en (Seleccione marcanda con una X
E Cantestar junio con su hijo(a) las preguntas de las encuestas verbales (basal y de seguimienta).

[5] [(No]Pemitrque nspaccionemes e patio y & fremte de 5u £asa para buscar Evas de mosgquitos.

mﬁﬁrmmhmawﬁ}u{a]mmmu&mmen la primera enfrevista para medir
anticeerpas cona &l virus Dengue.

m Permitir que e le fome 3 su hijo{a) una muestra de sangre en la Glima viska (3 meses) para madie
anficeerpas conira ed Virus Dengue.

Autarizar que se e confacte telefinicaments Una Vez por Semana para preguntar sabre el estade de
salud de su hijo{a).

En =50 de ser pecesario (impasibilidad pars contacio telefdnico o presencia de fiebee), aulonzs B
realizacion de visitas adicionales.

Auforzar gue s& drrmene parie de la muesira sanguinea de su hijo[a) con el fin de realizar eshadios
futuras sobre 1a infeccion par Wirus Dengue y mancadares bioidgicas.
Auorizar que se almacens parie de la muestra sanguinea de su hijofa) con el fin de realizar estudios
futuras sabre la infeccion par Virus Dengue ¥ manadanes genesicos.
i Acepia usted que su hijofa) paricipe en este eshudio volntariamente? 5 |:| Mo I:'
51 usied ha aceptado que su hija(a) paricipe, por favor escriba el nomire de su Mo, su nombre ¥ su firma.
Momibre ded participante:
idenisicacion: Feona | | | ]
Momibre ded padre o fuior
Kenfiicacion: Fimma
Momibre testigot:
Kenfiicacion Fimma
Momibre testigo 2:
Kenficacion Fima

Declaracion del invesfigator: Yo centifico que le he explicaco 3 esla persond la investigacion, y que esta persona
entiends |3 naturaleza y propasio del estudio ¥ los posibles Mesgos y benedcios asociados con la parcipacion de su
hija{a). Todas las pregunias que esta persona ha hecho le han sido contestadas en forma adecuada.

Mombre ded investigador: Firma:

'qmuﬁliu
Tttt Mackonod de Safa! Piliea
Versitn Aprobada: Mares 23, 3001
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Anexo E. Asentimiento paralos menores de edad que tengan entre 7y 17 afios.

5 4

INFECCION PERIDOMICILIARIA COMO DETERMIMANTE DE LA TRANSMISION DEL DENGUE

Cadigo

INSP y 55M

ASEWTIMIENTO PARA LOS MENORES DE EDAD QUE TENGAN ENTRE T ¥ 17 AHDS

Bl dengue £5 una enfermedad producida poeque un mesquila pica a una persana y |e iransmite e Vins Dengue.
Despaes de |a picadura I3 persona puede senfir fiehre y dolor en el cuerpo y puede Ser Que NECESHE estar
hospitalizade aigunos dias, per a VECES iO Sient ningin malestar. B Instivty Nacional de Salud Poblica en
colaboracion con los Servicio de Salud de Mareis, estan reaizandd una investigacion para tratar de saber mas
solbre I3 Iransmisidn de esta enfeemedad en b localitad.

Eheshlmj.gadénpuedenpariq;armmsnmasqmﬂp&nmxamsﬂem dehido a que tienes
enire 7 17 anos de edad deseamos ﬂnersmqunmspaiupumemmﬁipnm 5i deseas panicipar ie
PrEguURLEremos ¥ les preguntaremos & tus papds i has estada enfermo, i estas estudiandn ¥ 3 Que JUGANs vas
trecuentements. Despues t= lomaremos una mueskra de sangre de fu beazo (apeoximadamente 2 cucharadiias
cafeteras), con jeringas y tubas desechabies, para saber si has estado infeciado con e virus Dengue. Adems,
durante 3 meses, Cada semara lamaremos 3 s papas para saber si e has enfermado.

Después de esins 3 Meses, WOVETEMOS Para Preguniare personaments si e has emfermado y para tomar olra
Muesia de sngre [aprodmadamente 1 cucharadita caieiera), con jeringas y tabos desechables, para saber si
durante este fiempa fuiste picado por un masquity que Te inscid mnewi'l.lsl:lmgm.umnesangreh
puedemerpmelmmrmmpowiempo,limensemmmrun pequedia moreadn En €l brazo que
desaparemmeltansmmue una semana. Snmha-gn,esmpomueqmsq:asqmmpmcpamnen
eﬂesnﬁnmmmrammnsemmmmemdnmmmennmm para que
despuss jos servicios e salud puedan hacer algunas accones de control para que se disminuyan 105 Gases de
Dengue en i loclidad.

ES MPORTANTE QUE SEPAS QUE PUEDES DECIR GQUE RO PARTICIPARAS EN LA IN'HEEIIGM:Ifm,
NADIE TE PUEDE OBLIGAR A PARTICIPAR 51 NO QUIERES. Si i no quieres participar nosotras no ke
Wvisilanemas Al e tomaremos |35 MUEsiras de sangee.

De iqual forma, 5 dices ahora que quieres paricipar en |3 imesiigacion pera después ya N qQuieres que &

Preguniamos 2igo o QUE & VSIEMAS 0 qUE 18 JOMEMOS UNa MUESHTa e 5angre Slamente fenes que decimosio.
RECUERDA GUE MO ESTAS OBLHGADO A CONTINUAR EN LA INVESTIGACION 51 NO LD DESEARS.

Si fienes alguna pregunta sabre 13 investigacian, por fvor hazia ¥ nosotros 18 1a Fesoiveremos.

 Cuieres paricipar en esia investigaciin? si_] Mo ]
Momibre ded paricipante:
T T 'qmdnﬂﬁﬂ

Fecha: [Dia: [ Mes: [ Afo: | | st Nacioriat de Satut Piibbica
Verulbn Aprobasda:
Proyecina Cli oi6,
Felio
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Anexo F. Carta de aceptacién del Dr. José Ramos Castafieda.

Instituto Macional de Salud Piblica
Centro de Investigaciones Sobre Enfermedades Infecciosas
Dr. José Ramos Castanieda

Cuermnavaca, Mexico, 14 de agosio de 2014

Dra Myriam Rulz Rodrigusz
Coordinadora de i3 Maesiria e Epidemioiogla.
Departamento de Salud Poblica.

Universidad industrial ge Santander.
Bucaramanga, Colombla.

Disfinguida Dra Rulz,

En referencia 3 su comunicacion del 4 de agosio de 2014, solcitande mil autorizaclon para el uso
de o6 dains obienidos en & proyecto =Infeccion perdomiciliarda como determinante de 13
transmislan del dengue” ¥ mi participacion como ASES0OR de |3 altmna Lina Fernanda Casadlegos
Palifio v quien Eera dirgida por 1a Dra Ruth Arall Martinez Vega; le hago saber que AUTORIZO el
us0 de los dalos obbenkdos en el proyecto referido para la consecuckin de ks oblefivos
MERCION300s 2N 5U comunicacion y soio para Nines de la obtenclon del grado de la alumna, en los
términos que 1a regiamentacion Intemna de |3 Universidad Indusiral de Santander fiene para tal
proceso. Solicho que en toda comunicacion derivada del anallsls de ios dalos, Incluyendo el
documento de tesls, sea conslgnade el nombre de 136 agenclas financladwaEs (Premio de
Investigacion en Epidemiologla 3010, instttuto Clentiico Pzer y Fondo Sectorial de invesfigacion
en Salud ¥ Sequridad Soclal-Conacyt 136511). Asl mismo, ACEPTO participar como Asesor de |3
mencionada alumna, esperando me sean comunicadas las acilvidades consustanciales a esta
Tuncion.

Me mantengo atento para cualguier aciarackn o duda. Reciba un cordial saludo.

Atentamente,

(S O
/ v

Dr. JOSE RAMODS CASTAREDA

Profesor de Virologla

Invesfigador Nacional i

Presidenie del Colegle de Profesores en Enfermedades infecclosas/INSP
Miembro del Center for Tropical Diseases University of Texas-Medical Branch

AN UNIVERSIDAD B33, SAMTA MARIA AHUSCATITLAN 62308, CUERMANACA MORELOS CONMUTADOR +32 (777) 32930
O0EMT. M06 FAN+32 [777) 317 3481, ehisil jramosginsg mx
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Anexo G. Gréfica de las variables dependientes de las regresiones de Poisson.

Infestacion basal, seguimiento e infeccion basal.
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Anexo H. Descripcion de contenedores por vivienda en la medicion basal

CONTENEDORES TEPLACINGO (0) AXOCHIAPAN (1)
%
Existentes % Larvas Existentes [ contenedor| Larvas
con
Mediana Mediana
Contenedor RIQ contenedor n (%) RIQ Agua n (%)
. . Mediana
0,
0% de infestacién con RIQ
agua
Mediana
RIQ
Contenedores de mayor tamafio
Tinaco 1 100 0 100
0 0-2** 100-100 82(100) 0-1** 100-100 101(100)
Pilas o tanques 1 100 1 100
0 0-1 100-100 74(94,9) 0-1 100-100 126(94,7)
25 0 1(0,75)
50 0 1(0,75)
100 4 (44,4) 5(3,77)
Pozos 0** 0 0 0
0 0-0 0-0 16(100) 0-1** 0-1 73(100)
Piletas 0 100 0 0
0 0-0 0-100 11(91,6) 0-0 0-100 22(95,7)
100 1(8,4) 1(4,3)
Cisternas 0 100 0 100
0 0-0 100-100 15(100) 0-0 100-100 15(100)
Contenedores de tamafio medio y pequefio
Botes y cubetas 6 0 7 0
0 3-11* 0-25 49(89) 4-13* 0-25 107(93,9)
20 1(1,8) 2(1,75)
25 0
33,33 2(3,65) 2(1,75)
2(3,65)
100 1(1,8) 3(2,63)
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Bafos y tinas 2 0 2 0
0 0-6 0-50 40(90,9) 0-5 0-50 74(89,1)
25 0 1(1,2)
33,33 2(4,5) 0
50 0 2(2,4)
66,66 0 1(1,2)
100 2(4,5) 2(6)
Tinaja 2.5 0 2 0
0 0-5 0-11,25 24(88,89) 0-4 0-0 36(87,8)
25 1(3,7) 0
33,33 0 1(2,44)
50 0 0
83,33 1(3,7) 0
100 1(3,7) 4(9,76)
Bepederos 1 100 0 59,16
0 0-2 0-100 49(96) 0-2 0-100 76(91,5)
14,28 0 2(2,4)
25 0 3(3,6)
50 1(1,7) 1(1,2)
100 1(1,7) 1(1,2)
Tambos 1 50 1 75
0 0-2 0-100 62(95,4) 0-2 0-100 99(86,9)
25 2(3,1) 1(0,9)
33.33 0 1(0,9)
50 0 4(3,5)
66,66 0 1(0,9)
100 1(1,54) 8(7,0)
Contenedores ornamentales
macotones | 235 0 & 0
0 6(85,7)
100 8-47** 0-0 1(14,3) 3-24** 0-0 6(85,7)
1(14,3)
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pIanFtle(t)sr earcousai/icas 0 100 0 100
0 0-0* 0-100 10(90,9) 0-0* 100-100 10(100)
0,5 19.1) 0
Otros contenedores
Diversos grandes 1 0 1 0
24(92,3) 26(96,30)
0 0-4 0-14,28 0-3 0-0
2(7,7) 1(3,7)
100
Diversos chicos 0 * 0 *
0 0-14,28 25(65,79) 0-0 51(89,47)
12,5 1(2,63) 0
16,7 0 1(1,75)
21,4 NO 1(2,63) NO 0
25 0 1(1,75)
50 3(7,89) 1(1,75)
100 8(21,05) 3(5,26)
Llantas 0 0 0 0
0 0-0 0-0 4(80) 0-0 0-0 6(66,7)
5 0 0
66,66 0 1(11)
100 1(20) 2(6,68)
Sanitarios 0 0 0 0
0 0-0 0-2,05 1(100) 0-0 0-0 5(100)

*Existe diferencia estadisticamente significativa entre las localidades (*p<0,01)

(**p<0,001)

157




Anexo |.

seguimiento.

Descripcion de contenedores por vivienda en la medicion de

CONTENEDORES TEPLACINGO AXOCHIAPAN
Existentes % Larvas n % Larvas n
Contenedores Mediana |[contenedor Existentes | contenedor
(%) (%)
RIQ con agua con agua
. . Mediana Mediana Mediana
0,
% de infestacion RIQ RIQ RIQ
Contenedores de mayor tamafio
Tinaco 1 100 0 100
0 0-2 100-100 80(100) 0-1 100-100 119(99,2)
100 0 1(0,8)
Pilas o tanques 1 100 1 100
0 0-1 100-100 |70(94,6) 0-1 100-100 |107(84,9)
33,33 0 1(0,8)
50 0 1(0,8)
100 4(5,6) 17(13,5)
Pozos 0 100 0 0
0 0-0*** 100-100 |12(100) 0-1%** 0-1 82(100)
Piletas 0 100 0 0
0 0-0 0-100 7(100) 0-0 0-100 12(100)
Cisternas 0 100 0 100
0 0-0 100-100 |13(100) 0-0 100-100 | 16(100)
Contenedores de tamafio medio y pequefio
Botes y cubetas 6 7,14 7 0
0 3-11 0-28,5 62(96,9) 4-13 0-20 107(98,1)
16,6 0 0
20 0 1(0,9)
0
25 0 0
33,33
50 2(3,1) 1(0,9)
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Bafios y tinas 2 0 2 25
0 0-6 0-50 38(100) 0-5 0-50 79(94,05)
33,33 0 1(1,19)
50 0 2(2,38)
2(2,38)
Tinaja 2.5 0 2 0
0 0-5 0-5,26 20(100) 0-4 0-0 30(969)
100 0 1(3,2)
i 1 50 0 50
0 0-2 20-100 38(95) 0-2 22,22-100 94(98)
14,28 1(2,5) 0
25 0 1(2)
50 0 0
100 1(2,5) 0
0 1(1)
Tambos 1 66,66 1 66,66
0 0-2 0-100 43(91,5) 0-2 0-100 107(93)
14,28 1(2,1) 0
20 1(2,1) 0
25 0 1(0,88)
33,33 0 1(0,88)
50 1(2,1) 1(0,88)
100 1(2,1) 5(4,4)
Contenedores ornamentales
Maceras ¥ 23,5 0 0 100
0 8-47** 0-0 3(75) 0-0** 100-100 1(100)
100 1(25) 0
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pl an':tle?sr earcous.éti/i cas 0 100 0 100
0 0-0* 0-100 10(91) 0-0* 100-100 10(100)
0,5 1(9) 0
Otros contenedores
Diversos grandes 1 0 1 0
0 0-4 0-20 30(96,8) 0-3 0-0 22(95,7)
100 1(3,2) 1(4,3)
Diversos chicos 0 34(94,44) 0 55(100)
0 NO 0-1 2(5,56) NO 0-0 0
100
Llantas 0 0 0 0
0 0-0 0-0 1(50) 0-0 0-0 5(100)
100 1(50) 0
Sanitarios 0 0 0 0
0 0-0 0-75 3(100) 0-0 0-100 7(100)

*Existe diferencia estadisticamente significativa entre las localidades (*p<0,05)
,(**p<0,01); (p<0,001)
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Anexo J. Anédlisis bivariado para la infestacion basal, regresion Binomial-

Breslow Cox.

Caracteristicas Infestado No infestado Razon de Valor de p
N=88 N=303 prevalencia
(IC 95%)

Axochiapan 53 (60,2) 204(63,3) 0,79(0,54-1,15) 0.21
Tepalcingo 35(39,77) 99(32,67)
Tipo de vivienda 0,63 (0,10-3,9) 0,6
Departamento 1(1,14) 6(1,98)
Drenaje no conectado 1,05(0,55-1,98) 0,89
alared publica 8(9,09) 26(9,58)
Excusado o sanitario 46(52,27) 139(45,87) 1,21(0,84-1,76) 0,28
sin descargue directa
de agua
Sin disponibilidad de 18(20,45) 74(24,42) 0,83(0,52-1,32) 0,44
agua entubada dentro
de la vivienda
Material en pisos 82(93,18) 284(93,73) 0,93(0,45-1,92) 0,85
Disponibilidad de 52 (59.09) 209(69) 0,72(0,49-1,04) 0.0831
lavadora
Disponibilidad de N=87 N=303 0,78(0,53-1,14) 0,198
mosquiteros en 34 (39,08) 142 (46,86)
ventanas
Disponibilidad de N=88 N=302 0,63(0,36-1,10) 0.09
mosquiteros en 12(13,64) 66(21,85)
puertas de acceso a la
casa
Disponibilidad de aire N=88 N=302 0,12
acondicionado 0 8 (2,65) -
Mosquiteros en N=31 N=126
ventanas no integros 10(32,26) 31(24,60) 1,34(0,69-2,61) 0,38
Mosquiteros en N=12 N=60 1,10(0,28-4,38) 0,88
puertas no integros: 2(16,67) 9(15)
Patio con maceta N=88 N=303 1,09(0,60-1,9) 0,76

78(88,64) 265(87,46)
Jardin con maceta 15(17,05) 46(15,18) 1,11(0,68-1,80) 0,67
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Medidas realizadas en el ultimo mes por los sujetos en la vivienda

Si n=88 n=303 0,85(0,58-1,22) 0,38
41 (46,59) 157(51,82)
Fumigacion n=88 n=302 0,78(0,51-1,21) 0,27
22 94
Eliminacion de n=88 n=302 0,91(0,54-1,54) 0,74
criaderos 13(14,77) 49 (16,23)
Otra medida de control N=88 n=302 0,84(0,52-1,37) 0,49
16(18,18) 65(21,52)
Cual otra medida 0,356
e Estadios 7(43,75) 41(63,08) 1
inmaduros 1,82(0,73-4,52) 0,192
e Estadio adulto 8(50) 22(33,85) 2,28(0,49-13,03) 0,352
e Los 2 estadios 1(6,25) 2(3,08)

Intervenciones realizadas por los Servicios de Salud en la vivienda

Los Servicios de Salud n=88 n= 303 0,473
han realizado alguna
medida contra el
vector en la casa
e nNO 28(31,82) 84(27,72) 1
e Si 59(67,05) 218(71,95) 0,85(0,57-1,26) 0,42
e No sabe 1(1,14) 1(1,14) 2(0,48-8,2) 0,34
n=87 n=302
Fumigacion 37 (42,53) 147(48,68) 0,82(0,56-1,2) 0,312
Abatizacion 37(42,53) 145(48,01) 0,84(0,57-1,22) 0,36
Intervenciones realizadas por el SSM municipales en el vecindario
SSM/Municipio han n=88 n=300 0,36
realizado alguna
medida contra el
vector en el vecindario
e No 31(53,23) 112(37,33) 1 0,62
e Sj 57(64,77) 182(60,67) 1,11 (0,74-1,61) 0,99
e NoO sabe 0 6(100) 1,3 exp-07
Fumigacion n=88 n=294
49(55,68) 167 (56,80) 0,96(0,66-1,40) 0,85
Descacharrizacion n=57 n=182
5(5,68) 11(3,74) 1,37(0,65-2,92) 0,42
Abatizacion 9(10,23) 17(5,78) 1,55(0,88-2,73) 0,14
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Variables categoricas

Piletas existentes 0,10*
0-1 85(96,59) 300(99,01)
>=2 3(3,41) 3(0,99) 2,26(0,99-5,15) 0,051
Piletas con agua 0,351*
0-1 87(98,86) 302(99,67)
>=2 1(1,14) 1(0,33) 2,23(0,99-5,15) 0,259
Diversos chicos cat
existente 0,11
0 4(4,55) 35(11,55) 1 -
1-6 16(18,18) 61(20,13) 2,02 0,17
7-59 42(47,73) 145(47,85) 2,18 0,112
>60 26(29,55) 62(20,46) 2,88 0,035
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Anexo K. Andlisis Bivariado para la infestacidén basal, prueba Man Whitney.

Caracteristica Mediana Infestado No infestado | Valor dep
RIQ total
ARAos viviendo en la n=88 n=302 0,75
vivienda 19 20,5 18,5
(7-31) (4-40) (8-30)
Numero total de 1,33 1 1,33 0.0067
convivientes (0,8-2) (0,70-1,66) (0,83-2)
/ Nimeros cuartos
Numero total de 5 n=88 n=303 0,0026
convivientes (3-6) 4 5
(2-6) (3-7)
NUmero de convivientes 0 n=88 n=303 0,10
<5 afos (0-1) 0 0
(0-1) (0-1)
Numero de cuartos 4 n=88 N=302 0,89
(3-5) 4 4
(3-5) (3-5)
Tambos existentes 1 n=88 n=303 0,0097
(0-2) 1 1
(0-2) (0-3)
Tambos con agua 0 N=88 N=303 0,08
(0-1) 1 1
(0-3) (0-2)
Llantas existentes 0 0 0 0,0026
0-0 (0-1) 0-0
Llantas con agua 0 0 0 0,0115
0-0 0-0 0-0
Pilas o tanques existentes 1 n=88 n=303 0,60
(0-1) 1 1
(0-1) (0-1)
Pilas o tanques con agua 1 n=88 0,63
(0-1) 0 0
(0-1) (0-1)
Tinajas existentes 2 n=88 n=303 0,33
(0-4) 2 2
(0,5-4) (0-4)
Tinajas con agua 0 0 0 0,0225
(0-0) (0-0,5) (0-0)
Tinaco existente 1 n=88 n=303 0,18
(0-1) 0 1
(0-1) (0-1)
Tinaco con agua 0 0 0 0,0342
(0-1) (0-1) (0-1)
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Botes y cubetas N=88 N=303 0,0358

existentes 7 8 7
(3-12) (4-14) (3-11)

Botes y cubetas con agua 0 1 0 0,051
(0-2) (0-3) (0-1)

Pozos existentes 0 0 0 0,54
(0-1) (0-1) (0-1)

Pozos con agua 0 0 0 0,57
(0-1) (0-0,5) (0-1)

Cisternas existentes 0 0 0 0,80
(0-1) (0-1) (0-1)

Cisternas con agua 0 0 0 0,63
(0-0) (0-0,5) (0-0)

Macetas y macetones 13 15,5 13 0,35

existentes (3-32) (4-35,5) (3-32)

Macetas y macetones con 0 0 0 0,06

agua (0-0) (0-0) (0-0)

Floreros y plantas 0 0 0 0,99

acuaticas existentes (0-0) (0-0) (0-0)

Floreros y plantas 0 0 0 0,36

acuaticas con agua (0-0) (0-0) (0-0)

Banos y tinas existentes 2 1 2 0,95
(0-5) (0-5) (0-6)

Banos y tinas con agua 0 0 0 0,3135
(0-1) (0-1) (0-1)

Sanitarios existentes 0 0 0 0.0890
(0-0) (0-0) (0-0)

Sanitarios con agua 0 0 0 0,18
(0-0) (0-0) (0-0)

Bebederos animales 0 1 0 0,001

existentes (0-2) (0-4) (0-2)

Bebederos animales con 0 0 0 0,023

agua (0-1) (0-2) (0-1)

Diversos chicos con 0 0 0 0,0000

agua (0-0) (0-1) (0-0)

Diversos grandes 1 2 1 0,058

Existentes (0-3) (0-4,5) (0-3)

Diversos grandes con 0 0 0 0,055

agua (0-0) (0-0) (0-0)

Contenedores de mayor 2 2 2 0,64

tamafo (1-3) (1-3) (1-3)

Contendores de tamarfio 17 19 16 0,041

medio y pequefio (8-30) (11-34) (8-29)

Contenedores 13 15,5 13 0,35

ornamentales (3-32) (4-35,5) (3-32)
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Otros contenedores 19 31,5 18 0,011
(7-56) (9,5-89) (6-52)

Contenedores aguade 1 1 2 0,305
mayor tamafo (0-1) (1-2) (1-2)

Contendores agua de 3 4 2 0,0004
tamafo medio y pequeiio (1-5) (2-8) (1-5)

Contenedores agua 0 0 0 0,5921
ornamentales (0-0) (0-0) (0-0)

Otros agua contenedores 0(0-1) 1 0 0,0000
(0-2) (0-1)
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Anexo L. Andlisis Bivariado para la infestacion en el seguimiento, regresién

Binomial.
Caracteristicas Infestado No infestado Razén de Valor de p
prevalencia
Localidad N=54 N=325 1,14 (0,67-1,96) 0,60
Axochiapan 37 (68,52) 211(64,92)
Tepalcingo 17(31,48) 114(35,08)
Medidas realizadas en los tres ultimos meses por los sujetos en la vivienda
Se realiz6 alguna N=53 N=325 1,10(0,66-1,83) 0,70
medida contra el 31(58,49) 181(55,69)
mosquito en la
casa
Fumigacion de la N=52 N=325 1,34(0,79-2,29) 0,27
casa contra 17(32,69) 83 (25,54)
mosquitos
Eliminacion de N=53 N=323 0,77(0,25-2,32) 0,64
criaderos de la 3(5,66) 24(7,43)
casa
Otra medida de N=53 N=325 1,0(0,60-1,68) 0,98
control vectorial 20(37,74) 122(37,54)
aplicada
Cual otra medida n=20 n=122 0,34
e Estadios 1
inmaduros 6(30) 23(18,85)
e Estadio 0,63 (0,26-1,50) 0,29
adulto 14(70) 93(76,23)
e Los?2 1,36 exp-07 0,991
estadios 0 6(4,92)
Intervenciones realizadas por los Servicios de Salud
los Servicios de
Salud han n=53 n=324
realizado alguna 0,166
medida contra el
vector en la casa
e no 24(45,28) 130(40,12) 1
e si 27(50,94) 191(58,95) 0,79(0,47-1,32) 0,37
e No sabe 2(3,77) 3(0,93) 2,56(0,82-7,98) 0,103
n=51 n=321
Fumigacion 4(7,84) 54(16,82) 0,46(0,17-1,22) 0,101
Abatizacion 25(92,59) 160(83,77) 0,97(0,58-1,61) 0,91
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Intervenciones realizadas por el SSM/Municipio en el vecindario

SSM/Municipio

han realizado 0,78
alguna medida
contra el vector en
el vecindario
e No 19(36,54) 134(41,49) 1 0,49
e Sj 32(61,54) 182(56,35) 1,20(0,70-2,04) 0,99
e No sabe 1(1,92) 7(2,17) 1,006(0,15-6,6)
Fumigacion n=51 n=316 0,81
28(54,90) 179(56,65) 0,94(0,56-1,56)
Descacharrizacion 1(1,92) 1(0,32) 3,65(0,89-14,96) 0,14
Abatizacion 3(5,88) 4(1,27) 3,65(0,89-14,94) 0,0251
Variables categoricas
Botes y cubetas n=54 n=325 2,02(1,01-4,01) 0,055*
con agua
47(87,04) 306(94,15) 0,045
7(12,96) 19(5,85)
Diversos chicos 0,052*
existente
5(9,26) 36(11,08) 1 -
0 3(5,56) 67(20,62) 0,35(0,008-1,39) 0,137
1-6 31(57,41) 146(44,92) 1,43(0,59-3,46) 0,421
7-59 15(27,78) 76(23,38) 1,35(0,52-3,4) 0,53
>60
Diversos chicos 0.090*
con agua
39(72,22) 249(76,62) 1 -
0 12(22,22) 72(22,15) 1,05(0,57-1,92) 0,861
1-6 3(5,56) 4(1,23) 3,16(1,28-7,81) 0,012
7-59 - - -
>60
Diversos 0,094*
Grandes 48(88,89) 308(94,77) 1
0-7 6(11,11) 17(5,23) 1,93(0,92-4,04)
>8 0,079

*XZ
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Anexo M. Analisis Bivariado para lainfestacion en el seguimiento, prueba

Man Whitney.
Caracteristica Mediana Infestado No infestado Valor de p
RIQ total

Tambos existentes 1 N=54 N=325 0,0064

(0-2) 1 1
(0-3) (0-2)

Tambos con agua 0 1 0 0,0541
(0-1) (0-1) (0-1)

Llantas existentes 0 0 0 0,10
(0-0) (0-1) (0-0)

Llantas con agua 0 0 0 0,001
(0-0) (0-0) (0-0)

Pilas o tanques 1 1 1 0,04

existentes (0-1) (0-1) (0-1)

Pilas o tanques con 1 1 1 0,01

agua (0-1) (0-1) (0-1)

Piletas existentes 0 0 0 0,26
(0-0) (0-0) (0-0)

Piletas con agua 0 0 0 0,63
(0-0) (0-0) (0-0)

Tinajas existentes 1 2 1 0,01
(0-4) (0-6) (0-3)

Tinajas con agua 0 0 0 0,54
(0-0) (0-0) (0-0)

Tinaco existente 1 1 1 0,23
(0-1) (0-1) (0-1)

Tinaco con agua 1 0 1 0,29
(0-1) (0-1) (0-1)

Botes y cubetas 7 9 7 0,26

existentes (4-12) (3-13) (4-11)

Pozos existentes 0 0 0 0,58
(0-1) (0-0) (0-1)

Pozos con agua 0 0 0 0,63
(0-0) (0-0) (0-1)

Cisternas existentes 0 0 0 0,35
(0-0) (0-0) (0-0)

Cisternas con agua 0 0 0 0,30
(0-0) (0-0) (0-0)

Macetas y macetones 15 20,5 13 0,09

existentes (4-35) (7-38) (4-34)

Macetas y macetones 0 0 0 0,71

con agua (0-0) (0-0) (0-0)

Categorizada
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Floreros y plantas 0 0 0 0,34

acuaticas existentes (0-0) (0-0) (0-0)

Floreros y plantas 0 0 0 0,20

acuaticas con agua (0-0) (0-0) (0-0)

Banos y tinas 1 2 1 0,06

existentes (0=3) (0-3) (0-3)

Banos y tinas con 0 0 0 0,01

agua (0-1) (0-1) (0-1)

Sanitarios existentes 0 0 0 0,83
(0-0) (0-0) (0-0)

Sanitarios con agua 0 0 0 0,19
(0-0) (0-0) (0-0)

Bebederos animales 0 0 0 0,01

existentes (0-2) (0-2) (0-1)

Bebederos animales 0 0 0 0,04

con agua (0-1) (0-2) (0-1)

Diversos grandes con 0 0 0 0,091

agua (0-0) (0-0) (0-0)

Contenedores de 2 2 2 0,88

mayor tamafo (1-3) (1-3) (1-3)

Contendores de 7 16,5 12 0,024

tamafo medio y (12-22) (10-31) (7-22)

pequefo

Contenedores 15 20,5 13 0,088

ornamentales (4-35) (7-38) (4-34)

Otros contenedores 22 25,5 22 0,18
(7-62) (12-72) (6-57)

Contenedores de 2 2 2 0,56

mayor tamafio agua (1-2) (1-2) (1-2)

Contendores de 3 4 2 0,007

tamafo medio y (1-5) (1-8) (1-5)

pequeiio agua

Contenedores 0 0 0 0,21

ornamentales agua (0-0) (0-0) (0-0)

Otros contenedores 0 0 0 0,12

agua (0-1) (0-2) (0-1)

170




Anexo N. Bivariado para lainfestacion de contenedores, regresion de Poisson.

Medicién basal.

Caracteristicas IRR
(IC 95%) Valor de p

Axochiapan 0,87(0,60-1,25) 0,46
Tipo de vivienda 0,67(0,094-0,84) 0,67
Departamento
Drenaje no conectado a lared publica 1,56 (0,87-2,77) 0,15
Excusado o sanitario sin descargue directa de 1,20(0,84-1,71) 0,31
agua
Sin disponibilidad de agua entubada dentro de la 0,95 (0,59-1,53) 0,85
vivienda
Material en pisos 1,65(0,91-3,0) 0,12
Disponibilidad de lavadora 0,58(0,40-0,84) 0,004
Disponibilidad de mosquiteros en ventanas n=378 | 0,88(0,61-1,28) 0,52
Disponibilidad de mosquiteros en puertas de 0.54(0,31-0,94) 0,019
acceso ala casa n=378
Disponibilidad de aire acondicionado 3.45e-06 0.036
mosquiteros en ventanas no integros 1,07 0,82
n=154 (0,54-2,12)
mosquiteros en puertas no integros: 1,35 0,64
n=70 (0,37-4,86)
Patio con maceta 0,59 0,11
n=379 (0,32-1,08)
Jardin con macetas 0,87 0,60

(0,51-1,47)
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Medidas realizadas en el ultimo mes por los sujetos en la vivienda

Si 0,80 0,22
(0,56-1,14)
Fumigacion 0,81 0,32
N=378 (0,53-0,123)
Eliminacion de criaderos 0,59 0,059
(0,33-1,06)
Otra medida de control 0,82 0,41
(0.52-1,31)
Cual otra medida 0,0239
e Estadios inmaduros
e Estadio adulto 1 -
e Los 2 estadios 3,33 (1,40-1,92) 0,006
1,46 (0,18-11,6) 0,715
Intervenciones realizadas por los SSM en la vivienda
los Servicios de Salud han realizado alguna 0,48
medida contra el vector en la casa
e noO 1 -
e Si 0,88 (0,60-1,30) 0,54
e No sabe 3,2 (0,44-23,58) 0,24
0,32
Fumigacion 0,83 0,32
n=377 (0,57-1,19)
Intervenciones realizadas por el SSM/Municipio en el vecindario
Abatizacion 1,01 0,94
(0,70-1,44)
SSM/Municipio han realizado alguna medida contra 0,34
el vector en el vecindario
n=376
e NoO 1 -
e Sj 0,92 (0,63-1,33) 0,67
e No sabe 7.71e-08 0,99
Fumigacion 0,73 0,09
n=370 (0,51-1,05)
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Descacharrizacion 2,44 0,012
(1,31-4,54)

Abatizaciéon 1,54 0,16
(0,86-2,74)

Afos viviendo en la vivienda 1,00 0,56

N=378 (0,99-1,01)

Numero total de convivientes 0,70 0,0005

/ Nimeros cuartos (0,56-0,87)

Numero total de convivientes: 0,82 0,0000

n=379 (0,76-0,89)

Numero de convivientes menores de 5 afios 0,85 0,24
(0,69-1,10)

Numero de cuartos 0,91 0,11

n=378 (0,82-1,02)

Tambos existentes n=379 1,008 0,84
(0,92-1,09)

Tambos con agua 0,91 0,21
(0,80-1,05)

Llantas existentes 1,03 0,60
(0,91-1,17)

Llantas con agua 1,87 0,0049
(1,29-2,72)

Pilas o tanques existentes 0,86 0,29
(0,66-1,13)

Pilas o tanques con agua 1,02 0,91
(0,65-1,60)

Tinajas existentes 1,007 0,40
(0,99-1,02)

Tinajas con agua 1,40 0,0002
(1,20-1,62)

Tinaco existente 0,70 0,0006
(0,57-0,87)

Tinaco con agua 0,57 0,0000
(0,44-0,73)
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Botes y cubetas existentes 0,98 0,09
(0,96-1,00)

Botes y cubetas con agua 0,95 0,08
(0,90-1,01)

Pozos existentes 0,91 0,79
(0,63-1.14)

Pozos con agua 0,91 0,65
(0,6-1,38)

Cisternas existentes 0,71 0,27
(0,38-1,35)

Cisternas con agua 0,61 0,13
(0,30-1,24)

Macetas y macetones existentes 0,99 0,14
(0,99-1,00)

Macetas y macetones con agua 1,04 0,47
(0,93-1,15)

Floreros y plantas acuaticas existentes 0,94 0,75
(0,65-1,35)

Floreros y plantas acuaticas con agua 0,52 0,07
(0,22-1,18)

Bafios y tinas existentes 0,96 0,0001
(0,93-0,98)

bafios y tinas con agua 0,87 0,02
(0,76-0,99)

Sanitarios existentes 1,14 0,46
(0,87-1,59)

Sanitarios con agua 2.15e-09 0,06

Bebederos animales existentes 1,006 0,39
(0,99-1,02)
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Bebederos animales con agua 1,001 0,96
(0,92-1,07) 0,96
Piletas existentes 0.09
0-1
>=2 1 -
3,11 (0,98-9,80) 0,052
Piletas con agua 0,60
0-1 1
>=2 1,75(0,24-12,56) -
0,57
Diversos chicos existentes 0,28
0
1-6 1 -
7-59 2,55 (0,87-7,26) 0,087
>60 1,93(0,70-5,33) 0,203
1,86(0,66-5,21) 0,237
Diversos chicos con agua 0,96 0,0466
(0,92-1,00)
Diversos grandes 1,005 0,74
Existentes (0,97-1,04)
Diversos grandes con agua 0,80 0,0019
(0,67-0,95)
Contenedores de mayor tamafo 0,80 0,0015
(0,70-0,92)
Contendores de tamafio medio y pequefio 0,99 0,06
(0,98-1,00)
Contenedores ornamentales 0,99 0,14
(0,99-1,00)
Otros contenedores 0,99 0,68
(0,99-1,00)
Contenedores agua de mayor tamafio 0,73 0,0000
(0,63-0,85)
Contendores agua de tamafio medio y pequefio 0,97 0,15
(0,94-1,00)
Contenedores agua ornamentales 1,02 0,71
(0,91-1,14)
Otros agua contenedores 0,95 0,01
(0,92-0,99)
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Anexo O. Bivariado para la infestacion de contenedores, regresion de

Poisson, seguimiento.

Caracteristicas IRR

(IC 95%) Valor de p
Axochiapan 1,39 0,22
n=373 (0,80-2,42)

Medidas realizadas en los tres ultimos meses por los sujetos en la vivienda

Fumigacion 1,25 0,41
n=371 (0,72-2,17)
Eliminacion de criaderos 0,63 0,60
(0,19-2,01)
Otra medida de control 1,03 0,88
(0,61-1,75)
Cual otra medida 0,25
n=141
e Estadios inmaduros
e Estadio adulto 1 -
e Los 2 estadios 0,66 0,36
3.70e-08 0,99

Intervenciones realizadas en los uGltimos meses

por los Servicios de Salud

Los SSM han realizado alguna medida contra el 0,31
vector en la casa
n=369
e nNO
e Sj
e No sabe 1 -
0,74 (0,43-1,25) 0,25
2,90 (0,39-21,29) 0,29
0,34 0,0349
Fumigacion (0,10-1,10)
n=366 0,073
0,94 0,82
Abatizacion (0,55-1,59)
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Intervenciones realizadas en los Gltimos meses por el SSM/Municipio en el

vecindario
SSM/Municipio han realizado alguna medida contra 0,86
el vector en el vecindario
n=369
e NoO 1 -
e Sij 1,16 (0,67-2,01) 0,58
° No sabe 1,08 (0,14-8,07) 0,93
Fumigacion 0,86 0,28
n=361 (0,50-1,47) 0,6
Descacharrizacién 3,68 0,28
(0,51-26,6)
Abatizaciéon 4 0,0265
(1,44-11,07)
Tambos existentes n=373 1,07 0,24
(0,95-1,21)
Tambos con agua 1,03 0,64
(0,89-1,20)
Llantas existentes 1,07 0,34
(0,93-1,22)
Llantas con agua 1,41 0,74
(0,67-2,96)
Pilas o tanques existentes 1,19 0,37
(0,81-1,75)
Pilas o tanques con agua 1,25 0,25
(0,85-1,83)
Tinajas existentes 1 0,77
(0,98-1,02)
Tinajas con agua 0,71 0,16
(0,42-1,21)
Tinaco existente 0,70 0,0158
(0,50-0,96)
Tinaco con agua 0,68 0,002
(0,48-0,96)
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Botes y cubetas existentes 0,99 0,55
(0,96-1,02)

Botes y cubetas con agua 0,91 0,065
(0,82-1,01)

Pozos existentes 0,68 0,20
(0,37-1,25)

Pozos con agua 0,76 0,38
(0,41-1,41)

Cisternas existentes 1,24 0,56
(0,61-2,54)

Cisternas con agua 1,25 0,54
(0,61-2,55)

Macetas y macetones existentes 0,99 0,72
(0,99-1,00)

Macetas y macetones con agua 0,79 0,71
(0,19-3,22)

Floreros y plantas acuaticas existentes 1,26 0,61
(0,52-3,05)

Floreros y plantas acuéticas con agua 1,35 0,52
(0,56-3,22)

Bafios y tinas existentes 1,007 0,88
(0,90-1,11)

bafios y tinas con agua 1,02 0,77
(0,86-1,22)

Sanitarios existentes 0,90 0,67
(0,55-1,48)

Sanitarios con agua 9.60e-07 0,07

Bebederos animales existentes 1,006 0,66
(0,97-1,03)

Bebederos animales con agua 1,03 0,51
(0,94-1,12)
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Piletas existentes 0,67 0,33
(0,29-1,57)

Piletas con agua 0,58 0,39
(0,15-2,25)

Diversos chicos cat existente 0,057

0 1 -

1-6 0,43 (0,09-1,92) 0,27

7-59 1,55 (0,55-4,36) 0,40

>60 0,99 (0,33-2,94) 0,98

Diversos chicos con agua 1,0011 0,93
(0,97-1,03)

Diversos grandes 0,97 0,44

existentes (0,90-1,04)

Diversos grandes con agua 0,94 0,58
(0,78-1,15)

Contenedores de mayor tamafo 0,84 0,07
(0,68-1,03)

Contendores de tamafio medio y pequefio 1,0002 0,96
(0,99-1,009)

Contenedores ornamentales 0,99 0,73
(0,99-1,00)

Otros contenedores 0,99 0,81

(0,997-1,005)

Contenedores agua de mayor tamafio 0,86 0,19
(0,69-1,08)

Contendores agua de tamafio medio y pequefio 0,98 0,47
(0,93-1,03)

Contenedores agua ornamentales 1,09 0,80
(0,54-1,20)

Otros agua contenedores 0,99 0,98
(0,97-1,02)
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Anexo P. Tabla del andlisis bivariado para la infesacion, modelo de efectos

fijos aleatorios.

Caracteristicas IRR
(IC 95%) Valor de p

Axochiapan 0,83 0,50
(0,49-1,41)

Tipo de vivienda 2,37 0,39

Departamento (0,32-17,37)

Drenaje no conectado a lared publica 1,17 0,72
(0,48-2,82)

Excusado o sanitario sin descargue directa de 1,20 0,46

agua (0,72-1,00)

Sin disponibilidad de agua entubada dentro de la 0,75 0,36

vivienda (0,41-1,39)

Material en pisos 1,40 0,49
(0,52-3,71)

Disponibilidad de lavadora 0,59 0,054
(0,34-1,01)

Disponibilidad de mosquiteros en ventanas 0,78 0,35
(0,46-1,31)

Disponibilidad de mosquiteros en puertas de 0,74 0,37

acceso ala casa (0,38-1,42)

mosquiteros en ventanas no integros 1,19 0,70
(0,47-3,03)

mosquiteros en puertas no integros: 1,28 0,74
(0,28-5,77)

Patio con maceta 0,96 0,92
(0,44-2,09)

Jardin con macetas 1,65 0,13
(0,85-3,20)

Medidas realizadas en el ultimo mes por los sujetos en la vivienda
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Si 0,90 0,67
(0,57-1,43)
Fumigacion 1,11 0,67
(0,66-1,87)
Eliminacion de criaderos 1,01 0,97
(0,49-2,06)
Otra medida de control 0,73 0,26
(0,43-1,25)
Cual otra medida 0,78
e Estadios inmaduros 1 -
e Estadio adulto 0,74(0,25-2,18) 0,58
e Los 2 estadios 0,45(0,025-7,93) 0,58

Intervenciones realizadas por los Servicios de Salud en la vivienda

SSM han realizado alguna medida contra el vector 0,37
en la casa
e Nno 1 -
e si 0,83(0,52-1,33) 0,45
e No sabe 3,73(0,34-40,25) 0,27
1,02 0,91
Fumigacion (0,62-1,68)
Abatizacion 0,78 0,29
(0,49-1,23)

Intervenciones realizadas por el SSM/Municipio enel vecindario

SSM/Municipio han realizado alguna medida contra
el vector en el vecindario

e No
e Si
e No sabe

1
1,23(0,76-1,98)
0,23(0,021-2,58)

0,29

0,39
0,23
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Fumigacion 0,92 0,72
(0,58-1,45)

Descacharrizacion 2,67 0,13
(0,74-9,58)

Abatizaciéon 4,38 0,0044
(1,58-12,13)

Afos viviendo en la vivienda 1,01 0,15
(0,99-1,02)

Numero total de convivientes: 0,85 0.0078
(0,76-0,96)

Numero de convivientes menores de 5 afios 0,74 0.081
(0,54-1,03)

Numero de cuartos 01,00 0,92
(0,87-1,16)

Tambos existentes 1,31 0,0000
(1,15-1,49)

Tambos con agua 1,37 0,0010
(1,13-1,66)

Llantas existentes 1,19 0,0381
(1,00-1,40)

Llantas con agua 6,09 0,0025
(1,88-19,60)

Pilas o tanques existentes 1,34 0,12
(0,91-1,97)

Pilas o tanques con agua 1,37 0,10
(0,93-2,01)

Tinajas existentes 1,01 0,14
(0,99-1,04)

Tinajas con agua 1,47 0.0323
(1,03-2,10)

Tinaco existente 0,86 0,29
(0,66-1,13)

Tinaco con agua 0,69 0.0252
(0,50-0,95)
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Botes y cubetas existentes 1,00 0.41
(0,99-1,01)

Botes y cubetas con agua 1,08 0.091
(0,98-1,18)

Pozos existentes 0,79 0,42
(0,45-1,39)

Pozos con agua 0,80 0,47
(0,44-1,45)

Cisternas existentes 1,35 0,45
(0,61-2,97)

Cisternas con agua 1,20 0,65
(0,53-2,76)

Macetas y macetones existentes 1,00 0,09
(0,99-1,01)

Macetas y macetones con agua 1,56 0,12
(0,87-2,79)

Floreros y plantas acuaticas existentes 1,05 0,76
(0,73-1,52)

Floreros y plantas acuaticas con agua 1,18 0,7
(0,49-2,88)

Bafios y tinas existentes 1,00 0,90
(0,97-1,02)

bafios y tinas con agua 1,18 0,06
(0,98-1,42)

Sanitarios existentes 1,08 0,70
(0,72-1,60)

Sanitarios con agua 4.60e-08 0,99

Bebederos animales existentes 1,08 0.0018
(1,03-1,14)

Bebederos animales con agua 1,30 0,0000
(1,15-1,47)

Piletas existentes 0,82 0,5
(0,47-1,43)
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Piletas con agua 0,93 0,86
(0,43-2,00)

Diversos chicos cat existente 0,07

0 1 -

1-6 1,31 0,59

7-59 2,33 0,07

>60 2,75 0,042

Diversos chicos con agua 1,09 0,01
(1,02-1,16)

Diversos grandes 1,04 0,22

Existentes (0,97-1,10)

Diversos grandes con agua 0,98 0,87
(0,79-1,21)

Contenedores de mayor tamafo 0,96 0,70
(0,90-1,15)

Contendores de tamafio medio y pequefio 1,01 0,01
(1,001-1,02)

Contenedores ornamentales 1,005 0,093
(0,99-1,01)

Otros contenedores 1,001 0,071
(0,99-1,003)

Contenedores agua de mayor tamafio 0,90 0,36
(0,73-1,11)

Contendores agua de tamafio medio y pequefio 1,14 0,000
(1,07-1,20)

Contenedores agua ornamentales 1,46 0,08
(0,95-2,26)

Otros agua contenedores 1,07 0,017
(1,01-1,13)
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Anexo Q. Tabla del anédlisis bivariado de la infeccidn reciente por DENV en la

vivienda en la medicién basal, regresion de Poisson.

Caracteristicas IRR
(IC 95%) valor de p

Axochiapan 1,49 0,0041
(1,12-1,97)

Tipo de vivienda 0,73 0,0003

Departamento (0,18-2,94)

Drenaje no conectado a lared publica 1,48 0,04
(1,02-2,13)

Excusado o sanitario sin descargue directa de 1,06 0,58

agua (0,83-1,36)

Sin disponibilidad de agua entubada dentro de la 1,12 0,39

vivienda (0,85-1,47)

Material en pisos 1,27 0,28
(0,82-1,95)

Disponibilidad de lavadora 1,00 0,96
(0,76-1,31)

Disponibilidad de mosquiteros en ventanas 1,11 0,37
(0,87-1,42)

Disponibilidad de mosquiteros en puertas de 0,94 0,74

acceso ala casa (0,68-1,30)

Disponibilidad de aire acondicionado 0,99 0,19
(0,95-1,03)

Patio con maceta 0,85 0,45
(0,58-1,26)

Jardin con macetas

too few quotes
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Medidas realizadas en el ultimo mes por los sujetos en la vivienda

Si 0,84 0,10
(0,66-1,07)
Fumigacion 0,89 0,41
(0,67-1,17)
Eliminacién de criaderos 0,69 0,03
(0,47-0,99)
Otra medida de control 0,81 0,20
(0,59-1,12)
Cual otra medida 0,06
e Estadios inmaduros 1 -
e Estadio adulto 0,91(0,56-1,50) 0,73
e Los 2 estadios 5.90e-07 0,98

Intervenciones realizadas por los Servicios de Salud en la vivienda

SSM han realizado alguna medida contra el vector 0,12
en la casa
e Nno 1 -
e si 1,29(0,95-1,75) 0,093
e No sabe 1.20e-07 0,99
1,72 0,52
Fumigacion (,72-1,17)
Abatizacion 0,92 0,52
(0,72-1,17)

Intervenciones realizadas por el SSM/Municipio en el vecindario

SSM/Municipio han realizado alguna medida contra 0,62
el vector en el vecindario
n=376
e NoO 1 -
e Si 1,09(0,84-1,41) 0,50
e No sabe 0,67(0,16-2,72) 0,57
Fumigacién 1,22 0,12
(0,94-1,57)
Descacharrizacién 0,54 0,05
(0,25-1,14)
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Abatizacion 0,54 0,0503
(0,28-1,06)

Afos viviendo en la vivienda 0,99 0,0290

N=378 (0,98-0,99)

Numero total de convivientes 1,07 0,11

/ Nameros cuartos (0,98-1,17)

Numero total de convivientes: 1,01 0,39

n=379 (0,97-1,05)

Numero de convivientes menores de 5 afios 1,17 0,0087
(1,04-1,31)

Numero de cuartos 0,98 0,73
(0,92-1,05)

Tambos existentes 0,96 0,32
(0,90-1,03)

Tambos con agua 1,01 0,71
(0,91-1,13)

Llantas existentes 1,05 0,21
(0,96-1,15)

Llantas con agua 0,77 0,44
(0,38-1,55)

Pilas o tanques existentes 0,92 0,45
(0,76-1,12)

Pilas o tanques con agua 0,91 0,36
(0,75-1,11)

Tinajas existentes 0,98 0,12
(0,95-1,006)

Tinajas con agua 1,06 0,50
(0,88-1,27)

Tinaco existente 1,003 0,95
(0,88-1,13)

Tinaco con agua 0,97 0,75
(0,84-1,12)

Botes y cubetas existentes 0,99 0,61
(0,98-1,01)
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Botes y cubetas con agua 0,99 0,70
(0,94-1,04)

Pozos existentes 1,13 0,36
(0,86-1,47)

Pozos con agua 0,99 0,98
(0,74-1,33)

Cisternas existentes 1,20 0,27
(0,86-1,67)

Cisternas con agua 1,22 0,24
(0,87-1,71)

Macetas y macetones existentes 1,00 0,64
(0,99-1,004)

Macetas y macetones con agua 1,06 0,35
(0,92-1,23)

Floreros y plantas acuaticas existentes 0,93 0,50
(0,76-1,14)

Floreros y plantas acuaticas con agua 1,007 0,97
(0,67-1,50)

Bafios y tinas existentes 1,001 0,76
(0,99-1,01)

Sanitarios existentes 1,18 0,19
(0,92-1,50)

Sanitarios con agua 0,90 0,84
(0,33-2,43)

Bebederos animales existentes 0,98 0,31
(0,94-1,02)

Bebederos animales con agua 0,94 0,24
(0,86-1,04)

Piletas existentes 1,14 0,27
(0,90-1,43)

Piletas con agua 1,38 0,047
(1,02-1,87)
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Diversos chicos existente 0,18

0

1-6 1 -

7-59 1,32(0,76-2,31) 0,31

>60 1,60(0,98-2,63) 0,058

1,58(0,93-2,66) 0,085

Diversos chicos con agua 0,93 0,01
(0,87-1,001)

Diversos grandes 1,01 0,38

Existentes (0,98-1,04)

Diversos grandes con agua 1,05 0,17
(0,98-1,13)

Contenedores de mayor tamafo 1,02 0,51
(0,94-1,12)

Contendores de tamafio medio y pequefio 0,99 0,40
(0,99-1,003)

Contenedores ornamentales 1,00 0,65
(0,99-1,004)

Otros contenedores 1,00 0,65
(0,99-1,001)

Contenedores agua de mayor tamafio 1,00 0,86
(0,91-1,10)

Contendores agua de tamafio medio y pequefio 0,99 0,86
(0,96-1,02)

Contenedores agua ornamentales 1,06 0,13
(0,93-1,01)

Otros agua contenedores 0,97 0,13
(0,93-1,01)

indice de contenedor 0,99 0,59
(0,98-1,00)

Infestacion de la casa 0,94 0,71
(0,68-1,29)

Menores de 5 1,31 0,02
(1,02-1,67)

189




Menores de 13 1,05 0,28
(0,96-1,15)

Menores de 20 1,03 0,38
(0,96-1,10)

Menores de 30 1,03 0,17
(0,98-1,09)

Mayores de 40 0,94 0,35
(0,84-1,06)

Mayores de 64 0,92 0,40
(0,77-1,10)

30-64 anos 0,86 0,019

(0,76-0,97)
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Anexo R. Tabla del analisis bivariado de la infeccion reciente por DENV en la

vivienda en la medicién basal, regresién Log-Binomial.

Caracteristicas IRR
(IC 95%) Valor de p

Axochiapan 1,37 0,021

n=392 (1,04-1,80)

Tipo de vivienda 0,68 0,52

Departamento (0,21—2,21)

Drenaje no conectado a lared publica 1,30 0,124
(0,92-1,83)

Excusado o sanitario sin descargue directa de 1,20 0,116

agua (0,95-1,52)

Sin disponibilidad de agua entubada dentro de la 1,13 0,35

vivienda (0,87-1,47)

Material en pisos 1,37 0,087
(0,95-1,99)

Disponibilidad de lavadora 1,13 0,33
(0,87-1,46)

Disponibilidad de mosquiteros en ventanas n=391 1,04 0,73
(0,82-1,31)

Disponibilidad de mosquiteros en puertas de 0,90 0,52

acceso alacasa (0,66-1,23)

Disponibilidad de aire acondicionado 1,20 0,60
(0,59-2,43)

mosquiteros en ventanas no integros 1,02 0,11
(0,66-1,56)

mosquiteros en puertas no integros: 0,92 0,85
(0,39-2,14)

Aire condicionado 0,99 0,83
(0,93-1,05)

Patio con maceta 0,99 0,99
(0,69-1,42)
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Jardin con macetas 0,80 0,24
(0,55-1,15)
Medidas realizadas en el ultimo mes por los sujetos en la vivienda
Si 0,93 0,60
(0,74-1,18)
Fumigacion 0,96 0,80
(0,74-1,25)
Eliminacion de criaderos 0,83 0,31
(0,58-1,18)
Otra medida de control 0,79 0,17
(0,57-1,10)
Cual otra medida
e Estadios inmaduros 1 -
e Estadio adulto 0,88(0,47-1,65) 0,711
e Los 2 estadios 2.04e-07 0,99
Intervenciones realizadas por los Servicios de Salud
los Servicios de Salud han realizado alguna
medida contra el vector en la casa
e no 1 -
e si 1,28(0,96-1,70) 0,084
e NoO sabe 2.20e-07 0,99
1,51 0,001
Fumigacién (1,19-1,92)
Abatizaciéon 0,99 0,95
(0,78-1,25)
Intervenciones realizadas por el SSM municipales
SSM/Municipio han realizado alguna medida contra
el vector en el vecindario
n=376
e No 1 -
e Si 1,09(0,85-1,39) 0,48
e No sabe 0,41(0,06-2,53) 0,34
Fumigacion 1,13 0,30
(0,89-1,44)
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Descacharrizacion 0,73 0,40
(0,35-1,53)

Abatizaciéon 0,81 0,44
(0,47-1,39)

Afos viviendo en la vivienda 0,99 0,49
(0,99-1,00)

Numero total de convivientes: 0,82 0,000

n=379 (0,828-0,828)

Numero de convivientes menores de 5 afios 1,07 0,231
(0,95-1,21)

Numero de cuartos 1,002 0,94
(0,93-1,07)

Tambos existentes 0,96 0,32
(0,89-1,03)

Tambos con agua 1,03 0,41
(0,94-1,14)

Llantas existentes 0,99 0,88
(0,89-1,09)

Llantas con agua 0,79 0,47
(0,42-1,49)

Pilas o tanques existentes 0,91 0,34
(0,75-1,10)

Pilas o tanques con agua 0,87 0,20
(0,72-1,06)

Tinajas existentes 0,99 0,38
(0,96-1,01)

Tinajas con agua 1,07 0,32
(0,92-1,25)

Tinaco existente 1,02 0,62
(0,91-1,15)

Tinaco con agua 1,00024 0,99
(0,87-1,14)

Botes y cubetas existentes 1,000018 0,99
(0,98-1,01)
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Botes y cubetas con agua 1,008 0,71
(0,96-1,05)

Pozos existentes 1,09 0,467
(0,85-1,41)

Pozos con agua 1,06 0,63
(0,81-1,39)

Cisternas existentes 1,07 0,66
(0,76-1,52)

Cisternas con agua 1,09 0,62
(0,76-1,56)

Macetas y macetones existentes 1,003 0,023

(1,0004-1,005)

Macetas y macetones con agua 1,08 0,000
(1,07-1,09)

Floreros y plantas acuéticas existentes 1,002 0,82
(0,84-1,54)

Floreros y plantas acuaticas con agua 1,04 0,82
(0,70-1,54)

Bafios y tinas existentes 1,006 0,041
(1,00-1,01)

Bafios y tinas con agua 1,01 0,71
(0,93-1,10)

Sanitarios existentes 1,27 0,000
(1,23-1,31)

Sanitarios con agua 0,79 0,69
(0,25-2,48)

Bebederos animales existentes 0,98 0,33
(0,94-1,02)

Bebederos animales con agua 0,95 0,25
(0,87-1,03)

Piletas existentes 1,29 0,001
(1,10-1,51)

Piletas con agua 1,42 0,000
(1,37-1,48)
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Diversos chicos existente

0 1 -

1-6 1,09(0,64-1,85) 0,749

7-59 1,33(0,83-2,13) 0,234

>60 1,32(0,84-2,19) 0,26

Diversos chicos con agua 0,95 0,21
(0,89-1,02)

Diversos grandes 1,01 0,22
Existentes (0,99-1,03)

Diversos grandes con agua 1,06 0,031
(1,005-1,12)

Contenedores de mayor tamafo 1,04 0,27
(0,96-1,13)

Contendores de tamafio medio y pequefio 0,99 0,87
(0,99-1,00)

Contenedores ornamentales 1,003 0,023
(1,00-1,005)

Otros contenedores 1,00 0,34
(0,99-1,001)

Contenedores agua de mayor tamafio 1,01 0,69
(0,93-1,11)

Contendores agua de tamafio medio y pequefio 1,00 0,87
(0,97-1,02)

Contenedores agua ornamentales 1,08 0,000
(1,07-1,09)

Otros agua contenedores 0,98 0,50
(0,94-1,02)

indice de contenedor 0,99 0,20
(0,98-1,00)

Infestacion de la casa 0,78 0,14
(0,57-1,08)

Menores de 5 1,16 0,19
(0,92-1,47)

1,11 0,000
Menores de 30 (1,10-1,12)

Mayores de 40 1,05 0,32
(0,94-1,18)
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Mayores de 64 1,02 0,76
(0,86-1,20)
30-64 anos 1,08 0,16

(0,96-1,21)
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Anexo S. Evaluacion de los residuos del modelo Log-Binomial, en el
seguimiento.

Residuos del Modelo de Infestacion, segumiento
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Anexo T. Evaluacién de los residuos del modelo de Poisson en la medicién

basal del nimero de contenedores infestados.

Residuos del Modelo de contenedores con agua infestados, Basal
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Anexo U. Evaluacion de los residuos del modelo de Poisson en el seguimiento

del nimero de contenedores infestados.

Residuos modelo de contenedores con agua infestados. seguimiento
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Anexo V. Evaluacion de los residuos del modelo de Poisson en la medicion
basal, del numero de infecciones recientes por DENV.

Residuos del modelo de infecciones en la medicién basal
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Anexo W. Evaluacién de la Distribucion normal del parametro aleatorio del
intercepto del modelo de efectos mixtos aleatorios.
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