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RESUMEN

El dengue continda siendo un problema de saludigailplara muchos paises. En términos econdémicofa es
principal enfermedad transmitida por vector. Eletibp del trabajo fue determinar los factores desgo de
infeccion por dengue en pacientes de la regiorr&sme Chiapas, México. Se desarrollé un estuditsttersal de
octubre de 2010 a abril de 2011 en los municipm$/dtozintla, Bella Vista, Siltepec, Amatenago déd-tontera,
Bejucal de Ocampo y Mazapa de Madero. Se incluyamacientes con sospecha clinica de dengue \lisé apa
encuesta para conocer datos sociodemograficosnicadi Se realizaron estadisticas descriptivas yandilisis
multivariado por regresion logistica para determioa factores de riesgo para enfermar por dengag@oblacion
de estudio estuvo conformada por 170 pacientespyel@alencia general de dengue fue de 34.1% (58/EfDel
modelo multivariado, los factores de riesgo parafeccion por dengue fueron la edad% afios y 16-25 afios)
(RM: 4.1, IC: 1.3125-6.0671=0.008; RM: 4.2, IC: 1.4322-12.3071870.009), el exantema (RM: 5.2, IC: 1.5477-
17.2054p=0.008) y el prurito (RM: 3.8, IC: 1.4037-10.24140.009). La inclusién de estas ultimas tres vagspl
mas la presencia de fiebre, cefalea, mialgia, lgitradolor de cabeza y dolor retrocular, puedenday a los
médicos a identificar mas casos de dengue dentrarea geografica de estudio para fortalecer lagmeion y el
control de esta arbovirosis.

Palabras clave Infeccion por dengue, anticuerpos M, factoresieigo.

INTRODUCCION replicacion viral la llevan en el citoplasma de la
célula blanch
El dengue es una infeccion es producida por Entre las enfermedades transmitidas por mosqui-

cualquiera de los cuatro serotipos virales (Denv-1, tos, el dengue es el padecimiento mas importante en
Denv-2, Denv-3 y Denv-4) que pertenecen al género términos de morbilidad, mortalidad y costos econé-
Flavivirus y a la familia Flaviviridae. La particula micog. Aproximadamente la mitad de la poblacién
viral tiene envoltura y &cido ribonucleico como mundial esta expuesta a ese flavivirus y se egiumea
material genético, son de polaridad positiva y su  anualmente ocurren cerca de 100 millones de casos
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de dengue clasico y de 250,000 a 500,000 casos de
dengue hemorragico y sindrome de choque por
dengue en todo el mundo, lo que origina casi 24,000
muerted. Datos méas recientes (semana epidemio-
I6gica 46, 8 de diciembre de 2015) de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud, mostraron 471 casos
de dengue para Norteamérica; 359,133 casos de
dengue, 5,825 casos de dengue severo y 58 muertes
para Centroamérica; 180,271 casos de dengue, 1,384
casos de dengue severo y 120 muertes para la
subregion Andina; 1,580,584 casos de dengue, 1,496
casos de dengue severo y 814 muertes para el Cono
Sur; 15,601 casos de dengue, 92 casos de dengue
grave y 92 muertes para el Caribe hispano; mientras
que para el Caribe inglés y francés solamente se
registraron 2,355 casos de dergue

Dentro de los 359,133 casos probables de dengue
y dengue severo que aportaron los ocho paises (Beli
ce, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua y Panama) que conforman la
subregion de América central, México contribuyo
con el 56.1% (201,578). De los 37,756 casos de
dengue y dengue severo confirmados por laboratorio,
el 59.6% (22,506) lo aporté México. De las 58
muertes para esa subregién, México contribuy6 con
31 (la autoridad de salud mexicana, en el 2014
registré6 70 muertes y hasta el 7 de diciembre de
2015, un total de 33 muertas)

En México, el sistema especial de vigilancia
epidemiolégica de dengue mostré que el 93.7% del
territorio nacional tuvo casos confirmados de dengu
siendo el Distrito Federal y Tlaxcala los dos estad
gue no contribuyeron con casos de dengue. Ha3ta el
de diciembre del 2015, Chiapas ocup6 el séptimo
lugar a nivel nacional con 1,466 casc~

fundamental para que los médicos contribuyan a
reducir la morbilidad y mortalidad asociada a dengu

En la republica mexicana, la mayoria de los
estudios epidemioldgicos sobre dengue han sido
desarrollados en areas endémicas tropicales o
subtropicale$®. En el 2009, un estudio evalué la
presencia de anticuerpos contra dengue en donadores
sanguineos de una regién de México con una alta
prevalencia de dengtle Hasta la fecha, son limita-
dos los estudios sobre el dengue en regiones asrran
con altitudes por encima de los 1,000 metros sebre
nivel del mar (msnm), debido a que se cree que
existen pocos casos de dengue. El objetivo del
estudio fue determinar los factores asociados a la
infeccion por dengue en pacientes convalecientes de
municipios serranos de Chiapas, México.

MATERIAL Y METODOS

Se desarroll6 un estudio transversal de octubre de
2010 a abril de 2011, en la region Sierra de Chliapa
México, que esta integrada por 10 municipios
(Amatenango de la Frontera, Bejucal de Ocampo,
Bella Vista, La Grandeza, Mazapa de Madero,
Motozintla, El Porvenir, Siltepec, Chicomuselo y
Frontera Comalapa) en un espacio de 4,017.42 km?,
equivalente al 5.47% del territorio estatal. La
cabecera de la regidn Sierra se localiza en laadiud
de Motozintla; la poblaciéon total es de 168,094
habitantes y representa el 4.3% del total est&tal.
18.3% de la poblacion de 15 afios y mas de la regiéon
es analfabeta. La poblacion derechohabiente de las
instituciones de seguridad social de esta reg®n
2.8% del total regional, distribuidos de la sigtgen

confirmados de dengue (1,045 casos
dengue y 421 casos de dengue hemor
gico); en casos hemorragicos se ubico
el sexto lugar. Durante el 2014 Chiap:
aport6 9 muertes de un total de’.70

En Malasia se desarroll6 un anélis
retrospectivo de seis afios (2008-201:
El estudio incluyé a 667 pacientes cc
dengue que asistieron a un hospital
tercer nivel. A través de una encuesta
colectaron datos sociodemografico
clinicos y de laboratorio. Los pacientes !
categorizaron en fiebre por dengue
dengue hemorragico. En mas del 40%
los pacientes se observaron fiebre, mii
gia, artralgia, dolor de cabeza, vOmitc
dolor abdominal y erupciones cutanea
El andlisis multivariado por regresiol
logistica demostr6 que la edad (>4

-,

T T
N

Tabasco -‘Eanw_c he

afos), infeccibn secundaria, diabet
mellitus, letargia, y una hospitalizaciol
tardia fueron predictores de dengt
hemorragich El comportamiento entre
fiebre por dengue y dengue hemorragis
es diferente y esa informacion e._

Figura 1. Republica mexicana y estado de Chiapas. Los npiogi
con un cuadro negro sélido corresponden a Amatenalg la
Frontera, Bejucal de Ocampo, Bella Vista, MazapaMiaero,
Motozintla y Siltepec, contribuyeron con muestrasengre venosa
para el estudio. Fuente: INEGI, Marco Geoestaadig10.
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manera: 80.1% corresponden al Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado y 19.9% al Instituto de Seguridad Social de
los Trabajadores del Estado de Chiapas. Cuenta con
103 clinicas de consulta externa y una de hospita-
lizacién general. En cuanto a servicios basico$%09.

de las viviendas cuentan con agua entubada, 54.1%
con drenaje y 85.7% disponen de energia elétirica

Se incluyeron a pacientes de todas las edades y
género después del sexto dia de haber presentado
fiebre (etapa convaleciente de la enfermedad) (todo
caso sospechoso que presenté fiebre y dos o mas de
las siguientes caracteristicas: cefalea, artralgia,
mialgia, exantema, dolor retrocular; de acuerdosa |
lineamientos para la vigilancia epidemioldgica del
dengue por laboratorio, Direccibn General de
Epidemiologia, Secretaria de Salud de México)
(http://www.indre.salud.gob.mx/sites/indre/descarga
/pdf/Lineamientos/lineamientos_para_la_vigilancia_d
e_dengue_pdf) de los municipios Amatenango de la
Frontera, Bejucal de Ocampo, Bella Vista, Mazapa de
Madero, Motozintla y Siltepec. A cada pacienteese |
explicd el objetivo del estudio y se le invitd a
participar de manera voluntaria.

Se aplic6 una encuesta para obtener datos socio-
demograficos (edad, género, domicilio, etc.) y
clinicos del paciente (fiebre, cefalea, mialgia,
artralgia, dolor de cabeza, prurito, vomito, et&h
seguida, se tomaron 3 mL de sangre de la vena
cubital, con una jeringa estéril de 5 mL (aguja de
215X32), previa limpieza del area de puncion. La
sangre se depositd en tubo Vacutainer estéril de
13x100 mm, evitando su hemdlisis. Una vez
coagulada la sangre, se separ0 el suero mediante
centrifugacion (3000 rpm/5 min.) y se almacené en
crioviales de 1.5 mL (Nunc Cryotlf& Vials,
Denmark) a -70 °C, hasta su procesamiento.

A través de un ensayo inmunoenzimatico se
capturaron inmunoglobulinas M (IgM) contra dengue
(PanBid™®, Brisbane, Australia). Con diluyente de
suero, se realizaron diluciones de 1:100 del sdelo
paciente, de los controles positivo y negativo,ey d
suero calibrador. De las diluciones previas, se
depositaron 100 pL en cada pocillo de la microplaca
de 96 pozos. La microplaca se incubd &C3@For una
hora, y para eliminar las reacciones inespecificas,
ésta se lavo seis veces con solucion amortiguatiora
fosfatos, suministrada en el estuche comercial. A
cada uno de los pocillos, se les adicion6 100 L de
segundo anticuerpo acoplado a la enzima peroxidasa
de rébano e incub6 nuevamente una hora’@.33e
repitié el proceso de lavado y se colocaron 100 pL
del sustrato tetrametil bencidina; la microplaca se
incubé 10 min a temperatura ambiente. La reaccion
se detuvo con 100 pL de &cido fosforico 1 M y la
absorbancia se determindé en un lector de ELISA
(Dynex MRX'R Technologies, USA) a 450 nm
durante los siguientes 30 min (el filtro de refeian
fue de 620 nm). Los resultados finales, en unidades
PanBio (PBO), se obtuvieron al dividir la absorbhanc

de la muestra problema entre la absorbancia
promedio del suero calibrador multiplicado por 10.
Las muestras <9 unidades PBO fueron clasificadas
como negativas y las muestras >11 unidades PBO
fueron consideradas como positivas.

Se desarroll6 un andlisis descriptivo de las vieab
estudiadas. Las asociaciones entre la variable
dependiente y las variables independientes, se-cono
cieron a través de una Chi-cuadradd.(El andlisis
multivariado por regresion logistica, determind los
factores de riesgo de la infeccién por dengue. Se
empleé una confianza del 95%. La base de datos se
analiz6 con el programa estadistico Stata 8.0
(University Drive East, Collegue Station, Texas,
USA, 2001}°

RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo conformada por
170 pacientes con edades que oscilaron entre ks do
y los 92 afios de edad, la edad media y la deswiacio
estandar fueron de 24.7 afios y 18.5 afos,
respectivamente.

La seroprevalencia general de IgM contra dengue
clasico fue del 34.1% (58/170). Todos los muniapio
incluidos en el estudio mostraron casos positivos a
dengue [Amatenango de la Frontera (10/15), Bejucal
de Ocampo (7/7), Bella Vista (4/8), Mazapa de
Madero (6/16), Motozintla (81/129) y Siltepec (4/5)

El 53.5% (91/170) de la poblaciéon correspondié al
género femenino. El 43.1% (25/91) de las mujeres
fueron positivas a dengue. El 51.7% (30/71) de los
menores de 15 afios, el 31% (18/35) de los 16 a 25
afios y el 17.2% (10/64) de los de 26 o mas afios
fueron positivos a dengue confirmado por labora-
torio. Los signos y sintomas mas frecuentes que
estuvieron por arriba del 50% fueron la preseneia d
fiebre [96.5% (164/170)], cefalea [85.9% (146/170)]
mialgia [77.6% (132/170)], artralgia [75.3%
(128/170)], dolor retrocular [55.3% (94/170)] y
escalofrio [68.8% (117/170)]. La presencia de otras
variables como esplenomegalia, escape de liquidos,
exantema, prurito, dolor abdominal, vomito y nagsea
oscilaron entre el 1.7% y el 29.4%.

Las variables asociadas a dengue fueron la edad,
el exantema, el prurito y la prueba del torniquete
(p<0.05) (Tabla 1). En el modelo multivariado por
regresion logistica, los factores de riesgo de deng
fueron la edad<(15 afios y 16-25 afios) (RM: 4.1, IC:
1.3125-6.0671, p=0.008; RM: 4.2, IC: 1.4322-
12.3078, p=0.009), el exantema (RM: 5.2, IC:
1.5477-17.2054p=0.008) y el prurito ((RM: 3.8, IC:
1.4037-10.2474p=0.009) (Tabla 2).

DISCUSION
La seroprevalencia general de dengue del 34.1%
(58/170), mostrada en este estudio, fue mayor en

comparacion a la prevalencia de dengue determinada
(durante el mismo periodo de tiempo y en otro
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estudio) para la region costera de Chiapas quddlie
10.5% (46/436), a pesar de que en la region costera
captaron 2.5 veces mas casos probables de dengue.
Dentro de Chiapas, histéricamente, la regién caster
es la que mas ha contribuido con casos probables y
confirmados de dengue clasico y dengue
hemorragico. Sin embargo, todo indica gdedes
aegypti desarrollé la capacidad de adaptarse a
condiciones ambientales diferentes a las encorgrada
en areas tropicales de Chiapas, ubicadas a no enas d
200 msnm [exceptuando los municipios de Tuxtla
Chico (320 msnm), Cacahoatan (480 msnm) y Unién
Juarez 1,300 msnm)]. El 80% de los municipios
costeros tienen una altitud promedio de 69.1 msnm
(20-160 msnm), mientras que la altitud promedio de
los municipios de la Sierra (que contribuyeron con
casos probables de dengue en este estudio) fue de
1,450 msnm (900-2,300 msnth) Lo anterior no
debe sorprender, ya que actualmente la problematica
del dengue no solo afecta a poblacion humana de
regiones costeras de Guerrero, Veracruz, Quintana
Roo, Chiapas, Yucatan, etc., sino que también esta
afectando a estados como Morelos, Puebla, San Luis
Potosi y Colima, que no cuentan con clima tropical
subtropical y en los cuales el Instituto Nacional d
Diagnéstico 'y  Referencia  Epidemiolégicas,
Secretaria de Salud, México, ha demostrado la
circulacion de mas de un serotipo del virus del
dengué>.

El municipio serrano de Motozintla fue el que mas
contribuyd con casos confirmados de dengue clasico
(n=38) en comparacién con los 20 casos confirmados
de dengue que aportaron los otros cinco municipios
serranos en su conjunto. Actualmente, el Institgo
Salud del Estado de Chiapas ha confirmado la
presencia deAedes aegypti en Motozintla y eso
asegura que al menos los casos de dengue de ese
municipio fueron autéctonos y no fueron importados
(http://www.e-
local.gob.mx/work/templates/enciclo/chiapas/munici
pios/07089a.htn Ademas, todos los pacientes
sospechosos a dengue incluidos en el estudio
refirieron no haber viajado fuera de su comunidad
dos semanas atras, a partir de iniciada la fiebre.
Existen datos que explican que la ecologia, el
desarrollo, la sobrevivencia de los mosquitos y la
dinamica de la transmision de la enfermedad esta
fuertemente influenciada por factores climaticos
como la temperatura, la temporada de lluvia y la
humedad, solo por mencionar algutid$ La altitud

es otro factor que limita la distribucién deedes
aegypti. En la India por ejemplddedes aegypti se ha
encontrado a casi 1,200 msnm, mientras que en areas
geogréficas con menos de 500 msnm las poblaciones
de mosquitos van de moderadas a altas; en zonas
montafiosas con mas de 500 msnm se han registrado
bajas poblaciones del vectbrSe ha observado que
las altitudes de paises del sudeste asiatico qulers
entre los 1,000 msnm y los 1,500 msnm limitan la
distribucion deAedes aegypti. En Taxco, Guerrero,

México (1988) se registro el primer brote confirmad
de dengue clasico a pesar de que la ciudad tieme un
altitud de 1,700 msnth De los seis municipios
incluidos en el estudio, Bejucal de Ocampo fue el
Unico que no tuvo casos de dengue confirmados a
pesar de que contribuyé con siete pacientes con
diagnéstico clinico de probable dengue; la altitud
(2,300 msnm) de ese municipio es una variable
ambiental que pudiera explicar la ausencia delovect
y del agente etiolégico dentro de la poblacion,
independientemente del pequefio tamafio de muestra.
A pesar de que otros municipios como Amatenango
de la Frontera (n=15), Bella Vista (n=8), Mazapa de
Madero (n=16) y Siltepec (n=5), contribuyeron con
pocas muestras de pacientes con presuncién de
dengue, se logré confirmar una seroprevalencia de
esa arbovirosis que oscilé6 entre el 20% (1/5) y el
62.5% (10/16), destacando que esos cuatro
municipios tienen una altitud promedio de 1,285
msnm, similar a la altitud de Motozintla (1,260
msnm) y donde se ha confirmado la presencia de
Aedes aegypti.
En el modelo multivariado se observé que los
pacientes de 15 o menos afios y los de 16 a 25 afios
tienen cuatro veces mas riesgo de presentar dengue
en comparacion con los pacientes de 26 o mas afios
(RM: 4.1, IC: 1.3125-6.0671p=0.008; RM: 4.2, IC:
1.4322-12.3078p=0.009). Se ha observado que la
edad es un factor importante en el desarrollo de la
severidad del dengue y en el manejo clinico
adecuado. Un estudio desarrollado en un hospital de
Vietham, donde se compararon el manejo y las
caracteristicas clinicas y de laboratorio en 647
adultos y 881 nifios confirmados con dengue,
mostraron que los signos de fragilidad vascular y
choque fueron mas frecuentes y graves en los nifios
que en los adultos, mientras que las manifestagione
hemorragicas y la afectacion de drganos fueron mas
comunes en los adultos. Este estudio comparativo
determiné que las complicaciones experimentadas en
ambos grupos tienden a reflejar normas fisiolégicas
relacionadas con la edad. Los nifios tienen
intrinsecamente mayor permeabilidad microvascular
y tienden a desarrollar una fragilidad vascular y
sindrome de choque por dengue, mientras que los
adultos tienden a experimentar complicaciones
hemorragicas o insuficiencia organica grave. Por lo
tanto, el conocimiento de los patrones de la
enfermedad en diferentes grupos de edad es Gél par
facilitar el desarrollo de las pautas para un n@nej
adecuado del paciente y para reconocer los patrones
cambiantes de la enfermedad

Los pacientes con exantema (RM: 5.2, IC:
1.5477-17.2054p=0.008) tuvieron cinco veces mas
probabilidad de tener una infeccién por dengue en
comparacion con el grupo sin exantema, quizds esa
caracteristica podria ser un indicador de dengue,
independientemente de la presencia de otras
manifestaciones como fiebre, cefalea, mialgia y
artralgia (que fueron las mas frecuentes y se
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exantema fue el mas
frecuente en los casos de
dengue pero no se aso-
cié con esa enfermedad

Tabla 1. Asociacion entre dengue y las variables sociodeéfiogss y clinicas de la
poblacion de estudio.

IgM contra dengue (p=0.07f% en contraste,
Caracteristica n (%) Positivo (n)  Negativo (n) P* en Barbados, Brasil y el
Edad sudeste de Asia, se
15 o0 menos 71 (41.8) 30 (51.7) 41 (36.6) 0.000** gpservod que el exantema
16-25 35 (20.5) 18 (31) 17 (15.2) (p=0.012) fue atil para
26 0 mas 64 (37.7) 10 (17.2) 54 (48.2) diferenciar el dengue de
Género otras causas de sindrome
Femenino 91 (53.5) 25 (43.1) 66 (58.9) 0.051  febril agudo tanto en
Masculino 79 (465) 33 (569) 46 (411) nifilos como en adul-
Cefalea tos’*%. El prurito (RM:
Si 146 (85.9) 50 (86.2) 96 (85.7) 0.930 3.8, IC: 1.4037-10.2474,
No 24 (14.1) 8 (13.8) 16 (14.3) p=0.009) fue otra mani-
Mialgia festacion cutdnea de
Si 132 (776) 44 (759) 88 (786) 0.688 riesgo observada. A|gu_
No 38 (22.4) 14 (24.1) 24 (21.4) nos estudios han deter-
Artralgia minado que el prurito es
Si 128 (75.3) 47 (81) 81 (72.3) 0.212 un sintoma que suele
No 42 (24.7) 11 (19) 31 (27.7) observarse mas frecuen-
Dolor retro-ocular temente al final de la
Si 94 (55.29) 35 (60.3) 59 (52.7) 0.341 etapa aguda de la
No 76 (44.70) 23 (39.7) 53 (47.3) enfermedad. En otro
Exantema estudio sobre manifesta-
Si 18 (10.5) 13 (22.4) 5(4.4) 0.000*  ciones cutaneas del den-
No 152 (89.5) 45 (77.6) 107 (95.6) gue, el prurito fue el
Escalofrio principal sintoma der-
Si 117 (68.8) 45 (77.6) 72 (64.3) 0.076 matologico referido,
No 53 (31.2) 13 (22.4) 40 (35.7) presente en 59 (85%)
Nauseas casos de un total de 69.
Si 50 (29.4) 17 (29.3) 33 (29.5) 0.983 Fue generalizado en 55
No 120 (70.6) 41 (70.7) 79 (70.5) casos y en 4 fue loca-
Prurito lizado; predominaron las
Si 31(18.2) 20 (34.5) 11 (9.8) 0.000"  manos como sitio Gnico
No 139 (81.8) 38 (65.5) 101 (90.2) o de mayor intensidad.
Dolor abdominal De los 55 pacientes con
Si 40 (23.5) 11 (19) 29 (25.9) 0.313  prurito generalizado, el
No 130 (76.5) 47 (81) 83 (74.1) 89% presentd lesiones
Vomito cutaneas antes  del
Si 41 (24.1) 17 (29.3) 24 (21.4) 0.255 sintom&®?%”.
No 129 (75.9) 41 (70.7) 88 (78.6)
Esplenomegalia CONCLUSIONES
Si 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.8) 0.329
No 117 (98.3) 38 (100) 79 (98.2) El dengue se ha
Escape de liquidos extendido a municipios
Si 3(1.8) 0 (0) 3(2.7) 0.209 de la region Sierra de la
No 167 (98.2) 58 (100) 109 (97.3) entidad. A parte de los
Prueba del torniquete marcadores prondsticos
Si 4(2.4) 4(6.9) 0(0) 0.005**  como fiebre, cefalea,
No 166 (97.6) 34 (93.1) 81 (100) mialgia, artralgia, esca-
*Intervalo de confianza al 95%; **estadisticamesigmificativo. lofrio, empleados en el

diagnéstico clinico de
esta arbovirosis, deberia
de considerarse la edaglls y 16-25 afios), el prurito
y el exantema, para fortalecer el Programa de
Prevencion y Control de esta enfermedad en dicha
region.

presentaron entre el 75.3% y 96.5%) y del tiempo de
evolucién de los sintomas. La presencia de exantema
se ha encontrado con mayor frecuencia en los
pacientes con fiebre por dengti® En un estudio

realizado en Tailandia con pacientes adultos, el
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Tabla 2. Andlisis multivariado por regresion logistica enla infeccién por
dengue vy los factores epidemioldgicos en la poblade los municipios de

la region Sierra, Chiapas.

Sanchez-Tejeda G, Vazquez-
Prokopec G, Ranson H, Lenhart
A, Sommerfeld J, McCall PJ,
Kroeger A and Manrique-Saide

— P. Long-lasting insecticide-
Caracteristica _ n(%) RM__ IC* P treated house screens and
Edad targeted treatment of productive

16-25 35 (20.6) 4.2 1.4322-12.3078 0.009**  control in Acapulco, Mexico.
26 o mas 64 (37.6) 1.0 Trans R Soc Trop Med Hyg
Exantema 2015; 109:106-115. doi:10.
Si 18 (10.6) 5.2 1.5477-17.2054 0.008** 1093/trstmh/tru189.

NO_ 152 (89.4) 1.0 8. Rivera-Osorio P, Vaughan G,
Prurito Ramirez-Gonzalez JE, Fonseca-
No _139(818) 1.0 Cruz-Rivera MY, Ruiz-Pacheco
*Intervalo de confianza al 95%; **significativo JA Véazquez-Pichardo M
Modelo multivariado ajustado por género. Ca’rpio-Pedroza JC. Cazares ,F

and Escobar-Gutiérrez A,
Molecular Epidemiology of Autochthonous
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