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Resumen 

Antecedentes  

El control efectivo de Aedes aegypti se ve desafiado, en parte, por la dificultad de lograr una extensa y 

eficaz cobertura de intervenciones. Para maximizar el impacto del control de vectores, se podrían 

identificar y priorizar zonas con alto y persistente número de casos de enfermedades transmitidas por 

Aedes. En este estudio reportamos el hallazgo de focos persistentes (hotspots) de enfermedades 

transmitidas por Aedes en ciudades del sur de México. 

  

Métodos 

Casos geocodificados de dengue (DEN), chikungunya (CHIK) y Zika (ZIK) procedentes de nueve ciudades 

mexicanas endémicas fueron agrupados al nivel de distrito censal. Con el objetico de identificar 

espacialmente hotspots de cada enfermedad en cada ciudad, datos anuales de casos fueron analizados 

con el estadístico Getis-Ord Gi*(d). El coeficiente Kendall W calculó la convergencia en la distribución de 

cada virus. 

  

Resultados 

Entre 2008-2016 se notificaron un total de 128.507 casos clínicos de DEN, 4.752 CHIK y 25.755 ZIK. Todas 

las ciudades mostraron evidencia de heterogeneidad de transmisión, con un promedio del 17,6% de su 

área identificada como focos de infección persistentes. Los hotspots representaron el 25·6% (rango, 13-

43%) de la población y todos los casos de enfermedad transmitida por Aedes notificados representaron el 

32·1% (rango, 20-51%). Se encontró una superposición entre los hotspot para DEN-ZIK del 62% y del 53% 

para DEN-CHIK. También se encontró una asociación significativa entre los hotspot de DEN reportados 

entre el 2008 y el 2016 con los hotspots reportados durante el 2017 y el 2020 en cinco de las nueve 

ciudades. Los jefes de control de vectores de cada ciudad confirmaron que los hotspot detectados son 

zonas problemáticas por su alta transmisión de arbovirus.  

  

Interpretación 

Este estudio proporciona evidencia de la superposición de enfermedades transmitidas por Aedes dentro 

de hotspots y provee un marco metodológico para la estratificación del riesgo de transmisión de arbovirus 

dentro de las zonas urbanas, la cual podría servir de guía para la implementación de estrategias de 

vigilancia y control de vectores. 

 


