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RESUMEN

Introduccion: El dengue sigue siendo un problema
de salud publica presente en las regiones tropicales
y subtropicales. Este estudio busca identificar la
magnitud del efecto de algunos de los determinantes
proximales de carécter social y ambiental asociados
a la tasa de incidencia del dengue en Costa Rica
durante el afio 2016.

Metodologia: Es un estudio ecoldgico, tomando
como variable dependiente la tasa de incidencia de
dengue del 2016. Las variables independientes
fueron los factores socioeconémicos y ambientales
documentados en el Gltimo Censo Nacional de
poblacion realizado en 2011. La unidad de anélisis
fueron los cantones. Se realizd un analisis espacial
por medio del indice de Moral globales y locales,
ademéas se incluyé un analisis estadistico de
regresion de poisson simple y multivariado.

Resultados: El Pacifico Central concentrd la mayor
incidencia y razén de tasa ajustada por sexo y edad
de dengue para el 2016. Los factores de riesgo que
influyeron en este evento de salud fueron la
concentracion del ingreso medido con el
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coeficiente de Gini y la pobreza segiin Necesidades
Basicas Insatisfechas; como factores protectores se
identificaron los mayores niveles de escolaridad y
las practicas de recoleccion de residuos sélidos y
reciclaje.

Conclusiones: En esta investigacion se evidencia
que el dengue y posiblemente otras arbovirosis
como el Chikungunya y zika no dependen
Unicamente de la buena gestion de la politica
publica, sino que es necesario la intervencion en
determinantes sociales que influyen directamente en
el comportamiento de estas enfermedades.

Palabras claves: Dengue, Determinantes Sociales
de la Salud, Costa Rica, Epidemiologia

ABSTRACT

Introduction: Dengue continues to be a public
health problem present in tropical and subtropical
regions. This study sought to identify the magnitude
of the effect of some of the proximal determinants
of social and environmental nature associated to the
rate of dengue incidence in Costa Rica during 2016.
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Methodology: This was an ecological study, taking
as dependent variable the rate of dengue incidence
for 2016. The independent variables were the
socioeconomic  and  environmental  factors
documented in the most-recent national population
census conducted in 2011. The analysis units were
the cantons. A spatial analysis was performed
through the global and local Moran index,
additionally including a simple and multivariate
Poisson regression statistical analysis.

Principal results: The Central Pacific concentrated
the highest incidence and rate ratio of dengue for
2016 adjusted for gender and age. The risk factors
impacting upon this health event were the
concentration of income measured with the Gini
coefficient and poverty according to Unsatisfied
Basic Needs; as protective factors, higher levels of
schooling and collection practices of solid wastes
and recycling were identified.

Conclusions: This research evidences that dengue
and possibly other arboviruses, like Chikungunya
and Zika, do not solely depend on the good
management of public policy; rather, an
intervention is necessary on the social determinants
that influence directly on the behavior of these
diseases.

Key words: Dengue, Social Determinants of
Health, Costa Rica, Epidemiology.

INTRODUCCION

El Dengue es la enfermedad viral humana mas
importante transmitida por los vectores artropodos
del género Aedes, principalmente Aedes aegypti. La
patologia se expande a lo largo de las regiones
tropicales y subtropicales y amenaza a mas de 2.500
millones de personas. A nivel mundial, se estima
que el 40% de la poblacién corre el riesgo de
contraer dengue(1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el
dengue se presenta en los climas tropicales y
subtropicales y es considerada como una de las
principales enfermedades virales emergentes vy
reemergentes a escala mundial(1). Entre las causas
mas relevantes de esta enfermedad se destacan el
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calentamiento  global, las migraciones, el
hacinamiento, el crecimiento demografico, la
urbanizacion descontrolada, el deterioro de los
sistemas de servicios de salud y la deficiente
provision y almacenaje del agua, asi como la falta
de politicas preventivas de salud publica(2).

En este sentido, el entorno socioeconémico que
acompafia a las enfermedades infecciosas es motivo
de gran interés y estudio, donde muchos analistas
han planteado la relacion del surgimiento de éstas
patologias por la accién del hombre mas que por los
comportamientos de los microrganismos(3).

El dengue estd determinado por factores sociales,
ambientales, conductuales, vectoriales y virales;
entre los factores socioecondmicos de emergencia
se pueden sefialar: incremento poblacional,
migraciones, urbanizacion descontrolada,
suministro insuficiente de agua potable, inadecuada
eliminacién de residuales, pobreza e inequidades
como desempleo, bajo nivel educacional, politica
neoliberal y privatizacion de los servicios de salud
, 'y finalmente, la falta de una vacuna eficiente y
accesible(3).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud,
los macrodeterminantes que estdn asociados al
dengue son: Latitud, altitud (< 2200 mshm),
temperatura ambiental (15-40 grados centigrados),
humedad (de moderada a alta), patrones de
asentamiento (urbanizacion no planificada y
densidad de asentamiento elevada), estado de
viviendas (ventanas sin anjeo, canales de desagiies
de aguas lluvias, obstruidos por desechos, picos de
botellas en la parte superior de paredes),
aprovisionamiento de agua (agua almacenada no
protegida en la casa por mas de 7 dias, ausencia de
abastecimiento de agua corriente individual,
disponibilidad intermitente y uso de dep0sitos o
tanques destapados), recoleccion de desechos
s6lidos envases de almacenaje inadecuados,
recoleccion inadecuada o inexistente, recipientes
pequefios en desuso, llantas desechadas y otros
elementos abandonados a cielo abierto; estado socio
econdmico (pocos ingresos o insuficientes) y
culturales (conductas de riesgo que favorecen la
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proliferacion del mosquito, las complicaciones y
mortalidad por dengue) (4).

Los factores microdeterminantes asociados a esta
enfermedad son: (1) Factores individuales del
huésped (sexo, edad, grado de inmunidad,
condiciones de salud especificas, ocupacion y
conductas individuales, familiares y comunitarias),
factores del agente de la enfermedad (serotipos y
subtipos circulantes y nivel de viremia), y factores
de los vectores (abundancia y focos de proliferacion
de mosquitos, densidad de hembras adultas, edad de
las hembras, frecuencia de la alimentacion,
preferencia de huéspedes, disponibilidad de
huéspedes y susceptibilidad innata a la infeccion)

(4).

Si el suministro de agua no existe o bien es de baja
calidad e irregular, la poblaciéon almacena aguas en
tanques, barriles y recipiente, lo cual podria
provocar criaderos potenciales del Aedes aegypti.
Considerando el mismo panorama para la
recoleccion de basura, pues se suelen acumular los
materiales inservibles en patios como latas, botellas
y llantas provocando el mismo efecto(5).

Costa Rica fue declarado libre del vector Aedes
aegypti durante la 13° Conferencia Sanitaria
Panamericana de 1961, realizada en Washington(6).
En los afios noventa el mosquito reaparece en la
costa pacifica del pais, y se distribuye por todo el
territorio nacional (7).

Las tasas de incidencia del dengue en Costa Rica
desde 1993 muestran que, pese a desarrollarse
estrategias mundiales, regionales y locales, el
comportamiento de la enfermedad no registra una
clara tendencia al descenso(8,9-17).

Mena y colaboradores (2011) realizaron un estudio
en Costa Rica sobre la relacion del Dengue con los
indicadores climaticos y socioecondmicos a nivel
cantonal. Los resultados arrojaron que las variables
climéticas y geograficas ejercen un efecto en la
distribucion del vector y el ciclo de vida. Entretanto,
los indicadores socioeconémicos como el indice de
pobreza humanay la tasa de desempleo presentaron
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una relacion positiva con la incidencia de la
enfermedad(7).

La investigacion cuyos resultados se presentan en
este articulo se traz6 como objetivo central
establecer la magnitud del efecto de algunos de los
determinantes proximales de caracter social y
ambiental asociados a la tasa de incidencia del
dengue en Costa Rica durante el afio 2016.

METODOS
Sitio de estudio

Costa Rica es un pais centroamericano con
4.890.372 habitantes en una extension territorial de
51.000 km2(18). Se ubica entre los principales
paises de América Latina y el Caribe con mayor
ingreso per-cépita, por encima de Brasil, México y
Colombia. Histéricamente se ha caracterizado por
una significativa presencia del sector publico,
particularmente en materia de politica social y de
salud.

Es un pais centroamericano de ingresos medios con
cobertura de salud universal y que cuenta con
condiciones ecoldgicas para el desarrollo del vector
Aedes aegypti. Administrativa y politicamente esta
conformado por 81 cantones que en este estudio
fungieron como unidad de analisis, de los cuales se
seleccionaron los que contaban con informacion
completa de caracter oficial proveniente del
Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo.

Tipo de Estudio

El estudio es de tipo ecoldgico de corte transversal.
Se asumi6 como variable dependiente la tasa de
incidencia del dengue y como variables
independientes la temperatura, precipitacion,
altitud, procedencia del agua, manejo de desechos,
reciclaje, tipo de vivienda, escolaridad,
hacinamiento, necesidades basicas insatisfechas y
coeficiente de Gini.

Sin  embargo, las variables temperatura,
precipitacion y altitud fueron eliminadas del
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estudio, dado que no se contaron con los datos
desagregados a nivel cantonal por parte del Instituto
Meteoroldgico Nacional.

Se construyd una matriz de variables de los registros
de la enfermedad reportados por el Ministerio de
Salud como ente encargado de la vigilancia
epidemioldgica. Para las tasas se aplicé el método
de estandarizacion indirecta, tomando como
referencia la tasa de incidencia nacional por sexo y
edad. Se calculd la razén de tasa estandarizada:
relacion entre el nimero observado y esperado de
casos.

Por otra parte, para las variables dependiente e
independientes se consideraron como fuente de
informacion el Ministerio de Salud e Instituto
Nacional de Estadistica y Censo poblacional
(INEC) (18), las cuales son de dominio publico.

Andlisis espacial y estadistico

En primer lugar, se desarrolldé un analisis espacial
que incluyo la distribucién cantonal de las tasas de
incidencia y razon de tasa estandarizada. Ademas,
se calculé el indice de Moran para medir la
autocorrelacion espacial de la variable dependiente
a nivel cantonal; con base al resultado obtenido de
este indice (0,24 p<0,01) se calculd el Local
Indicators of Spatial Association, con un nivel de
confianza del 95%. Paralelamente se realizd un
analisis de Hot Spot, con el fin de conocer si las
tasas de incidencia estaban agrupadas por cantén.
Las categorias de los mapas se definieron de
acuerdo con los quintiles.

Se efectu6 un andlisis univariado con soporte en
herramientas de estadistica descriptiva, estimando
segun la naturaleza de las variables la distribucion
de frecuencia, las medidas de tendencia central y de
dispersion. Posteriormente, se realizé un andlisis de
regresiéon simple de poisson en la variable
dependiente. Para todas las pruebas anteriores se
trabajo con un nivel de significacién estadistica del
5%.

Dado que la incidencia de dengue como variable
dependiente asume el cardcter de recuentos, se
realiz6 un andlisis multivariado con regresién de
poisson, incluyendo solo aquellas variables que en
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el andlisis bivariado cumplieran con los criterios de
Hosmer  Lemeshow  (p<0,25), plausibilidad
biolégica y ausencia de multicolinealidad; esta
Gltima se inspecciond a partir del Factor de inflacién
de la varianza (VIF). Se corrié el Modelo Lineal
Generalizado de Poisson a partir de su formulacion
convencional: log u = a+ B1X1+B2X2 + ... + BiXi.

Donde las “x” corresponden a cada una de las
variables independientes anteriormente descritas.

La evaluacion del modelo se realiz6 mediante el
coeficiente de  determinacion  (McFadden),
coeficientes individuales (Z, p-value e IC) asi como
el Akaike (AIC)

Para lo anterior se utiliz6 el paquete estadistico
STATA® version 14 (Stata Corp, College Station,
TX, USA Serial: 301406305162) y ArcGis.

RESULTADOS

En 2016 Costa Rica tuvo una tasa de incidencia de
dengue de 476,8 casos por 100.000 habitantes. La
distribucion a nivel cantonal fue no paramétrica con
una mediana de 22,75 y un rango intercuartilico de
878,66 casos (Q3 936,34 - Q1 57,68) por 100.000
habitantes. En la Figura 1 se muestran las tasas de
incidencia de dengue a nivel cantonal distribuidos
por quintiles. Las tasas mas altas de incidencia se
concentraron en la costa pacifica del pais.

La Razon de Tasas Estandarizadas (RTE) muestra
una mediana de 0,17 con un rango intercuartilico de
0,99 (Q3 1,02 — Q1 0,03). En la Figura 2 se muestra
la distribucion espacial. Los cantones del pacifico
tienen mayor proporcion de RAE (1,62 a 7,66), es
decir hay cantones con un 162 a 766% de mayor
riesgo de casos de dengue de lo que se esperaria
segin la tasa de incidencia de dengue nacional
controlando la variable edad y sexo.

El indice de Moran (0,24) de la distribucion de las
tasas de incidencia de dengue y razon de tasa
estandarizada presentd significancia estadistica
(p<0.05), lo que implica que hubo una
autocorrelacién espacial agrupada entre las tasas a
nivel cantonal.
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Figura 1. Tasas de incidencia de dengue segun
cantones, Costa Rica, 2016 (Tasas por 100,000
habitantes)

Tasa incidencia de dengue
Costa Rica, 2016 (por 100,000 habitantes)
[Jooo-47.71

[ 47.72- 94,38

I o4 .39-341,13

B 34114 - 101996

B 1019097 -5627 49

0 35 70 140 210

Figura 2 Razén de tasas de incidencia de dengue
estandarizadas por sexo y edad seguin cantones,
Costa Rica, 2016 (Tasas por 100,000 habitantes)
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A partir de lo anterior, se disefid el mapa con Local
Indicators of Spatial Association-LISA. En la
Figura 3, los cantones con alta incidencia y vecinos
con alta incidencia son Orotina, San Mateo, Mora 'y
Osa (p<0,05). Estas localidades comparten fronteras
con cantones con caracteristicas ambientales
similares (temperatura, precipitacion, altitud) donde
el vector Aedes aegypti puede reproducirse y
circular.

Los cantones con baja incidencia, pero con vecinos
con alta incidencia corresponden a San Ramén,
Turrubares y Tarrazu.

De acuerdo con el andlisis de Hot Spot, se
identificaron los cantones de Orotina, San Mateo,
Aguirre, Osa'y Mora como alto riesgo (p<0,01), los
cuales concuerdan con los que se identificaron en el
analisis Local Indicators of Spatial Association-
LISA. Mientras que las zonas con menor riesgo
identificadas son Desamparados y San José. (Figura
4)

En la regresion simple de poisson entre los factores
socioecondémicos y los casos de incidentes del
dengue, se evidencié una relacion estadisticamente
significativa (p<0,01) entre la incidencia de dengue
y el coeficiente de Gini, Necesidades Basicas
Insatisfechas y hacinamiento. Por cada incremento
de un punto porcentual del coeficiente de Gini entre
cantones, la posibilidad de que la incidencia de
dengue aumente por cantén es de 14%. Tabla 1

Se identificaron como factores protectores tener
vivienda en buen estado y mayores niveles de
escolaridad. La dltima variable nos indica que por
cada incremento de afio de escolaridad entre los
cantones hay una disminucion de 28% de los casos
de dengue. Respecto a los factores ambientales, la
variable que tiene mayor proteccion es vivienda con
recoleccion de residuos sélidos (IRR: 0,97).
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Figura 3. Analisis cllster y de valor atipico de
tasa de incidencia de dengue segln cantones.
Costa Rica 2016
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Figura 4. Puntos calientes de tasa de incidencia
de dengue seguin cantones. Costa Rica 2016
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Tabla 1. Regresion simple de poisson entre la incidencia de dengue y factores socioeconémicos y
ambientales en los cantones de Costa Rica, 2016 (n=81)

Categoria Variable Coeficient IRR I1C 95% p AIC
en

Coeficiente de Gini 0,14 1,15 1,14 1,15  ** 386,54

Necesidades Basicas

Insatisfechas 0,04 1,04 1,03 1,04 *x 397,65
Socioecondémica Vivienda en buen

estado (paredes, techo

Y piso) -0,03 0,97 0,96 0,97 ** 397,33

Escolaridad -0,33 0,72 0,71 0,73 *x 389,96

Hacinamiento 0,07 1,07 1,06 1,07 e 427,71

Vivienda con

abastecimiento de agua

(pozo, rio, lluvia,

camion cisterna o

hidrante) 0,03 1,03 1,02 1,03 ** 407,17
Ambiental Vivienda con practicas

de reciclaje -0,04 0,97 09 0,97 ** 414,30

Vivienda cuenta con

recoleccion de residuos

sélidos -0,01 0,99 0,98 0,99 ** 409,57

IRR: Raz6n de tasa **p < 0,01

j_
%
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Para el analisis multivariado se excluyo6 la variable
Necesidades Basicas Insatisfechas, dado que en la
prueba de multicolinelidad, el indicador VIF de las
variables independientes fue superior a 10.

El intervalo de confianza al 95% de las variables
independientes del estudio tuvieron significacion
estadistica (p<0,01). El coeficiente de Gini aparece
como principal factor de riesgo ajustado por todas
las variables (IRR=1.12), seguido por vivienda con
abastecimiento de agua por pozo, rio, lluvia, camion
cisterna o hidrante (IRR=1.01). Mientras

que como factores protectores se encontrd el nivel
de escolaridad (IRR=0,73) y la vivienda que recicla
(IRR=0,98).

En cuanto a la recolecciéon de residuos solidos el
modelo muestra que por el incremento de la
cobertura hay un exceso de riesgo del 1%. Lo
anterior podria estar relacionado con el manejo y
disposicién final de los desechos.

El modelo report6 un coeficiente de determinacion
(r2) de 17,3%.

Tabla 2 Factores asociados a la tasa de incidencia de dengue, Costa Rica 2016
Regresion multivariado de Poisson (n=81)

Variable Coef 1C 95% IRR 1C 95%
Coeficiente de Gini 0,11 0,10 0,12 1,12 ** 1,11 1,12
Nivel de escolaridad -0,31 -0,34 -0,29 0,73 ** 0,71 0,75
Vivienda con abastecimiento

de agua por pozo, rio, lluvia,

camién cisterna o hidrante 0,01 0,01 0,01 1,01 ** 1,01 1,01
Vivienda cuenta con

recoleccion de residuos 0,01 0,01 0,01 1,01 ** 1,01 1,01
Vivienda que recicla -0,02 -0,02 -0,01 0,98 ** 0,98 0,99
Constante -8,67 -9,02 -8,32 0,00 ** 0,00 0,00

IRR: Razon de Tasas

**p<0,01

Likehood Ratio chi2(7) =6118,143 / prob >
chi2=10,00

r2=0,17

o
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El modelo presenta sobredispersion de los datos
(Likelihood-ratio test of Alpha: p<0,05). Sin
embargo, no se realiza la regresion multivariada
binomial negativa, pues por criterio se decide
incorporar los cantones con tasa de incidencia de 0.

DISCUSION

El estudio presenta limitaciones por el hecho de no
haber sido posible incluir en el modelaje factores de
temperatura, precipitacion y altitud, las cuales en la
literatura han evidenciado una asociacion
indiscutible con la presencia del vector trasmisor de
la enfermedad (31).

Sin embargo, en el 2016 Costa Rica concentro la
incidencia de dengue principalmente en la costa
Pacifica Central y Chorotega, lo cual coincide
histéricamente con la reaparicion del vector y
primer caso confirmado en los afios noventa, asi
como las tasas de incidencia de los dltimos afios
(9,10,19,20).

Los cantones de San Ramon, Turrubares y Tarrazu
presentaron baja incidencia con vecinos con alta
incidencia. Estos tres cantones podrian ser modelos
de una adecuada implementacion de politicas
publicas para controlar y prevenir el dengue, ya que
a pesar de que tienen vecinos con caracteristicas
ambientales similares, que posibilitan la circulacion
del vector, se han mantenido con bajas incidencias.
Sin embargo, este dato también podria deberse a un
sistema de vigilancia epidemiolégica débil, con un
sub-registro de los casos.

El dengue y posiblemente otras arbovirosis como el
chikungunya y zika estdn asociadas con
determinantes sociales y ambientales. Kouri y
colaboradores, establecen que existe una relacion
indiscutible del surgimiento de las enfermedades
infecciosas por la accion del hombre mas que por
los comportamientos de los microrganismos (3).

En este sentido, diferentes estudios evidencian que
el dengue tiene una asociacion con factores
socioeconémicos en el que la poblacion mas
vulnerable socialmente tiene mayor riesgo de
presentar algun episodio de la enfermedad (21-24).

En el componente ambiental, la investigacion
permitié identificar como factor de riesgo del

dengue el abastecimiento de agua por pozo, rio,
lluvia, camién cisterna o hidrante. Varios estudios
indican que el agua almacenada durante mas de una
semana, asi como el uso de tanques y reservorios de
agua son focos de proliferacién del vector; sumado
a sistemas de abastecimiento de agua escasos 0 con
un servicio intermitente (4,21,25-30).

La recoleccién de residuos es un factor protector
para la aparicion del dengue, debido a que las
comunidades sin este servicio suelen acumular en
sus patios los materiales inservibles como latas,
botellas y llantas, los cuales pueden ser potenciales
criaderos del vector (5,12,27,29). En el estudio
multivariado la recoleccion de residuos solidos
emergié como factor de riesgo; algunos estudios
relacionan el dengue con la produccion y mal
manejo de los residuos mas que por la cobertura de
recoleccion (12).

Los mayores niveles de escolaridad promedio y de
alfabetizacion representan un factor protector, es
decir estos influyen en la conducta de prevencion y
control del dengue (27,28). Entre tanto, las malas
condiciones de vivienda mostraron una tendencia de
riesgo, especificamente la precariedad de paredes,
techo y piso (21,22,27).

Historicamente se ha asociado el vector transmisor
del dengue con condiciones ecolégicas como la
temperatura, altitud y precipitacion, sin embargo, tal
como se presentd anteriormente las enfermedades
infecciosas estan enmarcadas también por
determinantes sociales.

Paradojicamente, estas condiciones de vida no son
eleccién personal, por el contrario, forman parte del
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos; delimitadas en su mayoria por politicas
globales, nacionales e incluso locales.

Por tanto, no hablamos solamente de una
distribucion  desigual donde se encuentra
coincidencia entre las poblaciones méas vulnerables
socialmente y el dengue. Sino donde estas
enfermedades “desatendidas”, para no decir
olvidadas, forman parte de un sistema inequitativo
que carece de justicia social y las cuales pueden ser
evitables.
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Actualmente, somos testigos de incansables
acciones para prevenir y controlar el dengue
enfocadas principalmente en el manejo integrado de
vectores. Este abordaje reduccionista, biologicista y
tecnocratico ha representado para nuestra region
altos costos en los sistemas de salud sin alcanzar
cifras cercanas a la eliminacion de la enfermedad.

Ademas, se establecen estrategias de comunicacion
para el cambio de practicas y comportamientos para
la eliminacién de criaderos bajo el paradigma de que
las personas son las responsables de los reservorios
del vector y por ende de la enfermedad. No obstante,
qué sentido y légica tienen estas acciones cuando las
familias no cuentan con abastecimiento de agua
regular y de calidad, y mucho menos cobertura de
recoleccion de residuos solidos. Surge la duda sobre
el alcance y nivel de adherencia a estas estrategias
cuando las familias tienen como prioridad otras
necesidades de carécter social.

Por tanto, las intervenciones de salud no deberian
estar orientadas a la reduccion de riesgos
individuales de enfermar, sino mas bien a
comprender y mejorar la salud concentrando los
esfuerzos en la generacién de politicas dirigidas a
las sociedades a las que pertenecen las personas. Es
decir, pasar del estudio de factores de riesgo
individual a modelos sociales y estructuras que
determinan la posibilidad de una persona a ser
saludable.

Al plantear estas situaciones intentamos hacer una
reflexion en las politicas globales, la gobernanza y
las medidas de contingencia que hemos aplicado
para prevenir y controlar el dengue; y con ello
reconocer que el dengue y posiblemente otras
enfermedades infecciosas requieren de esfuerzos
mancomunados que trascienden el sector salud.

La Organizacién Panamericana de la Salud insiste
en que es necesario un nivel alto de apoyo politico
y contribucion de todos los actores posibles, ademas
de participacion de equipos multidisciplinarios e
intersectoriales que aborden el problema
integralmente(23). En Costa Rica, por tanto, se
requiere un compromiso con el trabajo intersectorial
orientado al mejoramiento de las condiciones de
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vida de las localidades en términos del desarrollo
social, el acceso a agua potable como derecho
humano, asi como garantizar una cobertura
completa en la recoleccion de residuos como lo
indica la Ley 88309.
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