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Introduccion

La segunda y la tercera décadas del siglo XXI muestran escenarios de cambios
complicados, radicales y rapidos que transforman la vida econémica, politica, social y
tecnoldgica de todos los paises del orbe; resurgen las enfermedades ya erradicadas,
en ocasiones causadas por la pobreza, las migraciones, el proteccionismo de
mercados, la trata de personas, la violencia y, lo significativo en este momento: en la
sindemia, las enfermedades emergentes, ademas de las enfermedades, endémicas,
transmitidas por vectores. De acuerdo con lo anterior, la Organizacion Mundial de la
Salud, las enfermedades transmitidas por vectores son trastornos causados por

agentes patdgenos, entre ellos los parasitos, en el ser humano.

En todo el mundo se registran cada afio mas de 1000 millones de casos y mas de 1
millén de defunciones como consecuencia de enfermedades transmitidas por vectores,
tales como la Malaria, Dengue, Zika, Chikungunya, Esquistosomiasis, Tripanosomiasis
Africana Humana, Leishmaniasis, Chagas, Fiebre Amarilla, Rickettsiosis, Fiebre del Nilo
Occidental, Encefalitis Japonesa y Oncocercosis. Las enfermedades son mas
frecuentes en zonas tropicales y subtropicales y en lugares con problemas de acceso

al agua potable y al saneamiento.

Cabe mencionar que los vectores son animales que transmiten patdgenos, entre ellos
parasitos, de una persona (o animal) infectada a otra y ocasionan enfermedades graves

en el ser humano.

Muchos de esos vectores son insectos hematéfagos que ingieren los microorganismos
patdgenos junto con la sangre de un portador infectado. Por tanto, es conveniente
conocer qué se hace en el mundo, en el continente, en nuestro pais para abatir las
enfermedades antes mencionadas. La bibliometria es la respuesta; La bibliometria se
ha utilizado durante largos afios para medir la actividad y repercusion cientifica; se le
ha considerado como uno de los medios para analizar diversas ramas de la literatura
cientifica e inferir el grado de avance de una disciplina o subdisciplina, continente,

region, pais, dado que permite construir indicadores, utilizando una variedad de bases
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de datos que reunen informacion relevante para la cienciay sobre la manera como se
orienta la generacion de conocimiento por medio de la investigacién cientifica, cuyos

resultados quedan plasmados principalmente en articulos.

El presente analisis titulado Enfermedades Transmisibles por Vector en el Sureste de
México. Estudio Bibliométrico 2013-2018, se realizd con el propésito de identificar la
produccion cientifica sobre las enfermedades transmisibles por vector en el Sureste de
México que afectan no solo la salud de sus habitantes, sino que, también tienen

repercusiones econdémicas y sociales.

A través del analisis de los datos obtenidos en la base PubMed (N=149 articulos) de
seis afios de investigacion, 2013 al 2018, el presente estudio identifico diferentes
aspectos como el titulo de revista que atrajo el mayor nimero de articulos, el pais de
origen de la revista, el autor o los autores mas productivos, la colaboracién con
instituciones extranjeras y nacionales y la distribucion porcentual de idioma de

publicacién.

Con la aplicacion de técnicas bibliométricas se obtuvo un panorama global del
desempefio de la actividad cientifica en el sureste mexicano, sin embargo, los
resultados de esta investigacion evidenciaron que también en nuestro pais las
enfermedades trasmitidas por vector son enfermedades olvidadas, quiza porque afecta

a poblaciones en condiciones de pobreza y, por tanto, en abandono.

De acuerdo con lo anterior cabe preguntarnos, cOmo se van a resolver los problemas
de salud causados por mosquitos, chinches, garrapatas, flebétomos, triatomineas,
simulidos, moscas tsetsé, acaros, caracoles y piojos, si la investigacion al respecto es
escasa en nuestro pais y aun cuando en los paises desarrollados estas enfermedades
no estan presentes, contindan investigandose, es decir, estan vigentes como problemas
de estudio. Por tanto, es posible que nuestro pais siga dependiendo por largo tiempo
del conocimiento generado en el exterior, hasta que se erradique una o varias de las
enfermedades transmitidas por vector que afectan a nuestros compatriotas, no

solamente del sureste sino de todo el pais.
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Capitulo 1 Presencia de las enfermedades
transmitidas por vector

1.1 Enfermedades transmitidas por vector

Las enfermedades transmitidas por vector comprenden un grupo heterogéneo de
enfermedades que difieren ampliamente en su expresion clinica y patoldgica en las que
estan involucrados una gran variedad de agentes etiologicos y transmisores. Diversos
factores, entre los que destacan los ecoldgicos, climaticos, biolodgicos, sociales,
econOémicos y politicos, han favorecido la dispersién y persistencia de los agentes
causales y la proliferacion de los vectores; a estos factores se suman la susceptibilidad
del huésped, la migracion, las dificultades en el acceso a los servicios de atencién
médica, la falta de tratamientos efectivos y la insuficiente evaluacion de la eficiencia y
eficacia de las actividades de vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las

enfermedades transmitidas por vector.

Las enfermedades transmitidas por vectores, que suponen una gran amenaza parala
salud de las sociedades en todo el mundo, son causadas por virus, bacterias y
parasitos transmitidos al ser humano por mosquitos, flebétomos, chinches

triatomineas, simulidos, garrapatas, moscas tsetsé, acaros, caracoles y piojos.

Las enfermedades humanas de transmision vectorial con mayor importancia mundial
son la Malaria, el Dengue, la Filariasis linfatica, la Esquistosomiasis, el Chikungunya,
la Oncocercosis, la enfermedad de Chagas, la Leishmaniasis, el Zika, la Fiebre amarilla

y la Encefalitis japonesa. (Figura 1).
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Vector Reservorio Transmiten Morbilidad
Afectacion al higado y hemorragias en el
Dengue, Zika, Chikungunya, cuerpo. / La infeccion durante el embarazo
Fiebre amarilla y Filariasis  es causa de microcefalia y desencadenante
linfatica de Sindrome de Guillain-Barré.

Mosquito Aedes
aegypti

Humanos y primates

Mosquito . Anemia severa, fallo renal y hemorragias
Paludismo .
Anopheles espontaneas

Humanos, primates,
marsupiales, roedores y
animales domésticos

Leishmaniasis o Ulcera de Produce fiebre, pérdida de peso y aumento
chicleros de tamafio del bazo y el higado

Mosquito
(Phlebotomus)

Humanos, marsupiales, Los pacientes infectados desarrollan
ratas, ratones y animales arritmias, miocardiopatia aguda y

domésticos meningoencefalitis.

Mosca negra . . Causa graves afectaciones de la piel y los
Humanos Oncocercosis 0 Ceguera de rio . .
\ ojos que puede llevar incluso a ceguera.

Fiebre de las Montafias
Rocosas (Rickettsia rickettsii), Causa miopericarditis, meningitis, asi como
Fiebre hemorréagica de Crimea- afectacion hepatica y renal.

Congo, Encefalitis, etc.

Triatoma (chinche

Enfermedad de Chagas
o B besucona, Pic)

(Trypanosoma cruzi)

Humanos, vacas ovejas,
Garrapata cabras, avestruces,
roedores

Figura 1. Insectos trasmisores de vectores y las enfermedades que trasmiten

Fuente: Uribe-Alvarez, C., & Chiquete, F. N. (2017). Las enfermedades transmitidas
por vectores y el potencial uso de Wolbachia, una bacteria endocelular obligada, para
erradicarlas. Revista de la Facultad de Medicina, 60(6), 51-55.

Otras enfermedades transmitidas por vector, como la tripanosomiasis humana
africana, la enfermedad de Lyme, la encefalitis transmitida por garrapatas y la fiebre del
Nilo occidental tienen una importancia local en zonas o poblaciones especificas.

Las principales enfermedades transmitidas por vectores representan alrededor del
17% de la carga mundial estimada de enfermedades transmisibles y causan mas de
700.000 muertes al afio. Las zonas tropicales y subtropicales son las méas afectadas.
Més del 80% de la poblacion mundial vive en zonas en las que hay riesgo de contraer al
menos una de las principales enfermedades transmitidas por vectores, y mas del 50%

de la poblacion mundial, en zonas en las que hay riesgo de contraer dos o mas.

El riesgo de infeccién es particularmente elevado en pueblosy ciudades, donde los
mosquitos Aedes y Culex proliferan gracias a un habitat favorable y donde hay mucho
contacto con los seres humanos. Las tasas de morbilidad y mortalidad suelen ser
desproporcionadamente altas entre las poblaciones mas pobres (World Health
Organization, 2020).
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De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, el mosquito Aedes Aegypti es
responsable de alrededor de 50 millones de infecciones por diversas enfermedades, y
mas de 25 mil muertes anuales. A pesar de los esfuerzos nacionales e internacionales
para controlar la transmision de las enfermedades asociadas a este vector, la
distribucion global del Dengue abarca cada vez mayor cantidad de areas geograficas
(incluyendo Europa y Norteamérica), y muchas zonas endémicas muestran un
incremento de la intensidad de la transmision y de la severidad de lasinfecciones
(Tapia-Conyer, Betancourt-Cravioto, & Mendez-Galvan, 2012; Wilson & Chen,
2015).

A nivel mundial las enfermedades transmitidas por vector constituyen enfermedades de
comprobada importancia socioeconémica, basta mencionar que en este grupo de
enfermedades se encuentran, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, seis
de las siete enfermedades tropicales mas importantes en el mundo (la Malaria, el
Dengue, la enfermedad de Chagas, la Leishmaniasis, la Filariasis y la
Esquistosomiasis). Actualmente no representan serios problemas de salud publica,
histéricamente diezmaron la poblacion humana, como el caso de la Peste, la Fiebre
Amarilla o las Rickettsiosis que actualmente constituye una enfermedad reemergente

de importancia en salud publica.

Otras enfermedades transmitidas por vector con importancia para los sistemas de salud
son la Fiebre Chikungunya y la enfermedad por el virus del Zika, ésta ultima
considerada como una enfermedad emergente que representa un reto para los
sistemas de vigilancia epidemioldgica debido al incremento de casos confirmados en el
continente americano a partir de 2013 y a la circulacion con virus de Dengue y Fiebre

Chikungunya.

El primero representa en la actualidad la mayor problematica de salud publica en el
mundo, ya que segun datos reportados por la Organizacibn Mundial de la Salud,
existen entre 50 y 100 millones de infecciones por afio y miles de muertes en mas de
100 paises con aproximadamente dos mil quinientos millones de personas en riesgo

(mas del 40% de la poblacion mundial); asi mismo destaca la Malaria que en la ultima
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década ha presentado un incremento significativo, particularmente en Africa, donde se
estima ocurren entre 300 y 500 millones de casos cada afio con 1.5 a 3 millones de

muertes, la mayoria en niflos menores de 5 afnos.

La fiebre Chikungunya, es una enfermedad viral endémica en paises del sudeste de
Asia, Africa y Oceania, mientras que representa una enfermedad emergente para la
region de las Américas. En el afio 2013, la Organizacion Panamericana de la Salud
notificd la confirmacién de dos casos de transmision autoctona de la fiebre Chikungunya
en la isla de Saint Martin de la region de las Américas; al 1 de julio del 2016 la
Organizacion Panamericana de la Salud informa de 51 paises miembros con casos

autoctonos.

El virus del Zika se aislo por primera vez en humanos en 1952 en Uganda y Tanzania,
pero no fue hasta 2007 cuando se presentd una gran epidemia en Micronesia y Gabon.
Otros brotes subsecuentes se presentaron en la Polinesia Francesa en 2013 y en
Nueva Caledonia en 2014. El primer reporte de Zika en las América ocurrié en mayo de
2015 con casos autoctonos descritos en Brasil. A la fecha, 48 paises han reportado

casos autoctonos de Zika en el mundo.

En Brasil conjuntamente con el incremento de casos de enfermedad por el virus del
Zika se observd un aumento inusual en los trastornos neuroldgicos graves y casos de
microcefalia y malformaciones neuroldgicas congénitas en mujeres embarazadas.
Fendémeno similar se present6 con los casos de sindrome de Guillain-Barré. Sobre la
base de una creciente investigacion, existe un consenso cientifico de que el virus Zika

es una de las causas de la microcefalia y el sindrome de Guillain-Barré.

Existen otros padecimientos no menos importantes como la tripanosomiasis americana
o enfermedad de Chagas de la cual se estiman 18 millones de infectados y 90 millones
en riesgo en 88 paises alrededor del mundo o las Leishmaniasis con 12 millones de
infecciones al afio, asimismo las Rickettsiosis, de las cuales en México se presentan de
600 a 800 casos por afio en promedio en los ultimos 7 afios. (Figura 2). (Manual de
procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de las

enfermedades transmitidas por vector, 2021).
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Figura 2. Enfermedades trasmitidas por vector
Fuente: OPS/ OMS. Vectores: Manejo integrado y entomologia en salud publica

https://www.paho.org/en/topics/vectors-integrated-management-and-public-health-

entomology

1.2 Principales enfermedades transmitidas por vector

1.2.1 Enfermedad de Chagas

Historia

La enfermedad de Chagas debe su nombre al médico brasilefio Carlos Chagas, quien
la describi6 en 1909. Esta enfermedad la causa el parasito Trypanosoma cruzi, que es
transmitido a los animales y a los seres humanos a través de insectos vectores que se
encuentran solamente en las Américas (especialmente en las zonasrurales, donde la
pobreza es generalizada). A la enfermedad de Chagas (infecciénpor Tryponosoma
cruzi) también se le conoce como tripanosomiasis americana. Se calcula que entre 8 'y
11 millones de personas en México, Centroamérica y Sudamérica tienen laenfermedad
de Chagas y la mayoria de ellas no saben que estan infectadas. Si nose le trata, la
infeccion dura toda la vida y puede ser potencialmente mortal.
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La enfermedad de Chagas se relaciona con aspectos socio-econdémico-culturales
deficitarios, considerandosela una enfermedad desatendida. Es una patologia
endémica en 21 paises de las Américas, aunque las migraciones de personas
infectadas pueden llevarla a paises no endémicos de América y el Mundo. El principal
mecanismo de transmision es vectorial, por hemipteros (chinches), de la Subfamilia
Triatominae (con alimentacion hematdfaga). Infectan personas expuestas a su

picadura, al depositar sus heces infectadas en heridas de la piel o0 sobre mucosas.

Otras modalidades de transmision son transfusional, congénita, trasplantes de 6rganos
uoral. Se estima que, en la region, cerca de 100 millones de personas estan en riesgo
de infectarse, unos 6 millones infectadas, con 30 000 nuevos casos anualespor todas

las formas de transmisién, motivando 12 000 muertes anuales. (Figura 3).
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Figura 3. Via de transmision de la enfermedad de Chagas a través de triatominos y
humanos
Fuente: Liu, Q., Chen, J., & Zhou, X. N. (2020). Preparedness for Chagas disease

spreading worldwide. Infectious Diseases of Poverty, 9(1), 7-10.

En las infecciones humanas se pueden observar dos fases de la enfermedad de
Chagas, la fase aguda y la fase cronica. La infeccion por Trypanosoma cruzi es curable
si el tratamiento se inicia poco tiempo después de la infeccion. En pacientes crénicos,
el tratamiento antiparasitario puede potencialmente prevenir o frenar la progresion de

la enfermedad y prevenir la transmision, por ejemplo, la infecciéon de madre a hijo.
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Los parasitos Trypanosoma cruzi se multiplican dentro de las células del cuerpo del ser
humano después de una infeccion que se transmite principalmente por contacto con

heces / orina de chinches triatominos chupadores de sangre infectados.

Etiologia

La enfermedad de Chagas es la enfermedad mas frecuente de las enfermedades
tropicales transmisibles en Latino América. Los vectores mas importantes son el
Triatoma infestans en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay Uruguay y Peru; el R.
prolixus en Colombia, Venezuela y Centroamérica, el T. dimidiata en Ecuador y América

Central; y el Rhodnius pallescens en Panama.

Modo de transmisiéon

El Trypanosoma cruzi es un parasito que se transmite por las heces infectadas de los
insectos triatominos hemato6fagos. Estos insectos se encuentran mayoritariamente en
las Américas, pueden vivir en las grietas y las ranuras de viviendas mal construidas en
las zonas rurales o suburbanas. Normalmente se esconden durante el dia y se vuelven
activos durante la noche, cuando se alimentan de sangre, incluso humana.Por lo
general, pican una zona expuesta de la piel o mucosas (labios, conjuntiva, etc.), y el

insecto defeca cerca de la picadura.

Los parasitos entran en el cuerpo cuando la persona instintivamente rasca las heces
del insecto en la picadura, y contamina los o0jos, la boca, o en cualquier lesién que

comprometa la integridad de la piel.

Aungue menos comun, el Trypanosoma cruzi también puede transmitirse a través de
transfusiones de sangre (20% de los casos) o trasplante de 6rganos, verticalmente de
la madre infectada al hijo durante el embarazo (1% de los casos), y por ingestion

accidental de alimentos contaminados con el Trypanosoma cruzi.
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Situacion epidemioldgica

La Organizacion Mundial de la Salud, calcula que en el mundo hay entre siete y ocho
millones de personas infectadas, principalmente en las Américas, donde la enfermedad
de Chagas es endémica en 21 paises, y 65 millones de personas viven en areas

expuestas a riesgo de infeccion. (Figura 4).

Anualmente se notifican 28 mil casos nuevos con 8 mil recién nacidos infectados
durante la gestacion (Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia

epidemioldgica de las enfermedades transmitidas por vector, p. 133).

"y v e e * World Health
o | ommmmme o & W Organization

Figura 4. Distribucién global de casos de Chagas, basados en estimados oficiales,
2018

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Chagas disease (American

trypanosomiasis)
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1.2.2 Chikungunya
Historia

El virus del Chikungunya se relaciona estrechamente con el virus O’Nyong Nyong. Es
una enfermedad virica transmitida a los seres humanos por mosquitos infectados con
el virus Chikungunya. Los mosquitos implicados son el Aedes aegypti y el Aedes
albopictus. La fiebre Chikungunya se describio por primera vez en el sur de Tanzania
en 1952; se ha identificado su presencia en Asia, Africa, Europa y, desde finales de
2013, en las Américas. Los sintomas comienzan generalmente de 4 a 8 dias después
de la picadura del mosquito, pero pueden aparecer en cualquier momento entre el dia
2 y el dia 12. El sintoma mas comdn es una aparicion repentina de fiebre, a menudo

acompafada de dolor en las articulaciones.

Otros sintomas incluyen dolor muscular, dolor de cabeza, nduseas, fatiga y erupcion
cutanea. El dolor severo en las articulaciones por lo general dura unos pocos dias,

pero puede persistir durante meses o incluso afos. (Figura 5).

Chikungunya:

Figura 5. Chikungunya el virus del dolor

Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica. (2020). Chikungunya el virus del dolor.

https://www.insp.mx/infografias/chikungunyal-virus-dolor.html
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Modo de transmisiéon

El virus se transmite a través de la picadura del mosquito hembra Aedes (Aedes
aegypti y Aedes albopictus). Los mosquitos obtienen el virus ingiriendo sangre de un
humano infectado y lo transmiten a otras personas a través de la picadura, después

de que el virus alcanza sus glandulas salivales.
Situacion epidemiolégica

A partir del 2004, se han reportado brotes extensos en Africa, las islas del Océano
indico, la region del Pacifico, incluyendo Australia y Asia (India, Indonesia, Myanmar,
Maldivas, Sri Lanka y Tailandia). En 2007 el virus y la enfermedad se dispersé hasta
Italia, donde produjo un brote transmitido por Aedes albopictus en la region de Emilia-
Romagna y posteriormente se dispersa a Francia. El 6 de diciembre del 2013 se
notificé a la Organizacion Panamericana de la Salud la confirmacion de dos casos de
transmision autéctona del virus de Chikungunya en la isla de San Martin, por lo que el
9 de diciembre la Organizacion Panamericana de la salud emiti6 una alerta

epidemiologica.

De 2013 a 2019 la Organizacion Panamericana de la salud notifico 2 945 379 casos
de la enfermedad, siendo el afio con mayor numero de casos el 2014 con 1 089 982
registros; los paises mas afectados durante este periodo fueron Brasil con 1 034 837
casos, Republica Dominicana con 539 362 casos y Colombia con 296 029 casos. De
acuerdo con la Organizacion Panamericana de la salud a la semana 52 de 2019 se
notificaron un total de 177 496 casos, incluidos 97 458 confirmados y 147 defunciones.
En casi toda la region de las Américas se han notificado casos de transmision
autoctona; de los cuales los méas afectados en 2019 fueron Brasil con 174 140 casos,
Bolivia con 806 casos y El Salvador con 683. (Figura 6). (Manual de procedimientos
estandarizados para la vigilancia epidemiol6égica de las enfermedades

transmitidas por vector, p. 44).
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Figura 6. Paises y territorios donde se han notificado casos de Chikungunya
Fuente: Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Emerging and

Zoonotic Infectious Diseases, Division of Vector-Borne Diseases

1.2.3 Dengue

Historia

Los primeros relatos sobre el Dengue, conocido popularmente como fiebre
guebrantahuesos, mencionan la isla de Java en 1779 y Filadelfia (EE.UU.) en 1780,
como los primeros lugares donde se reconocieron brotes de la enfermedad. En el siglo
pasado ocurrieron grandes epidemias, coincidiendo con la intensificacion del transporte
comercial entre los puertos de la region del Caribe y el Sur de los Estados Unidos con
el resto del mundo. La etiologia viral se establecié en la década de 1940. Sin embargo,
el reporte mas antiguo data de la Enciclopedia China de Sintomas de las
Enfermedades y Remedios, publicada por primera vez durante la Dinastia Chin (265-
420 D.C).

Esta enfermedad fue llamada por los chinosagua venenosa y ellos pensaban que de
algun modo estaba conectada con insectos voladores asociados al agua. La etimologia

del término dengue podria provenir del swabhili (ka-dinga pepo) que significa ataque
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repentino (calambreo estremecimiento) provocado por un espiritu malo. Aunque quizas
la palabra swahili dinga provenga del castellano dengue (fastidioso o cuidadoso),

describiendo el sufrimiento del paciente con un tipico dolor de huesos. (Figura 7).

Modo cdes conmntagio

A e L pake
Por La o
Surero o

e e e kbt
mociar n s pinl. Pero Por
bt cliond Lot ? b Sor

Y B

Demngue en cifras

20 19 v’-’ 7, 7 :--.n‘l.r...:.._

AT = 1206

2021 m

Figura 7. Dengue

Fuente: https://www.medicinaysaludpublica.com/

Modo de transmision

Se transmite por la picadura de los mosquitos del género Aedes (Stegomyia) — Aedes
aegypti y Aedes albopictus. Estos mosquitos suelen picar durante el dia,
preferentemente por la mafiana y en el inicio de la noche. En las junglas del sudeste
asiatico hay un ciclo de la enfermedad donde son los monos los que sirven de reservorio

para el virus. No hay transmisién de persona a persona.

Se ha notificado la transmision nosocomial a través de hemoderivados y la vertical de
madre a hijo. La lactancia materna se ha propuesto como una ruta de transmision
vertical. Recientemente se ha notificado la transmisién sexual del virus. Hay cuatro tipos
DENV estrechamente relacionados, pero seroldgicamente distintos del género Flavivirus
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), existiendo una proteccion cruzada transitoria

entre los cuatro tipos, que se debilita y desaparece durante los meses posteriores a la
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infeccion; por lo tanto, las personas que viven en un area endémica donde circulen

conjuntamente todos los serotipos corren el riesgo de infeccién con todos los tipos.

El mosquito puede transmitir el virus a varias personasdentro del hogar generalmente
las mujeres y los nifios pequefios, tienen un riesgo particularmente alto de infeccién. En
América, los paises que tienen los cuatro serotipos del virus (DEN1, DEN2, DEN3 y
DEN4) son Brasil, Guatemala y México. Canada y Chile continental no tienen presencia

del mosquito, y Uruguay, aunque tiene al vector, no tiene casos confirmados de Dengue.
Situacion epidemiolégica

Durante el afio 2019 en la region de las Américas, entre las semanas epidemiologicas
1y 49, se notificaron 2 733 635 casos de Dengue, lo que representa una incidencia de
280 casos por cada 100 000 habitantes. En este mismo periodo se reportaron 22 127
casos de Dengue grave y 206 defunciones con unatasa de letalidad del 0.4%. El nGmero
de casos reportados hasta la semana 42 (2 733 635), es el mayor registrado en la
historia de Dengue en las Américas, superando en 13% al nUmero de casos reportados

en el afio epidémico 2015.

De los cinco paises con tasas de incidencia mas alta de Dengue en América, cuatro
se encuentran en la region del Istmo centroamericano (Belice, El Salvador, Honduras
y Nicaragua) y, en esta misma lista, se encuentra Brasil. Aunque Brasil destaca en
primer lugar por casos totales, tiene una tasa de incidencia de 711.2 casos por cada
100 000 habitantes la cual es méas baja que la de los paises en el Istmo
centroamericano con las siguientes tasas: Belice (1 021 casos por 100.000 habitantes),
El Salvador (375 casos por 100 000 habitantes), Honduras (995 5 casos por 100 000
habitantes) y Nicaragua (2 271 casos por 100 000 habitantes). (Figura 8). (Manual de
procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemioldégica de las

enfermedades transmitidas por vector, p. 23).
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Figura 8. Distribucion de casos de dengue a nivel mundial, afio 2022

Fuente: Dengue Worldwide Overview. https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue-monthly

1.2.4 Zika

Historia

El virus fue aislado por primera vez en 1947 de un mono Rhesus en el Bosque Zika
(Uganda). Los primeros casos humanos se detectaron en 1952 en Uganda y Tanzania,

y fue aislado por primera vez en seres humanos en 1968 en Nigeria.

El virus del Zika es un flavivirus transmitido por mosquitos muy relacionado con otros
de la familia Flaviviridae como el virus del Dengue, el virus de la Fiebre amarilla o el

virus del Nilo Occidental.

Aproximadamente el 20 por ciento de los pacientes infectados desarrollan
manifestaciones clinicas, que incluyen fiebre de inicio subito asociada a una erupcion
cutdnea pruriginosa maculopapular, artralgias (sobre todo de pequefias
articulaciones de manos y pies) o conjuntivitis (no purulenta). El virus tiene

neurotropismo que se ha asociado a complicaciones neurologicas que incluyen
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microcefalia congénita (ademas de otros problemas de desarrollo entre bebés nacidos
de mujeres infectadas durante el embarazo), sindrome de Guillain-Barré, mielitis y
meningoencefalitis. Puede ser considerado un patégeno emergente,al extenderse fuera

de Africa y Asia. (Figura 9).
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Figura 9. Virus del Zika

Fuente: https://www.paho.org/es/temas/zika

Modo de transmision

El virus del Zika se puede transmitir a los humanos a través de:

¢ Picadura de un mosquito infectado. Es el principal modo de transmision. Siendo los
mosquitos Aedes aegypti (en regiones tropicales) y en menor medida el Aedes
albopictus (en regiones templadas) vectores competentes de la enfermedad.

e Transmision materno-fetal

e Sexual (incluido el sexo vaginal, anal y oral)
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e Transfusion de hemoderivados
e Trasplante de 6rganos

e Exposicion de laboratorio

Situacion epidemioldgica

En octubre de 2013 se presentd un brote en la Polinesia Francesa, con notificacion de
aproximadamente 10 mil casos, de los cuales 70 presentaron complicaciones
neuroldgicas (Sindrome de Guillain-Barré (40 casos) y meningoencefalitis) vy
autoinmunes (purpura trombocitopénica). Los vectores relacionados fueron Aedes
aegypti y Aedes polynesiensis. En los ultimos siete afios se han notificado casos en
viajeros de forma esporadica (Tailandia, Camboya, Indonesia y Nueva Caledonia).
(Boletin Epidemiolégico, 2017).

Dada la ocurrencia de brotes de la enfermedad por el virus del Zika en la Polinesia, en
América desde noviembre de 2013 el Ministerio de Salud de Chile monitore6 el
comportamiento del virus en las Islas del Pacifico Sur, o que permitié identificar en
febrero de 2014 la ocurrencia del primer caso autdctono de enfermedad por el virus del
Zika en la isla de Pascua (Chile), que coincidié con la presencia de otros focos de
transmision en islas del Pacifico: Polinesia Francesa, Nueva Caledonia e Islas Cook.

El caso confirmado correspondié a un nifio que consulté por un cuadro de fiebre,
exantema y molestias generales. En mayo del 2015 el Ministerio de Salud de Brasil
confirmd la circulacién del Zika en el pais en 16 personas que presentaron resultados
positivos para el virus. La trasmisién autoctona del virus del Zika en Colombia se

documento en octubre de 2015 en el estado de Bolivar. (Figura 10).
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Figura 10. Paises con casos confirmados de Zika de 2013-2016

Fuente: Informe sobre la situacion virus de Zika, Microcefalia, Sindrome de Guillain-
Barré, 2016. World Health Organization.  https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/
250616/1/zikasitrep200ct16-spa.pdf

1.2.5 Leishmaniasis

Historia

La primera descripcion de la Leishmaniasis de fue hecha por ElI-Razy de Iraq, alrededor
del afio 1500 d.C. En 1898, Browosky descubrié el agente etiol6gico, pero su
publicaciébn hecha en ruso, pas6 practicamente inadvertida para los cientificos
occidentales. En 1901, William Boog Leishman, durante el examen de muestras
patolégicas del bazo de un paciente que habia muerto de leishmania (kala azar)

observé cuerpos ovales y publico acerca de ellos en 1903.

Charles Donovan del Indian Medical Service Independent, encontr6 que dichas
entidades se encontraron en otros pacientes de kala azar, y que ahora se conocen
como cuerpos de Leishman-Donovan, y lo identificaron como el protozoo que causa el
kala azar, leishmania donovani. Sinénimos para el kala azar incluyen ahora a la

Leishmaniasis. EI nombre de Leishman fue grabado en la historia de la parasitologia
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por Sir Ronald Ross, quien quedo impresionado por el trabajo de Leishman y clasificd
el agente etiolégico de kala azar diferenciandolo del género Leishmania. Los
organismos parasitarios de este género fueron descritos anteriormente por Pedro

Borovsky en 1892.

La Leishmaniasis es causada por paréasitos del género Leishmania transmitidos por el
piguete de moscas de la familia Phlebotominae; es una enfermedad con amplio

espectro clinico e importante epidemiologia. (Figura 11).
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Figura 11. Ciclo biolégico de la Leishmaniasis

Fuente: https://www.msdmanuals.com/es/hogar/multimedia/image/ciclo-de-vida-de-

leishmania

Modo de transmision

Las leishmaniasis son enfermedades de transmision vectorial con gran diversidad de
pardsitos, reservorios y vectores involucrados en la transmision. Son causadas por
diferentes especies de protozoos del género leishmania y se transmiten a los animales
y humanos a través de la picadura de insectos de la familia Psychodidae. Su presencia
esta directamente vinculada a la pobreza, pero otros factores sociales, ademas de los

ambientales y climéaticos, influyen directamente en su epidemiologia.
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Situacion epidemioldgica

A nivel mundial, mas de 12 millones de personas estan infectadas por Leishmaniasis,
y 350 millones estan en riesgo; se estima que cada afio se producen 1.3 millones de
casos nuevos y entre 20 000 y 30 000 defunciones. Es endémica en 98 paises y
territorios. Se estima que el 75% de todos los casos de la forma cutanea se concentran
en 10 paises, cuatro de los cuales estan en las Américas: Brasil, Colombia, Peru y
Nicaragua.

En las Américas, se diagnostican cada afio un promedio de 60 000 casos de
Leishmaniasis cutdnea y mucocutanea y 4000 de visceral, con una tasa de mortalidad
de 7%. En las Américas se han identificado 15 de las 22 especies de vectores
transmisores de Leishmania y 54 especies de vectores que estan potencialmente
implicados en su transmision. (Figura 12). (Manual de procedimientos
estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
transmitidas por vector, p. 149).
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Figura 12. Distribucion de casos de Leishmaniasis 2018

Fuente: World Health Organization, Leishmaniasis
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1.2.6 Malaria
Historia

Francesco Torti (1658-1741) fue quien dio nombre a la enfermedad Malaria, creyendo
gue se transmitia por el aire y que provenia del mal aire (mal aria) que emanaba de los
pantanos y lagunas (ningun gran avance desde la época de Hércules y la hidra). En
1879, aparentemente por ninguna otra buena razébn méas que una caprichosa
suposicion, Corrado Tommasi Crudeli y Edwin Klebs siguieron adelante con la idea de
que la totalmente hipotética bacteria Bacillus malariae era el agente causante de la
Malaria. Probablemente, fue a consecuencia de una exacerbada unién a la explosiva
corriente del campo de la microbiologia en aquel momento, dirigida por Robert Koch,

en la que cualquier simple molestia fisica se atribuia a las bacterias.

En 1882, Albert Freeman Africanus King fue uno de los primeros en sugerir la relacion
entre los mosquitos y la Malaria. El crédito por el descubrimiento en 1880 del verdadero
agente causal de la Malaria pertenece a Charles Louis Alphonse Laveran, un cirujano

del ejército francés que estaba de servicio en Argelia.

Laveran solia observar muestras de sangre fresca, contrariamente a la tendencia de la
época en que la mayoria de los médicos utilizaban fijadores quimicos que evitaban que
las estructuras celulares se descompusieran, pero a costa de matar el movimiento de
los microbios. Un cierto dia, Laveran dejé el microscopio por un tiempo y cuando
regreso, la muestra de un paciente con Malaria estaba llena de plasmodios retorcidos,
posiblemente gametos masculinos que tomaron la disminucién de temperatura como
sefial de haber salido del cuerpo humano y estar dentro de un mosquito, donde podrian
encontrar gametos femeninos. Laveran agregd otra atrevida y, en ese momento,
ignorada especulacion: que la Malaria era transmitida por mosquitos. (Fernandez,
2018).
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Modo de trasmision

Las tasas de transmision de la Malaria pueden variar en funcién de factores locales como
las precipitaciones (los mosquitos se crian en condiciones hiumedas), la proximidad de
los lugares de cria a las personas y las especies de mosquitos presentes en la zona.
Algunas regiones, denominadas endémicas, tienen un niumero constante de casos a lo
largo de todo el afio. En otras, hay estaciones paludicas, generalmente coincidentes
con la estacion lluviosa. Pueden producirse grandes y devastadoras epidemias cuando
el parésito se introduce en una zona donde la poblacion ha tenido poco contacto con él
y posee escasa 0 nula inmunidad al paludismo o cuando personas con baja inmunidad
se desplazan a zonas donde los casos de Malaria son constantes. Estas epidemias
pueden ser desencadenadas por condiciones climaticas himedas y agravadas alun mas
por inundaciones o movimientos masivos de poblacion originados por diversos factores.
(Figura 13). (World Health Organization, 2020).
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Situacién epidemioldgica

La Organizacion Mundial de la Salud estimé para el afio 2018, 228 millones de casos y
405 000 muertes por Malaria a nivel mundial, siendo la region de Africa la que soporta
la mayor parte de carga mundial de la enfermedad con 93% de los casos y 94% de las
defunciones. Aproximadamente el 95% de los casos corresponden a P. falciparum
mientras que el 3.3% a P. vivax y el resto corresponde a la trasmision por demas

especies. De las 405 000 muertes, 272 000 (67%) se estimaron en menores de 5 afios.

En la region de las Américas se ha observado una tendencia sostenida hacia la
reduccion en el nUmero de casos de Malaria desde el 2005 hasta el 2014, sin embargo,
en el aflo 2015 se registrdé un incremento de casos a expensas del incremento en las
areas de transmision en Venezuela, Brasil, Colombia, Guyana, Nicaragua y Panama,
con presencia de brotes en Costa Rica, Republica Dominicana y Ecuador. En el 2018
Guatemala y Honduras lograron una reduccion significativa en el nUmero de casos de
Malaria, mientras que El Salvador y Belice no presentan casos desde el 2017 y
Paraguay y Argentina lograron la certificacion como paises libres de malaria en julio de
2018 y mayo de 2019 respectivamente.

Durante el afio 2018 se estimaron 929 000 casos y 577 defunciones de Malaria en la
regién, lo que representa un incremento con respecto al 2010, ya que para ese afio se
presentaron 814,000 casos y 459 defunciones respectivamente. Mientras que, respecto
al aflo anterior, se registra un ligero decremento tanto en casos como en defunciones.
(Figura 14). (Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia

epidemioldgica de las enfermedades transmitidas por vector, p. 103).

Figura 14. Incidencia de casos de Malaria por pais

Fuente: Informe Mundial sobre a Malaria. World Health Organization, 2018
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1.2.7 Rickettsiosis
Historia

El descubrimiento, asi como la clasificacion de las Rickettsias se dio en el siglo XX. No
obstante, las enfermedades siempre han estado presentes desde el origen del hombre.
El caso mas antiguo de Rickettsia en Europa data del afio 429 a.C., cuando ocurre la
plaga del tifus en Atenas; mientras que en América la mas antigua proviene de leyendas
de indios Shoshones.El primer caso documentado data de 1896 en el valle de Idaho,
donde recibié el nombre de sarampion negro o fiebre del sendero. En 1899 Edward E.
Maxey, hace la primera descripcidon clinica de una enfermedad febril caracterizada
clinicamente por hipertermia moderada, constante, la cual se acompafa de una profusa
erupcion caracterizada por ser, primero de color rojo purpura, la cual progresa hasta

volverse de color negro.

Rickettsiosis es un término que agrupa a las enfermedades infecciosas con semejanza
clinica y epidemiolégica causadas por bacterias del género Rickettsia y Orientia,
transmitidas principalmente por artropodos como son moscas, pulgas, piojos y
garrapatas. Se han descrito diversas especies de Rickettsia causantes de enfermedad
en humanos, variando desde un cuadro clinico autolimitado hasta una enfermedad
grave y letal; son organismos intracelulares obligados, gram-negativos cocobacilares
y carecen de flagelo. El periodo de incubacién descrito es de 5 a 14 dias en la mayoria

de las Rickettsiosis. (Figura 15).

Las especies de mayor impacto epidemiologico causan las siguientes enfermedades:

e Fiebre manchada de las Montafias Rocallosas
e Tifo murino

e Tifo epidémico
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Figura 15. Ciclo de vida para el grupo de las Fiebres Manchadas

Fuente: Quintero Vélez, J. C., Hidalgo, M., & Rodas Gonzalez, J. D. (2012). Rickettsiosis,
una enfermedad letal emergente y re-emergente en Colombia. Universitas Scientiarum,
17(1): 82-89.

Modo de transmision

Las rickettsias penetran al organismo a través de la piel o aparato respiratorio; son
introducidos por la picadura del artrépodo infectado. Las garrapatas inyectan las
rickettsias en la piel mientras se alimentan, en tanto que los piojos y las pulgas
depositan heces infectadas en la piel y el contagio ocurre cuando los microorganismos
son frotados en el lugar de la picadura al momento de rascarse. En algunos casos, al
4° dia de iniciar la fiebre aparecen manchas en la piel, que van, desde un color rojo

claro, hasta morado intenso.

37



Situacion epidemioldgica

La Fiebre Manchada de las Rocallosas ha sido principalmente descrita en Estados
Unidos, pero también notificada en el Suroeste de Canada, México y Centroamérica,

con estacionalidad en los meses con mayor temperatura. (Figura 16).
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Figura 16. Distribucion de especies causantes de Fiebre Manchada de las Montafias

Rocallosas en América del Norte, Centroamérica y Caribe

Fuente: Parola, P. et al. (2013) Update on Tick-Borne Rickettsioses around the World:
a Geographic Approach. Clinical Microbiology Reviews, 26(4), 657 — 702.

1.2.8 Oncocercosis

Historia

La Oncocercosis es una enfermedad parasitaria causada por la filaria llamada
Onchocerca volvulus. Es transmitida a los humanos por las moscas negras del género
Simulium, y puede causar graves afectaciones de la piel y los ojos que puede llevar
incluso a ceguera. La enfermedad es conocida cominmente como ceguera de los rios

por que las larvas de la mosca negra se reproducen en rios de corriente rapida.
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La Oncocercosis es endémica en Africa y en 13 focos en seis paises de las Américas
(Brasil, Colombia, México, Guatemala, Ecuador y Venezuela) donde fue introducida por
el comercio de esclavos. La transmision ha sido interrumpida o eliminada en 11de los
13 focos de las Américas. Como resultado de la iniciativa regional, solamente 28 200
personas requieren aun tratamiento en Brasil y Venezuela (poblacién indigena
Yanomami). Colombia fue el primer pais en el mundo en recibir la verificacion de la

eliminacion de la Oncocercosis.

Modo de transmision

La Oncocercosis se transmite a través de la picadura de la hembra de la mosca negra,
que se reproduce en rios de corriente rapida (de ahi el término ceguera de los rios). El
ciclo de infeccién comienza cuando una mosca negra pica a una persona infectada y la

mosca esta infectada asi con formas inmaduras del gusano, denominadas microfilarias.

Las microfilarias se convierten en larvas dentro de la mosca. Cuando la mosca pica a
otra persona, las larvas pasan a la piel de esa persona, se mueven bajo la piel y forman
nodulos, donde se convierten en gusanos adultos en un periodo de 12 a 18 meses. Los
gusanos adultos hembra pueden vivir hasta 15 afios en estos nodulos. Después del
apareamiento, los gusanos hembra maduros producen huevos que se convierten en las
microfilarias del gusano. Un gusano puede producir 1 000 microfilarias cada dia. Miles
de microfilarias se mueven a través de los tejidos de la piel y los 0jos y son responsables
de la enfermedad. Por lo general, son necesarias muchas picaduras antes de que la
infeccion cause sintomas. Por esta razén, es mucho menos probable que quienes

visiten zonas afectadas desarrollen la infeccion. (Figura 17). (Pearson, 2020).
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Figura 17. Ciclo de vida de Onchocerca volvulus

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention https://www.msdmanuals.com/es-
mx/hogar/infecciones/infecciones-parasitarias-nematodos-lombrices/oncocercosis

Situacion epidemiolégica

Mas del 99% de las personas infectadas vive en 31 paises del Africa subsahariana.
También existen algunos focos de la enfermedad en América Latina y el Yemen. En
Africa, la estrategia fundamental para eliminar la Oncocercosis es el tratamiento con
ivermectina dirigido por la comunidad, y en las Américas la estrategia es el tratamiento

semestral, a gran escala, con ivermectina.

Segun el estudio sobre la Carga Mundial de Morbilidad se estim6 en 2017, habia 20.9
millones de casos prevalentes de infeccion por Onchocerca volvulus en todo el mundo:
14.6 millones de las personas infectadas tenian afectada la piel y 1.15 millones habia
sufrido la pérdida de la vision. La Organizacion Mundial de la Salud ha podido verificar
que cuatro paises (Colombia, Ecuador, Guatemala y México) se encuentran libres de
Oncocercosis después de haber aplicado con éxito, durante decenios, las actividades

de eliminacién de la enfermedad.
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Para finales de 2017, otros tres paises (Republica Bolivariana de Venezuela, Sudan y
Uganda) habian suspendido la administracion masiva de medicamentos y habian
completado el periodo de tres afios de vigilancia postratamiento por lo menos en una

zona de transmision. (Figura 18). (World Health Organization, 2019).
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Figura 18. Distribucion geografica de la Oncocercosis en 2017

Fuente: https://'www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/onchocerciasis

1.3 Lainmunizacién

La inmunizacion es el proceso por el que una persona se hace inmune o resistente a
una enfermedad infecciosa, por lo general mediante la administracién de una vacuna.
Las vacunas estimulan el propio sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la
persona contra infecciones o enfermedades posteriores. La inmunizacion previene
enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles por
vacunacion, tales como el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B, el sarampion, la
paroditis, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, las enfermedades diarreicas por

rotavirus, la rubéola y el tétanos. (World Health Organization, 2020).
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En la zaga de la produccion de vacunas se ha avanzado en el reconocimiento de la
respuesta a inmundgenos para evitar la invasion de merozoitos eritrociticos y se han
identificado anticuerpos capaces de bloguear la transmision, que evitan el desarrollo
esporogonico del plasmodio en el anofelino vector; sin embargo, ain no se dispone de
vacunas certificadas que puedan incorporarse a los programas convencionales.

(Rodriguez Dominguez, 2002).

Las vacunas son una forma clave de prevencion para muchas enfermedades. De
hecho, las vacunas han demostrado ser tan eficaces que varias enfermedades, que
solian ser comunes, ya han sido erradicadas como la viruela o casi erradicadas como
la poliomielitis, el sarampion, la parotiditis y la difteria. Las vacunas funcionan imitando
la exposicibn a una enfermedad a través de la entrega de los antigenos que
normalmente causan la enfermedad, lo que lleva a una respuesta inmunoldgica y a la
subsiguiente produccién de anticuerpos. Los anticuerpos permanecen en el cuerpo y
proporcionan proteccién contra cualquier ataque posterior del antigeno, lo que da lugar
a la inmunidad (Centers for Disease Control and Prevention, 2018). Ademas de la
inmunidad personal, la vacunacion masiva dentro de una gran parte de la poblacion

puede conducir a la inmunidad de la manada.

La inmunidad de grupo se produce cuando la mayoria de una comunidad es inmune a
una enfermedad, ya sea por vacunacion o por exposicién natural y enfermedad, lo que
hace mas dificil e improbable la propagacion de la enfermedad de una persona a otra.
Las vacunas pueden contribuir a reforzar la inmunidad colectiva, del mismo modo que
ciertos medicamentos especificos, al reducir el nimero de individuos vulnerables a la
enfermedad o que pueden transmitirla, de esta manera hacen que sea mas facil

mantener la disminucién de la incidencia de la enfermedad con el control de vectores.

Los objetivos de cobertura de las vacunas y de los medicamentos profilacticos también
dependeran de que el control de los vectores reduzca eficazmente el riesgo de infeccion
por patdgenos transmitidos por vectores. La combinacion de las mejores intervenciones
disponibles tanto si se dirigen directamente a los vectores como al sistema inmunitario

humano o a los patdgenos debe llevarse a cabo basandose en evidencias y de acuerdo
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con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la salud en materia de

politicas.

Vacuna del dengue

La vacuna para el dengue Dengvaxia (CYD-TDV), ha sido autorizada y aprobada en 20
paises, y varias otras se encuentran en desarrollo. CYD-TDV es una vacuna viva
recombinante tetravalente contra el Dengue, que se administra en una serie de tres
dosis a intervalos de seis meses. (Fernandez Barrantes, 2018; World Health
Organization 2018). La vacuna se recomienda para las personas de 9 a 45 afios en
las que se confirme que son seropositivas al dengue (Centers for Disease Control
and Prevention, 2019).

La eficacia de la vacuna varia entre los serotipos de virus, siendo mayor la eficacia
contra los serotipos 3 y 4. La eficacia general de la vacuna varia segun la edad y el
estado serologico en la linea de base. Los datos clinicos indican que la eficacia de la
vacuna en los seropositivos (78,2%) es casi el doble de la de los seronegativos (38,1%)
en la linea de base (World Health Organization, 2018).

También se encontré que los pacientes seronegativos en la linea de base corren un
mayor riesgo de desarrollar Dengue grave si se infectan después de recibir la vacuna.
(59,60) Dadas las diferencias de seguridad y eficacia en funcién del estado serolégico,
se recomienda que los paises que estén considerando la posibilidad de vacunar
apliguen también una estrategia de deteccion previa a la vacunacion, en la que sélo se
vacunen las personas seropositivas confirmadas. La aplicaciébn de esa estrategia
quedara a discrecion de cada pais, sobre la base de evaluaciones de la sensibilidad y
la especificidad de la deteccién, las tasas de infeccion y hospitalizacion y la
asequibilidad de la estrategia de deteccion y la vacuna. (World Health Organization,
2018).

Vacuna de la malaria

Muchos candidatos a vacunas estan en ensayo para su aprobacion, pero solo un
candidato, RTS,S/AS01, estéa siendo introducido y probado en nifios para la fase 3 de

los ensayos. (62) Estos ensayos se estan llevando a cabo en siete paises del Africa
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subsahariana (Burkina Faso, Gabon, Ghana, Kenia, Malawi, Mozambique y Tanzania),
que es la regién en la que se producen la mayoria de los casos de paludismo y las
muertes por esta enfermedad. (CDC, 2020; OMS 2021). La RTS,S/AS01 esta dirigida
contra el Plasmodium falciparum, la enfermedad paltdica mas mortifera, y ha sido la
Unica vacuna candidata para reducir significativamente los casos de Malaria (Centers
for Disease Control and Prevention, 2020).

Las cuestiones de viabilidad entran en juego ya que la serie de vacunas requiere cuatro
vacunaciones separadas en un plazo de 20 meses. La capacidad de implementar una
serie de vacunas de cuatro dosis, asi como el andlisis de riesgo-beneficio se evaluara

mas a fondo en los ensayos de la fase 4. (World Health Organization, 2021).

1.4 Las enfermedades trasmitidas por vector en las Américas

Las enfermedades transmitidas por vector mas importantes en América tales como el
Dengue, la Malaria y la enfermedad de Chagas son un grupo de patologias
histéricamente abordadas como problemas vinculados con un insecto vector. Este
encuadre entomolégico perpetla la idea de que dichas enfermedades pueden ser
eliminadas con la implementacion de estrategias que se concentran en el ataque
exclusivo e intensivo al vector y sus criaderos (Soper, F. L., 1963). sin mayor
consideracion o comprension de las condiciones sociales, econémicas, culturales y
ambientales que moldean el nicho ecoldgico donde se desarrollan tales enfermedades,

y que persisten en las poblaciones vulnerables y en riesgo.

Pretender eliminar o controlar a un microorganismo o vector considerando sélo las
variables del entorno biol6gico es asumir una vision restringida y, por lo mismo, de
impacto limitado. La experiencia ha demostrado que ese marco conceptual es fallido:
las epidemias de Dengue en ascenso, las areas refractarias al control de la Malaria y
las zonas urbanas donde prolifera el vector de la enfermedad de Chagas ponen en
evidencia lo poco efectivo de esta visibn hegemonica. Entre los factores que influyen
en la emergencia de las enfermedades trasmitidas por vector destaca la falta de

entendimiento de los determinantes sociales que definen la extension y magnitud del
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problema, la intensidad de la exposicion a los factores de riesgo y la dinamica de

transmision de las diferentes enfermedades de transmision por vector.

La necesidad de integrar el analisis de los determinantes sociales dentro del proceso
salud-enfermedad-atencidn es un imperativo; la inclusion del enfoque o perspectiva de
género destaca como un elemento central para comprender muchas de las condiciones
que definen la vulnerabilidad de las poblaciones, sus riesgos de exposicion, los
condicionantes de su atencion, y la organizacion, aceptacion y participacion en los

programas de prevencion y control (Gémez-Gomez, 2002).

El enfoque de ecosalud surge como respuesta a esta demanda ya que los principios
que lo rigen se basan en el abordaje transdisciplinario, es decir, en el andlisis de los
determinantes sociales, que incluye la equidad social y de género, y la participacion
social y comunitaria como elementos clave en el disefio e implementacién de

intervenciones, ademas de la influencia en programas y politicas publicas en salud

(Lebel J., 2005; Charron D. F. 2012).

Los parametros epidemiolégicos para que una enfermedad sea considerada un
problema de salud publica son la magnitud, la vulnerabilidad y la trascendencia. La
primera representa la dimension de la enfermedad, la segunda la capacidad de la
enfermedad de ser atacada por un mecanismo efectivo de control como una vacunay

la tercera la importancia de la enfermedad, incluyendo el punto de vista de la poblacion.

Las enfermedades transmisibles siguen estando dentro de las principales causas de
morbilidad en los paises no industrializados, asi también en Latinoamérica, las
enfermedades no transmisibles representan un problema creciente a las que se suman
las lesiones, las toxicomanias y problemas emergentes, lo que caracteriza el perfil

epidemioldgico en esta region.

Desde principios del siglo XX, en México se han manifestado cambios trascendentes
en el comportamiento epidemioldgico de las enfermedades, esto aunado a los cambios
ambientales, demogréaficos, econémicos, sociales, culturalesy a los avances en el

campo de la atencion a la salud que han ido transformando las caracteristicas del pais
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y han influenciado el perfil epidemiolégico, asi como las caracteristicas relacionadas
con la presencia de enfermedad o muerte en la poblacion mexicana (Soto-Estrada,
2016).

Se han modificado las formas de vida y surgido riesgos de exposicion al sedentarismo,
al estrés, al consumo de tabaco y de drogas, a la violencia, asi como a patrones
alimentarios compuestos por alimentos de alta densidad energética, el sobrepeso y la
obesidad, el colesterol elevado y la hipertension arterial, factores responsables de gran
parte de la carga global de la enfermedad, ya que han dado como resultado problemas
como la obesidad y otras enfermedades cronico degenerativas a edades cada vez mas
tempranas (Ezzati M., & Riboli E., 2013).

Con aproximadamente 218 885 muertes, las enfermedades del corazoén, sin tomar en
cuenta paros cardiacos, fueron la mayor causa de muerte en México en 2020. La
enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 fue la segunda causa mas comun, con
un total de aproximadamente 201 163 casos, ya sea verificados o sospechosos, de
COVID-19. La diabetes mellitus, los tumores malignos, y la influenza y neumonia,
también se encontraban dentro de las diez causas principales de mortalidad en el pais.
(Figura 19).
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Figura 19. Principales causas de mortalidad segun el numero de defunciones
registradas en México en 2020
Fuente: México: principales causas de mortalidad 2020. https://es.statista.com/

estadisticas/604151/principales-causas-de-mortalidad-mexico/
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Las infecciones respiratorias agudas fueron el tipo de enfermedades mas comun en
México en 2019. Ese afio, se estimo un total de cerca de 24 millones de casos de este
tipo de dolencia en el pais. Las infecciones intestinales constituyeron el segundo tipo
de padecimiento mas habitual en la poblacién mexicana, con mas de cinco millones de
casos estimados. La conjuntivitis y la obesidad se encuentran también entre las diez

enfermedades mas frecuentes en México (Figura 20).

Infecciones respiratorias agudas 23.778.44

Infecciones intestinales provocadas por

otros organismos y las mal definidas

4.248.08

Infeccion de vias urinarias

Ulceras, gastritis y duodenitis 1.418.24
Cingivitis y enfermedad periodontal 1.131.48
Conjuntivitis 1.035.14

790.66
677.08

648.47

Vuivovaginitis
543,93

Hipertension arterial

Dizbetes mellitus no-insulino

dependiente (tipo |1} 438.39

297.55

Intoxicacion por picadura de alacran

Figura 20. Principales causas de enfermedad en México en 2019, por nUmero de casos
Fuente: México: enfermedades mas comunes 2019

https://es.statista.com/estadisticas/1149318/principales-causas-enfermedad-mexico/

Los establecimientos privados del pais registraron 1 942 738 egresos hospitalarios:

1 924 878 fueron egresos por morbilidad hospitalaria y 17 860 fueron a causa de
mortalidad hospitalaria. Dentro de las principales causas de egreso por morbilidad
hospitalaria estan las relacionadas con la atencién al embarazo, parto y puerperio 378

211 (19.5%); la segunda causa la ocupan las enfermedades del sistema digestivo 270
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187 (13.9%), y en tercer lugar estan los traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas 171 707 (8.8 por ciento).

En 2019 la primera causa de defuncion correspondio a las enfermedades relacionadas
con el sistema circulatorio 4 279 (24.0%), la segunda fue por enfermedades del sistema
respiratorio 2 712 (15.1%) y la tercera causa de defunciones hospitalarias se debi6 a

tumores o neoplasias 2 166 (12.2 por ciento) (Figura 21).

Enfermedades del aparato circulatorio 4279

Enf dades del respiratorio

Tumores [neoplasias)
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario

Clertas enfermedades infecclosas y pamasitarias

Causas de mortalidad

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
Embarazo, parto y puerperio

Tr E , er i yalg otras

Las demas causas
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Figura 21. Defunciones hospitalarias segun diagnostico
Fuente:https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2020/EstSociode
mo/EstadisticaSalud2019 08.pdf

En nuestro pais las enfermedades transmitidas por vector de mayor importancia por su
magnitud, trascendencia y vulnerabilidad son: el Dengue, la Malaria y recientemente la

Rickettsiosis, la fiebre Chikungunya y la enfermedad por el virus del Zika.

En México, la Malaria formo parte de los objetivos del desarrollo del milenio, cuya meta
fue detener y reducir la incidencia para el aflo 2015, la cual fue cumplida, ya que
actualmente presenta tasas de prevalencia relativamente bajas y los casos se
encuentran concentrados en las zonas con mayor grado de marginaciéon, en donde se
estan focalizando las acciones para su prevencion y atencidén, para lo cual es

fundamental contar con un sistema de vigilancia eficaz. (Manual de procedimientos
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estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
transmitidas por vector, 2021).

El primer caso de Chikungunya en México fue confirmado mediante RT-gPCR por el
Laboratorio Nacional de Referencia y ahora también Centro Colaborador de la
OPS/OMS en Arbovirus, el primer caso importado del Caribe en junio de 2014 vy el
primer caso autéctono en el estado de Chiapas en septiembre del mismo afio. Durante
octubre de 2015 fue identificado en México también por pruebas moleculares, otro

nuevo padecimiento, cuyo agente causal es el virus del Zika.

La Republica Mexicana tiene una superficie de 1 964 375 km?2. La mayor parte del pais
es una inmensa meseta elevada, flanqueada por sistemas montafiosos que
descienden abruptamente hasta las estrechas llanuras costeras situadas al este y
oeste. Las dos cadenas montafiosas son las Sierras Madre Oriental y Occidental, las
que confluyen donde forman la Sierra Madre del Sur, esta Ultima sierra conduceal Istmo
de Tehuantepec, que corresponde a la zona mas estrecha de México. El rasgo
topografico mas notable es la meseta central, la cual comprende mas de la mitad de la
superficie del pais. En relacion con los climas, debido a que el Trépico de Cancer divide
a México en dos partes, la mitad sur esta incluida en la zona térrida, aunque en general

el clima varia con relacién a las diversas altitudes.

La llamada tierra caliente comprende las bajas llanuras costeras que se extienden desde
el niveldel mar hasta unos 900 m de altitud. En este territorio habitan 100 millones de
habitantes que conforman una sociedad diversa y con problemas de equidad y
desigualdad econdmica y cultural, tal que la atencion a los problemas de las ETV
implica un gran desafio a los sistemas de salud y desarrollo del pais (Rodriguez

Dominguez, 2002).

Existe un importante namero de enfermedades llamadas olvidadas que son
particularmente prevalentes en las zonas que rodean el Golfo de México, debido a su

clima templado subtropical, la urbanizacién y la extrema pobreza de sus habitantes.
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Esto se agrava por el poco impacto que tienen los programas preventivos en las
comunidades, el acceso limitado a los servicios de salud y el escaso interés de los
sistemas de salud (Hotez, Bottazzi, Dumonteil & Buekens, 2015; Dumonteil,

Nouvellet, Rosecrans et al., 2013).

De acuerdo con diversos reportes, el Dengue, la enfermedad de Chagas y la
Rickettsiosis se encuentran entre las principales enfermedades transmitidas por
vectores en los Estados del sureste de México, el cual incluye Yucatan (Hotez,
Bottazzi, Dumonteil & Buekens, 2015; Dumonteil, Rosado-Vallado & Zavala-
Castro, 2013).

El sureste de México es una de las ocho zonas que conforman el pais. Esta constituida

por cuatro estados: Campeche, Quintana Roo, Tabasco y Yucatan. (Figura 24).

La cultura de esta zona ha estado muy marcada por la produccion de café y miel,
ademas cuenta con una biodiversidad muy importante. Es una region privilegiada si se
tienen en cuenta los diferentes ecosistemas que posee. Hay playas de gran interés
turistico, montafias con climas propios de sitios de gran altitud y rios relevantes para el

desarrollo de la agricultura.

Figura 22. Sureste de México
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1.5 Entidades del sureste mexicano

1.5.1 Campeche

El estado de Campeche esta situado en el suroeste de la Peninsula de Yucatén, al
sureste de la Republica Mexicana. Limita al norte con el estado de Yucatan, al sur con
el estado de Tabasco y la Republica de Guatemala, al este con el estado de Quintana
Roo y Belice, y al oeste con la Bahia de Campeche en el Golfo de México.Tiene una
superficie de 56 858 84 km?, lo cual equivale aproximadamente al 2.9% del territorio
nacional. Politicamente el estado de Campeche se divide en once municipios: Calkini,
Calakmul, Candelaria, Escarcega, Hecelchakan, Tenabo, Campeche, Hopelchén,

Champoton, Carmen, y Palizada.

Las zonas urbanas de Palizada, Candelaria y Champotdn, asi como otras zonas
pobladas y comunidades cercanas a estos rios, son ya victimas de los
desbordamientos y estarian bajo la amenaza de una mayor frecuencia de caudales
intensos y consiguientes inundaciones de gran alcance, acortando sus tiempos de

recurrencia, que histéricamente variaban entre 20 y 50 afios.

Poblacién

Su poblacién es de 928 363 habitantes, el 0.7 % del total del pais. La distribucion de
poblacién es del 75% urbana y 25% rural; a nivel nacional el dato es de 79% y 21%
respectivamente, de acuerdo con los datos del Conteo de Poblacién y Vivienda 2020

(Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética, 2020).

Clima

El clima predominante es del grupo de los calidos-subhumedos, con lluvias en verano y
otofio; las temperaturas medias anuales varian de 26.4°C a 27.8°C, las precipitaciones
pluviales fluctian entre 800 mmy 1 100 mm, siendo los meses de mayo a septiembre

los de mayor precipitacion.

51



Salud

En cuanto a los servicios de salud, en Campeche sélo reciben atencion médica 205 575
habitantes, es decir, la cobertura en esta materia es del 79.37%, faltando aun de por
cubrir al 20.62% del total municipal. De acuerdo con los datos de incidencia del Dengue
de 2013, y un analisis de las epidemias ocurridas desde los afios 80, se puede concluir
gue las zonas mas pobladas como lo son Campeche y Champotdn, son mas expuestas
a estos riesgos ya que registran mas incidencias. El aumento de las temperaturas en
la totalidad del territorio incrementaria por lo tanto el riesgo de incidencia de epidemias
en estas ciudades. Campeche es el estado que cuenta con el mayor porcentaje de sus
municipios en situacion de vulnerabilidad al cambio climatico, 90% o 10 municipios de

11 (Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Climatico, 2013).

1.5.2 Quintana Roo

Esta ubicado en la peninsula de Yucatan, region sureste del pais, limitando al norte con
Yucatan y el Golfo de México, al este con el mar Caribe, al sur con Belice y al
oeste con Campeche. Es, junto con BajaCalifornia Sur el estado mas joven del pais;

El estado de Quintana Roo representa 2.26% de la superficie del pais.

Poblacién

Su poblacion es 1 857 985 habitantes, el 1.5 % del total del pais; su poblacion es 90 %
urbanay 10 % rural; a nivel nacional el dato es de 79y 21 % respectivamente, de acuerdo
con los datos del Conteo de Poblacién y Vivienda 2020 (Instituto Nacional de

Estadistica, Geografia e Informatica, 2020).

Clima

Casi toda la superficie del estado tiene clima calido subhimedo y solo el 1% calido
hamedo, esto en laisla de Cozumel. En cuanto a la temperatura media anual del estado
es de 26°C; la temperatura maxima promedio es de 33°C y se presenta en los meses

de abril a agosto, la temperatura minima promedio es de 17°C durante el mes de enero.
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La poblacion del estado es de alrededor de 1.7 millones de habitantes, y se encuentra
distribuida de manera heterogénea en el territorio del estado, esto obedece a diferentes
factores entre ellos el desarrollo econdmico de las ciudades turisticas. (Gobierno del

Estado de Quintana Roo. Servicios Estatales de Salud, 2018).

Salud

El estado tiene cubierto al 80.83 % de la poblacién. Las enfermedades contagiosas han
sido sustituidas a lo largo del tiempo por enfermedades no contagiosas, por ejemplo, la
diabetes y la enfermedad isquémica del corazén, que son, enfermedades que tiene un
componente relacionado con los habitos alimenticios y estilos de vida en la mayoria de
los casos.

1.5.3 Tabasco

El estado de Tabasco se encuentra en la regién sureste de México; desde la planicie
costera del Golfo de México, hasta las montafias del norte de Chiapas, puede
delimitarse geograficamente entre los 17°15'y 18°39' de altitud norte y los 91°00' 94°07"
de longitud oeste. Tiene una superficie de 24 661 km? que representa el 1.3% de la
superficie del pais y en ella se asientan los 17 municipios que integran la division politica
del estado. En la entidad existen 36 centros con caracteristicas urbanas y
aproximadamente 3 000 pequeilas comunidades rurales que se encuentran
organizadas en 185 centros de desarrollo regional (CDR), donde se llevan a cabo las

principales actividades econémicas y sociales.

Poblacion

En el estado de Tabasco hay un total de 2 402 598 habitantes, el 1.9 % del total del
pais. La distribucion de poblacion es del 59 % urbana y 41 % rural; a nivel nacional el
dato es de 79 y 21 % respectivamente, de acuerdo con los datos del Conteo de
Poblacién y Vivienda 2020. (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informética, 2020).
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Clima

La ubicacién de Tabasco en la zona tropical, su escasa elevacion con respecto al nivel
del mar y su cercania con el Golfo de México a lo largo de 190 kilometros de costa,
determinan el desarrollo de climas calidos con influencia maritima. El clima tropical
himedo es una caracteristica muy singular de la regidn, con temperaturas que van de
los 15°C en los meses mas frios (enero y diciembre) hasta 42°C en los mas calurosos;
la temperatura promedio es de 26°C, la cual en razén de la escasa altura con relacion

al nivel del mar permanece constante.
Salud

La Influenza, el Dengue, el Zika, la Chikungunya, el Rotavirus, la Varicela y el virus de
Epstein Barr, son las enfermedades mas comunes que afectan a la poblacion
tabasquefia, pues la humedad y clima tropical que caracteriza a la entidad abona a estos
padecimientos. Tabasco se caracteriza por la coexistencia de enfermedades
infecciosas y la aparicion de las enfermedades cronico degenerativas en rangos cada
vez mas amplios de edad. Las enfermedades infecciosas, transmisibles, no
transmisibles y lesiones, los padecimientos cardiovasculares, causas de muerte por el
consumo de tabaco, alcohol, drogas, dietas inadecuadas, falta de ejercicio fisico y la
disminucién de entornos saludables son factores que determinan el estado de salud de
la poblacion de Tabasco, ante estos retos se han implementado estrategias que
permitan abatir o contrarrestar estos factores. (Programa Sectorial Salud, Seguridad
y Asistencia Social, 2019-2014)

1.5.4 Yucatan

Es una de las 32 entidades de México, se localiza al sureste de la peninsula del mismo
nombre. Colinda al norte con el Golfo de México, al este con el estado de Quintana Roo
y al suroeste con el estado de Campeche. Posee la economia méas desarrollada del
sureste mexicano. El estado de Yucatan esta dividido en 106 municipios, organizados
en 13 distritos administrativos, nueve regiones geograficas, segun el Instituto Nacional

para el Federalismo y el Desarrollo Municipal.
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Poblacioén

En el estado de Yucatan hay un total de 2 320 898 habitantes, el 1.8 % del total del
pais. Su distribucién de poblacion es del 86 % urbana y 14 % rural; a nivel nacional el
dato es de 79 y 21 % respectivamente, de acuerdo con el Conteo de Poblacién y
Vivienda 2020 (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2020).

Clima

En Yucatan, los veranos son cortos, torridos, opresivos y parcialmente nublados y los
inviernos son caliente, bochornosos y despejados. Durante el transcurso del afio, la
temperatura varia de 18 °C a 36 °C y rara vez baja menos de 14 °C o sube a més de
39 °C.

Salud

El dltimo Sistema Nacional de Salud informa que en Yucatan hay tres unidades de
hospitalizacion por cada 100 mil habitantes. En el estado esta uno de los tres hospitales
calificados como los mas eficientes por la Secretaria de Salud Federal en su evaluacion
del desempefio hospitalario: el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula
de Yucatan (Secretaria de Salud, 2016). En cuanto a la cobertura de asistencia
médica, ésta se ha mantenido estable en los Ultimos afios, pero requiere ampliarsepues
la poblacion crece y los requerimientos necesarios para la atencion integral de la salud

constituyen un desafio fundamental.
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Capitulo 2. La bibliometria y las publicaciones sobre
enfermedades trasmitidas por vector

2.1 La bibliometria

El término “bibliometria” deriva de los vocablos griegos biblos: “libro”, y metron: “medir”.
Es la aplicacion de las matematicas y el método estadistico a la publicacion de los
resultados de la investigacion cientifica, (Karolinska Institutet University Library,
2008).

El primer trabajo reconocido en esta disciplina correspondié a Cole y Eales en 1917,
quienes analizaron publicaciones sobre anatomia comparada aparecidas entre 1550 y
1860, con distribucion por paises y divisiones del reino animal. En 1923 Hulme,
bibliotecario de la British Patent Office, presentd un analisis estadistico de la historia de

la ciencia.

En el afio de 1927, Gross y Gross publicaron su estudio basado en citas para ayudar a
decidir qué publicaciones periddicas de quimica deberian comprar mejor las bibliotecas
universitarias pequefias. En particular, examinaron 3633 citas del volumen de 1926 del
Journal of the American Chemical Society. Este estudio se considera el primer analisis
de citas, aunque no es un andlisis de citas en el sentido de la bibliometria actual (Gross
& Gross, 1927).

Si bien Ranganathan fue el primero en mencionar en el afio de 1948 a la librametry,
Pritchard (1969) en su trabajo “Statistical bliography or bibliometrics”, en el volumen del
mes de diciembre del Journal of Documentation, retoma el término de bibliografia
estadistica de Hulme, para definir de nueva cuenta el término de bibliometria como “la
aplicaciéon de los métodos matematicos y estadisticos a los libros y otros medios de
comunicacion”. Sugeria también, al igual que Otlet, que se debia reemplazar por
bibliometria el término de bibliografia estadistica ya que se podia confundir con una

bibliografia sobre estadistica.
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En ese trabajo Pritchard (1969) amplia la definicion de la bibliometria como la
“aplicacion de los métodos estadisticos y matematicos dispuestos para definir los
procesos de la comunicacion escrita y la naturaleza y desarrollo de las disciplinas
cientificas mediante el recuento y analisis de las distintas facetas de dicha
comunicacion” El concepto de bibliometria empezé a usarse con mayor regularidad en
los estudios realizados a partir del afio de 1970. Sin embargo, en el afio de 1981, Potter
(1981) la defini6 como “el estudio y medida de las pautas de publicacion en todas las

formas de comunicacién escrita y de sus autores”.

La International Encyclopedia of Information and Library Science (2001) define a la
bibliometria como el estudio del uso de los documentos y patrones de publicaciones

por medio de métodos matematicos y estadisticos.

Segun Pérez Matos (2002) sefiala el origen de la bibliometria en 1948, cuando
Ranganathan menciona por primera vez la ciencia métrica en Librametry, no obstante,
también reconoce que Alan Pritchard en 1969 fue el primero en realizar una
aproximacion al término bibliometria, el cual lo defini6 como la aplicacién de los
métodos estadisticos y matematicos dispuestos para definir los procesos de la
comunicacién escrita, su naturaleza y el desarrollo de las disciplinas cientificas

mediante técnicas de recuento y analisis de dicha comunicacion

La bibliometria es una parte de la Cienciometria y segun el autor Pritchard es la
aplicacion de técnicas primordialmente matematicas y estadisticas para estudiar el
curso de la informacién de carécter cientifico, asi como a los autores que la producen.
Esta técnica procura ponderar la actividad cientifica a través de la aplicacion de
procedimientos cuantitativos a las propiedades del informe escrito; para lograrlo se
basa en leyes bibliométricas, fundadas en el proceder estadistico regular que a lo largo
del tiempo han mostrado los diferentes elementos que forman parte de la Ciencia.
(Camps, 2007).

En otro estudio Sanz, Castera & Wanden (2014) mencionan que mediante los
indicadores bibliométricos se pueden evaluar las revistas y otras publicaciones
periddicas de manera objetiva, observar las tendencias que siguen y generar

informacion util para mejorar su gestion.
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Como afirma Juarez-Rolando (2016), la bibliometria es una herramienta util para
objetivar los productos de la investigacién cientifica en las ciencias de la salud,
volviendo tangibles procesos que permiten la toma de decisiones y la implementacion

de politicas de salud.

La bibliometria tiene como objeto de estudio la produccién cientifica; las
principales fuentes de acopio de informacion paralos analisis son los repertorios
bibliograficos, los indices de difusidén de la ciencia y las bases de datos bibliograficas
de nivel y significacion diferentes a los estudios humanisticos y filosoficos habituales,
ademas de identificar las regularidades de la produccién y comunicacién cientifica y del
flujo de informacion documental, que comprende tanto la produccién como la

comunicacion cientifica.

Segun los informes de la Organizacibn Mundial de la Salud, la prevalencia de la
enfermedad del virus de Chikungunya se ha encontrado en Africa, Asia y el
subcontinente indio. Muchos otros paises del sudeste asiatico, como Indonesia,
Tailandia, Maldivas y Myanmar, han informado de millones de casos. Debido a la
naturaleza epidémica de la enfermedad, la Organizacion Mundial de la Salud en
asociaciéon con los respectivos gobiernos hicieron esfuerzos para erradicar la

enfermedad de la poblacién.

Segun Lahariya (2006), el brote de la enfermedad del virus de Chikungunya fue mas
severo en 2005-2006 en India y se extendid a la region europea alrededor de 2007.
India y Francia ocupan los primeros puestos en cuanto al numero de publicaciones
sobre el virus de Chikungunya. El crecimiento de la literatura durante los dos periodos
de tiempo es bastante representativo del desempefio de la investigacion debido a la

propagacion de esta enfermedad en la region.

En un estudio de Gudta & Bala (2011) concluyen que India tiene que invertir mucho
mas en términos de gasto en | + D, desplegar mas personal de investigacion e identificar
la investigacion sobre la Malaria como una de las areas prioritarias en los planes
nacionales actuales y futuros. Los estudios realizados en el pasado, en particular sobre
el andlisis de la financiacion mundial proporcionada por los organismos de investigacion

para llevar a cabo la investigacion sobre la Malaria por diferentes paises en diferentes
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intervalos de tiempo, revelan que los resultados de la investigacion del pais y su calidad
dependen en gran medida de los fondos proporcionados para propdsito de la
investigacion. EIl informe mundial sobre la Malaria de la Organizacion Mundial de la
Salud 2010, el numero de casos estimados aumento de 233 millones en 2000 a 244
millones en 2005, pero disminuyo a 225 millones en 2009. Se estima que el nimero de
muertes por la Malaria ha disminuido de 985.000 en 2000 a 781.000 en 2009.

Se han observado disminuciones en la carga de Malaria en todas las regiones de la
Organizacion Mundial de la Salud, con la mayor proporcién de disminucion en la Regién
de Europa, seguida de la Regién de las Américas. Las mayores disminuciones
absolutas de muertes se observaron en Africa. Aproximadamente 3.300 millones de
personas estan actualmente en riesgo de contraer Malaria y hay 109 paises donde la
Malaria es endémica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud en 2019, se
estimaban en 229 millones los casos de Malaria en todo el mundo. El nUmero estimado
de defunciones por Malaria fue de 409 000 en 2019. Los nifios menores de 5 afios son
el grupo mas vulnerable afectado; en 2019, representaban el 67% (274 000) de todas

las muertes por Malaria en el mundo entero.

En otro estudio, Gwon & Evander (2018) comentan que a través del analisis
bibliométrico de las publicaciones relacionada con el Zika entre 2015 y 2017, la
distribuciéon geografica mostré que las publicaciones de Estados Unidos, Brasil y
Europa lideran la produccion cientifica sobre la investigacion de esta enfermedad.

En otra publicacion de Bhardwaj (2014), el Dengue es una enfermedad tropical
infecciosa transmitida por mosquitos que tiene un impacto particularmente adverso en
la India. Su andlisis revel6 que India tiene uno de los registros mas destacados del
mundo en términos de produccién de articulos y citas sobre el Dengue. Los hindues
colaboran con frecuencia en la investigacion de cientificos de otros paises afectados
por la enfermedad, y un nimero importante de los articulos resultantes se publican en
revistas hindues, posteriormente son citados. Las revistas prestigiosas publicadas en
los Estados Unidos, el Reino Unido o Alemania predominan en la publicacion de los 10

articulos relacionados con el Dengue mas citados.
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La propagacion del Dengue se ha visto acelerada por una serie de problemas
ambientales y de salud publica, entre ellos: el crecimiento explosivo de la poblacion;
urbanizacién no planificada; vivienda deficiente; y sistemas inadecuados de manejo de
agua, alcantarillado y desechos. El cambio climatico también tiene un gran potencial
para exacerbar los brotes de Dengue, ya que las temperaturas mas céalidas y el aumento
del nivel del mar favorecen las explosiones de poblacion de los tipos de mosquitos mas
tolerantes al agua salada y que pican mas agresivamente y que transportan el dengue

cerca de las costas (Dhara, Schramm & Luber 2013; Ramasamy & Surendran 2012).

2.2 Estudios en los paises latinoamericanos

Varios estudios han mostrado que los paises latinoamericanos estan entre los que
menos contribuyen a la publicacion cientifica mundial. Las enfermedades de
transmision por vector, no estan exentas de esta situacién (Falagas, Michalopoulos,
Biziotis & Soteriades, 2006; Garfield, 1995).

El estudio realizado por Falagas, Michalopoulos, Biziotis & Soteriades, (2006), en Salud
Publica y Epidemiologia, demostré que Latinoamérica era la penultima region con
menor produccion cientifica, solo superada por Africa.

En 1993, Pellegrin Filho, publico los resultados del estudio de la produccion cientifica
de los paises con mayor produccion cientifica, como parte de un estudio desataco
exploratorio y descriptivo sobre la situacion de la investigacion cientifica en salud.
(Pellegrin Filho, 1993).
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Capitulo 3. Métodos

3.1 Base de datos PubMed

La base de datos PubMed, disefiada por el National Center for Biotechnology
Information (NCBI) en la National Library of Medicine, es una base de datos de acceso
libre, especializada en ciencias de la salud y con mas de 25 millones de referencias
bibliograficas de produccion cientifica sobre medicina, la cual incluye informacién sobre
las enfermedades infecciosas trasmisibles, como las que son el objeto de estudio de
la presente investigacion; permite ejecutar busquedas sencillas y consultas mas
complejas mediante las funciones de busqueda avanzada, como MeSH Terms y los
operadores booleanos AND, OR y NOT. Para la construccién de los datos empiricos
de esta investigacion, se utilizé principalmente PubMed, complementada con la base
de datos Scopus, de donde se obtuvieron las adscripciones institucionales de los

autores identificados.

3.2 Unidades de analisis y observacion

El trabajo tiene su objeto de estudio en un cuerpo de informacion de caracter cientifico,
con una muestra de (N=149 articulos), en el periodo comprendido entre el afio 2013 y
2018. Se recuperaron los registros con la tematica de enfermedades infecciosas
trasmitidas por vector = vector-borne infectious diseases. Se emplearon las estrategias
de busqueda por medio de la identificacion de los términos del campo MeSH Terms.
(Cuadro 1).
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Cuadro 1. Términos de busqueda

Términos de Términos en Términos en
Enfermedad . ~ L
busqueda espariol inglés
Infeccién por
Enfermedad de Enfermedad de Trypanosoma cruzi / ,
. T Chagas disease
Chagas Chagas Tripanosomiasis
Americana
Virus Virus Chikungunya
Chikungunya Chikungunya virus
Dengue Dengue Fiebre Dengue Dengue
Virus del Virus V|ru§ de Z'k.a /V'“.JS Zika
; ) de la fiebre Zika / Virus )
Zika Zika ; virus
del Zika
Leishmaniasis Leishmaniasis Leishmaniasis
Fiebre malarica /
Malaria Malaria .Flebre remltent(_a / Malaria
Fiebre de los Marjales
[ Paludismo
Infecciones por Infecciones por Rickettsiosis Rickettsiaceae
Rickettsiaceae Rickettsiaceae Infections
Oncocercosis Oncocercosis Oncocerciasis Onchocerciasis

Ademas, se realizaron busquedas bajo los términos Sur de México, Peninsula de
Yucatan y las siguientes entidades federativas, Campeche, Quintana Roo, Tabasco y
Yucatan.

3.3 Variables

Se determinaron nueve variables a partir de las unidades de observacion y andlisis,
incluyendo la variable local e Internacional para diferenciar los trabajos segun la nacién
de procedencia de cada uno de los trabajos identificados para el periodo de estudio,
(Cuadro 2).
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Cuadro 2. Variables presentes en las unidades de observacion y analisis

=z
[

Variable

Titulo de las revistas
Produccion de los autores
Origen de la revista
Idioma de los articulos
Articulos en revistas
Revistas nacionales
Revistas extranjeras
Colaboracion

Afo de publicaciéon

©oO~NO O, WN P

3.4 Herramientas informaticas utilizadas
Se utilizaron las siguientes herramientas informaticas:

e Software Office 2013: programas Word y Excel
e Utilerias de Windows 2010

3.5 Plantilla para captura de datos

El disefio de la plantilla de captura de datos se realizé con el software de Excel 2013.

(Figura 23).

Primer dutor | Autor2 | Auterd | Autord | Auter5 | Auterd | Auter7 | Auberd | Aubord | Aufer 30 | Auter 11 | Aubor 17 | Aubor 13

Alltor 14

Aukor 15
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—
—
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Cont.

Aliackn | Aflacin | Allacén3 | aliacén s | Aiackns | lack | Aiackn 7 | Alacins | Alacon [Aflaci 10 Allacié 11 liacée 12]Aliackn 13 Afackin 14 Afkackn 15
Fuente .
[ Tihdode b publicacitn I Vo N ™ B
Keywards . .
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Figura 23. Plantilla para captura de datos
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Capitulo 4. Resultados

En el presente capitulo se analizan 149 articulos publicados en el periodo de estudio
(2013 — 2018) por autores radicados en el sureste mexicano o que colaboran con
investigadores de las entidades que lo conforman. A continuacion, se muestran los
resultados correspondientes a las ocho enfermedades transmitidas por vector que
estan presentes en los estados de Campeche, Quintana Roo, Tabasco y Yucatan. No
hay comparacion de los resultados, mas bien cada uno de ellos se presenta
independientemente, dado que los vectores son diferentes, su concentracion varia de

entidad a entidad, asi como el nimero de casos reportados.

Enfermedad de Chagas

En total se generaron 62 documentos en el sureste del pais. En el estado de Yucatan
se originaron la mayoria de las investigaciones sobre la enfermedad de Chagas.
(Figura 24).
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Figura 24. Documentos publicados sobre la enfermedad de Chagas en el sureste del
pais
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Once autores publicaron dos o mas articulos (Figura 25). Seguido el autor mas
productivo fue Victor Montedn (n=5), seguido luego de Erick Dumonteil, Alva Valdez
Tah y Etienne Waleckx, A. Lépez Céspedes, Andrés Gomes Palacios, Fernando
Martinez Hernandez, Matilde Jiménez Coello, Nina Méndez Dominguez, Simone
Frédérique Breniére y Sury Lopez Cansino, adscritos, principalmente, a instituciones de

educacién superior (Cuadro 3).
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Figura 25. Autores que publicaron dos o mas articulos sobre la enfermedad de Chagas
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Cuadro 3. Autores més productivos y su institucion de adscripcion. Enfermedad de

Chagas

Autor
Victor
Montedn

Eric
Dumonteil
Alba
Valdez
Etienne
Waleckx

A. LOpez

Andrés
Gomez
Fernando
Martinez

Matilde
Jiménez

Nina
Méndez
Simone
Frédérique
Sury
Lépez

Arts.

5

N W

Institucion
Centro de Investigaciones Biomédicas, Universidad Autbnoma de
Campeche, Campeche, México
Laboratorio de Parasitologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Auténoma de
Yucatan, Mérida, México

Colegio de la Frontera Sur, México

Departamento de Salud Animal y Medicina Preventiva, FMVZ,
Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, México
Departamento de Parasitologia, Facultad de Ciencias,
Universidad de Granada, Espafa

Grupo Biologia y Control de Enfermedades Infecciosas,
Universidad de Antioquia, Colombia

Departamento de Ecologia de Agentes Patdgenos, Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez , México

Laboratorio de Biologia Celular, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autonoma de
Yucatan, Mérida, México

Universidad Marista de Mérida, México
International Campus in Baillarguet, Montpellier, France

Centro Regional de Investigacion en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud Publica, Tapachula, Chiapas, México

Siete titulos de revistas acumularon 34 articulos, o sea, el 55 % del total de

publicaciones sobre la enfermedad de Chagas. Destaco la revista PLOS Neglected

Tropical Diseases, dedicada a la publicacion de articulos sobre las enfermedades

tropicales desatendidas (Figura 26), aparecida en Estados Unidos, igual que el

American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, que ocupd el segundo lugar.
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Figura 26. Titulos de revistas de publicacion

En América Latina Unicamente aparecieron 5 publicaciones (Gaceta Médica de México,

Revista Ch

ilena de Pediatria, Salud Colectiva, Revista do Instituto de Medicina Tropical

de Sao Paulo y Memorias do Instituto Oswaldo Cruz) de un total de 62 articulos sobre

la enfermedad de Chagas. (Figura 27).
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El afio de 2015 fue donde se realizaron un mayor nimero de investigaciones (14) sobre
la enfermedad de Chagas de un total de 62. (Figura 28).
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Figura. 28. Afio de publicacion

El idioma inglés tuvo el mayor niumero de publicaciones (Figura 29). El espafiol solo

alcanzo el 10 % del total de publicaciones.

= Espafiol = Inglés

Figura: 29. Distribucién porcentual por idioma de publicacion
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Chikungunya

Yucatan fue la Unica entidad federativa en donde se realizaron las investigaciones sobre

el Chikungunya, en el periodo de estudio.

En la (Figura 30) se indican los 19 autores que publicaron dos o méas articulos de un
total de 132. Los dos autores mas productivos fueron Pablo Manrique Saide y Felipe
Dzul Manzanilla de la Universidad Autbnoma de Yucatan y de la Secretaria de Salud

respectivamente (Cuadro 4).
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Figura 30. Autores que publicaron dos o mas articulos sobre el Chikungunya
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Cuadro 4. Autores que publicaron dos 0 mas articulos y su institucion de adscripciéon
Chikungunya

Autor Arts. Institucion
Pablo 4 Unidad Colaborativa de Bioensayos Entomolégicos, FMVZ,
Manrique Universidad Autbnoma de Yucatan, Mérida, México

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de

Felle (Ll 4 Enfermedades (CENAPRECE) Secretaria de Salud, México

Audrey 3 Division of Parasitic Diseases and Malaria, Centers for Disease
Lenhart Control and Prevention, Atlanta, Georgia, United States
Esteban 3 Facultad de Ciencias Bioldgicas, Universidad Autbnoma de
Diaz Nuevo Ledn, San Nicolas de los Garza, Nuevo Ledn, México
Gonzalo Department of Environmental Sciences, Emory University,
Vazquez 3 Atlanta, Georgia, United States
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Cont.

Julian
Garcia

Axel
Kroeger

Bradley
Blitvich

Donal
Bisanzio

Dawn
Auguste

Fabian
Correa

Gustavo
Ponce

Guadalupe
Reyes

Idelfonso
Fernandez

lleana Malo

Rogelio
Danis

Rosa
Cetina

Rose
Langsjoen

Tiffany
Kautz

Laboratorio de Arbovirologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Auténoma de
Yucatan, Mérida, México

Vector Biology Department, Liverpool School of Tropical
Medicine, Liverpool, United Kingdom

Department of Veterinary Microbiology and Preventive
Medicine, College of Veterinary Medicine, lowa State
University, Ames, lowa, United States

Centre for Tropical Diseases, Sacro Cuore-Don Calabria
Hospital, Negrar, Verona, Italia

Institute for Human Infections and Immunity, University of Texas
Medical Branch, Galveston, Texas, United States

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE) Secretaria de Salud, México

Laboratorio de Entomologia Medica, Facultad de Ciencias
Bioldgicas, Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn, México

Laboratorio de Arbovirologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Auténoma de
Yucatan, Mérida, México

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, Nuevo Ledn, México

Centro Regional de Investigacion en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud Publica, Tapachula, Chiapas, México

Instituto Nacional de Salud Pudblica/Centro Regional de
Investigacion en Salud Publica, Tapachula, Chiapas

Laboratorio de Arbovirologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Auténoma de
Yucatan, Mérida, México

Department of Microbiology and Immunology, University of
Texas Medical Branch, Galveston, Texas, United States

Institute for Human Infections and Immunity, University of Texas
Medical Branch, Galveston, Texas, United States
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En las revistas Emerging Infectius Diseases, PLOS Neglected Tropical Diseases y
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene se publicaron el mayor nimero de
articulos sobre el Chikungunya (n=6), revistas que se editan principalmente en Estados
Unidos (Figuras 31 - 32).
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Figura 31. Titulos de revistas de publicacion
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Figura 32. Pais de origen de las revistas de publicacion

En el afio 2018 aparecio el mayor numero de articulos (n=5) sobre el Chikungunya, de
un total de 14.
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El idioma inglés tuvo el mayor nimero de publicaciones (Figura 34). El espafiol solo
alcanzo el 14 % del total de publicaciones.
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Figura 34. Distribucion porcentual por idioma de la publicacion
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Dengue

En total se publicaron 30 documentos en el sureste del pais. En el estado de Yucatan

se originaron la mayoria de las investigaciones sobre el Dengue (n=27). (Figura 35).
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Figura 35. Documentos sobre el Dengue publicados en el sureste del pais

Un total de 153 autores publicé articulos sobre la enfermedad (Figura 36), 40 de ellos
participaron en dos o mas articulos y fueron: Héctor Gomez-Dantés y Pablo Manrique-
Saide (n=8), seguido de Gonzalo Vazquez-Prokopec, Julidn Garcia-Rejon, Elizabeth
Halloran, Patricia Rojas, Ira Longini, Azael Che-Mendoza, Audrey Lenhart, Norma Pavia
Ruiz, Carlos Machain Williams, Felipe Dzul Manzanilla, José Farfan Ale, Maria Lorofio
Pino, Salvador Gémez Carro y Thomas J. Hladish, Angel Balam May, Axel Kroeger,
Anuar Medina Barreiro, A Rodriguez-Moreno, Barry J. Beaty, Carlos Baak Baak, Clive
Davies, Edgar Koyoc Cardefia, Elsa Sarti, Fabian Correa-Morales, Gustavo Sanchez
Tejeda, Gloria Barrera-Fuentes, Guadalupe Cruz-Escalona, Jorge Zavala Castro, Lars
Eisen, Nohemi Cigarroa Toledo, Oswaldo Torres Chable, Patricia Penilla, Paul
Coleman, Philip McCall, Rodrigo Rubi Castellanos, Raul Torres-Zapata, Salha
Villanueva y Thomas Keefe, adscritos, principalmente, a instituciones de educacion

superior (Cuadro 5).
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Cuadro 5. Autores que

Dengue

Autor
Héctor
Gomez
Pablo
Manrique
Gonzalo
Vazquez

Julian
Garcia
Elizabeth
Halloran
Patricia
Rojas

Ira Longini

Azael Che

ME Halloran
D Patricia Rojas

Alenhart me————

IM Longini
A Che-Mendoza =eeesss— ~

Arts.

N Pavia-Ryz = ~
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publicaron dos o0 mas articulos sobre el Dengue

publicaron dos o0 mas articulos y su institucion de adscripcion.

Institucion
Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, Instituto
Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, México
Unidad Colaborativa para Bioensayos Entomoldgicos, FMVZ,
Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, México
Department of Environmental Sciences, Emory University,
Atlanta, Georgia, United States
Laboratorio de Arbovirologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autbnoma de
Yucatan, Mérida, México
Center for Inference and Dynamics of Infectious Diseases,
Seattle, Washington, United States
Department of Biostatistics, University of Florida, Gainesville,
Florida, United States
Department of Biostatistics, University of Florida, Gainesville,
Florida, United States
Vector Biology Department, Liverpool School of Tropical
Medicine, Liverpool, United Kingdom.

75



Cont.

Audrey
Lenhart
Norma
Pavia

Carlos
Machain

Felipe Dzul

José Farfan

Maria
Lorofio
Salvador
Gomez
Thomas
Hladish

Angel Balam

Axel Kroeger
Anuar
Medina

A Rodriguez

Barry Beaty

Carlos Baak

Clive Davies
Edgar
Koyoc

Elsa Sarti
Fabian
Correa
Gustavo
Sanchez

Division of Parasitic Diseases and Malaria, Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, United
States

Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi,
Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, México
Laboratorio de Arbovirologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autbnoma de
Yucatan, Mérida, México

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE) Secretaria de Salud México
Laboratorio de Arbovirologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autonoma de
Yucatan, Mérida; México

Laboratorio de Arbovirologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autbnoma de
Yucatan, Mérida, México

Hospital General Dr. Agustin O"Horan, Mérida, Yucatan,
México

Department of Biology, University of Florida, Gainesville,
Florida, United States

Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi,
Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, México

Special Programme for Research and Training in Tropical
Diseases, World Health Organization, Geneva, Switzerland
Unidad Colaborativa para Bioensayos Entomolégicos, FMVZ,
Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, México

Instituto de Biologia, Universidad Nacional Autbnoma de
México, México, México

Laboratorio de Arbovirologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autonoma de
Yucatan, Mérida, México

Laboratorio de Arbovirologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autbnoma de
Yucatan; Mérida, México

London School of Hygiene and Tropical Medicine, London,
United Kingdom

Unidad Colaborativa para Bioensayos Entomologicos, FMVZ,
Universidad Auténoma de Yucatan, Mérida ;México

Laboratorio SANOFI Pasteur, Coyoacan, México
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE) Secretaria de Salud México,

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE) Secretaria de Salud, México
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Cont.

Gloria
Barrera

Guadalupe
Cruz

Jorge Zavala

Lars Eisen

Nohemi
Cigarroa
Oswaldo
Torres
Patricia
Penilla
Paul
Coleman

Philip McCall

Rodrigo
Rubi

Raul Torres

Salha
Villanueva

Thomas
Keefe

Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi,
Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, México
Laboratorio de Arbovirologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Auténoma de
Yucatan, Mérida, México

Laboratorio de Enfermedades Emergentes y Reemergentes,
Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi,
Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, México
Laboratorio de Arbovirologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autbnoma de
Yucatan, Mérida, México

Laboratorio de Arbovirologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autbnoma de
Yucatan, Mérida, México

Laboratorio de Enfermedades Tropicales y Transmitidas por
Vector, Universidad Juarez Autonoma de Tabasco, México
Centro Regional de Investigacion en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud Publica; México

London School of Hygiene and Tropical Medicine, London,
United Kingdom

Vector Biology Department, Liverpool School of Tropical
Medicine, Liverpool, United Kingdom

Laboratorio de Genética, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autbnoma de
Yucatan, Mérida, México

Laboratorio de Entomologia y Artropodos, Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, Nuevo Ledn, México

Laboratorio Estatal de Salud Publica y Referencia
Epidemioldgica, Servicios de Salud de Yucatan, Mérida,
México

Laboratorio de Arbovirologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autbnoma de
Yucatan, Mérida, México

En revistas de dos paises se concentré el 67 % de los articulos publicados sobre el

Dengue; destacaron PLOS Neglected Tropical Diseases, Journal of Vector Borne

Disease y Scientific Reports (Figura 37-38).
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Figura 37. Titulos de revistas de publicacion
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Figura 38. Pais de origen de las revistas de publicacion

En el afio 2018 apareci6 la mayoria de los articulos (n=11) sobre el Dengue (Figura
39).
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Figura 39. Afio de publicacion

El idioma inglés fue el predominante en la publicacion de articulos sobre el Dengue
(Figura 40).

= Espafiol = Inglés

Figura 40. Distribucion porcentual por idioma de publicacién
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Zika

El estado de Yucatan fue el Unico en el que se generaron articulos sobre el Zika en el

periodo de estudio, de la autoria de 69 investigadores. Cinco autores que publicaron

dos articulos cada uno (Figura 41); Seguido, sus nhombre e instituciones de adscripcion

aparecen en el (Cuadro 6).

2 2 2 2 2
2
0

A Flores

G Ponce-Garcia M Vazquez-Pichardo P Manrique-Saide WC Black

Figura 41. Autores que publicaron dos articulos sobre el Zika

Cuadro 6. Autores que publicaron dos articulos y su institucion de adscripcion. Zika

Autor

Adriana
Flores

Gustavo
Ponce

Mauricio
Vazquez

Pablo
Manrique

Willian
Black

Arts.

2

Institucion

Laboratorio de Entomologia Medica, Facultad de Ciencias
Bioldgicas, Universidad Autébnoma de Nuevo Ledn, México

Laboratorio de Entomologia Medica, Facultad de Ciencias
Bioldgicas, Universidad Autonoma de Nuevo Leén, México

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE), Secretaria de Salud, Ciudad de
México

Unidad Colaborativa para Bioensayos Entomolégicos, FMVZ,
Universidad Auténoma de Yucatan, Mérida, México

Department of Microbiology, Immunology, and Pathology,
Colorado State University, Fort Collins, Colorado, United States
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Los seis articulos publicados sobre el Zika aparecieron en seis titulos de revistas
(Figura 42), las cuales se editan en los Estados Unidos y Reino Unido (Figura 43);

dichos articulos se publicaron, en idioma inglés, principalmente en el afio de 2018

(Figura 44).
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0
Clinical Pediatrics  Journal of Infectious  PLoS Neglected  Scientific Reports ~ Transactions of the Virus Genes
Diseases Tropical Diseases Royal Society of

Tropical Medicine
and Hygiene

Figura 42. Titulos de revistas de publicacion
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Figura 43. Pais de origen de las revistas de publicacion
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Figura 44. Afio de publicacion

Leishmaniasis

En total se generaron 20 documentos en el sureste del pais. Yucatan fue estado que

acumulo el mayor nimero de articulos sobre la Leishmaniasis (Figura 45).
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Figura 45. Documentos publicados sobre la Leishmaniasis en el sureste del pais
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Quince autores publicaron dos o més articulos (Figura 46), de un total de 93. Los
autores mas productivos fueron Elsy Loria-Cervera y Fernando Andrade-Narvaez (n=5).
Los autores que publicaron dos articulos 0 mas y sus instituciones de adscripcion

aparecen en el Cuadro 7.
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Figura 46. Autores que publicaron dos o més articulos sobre la Leishmaniasis
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Cuadro 7. Autores que publicaron dos o0 mas articulos y su institucion de adscripcion.

Leishmaniasis

Autor Arts. Institucion
Laboratorio de Inmunologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autbnoma de

Elsy Loria 5 Yucatan, Mérida, México

Laboratorio de Inmunologia, Centro de Investigaciones
Fernando Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Auténoma de
Andrade 5 Yucatan, Mérida, México

Laboratorio de Inmunologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autbnoma de

Erika Sosa 4 Yucatan, Mérida, México

Laboratorio de Inmunologia, Centro de Investigaciones
Nicole Van Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Auténoma de
Wynsberghe 4 Yucatan, Mérida, México
Ingeborg Unidad de Investigacion en Medicina Experimental,
Becker 4 Facultad de Medicina, UNAM, Hospital General de México

Facultad de Ciencias Bioldgicas, Departamento de Zoologia
de Invertebrados, Laboratorio de Entomologia Médica,
E Rebollar 3 Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México
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Cont.

Liliana
Villanueva

Miguel
Rosado
Adelaido
Chinas
Amelia
Monroy
Claudio
Lezama
Georgina
Carrada

Miriam
Berzunza
Mirsha
Hernandez
Omar
Hernandez

Laboratorio de Inmunologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autonoma de
Yucatan, Mérida, México
Laboratorio de Parasitologia, Centro de Investigaciones
Regionales Dr. Hideyo Noguchi, Universidad Autbnoma de
Yucatan, Mérida, México

Honorable Ayuntamiento de Calakmul, Campeche

Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas, Instituto
Politécnico Nacional, México

Department of Pathology, Wexner Medical Center, The Ohio
State University, Columbus, United States

Universidad Auténoma Juarez de Tabasco, Villahermosa,
Tabasco, México

Facultad de Medicina, Unidad de Investigacion en Medicina
Experimental, Universidad Nacional Autobnoma de México,
México

Escuela Nacional de Ciencias Biologicas, Instituto
Politécnico Nacional, México

Escuela Nacional de Ciencias Biologicas, Instituto
Politécnico Nacional, México

En las revistas PLOS Neglected Tropical Diseases, Citokine y Gaceta Médica de

México se publicaron el mayor nimero de articulos sobre la enfermedad de la

Leishmaniasis (n=7) (Figura 47). La revista PLOS Neglected Tropical Diseases, publico

el mayor numero de articulos (n=3), revista que aparece en Estados Unidos. México y

Brasil fueron los dos Unicos paises del subcontinente que estuvieron representados

(n=5) (Figura 48).
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Figura 47. Titulos de revistas de publicacion
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Figura 48. Pais de origen de las revistas de publicacion
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En el afio de 2014 aparecié el mayor nimero de articulos sobre el tema (Figura 49).

w

N

=N

7
4
4
3 3
I | I
1 I

0 H
2018 2017 2016 2015 2014 2013

Figura 49. Afio de publicacion

El mayor nimero de publicaciones aparecio en idioma inglés (Figura 50).

= Espafiol = Inglés

Figura: 50 Distribucion porcentual por idioma de publicacién
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Malaria

En total se generaron 7 documentos en el sureste del pais; Yucatan fue estado mas
representado (Figura 51).

—_

Yucatan Quintana Roo

Figura 51. Documentos publicados sobre la Malaria en el sureste del pais

Cuatro autores publicaron dos o mas articulos (Figura 52), de un total de 36, adscritos

al Instituto Nacional de Salud Publica en Tapachula Chiapas (Cuadro 8).

4
3 3
3
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L Gonzalez-Ceron F Santillan MA Sandoval R Cerritos

Figura 52. Autores que publicaron dos o mas articulos sobre la Malaria
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Cuadro 8. Autores que publicaron dos o mas articulos y su institucion de adscripcion.

Malaria

Autor Arts.
Lilia Gonzélez 4
Frida Santillan 3

Marco Sandoval 3

René Cerritos 2

Institucion
Centro Regional de Investigacion en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud Publica, Tapachula, Chiapas, México
Centro Regional de Investigaciéon en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud Publica, Tapachula, Chiapas, México
Centro Regional de Investigacion en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud Publica, Tapachula, Chiapas, México
Centro Regional de Investigacién en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud Publica, Tapachula, Chiapas, México

En las revistas Parasites & Vectors y Malaria Journal se publicaron el mayor nimero de

articulos sobre la Malaria (n=5) (Figura 53) Destaco la revista Parasites & Vectors,

aparecida en el Reino Unido (Figura 54), por tanto, los articulos aparecieron en idioma

inglés, principalmente en el afio de 2013 (Figura 55).

—_

Parasites & Vectors

Malaria Journal Blood Transfusion Transfusion

Figura 53. Titulos de revistas de publicacién
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Estados Unidos -
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Figura 54. Pais de origen de las revistas de publicacién
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Figura 55. Afio de publicacion
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Rickettsiosis

Los ocho documentos identificados sobre la Rickettsiosis se generaron en el estado de
Yucatan. De un total de 26 autores, siete de ellos publicaron dos o mas articulos (Figura
56), los cuales estuvieron adscritos, principalmente, a instituciones de educacién

superior (Cuadro 9).
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~
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—_

Figura 56. Autores que publicaron dos o mas articulos sobre la Rickettsiosis

Cuadro 9. Autores que publicaron dos 0 mas articulos y su institucion de adscripcion.

Rickettsiosis

Autor Arts. Institucion
Laboratorio de Enfermedades Emergentes y Reemergentes,
Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi,
Karla Dzul 8 Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, México
Laboratorio de Enfermedades Emergentes y Reemergentes,
Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi,

Jorge Zavala 7 Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, México

Laboratorio de Enfermedades Emergentes y Reemergentes,
Gaspar Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi,
Peniche 4 Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, México

Laboratorio de Enfermedades Emergentes y Reemergentes,
Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi,
Karina Lopez 3 Universidad Autonoma de Yucatan, Mérida, México
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Cont.

César Lugo 2
Marco Torres 2
Raul Tello 2

Laboratorio de Enfermedades Emergentes y Reemergentes,
Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi,
Universidad Autbnoma de Yucatan, Mérida, México
Coordinaciéon de Zoonosis, Servicios de Salud de Yucatan,
Mérida, México

Laboratorio de Enfermedades Emergentes y Re-emergentes,
Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi,
Universidad Auténoma de Yucatan, Mérida, México

Solo la Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo public6 mas de un

articulo sobre la Rickettsiosis (Figura 57), la cual se publica en Brasil (Figura 58).

Revistado  Gaceta Medica de
Instituto de Mexico

Medicina Tropical
de Sao Paulo

2
1 1 1 1 1 1
0

Archivos Biomedica  Journal of Vector EcoHealth Emerging
Argentinos de Ecology Infectious
Pediatria Diseases

Figura 57. Titulos de revistas de publicacion

Colombia [N

Argentina

Mexico - | ENEEEEE
Brasil |, -
Estados Unidos |, :

Figura 58. Pais de origen de las revistas de publicacion
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En el afio 2015 se publicd el mayor nimero de trabajos sobre la Rickettsiosis. (Figura

59).
3
2 2 I

I I 1

2017 2016 2015 2013

—_

Figura 59. Afio de publicacion

En idioma inglés se publicé el 63 % de los articulos (Figura 60).

= Espafiol = Inglés

Figura 60. Distribucion porcentual por idioma de publicacion
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Oncocercosis

En el estado de Yucatan se generaron los dos articulos identificados sobre la
Oncocercosis. De los diez autores en las autorias, tres de ellos publicaron dos articulos
(Figura 61), adscritos, principalmente, a instituciones de educacion superior (Cuadro
10).

EW Cupp MA Rodriguez-Pérez TR Unnasch

Figura 61. Autores que publicaron dos articulos sobre la Oncocercosis

Cuadro 10. Autores que publicaron dos articulos y su institucidon de adscripcién.

Oncocercosis
Autor Arts. Institucion

Department of Entomology and Plant Pathology, Auburn
Eddie Cupp 2 University, Alabama, United States
Mario Centro de Biotecnologia Gendmica, Instituto Politécnico
Rodriguez 2 Nacional, Reynosa, Tamaulipas, México

Global Health Infectious Disease Research Program,
Thomas Department of Global Health, University of South Florida,
Unnasch 2 Tampa, United States
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En la revista PLOS Neglected Tropical Diseases, editada en Estados Unidos, se
publicaron los dos articulos identificados sobre la enfermedad. Por tanto, aparecieron

en idioma inglés, en los afios 2014 y 2017
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Capitulo 5. Discusion

Las enfermedades de transmision vectorial son todas aquellas que se transmiten por
medio de un hospedero intermedio al que se llama vector, el cual usualmente es un
insecto. El informe de la Organizacion Mundial de la Salud de 2014, reconoce que
dichas enfermedades representan mas de 17% de todas las enfermedades infecciosas,
y provocan cada afio mas de 1 millon de defunciones alrededor del mundo (Parham et
al., 2015)

Las poblaciones mas afectadas por las enfermedades transmitidas por vectores son las
gue viven en condiciones de vulnerabilidad y alejadas de los servicios de salud. Estas
sufren las consecuencias y dafios en su salud por la carencia de medidas sanitarias y

del control suficiente de los transmisores (Pan American Health Organization, 2018)

En México, las situaciones de pobreza, insalubridad, falta de educacion para la salud
en las que vive una proporcion importante de la poblacion contribuyen al deterioro de
su salud e incluso la muerte, sin importar sexo o grupo etario. A lo largo de los afios las
enfermedades transmitidas por vector se han localizado en los litorales de los océanos
Pacifico y Atlantico, sin embargo, hoy en dia ya hay enfermedades llamadas tropicales
ubicadas, por ejemplo, en el centro del pais. Empero, en este trabajo, solo se aborda el
estudio de ocho enfermedades, ya endémicas, en el sureste mexicano, que abarca las

siguientes entidades: Campeche, Quintana Roo, Tabasco y Yucatan.

Dadas las pérdidas de vidas y econOmicas, causadas por enfermedades transmitidas
por vector, entre otros factores, asumimos que tales enfermedades recibirian una
atencion importante por parte de los investigadores de las instituciones educativas, del
sector salud o del sector privado, no obstante, los resultados obtenidos no fueron
alentadores, pese a haber utilizado una de las fuentes de informacion de mayor

cobertura relacionadas con la salud: PubMed.
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La presencia de articulos publicados por investigadores mexicanos, en ocasiones en
colaboracion con investigadores del extranjero, también lleva a inferir que las
enfermedades objeto de nuestra atencion estan olvidadas, marginadas, desatendidas
por los investigadores nacionales, mientras que, en el extranjero, particularmente en

Estados Unidos estas enfermedades tienen vigencia en la investigacion.

Destaca la colaboracion con las siguientes instituciones: el Institut de Modélisation et
d'Analyses en Géo-Environnement et Santé de Université de Perpignan, el Interactions
hétes-vecteurs-parasites-environnement dans les maladies tropicales négligées dues
aux Trypanosomatidés, de Montpellier y el Institut de Modélisation et d'Analyses en
Géo-Environnement et Santé, también de la Université de Perpignan, el Laboratory of
Parasitology, de la Facultad de Medicina de la Université Libre de Bruxelles y el Instituto
de Investigacion Biosanitaria de la Universidad de Granada; de Estados Unidos: la
Private Emory University, la Division of Parasitic Diseases and Malaria de los Centers
for Disease Control and Prevention, del Center for Infectious Disease Inference, la

Auburn University y la University of South Florida.

De América Latina, los investigadores del sureste mexicano colaboraron con los de la
Universidad de San Carlos, Guatemala, la Universidad de Antioquia, la oficina de la
Organizacion Panamericana de la Salud, con sede en Brasil, la Fundacion Oswaldo
Cruz, el Instituto Nacional de Parasitologia "Dr. Mario Fatala Chaben," el Instituto de
Efectividad Clinica y Sanitaria, el Instituto Altos Estudios Espaciales Mario Gulich,
Universidad Nacional Cordoba-CONAE y el Centro de Estudios Parasitolégicos y de
Vectores. La colaboracion con instituciones mexicanas fue la siguiente: el Instituto
Nacional de Salud Publica, Tapachula, el Colegio de la Frontera Sur, Universidad
Nacional Autbnoma de México, Universidad Autbnoma de Nuevo Leoén y el Instituto

Politécnico Nacional Campus Tamaulipas.

Cabe sefalar que, con la colaboracion institucional, que esta es esporadica. Lo anterior
nos lleva a confirmar el olvido en que se tiene el estudio de estas enfermedades, de
acuerdo con los siguientes datos, donde se sefialan los casos reportados para cada

uno de estas enfermedades en las entidades que conforman el sureste mexicano.
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De acuerdo con los resultados obtenidos, se encontré que la entidad federativa del
estado de Yucatan es donde se presentaron cada una las enfermedades de transmision
por vector expuestas en el presente trabajo. El Dengue fue la que presento un mayor

namero de casos con 5986, es decir, 222 casos por articulo. (Cuadro 11).

Cuadro 11. Entidad federativa vs niumero de casos reportados y articulos publicados

por enfermedad

Entidades Federativas

Cameche Qumtana Roo Tabasco ‘ Yucatan

Enfermedad - 1
[\ [\ [\
Casos Arts Casos Arts Casos Arts. | Casos N° Arts.

Enfermedad
de Chagas 24 5 88 1 38 4 188 52
Chikungunya
274 173 59 1,642 14
Dengue
1,865 2 4776 8,028 1 5,986 27
Zika
88 373 326 861 6
Leishmaniasis
391 4 810 1 890 3 33 12
Malaria
406 128 2 81 4 5
Rickettsiosis
12 7 0 6 8
Oncocercosis
0 0 3 2 2

En virtud de que la produccion de conocimiento cientifico es una actividad fundamental
para el desarrollo de los paises, esto significa que los investigadores deben estar
conscientes de su responsabilidad social, o sea, deben establecer un vinculo entre su
quehacer y las necesidades de la poblacion, en este caso, las enfermedades

transmitidas por vector.

En el periodo comprendido entre 2013 y 2018 se registraron 149 articulos en PubMed

sobre enfermedades transmitidas por vector publicados por autores localizados en el
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sureste mexicano y se observd que la enfermedad de Chagas acumul6é el mayor
namero de articulos seguido del Dengue, lo cual se relaciona con la frecuencia de

casos,

La contribucion a la literatura mundial sobre enfermedades de transmisidn por vectores

puede verse en la (Figura 62), que agrupa a las revistas de acuerdo con el continente

en el que se editan.

Figura 62. Distribucién por continente en el que publican las revistas.

Cabe destacar que la revista PLoS Neglected Tropical Diseases, de acceso abierto,
publica investigaciones sobre enfermedades olvidadas o desentendidas. La revista
publicé un 55.6 % del total de la produccion en el extranjero. El Sistema de Clasificacion
de Revistas Mexicanas de Ciencia y Tecnologia registra 49 titulos en el area de
Medicina y Ciencias de la Salud; solo en la Gaceta Médica de México y en Salud
Publica de México se publicaron articulos sobre las enfermedades de transmision por
vector, quedando fuera revistas tales como Archives of Medical Research, Boletin
Médico del Hospital infantil, Dermatologia, Revista Médica del IMSS o Veterinaria

México.
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Del total de autores encontrados y que sumaron la cantidad de 149 articulos que fueron
publicados en PubMed, se observo que 708 estadn adscritos a instituciones educativas
tanto en el pais como en el extranjero. Sin embargo, en el caso de autores mexicanos

solo un reducido nimero esta adscrito al sector salud.

Dado que un total de 1,152 autores participaron en los 149 articulos identificados, se
asume que la autoria de cada articulo tuvo 8 autores en promedio, lo cual significaria
que hay interés interno y externo en las enfermedades estudiadas. AuUn mas, los
nombres de los autores sugeririan que se trata de investigadores mexicanos trabajando
en el extranjero sobre problemas de salud de su pais de origen, por ejemplo, el doctor
Claudio Lezama Davila de la Ohio State University, colabora en la publicacién de
articulos sobre Leishmaniasis, objeto de su tesis doctoral y de su trabajo en la

Universidad Autébnoma de Campeche.

Los resultados obtenidos en esta investigacion llevan a pensar que tienen que
realizarse peridodicamente estudios semejantes con el fin de dar a conocer que las
universidades, especialmente las publicas, estan comprometidas con los problemas de
su entorno. En el caso de las instituciones del sector salud, es posible que estudien
enfermedades del desarrollo como la hipertensién, el cancer, la obesidad y en menor

grado enfermedades desatendidas.
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Conclusiones

¢,Cuales pueden ser las conclusiones de este estudio? ¢Qué relacion existe entre el
namero de casos clinicos causados por enfermedades de transmision por vectores y la
investigacion que se realiza en el sureste mexicano, investigacion que junto con otros
analisis llevaria a la solucion o reduccion de casos clinicos? Entendemos que las
soluciones o las reducciones de casos son de caracter multifactorial, dado que existe
una relacion cercana entre las condiciones econémicas, sociales, sanitarias, educativas
y la presencia de vectores que afectan a las poblaciones vulnerables del sureste del
pais, es decir, a las que viven en pobreza o pobreza extrema, sin servicios sanitarios y
de drenaje, sin atencibn médica oportuna, sin agua potable; con campafias de
“descacharrizacion” y de fumigacion deficientes, asi como la escasa promocién de la
salud en los medios de comunicacion, ya que no solo debe concentrase en las capitales
de los estados, sino involucrar a las propias comunidades y a las estaciones de radio

comunitarias e indigenas.

Con la aplicacion de técnicas bibliométricas se obtuvo un panorama global del
desempefio de la actividad cientifica en el sureste mexicano, sin embargo, los
resultados de esta investigacion evidenciaron que también en nuestro pais las

enfermedades trasmitidas por vector son enfermedades olvidadas.

Si las enfermedades de transmisién vectorial las provocan bacterias, parasitos o virus,
gue causan pérdidas economicas al pais, a la region, a la entidad, al municipio, pueblo,
a los habitantes: nifios, adultos, ancianos, hombres, mujeres, campesinos, obreros, etc.
¢de qué manera pueden responder los que tienen el poder, los recursos econémicos o
materiales y los saberes? Las respuestas parecerian obvias: con honradez, dedicacion,
trabajo e investigacion, investigacion que debe ser en beneficio de los mexicanos, en

este caso particular de los mexicanos que radican en el sureste del pais.

Es sabido que las enfermedades de transmision por vector se han intentado combatir

desde hace décadas por medio de la fumigaciéon con DDT, por ejemplo, pero no se ha
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prestado suficiente atencion a la deforestacion, al aumento y movimiento poblacional,

al cambio climético, que ha modificado el comportamiento de los vectores.

¢Por qué en seis afios solo se publicaron 149 articulos sobre ocho enfermedades,
algunas de ellas escasamente representadas como la enfermedad del Zika o la
Oncocercosis, sera porgque ya estan erradicadas o se necesita un brote importante para
que reciban atencion o bien, porque los paises avanzados ya se ocupan de las
enfermedades tropicales y a México solo le quede esperar los resultados de

investigacion del extranjero?

De acuerdo con lo anterior concluimos que los investigadores mexicanos deben
responder a las necesidades nacionales, en este caso, a los que se dedican al estudio
sobre las enfermedades que afectan a los sectores marginados del pais.
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