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No estalla como las bombas ni suena como los tiros. Como el hambre, mata callando.
Como el hambre, mata a los callados: los que viven condenados al silencio y mueren
condenados al olvido. Tragedia que no suena, enfermos que no pagan, enfermedades

que no venden...

El mal de Chagas no es un negocio que atraiga a la industria farmacéutica, ni es tema
que interese a los politicos ni a los periodistas. Elige a sus victimas en el pobrerio. Los
muerde y lentamente, poquito a poco va acabando con ellas. Sus victimas no tienen
derechos, ni dinero para comprar sus derechos que no tienen. Ni siquiera tienen

derecho a saber de que mueren...

Eduarod Galeano
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RESUMEN

Las plataformas de vigilancia epidemioldgica son una herramienta esencial para facilitar
la lucha contra las enfermedades transmitidas por vector. Los Sistemas de Informacién
Geografica (SIG) y los sensores remotos son herramientas que ayudan a poner en marcha
las plataformas y a estudiar la districucion actual y predecir areas de riesgo de presencia
de vectores de enfermedades; asi mismo, se constituyen en excelentes aliados para la

focalizacién de acciones de prevencion y control.

La transmision de enfermedades infecciosas estd ligada con el concepto espacio-
temporal, es decir, el riesgo de contraer una enfermedad es méas alto cuando existen

personas o regiones vecinas infectadas.

La enfermedad de Chagas en México ofrece un adecuado telon de fondo para demostrar
como los SIG pueden ser empleados para entender la conexion entre ambiente y ecologia
de una infeccién transmitida por vector. El presente trabajo es una propuesta de la
implementacion de un sistema de vigilancia que peermita monitorear dicha enfermedad

en laregion de la Huasteca Potosina y los factores que determinan la presencia del vector.

Para esto se modelaron tanto la enfermedad como la distribucion de los vectores usando
informacion de la ecologia del vector y de las condiciones socioecondémicas y ambientales
de la zona de estudio, para poder dilucidar los factores que determinan la presencia de

esta infeccién en el area de estudio.

Con la informacion generada y la que nos muestran los modelos utilizados se propone un
método para establecer un sistema espacial de apoyo a la toma de decisiones para la
prevencion y vigilancia de la enfermeda de Chagas mediante la integracion de SIG, datos

espaciales y tecnologias de la comunicacion.

Es necesario abordar el problema de la enfermedad de Chagas desde una perspectiva de
la biocomplejidad para de esta manera proponer medidas racionales y coste-efectivas para
el control de poblaciones de vectores. Se debe tomar en cuenta el componente espacial,
tanto a nivel local (micro) como regional (macro), y para ello es necesario aprovechar los
avances en las tecnologias de teledeteccion satelital y de informacion geografica, para la
puesta en marcha de una plataforma de vigilancia que permita el monitoreo de esta

enfermedad de manera integral.

11|Pagina



SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA PARA LA HUASTECA POTOSINA.
UNA PLATAFORMA PARA LA VIGILANCIA DE LA ENFERMEDA DE CHAGAS

ABSTRACT

Epidemiological surveillance platforms ara an essential tool to facilitate the fight against
vector-borne diseases. Geographic Information Systems (GIS) and remote sensing are
tools that help launch the platforms and study the current districution and predict areas of
risk for the presence of vectors of diseases; Likewise, they are excellent allies for the

targeting of prevention and control actions.

Transmission of infectious diseases is linked to the spatio-temporal concept, ie the risk of

contracting a disease is higher when infected persons or neighboring regions exist.

Chagas disease in Mexico offers an adequate backdrop to demonstrate how GIS can be
used to understand the connection between environment and ecology of a vector-borne
infection. The present work is a proposal of the implementation of a surveillance system
that can monitor the disease in the Huasteca Potosina region and the factors that determine
the presence of the vector.

For this, both disease and distribution of vectors were modeled using information from
the vector ecology and socioeconomic and environmental conditions of the study area, in
order to elucidate the factors that determine the presence of this infection in the study

area.

With the information generated and shown by the models used, a method is proposed to
establish a space system to support decision making for the prevention and surveillance

of Chagas disease through the integration of GIS, spatial data and communication.

It is necessary to approach the problem of Chagas disease from a biocomplexity
perspective in order to propose rational and cost-effective measures for the control of
vector populations. The spatial component must be taken into account at both local
(micro) and regional (macro) levels, and for this purpose it is necessary to take advantage
of advances in satellite remote sensing and geographic information technologies, for the
implementation of a platform of Surveillance that allows the monitoring of this disease

in an integral way.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el mundo se enfrenta al riesgo de expansion de nuevas y viejas
enfermedades, como resultado de la combinacién microorganismo-hombre-ambiente.
Esto ha ocasionado en los ultimos afios una creciente atencion especialmente hacia las
enfermedades emergentes (aquellas cuya incidencia se ha incrementado desde las pasadas
dos décadas o amenaza incrementarse en un futuro) como VIH, influenza A, fiebre
hemorragica de Ebola, asi como hacia las enfermedades reemergentes (aquellas
enfermedades que ya habian sido aparentemente erradicadas o su incidencia disminuida

y han vuelto a surgir), como dengue, cdlera, tuberculosis y mal de Chagas.

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana, representa el principal problema

de salud publica en América Latina.

Este padecimiento es causado por un protozoario (Trypanosoma cruzi), transmitido al ser
humano o mamiferos por insectos hematéfagos (chinche, chinche besucona, vinchuca u
otros nombres dependiendo de la regién geogréfica). Estas chinches son los vectores
naturales del T. cruzi, que pasa al huésped cuando el insecto se alimenta de sangre y
excreta heces infectadas por el paréasito, permitiendo que el protozoo penetre por las
heridas 0 mucosas. Aungue también existen otros mecanismos de adquirir la enfermedad
como la transfusion sanguinea, considerada actualmente como la causa méas importante

en areas urbanas.

La importancia de la enfermedad de Chagas radica en su elevada prevalencia, su
incurabilidad, las grandes pérdidas econdémicas por incapacidad laboral, y la muerte
repentina de personas aparentemente sanas. Se estima que en la regién de las Américas
se presenta en 21 paises, desde el punto de vista econdmico de acuerdo al Banco Mundial,
es la mas importante de todas las enfermedades parasitarias, incluyendo paludismo,

leishmaniasis y oncocercosis.

Sin embargo, a la fecha existe una actitud pasiva de las personas debido al
desconocimiento de esta enfermedad con relacion a la deteccion de casos, ya que sélo se
notifican aquellos en los que se han desarrollado los sintomas evidentes, y los casos

asintomaticos, que son aproximadamente el 70% quedan desapercibidos.
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El caso de México no es mas alentador, estimaciones OPS muestran que para el afio 2005
se tenian un total de 1, 100,000 infectados, donde la transmision vectorial fue la principal

causa de esta enfermedad.

Para el caso especifico de San Luis Potosi, la Secretaria de Salud del Estado ha reportado
un total de 261 infectados en el periodo de 2003 al 2012, siendo las Jurisdiccion Sanitaria
Numero VI (correspondiente a los municipios de la huasteca potosina) la que presenta la
mayoria de los casos. Dentro de esta region destaca el municipio de Tamazunchale, con
un total de 36 casos en ese periodo, seguido de Huehetlan con 19, Coxcatlan con 13 y

Axtla con 12, siendo la transmision vectorial la mas importante.

Datos del Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos (INDRE) del periodo
1993-1999 reportan tres especies de triatominos para el Estado de San Luis Potosi:
Triatoma dimidiata (colectado en Matlapa, Nexcuayo, Tanlajas, Argentina, Barrancén,
La Concepcion Quelab-Itad); Triatoma gerstaeckeri y Triatoma mexicana (colectada en

Ciudad Fernandez).

Uno de los determinantes principales en salud en la Huasteca Potosina es el clima y la
geografia; es una zona tropical con condiciones climatoldgicas propicias para la
proliferacion de los vectores. Esta zona presenta factores de riesgos (bioldgicos, sociales
y econdmicos), aunado a la susceptibilidad de los individuos, la deficiencia en el acceso
a la atencion médica y la carencia de tratamientos especificos efectivos hacen de la region
un lugar idoneo para la proliferacién de este padecimiento.

Ademas, generalmente los pacientes tratados para la enfermedad de Chagas regresan a
las zonas rurales endémicas donde habitan y nuevamente pasan a ser parte de los ciclos
de transmision, lo que probablemente lleva a que sean afectados nuevamente por vectores,
y de esta forma deban regresar a los centros de salud en busqueda de atencion. Esta
situacion conduce a un enfrascamiento donde los habitantes de las zonas rurales
permanentemente estan sometidos a un circulo de vectores-enfermedades-centros de

salud.

Estas caracteristicas hacen necesario abordar el problema desde una perspectiva
ecoldgica, que permitira dilucidar los patrones y variables ambientales de cada habitat

que favorecen la proliferacion de los vectores y los reservorios de la enfermedad y de esta
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manera proponer medidas racionales y costo-efectivas para el control de poblaciones de
vectores. Se debe tomar en cuenta el componente espacial, tanto a nivel local (micro)
como regional (macro), y para ello es necesario aprovechar los avances en las tecnologias
de teledeteccion satelital y de informacion geogréfica, para la puesta en marcha de una

plataforma de vigilancia que permita el monitoreo de esta enfermedad de manera integral.

Debido a las caracteristicas multidisciplinarias y de respuesta en corto tiempo, la
vigilancia epidemioldgica es un instrumento valioso a considerarse que debe tener como
eje una plataforma informatica que sea accesible en cualquier lugar y que ofrezca un
manejo intuitivo. El conjunto de informacion, datos, desarrollo informatico, algoritmos y
sistemas de comunicacion conforman una plataforma informatica (Algara-Siller, 2011).
Porgue solamente una respuesta rapida reduce la morbilidad y mortalidad en la poblacion
afectada y limita el poder de diseminacion de la enfermedad en cuestion. Por lo que la
vigilancia epidemioldgica es la clave de una respuesta oportuna y eficiente (LOpez-
Vazquez, 2011).

La Vigilancia Epidemiol6gica puede definirse como la recopilacion, analisis e
interpretacion sistematica y constante de datos para utilizarlos en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de intervenciones en salud publica dirigidas a prevenir y/o
controlar los riesgos y los dafios en la salud; aunque actualmente es mucho mas que eso,
es el seguimiento sistematico de otras variables, como factores de riesgo, trazadores y
predictores de riesgo que se encuentran incluso en otros sectores de la sociedad, como la

economia, salud animal o agricultura.

Si bien en México ya existen plataformas de vigilancia en salud como el SINAVE
(Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica) y el SINEXE (Sistema de Informacion
Nacional de Enfermedades Exoéticas y Emergentes) que proporcionan informacion
importante y oportuna de los casos reportados en el pais, es necesario sefialar que ninguna
realiza el monitoreo de los vectores que transmiten las enfermedades y mucho menos de
la influencia que ejercen los factores ambientales sobre la distribucion de estos, haciendo

que solo se realice la intervencion cuando ya se tiene diagnosticada la enfermedad.

Debido a las caracteristicas de la enfermedad de Chagas, la diversidad de vectores y los

factores sociales que pueden estar relacionados, ofrece un adecuado tel6n de fondo para
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demostrar como las herramientas del analisis espacial pueden ser empleados para
entender la conexién entre ambiente y ecologia de una infeccidn transmitida por vector.
Esto porque en el caso de las chinches y la enfermedad de Chagas es conocida la
asociacion entre mamiferos, parasitos y vectores en focos enzodticos, formando “nidos”
naturales al interior de una gran variedad de comunidades ecoldgicas, de acuerdo a la
teoria de Pavlovsky (Parra-Henao, 2010). Estos nidos naturales han sido invadidos por
las actividades humanas, provocando que los triatominos entren en contacto directo con
los humanos. A pesar de que los vectores son especies autoctonas controlables en el
habitat humano, no son eliminables, sumado a la diversidad de vectores en México
identificado 30 especies de triatominos transmisores, de las cuales 23 son exclusivas del

pais.

El factor geografico es una importante variable explicativa dentro del analisis
epidemioldgico porque permite localizar, identificar y dar seguimiento a las condiciones

ambientales en las que se desarrollan los vectores.

Es por ello que debe apostarsele al uso de nuevas tecnologias o herramientas que permitan

que un grupo multidisciplinario aborde el tema de manera integral.

Los Sistemas de Informacién Geografica (SIG) y los Sensores Remotos (SR) son
herramientas para estudiar la distribucion actual y predecir &reas de riesgo de presencia
de insectos vectores de enfermedades; asi mismo, se constituyen en excelentes aliados
para la focalizacién de acciones de prevencion y control. Aunque el uso de estas
herramientas en investigacion de enfermedades transmitidas por vectores se ha
incrementado en los ultimos afos, su aplicacion en los programas oficiales de control ha
sido limitada (Parra-Henao, 2010). Estas técnicas tienen un gran potencial para contribuir
a la investigacion y a los estudios operativos en epidemiologia y ciencias de la salud, por
su capacidad de manejar la dimension espacial e integrar datos provenientes de diversas
fuentes de manera que se puedan explicar nuevos patrones y relaciones espaciales (Parra-
Henao, 2010).

La importancia de la enfermedad de Chagas radica en su elevada prevalencia, su
incurabilidad, las grandes pérdidas econdmicas por incapacidad laboral, y la muerte

repentina de personas aparentemente sanas. Es considerada como una “enfermedad
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desatendida u olvidada”. Se estima que en la region de las Américas se presenta en 21
paises, afecta a unos 8 millones de personas, y se encuentran en riesgo de adquirir la
infeccion aproximadamente 100 millones de personas, con 56,000 nuevos casos anuales

y 12,000 muertes/afio.

Aunado a lo anterior, en el pais existe una amplia variedad de escenarios con
caracteristicas propias del vector, ambiente fisico, eco-biologia y marco socio-econémico
cultural; a pesar de que los vectores son especies autdctonas controlables en el habitat

humano, no son eliminables, sumado a la diversidad de vectores en México.

El presente trabajo pretende sentar las bases para proponer la implementacion de un
sistema de vigilancia epidemioldgica sanitaria para monitorear la enfermedad de Chagas
en la Huasteca Potosina y los factores que determinan la presencia del vector para tener
un sistema de alerta temprana que permita detectar las areas de riesgo y enfocar los

esuerzos del sector salud en la prevencién de esta enfermedad.

El estudio comienza con la caracterizacion de la enfermedad de Chagas, desde el contexto
mundial hasta el escenario local (Huasteca Potosina), incluyendo también una descripcion
del actual sistema de salud en México y de los alcances y limitaciones del mismo en el

abordaje de este padecimiento.

A continuacion se presenta el planteamiento tedrico-metodoldgico para el abordaje de
este importante problema de salud puablica. El capitulo inicia con la ficha técnica de la
enfermedad, donde se concentra toda la informacion referente a la misma, seguido de la
metodologia que se siguid, la propuesta de modelos que desde un enfoque de la
biocomplejidad, es decir, que aborden el problema desde todas las perspectivas, apoyados

en anéalisis matematicos.

El siguiente capitulo muestra los resultados y discusion del planteamiento y metodologia
propuesta en el capitulo anterior, ademas de un apartado de las principales limitaciones

de los modelos.

En el ultimo capitulo concluimos con la porpuesta de una plataforma de vigilancia
epidemioldgica sanitaria para la enfermedad de Chagas en la Huasteca Potosina, se inicia

ese apartado con una descripcion de de las capacidades de los SIG en la prevencion y
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vigilancia de enfermeades transmitidas por vectores, seguido de los requerimientos de

dicha plataforma y después la manera en que deberia estar operando.
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1 CAPITULO I. LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.
CONTEXTO MUNDIAL, NACIONAL Y LOCAL

En la actualidad, el mundo se enfrenta al riesgo de expansion de nuevas y viejas
enfermedades, como resultado de la combinacién microorganismo-hombre-ambiente.
Esto ha ocasionado en los ultimos afios una creciente atencion especialmente hacia las
enfermedades emergentes (aquellas cuya incidencia se ha incrementado desde las pasadas
dos décadas o amenaza incrementarse en un futuro) como VIH, influenza A, fiebre
hemorragica de Ebola, asi como hacia las enfermedades reemergentes (aquellas
enfermedades que ya habian sido aparentemente erradicadas o su incidencia disminuida

y han vuelto a surgir), como dengue, clera, tuberculosis y mal de Chagas.

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana, representa el principal problema
de salud pablica en América Latina. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que aproximadamente 100 millones estan en riesgo de infeccidn. Estas cifras hacen de la
enfermedad un importante problema de salud pablica principalmente en areas rurales y
recientemente en areas urbanas en donde 15 millones de personas padecen esta

enfermedad y mas de 28 millones estan en riesgo de ser infectados (OPS, 2005).

Esta enfermedad, mas que ninguna otra, esta intimamente ligada con el desarrollo
econdmico y social, asociada a la pobreza y las malas condiciones de la vivienda, y es
considerada como una “enfermedad desatendida u olvidada™. A partir de 1993 la OMS la
consider6 como la enfermedad parasitaria mas grave en América y es parte de la lista de
las catorce enfermedades "descuidadas o negligidas"; asimismo, se encuentra
ampliamente distribuida en las areas rurales de Latinoamérica y en zonas marginadas de
las grandes ciudades principalmente, y debido a los movimientos migratorios se reconoce

como un problema de salud global importante.

En la historia natural de esta enfermedad, clinicamente se presentan la fase aguda, cronica
asintomatica (indeterminada) y la crénica sintomatica. La fase aguda dura de dos a tres
semanas y ocasionalmente hasta cuatro meses; se presenta en un 5% de los infectados,
los nifios menores de 10 afios son los mas afectados; aproximadamente el 75% presenta
signos y sintomas relacionados con la puerta de entrada aparente del parasito al organismo

y ademéas manifestaciones sistémicas. Cuando la via de entrada es la region ocular, se
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presenta el signo de Romaniia en alrededor del 50% de los casos, que consiste en un edema
bipalperal unilateral, poco doloroso, de aspecto violaceo, con prurito discreto, y se
acompafa de adenopatias preauriculares, submaxilares y occipitales. Cuando la via de
entrada es otra region del cuerpo, se denomina chagoma de inoculacion y se presenta
como un nddulo subcutaneo, violaceo con microadenitis regional. Las manifestaciones
sistémicas son fiebre sin caracteristicas especiales, astenia, mialgias, artralgias, hepato
y/o esplenomegalia; ocasionalmente en areas endémicas, este cuadro se presenta con
manifestaciones respiratorias o digestivas. Menos del 1% se complica con
meningoencefalitis, miocarditis o pericarditis, especialmente en nifios y ancianos con

desenlace fatal.

La fase cronica asintomatica, también conocida como indeterminada, dura entre 10 y 20
afios, se diagnostica principalmente por métodos seroldgicos y es clinicamente silenciosa

con parasitemia muy baja, por lo que los métodos parasitoldgicos son poco sensibles.

En la fase crénica sintomatica, el 6rgano mas afectado es el corazon; se presentan
miocarditis, con manifestaciones de insuficiencia cardiaca congestiva y cardiomegalia.
Se puede producir enfermedad en cualquier viscera hueca, principalmente en el aparato

digestivo (megaeséfago y megacolon).

El tratamiento antiparasitario especifico solo existe para la fase aguda, y se utilizan dos
farmacos, ambos con efectos hepatotoxico y nefrotoxico; no existen presentaciones
pediatricas. El nifurtimox en dosis de 8 a 10 mg/kg/dia durante 60 dias, y el benznidazol

a dosis de 8 a 10 mg/kg/dia durante 30 dias.
Los principales mecanismos de transmision son:

o por triatominos, que se encuentran en grietas y ranuras de viviendas. Se
alimentan de sangre, habitualmente por la noche. Durante la picadura defecan
en la piel del hospedero. En las heces del insecto se encuentran los
tripomastigotes metaciclicos, que penetran por rascado o frotamiento del
mismo hospedero.

o Por trasfusion sanguinea

o congeénito, se estima que en Latinoamérica existen uno 2 millones de mujeres

en edad fértil susceptibles de transmitir el parasito al feto. También se ha
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indicado que se infectan al menos 15,000 neonatos cada afio en Latinoamérica
y 2,000 en Norteamérica (Jasso, 2011).

o trasplante de 6rganos

o accidentes de laboratorio.

o Oral, a través de alimentos contaminados con heces del artropodo.

1.1 LAENFERMEDAD DE CHAGASENEL CONTEXTO
MUNDIAL

La enfermedad de Chagas aln persiste en la region de las Américas, pero el numero
estimado de personas infectadas se ha reducido de aproximadamente 20 millones en 1981
a alrededor de 10 millones en el 2009. El riesgo de transmision se ha reducido mediante
la introduccion de medidas de control vectorial y seguridad en las trasfusiones de sangre
en Latinoamérica. La movilidad de la poblacion ha llevado a la enfermedad a regiones
donde antes era desconocida.

Cerca de 10 millones de personas en todo el mundo se estima que estan infectadas con el
protozoo T. cruzi, principalmente en &reas endémicas de 21 paises de Latinoamérica:
Argentina, Belice, Venezuela, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guayana Francesa, Guatemala, Guayana, Honduras, México, Nicaragua, Panama,

Paraguay, Per0, Bolivia, Suriname y Uruguay.

Durante miles de afios, la enfermedad de Chagas fue conocida solo en la region de las
Américas, principalmente en Latinoamérica, donde ha sido endémica. En décadas
pasadas, se ha detectado cada vez méas en paises no endémicos en la region de las
Américas (Canada y Estados Unidos de Ameérica), la region del Oeste del Pacifico
(principalmente Australia y Japén), y la regién europea (principalmente en Bélgica,
Francia, Italia, Espafia, Suiza y Reino Unido, también en Austria, Croacia, Dinamarca,

Alemania, Luxemburgo, Paises Bajos, Noruega, Portugal, Romania y Suecia) (Figura 1).

La presencia de la enfermedad de Chagas fuera de Latinoamérica es el resultado de la
movilidad de la poblacidn, en particular la migracién, pero casos que han sido reportados
entre viajeros que retornan a Latinoamérica e incluso en nifios adoptados. La subsiguiente

transmision se produce a través de la transfusion vertical y rutas de trasplante.
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Figura 1. Distribucion de casos de infeccion con T. cruzi basados en estimaciones

oficiales y estatus de transmision vectorial. 2006-2009
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Impacto econémico

El costo del tratamiento de la enfermedad de Chagas es sustancial, a pesar de que muchas
personas no estan recibiendo la atencidén adecuada. Un estudio reciente en Colombia
estima un costo anual promedio por paciente con enfermedad de Chagas crénica de
US$1028. En promedio, el costo de vida estimado del tratamiento de un paciente con
enfermedad de Chagas en Colombia es de US$11,619. Sin tener en cuenta el nimero de
pacientes infectados que no han desarrollado alteraciones crénicas (estos pacientes
también son una carga para el sistema de atencion de la salud), el mismo estudio calcula
que la carga economica de la atencion médica de todos los pacientes que desarrollaron

enfermedades cronicas seria de alrededor de US$267 millones por afio.

En México no existen estadisticas al respecto.

1.2 LAENFERMEDAD DE CHAGAS EN MEXICO

En México la diversidad de vectores en muy abundante. Presenta gran variedad de habitas
que proporcionan las condiciones naturales para la transmision, aunado a muchas
regiones rurales con un bajo estatus socioeconémico (Cruz-Reyes y Pickering-Lopez,
2004).

En el pais se han identificado 30 especies de triatominos transmisores, 23 son endémicas;
actualmente se han identificado 18 especies de importancia epidemiol6gica por su
capacidad vectorial y distribucion; cada especie tiene caracteristicas particulares respecto
a su comportamiento bioldgico y capacidad vectorial, lo cual determina su importancia

en la cadena de transmisién del agente al hombre (SSA, 2012).

La transmision de esta enfermedad puede darse a nivel doméstico, peridoméstico o

selvatico.

Cruz-Reyes y Pickering-Lopez (2004) compilaron la informacion disponible en la
literatura (articulos, tesis, reportes) de 1928 a 2004 sobre la enfermedad de Chagas en
México. De 907 publicaciones fueron agrupadas en 19 temas (Figura 2), la mayoria de
ellos estudiando los estados de Oaxaca, Jalisco y Yucatan (Figura 3), contabilizandose un

total de 16,979 casos de enfermos de Chagas en ese periodo (Tabla 1).
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Figura 2. Temas en que se agruparon las publicaciones disponibles sobre enfermedad

de Chagas en México 1928-2004.
Tabla 1. Casos humanos reportados en

, , la literatura.
Otras patologias de 6rganos | 3
Transmision oral | 3 Estado Muestras Casos Prev.(%)
Aguascalientes 1,527 28 1.83
Transmision congénita | 4 Baja California 1,619 45 2.8
B. California Su 2,018 21 1.04
1 Campeche 1,536 24 1.56
Estado indeterminado l 8 Chiapas 7,912 1,009 12.75
- Chihuahua 3,351 15 0.45
Estado agudo ] 10 Coahuila 1,976 12 0.61
| Colima 1,917 22 1.15
) - Distrito 26,213 983 3.75
Desordenes digestivos l 11 Federal
' Durango 2,065 45 2.18
Tratamientos [ 17 Edo de México 2,856 18 0.63
. Guanajuato 3,168 26 0.82
Métodos de control [ 19 Guerrero 9,621 1,090 11.33
‘ Hidalgo 3,591 222 6.18
' Jalisco 26,732 3,236 1211
Miscelaneo [l 28 Michoacdn 2,265 50 221
1 Morelos 8,787 1,005 11.44
Transfusion de sangre - 44 Nayarit 1,994 243 12.19
| Nuevo Leo6n 4,178 81 1.94
: ‘ Oaxaca 12,624 2,234 17.70
Gorotepstly [N 24 Puebla 12970 460  3.55
Biologia molecular Querétaro 2,412 458 18.99
wenétce M s& QuintanaRoo 1,575 38 2.41
1 S.L.P. 2,161 56 2.59
Diagnosticos [ 50 Sinaloa 2,865 160 5.58
i Sonora 2,280 37 1.62
Tabasco 5,315 200 3.76
Reservorio [N €1 Tamaulipas 2,022 34 1.68
‘ Tlaxcal 1,42 1 1.
Revision de articulos - 63 V;ai?ui 3,3,639 1,9932 532
1 Yucaran 6,687 212 3.17
Inmunologia [ 62 Zacatecas 2,598 146 5.62
i Sin 86,692 2,818 3.25
; georeferencia
Parashologls. [N 107 Total 288,634 16979 5.8

seroepidemiologia ||| N 120
1 Fuente: Elaboracion propia en

vectores | NN 17/ base a Cruz-Reyes y Pickering-
Lopez (2004)
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CAPITULO I. LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL

CONTEXTO MUNDIAL. NACIONAL Y LOCAL

N
!



SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA PARA LA HUASTECA POTOSINA.
UNA PLATAFORMA PARA LA VIGILANCIA DE LA ENFERMEDA DE CHAGAS

Figura 3. No. de publicaciones en la literatura por Estados en el periodo 1928-2004
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Fuente: Elaboracion propia en base a Cruz-Reyes y Pickering-Lopez (2004).
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Sin embargo los casos reportados en la literatura solo son una pequefia parte de los casos
que realmente estan ocurriendo. Estimaciones de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) muestran para México en el afio 2005 un total de infectados de 1,100,000
casos, de los que la transmision vectorial es la principal causa de esta enfermedad (Tabla
2).

Tabla 2. Estimacién cuantitativa de la Enfermedad de Chagas en las Américas.

México

Datos Ao 2005

Poblacién 107,029,000
No. de infectados 1,100,000
Nuevos casos anuales de transmision vectorial 7,700
Casos anuales de Chagas congénito 1,100
Mujeres (+) 15 y 44 afios 243,000
Tasa de prevalencia (X 100 habitantes) 1.028
Tasa de incidencia (X 100 habitantes) 0.007
Incidencia de Chagas congénito (X 100 nacimientos) 0.051
Poblacién expuesta en zonas endémicas 29,500,000
Miocardiopatias 99,143
Prevalencia en bancos de sangre 0.60

Fuente: OPS/HDM/CD/425-06 dic 2006. Montevideo, Uruguay. 28 pp

1.2.1 Vigilancia de la enfermedad de Chagas en México
En el pais, la vigilancia epidemioldgica de las Enfermedades Transmitidas por Vectores
(ETV) incluye:

o Deteccion

o Notificacion

o Estudio clinico epidemiolégico

o Seguimiento de casos y defunciones y

o Evaluacion del sistema
En México las ETV de mayor importancia por su magnitud, trascendencia y
vulnerabilidad son el dengue, paludismo, enfermedad de Chagas, oncocercosis,
leishmaniosis, virus del Oeste del Nilo y Rickettsiosis. Ademas, se considera la posible
re-emergencia de la Fiebre Amarilla y la eventual llegada de la enfermedad por virus del
Chikungunya (EVC) (NOM-032-SSA2-2010). El dengue es el mayor problema de salud
publica en el mundo y el paludismo ha tenido un incremento significativo, aunque desde

1984 no se han registrado defunciones por paludismo en el pais.
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La enfermedad de Chagas, mas que ninguna otra, esta intimamente ligada con el
desarrollo econémico y social (SSA, 2012), por lo que persistira mientras existan los
factores de riesgos mas importantes para la domiciliacion de los triatominos, tales como
vivienda de mala calidad, la migracion frecuente de personas y la rapida urbanizacion. A
estos se agregan los bajos ingresos, que no permiten mejorar las condiciones de vida y
vivienda de la poblacion. Esto hace que la mayor incidencia de la enfermedad se

concentre en los paises pobres (Pérez y Hernandez, 2013).

El principal mecanismo de transmision de la enfermedad de Chagas es vectorial. Los
triatominos (también conocidos como chinche, chinche besucona, vinchuca u otros
nombres dependiendo de la regidn geogréafica) son los vectores naturales de T. cruzi, que
pasa al huésped cuando la chinche se alimenta de sangre y excreta heces infectadas por

el parasito, permitiendo que el protozoo penetre por las heridas 0 mucosas.

La enfermedad de Chagas, constituye uno de los problemas prioritarios de salud publica
debido a su amplia distribucion, elevada prevalencia y a la disminucion de la calidad y
esperanza de vida de los que la padecen. La enfermedad sobre el hombre de hoy tiene una
connotacién e impacto no cuantificables aun para los servicios de salud, no solo en el
peso econémico, sino en el social. A esto se agrega la omisién de los deberes sanitarios
para este problema previsible, que sin dudas constituye un signo de abandono social de

la poblacion del pais donde esta presente la enfermedad.

Ante este panorama y con el afan de mantener la equidad y la justicia social, el gobierno
mexicano ha desarrollado una serie de politicas, leyes, normas y reglamentos de salud
vigentes que garantizan la proteccion contra los riesgos sanitarios de los individuos,
respetando asi sus garantias individuales y salvaguardando por ley su salud como un
patrimonio del estado ante las enfermedades previsibles por naturaleza.

1.2.2 Marco Juridico

La respuesta organizada para la prevencion, proteccion y promocion de la salud en
materia de enfermedades transmitidas por vectores se ampara en la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud, el Plan Nacional de

Desarrollo y Programa Sectorial de Salud y en la Normas Oficiales Especificas:
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A) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. En Meéxico, la
Constitucién en su articulo 4, expresa que la salud es un bien universal y que todo
mexicano tiene derecho a la proteccion de su salud.

B) Ley General de Salud. La Ley General de Salud Mexicana en su Titulo
Segundo, capitulo 1 de su articulo 5to. dice: "tiene por objeto dar cumplimiento al derecho
de la proteccion de la salud”, compromiso que se ratifica en el capitulo Il y V en sus
articulos 58 y 59.

C) Plan Nacional de Desarrollo. En sus estrategias destaca el vinculo de la salud
con el desarrollo econdémico y social, la reduccién de los rezagos en salud que afectan a
los pobres, el enfrentamiento a los problemas emergentes y reemergentes para alcanzar
la equidad y la justicia social y dé respuesta social organizada a enfermedades que son un
atraso en materia de salud y de alto impacto econémico y social para el pais

D) Programa Sectorial de Salud

E) Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 para la vigilancia
epidemioldgica

F) Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010 para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion, y control de las enfermedades transmitidas por vectores

G) Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-003-SSA2-2008 Para la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector.

H) Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993, para la Prevencién y control
de la rabia "For the prevention and Rabies Control".

I) Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA"-1994 para la prevencion y control de

la brucelosis en el hombre, en el primer nivel de atencion.
MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-1994, Para la
prevencion y control de la brucelosis en el hombre, en el primer nivel de atencion,
publicada el 30 de noviembre de 1995, para quedar como NOM-022-SSA2-1994, Para la
prevencion y control de la brucelosis en el hombre.

J) Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de la leptospirosis en el humano.

K) Norma Oficial Mexicana NOM-067-Z00-2007 Campafia nacional para la

prevencion y control de la rabia en bovinos y especies ganaderas.
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1.2.3 Red Nacional de Laboratorios de Chagas. El laboratorio de la Enfermedad
de Chagas en México

El objetivo de la red es generar informacion bésica para apoyar las actividades del

programa de ETV y promover la actuaciéon de sinergias de actuacién para realizar el

diagnostico de la tripanosomiasis americana.

Figura 4. Flujo de trabajo de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica

Poblacién
Muestras y resultadgé\‘\\
Laboratorios locales X
. Autoridades federales y
Prueba rapidas
< Informacion 7 estatalesde salud
Muestras y resultad;‘s\“\.\_\ ‘/_/rri'f’grmacién
Control de Calidad Laboratorios estatales
ELlSA, IFI Yy Informacion
cultivos bacterianos
Muestras y resultad(‘)\s“\‘
A INDRE
Pruebas especializadas,
Control de Calidad confirmatoriasy de
referencia
Otras instituciones _ T
Control de calidad

Fuente: INDRE — RNLSP 2012
La red esta constituida por tres niveles: Federal, Estatal y Local: el nivel Federal esta
representado por el Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgica (INDRE). El
nivel estatal esta constituido por los Laboratorios Estatales o Regionales de Salud Publica
(LESP) que cuentan con técnicas serolégicas para el diagnostico de la enfermedad. El
nivel local estd integrado por los laboratorios ubicados en los centros de salud, en
hospitales y en cabeceras jurisdiccionales. En cada Estado puede haber tantos laboratorios
locales como sean necesarios para resolver las necesidades de diagndstico en apoyo a la
vigilancia epidemiologica y a las actividades de salud publica. Los laboratorios de nivel
local apoyan el diagnéstico de enfermedades de importancia epidemioldgica y se integran
en redes especificas de diagnostico. La coordinacion de la RNLSP la ejerce INDRE que

interacciona con los LESP, quienes a su vez, son los enlaces funcionales entre los
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laboratorios de nivel local y el de nivel nacional. Los laboratorios de apoyo al Sistema

Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) se deben coordinar con los de la
RNLSP en el nivel correspondiente (Figura 4) (InDRE, RNLSP, 2012).

Tabla 3. Antecedentes del Laboratorio de la Enfermedad de Chagas:

Afio

Acontecimiento

1939

1983

1985

1989

1987-
1990

1994

1998

Inicios
de siglo

2002

2005

2008

Creacion del Instituto de Salubridad y enfermedades tropicales (ISET). El
Dr. A. Davalos durante afios confirmé casos de Chagas agudos detectados
por microscopistas del Centro Nacional de la Erradicacion del Paludismo.

Se crea el Laboratorio de Tripanosomatidos como parte del Departamento
de Parasitologia. Se inician estudios epidemiol6gicos sobre esta
tripanosomiasis.

Participacion del laboratorio en encuestas epidemioldgicas en zonas rurales
en varios Estados y otros estudios de seroprevalencia en bancos de sangre.
En esta década se promueve la creacién de ceparios para Leishmania spp
como Trypanosoma cruzi. Se desarrollan técnicas seroldgicas y de
inmunofluorescencia tanto para Leishmaniosis como para Tripanosomiasis.

Se lleva a cabo la transferencia de tecnologia del Instituto Nacional de
Parasitologia "Dr. Mario Fatala Chabén", (Laboratorio de Referencia de la
OPS/OMS) a este laboratorio.

El Laboratorio particip6 en la Encuesta Nacional Seroepidemioldgica, que
evidencid la distribucion geogréafica de la enfermedad y su prevalencia.

El Laboratorio de Tripanosomatidos fue dividido en el Laboratorio de
Enfermedad de Chagas y el Laboratorio de Leishmaniosis y es asi como se
encuentra en la actualidad. Durante estos afios se impulsa el tamizaje de
hemodonadores; se crea la Red Nacional de Laboratorios de Enfermedad de
Chagas (RNLECh) que opera con el binomio Hemoglutinacién Indirecta-
Inmunofluorescencia Indirecta (HAI-IFI).

Surge la necesidad de resolver la discordancia entre ambas pruebas y se
implemente el Ensayo por inmunoabsorcidn ligado a enzimas (ELISA) .

Se cuenta con la suficiencia diagndstica y se implementa el algoritmo de
referencia para diagnostico, referencia y control de calidad. Ademés se
implementa un protocolo para la verificacion de parametros operativos de
diagndstico.

Se implementa la técnica de Inmunoelectrotransferencia (WesternBlot)
como apoyo al algoritmo de diagnostico y referencia, en casos particulares.

Surge la necesidad de evaluar el desempefio de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica, y la participacion en el Boletin Caminando a
la Excelencia.

Se elaboran planes de eficiencia siguiendo lineamientos estandarizados y se
implementa el programa de evaluacion externa del desempefio (PEED
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SEROCHAGAS) con dos ejercicios anuales. De 2008 a la fecha, se ha
fortalecido el algoritmo de diagnostico, con el uso de equipos comerciales
de alto desempefio.

Fuente: INDRE — RNLSP 2012

Los ultimos casos de mortalidad diagnosticados con esta enfermedad y que han sido
detectados por hallazgos en el segundo nivel de atencion, han demostrado que las
estrategias del programa nacional y local realizadas para la vigilancia, prevencion y
control de la enfermedad de Chagas, no se ejecutan de manera eficaz, por lo que existe
una deficiente deteccion de los casos. Ello resulta en un subregistro u omision de
enfermos, poca actividad e intervencion activa en la basqueda del vector y su control en

areas de riesgo.

A pesar de los avances alcanzados Y el trabajo realizado por los servicios de salud en el
pais (desde el &mbito local al nacional), en cuanto al manejo y control de esta enfermedad,
dista mucho de culminar con éxito. Se tiene un fuerte énfasis hacia la clinica y
diagnostico, ejemplo de ello son las técnicas diagnosticas inmunoenzimaticas (ELISA,
IFI, etc.), moleculares (PCR), y una bateria de tratamientos que permiten al profesional
de la salud diagnosticar pacientes afectados y tratarlos adecuadamente. Este manejo de la
enfermedad solo aborda una parte del problema, que se presenta luego de que el parésito
ha ingresado al huésped humano y se genera la sintomatologia propia de la enfermedad,

dejando de lado la perspectiva ecoldgica.

1.3 EL SISTEMA DE SALUD EN MEXICO

De acuerdo a la OMS un sistema de salud abarca cualquier actividad que esté encaminada

a promover, restablecer o mantener la salud.

Se forman ante la necesidad de responder ante los problemas y necesidades de salud y
enfermedad a partir de la estructura econdémica y politica de la sociedad. Existen tres

modelos del sistema de salud

a) Propiedad estatal. Financiado por medio de impuestos o0 cuotas obrero-patronales.
b) Propiedad privada. Pago directamente del bolsillo del paciente o prepago por
aseguramiento privado.

¢) Formas tradicionales de atencion.
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En México el modelo neoliberal aumento la inequidad en la atencion a la salud al

desmantelar las instituciones publicas y sustituirlas por privadas.

1.3.1 Breve historia del sistema de salud en México

En el México prehispanico la cultura nahuatl estaba muy avanzada en términos de salud.
En la conquista los espafioles “cristianizaron” el saber de los pobladores y lo convirtieron
en una mercancia, la medicina nahuatl que no renunci¢ a su parte religiosa fue perseguida

por la inquisicion.

En la colonia la medicina universitaria y religiosa tenia por un lado clientes y por otro
hacia caridades a la poblacion que no podia pagar (atendida en hospitales a cargo de

ordenes religiosas).
A finales del siglo XVI1I habia tres grandes modelos del sistema de salud en México:

o Tradicional. Dirigido fundamentalmente a zonas rurales y marginadas de las
ciudades.

o Oficial. Hermanaba a iglesia catolica con universidades, exclusiva para clases
pudientes y en menor medida menesterosos de las urbes.

o Progresista. Después de un largo camino se consolida en forma parcial con el

establecimiento de las ciencias médicas.

El avance de los siglos XIX y XX abre mas la brecha entre los que podian pagar por
atencion con la ultima tecnologia y los que solo podian pagar la medicina tradicional.

En le época del Cardenismo se forman los servicios médicos rurales, siendo la primera
vez que las personas del campo entran en contacto con un sistema de salud basado en

avances cientificos y técnicos de la época.

En 1943 surge la Secretaria de Salubridad y Asistencia, que conjuga en una sola
institucion las labores de saneamiento y Salud publica con las de atencion a enfermos que
no cuentan con atencion derivada de contratos de trabajo. En forma paralela, el ascenso
en las luchas de una creciente clase trabajadora consiguié que los trabajadores contaran
con servicios médicos y pensiones pagados por los empleadores. De esta forma, los
trabajadores urbanos se incorporan también a la posibilidad de acceder al sistema de salud
basado en los avances cientificos y técnicos. Dichos avances se consolidaron y ampliaron

con la creacién del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 1943) y mas tarde con
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el Instituto de Seguridad y Servicio Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE,
1961).

En tiempos mas recientes se desarrollaron nuevas formas de atencion a sectores muy
pobres de las zonas rurales y los pobres de las periferias urbanas. Un ejemplo de esto son
las medidas por parte del IMSS dirigidas a ampliar la cobertura a los trabajadores
temporales y rurales a través del régimen “solidario” ademas de una mayor inversion en
la atencion de la poblacidn “abierta” o no asegurada, atendida por la Secretaria de Salud

que enfatizaba la atencién primaria a la salud.

Todo esto ha derivado en el sistema de salud mexicano actual que contintia segmentando
y discriminando a las personas de acuerdo al lugar que ocupan en la sociedad, su perfil

ocupacional o su capacidad de pago.

1.3.2 Situacion actual

El sistema de salud mexicano desde sus inicios ha enfrentado el problema de ampliar la
cobertura a todas las zonas del pais, especialmente a las mas pobres y remotas a través de
los servicios que brinda la Secretaria de Salud y el IMSS Oportunidades, lo que permite
gue una persona pobre 0 que no cuenta con seguridad social, tenga la posibilidad de acudir
a estos servicios a cambio de un costo minimo o nulo. Solo que esta atencién solo se

limita de forma casi exclusiva al primer nivel de atencién.

En el decenio de 1990-1999 se descentralizé la atencion en salud. La prestacion de
servicios de atencién médica y salud publica de la Secretaria de Salud Federal pasaron a
los servicios de Salud Estatales. Esto permitio que los Estados decidieran que programas
aplicar de acuerdo con la situacién de cobertura, pobreza y necesidades primordiales de

su poblacion.

El sistema de salud mexicano se encuentra dividido en tres grandes grupos y el acceso a
la atencion se encuentra a cargo de varias instituciones de acuerdo con la insercion laboral
y la capacidad de pago de las personas. La consecucion de sus objetivos dista mucho de

ser igual para todos segun los criterios de la OMS (Tabla 4).
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Tabla 4. Sistema de salud Mexicano

Grupo Poblacion
Instituciones de Derechohabientes (cuotas obrero- Atiene acercade la mitad de
Seguridad patronales) IMSS, ISSSTE, lapoblacion del pais. Ofrece
Social SEDENA, Marina, PEMMEX todos los servicios.
D|r|g|qa} a Secretarias de Seguridad Federal y Cobra segin tabulador
poblacién Estatal (zonas rurales y urbanas) . o

. . . socioeconémico. Ofrece
abierta o no IMSSS-Oportunidades (incluye . ..

paquete parcial de servicios

asegurada algunas zonas urbanas)

Personas con capacidad econdmica para solventar gastos por la
atencion. Se incluyen una amplia red de consultorios solos 0 anexos

Sector privado  a farmacias y hospitales pequefios que atienden a personas de
escasos recurso, en general, con materiales escasos. Hay también
para clases medias y altas

Elaboracion propia en base a Soto Estrada et. al., 2010

1.3.3 Esquemas tradicional y popular de atencion en salud

La atencion en salud se desarrolla en esquemas tradicionales y populares que con
frecuencia son el primer contacto con el “sistema”. Los sistemas o esquemas de atencion
actuales se caracterizan por su pluralismo e interrelacion en cuanto a modelos etioldgico-

terapéuticos.

La medicina tradicional esta orientada por factores culturales, religiosos y sociales. Sus
conocimientos son transmitidos de generacion a generacion e involucra no solo a la
herbolaria, también procesos simbdlicos, formas de intervencion corporal sustentado en
procesos rituales, categorias miticas, patrones particulares de intervencion; es una
concepcion integral que ubica al individuo en su relacion con los demas, con la naturaleza

y el universo.

La medicina popular por su parte cubre una enorme variedad de remedios y tratamientos
(remedios caseros). Se compone de creencias y practicas médicas accesibles a toda la
poblacién. Se identifica la automedicacion que incluye seleccion, prescripciéon y

administracion de un tratamiento.

1.3.4 Seguro popular
En el afio 2002 surge el seguro popular, incorporandose al afio siguiente en la Ley General

de Salud en el titulo 3° bis “El sistema de proteccion social en salud” y estd dirigido a
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personas si seguridad social, para que cuenten con el servicio sin hacer estragos en su

economia.

Antes del decenio de 1980-1989 se contaba con un sistema casi gratuito en el que con el
gasto publico se pagaban los servicios de aquellos que no contaban con recursos para
pagarlos por si mismos. En 1983 el Banco Mundial recomienda cobrar cuotas de
recuperacion haciéndolo cada vez més costoso. Ante esto, en lugar de avanzar hacia un
sistema universal igual para todos financiado por los impuestos generales se impulsé un
sistema de prepago tipo seguro, mediante el cual los pagos se hacen poco a poco y los
gastos grandes de algunos son compensados con las contribuciones de los inscritos. La

atencion toma una forma mercantil pero con un sistema de prepago.

El seguro popular atiende de acuerdo con un “catalogo de servicios”, es decir, no cubre
todas las enfermedades que las personas podrian padecer. Asi mismo sefiala que se dara
atencion a las enfermedades “de acuerdo al perfil epidemiologico de la sociedad” sin
embargo, varias enfermedades consideradas como un problema de salud publica no se
encuentran dentro del catalogo de servicios. Al final de cuentas el seguro popular puede

ser un nuevo elemento de segmentacion de la poblacion.

1.3.5 Estructura funcional del sistema de salud en México
La atencion dentro del sistema de salud se da dentro de tres niveles de atencion:

Primer nivel de atencion. Incluye a las unidades médicas que atienden a nivel ambulatorio.

Es el primer contacto de las personas con el sistema formal de atencion. Estas unidades
varian desde las que solo cuentan con un consultorio hasta unidades con 30 0 mas

consultorios y servicios auxiliares, como laboratorios, rayos X, farmacia, etc.

El personal que atiende en estas unidades consiste en medicos generales con licenciatura
0 con estudios de especialidad en algin posgrado de generalismo, por ejemplo medicina
familiar y comunitaria, asi como enfermeras y técnicos. También prestan sus servicios
médicos pasantes, de hecho en los hospitales IMSS-Oportunidades son la mayoria del
personal médico. Este primer nivel de atencidn incluye a consultorios privados y

farmacias con consultorios.

Entre sus actividades realizan promocion de la salud, prevencion de enfermedades y

deteccion temprana (cancer, obesidad, diabetes, hipertension, etc.).
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Segundo nivel de atencion. Consiste en una red de hospitales generales que atienden
problemas y necesidades que demandan internamiento hospitalario o atencion de
urgencias. Sus unidades estdn organizadas en: medicina interna, cirugia, pediatria,
gineco-obstetricia. En su organizacion destacan servicios como urgencias, admision,
hospitalizacidn, bancos de sangre, quiréfanos, farmacia, consulta externa, etc. En este

nivel se concentra la mayoria de los médicos especialistas.

Tercer nivel de atencidn. Agrupa a hospitales de alta especialidad. Este nivel puede tener
muchas subespecialidades o especializarse en algin campo especifico (cancerologia,
cardiologia, etc.). El problema con la mayoria de estos centros es que estan saturados. En
este nivel se atienden problemas que requieren conocimientos mas especializados o

tecnologia especifica, en general, costosa.
Perspectivas del sistema de salud actual

Si bien el sistema de salud en México no es el mas adecuado, se han realizado avances,
por ejemplo se elevo la esperanza de vida al nacer y se disminuy6 la mortalidad infantil,
materna y por enfermedades infecciosas. Aunque los retos son ain grandes: cobertura de
atencion a toda la poblacion, disminuir la heterogeneidad en la calidad de los servicios

que se prestan asi como la brecha que existe entre regiones.

1.4 LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LA HUASTECA
POTOSINA

En San Luis Potosi, de acuerdo a los datos de la Secretaria de Salud del Estado, se han

reportado un total de 261 infectados en el periodo de 2003 al 2012, siendo la Jurisdiccion

Sanitaria Namero V1 (correspondiente a la region huasteca) la que presenta la mayoria de

los casos (Figura 5). En esta zona predominan climas calidos hiumedos y subhimedos y

semicalidos himedos.

Sobresalen de esta region los municipios de Tamazunchale, Tancanhuitz, San Antonio,
Huehuetlan, Coxcotlan y Axtla de Terrazas por ser los sitios donde se han registrado el
mayor numero de casos de enfermedad de Chagas en los ultimos nueve afios (Aldana,
et.al., 2009), tener poblacion indigena y presentar un grado de marginacion medio y alto

(Figura 6), ademas de que las condiciones de las viviendas de estas zonas presentan las
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caracteristicas idoneas para albergar a los vectores de la enfermedad de Chagas (INEGI,
2010).

Flgura 5. Enfermedad de Chagas en la Huasteca Potosina. 2006-2012
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La enfermedad o la salud no pueden tratarse aisladas de los contextos fisico, social y
cultural. El factor geografico es una importante variable explicativa dentro del analisis
epidemioldgico porque permite localizar, identificar y dar seguimiento a las condiciones

ambientales en las que se desarrollan los vectores.

Debido a las caracteristicas de la enfermedad de Chagas, la diversidad de vectores y los
factores sociales que pueden estar relacionados, ofrece un adecuado telén de fondo para
demostrar como las herramientas del andlisis espacial pueden ser empleados para

entender la conexion entre ambiente y ecologia de una infeccion transmitida por vector.

A pesar de gque los vectores son especies autdctonas controlables en el habitat humano,
no son eliminables, sumado a la diversidad de vectores en México identificado 30
especies de triatominos transmisores, de las cuales 23 son exclusivas del pais.

1.4.1 Determinantes en salud en la Huasteca Potosina

Uno de los determinantes principales es el clima y la geografia del pais que tiene grandes
extensiones de zonas tropicales y subtropicales con condiciones climatoldgicas propicias
para el desarrollo de los vectores de este padecimiento. Entre los factores de riesgo se

encuentran:

o Biologicos
o Ecoldgicos
o Sociales

o Econdmicos

o Politicos

Y si a estos le agregamos:

o Individuos susceptibles
o Migracion humana
o Deficiencia en el acceso a la atencién médica y

o Carencia de tratamientos especificos efectivos

La enfermedad de Chagas es un claro ejemplo de como la ausencia o limitacion de los
determinantes de la atencion de la salud, repercuten en la calidad de vida de las

poblaciones humanas en condiciones de riesgo, generado por la presencia del vector y la
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falta de estrategias para su control. Si continua el estudio de lo individual sobre lo
colectivo, y no se trabaja de manera preventiva para la ensefianza del autocuidado de la
salud, en consecuencia, se tendra una gran cantidad de personas expuestas al contagio de
la enfermedad y por ende, la produccion de servicios curativos mas que preventivos, que
en cierta forma pueden llegar a ser costosos, elitistas y tecnificados (Pérez y Hernandez,
2013).

En los servicios de salud, la enfermedad de Chagas es vista como una enfermedad
indeseable, cuyo control y vigilancia no es un problema, por lo que se termina realizando

una exclusion por omision.

Uno de los determinantes principales en salud en la huasteca potosina es el clima y la
geografia; es una zona tropical con condiciones climatolégicas propicias para la
proliferacion de los vectores (Figura 14). Esta zona presenta factores de riesgos
(bioldgicos, sociales y econdmicos), aunado a la susceptibilidad de los individuos, la
deficiencia en el acceso a la atencién médica y la carencia de tratamientos especificos

efectivos hacen de la region un lugar idéneo para la proliferacion de este padecimiento.

En lo que se refiere a riesgos bioldgicos, esta zona presenta deforestacion de selvas
(974.84 km?) y bosques (158.21 km?) en el periodo de 1976 al 2007 (Figura 7).

En el caso de las chinches y la enfermedad de Chagas es conocida la asociacion entre
mamiferos, pardsitos y vectores en focos enzodticos, formando “nidos” naturales al
interior de una gran variedad de comunidades ecoldgicas, de acuerdo a la teoria de
Pavlovsky (Parra-Henao, 2010). Estos nidos naturales han sido invadidos por las
actividades humanas, provocando que los triatominos entren en contacto directo con los
humanos, convirtiéndose éstos ultima en una fuente de alimento al alcance de las

chinches, lo que se ve reflejado en los casos reportados para la zona.
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Figura 7. Pérdida de bosques y selvas en la Huasteca Potosina
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En lo referente a riesgos sociales, en esta region existen solamente siete hospitales un
laboratorio y 79 centros de salud (Figura 8), la mayoria con carencias y en muchas

ocasiones sin doctores que las atiendan.

CAPITULO I. LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL

CONTEXTO MUNDIAL. NACIONAL Y LOCAL

H
[




SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA PARA LA HUASTECA POTOSINA.
UNA PLATAFORMA PARA LA VIGILANCIA DE LA ENFERMEDA DE CHAGAS

Figura 8. Infraestructura en salud en la Huasteca Potosina
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En cuanto a los riesgos economicos, el 37.7% de la poblacion del estado se encuentra en
pobreza moderada, y el 12.8% en pobreza extrema, es decir, el 50.5% de la poblaciéon del

estado se encuentra en pobreza. En el caso de la huasteca Potosina mas del 50% de la
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poblacion se encuentra por debajo de la linea de bienestar de los indicadores asociados a

la pobreza (Figura 11).

Figura 9. Infraestructura en salud en la Jurisdiccion Sanitaria V.
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Figura 10. Infraestructura en salud en la Jurisdiccion Sanitaria V1
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Figura 11. Indicadores asociados a la pobreza en la Huasteca Potosina. 2010
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Figura 12. Indicadores asociados a la pobreza en la Huasteca Potosina. 2010
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Aunado a estos factores de riesgo, la huasteca presenta un alto grado de poblacion
indigena, entre los que sobresalen pames, teenek y nahual (estos tres grupos representan
casi el 35% de la poblacién de la huasteca) (Tabla 4).

Tabla 5. Poblacion total e indigena en la Huasteca Potosina.

Municipio Poblacién Poblacién % Pob. ind. respecto al
total 2010 indigena total municipal
Ciudad Valles 167,713 12,828 7.6
Ebano 41,529 3,347 8.1
Tamuin 37,956 4,685 12.3
San Vicente Tancuyalab 14,958 3,572 23.9
El Naranjo 20,495 137 0.7
Tamasopo 28,848 3,501 12.1
Tanquian de Escobedo 14,382 2,302 16.0
Tancanhuitz 21,039 13,635 64.8
Tanlajas 19,312 15,281 79.1
Tampamol6n Corona 14,274 8,712 61.0
San Antonio 9,390 7,769 82.7
Aquismén 47,423 31,872 67.2
Huehuetlan 15,311 9,679 63.2
Tamazunchale 96,820 39,161 40.4
Matlapa 30,299 18,338 60.5
San Martin Chalchicuautla 21,347 9,586 44.9
Tampacén 15,838 7,106 44.9
Xilitla 51,498 20,808 40.4
Axtla de Terrazas 33,245 16,771 50.4
Coxcotlan 17,015 12,930 76.0

Fuente: Elaboracidn propia en base a INEGI 2010

La forma en que se distribuyen los indigenas a lo largo de la Huasteca no es homogénea,
habiendo una menor presencia de ellos al norte de la regién, mientras que al centro y sur
hay una mayor concentracion. De acuerdo con Gallardo (2004) estos grupos se

encuentran establecidos de la siguiente forma:

Grupo Teenek en Aquismon, Tanlajas, Tampacan, Ciudad Valles, Huehuetlan, San
Antonio y Tancanhuitz de Santos; Nahuas en Tamazunchale, Axtla de Terrazas,
Xilitla, San Martin Chalchicuatla y Coxcatlan;y Pames en el municipio de Tamasopo.

Todos estos constituyendo el 94% del total de indigenas del estado de San Luis Potosi.

En la cotidianidad de su vida los indigenas padecen de discriminaciones,

constantemente son humillados con denominaciones como "huastequito”, apelativo de
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flojo, alcoholico y conformista (Hernandez, 2000), situacion que es acompariado por un

fuerte rezago social.

Los poblados y comunidades en los que se asientan comUnmente carecen de
servicios basicos derivado del pequefio tamafio en que se constituyen y de sus
ubicaciones, zonas en el interior de las sierras por lo regular segregadas, con casas
construidas de materiales como la palma y madera, lo que resulta contrastante con
las zonas urbanas en las que suelen ubicase principalmente mestizos, zonas bajas

con casas construidas de materiales como el concreto, tabique, etc.

Es importante sefialar que las brechas sociales entre los indigenas y el resto de la
poblacién conlleva una discriminacion la cual repercute en las oportunidades
laborales, donde claramente existe un dominio mucho mayor del resto de los grupos
sociales con respecto a los indigenas, esto se ve reflejado en las actividades que realizan
donde es muy comdn encontrar a los mestizos en actividades comerciales,
principalmente las establecidas, asi como en la industria y actividades terciarias, su
participacion dentro del campo esta basicamente en la ganaderia, siendo propietarios de
los hatos de ganado bovino mas extensos en la regién, cabe sefialar que aunque muchos
indigenas poseen cabezas de ganado, el nUmero de estas no es tan numeroso, de esta
forma las actividades agricolas representan la principal ocupacion de estos pueblos,

seguido por la albafileria y unos cuantos mas el comercio.

Las diferencias sociales y econémicas presentes en la Huasteca se hacen evidentes
en indicadores como el indice de Desarrollo Humano (IDH), el cual tras ser promediado
en cada una de las tres microrregiones muestra a la Huasteca centro con los valores
mas bajos, encabezado por el municipio de Aquismén, reiterando que en esta parte del
territorio es donde mayor se concentra la poblacion indigena.

Opuesto a esta situacion esta la Huasteca norte, con municipios cuyo valor del IDH son
los méas elevados de todo el territorio. Tal es el caso de Ciudad Valles, quien derivado de
la convergencia economica que le caracteriza y la dotacion de servicios generados se

posiciona como el municipio con el mayor grado de desarrollo (Figura 13).
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Figura 13. IDH de la Huasteca Potosina.
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Fuente: Elaboracion propia en base a IDH San Luis Potosi 2005

La Huasteca Potosina es una region que a pesar de ser muy rica en cultura y recursos
naturales no ha logrado superar las brechas sociales que le permitan una riqueza mas
equitativa y que ademas generen mecanismos productivos con un mejor desempefio

donde los bosques y selvas restantes no se vean mas impactados.

De las tres microrregiones la norte se caracteriza por tener el grado mas alto de
industrializacion, presentando cementeras, plantas hidroeléctricas y termoeléctricas, con
Ciudad Valles como punta en la economia de toda la Huasteca Potosina. Este
municipio junto con los otros seis que conforman esta microrregion presenta una
amplia agricultura dedicada a la cafia de azlcar asi como una fuerte ganaderia
siendo estas las dos actividades mas practicadas en la Huasteca norte, mismas que
han propiciado la generacién de la agroindustria, basada en el procesamiento de la
cafia de azucar, asi como de carne y leche derivados de la ganaderia bovina, la cual
representa una cuarta parte del total que existe en el estado de San Luis Potosi (Rivera,
2010).

En cuanto a la microrregion centro, las principales actividades econdmicas son el

cultivo de citricos, café, plantas de ornato y medicinales asi como de especies
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forestales de alto valor comercial, ademas de una baja ganaderia . En esta
microrregion, Tancanhuitz y Aquismén fungen como centros de intercambio
comercial del &rea, ademés de poseer terrenos suministradores de cafia de azUcar
para los ingenios de la Huasteca norte, al que se suma el municipio de Tanlajés.
Cabe sefalar que una parte de la cafia de azUcar que se genera es orientada a la fabricacion
del piloncillo (Rivera, 2010).

Finalmente la microrregion sur presenta como principales actividades el cultivo de café,
en menor produccion citricos, cafia de azucar para piloncillo y la palmilla como planta de
ornato. Dentro de los municipios conformantes, Coxcatlan, Tamazunchale y Xilitla se
presentan como los productores mas fuertes de café en el estado, sin embargo esta
produccion a nivel nacional solo aporta el 0.97% posicionandose en la séptima
posicién (SIAP, 2012). Adicional al cultivo del café, estos tres municipios mas Matlapa
fungen como los principales centros de abasto y proveedores de servicios para esta region
(Rivera, 2010).

1.4.2 Factores que favorecen la presencia del vector en la Huasteca Potosina
Adicionalmente a todos los determinantes en salud en la huasteca discutidos

anteriormente existen factores abioticos en la zona que favorecen la presencia del vector
de la enfermedad de Chagas (clima, temperatura, convivencia con hospederos del vector,
etc.). Empezaremos discutiendo las caracteristicas que favorecen la presencia de las
chinches y terminaremos describiendo las caracteristicas abidticas de la Huasteca
Potosina.

Los triatominos, chinches o vichuncas son insectos hemat6fagos. De acuerdo a los
reportes en la literatura existen dos principales reservorios (Reyes-Novelo et. al., 2011a):
silvestres (principalmente sinantropicos) tres especies de tlacuaches (Didelphis
virginiana, D. marsupialis y Philander opossum) (Zavala-Velazaquez, et. al., 1996; Ruiz-
Pifia y Cruz-Reyes, 2002) zorra gris (Urocyon cinereoargenteus), tejon (Nasua narica),
mapache (Procyon lotor), roedores silvestres (Oryzomys melanotis, Heteromys gaumeri
y Peromyscus yucatanicus) (Ruiz-Pifia y Van-Wynsberghe, 2002), armadillo (Dasypus
novemcinctus mexicanus) y uno doméstico, como el perro (Canis familiaris) (Cruz-Reyes
y Pickering-Lopez, 2004) vacas, gatos, burros, cerdos, asi como ratas y ratones

domeésticos (Salazar-Schettino et. al., 1997).
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Esto es importante porque en la Huasteca Potosina se acostumbra tener animales de
traspatio, y en muchas ocasiones estos animales estan en contacto directo con las personas,

lo que representa un riesgo de convivencia con el vector (Figuras 14 y 15).

Figura 14. Convivencia cercana de posibles hospederos del insecto vector.

“CaonvivVencia cercana con
=== posibles hospéderos.del
insecto

Fotografia: Hugo Medina G.
Figura 15. Convivencia cercana de posibles hospederos del insecto vector.

-

Fotogral'a: Hugo Medina G.
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La importancia epidemiologica del vector se basa en su amplio grado de adaptabilidad,
debido a que habita diversos ecosistemas, incluyendo selvas humedas y secas (Zeledon
et. al., 2001), diferentes altitudes (0-1750 msnm) (Tabaru et. al., 1999), explota diversas
fuentes alimenticias (Sasaki et. al., 2003), tiene alta diversidad en sitios de descanso
(Petana, 1971; Zeledon y Rabinovich, 1981; Monroy et. al., 2003), gran capacidad de
colonizacion de las viviendas (Arzube, 1966; Zeleddn et. al., 1973) y alta longevidad (510
dias en condiciones de laboratorio) y capacidad de dispersion (Rosabal, 1969, Schofield,
2002). Estos factores tienen un efecto directo sobre las tasas de transmision de T. cruzi a

humanos.

T. dimidiata invade las viviendas durante los meses més calidos y secos (abril-junio)
(Dumonteil et. al., 2004; Hernandez et. al., 2010), lo que sugiere la existencia de un alto
riesgo de transmisién al humano durante este periodo. Se han propuesto diversas razones
para la emigracion de T. dimidiata del area selvatica a las comunidades; algunos estudios
indican que un factor importante es la disminucion de fuentes de alimentacion silvestres
(Arzube 1966; Zeleddn et. al., 1973; Sasaki et. al., 2003). Otros estudios mencionan que
T. dimidiata es atraida a las comunidades por el alumbrado pablico (Tabaru et. al., 1999,
Monroy et. al., 2003a).

Los principales tipos de clima que se encuentran en la huasteca Potosina, de acuerdo con
la clasificacion de Koppen modificada por Garcia (1988), corresponden a calidos
himedos y subhiimedos y semicalidos humedos (Figura 13). En la parte baja (altitudes
menores a 400 msnm) predominan el clima tipo célido himedo con lluvias monzonicas
en verano Am, seguidas por una franja de tipo calido hamedo con lluvias abundantes todo

el afio Af(m) entre los 700 y 200 msnm.

En las partes mas altas (mayores a 600 msnm), y por el efecto orogréfico, se encuentra el
tipo semicalido humedo con lluvias abundantes todo el afio (A)C(fm). Solo en una
pequefia parte al sur de la RCHP se encuentra el clima tipo calido subhimedo con lluvias

en verano Awz2 (Figura 16).

La temperatura disminuye conforme se eleva la altitud, por lo que en las zonas mas bajas
se reporta una temperatura media anual mayor a los 24° (Figura 17), con una minima de
18° (Figura 18) y una méaxima superior a los 30° (Figura 19) en verano. En la zona

intermedia (altitud entre los 300 y 800 msnm) se tienen temperaturas medias anuales que
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van entre los 20° y 24°, (Figura 17), donde su minima es de 14° a 18° (Figura 18), y una
méaxima de 26° a 30° (Figura 19). En altitudes superiores a los 800 msnm se registra una
temperatura media anual de 19° (Figura 17), con minimas mayores a los 12° (Figura 18)
y maximas que no rebasan los 25° en verano (Figura 19).

Como resultado de la humedad y la presencia de la barrera orogréfica, la mayor parte
presenta precipitaciones superiores a los 2000 mm anuales. En la parte més baja, se
reportan precipitacion media anual inferior a los 1800 mm, siendo los meses mas
[luviosos entre junio y octubre. La parte central, distribuida en un franja con direccion
NW-SE y paralela a los niveles altitudinales, se registran precipitaciones medias anuales
de entre 2200 y 2400 mm, y en las partes altas, especificamente al norte de Xilitla, hay
una zona con méas de 2800 mm al afio, presentandose la temporada de Iluvia entre Junio

y Octubre, siendo septiembre la mas lluviosa con mas de 500 mm.

Figura 16. Tipos de climas en la Figura 17. Temperatura media anual
Huasteca Potosina. Fuente: LANGIF en la huasteca Potosina. Fuente:
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Figura 18. Temperatura minima en la
huasteca Potosina. Fuente: LANGIF
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Figura 19. Temperatura maxima en la
huasteca Potosina. Fuente: LANGIF
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2 CAPITULO IlI. PLANTEAMIENTO TEORICO -
METODOLOGICO

Después de haber presentado un panorama actual de la enfermedad de Chagas en el
contexto internacional, nacional y local asi como de las carencias del actual sistema de
salud en Meéxico en el capitulo anterior, a continuacion presentamos un planteamiento
tedrico — metodoldgico para el abordaje de este importante problema de salud publica en
México.

Primeramente iniciaremos con una ficha técnica de la enfermedad de Chagas. Una ficha
técnica es un documento que contiene las caracteristicas de una especie de manera
detallada. Como vimos en el capitulo anterior hay mucha informacién generada sobre la
enfermedad de Chagas en tesis, libros, articulos, etc., asi como también sobre diferentes
temas (epidemiologia, distribucion, formas de contagio, etc.), por lo que en la ficha
técnica agruparemos esa informacion para tener un documento que contenga todas las

caracteristicas de manera detallada.

En el segundo tema abordaremos la metodologia que seguiremos para el cumplimiento
de los objetivos planteados. Esta seccion incluye las variables que resultaron necesarias
para entender la enfermedad de Chagas después de realizada la ficha técnica; la base de
datos, gue no es otra cosa que la informacion de esas variables y el trabajo de campo que

se esta realizando para generar la informacion que contendra la base de datos.

Por ultimo concluimos este capitulo con una propuesta de modelos tanto de la enfermedad

de Chagas como de distribucion de vectores:

= El modelo de la enfermedad de Chagas. Es un modelado espacial bayesiano que
nos mostrara las areas de mayor riesgo a la presencia de la enfermedad asi como
las variables, tanto ambientales como socioecondmicas, que determinan gque sean
esas las zonas de mayor riesgo.

» El modelo de distribucion de vectores. Es un modelo de distribucion potencial de
cada una de las especies presentes en la Huasteca Potosina usando informacion de
variables ambientales mediante métodos de inteligencia artificial.

= El Gltimo modelo propuesto es un modelo de la abundancia de cada especie
colectada y reportada y de la infeccion (como vimos en el capitulo | no todos los
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insectos vectoes estan infectados con el protozoo), en funcion de variables

ambientales y sociales con una regresion multivariada.

Los mapas generados con estos modelos representaran de forma grafica las areas

ssusceptibles a la enfermedad, a la presencia de insectos y a su indice de infeccion.

2.1 FICHA TECNICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Contar con la informacidn detallada sobre la enfermedad de Chagas en un solo documento
permitird tener un marco de referencia que permita determinar caracteristicas asociadas a

la presencia tanto de los vectores como de la enfermedad.

En este apartado iniciamos mencionando generalidades de la enfermedad de Chagas,
identidad y situacién legal en México, agente etioldgico, epidemiologia en las Américas
y México con informacion oficial (OPS), sintomas, tratamiento, transmision, distribucién

geografica a nivel mundial, nacional y en caso particular de la Huasteca Potosina

Como en México la transimision vectorial es la mas importante se hace una sintesis de
los vectores que la transmiten en la region de la Huasteca Potosina y todos los factores

que favorecen la presencia de esos vectores en esta zona.

2.1.1 Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana

El Chagas es una enfermedad causada por un parasito llamado Trypanosoma cruzi, que
puede vivir en la sangre y tejidos de personas y animales y en el tubo digestivo de insectos
(chinches). Como este insecto se alimenta de la sangre de personas y animales, al picar
transmite la enfermedad. La chinche puede encontrarse en las casas, gallineros, corrales
y depdsitos. Durante el dia se esconde en los agujeros de las paredes, techo, debajo de los
colchones o entre las cosas amontonadas o colgadas en la pared. De noche sale a
alimentarse. Este insecto transmite el Chagas porque mientras pica, para alimentarse,
defeca y cuando la persona se rasca arrastra los parasitos de la materia fecal hacia el lugar

de la picadura introduciendo los parasitos en su cuerpo.

La Tripanosomiasis americana se encuentra en aquellas zonas del pais donde hay
chinches aungue los movimientos migratorios han generado un aumento de infectados en
lugares donde no se encuentra el insecto. En México se estima en 1.1 millones de personas

que tienen Chagas, de acuerdo a cifras oficiales (WHO), aunque existen otras
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estimaciones: 1 — 6 millones (Hotez, et. Al. 2013). Es una de las endemias méas expandidas
de América Latina. Las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud sefialan que
en todo el mundo, pero principalmente en América Latina, unos 10 millones de personas

se encuentran enfermas.

Esta enfermedad, més que ninguna otra, esta intimamente ligada con el desarrollo
econdmico y social, asociada a la pobreza y las malas condiciones de la vivienda, y es
considerada como una “enfermedad desatendida u olvidada”. A partir de 1993 la OMS la
consider6 como la enfermedad parasitaria mas grave en Ameérica y es parte de la lista de
las catorce enfermedades "descuidadas o negligidas”; asimismo, se encuentra
ampliamente distribuida en las éareas rurales de Latinoamérica y en zonas marginadas de
las grandes ciudades principalmente, y debido a los movimientos migratorios se reconoce

como un problema de salud global importante.

La enfermedad de Chagas es un claro ejemplo de como la ausencia o limitacion de los
determinantes de la atencion de la salud, repercuten en la calidad de vida de las
poblaciones humanas en condiciones de riesgo, generado por la presencia del vector y la
falta de estrategias para su control (Pérez y Hernandez, 2013). En los servicios de salud,
la enfermedad de Chagas es vista como una enfermedad indeseable, cuyo control y

vigilancia no es un problema, por lo que se termina realizando una exclusion por omision.

2.1.2 Identidad

Nombre: Tripanosomiasis americana
Sinonimia: enfermedad de Chagas
Enfermedad de Chagas-Maza
Situacion en sujeta a vigilancia epidemioldgica
México: NOM-017-SSA-2012 para la vigilancia epidemiol6gica

NOM-032-SSA-2010 para la vigilancia epidemiologica, prevencién
y control de las enfermedades transmitidas por vector

2.1.3 Etiologia

Clasificacion del agente causal

Protozoario de la familia tripanosomatidae: Trypanosoma cruzi
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2.1.4 Epidemiologia

El ultimo reporte oficial de la Organizacion Panamericana de la Salud (2005) muestra que
para la region de América existian mas de 7 millones de infectados y més de 41 mil casos
anuales por transmision vectorial y mas de 14 mil casos anuales por transmision congenita,
dato explicado por las mujeres en edad reproductiva que son positivas al protozoo, asi
como una prevalencia en bancos de sangre de 1,28. La tasa de prevalencia es de 1,448

con una incidencia de 0,008.

El mismo reporte indica en el caso particular de México que existian mas de 1 millon de
infectados y una poblacion en riesgo de casi 30 millones, es decir, la poblacion que vive
en zonas endémicas. Para el caso del pais se presentan casi 8 mil nuevos casos anuales
por transmision vectorial y mas de mil casos anuales de transmision congénita. La tasa de
prevalencia es similar a la de América, igualmente la tasa de incidencia (1,028 y 0,007

respectivamente) (Tabla 6).

Tabla 6. Datos de la enfermedad de Chagas en América y México

Afio 2005
Datos Paises de las Américas México
Poblacion 531432850 107 029 000
NUmero de infectados 7 694 500 1100 000
Nuevos casos anuales de transmision vectorial 41 200 7 700
Casos de Chagas congénito (anual) 14 385 1100
Mujeres + entre 14 y 44 afios 1 809 507 243 000 ,
Tasa de prevalencia 1.448 1.028 8
x
Tasa de incidencia 0.008 0.007 9
|_
Incidencia de Chagas congénito 0.133 0.051 )
Z
Poblacion expuesta en zonas endémicas 108 595 000 29 500 000 E
Nacimientos por afio 10832950 2159000 <§E
L
Cardiopatias 1772 365 99 143 -
<
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 1.28 0.060 = E
— QG
Fuente: OPS, 2005. Estimacidn cuantitativa de la enfermedad de Chagas en las o C
Americas = C
mla
= O
&N
Ss
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2.1.5 Sintomas

Generalmente pasa desapercibida porque no muestra sintomas o exhibe sélo signos y
sintomas leves. Pero puede dividirse en dos fases. Inicialmente, la fase aguda dura unos
dos meses después de contraerse la infeccion. Durante esta fase aguda circulan por el
torrente sanguineo una gran cantidad de parasitos. Los sintomas que nota el paciente
pueden incluir: fiebre, fatiga, dolor de cuerpo, dolor de cabeza, pérdida de apetito,
diarrea y/o vémito. Sin embargo en menos del 50% de las personas picadas por un
triatomineo, se presenta un signo inicial caracteristico que puede ser una lesion cutanea

0 una hinchazén amoratada de un parpado.

Durante la fase crénica, los parasitos permanecen ocultos principalmente en el musculo
cardiaco y digestivo. Hasta un 30% de los pacientes sufren trastornos cardiacos y hasta
un 10% presentan alteraciones digestivas (tipicamente, agrandamiento del es6fago o
del colon), neuroldgicas o mixtas. Con el paso de los afos, la infeccion puede causar
muerte subita o insuficiencia cardiaca por la destruccion progresiva del musculo

cardiaco.

2.1.6 Tratamiento

La enfermedad de Chagas puede tratarse con benznidazol, y también con nifurtimox,
gue matan al parasito. Ambos medicamentos son eficaces casi al 100% para curar la
enfermedad si se administran al comienzo de la infeccion en la etapa aguda. Sin
embargo, su eficacia disminuye a medida que transcurre mas tiempo desde el inicio de

la infeccion.

El tratamiento con estos medicamentos también esta indicado en caso de reactivacion
de la infeccion (por ejemplo, por inmunodepresion), en nifios que padecen infeccion

congénita y en los pacientes al principio de la fase cronica.

El tratamiento se debe ofrecer a los adultos infectados, especialmente a los que no

presentan sintomas dado que puede frenar la progresion de la enfermedad.

Los posibles beneficios de la medicacion para prevenir o retrasar el avance de la
enfermedad de Chagas deben sopesarse contra la duracion prolongada del tratamiento
(hasta dos meses) y las posibles reacciones adversas (que se presentan hasta en un 40%

de los pacientes tratados).
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El benznidazol y el nifurtimox no deben administrarse a las embarazadas ni a las
personas con insuficiencia renal o hepética. EI nifurtimox también esta contraindicado
en personas con antecedentes de enfermedades del sistema nervioso neuroldgicas o

trastornos psiquitricos.

Ademas, puede ser necesario administrar un tratamiento especifico para las

manifestaciones cardiacas o digestivas.

2.1.7 Transmision

La enfermedad de Chagas es una enfermedad transmitida principalmente por insectos
triatomineos que se alimentan de sangre y que presentan un parasito llamado
Trypanosoma cruzi, este parasito puede vivir en el tubo digestivo de los insectos y en la
sangre o tejidos de personas y animales. Estos insectos por lo general se encuentra en
gallineros, corrales, depoésitos de animales o zonas de cultivo muy densas, tambien
podemos encontrarlos en casas de madera o palma cercanas a los sitios antes mencionados
durante el dia se esconde en los agujeros de las paredes, techo, debajo de los colchones,
entre las cosas amontonadas o colgadas en la pared y de noche sale a alimentarse. Los
triatominos transmiten el Chagas porque mientras pican para alimentarse, defecan y
cuando la persona se rasca arrastra los parasitos de la materia fecal hacia el lugar de la
picadura introduciendo los parasitos en su cuerpo.

Figura 20. EI material de las viviendas y la convivencia de animales favorecen el
contacto con los vectores

Fotografias: Hugo Medina G.

Adicional a la transmisidn vectorial se reconocen otros cinco mecanismos de transmision:
congénito (de madre a hijo, muy comun en zonas endémicas), trasplante de 6rganos,

trasplante de sangre (principal mecanismo en paises no endémicos), por accidentes de
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laboratorio y por alimentos, este Ultimo ha cobrado gran relevancia en los Gltimos afios

en paises de Sudameérica.

2.1.8 Distribucion geogréfica

La enfermedad de Chagas se encuentra principalmente en América Latina, pero en las
ultimas décadas se ha observado con mayor frecuencia en los Estados Unidos de América,
Canada, muchos paises europeos y algunos del Pacifico Occidental. Esto obedece sobre

todo a la movilidad de la poblacion entre America Latina y el resto del mundo.

Figura 21. Estimacion global de poblacion infectada con Trypanosoma cruzi 2009.
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Fuente: OPS estimacion cuantitativa de la enfermedad de chagas en las américas
Distribucion en México

Los primeros reportes de esta enfermedad en México fue en 1938, actualmente se estima
en 1.1 millones de personas tienen Chagas, de acuerdo a cifras oficiales (WHO), aunque
existen otras estimaciones: 1 — 6 millones (Hotez, et. Al. 2013). Lo cual nos indica de un
severo problema de escasez de informacion, ya que se distribuye en areas rurales

dispersas.

La escasa informacion que existe en México sobre la enfermedad de Chagas, asi como la
polémica sobre su importancia, sirvid6 de pauta al estudio de seroprevalencia

contra Tripanosoma cruzi dentro de la Encuesta Nacional de Seroepidemiologia (ENSE),
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tripanosomiasis americana, que se distribuye en areas rurales dispersas, la cobertura de
la ENSE no fue optima. Sin embargo, los resultados de la encuesta indican que la
enfermedad de Chagas se presenta irregularmente en todo el territorio nacional y tiene
una prevalencia de 1.6, 0.5 y 0.2 para las diferentes diluciones aplicadas en el analisis,
aunque su importancia parece ser menor a las estimaciones calculadas por diversos

autores.

2.1.9 Enfermedad de Chagas en la Huasteca Potosina

Esta enfermedad, més que ninguna otra, esta intimamente ligada con el desarrollo
econdmico y social, asociada a la pobreza y las malas condiciones de la vivienda, y es
considerada como una “enfermedad desatendida u olvidada”. A partir de 1993 la OMS la
consider6é como la enfermedad parasitaria mas grave en América y es parte de la lista de
las catorce enfermedades "descuidadas o negligidas”; asimismo, se encuentra
ampliamente distribuida en las areas rurales de Latinoamérica y en zonas marginadas de
las grandes ciudades principalmente, y debido a los movimientos migratorios se reconoce

como un problema de salud global importante.

Figura 22. Total de casos de enfermos de chagas en la Huasteca Potosina. 2003 - 2012

Total de casos
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Fuente: elaboracion propia con base a Secretaria de Salud de San Luis Potosi

En San Luis Potosi, de acuerdo a los datos de la Secretaria de Salud del Estado, se han

reportado un total de 261 infectados en el periodo de 2003 al 2012, siendo la Jurisdiccion
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Sanitaria Namero VI (correspondiente a la region huasteca) la que presenta la mayoria de

los casos. En esta zona predominan climas calidos hiumedos y subhimedos y semicalidos

himedos.

Uno de los determinantes principales en esta enfermedad en es el clima y la geografia;

esta enfermedad es tropical. En el caso de las chinches y la enfermedad de Chagas es

conocida la asociacion entre mamiferos, parasitos y vectores en focos enzooéticos,

formando “nidos” naturales al interior de una gran variedad de comunidades ecologicas,

de acuerdo a la teoria de Pavlovsky (Parra-Henao, 2010). Estos nidos naturales han sido

invadidos por las actividades humanas, provocando que los triatominos entren en contacto

directo con los humanos, convirtiéndose éstos Ultima en una fuente de alimento al alcance

de las chinches, lo que se ve reflejado en los casos reportados para la zona.

Figura 23. Pérdida de bosques y selvas en la Huasteca Potosina
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En la Figura 23 puede observarse la deforestacion que presenta esta zona: 974.84 km? de

selvas y 158.21 km? de bosques en el periodo de 1976 al 2007, lo que favorece el contacto

directo con los triatominos.

La enfermedad de Chagas es un claro ejemplo de como la ausencia o limitacion de los

determinantes de la atencion de la salud, repercuten en la calidad de vida de las

poblaciones humanas en condiciones de riesgo, generado por la presencia del vector y la

falta de estrategias para su control (Pérez y Hernandez, 2013).

En los servicios de salud, la enfermedad de Chagas es vista como una enfermedad

indeseable, cuyo control y vigilancia no es un problema, por lo que se termina realizando

una exclusion por omision.

Figura 24. Infraestructura en salud en la Hausteca Potosina
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En lo referente a riesgos sociales, en esta region existen solamente siete hospitales un

laboratorio y 79 centros de salud (Figura 24), la mayoria con carencias y en muchas

ocasiones sin doctores que las atiendan.

En cuanto a los riesgos econémicos, el 37.7% de la poblacion del estado se encuentra en

pobreza moderada, y el 12.8% en pobreza extrema, es decir, el 50.5% de la poblacion del

estado se encuentra en pobreza. En el caso de la huasteca Potosina mas del 50% de la

poblacion se encuentra por debajo de la linea de bienestar de los indicadores asociados a

la pobreza.

Aunado a estos factores de riesgo, la huasteca presenta un alto grado de poblacién

indigena, entre los que sobresalen pames, teenek y nahual (estos tres grupos representan

casi el 35% de la poblacién de la huasteca) (Tabla 7).

Tabla 7. Poblacion total e indigena en la Huasteca Potosina.

Municipio Poblacién P_oblacién % Pob. ind. respecto al
total 2010 indigena total municipal

Ciudad Valles 167,713 12,828 7.6

Ebano 41,529 3,347 8.1

Tamuin 37,956 4,685 12.3

San Vicente Tancuyalab 14,958 3,572 23.9

El Naranjo 20,495 137 0.7

Tamasopo 28,848 3,501 12.1

Tanquian de Escobedo 14,382 2,302 16.0

Tancanhuitz 21,039 13,635 64.8

Tanlajas 19,312 15,281 79.1

Tampamol6n Corona 14,274 8,712 61.0 '

San Antonio 9,390 7,769 82.7 3

Aquismoén 47,423 31,872 67.2 =

Huehuetlan 15,311 9,679 63.2 L

Tamazunchale 96,820 39,161 40.4 o

Matlapa 30,299 18,338 60.5 £

San Martin Chalchicuautla 21,347 9,586 44.9 =

Tampacén 15,838 7,106 44.9 =

Xilitla 51,498 20,808 40.4 -

Axtla de Terrazas 33,245 16,771 50.4 <ZE

Coxcotlan 17,015 12,930 76.0 = g

Fuente: Elaboracion propia con base a INEGI 2010 — Lé
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2.1.10 Vectores que la transmiten

Se conocen mas de 130 especies de triatominos en las américas, con 39 especies
documentadas en México, y al menos 21 de ellas infectadas con el protozoo T. cruzi lo
que las convierte en vectores potenciales de la enfermedad de Chagas. Entre los insectos
vectores de importancia epidemiologica se encuentran: Triatoma barberi, T. dimidiata, T.
pallidipennis (Meccus pallidipennis), T. longipennis (Meccus longipennis), T. infestans,
T. mazzotti (Meccus mazzotti), T. mexicana, T. gearslaeckeri, T. picturata (Meccus
picturatus), Rhodnius prolixus, Dipetalogaster maxima y Panstrongylus spp.

En la figura 25 se observa la distribucion de vectores del género triatoma en la republica
mexicana Yy algunos estados de Estados Unidos en la frontera norte y Guatemala y Belize

en la frontera sur.

Como puede observarse en la totalidad de los estados de la RepUblica Mexicana se ha
reportado presencia de triatominos del género triatoma, siendo mucho mas densa la
presencia de este genero en los estados del centro y sur del pais.

Figura 25. Distribucion de vectores del género triatoma en la Republica Mexicana

Fuente: elaboracion propia con base a recopilacion bibliografica
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VECTORES EN LA HUASTECA POTOSINA

En la Huasteca Potosina se han reportado tres especies de triatominos: T. dimidiata, T.

mexicana y T. gerstaeckeri, siendo mas abundante T. dimidiata con 61 registros, seguido

de T. gerstaeckeri con 34 registros y en mucho menor proporcion T. mexicana con cinco

registros. La distribucion de estas especies de vectores es irregular, observandose una

mayor abundancia de T. dimidiata en areas de agricultura o pastizal, lo que indicaria una

posible domiciliacion. T. mexicana y T. gerstaeckeri por su parte puede ser localizada

tanto en areas agricolas y de pastizal como en areas de vegetacion natural (selva, bosque

y vegetacion secundaria) (Figura 26).

Figura 26. Distribucion de vectores de la enfermedad de Chagas en la Huasteca Potosina
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DESCRIPCION GENERAL DEL HABITAT

) . . . Es una especie selvatica que invade las
Figura 27. Triatominos en viviendas. P g

g © PR viviendas. Se esconden en grietas en las
S T ok W

casas o fuera de ellas, debajo de piedras
y entran a las casas y pican durante la
noche. Su hébitat natural son los nidos de
ratas, en casas construidas de materiales
sueltos, como las casas de adobe (Figura
24).

§
Sl

’ qunte; WHo  Suimportancia epidemioldgica se basa en

su amplio grado de adaptabilidad, debido

a que habita diversos ecosistemas, incluyendo selvas himedas y secas (Zeledon et. al.,
2001), diferentes altitudes (0-1750 msnm) (Tabaru et. al., 1999), explota diversas fuentes
alimenticias (Sasaki et. al., 2003), tiene alta diversidad en sitios de descanso (Petana,
1971; Zeled6n y Rabinovich, 1981; Monroy et. al., 2003), gran capacidad de colonizacion
de las viviendas (Arzube, 1966; Zeledon et. al., 1973) y alta longevidad (510 dias en
condiciones de laboratorio) y capacidad de dispersion (Rosabal, 1969, Schofield, 2002).
Estos factores tienen un efecto directo sobre las tasas de transmision de T. cruzi a

humanos.

El tiempo de vida en condiciones naturales varia de acuerdo al sexo, por ejemplo los
machos con alimento sobreviven durante 160 dias, mientras que las hembras pueden vivir

hasta 172 dias aproximadamente (Reyes-Novelo et. al., 2011b).

En la tabla 8 se resumen las caracteristicas y variables que determinan y favorecen la
presencia de los insectos vectores, estas variables incluyen caracteristicas ambientales y
requerimientos alimenticios.

Tabla 8. Requerimientos ambientales y alimenticios de los insectos vectores de la
enfermedad de Chagas

Especies: T. dimidiata, T. gerstaeckeri y T. mexicana

Ecosistemas Selvas hiimedas y secas
Altitud 0 — 1750 msnm
Ter_nperatura 24 98 °C

Optima
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Célido humedo y subhimedo, se distribuye principalmente en toda la

Clima o ; -
region intertropical de Ameérica.
Silvestres (principalmente sinantropicos): tres especies de tlacuaches
(Didelphis virginiana, D. marsupialis y Philander opossum) zorra
gris (Urocyon cinereoargenteus), tejon (Nasua narica), mapache
Fuentes (Procyon lotor), roedores silvestres (Oryzomys melanotis, Heteromys
alimenticias gaumeri 'y Peromyscus yucatanicus), armadillo (Dasypus
novemcinctus mexicanus)
Domeéstico: perro (Canis familiaris) vacas, gatos, burros, cerdos, asi
como ratas y ratones domésticos.
I;abl,tos_ Puede habitar ambientes silvestres, domésticos y peridomésticos
omesticos

Fotosensibles

Si

Colocacion de

Debajo de las piedras, troncos o &rboles. En casas desaseadas en el

huevecillos piso y en el angulo formado por la pared
Mayor T .
2 Meses mas calidos y secos (abril — julio
actividad y ( julio)
Generaciones
- Una
por afio

NUmero de
huevos
Dispersion

La hembra pone hasta 200 huevecillos

Por vuelo y por medio de animales y materiales

Habitos

Las chinches son atraidas por la luz (Salazar-Schetino et. al., 2005; Hernandez et. al.,

2010). Son ectoparésitos. Se alimentan de sangre humana o de animales de sangre caliente

(Figura 8). Pican a la persona cuando duermen. Las chinches jovenes se pueden alimentar

de otros insectos pero requieren alimentarse de sangre para completar su desarrollo. Son

generalistas en su alimentacion, lo que ha mostrado que la fuente de alimento parece no

F

Figura 28. Triatomino alimentandose

—

7Y »
\‘-A;

i

influir en el desarrollo de la biologia de
esta especie (Reyes-Novelo et. al.,
2011b).

R , . ,
, Después de alimentarse defeca y es ahi

donde transmite al hombre o animales
domésticos el protozoario después de
haberse alimentado de roedores o

mamiferos infectados.

uente: Enfermedad de Chagas, Dpto de

Microbiologia y Parasitologia, UNAM
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Pone sus huevecillos en los exteriores, debajo de las piedras, troncos o arboles. En casas
desaseadas se recolectan desde huevos, pasan por todos los estadios ninfales hasta adulto,

en el piso y en el angulo formado por la pared (Salazar-Schetino et. al., 2005)

Estas especies invaden las viviendas durante los meses mas calidos y secos (abril-junio)
(Dumonteil et. al., 2004; Hernandez et. al., 2010), lo que sugiere la existencia de un alto
riesgo de transmision al humano durante este periodo. Se han propuesto diversas razones
para la emigracion del rea selvética a las comunidades; algunos estudios indican que un
factor importante es la disminucion de fuentes de alimentacion silvestres (Arzube 1966;
Zeledodn et. al., 1973; Sasaki et. al., 2003). Otros estudios mencionan que son atraidas a

las comunidades por el alumbrado publico (Tabaru et. al., 1999, Monroy et. al., 2003a).

En laboratorio se ha observado que defecan de 20 a 30 minutos después de haberse

alimentado
BIOLOGIA
Apariencia general

Miden de 1.6 a 2.5 cm de largo. Son de color café a negro y marcados con un color rojo
0 naranja. La cabeza es alargada, un tanto cénica, el protérax se hace angosto hacia el
frente, las alas se cruzan en forma plana sobre el dorso y tienen de dos a tres celdas en la
membrana. La orilla del abdomen parecen placas planas a los lados de las alas; estas

placas estan marcadas con color rojo o anaranjado (Figura 29).

Figura 29. Especies de triatominos reportados en la Huasteca Potosina

Fuente: IREKANI, 2012

Ciclo de vida

Tienen una generacién por afio. Se distribuyen por vuelo o por medio de animales y
materiales.
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Son oviparos. Desde huevo a adultos atraviesan 5 etapas. La hembra pone hasta 200
huevos, de forma eliptica, de color claro, de alrededor de 1 mm de largo. Estos huevos
son depositados en la tierra, en las grietas de las paredes o en otros lugares mas o menos
Figura 30. Huevos de triatominos ocultos. El periodo de incubacion depende de la
temperatura ambiente, pero oscila entre 10 y 40 dias. A medida que el embrién se
desarrolla, los huevos adquieren una coloracién
rosada. Cuando eclosiona nace una ninfa que se
caracteriza ademas de su pequefio tamafio por carecer
de alas. Luego de nacer y hasta alcanzar el estado
adulto, el animal experimenta una serie de
transformaciones y que tiene una duracion variable en
relacion con la temperatura, la humedad y la

alimentacion.

Fuente: Crocco et. al. 2002 Inicialmente, las ninfas tienen unos tres milimetros de
largo, son muy parecidas al adulto, pero carecen de alas. Unas semanas después, esta
ninfa muda de piel, aumenta su tamafio, pero carece aun de alas. Estas mudas se repiten
cuatro veces, dando origen cada una de ellas a una ninfa cada vez mayor. Con la cuarta
muda aparece la ninfa mas grande, la ninfa de quinto estadio, luego esta ninfa se
transforma en el adulto definitivo con alas, y el insecto adquiere su aspecto final. Todo
este proceso dura alrededor de seis meses, la vida del adulto es de unos quince meses.

Desde la primera transformacién, todas las ninfas son hemat6fagas (Figura 31).

Figura 31. Estadios por los que pasa T. dimidiata

Triatoma dimidiata

%%?‘WGWM

Fuente: OPS

Durante el estado juvenil, las ninfas deben alimentarse a replecion cuando menos una vez,

para poder mudar al siguiente instar, lo cual las hace susceptibles a la adquisicion de T.
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cruzi desde el primer instar ninfal, ya sea por alimentarse de un hospedero disponible 0 a
través de la coprofagia, la cual se ha registrado en ninfas desde el segundo instar (Zeleddn
et. al., 1970a). Por esta razon las ninfas requieren estar cerca de su hospedero o tener
amplia movilidad (Melgar et. al., 2007) ya que en el primer y segundo instar solamente
pueden pasar poco mas de 25 dias sin alimentarse, el tercer y cuarto instares pueden
resistir alrededor de 75 dias sin alimento y el quinto instar puede resistir hasta casi 100
dias sin alimento, sin embargo, en el estado adulto, muy probablemente por las
necesidades energéticas de vuelo y reproductivas, solamente pueden pasar
aproximadamente 60 dias sin alimentacion (Zeleddn et. al., 1970a; Reyes-Novelo et al.,
2011b).

La cantidad de sangre ingerida por este vector varia de acuerdo con la etapa de desarrollo,
ya que las ninfas de primer instar ingieren 4.5-5.4 mg de sangre, las de segundo 11.1-13.3
mg, tercero 42.3-47.1 mg, cuarto 87.6-89.5 mg y quinto instar 174.1-281.6 mg (Reyes-
Novelo et al., 2011b). La temperatura ambiental es un factor importante en el desarrollo
de esta especie.

En la etapa adulta la cantidad de alimento varia de acuerdo al sexo, pues los machos
consumen aproximadamente 220 mg de sangre mientras las hembras consumen 282.6 mg,
60 mg méas en promedio, probablemente ligado a factores reproductivos ya que las
hembras requieren del alimento para la producciéon de huevos. Considerando el ciclo
completo, una hembra puede consumir entre 4,105.4 a 9,643.6 mg de sangre mientras el
macho consume entre 952.3 y 5,329.9 mg a lo largo de su vida (Zeledon et. al., 1970a;
Reyes-Novelo et. al., 2011b). Dicho consumo de alimento implica directamente en la
capacidad reproductiva de esta especie y por lo tanto en su capacidad de colonizacion de

nuevos ambientes (Reyes-Novelo et. al., 2010).

DINAMICA ESPACIAL Y TEMPORAL DE LAS POBLACIONES DE
TRIATOMINOS

Un aspecto importante son los factores implicados en la dispersion de los adultos ya que
al parecer es una especie que se dispersa de forma estacional (marzo-julio) desde el
ambiente selvatico hacia los ambientes doméstico y peridoméstico (Dumonteil et. al.,
2009). La movilidad de los individuos cobra relevancia y principalmente la capacidad de
vuelo de los adultos, ya que de esto depende la colonizacion de los ambientes en los que

CAPITULO II. PLANTEAMIETNO TEORICO -

METODOLOGICO

!
[EY




SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA PARA LA HUASTECA POTOSINA.
UNA PLATAFORMA PARA LA VIGILANCIA DE LA ENFERMEDA DE CHAGAS

encuentran refugio y alimento, como se ha demostrado para otras especies de triatominos
(Vazquez-Prokopec et. al., 2004; Gurevitz et. al., 2006).

Esta dispersion del area selvatica al area peridoméstica dificulta la implementacion de
métodos de control vectorial eficaces como la aspersion de insecticidas residuales, ya que
al ocurrir la infestacion de adultos de manera estacional, el efecto del insecticida se pierde,
lo que genera altos costos y pocos beneficios en la eliminacion de las chinches en el
interior de las viviendas al reinfestar de manera estacional (Dumonteil et. al., 2004; Ferral
et. al., 2010).

Otro aspecto importante sobre la ecologia y los patrones de reinfestacion documentados,
es la estacionalidad de dicha reinfestacion, la cual se da en los meses mas calurosos y
secos del afio en regiones con clima tropical subhimedo; si se considera que muchos
aspectos fisiologicos y de alimentacion en esta especie estan influenciados por la
temperatura, es posible sugerir que este factor podria generar mayor gasto metabélico y,
como consecuencia, requeriria mayor frecuencia y cantidad de alimentacion, lo que
produce un desarrollo acelerado en los estados inmaduros, acortando el ciclo en su
ambiente natural, tal y como sugieren los resultados obtenidos en el trabajo de Martinez-
Ibarra et. al., (2001). Esto podria estar ligado a la estacionalidad que esta especie ha
mostrado en diferentes regiones, pues varios trabajos documentan este fenémeno e
indican que la dispersién de los adultos se realiza durante la época mas calurosa y seca
del afio (Monroy et. al., 2005; Polonio et. al., 2009; Ferral et. al., 2010).

2.2 METODOLOGIA

Mi metodologia contempla las variables, base de datos y trabajo de campo.

Las variables son la informacion necesaria que de alguna manera explica por qué la
enfermedad de Chagas se da mas en ciertas zonas que en otras. El contar con las variables
que explican la presencia de la enfermedad y del vector permitird generar los modelos

gue se plantean en esta seccion.

La base de datos es el “almacén” que incluye toda la informacion de las variables que
determinan la presencia del vector y la enfermedad. Una base de datos permite guardar
una gran cantidad de informacion de manera organizada para poder acceder facilmente a

ella.
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Por ultimo incluimos el apartado de propuesta de modelos tanto de la presencia de los
vectores como de la enfermedad. En la primer propuesta de modelos se realiza un analisis
espacial usando métodos bayesianos. Estos métodos permiten determinar que variables
son las que explican mejor el modelo y nos ubica el rea de mayor riesgo con base a esas
variables. El segundo modelo presenta una distribucion potencial de cada uno de los
vectores presentes en la Huasteca Potosina basandose en variables ambientales. El tercer
modelo es mediante una regresion logistica usando variables ambientales y sociales, este
modelo pretende ubicar areas de riesgo a la presencia de los vectores y la infeccion usando

estadistica multivariada.

2.2.1 Variables
Una vez terminada la ficha técnica tenemos todos los elementos para determinar las
variables que seran necesarias para construir la base de datos y poder modelar la presencia

de la enfermedad de Chagas en la region de la Huasteca Potosina.

Las variables las dividimos en dos grandes grupos: ambientales y socioecondémicas. Las
variables ambientales son aquellas propias del medio fisico que influyen en la presencia
0 no de los vectores y la enfermedad. Las variables socioeconémicas son todas aquellas

del medio social que nos indican las caracteristicas de la poblacion.

Las variables ambientales fueron obtenidas de distintas fuentes: INEGI, CNA,
CONABIO, CABI, revisién bibliografica y muestreos.

El conjunto de datos climaticos fue obtenido de la red de estaciones meteorol6gicas de la
Comision Nacional del Agua, se usaron normales climatoldgicas de 1981 — 2010 para
obtener la temperatura méaxima, minima y media (en grados centigrados) y la
precipitacion media anual (en mm). La temperatura y la precipitacion pueden ser
limitantes en la distribucion de los vectores (su rango 6ptimo de temperatura es de 24 a
28°C), asi como la altitud (se distribuyen hasta los 1750 msnm). El tipo de vegetacion y
el uso de suelo es un indicador de que tan domiciliados estan, si se encuentran mas en
areas silvestres indicaria poca domiciliacion, por el contrario si se encuentran mas en
areas agricolas o pecuarias podria indicar una posible domiciliacion. La distribucion de
las fuentes alimenticias del vector nos dara una idea de las areas donde podria localizarse:

al no haber fuentes de alimento es poco probable encontrar al vector.
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La informacion del medio social se obtuvo del censo de poblacion y vivienda 2010 del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). El grado de marginacion vy las
variables usadas para su célculo se obtuvieron del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPOQO).

Las caracteristicas de la poblacion determinaran su vulnerabilidad a la enfermedad. Por
ejemplo la migracién nos mostraria si las personas siempre han vivido ahi o vienen de
otros lugares, en caso de proceder de otro lugar podriamos inferir que no siempre han
estado expuestos al vector, salvo que provengan de lugares donde la presencia del vector
sea también endémica. La poblacion indigena por lo general es la que carece de todo tipo
de servicios (Medina-Garza, et. al, 2014), si en una localidad la mayoria es indigena es
probable que el riesgo a la enfermedad y el vector sea mayor. Las caracteristicas
educativas también son un factor importante: a mayor educacion menor riesgo. Una
variable fundamental es el acceso a servicios de salud, el carecer de algun sistema de
cobertura de salud pone en mayor riesgo a la poblacién. Las caracteristicas de las
viviendas son también una variable importante a considerar, dependiendo del tipo y
material de la misma seré el riesgo que puedan o no tener: los vectores prefieren espacios
con recovecos Y techos de palma o lamina. Por ultimo el indice de marginacién es una
medida de déficit y de intensidad de las carencias de la poblacion en dimensiones relativas
a las necesidades bésicas establecidas como derechos constitucionales, un alto indice

indicara mayor carencias de esas necesidades, por lo que el riesgo seria mayor.

El formato que presenta cada variable varia entre tabla y shape. Para la generacion de los
modelos se unifico todo el formato en tablas para poder realizar los analisis estadisticos.

A continuacion se presenta un resumen de las variables y la fuente de donde serén

obtenidas:

Tabla 9. Resumen de las variables necesarias para el modelado y fuente de donde serén
obtenidas

Tipo variables Ejemplos Fuente Formato

Medio  Clima (y todos sus Temperatura, INEGI, CNA  Shape,

fisico elementos) precipitacion... Tabla
Tipo de vegetacion Selva, bosque... INEGI Shape
Altitud Msnm INEGI Shape
Uso de suelo Agricola, pecuario... INEGI Shape
Vectores T. dimidiata, T. Red, Tabla

mexicana... muestreos
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Transmision Mamiferos silvestres... CONABIO, Tabla
epidemioldgica CABI
Medio  Poblacién Poblacién masculina, INEGI Tabla
social femenina. ..
Fecundidad Promedio de hijos vivos
Migracion Poblacion nacida en el

lugar, en otro lugar...
Poblacion indigena Poblacion  que habla
lengua indigena...

Discapacidad Poblacion con limitacion
en la actividad...

Caracteristicas Poblacion analfabeta. ..

educativas

Caracteristicas Poblacién

econémicas economicamente activa. ..

Servicios de salud  Poblacion
derechohabiente...

Hogares censales ~ Poblacion con hogares
censales...

Viviendas Viviendas con
Servicios. ..

indice de Indice de marginacion CONAPO Tabla

marginacion

2.2.2 Base de datos

Esta base contiene datos para cada uno de los municipios que integran la Huasteca
Potosina. El archivo esta conformado de un registro por localidad con los datos de
identificacion geogréafica y 190 indicadores con las caracteristicas de la poblacién, los
hogares censales y las viviendas. Los indicadores sobre poblacion corresponden a: su
estructura por sexo y edad, fecundidad, migracion, lengua indigena, discapacidad,
caracteristicas educativas, derechohabiencia a servicios de salud, situacion conyugal y
religion. El cuanto al tema de hogares informacion relacionada con el nimero de hogares
y su poblacion de acuerdo con la jefatura del hogar. En lo que respecta a vivienda:
viviendas y ocupantes, material de pisos, nimero de cuartos, servicios de que disponen

(energia eléctrica, agua entubada, sanitario, drenaje) y bienes en la vivienda.

En el anexo se muestra la base de datos completa que se utilizara para la generacion de
los modelos. El anexo contiene las variables, la descripcion, los rangos y la longitud de
cada una de ellas. También se usaron los indicadores de Marginacién y las variables

usadas para su célculo (Tabla 10).

Tabla 10. indice de marginacion y variables con que se construye
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Variables

Poblacion total

Viviendas particulares habitadas

% Poblacion de 15 afios 0 mas analfabeta

% Poblacion de 15 afios 0 mas sin primaria completa

% Viviendas particulares habitadas sin excusado

% Viviendas particulares habitadas sin energia eléctrica

% Viviendas particulares habitadas sin disponibilidad de agua entubada

Promedio de ocupantes por cuarto en viviendas particulares habitadas

% Viviendas particulares habitadas con piso de tierra

% Viviendas particulares habitadas que no disponen de refrigerador

indice de marginacion

Grado de marginacion

2.2.3 Trabajo de campo
La obtencidn de los datos de distribucién de vectores se obtendra de tres fuentes:

= Vigilancia comunitaria,

» una serie de muestreos domésticos (dentro de las viviendas), peridomésticos (en
el patio de las viviendas) y silvestre (en la periferia de las comunidades) en la zona
de estudio y,

= base de datos proporcionada por la red de especialistas que organizaron el primer
congreso internacional de vectores y del Trypanosoma cruzi: situacion actual y

expectativas

Con la informacion generada y proporcionada por la red se obtendra la abundancia
poblacional y los indicadores entomoldgicos para cada una de las especies presentes. Esta
informacion asociada a las variables climéticas e informacion socioeconémica permitira

generar los mapas de riesgo por la presencia de triatominos y su indice de infeccion.

Se probaron tres métodos de muestreo: vigilancia comunitaria, bdsqueda activa

hora/hombre y busqueda pasiva mediante la colocacion de trampas de luz.

La vigilancia comunitaria se ha venido realizado por parte de los habitantes de algunas
localidades de la zona de estudio: Tanzuyo, Tanjajnec, El Brazil, Acanzen y Tocoy; en
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este método de muestreo la poblacidn realiza su propia vigilancia entomolégica previa

capacitacion en el método de captura y preservacion de los triatominos.

En la busqueda activa hora/hombre se realiza una exahustiva busqueda dirigida del vector
en los sitios en lo que se reporta mayor presencia (esquina del piso y pared, recobecos en

las paredes, techos de palma, etc.).

La busqueda pasiva consiste en la colocacion de trampas de luz (los triatominos son

atraidos por la luz).

La informacion generada por este trabajo permitird obtener la abundancia poblacional y

los indicadores entomoldgicos por especie de triatomino:
Abundancia poblacional

La abundancia poblacional sera entendida como el nimero total de triatominos presentes
en la zona. La abundancia poblacional es una estimacion que nos permitira tener una idea
de como se distribuyen los triatominos en el espacio. Este parametro nos permitira, junto
con los indicadores entomoldgicos y las caracteristicas ambientales y sociales de la zona,

determinar las areas de mayor riesgo a la presencia de triatominos.

2.3 PROPUESTA DE MODELOS

Con la informacién obtenida de la literatura y el trabajo de campo se procedra a generar
los modelos estadisticos y geoestadisticos tanto de la enfermedad como de la presencia

del vector.

El analisis y modelaje de datos provenientes de los campos de epidemiologia y salud
publica, es un &rea de investigacion activa con enorme proyeccion en estadistica. La
combinacién de los modelos jerarquicos Bayesianos con los sistemas de informacion
geograficos constituyen una herramienta tecnoldgica importante que puede ser utilizada
para caracterizar y estimar patrones de enfermedades, considerando simultaneamente:
estructuras complejas de modelaje jerarquico, factores de riesgo sociodemografico y
factores ambientales. También la metodologia permite la interpretacion de la distribucién
a posteriori de los riegos relativos, detectar areas donde los riesgos disminuyen, se
incrementan o se mantienen constantes en el tiempo (Gonzéalez, Infante y Hernandez,
2012).
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En este apartado se mostrard la metodologia de tres modelos: primero un modelado
espacial bayesiano de la enfermedad para determinar areas de riesgo en la Huasteca
Potosina y las variables que determinan ¢ decretan ese riesgo. EI segundo modelo es un
modelo de distribucién potencial de cada uno de los vectores presentes en la zona de
estudio. El tercer modelo es un analisis de regresion logistica para detectar areas de riesgo

a la presencia de los insectos y el protozoo transmisor de la enfermedad.

2.3.1 Modelado Bayesiano

Cuando se calculan los riesgos relativos por métodos tradicionales no se puede apreciar
en el mapa con claridad los patrones de la distribucion de la enfermedad, sobre todo
cuando se trata de una enfermedad rara y su muestreo es en areas pequefias, en
consecuencia se obtienen mapas con mucho ruido sobre todo por la influencia de valores
atipicos. Por el contrario, los métodos Bayesianos permiten obtener estimadores
consistentes que toman en cuenta la correlacion espacial con areas vecinas permitiendo

obtener mapas suavizados.

A diferencia de los métodos estadisticos tradicionales, este enfoque no se reduce a operar
con la informacion empiricamente conseguida sino que la combina con los criterios a
priori que posee el investigador, nacidos tanto de estudios previos como de reflexiones
racionales y juicios razonablemente conformados. Como resultado de tal integracion, que
se realiza por conducto del teorema de Bayes, se obtiene una llamada vision a posteriori

que constituye la base de las inferencias subsiguientes (Silva y Benavides, 2001).

Datos de la enfermedad de Chagas

Los datos sobre el nimero de enfermos de Chagas y municipios donde se presentaron los
casos entre 2003 y 2012 se obtuvieron mediante una solicitud de informacion a través de
INFOMEX. La base de datos proporcionada contenia informacién por afio y por
municipio del total de casos registrados de cada una de las localidades de la Huasteca

Potosina que presentaron casos de enfermos de Chagas en el periodo 2003-2012.
Covariables

Se utiliz6 ademas una base de datos de variables ambientales (temperatura minima,
maxima, media, precipitacion) y sociales (% poblacion indigena, indice de marginacion,

acceso a servicios, etc.). El conjunto de datos climaticos fue obtenido de la red de
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estaciones meteorologicas de la CNA, se usaron las normales climatologicas de 1981-
2010 para obtener la temperatura minima, media y maxima (en grados centigrados) y la
precipitacion media anual (mm). Se extrajeron los valores medios de temperatura y
precipitaciones de toda la zona usando ArcMap 9.3 (ESRI). La informacion
socioecondmica (porcentaje de poblacion de tres afios y mas que habla lengua indigena,
porcentaje de poblacién con hogares indigenas, % de poblacion mayor a 15 afios
analfabetas, % de poblacidn ocupada, % de poblacion sin cobertura de salud) fue obtenida
del censo de poblacion y vivienda 2010 del INEGI y el grado de marginacion y las
variables usadas para su calculo se obtuvieron del Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO).

Analisis exploratorio

La correlacién entre la enfermedad de Chagas y cada una de las covariables enumeradas
anteriormente se examind usando diagramas de dispersién y la regresion Poisson
univariado en el paguete estadistico R. Las variables que fueron significativamente
correlacionadas con el resultado fueron evaluadas para la co-linealidad con otras variables
significativas. Cuando dos o mas variables que fueron medidas de fenémenos
relacionados (por ejemplo temperatura minima y temperatura promedio) producian una
correlacion alta (>0.75), la variable con el mas pequefio valor del criterio de Akaike (AIC)
en el modelo de regresion univariada fue seleccionada para usarse y las otras fueron
omitidas. Cuando dos o mas variables estaban fuertemente correlacionadas, pero eran
consideras mediciones de fendmenos no relacionados, esas covariables fueron usadas en

la comparacion de modelos en el analisis de regresion de Poisson no espacial.
Anélisis de regresion no espacial de Poisson

Una regresion de Poisson multivariada se llevo a cabo utilizando las covariables que se
encontraron asociados significativamente durante el analisis exploratorio (p<0.2 de la
regresion de Poisson univariada). Los modelos candidatos contenian una de las
covariables marcadas como colineales entre si (Tabla 1), junto con todas las otras
covariables, no colineales (Tabla 1). Cualquier variable que no fue estadisticamente
significativa (p>0.05) se elimind posteriormente del modelo; si multiples variables no
fueron significativas, la variable con el mayor valor de p fue eliminada primero, se evalto

la significancia del resto de las variables y después se eliminaron las variables adicionales
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si era necesario. Para comprobar la autocorrelacion espacial de los residuos del modelo
de Poisson multivariado (lo que indicaria que las covariables en el modelo no capturaron
completamente el patron espacial de la enfermedad de Chagas) se calculd el estadistico |
de Moran usando los residuales de Poisson.

Analisis de regresion espacial de Poisson

La influencia de autocorrelacion espacial (donde las observaciones muy juntas en el
espacio son mas propensos a tener valores similares de observaciones que estan muy
separados) se abordaron, y la sobredispersion en los datos fue contabilizada, utilizando
un modelo de regresion de Poisson log-normal con un efecto aleatorio no espacial y un
efecto aleatorio estructurado espacialmente dependiente utilizando un conditionally
autoregresive (CAR) previo (Lawson, 2009; Kéry, 2010). ElI componente CAR utilizd
una matriz de pesos adyacencia espacial sencilla para representar relaciones espaciales

entre areas administrativas.

Efectos aleatorios no espaciales también se incluyeron en la comparacion de modelos.
Las covariables seleccionadas en el andlisis de regresion de Poisson multivariante no

espacial descrito anteriormente se incluyeron como efectos fijos en esta etapa del analisis.

El modelo, realizado en WinBugs, asumio que la cuenta observada de casos de enfermos

de Chagas yi por municipio i (i = 1 a 20) seguido de la distribucién Poisson con una media

de pi:

yi ~Poisson (i) Ec. (8)
y

log ui = log Ei + 0i Ec. (9)

donde Ei (el numero de casos esperados de la enfermedad de Chagas en el area
administrativa i) es un término de desplazamiento utilizado para el control del tamafio de

la poblacion dentro de las areas administrativas y 01 es el log relativo de riesgo.
El logaritmo relativo del riesgo fue modelado asi:

0i = o+ Bl...i C1...i + Si + Ui Ec. (10)
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donde a es el término de interseccion; PBl...1 es un vector de coeficientes de las
covariables, Cl1...1; un efecto aleatorio espacialmente correlacionados estructurado
utilizando CAR previo de que se le asigné una sencilla matriz de adyacencias espacial
(para identificar qué poligonos son directamente adyacentes entre si) y precision t; y Ui

un efecto aleatorio no correlacionada espacialmente con media cero y precision .

Después de un periodo de ablande inicial de 10.000 iteraciones, se realizaron otras
200.000 iteraciones, y cada décima iteracion se almacend durante la estimacion de
parametros para reducir la autocorrelacion en las muestras. Las cadenas de Markov Monte
Caro (MCMC) fueron inspeccionados para comprobar la convergencia y maultiples
valores iniciales para cada parametro se utiliza para asegurar que los algoritmos MCMC
convergian en el mismo espacio de parametros desde diferentes puntos de partida.
Medidas de resumen para la distribucion posterior de cada parametro (posterior media,
desviacién estandar y el 95% intervalo de credibilidad [Crl]) se almacenaron para

proporcionar estimaciones de los pardmetros.

Se compararon cuatro modelos candidatos: (i) solo los efectos fijos; (ii) los efectos fijos
y efectos aleatorios no espaciales; (iii) los efectos fijos y efectos aleatorios espacialmente
correlacionados; y (iv) los efectos fijos, efectos aleatorios espacialmente correlacionadas
y efectos aleatorios no espaciales. Los modelos se compararon mediante el criterio de
desviacién de la informacion (DIC): el modelo con el modelo méas bajo DIC fue
seleccionado como el de mejor ajuste. Todas las covariables, incluyendo aquellos que no
mantienen la significacion estadistica (p> 0,05), fueron retenidos para proporcionar un

resumen de todos los efectos de la covarianza.

2.3.2 Modelado MAXENT

El modelo de maxima entropia (Maxent) es un método de inteligencia artificial que aplica
el principio de méxima entropia para calcular la distribucion geogréafica mas probable
para una especie. Maxent estima la probabilidad de ocurrencia de la especie buscando la
distribucion de maxima entropia (lo mas uniforme posible) sujeta a la condicion de que
el valor esperado de cada variable ambiental segin es la distribucion coincide con su

media empirica (Phillips, 2006).

El resultado del modelo expresa el valor de idoneidad del habitat para la especie como

una funcién de las variables ambientales. Un valor alto de la funcién de distribucién en
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un celda determinada indica que ésta presenta condiciones muy favorables para la
presencia de la especie. Maxente puede utilizar variables cualitativas, otorgando a cada
valor de la variable un peso relativo al nimero total de puntos de presencia que contiene
(Phillips, 2006).

Ventajas:

e Datos ambientales continuos y categoricos (trabaja con la frecuencia de apercion)
e Resultado continuo

e Comportamiento determinista (repetible)

e Capacidad interpretativa en dimensiones ecologicas (curvas de respuesta)

e Répido

e Exacto (se ajusta a los datos)
Desventajas:

e Tiende a sobre ajustar el modelo
Insumos:

e Puntos con georeferencia de presencia de la especie

e Variables ambientales de acuerdo a las caracteristicas biogeogréficas de la especie.

En afios recientes, el modelado de nicho ecolégico ha ampliado considerablemente las
posibilidades de analizar las relaciones entre los factores ambientales y la ecologia de los
vectores o la transmision de enfermedades en salud publica (Peterson, 2008). Asi por
ejemplo, se han realizado estudios en modelos de distibucién para flebotémos (Peterson
y Shaw, 2003), triatominos (Costa, Peterson y Beard, 2002; Peterson, et. Al., 2002; Beard,
et. Al. 2003), y mosquitos (Peterson, et. Al., 2005; Moffett, et. Al. 2007; Foley et. Al.,
2008; Larson, et. Al., 2010; Kulkarni, et. Al., 2010).

Metodologia

Para el estudio se construyd una base de datos de 100 registros a partir de los muestreos
realizados y recursos bibliograficos. Fue modelada la distribucion potencial de tres
especies de triatominos encontrados y reportados para el area: T. dimidiata, T.

gerstaerckeriy T. mexicana. Se utilizaron los parametros de MaxEnt version 3.2.19: 1000
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realizar pruebas con Jacknife. Se incluyeron variables ambientales y topograficas con
resolucion espacial de 0.041 x 0.041 pixels: Datos climaticos obtenidos Global Climate
Data — WorldClim (Hijmans, et. Al., 2005) que representan variables bioclimaticas
derivadas de valores mensuales y anuales de temperatura y precipitacion: BIO1 =
Temperatura media anual, BIO2 = intervalo medio diurno (media mensual (temp. Max. -
temp. Min.)), BIO3 = Isotermalidad, BIO4 = Temperatura estacional (desviacion estandar
*100), BIO5 = Temperatura maxima del mes mas célido, BIO6 = Temperatura minima
del mes mas frio, BIO7 = intervalo anual de temperatura, BIO8 = Temperatura media del
cuatrimestre mas humedo, BIO9 = Temperatura media del cuatrimestre mas seco, BIO10
=Temperatura media del cuatrimestre mas calido, BIO11 = Temperatura media del
cuatrimestre mas frio, BIO12 = Precipitacion anual, BIO13 = Precipitacion del mes mas
hdmedo, BIO14 = Precipitacion del mes més seco, BIO15 = Precipitacion estacional
(Coeficiente de Variacion), BIO16 = Precipitacion del cuatrimestre mas humedo, BIO17
= Precipitacion del mes mas seco, BIO18 = Precipitacion del cuatrimestre més calido,

BI1019 = Precipitacion del cuatrimestre mas frio.

2.3.3 Modelado Regresion Lineal Mdltiple

Con la informacion disponible de las estaciones meteoroldgicas de la Comisién Nacional
del Agua (CNA) y del Instituto Nacional de Investigaciones Forestales Agricolas y
Pecuarias (INIFAP) asi como datos demograficos de INEGI (nimero de habitantes por
localidad, nimero de casas, material de techos y pisos) y el tipo de vegetacion de la zona

se construiran modelos predictivos de la presencia de los vectores.

Para el tipo de vegetacion se obtendran imagenes satelitales del satélite LANDSAT y se
realizara una clasificacion supervisada con el programa ENV1 4.7. Todos los datos seran
importados en un SIG en modo raster. Los datos de las estaciones meteoroldgicas seran
interpolados para generar datos continuos para toda el area de estudio. Se modelara la
abundancia de cada especie colectada en funcidn de las variables biocliméticas y sociales
con una regresion logistica usando la distribucion de Poisson de error de probabilidad de
ocurrencia de los insectos con el programa SPSS 18.0. EI modelo sera elaborado paso a
paso incorporando las variables una por una en la regresion, y para cada paso se
conservara unicamente la variable que mejore mas el ajuste del modelo definido como su

varianza. Las variables que no mejoren el ajuste seran descartadas del modelo. Esta
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metodologia ha sido aplicada para generar el primer mapa de riesgo de transmision natural
de la enfermedad de Chagas en la peninsula de Yucatan (Dumonteil y Gourbiere, 2004).

La abundancia del vector seré ajustada a la ecuacion:
A = exp(ﬁO + ﬁl Xl + 32X2 + B3X3+.. . +ﬁan) EC (11)

Donde:
A = abundancia
B = coeficiente de regresion

X = variables incorporadas al modelo

Estimacion de la densidad Kernel (KDE)

El andlisis de densidad toma conocidas de un fendmeno (en este caso los puntos
representan los enfermos de Chagas en la Huasteca Potosina) y las expande a través del
paisaje basandose en la cantidad que se mide en cada ubicacion y la relacion espacial de
las ubicaciones de las cantidades medidas. La herramienta densidad considerara donde se
encuentra cada punto en relacion con el resto de los puntos, luego, las celdas mas cercanas
a los puntos reciben proporciones mas altas de la cantidad medida que aquellas que se
encuentran mas alejadas (Tisnés, 2012).

La estimacion de densidad Kernel fue implementada para examinar la dinamica general

de la enfermedad de Chagas utilizando el software R.

La densidad kernel usa estadisticas de probabilidad (funcion kernel) para calcular la
densidad estimada de una poblacion alrededor de los puntos de datos reales de la
poblacién produciendo una superficie lisa 0 cénica que conecta todos los puntos de datos
utilizados en el analisis (Wallner et. al. 2014). Seleccionamos la densidad kernel porque
este analisis se realiza bien con pequefias cantidades de datos, son robustos a la
autocorrelacion y los resultados son utilizados en la distribucion en lugar de un esquema

simple de rango de distribucién

Los valores de los factores bioclimaticos seran importados de la base de datos del SIG a
hojas de célculo de Excel y los modelos de regresion logistica seran aplicados a toda el

area de estudio. Mapas de abundancia y su tasa de infeccion seran generados en el SIG.

Estos mapas representaran de forma grafica las areas susceptibles por la presencia de los

insectos vectores y su indice de infeccion. El riesgo de transmision natural de T. cruzi
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sera definido como directamente proporcional al producto de la abundancia del insecto y
su tasa de infeccion por el protozoario (proporcional a la abundancia de insectos
infectados) y se generara un mapa de riesgo de la transmision. El riesgo sera dividido en
tres niveles (bajo, medio y alto), correspondientes al tercio mas bajo, mediano y més alto
de la abundancia de insectos infectados, respectivamente; la validez del mapa de riesgo
sera evaluado comparando la ubicacion de casos humanos reportados con la enfermedad
(mediante una solicitud de informacion a la Secretaria de Salud del Estado de San Luis
Potosi) con los niveles de riesgo estimados.
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3 CAPITULO III.RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez desarrollada la propuesta tedrica-metodolégica a continuacion se presentan los
resultados obtenidos de la misma y la discusion de los mismos

Se iniciara primeramente con los resultados obtenidos del trabajo de campo realizado en
algunas localidades de la Huasteca Potosina donde se realizaron muestreos domesticos,
peridomésticos y silvestres. El muestreo se realiz6 de manera activa, con busqueda hora-

hombre-vivienda y vigilancia comunitaria; y pasiva, con trampas de luz.

Una vez realizada la ficha técnica con la informacion agrupada sobre la enfermedad y con
las variables que en la literatura estan definidas como determinantes de la enfermedad y
con los resultados tanto de los muestreos y los reportes de la literatura se procedid a

realizar el modelado tanto de la enfermedad como de la distribucion de los vectores:

= Un modelo espacial bayesiano que nos muestra las areas de mayor riesgo a la
presencia de la enfermedad asi como las variables ambientales y socioeconémicas
que determinan que esas zonas sean las de mayo riesgo. Incluimos un marco
bayesiano porque este tipo de enfoque se usa comlnmente para estimar la
variacion espacial een el riesgo de la enfermedad en areas pequefias (por ejemplo
los municipios de la Huasteca) y garantizan la plena representacion de la

incertidumbre en los parametros estimados (Best, et. al. 2005; Lawson, 2013).

= Un modelo de distribucién de los vectores encontrados en el area de estudio. Se
utulizé un modelo de distribucion espacial de cada una de las tres especies de
triatominos presentes en la Huasteca Potosina usando informacién de variables

ambientales mediante métodos de inteligencia artificial.

= Y por dltimo un modelo de la abundancia de la enfermedad (recordemos que la
enfermedad es sileciosa y solo entre el 5y 10% de los casos presenta sithomas de
entrada del parésito) en funcion de variables ambientales y socioeconémicas con

una regresion lineal maltiple.

Los mapas generados con estos modelos representan de forma grafica, basandose en
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Contar con estas areas de riesgo y con las variables que determinan este riesgo permitira
proponer en el siguiente capitulo una plataforma de vigilancia epidemioldgica sanitaria

para el monitoreo de dicha enfermedad.

3.1 TRABAJO DE CAMPO

Los muestreos domesticos, peridomésticos y silvestres, asi como la vigilancia

comunitaria tuvo como objetivo obtener datos de la distribucion de vectores en la zona.

Se realizaron tres muestreos domésticos y peridomésticos en las localidades de Tanzuyo,
Tanjajnec, El Brazil, Acanzen y Tocoy; y muestreo silvestre en la localidad de Tocoy
entre los meses de septiembre y octubre de 2014 (20-21 de septiembre, 11-12 de octubre
y 25-26 de octubre).

Los muestreos domeésticos y peridomésticos se realizaron usando la metodologia hombre-
hora-vivienda, dedicando un total de una hora por vivienda en las localidades muestreadas
(Figura 32).

Figura 32. Muestreos domesticos y peridomésticos. Se buscaron triatominos en los
sitios donde se sospechaba estarian los insectos.

Fotografias: Hugo Medina G.

00

. CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION




SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA PARA LA HUASTECA POTOSINA.
UNA PLATAFORMA PARA LA VIGILANCIA DE LA ENFERMEDA DE CHAGAS

El muestreo silvestre se realizo en la periferia de las localidades, mediante una trampa de
luz para atraer a los insectos. La trampa se colocd desde que oscurecio y permanecio por
espacio de dos horas (Figuras 33).

Figura 33. Trampas de luz para muestreo silvestre.

Fotografias: Hugo Medina G.

Muestreo 1. Realizado los dias 20 y 21 de septiembre de 2014, en este muestreo se
colectaron cuatro organismos adultos en total, asi como 40 huevecillos, todos de los
muestreos peridomésticos. Los organismos adultos se colectaron 1 en Tanzuyo, 2 en
Tanjacnec y 1 en Tocoy (Figura 34). Los huevecillos fueron colectados en Tanzuyo
(Figura 35).

Figura 34. Huevecillos colectados en Tanzuyo. Figura 35. Triatomino colectado en Tocoy.
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Fotografias: Hugo Medina G.

Muestreo 2. Realizado los dias 11 y 12 de octubre de 2014, en este muestreo se
capturaron tres chinches domeésticas (ninfas) en tanjasnec y cuatro chinches adultas,

también domeésticas (en el brazil) (Figura 36).

Figura 36. Vivienda donde se colectaron triatominos domésticos (El Brazil).
: SN

Fotografias: Hugo Medina G.

Muestreo 3. Realizado los dias 25 y 26 de octubre de 2014. En este muestreo se lograron
capturar dos adultos (uno peridoméstico, colectado en la casita (Figuras 40 y 41) y uno

domeéstico (Figura 37) y cinco ninfas (silvestres) Todos en la localidad de Tocoy.

Figura 37. Chinche peridomestica, colectada en la casita (Tocoy).

W

Fotografias: Hugo Medina G.
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Figura 38. Chinche doméstica, colectada en Tocoy y casa donde se colecto la chinche,
Tocoy.

Fotografias: Hugo Medina G.

Con el muestreo silvestre se lograron capturar 5 organismos, todos en estado ninfal
(Figura 39). Estos organismos fueron colectados con el método de muestreo de vigilancia
comunitaria, es decir, fue el duefio de la casa ubicada en la selva quien los colecto6

Figura 39. Sitio silvestre de colecta, Tocoy. Chinches en estado ninfal colectadas en
Tocoy.

g e

Fotografia

A(]l

's:‘Hu-gvo Medina G.

En total se colectaron 18 triatominos y 40 huevecillos. De los triatominos 10 fueron
adultos y ocho fueron ninfas. Del total de organismos cinco fueron peridomésticos y ocho
fueron domeésticas, el resto (cinco) fue de origen silvestre. El total de huevecillos fue de
origen peridoméstico (Figura 40). En la figura 41 se muestra la imagen de todos los sitios

y organismos colectados.
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Figura 40. Total de insectos y huevecillos colectados en los tres muestreos
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Hace falta igualmente involucrar en este método a mas comunidades, y que todas tengan
el mismo nivel de involucramietno, ya que en la tabla 1 puede verse claramente que
Unicamente los habitantes de Tanzuyo colectaron més del 80% de los organimos
colectados con este muestreo y dada la cercania geografica con el resto de las localidades
muestreadas es de suponer que en el resto de las localidades podamos tener valores

similares a los de Tanzuyo (Figura 41).

Adicionalmente se realizé una exhaustiva bdsqueda bibliogréafica en literatura cientifica
y académica de los vectores reportados en la zona de estudio, también se cont6 con la
informacién proporcionada por investigadores que han estado trabajando con la
distribucion de vectores de la enfermedad de Chagas. Se encontraron dos especies mas a
la colectada reportada en la zona de estudio: Triatoma gerstaeckeri (34 registros) y T.

mexicana (cinco registros) (Figura 42).

El método de muestreo que resultd ser més efectivo fue la vigilancia comunitaria, con
este método se logré capturar 49 de los 58 organismos colectados (Tabla 11). Sin embargo
consideramos que es necesario involucrar a mas personas, previa capacitacion, en este
muestreo, ya que desgraciadamente fue solo una pequefia parte de los habitantes los que

estuvieron de acuerdo en colaborar con los muestreos.

Tabla 11. Total de organismos colectados por método de muestreo.

Método de muestreo  Sitio T. dimidiata Total
Adulto Ninfa Huevo
Vigilancia Tanzuyo 0 0 40 40
comunitaria Tanjacnec 0 3 3
Tocoy 2 0 2
El Brazil 4 0 4
Bulsqueda activa Tanzuyo 1 0 1
hora/hombre Tanjacnec 2 0 2
Tocoy 1 0 1
El Brazil 0 0 0
Busqueda pasiva Tanzuyo 0 0 0
(trampa de luz) Tanjacnec 0 0 0
Tocoy 0 5 5
El Brazil 0 0 0
Total 10 8 40 58

[Yo]
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Figura 42. Registros en la literatura de triatominos en la Huasteca Potosina
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3.2 PROPUESTADE MODELQOS
La generalizacion de los Sistemas de Informacion Geografica y el desarrollo de técnicas

estadisticas aplicadas ha permitido en los Gltimos afios la expansién de herramientas para
el analisis de los patrones espaciales de presencia y ausencia de especies: los modelos de
distribucion de especies (Franklin 1995; Guisan & Zimmermann, 2000; Rushton et. al.
2004; Foody, 2008; Swenson, 2008).

Un modelo es una representacion parcial de la realidad que refleja algunas de sus
propiedades. Los modelos son, por lo tanto, simplificaciones, debidas tanto a la necesidad
de reducir la complejidad del objeto real como a nuestro desconocimiento de muchas de
sus propiedades. Son representaciones cartograficas de la idoneidad de un espacio para la
presencia de una especie en funcion de las variables empleadas para generar dicha

representacion. La idoneidad no es mas que la relacion matematica o estadistica entre la
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distribucion real conocida y un conjunto de variables independientes que se usan como
indicadores (Mateo et. al., 2011).

Si bien es cierto que las principales aplicaciones de estos modelos son basicamente para
estimar riqueza de especies (Cumming, 2000; Lehmann et.al. 2002; Hortal et. al., 2004;
Wohlgemuth et. al., 2008) habiéndose publicado trabajos para casi cada grupo
imaginable; distribucion potencial de comunidades (Maggini et. al., 2006), de habitats
amenazados (Riordan & Rundel, 2009); de especies invasoras (Beaumont et. al., 2009;
Herborg et. al., 2009), entre muchas otras, estos modelos han sido utilizados también en

la distribucion potencial de enfermedades (Peterson et. al., 2002).

3.2.1 Modelado Bayesiano

3.2.1.1 Andlisis exploratorio

De 2003 a 2012 se reportaron un total de 257 casos de enfermos de Chagas en la Huasteca
Potosina con una tasa media de incidencia de 116.97 casos por afio por cada 10,000
habitantes. Dentro de los 20 municipios de la huasteca Potosina, los recuentos
acumulativos de casos oscilaron entre 1 y 50 con un promedio de 12.85 y una mediana
de 9.5. Una comparacion las figuras 22 y 23 muestra una alta incidencia de la enfermedad
en areas donde el porcentaje de hogares donde el jefe del hogar o su conyuge hablan

alguna lengua indigena.

Figura 44. Total de personas que
forman hogares censales donde el jefe
del hogar o su cényuge hablan alguna
lengua indigena.
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Figura 43. Prevalencia por 100 000
personas de enfermos de Chagas por
municipio en la Huasteca Potosina.
2006 — 2012.

Natural Breaks. Incidencia

[ use1as27.0618] (2
[ s0.4158:90.5528] (7)
[ 1912813491 &)
B r150.43:182.434] (8)
B zredaTaTataT ()

(o]
! CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION




SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA PARA LA HUASTECA POTOSINA.
UNA PLATAFORMA PARA LA VIGILANCIA DE LA ENFERMEDA DE CHAGAS

Los municipios del centro y sur de la Huasteca son en los que en la mayoria de los hogares
habitan personas que hablan alguna lengua indigena. La mayor prevalencia de la
enfermedad se da en los municipios del centro y sur de la Huasteca, a excepcion de El
Naranjo, ubicado en la Huasteca norte.

A excepcion de % de viviendas sin drenaje, % de viviendas sin energia eléctrica,
poblacién con 2 salarios minimos y viviendas sin bienes (p>0.05), el resto de las variables
se correlacionaron significativamente con la enfermedad de Chagas usando una regresion

no espacial de Poisson (p<0.05) (Tablal2).

Tabla 12. Pardmetros del analisis de regresion Poisson univariado

Variable Estimado Intervalo de confianza Valor p AIC

z
Indice de marginacion 0.23047 0.0418 —0.4204 2386 * 278.33
Poblacion total 7.427e-06 4.8e-06 — 9.7e-06 5951  *** 25507
Precipitacion 0.0004628 0.00015 - 0.00076 2.956  ** 275.36
Temperatura Maxima 0.17023 0.0451 - 0.3062 2560 * 276.74
Temperatura Media 0.15344 0.0831 -0.2326 4.039 ***  262.87
Temperatura Minima 0.24215 0.1406 — 0.3631 4276  ***  254.26
% viviendas con piso tierra 0.019308 0.0064 —0.0317 2996  ** 275.49
% viviendas sin agua entubada 0.016529 0.0098 —0.0233 4783  *** 2604
% viviendas sin drenaje -0.06813 -0.1659 — 0.0257 -1.39 282.08
% viviendas sin energia eléctrica  0.005844 -0.0182 — 0.0290 0.485 283.84
Poblacién de 3 afios y mas que 0.06545 0.0329 - 0.0971 4.003 ***  268.91
habla lengua indigena y no
espafiol
Poblacion de 3 afios y mas que 0.014367 0.0093 - 0.0195 5557  *** 251.25
habla alguna lengua indigena
Poblacién de 15 afios y mas 0.04635 0.0209 - 0.0719 3.557  *** 27125
analfabeta
Poblacion derechohabiente a -0.04781 -0.0603 - -0.0351 =745  *** 230.74
servicios de salud
Poblacién con hogares censales 0.013501 0.0089 - 0.0182 5706  *** 24742
indigenas
Poblacién ocupada con ingresos -0.005306 -0.0165 - 0.0062 -0.91 283.25
de hasta 2 salarios minimos
Poblacion ocupada 0.13462 0.0558 — 0.2158 3.302  ***  272.63
Poblacion sin derechohabiente a  0.046424 0.0336 —0.0590 7.179  *** 234.73
servicios de salud
% de viviendas con algin nivel 0.036331 0.0173 - 0.0551 3.775  ***  270.08
de hacinamiento
Viviendas particulares habitadas -0.010554 -0.0105 - -0.0036 -2.932  ** 274.99
que disponen de luz, agua y
drenaje
Viviendas particulares habitadas 0.01658 -0.0049 - 0.0377 1.521 281.79

sin ningln bien

Significado codigos: “***’0.001 “**°0.01 “**0.05 0.1 “’1

La variable temperatura media fue excluida por presentar colinealidad con otras variables

relacionadas con el fendmeno, lo mismo para la poblacién sin derechohabiencia a
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servicios de salud. La variable viviendas con luz, agua y drenaje correlacion6 de manera
negativa con el total de casos, lo que era de esperarse, ya que estas viviendas tienen menos
espacios para ser ocupados por las chinches. Lo mismo pasé con la variable Poblacion
derechohabiente a servicios de salud, también correlacion6 de manera negativa con el
total de casos. El resto de las variables que correlacionaron de manera negativa no fueron

significativas.

3.2.1.2 Andlisis de regresion no espacial de Poisson

El modelo final de regresion no espacial (el modelo con el més bajo valor de AIC) incluia
las siguientes covariables: Poblacion total, Temperatura minima, % de ocupantes en
viviendas con piso de tierra, % de ocupantes en viviendas sin agua entubada, poblacién
de tres afios y mas que habla alguna lengua indigena y no habla espafiol, poblacion de 15
afios y més analfabeta, poblacion derechohabiente a servicios de salud, % de viviendas
con algan nivel de hacinamiento y viviendas que disponen de luz eléctrica, agua entubada
de la red publica y drenaje. La tabla 2 muestra los coeficientes y probabilidades de cada
una de las covariables del modelo final. Ajustando para los efectos de las otras covariables,
pero no representando la autocorrelacion espacial en los datos, % de ocupantes en
viviendas con piso de tierra, poblacion de tres afios y mas que habla alguna lengua
indigena y no habla espafiol, produce una correlacion negativa con el total de casos de
enfermos de Chagas, lo que era contrario a la asociacion observada durante el analisis
univariado. % de ocupantes en viviendas sin agua entubada también se correlacion6
negativamente con el resultado, mientras que el resto de las variables demostraron ser un
factor de riesgo. La prueba I de Moran no fue muy clara en la deteccion de autocorrelacion
espacial en el modelo de correlacidn no espacial de Poisson, aunque un tanto dispersa, el
patron puede deberse a la casualidad, lo que indica que las covariables incluidas en el
modelo no espacial no explicaban plenamente la variacion espacial de la enfermedad de
Chagas. Por lo tanto, un analisis de regresion espacial de Poisson fue ajustado utilizando
las covariables del modelo de regresion no espacial, para hacer frente a la autocorrelacion

espacial de los residuales.
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Tabla 13. Modelo de regresion de Poisson multivariada final con algunos parametros
del andlisis de regresion

Variable Estimado Intervalo de confianza p
(Intercepto) -1.922e+03

Poblacion total 7.653e-04 6.1587e-04 — 1.6557e-01 Hkk
Temperatura minima -9.810e-01 -1.511e+00 - -5.204e-01 falekal
% viviendas con piso tierra -1.421e+00 -1.898e+00 - -9.543e-01 falekal
% viviendas sin agua entubada -7.141e-01 -9.7523e-01 - -4.6591e-01 il
% Poblacién de 3 afios y mas que habla -1.802e+00 -2.896e+00 - -6.845e-01 faladed
lengua indigena y no espafiol

% Poblacién de 15 afios y méas analfabeta  3.083e+00 2.3270e+00 — 3.7993e+00 falele
% Poblacion derechohabiente a servicios 1.902e+01 1.3356e+01 — 2.4217e+01 Fkk
de salud

% de viviendas con algin nivel de 8.758e-01 4.5355e-01 — 1.3162e+00 falele
hacinamiento

% Viviendas particulares habitadas que -9.541e-01 -1.224e+00 - -6.827e-01 faleie

disponen de luz, agua y drenaje
Significado codigos: “***’ 0.001 “***0.01 “**0.05 0.1 1

3.2.1.3 Andlisis de la regresion espacial de Poisson

El modelo multivariado que contiene efectos fijos y efectos aleatorios tanto espacialmente
correlacionados y no correlacionados tuvo el mas bajo DIC. Ver Cuadro 2 para los
coeficientes de modelo del modelo completo con efectos fijos y efectos aleatorios
espacialmente correlacionados y no correlacionados. Los resultados del modelo
mostraron correlaciones positivas estadisticamente significativas con la enfermedad de
Chagas para viviendas con piso de tierra, poblacién menor de tres afios que habla lengua
indigena, con derechohabiencia a servicios de salud, viviendas con hacinamiento y
servicios. La poblacion total y la poblacién de 15 afios y mas analfabeta se asociaron
negativamente con la enfermedad de Chagas.

Los mapas de riesgo relativo de acuerdo solo a efectos fijos y a efectos fijos y efectos
aleatorios se muestran en las figuras 24 y 25, respectivamente. De acuerdo con ambas
figuras el mayor riesgo relativo para la enfermedad de Chagas se localiza en los
municipios del centro y sur de la Huasteca Potosina, lo que coincide con la ubicacion del
namero de casos del periodo analizado. Sobresale en caso del municipio de EI Naranjo,
que presenta una alta prevalencia de la enfermedad, pero en el anélisis bayesiano no
presenta un riesgo alto (Figuras 24 y 25), lo que se debe a que esta area administrativa se
encuentra en una zona con caracteristicas diferentes a la zona media y sur de la Huasteca,
por lo que debemos tomar con reserva los casos reportados en este sitio, ya que
probablemente sea ahi donde se hayan contabilizado, pero tal vez hayan ocurrido en un
lugar diferente.
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El modelo multivariado que contiene efectos fijos y efectos aleatorios tanto espacialmente

correlacionados y no correlacionados tuvo el mas bajo DIC: 1,417.7 comparacion con

1,421.1 para el modelo con efectos fijos y efectos aleatorios espacialmente

correlacionados; 1,473.8 para el modelo con efectos fijos y efectos aleatorios no

correlacionados y 3,673.7 para el modelo con sélo efectos fijos. Ver Tabla 2 para los

coeficientes de modelo del modelo completo con efectos fijos y ambos efectos aleatorios

espacialmente correlacionados y no correlacionados.

Figura 46. Riesgo relativo de la
enfermedad de Chagas en municipios
de la Huasteca Potosina, de acuerdo
solo a efectos fijos.

values for RR

Figura 45. Riesgo relativo de la
enfermedad de Chagas en municipios
de la Huasteca Potosina, de acuerdo a
efectos fijos y efectos aleatorios
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D (68) 20- 40
[I 0 40- 60
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Tabla 14. Parametros finales estimados del modelo multivariable que incluye efectos
fijos y efectos aleatorios correlacionados y no correlacionados

Variable Posterior Rate Ratio (95% Crlb)
mean(SDa)
Intercept -195.3 (12.31)

Poblacion total

Viviendas con piso de tierra

Poblacién de 3 afios habla lengua indigena y no

espafiol
Poblacion de 15 afios y méas analfabeta

Poblacién con derechohabiencia a los servicios de

salud
Viviendas con hacinamiento
Viviendas con servicios

Efectos aleatorios no correlacionados
Efectos aleatorios correlacionados

-0.05229(0.1132) 0.005333(-0.2409 -

0.1522)
0.3035(1.087) 0.05141(-1.413 — 2.02)
0.6079(1.755) 0.0828(-2.029 — 4.404)
-0.8239(2.552) 0.1207(-5.446 — 3.284)
2.069(0.1664) 0.007857(1.737 — 2.357)
0.9796(0.2735) 0.01292(0.5446 — 1.552)
0.1129(0.2464) 0.01163(-0.3756 -

0.5685)
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aDesviacion estandar; bintervalo de confianza

3.2.1.4 Discusion

Cuantificar el efecto de las variables climaticas, ambientales y socioeconémicas sobre la
incidencia de la enfermedad de Chagas permite comprender la epidemiologia de la
enfermedad y la distribucién espacial permitiendo la mejora de las iniciativas de control
de enfermedades. El analisis espacial presentado aqui muestra que la incidencia de la
enfermedad de Chagas incrementa con las variables material del piso de las viviendas
(piso de tierra), el acceso a servicios (viviendas sin agua, luz y drenaje), analfabetismo;
un alto riesgo de incidencia de la enfermedad se presenta en areas con mayor porcentaje
de poblacion indigena y sin acceso a servicios de salud (parte centro y sur de la huasteca)

y un bajo riesgo se presenta en la zona norte (Figura 4).

En este estudio, basados en el analisis de regresion de Poisson univariado, encontramos
que la incidencia de la enfermedad de Chagas en la Huasteca Potosina se incrementa con
el analfabetismo, la carencia de servicios basicos en las viviendas, el material de las
mismas Y la falta de servicios de salud, variables que permiten un habitat idoneo para la
chinche transmisora, lo que favorece un contacto de ésta con la poblacién; como puede
observarse en la Figura 49, a diferencia de la zona norte, donde las condiciones
socioecondmicas de los habitantes contrastan con los de la zona centro y sur, lo que se ve

reflejado en una disminucion de casos de enfermos de Chagas.

La importancia del tipo y servicios con que cuentan las viviendas en la presencia de la
enfermedad indica que los programas de atencion y/o control de esta enfermedad deberian
ir dirigidos a un cambio en la infraestructura y tipo de construcciones en esta zona, ya que
mientras en esas localidades las casas sigan teniendo las condiciones idoneas para la

presencia de la chinche de nada serviran los programas dirigidos al control vectorial.

La importancia del porcentaje de poblacion que habla lengua indigena y no espafiol puede
ser debido a una combinacion de factores: en México este grupo es de los mas
vulnerables23: presenta un alto y muy alto grado de marginacion, viven en zonas de dificil
acceso, lo que dificulta la cobertura de servicios de salud e infraestructura de servicios
basicos (agua, luz, drenaje, educacion) y en caso de la Huasteca Potosina presenta
caracteristicas ambientales que propician el desarrollo del vector. Por lo tanto el

porcentaje de poblacion indigena puede estar actuando como sustituto de una
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combinacion de estos factores mas que como una correlacion significativa que se
relacione en términos de su propio impacto en la presencia de la enfermedad. Los
municipios con un mayor ingreso (reflejado en el porcentaje de viviendas que cuentan
con servicios basicos) presentan menor riesgo de presentar la enfermedad de Chagas, lo
que refuerza nuestra comprension de la enfermedad de Chagas en relacion con la situacién

socioecondmica, asi como variables climaticas y ambientales.

La poblacién con hogares censales indigenas fue una variable que correlacioné con la
incidencia de la enfermedad de Chagas en el analisis univariado (Tabla 12), pero esta
variable perdid significancia en el andlisis final. Esto pudo deberse a la incorporacién de
otras variables socioecondmicas. Por otro lado, la inclusion del porcentaje de poblacion
de tres afios y méas que habla lengua indigena y no espafiol en el analisis multivariado
sugiere que la incidencia mas alta no se presenta en lugares donde existen hogares
indigenas, sino en sitios donde la poblacion no habla espafol, sitios que no

necesariamente tienen que coincidir.

El andlisis de regresion Poisson univariado indica que todas las variables evaluadas (a
excepcion de % de viviendas sin drenaje y sin energia eléctrica, poblacion ocupada sin
ingresos de hasta dos salarios minimos y las viviendas particulares habitadas sin ningan
bien) fueron significativamente correlacionadas con la incidencia de la enfermedad de
Chagas durante el periodo de estudio. La mayor incidencia de la enfermedad se presento
en zonas donde la mayor parte de la poblacion es indigena. La forma en que se distribuyen
los indigenas a lo largo de la Huasteca no es homogénea, habiendo una menor presencia
de ellos al norte de la regidn, mientras que al centro y sur hay una mayor concentracion23.
Los poblados y comunidades en los que se asientan comUnmente carecen de
servicios basicos derivado del pequefio tamafio en que se constituyen y de sus
ubicaciones, zonas en el interior de las sierras por lo regular segregadas, con casas
construidas de materiales como la palma y madera, lo que resulta contrastante con
las zonas urbanas en las que suelen ubicase principalmente poblacion no indigena,

zonas bajas con casas construidas de materiales como el concreto, tabique, etc.

El anélisis presentado se realiz6 usando una inferencia bayesiana. Si bien los métodos
bayesianos pueden ser computacionalmente intensivos y requieren altos costos iniciales

en terminos de formacion y comprension, estos ofrecen un marco sélido para el modelado
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de bases de datos jerarquicos y auto-correlacionadas y permiten la incorporacion de la
incertidumbre en los pardmetros del modelo desconocidos20. Nuestros resultados deben
tomarse con la consideracion de las limitaciones de la investigacion. Debido a los
diferentes tamafios de las areas administrativas utilizadas en el andlisis, los valores
utilizados para varias de las covariables (por ejemplo, temperatura minima, media y
maxima, precipitacion) tiene diferentes niveles de precision (es decir, la precipitacion
dentro de un area administrativa pequefia tendra una menor varianza que dentro de un
area administrativa grande, dependiendo del numero de estaciones meteoroldgicas): estas
diferencias pueden tener un impacto en la estimacion de los parametros y niveles de
significancia. Ademas, la referencia espacial de los datos de enfermos de Chagas donde
se llevo a cabo la infeccion se basa sobre la presunta localizacion donde se produjo,
aunque puede ser dificil determinar la ubicacion precisa donde fue adquirida. No es
posible evaluar la fiabilidad de estos lugares, pero la agregacion de casos en areas

administrativas ayudara a negar cualquier imprecision en la georreferenciacion.

La aplicacion de la regresion de Poisson, incluyendo la regresién espacial y no espacial,
ha puesto de relieve la importancia de una serie de factores en la distribucion espacial de
la enfermedad de Chagas en la Huasteca Potosina. Esta investigacion ha aportado
evidencias de un mayor riesgo de la enfermedad de Chagas en areas donde la poblacion
es indigena. En la Huasteca Potosina, esta poblacién habita en areas de dificil acceso, que
carecen de servicios basicos, de tamafio pequefio y con casas construidas de materiales
como palmay madera. Los programas dirigidos al control vectorial deben tomar en cuenta
estas consideraciones, ya que las caracteristicas de la zona favorecen una infestacion
estacional de los vectores, es decir, se lleva a cabo un control vectorial, pero al no
modificar la infraestructura de las localidades, estas siguen permitiendo una reinfestacion

posterior.

3.2.2 Modelado MAXENT
La evaluacion del resultado final del modelo de distribucion de especies y la comparacion

entre los diferentes métodos aplicables al problema se realiza mediante métodos
estadisticos que miden el desempefio y la consistencia del modelo en cuanto a su
capacidad de discriminar entre los datos de entrada (presencias y ausencias o
pseudoausencias) y datos independietes de contraste. El estadistico mas empleado en la

literatura es el AUC (Area Under the Curve) 0 area bajo la curva ROC.
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La curva ROC es la representacion gréafica de la capacidad discriminativa de un modelo
para todos sus posibles puntos de corte, y necesita que los datos que se evaltan sean de
presencia/ausencia. El eje de ordenadas representa el error de omision, ya que
corresponde a la sensibilidad o casos positivos bien clasificados, y el de abscisas al error
por comision, ya que representa el complementario de la especificidad, o falsos positivos.
El estadistico derivado es el area bajo la curva ROC o AUC en su acronimo inglés, que
es equivalente al estadistico U de Mann-Whittney ya que, en realidad, corresponde a la
probabilidad de que, tomando al azar un par de casos, uno presencia y otro ausencia (o
pseudoausencia), el modelo adjudique a la presencia un valor mayor de idoneidad o
probabilidad, y esto para todos los posibles pares de la muestra. El valor del AUC esta
comprendido entre 0 y 1; un valor de 1 indica que todos los casos se han clasificado
correctamente y uno de 0.5 que el modelo no es diferente al clasificar los casos al azar;
valores menores de 0.5 indican que el modelo es realmente malo, ya que clasifica

erroneamente mas casos que el azar. Las mayores ventajas del AUC son:

» La posibildad de usarlo para comparar cualquier método, sea cual sea el tipo de
valores de salida (probabilidad, idoneidad, puntuaciones, etc.) ya que no depende
de supestos parameétricos, y solo necesita que las distribuciiones de estos valores
sean monotonicas

= Sus resultados son independientes de las prevalencia

= Es una medida independiente del punto de corte, ya que su valor se genera

utilizando todos los posibles puntos de cortes

El AUC tampoco carece de limitaciones, entre las que podemos destacar que necesita de
un numero minimo que, aunque dificil de determinar con precision, se puede establecer
cercano a las 10-15 presencias Unicas, dependiendo de si son especies de distribucién
restringida, que necesitardn menos, o generalistas, cuando este nimero debe aumentar
(Stockwell & Peterson, 2002; Hernandez et. al., 2006; Papes & Gaubert, 2007; Pearson
et. al., 2007; Wisz et. al., 2008; Mateo et. al., 2010).

Los modelos de nicho de las tres especies estudiadas, presentaron valores del area bajo la
curva (AUC) por encima del parametro de prediccion al azar (AUC = 0.50): T. dimidiata
(AUC =0.964), T. mexicana (0.999), T. gerstaeckeri (0.998). En la Tabla 4 se aprecia la
contribucion porcentual de las variables (biocliméticas) utilizadas para construir el

modelo de nicho o distribucion potencial de las tres especies. En el caso de T. dimidiat
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la varible que mas contribuy6 fue la temperatura minima del mes mas frio, seguida de
temperatura estacional (34.4 y 25.6 % respectivamente). Para T. gerstaeckeri las variables
de mayor importancia fueron Temperatura media anual, temperatura media del
cuatrimestre mas frio, Precipitacion del mes méas seco y temperatura media del
cuatrimestre mas frio con 22.4, 13.4, 11.3 y 10.2 % respectivamente. Las variables que
mas importancia tuvieron en la distribucion de T. mexicana fue la temperatura estacional
con 65.8 % (Tabla 4).

La prueba de Jacknife, columnas B1 y B2 sefiala las variables por especie que aportan
mayor informacién al modelo, cuando son utilizadas en forma aislada (B1): temperatura
estacional (Bl1O4) en T. dimidiata y T. mexicana, temperatura minima del mes mas frio
(BIO6) en T. dimidiata y temperatura media anual (BIO1), temperatura media del
cuatrimestre mas frio (BIO11), Precipitacion del mes mas seco (BlO14) y temperatura

media del cuatrimestre mas frio (BIO8) en T. gerstaeckeri.

3.2.2.1 Triatoma dimidiata
Figura 47. Distribucion potencial estimada para T. dimidiata en la Huasteca Potosina.

2 iNDICE DE SIMILITUD CLIMATICA DE MAXIMA ENTROPIA

%&% Distribucion de Triatoma dimidiata en la Huasteca Potosina e
o Indice de similitud

o Maxent

Tamaulipas

o [ Jos
| o2 [ os
B os [ o7

[ los HEMos
I . :

221 N
ales

L«-\}\«.
e | | ﬁ‘ 47
'—"\‘

031150 120 Km s s Esri USE Now

g

S
P
2
¢
21 3? oN
) wko
Ji

|
G i ¢ A e
G / e {
o o . &
Guanajuag — I S ¥ N .3
=y P 1:948,623 H R (- <P
1 Lt 0“9““1gwse fusGs, Noaa Sogroes, Esri USCSNOAA
PROGRAMAS MULTIDISCIPLINARIOS DE POSGRADO EN CIENCIAS AMBIENTALES No esta permitida la reproduccion total o parcial de esta publicacion, ni la transmision de ninguna forma o por cualquier medio,
UNIVERSIDAD AUTONCMA DE SAN LUIS POTOSI ya sea electronico, mecénico. fotocopia o por registro u otros métados sin el permiso previo y por escrito de la institucion

CAPITULO Ill. RESULTADOS Y DISCUSION

103




SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA PARA LA HUASTECA POTOSINA.
UNA PLATAFORMA PARA LA VIGILANCIA DE LA ENFERMEDA DE CHAGAS

En la figura 47 se muestra el resultado del modelo de nicho con la distribucion potencial

de T. dimidiata, en esta se aprecian condiciones optimas en municipios de la Huasteca

sur: parte de Huehuetlan, Xilitla y Tancanhuitz, casi la totalidad de San Antonio,

Tampamoldn, Coxcatlan, Matlapa, San Martin y Tamazunchale, y la totalidad de

Tampacan y Axtla de Terrazas, siendo menor el riesgo en los municipios de Cd Valles,

El Naranjo y Tamuin (Figura 47).

Este modelo se realizé con 61 registros y el AUC fue de 0.964, lo que indica que casi

todos los casos han sido clasificados correctamente.

3.2.2.2 Triatoma Mexicana

Figura 48. Distribucion potencial estimada para T. mexicana en la Huasteca Potosina.
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En la figura 48 se aprecian areas optimas de distribucion de T. mexicana en la parte
occidental de Tamasopo, y parte de los municipios de Matlapa, Tamazunchale, San
Martin, San Antonio y San Vicente Tanculayab. Cabe mencionar que los registros de esta
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especie eran muy pocos en comparacion con los que se obtuvieron de T. dimidiata, por

lo que se podria estar subestimando la distribucion potencial de esta especie.

Se debe tomar con reserva el resultado arrojado por esta especie, ya que el modelo se
corrid con solo 5 registros, y al ser en general los triatomineos una especie generalista, se
necesitan muchos mas registros para que el andlisis sea confiable. A pesar de eso el AUC
fue muy cercano a 1

3.2.2.3 Triatoma gerstaeckeri

La figura 49 muestra condiciones 6ptimas para la distribucion de T. gerstaeckeri en casi
la totalidad de los municipios de la Huasteca Potosina, exceptuando al municipio de
Ebano y la parte occidental de Tamuin y San Vicente Tanculayab.

Figura 49. Distribucion potencial estimada para T. gerstaeckeri en la Huasteca Potosina.
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Este andlisis se realizo con 34 registros, por lo que fue un nimero adecuado a pesar de
ser una especies generalista. EI modelo fue capaz de clasificar correctamente la mayoria
de los casos (AUC=0.998).

Tabla 15. Contribucion porcentual de las variables bioclimaticas al modelo. B)
B) Prueba jacknife

Especie Variable Contribucion B1 57
T. dimidiata Bio6 34.4 2.2 2.5
N=61 Bio 4 25.6 2.1 2.5

Bio 1 22.4 1.6 2.9
T. gerstaeckeri Bio1ll 13.4 1.7 2.9
N=34 Bio 14 11.3 04 2.8

Bio 8 10.2 1.3 2.9
L':rgex'ca”a Biod 658 3.0 3.5

Resultados de la prueba de Jacknife donde se muestra la importancia relativa de cada
variable expresado en valores de ganancia; B.1 indica valores cuando la variable es usada

de forma aislada en el modelo, y B.2 cuando la variable es omitida del modelo

Al igual que en el modelo bayesiano, las areas con mayor riesgo de acuerdo al modelo de
méaxima entropia se ubican en la zona centro y sur de la huasteca potosina, a excepcion
del modelo de T. gerstaeckeri, incluyendo la parte sur de Aquisman, parte de Tancanhuitz
de santos, San Antonio, Tampamol6n, Tampacan, San Martin Chalchicuautla, Xilitlay la
totalidad de los municipios de Coxcotlan, Huehuetlan, Axtla de Terrazas, Matlapa y

Tamazunchale.

3.2.2.4 Discusion

La fiabilidad real de un modelo de distribucidn potencial es practicamente imposible de
conocer, excepto mediante el uso de organismos virtuales (Mateo et. al. 2011). Si se
conocen factores que influyen en la disminucion del desempefio de los modelos, y por lo
tanto, de su fiabilidad, normalmetne relacionados con la calidad de los datos de entrada,
tanto en sus valores como en su distribucién. Entre los principales problemas relacionados
con la fiabiliad en esta investigacion podemos destacar en primer lugar que desconocemos
si el muestreo fue bien disefiado o sea inadecuado, lo que generaria informacion
insuficiente o irregular (recuerdese que el trabajo de campo fue complementado con la
informacidn proporcionada por investigadores sobre la presencia de los vectores en la

zona de estudio), que daria lugar a modelos sesgados en los que seria normalmente

CAPITULO IlI. RESULTADOS Y DISCUSION

106




SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA PARA LA HUASTECA POTOSINA.
UNA PLATAFORMA PARA LA VIGILANCIA DE LA ENFERMEDA DE CHAGAS

imposible cuantificar dicho sesgo. Otra fuente de error puede ser falta de precision o
fiabilidad en los datos de entrada, ya sea geografica o taxondmica, asi como la precision
en su localizacidon. En este caso como estamos trabajando con Unicamente con presencias
pudieramos estarnos enfrentando a una falta de precision en la georeferenciacion, a

errores en la identificacion o a un tamafio de muestra insuficiente.

Para dar un poco mas de fiabilidad a los modelos por lo anteriormente mencionado se
realiz6 un modelado lineal maltiple con datos de abundancia de triatomineos en la zona
asociandola a variables ambientales y socioecondmicas para obtener mapas de
abundancia, y estos se compararon con la densidad de enfermos de Chagas de el area de
estudio, de esta manera podemos comprobar si realmente el area de riesgo de los mapas
de distribucidon potencial corresponde a el &rea de mayor abundancia de los vectores y a

la presencia de la enfermedad.

3.2.3 Modelo lineal maltiple

3.2.3.1 Recoleccion de datos y procesamiento.

Los datos entomoldgicos de fueron obtenidos de la base de datos compartida por
investigadores en el primer congreso internacional de vectores (Hemiptera: Reduviidae:
Triatominae) y del Trypanosoma cruzi: Panorama actual y expectativas. Los mapas
digitales de temperatura anual promedio, temperatura minima y maxima, precipitacion
pluvial, humedad relativa, presion atmosférica fueron obtenidos de la red de estaciones
meteoroldgicas de la CNA. Los datos demograficos y administrativos fueron obtenidos

del censo de poblacion y vivienda 2010 del INEGI.

La localizacion geogréafica de los pacientes seropositivos reportados durante el periodo
2003 a 2012 fueron proporcionados por el subdirector del departamento de epidemiologia
de San Luis Potosi (Secretaria de Salud, San Luis Potosi, SLP).

Todos los datos fueron importados en un SIG en modo raster (ArcGIS 10.0, ESRI) para
elaborar una base de datos entomoldgicos y de factores biocliméaticos de la Huasteca
Potosina. Los datos de las estaciones meteoroldgicas fueron interpolados para generar
datos continuos para toda el area de estudio. Los datos bioclimaticos de cada uno de los
sitios de colecta fueron extraidos de la base de datos para el analisis estadistico y el

modelaje.
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3.2.3.2 Modelaje.

Para empezar, dividimos los datos en dos conjuntos, uno para ajustar los modelos y uno
para evaluarlos. Para esto, los datos fueron apareados para asegurar que rangos similares
de abundancia fueran representados en ambos conjuntos. Entonces, el modelado de la
abundancia de los insectos transmisores se llevo a cabo. Se modeld la abundancia de los
triatominos en las localidades en funcion de las variables bioclimaticas a partir del primer
conjunto de datos (10 puntos) con una regresion lineal multiple utilizando una
distribucion de Poisson del error de la probabilidad de ocurrencia de los insectos, con el
programa R. EI modelo fue elaborado paso a paso, incorporando las variables una por una
en la regresion y para cada paso se conservo unicamente la variable que mejoraba mas el
ajuste del modelo definido como su varianza. Las variables que no mejoraban el ajuste
fueron descartadas del modelo. La abundancia del vector fue entonces ajustada a la

ecuacion:
A =exp (Bo + B1 X1 + B2 X2 +... + Bn Xn)
donde

A representa la abundancia
Bn los coeficientes respectivos de la regresion y

Xn las respectivas variables incorporadas en el modelo.

La relacién entre la abundancia ajustada y observada se evalud por andlisis de correlacion
y regresion lineal. Para evaluar mas profundamente el valor predictivo del modelo, lo
aplicamos al segundo conjunto de datos (6 puntos) y de la misma manera comparamos la
abundancia predicha por el modelo con la abundancia observada por anélisis de

correlacion y regresion lineal.

Los valores de los factores bioclimaticos fueron entonces importados de la base de datos
del SIG a hojas de célculo de Excel (Microsoft, USA) y los modelos de regresion lineal
multiple fueron aplicados a toda el area de estudio. Mapas de la abundancia de triatominos
fueron generados en el SIG. Finalmente, definimos el riesgo de transmisién natural de T.
cruzi como directamente proporcional al producto de la abundancia de los insectos
vectores. El riesgo se dividié en tres niveles (bajo, mediano y alto), correspondiendo a los
tercios mas bajo, mediano y mas alto de la abundancia de insectos, respectivamente. La

validez del mapa de riesgo obtenido fue evaluada comparando la ubicacion de casos
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humanos seropositivos y de cardiopatia chagasica cronica con los niveles de riesgo

estimados.

3.2.3.3 Estimacion de la densidad Kernel (KDE)

El analisis de densidad toma conocidas de un fendbmeno (en este caso los puntos
representan los enfermos de Chagas en la Huasteca Potosina) y las expande a través del
paisaje basandose en la cantidad que se mide en cada ubicacion y la relacion espacial de
las ubicaciones de las cantidades medidas. La herramienta densidad considerara donde se
encuentra cada punto en relacion con el resto de los puntos, luego, las celdas mas cercanas
a los puntos reciben proporciones més altas de la cantidad medida que aquellas que se

encuentran mas alejadas (Tisnés, 2012).

La estimacion de densidad Kernel fue implementada para examinar la dinamica general

de la enfermedad de Chagas utilizando el software R.

La densidad kernel usa estadisticas de probabilidad (funcidn kernel) para calcular la
densidad estimada de una poblacion alrededor de los puntos de datos reales de la
poblacién produciendo una superficie lisa 0 conica que conecta todos los puntos de datos
utilizados en el andlisis (Wallner et. al. 2014). Seleccionamos la densidad kernel porque
este analisis se realiza bien con pequefias cantidades de datos, son robustos a la
autocorrelacion y los resultados son utilizados en la distribucion en lugar de un esquema

simple de rango de distribucién

3.2.3.4 Modelado de la abundancia de triatominos

Utilizando el primer conjunto de datos, solamente seis de todas las variables ambientales
y socioecondmicas estudiadas fueron conservados durante la elaboracion paso a paso de
la regresion lineal multiple. La poblacion de tres afios que habla lengua indigena y no
habla espafiol, la poblacion de tres afios que habla lengua indigena y habla espafiol, la
poblacién de tres afios y mas que habla lengua indigena, el indice de marginacion, la
poblacion con limitaciones y la precipitacion permitieron reducir la varianza del modelo.
La correlacion entre la abundancia ajustada y observada fue fuerte para los 10 sitios
utilizados para elaborar el modelo (Figura 29, r?> = 0.9693, p<0.001). Por otro lado, los
residuos de la regresion lineal multiple no presentaron correlacién con la abundancia
observada, ni con las variables dependientes o con la abundancia ajustada (datos no

mostrados). Evaluamos entonces el valor predictivo del modelo con el segundo conjunto
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de datos. Nuevamente, hubo una correlacién muy fuerte entre la abundancia predicha y
observada (Figura 29 r> = 0.9154, p<0.001). Globalmente, la combinacion de los dos
conjuntos de datos indicO una buena coincidencia entre la abundancia de vectores
predicha y observada (Abundancia predicha = 2..121 + 0.5208 X Abundancia observada;
r’=0.6772, p<0.001).

Figura 50. Relacion entre los datos entomologicos observados y ajustados/predichos.
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Abundancia de Triatominos observada y ajustada del conjunto de datos utilizado para la
elaboracion del modelo (circulos negros), y abundancia observada y predicha del
conjunto de datos utilizados para la evaluacion del modelo (circulos blancos). La relacion
para el conjunto de datos para la elaboracion del modelo fue: Abundancia ajustada =
0.1371 + 0.9694 x Abundancia observada (r2 = 0.9693, p < 0.001). La relacion para el
conjunto de datos para evaluar el modelo fue: Abundancia ajustada = 3.2598 + 0.2667 x
Abundancia observada (r2 = 0.9154, p < 0.001) y para la combinacién de ambos
conjuntos de datos: Abundancia predicha = 2.121 + 0.5208 x Abundancia observada (r2

=0.6772 p <0.001). La linea diagonal interrumpida indica una relacion perfecta.

3.2.3.5 Densidad Kernel
En la figura 51 se observa como las areas de densidad mas alta se encuentran en la parte
sur de la Huasteca, donde existe una mayor concentracion de poblacion indigena; esto es

importante porque los poblados y comunidades en los que se asientan comunmente
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carecen de servicios basicos derivado del pequefio tamafio en que se constituyen y de
sus ubicaciones, zonas en el interior de las sierras por lo regular segregadas, con casas

construidas de materiales como la palma y madera (Medina-Garza et. al., 2016).

Figura 51. Mapa de prediccion de abundancia de triatomineos y de enfermos de Chagas.
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El modelo predictivo de la abundancia de insectos vectores (A) fue aplicado a toda el area
de estudio y la enfermedad (B) fue estimada mediante la estimacion de densidad Kernel
(KDE) La estimacion de densidad Kernel esta basada en la densidad actual y predicha de
enfermos de Chagas donde el color mas claro indica una baja densidad y los colores méas
obscuros indican una densidad mayor. La abundancia fue dividida en cuatro niveles
arbitrarios y codificados por colores desde nula o baja hasta muy alta. Las lineas
representan los limites administrativos de los municipios de la Huasteca Potosina

3.2.3.6 Discusion

Como otras enfermedades transmitidas por vectores, la enfermedad de Chagas es
fuertemente influenciada por factores ambientales y numerosos estudios han investigado
el efecto de factores climaticos sobre varios aspectos del ciclo de vida de los triatomineos
(Carcavallo, 1999). Sin embargo, muy pocos han intentado incluir a las variables

socioecondmicas. Con este modelado presentamos el primer mapa de abundancia de
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vectores para predecir el riesgo de la transmision en la Huasteca Potosina. Este estudio
puede ser de gran utilidad para futuros estudios epidemioldgicos y entomoldgicos, ya que
permitird enfocar estos estudios en las pareas de mayor riesgo, pero aun mas importante,
este mapa representa una herramienta muy importante en la ayuda de la toama de
decisiones para programas de control vectorial y el seguimiento eepidemiolégioc en la

region, permitiendo optimizar el costo-beneficio de estos programas en la salud publica.

Nuestro modelo permite la prediccion de la abundancia de triatomineos en las localidades
y econtramos una muy buena correspondencia entre los datos predichos y observados,
tanto para aquellos para aquellos utilizados para elaborar el modelo como de aquellos
usados para probarlo. La prediccion de la abundancia del vector fue muy precisa, con mas
del 90% de la variacién explicada por el modelo. De las variables incorporadas en este
modelo, la influencia de la precipitacion sobre la biologia y el ciclo de vida de los

trilatomineso ha sido bien establecida para varias especies (Carcavallo, 1999).

El resto de las variables que mejoraron el modelo, a excepcionn de la poblacion con
limitaciones, tienen que ver con poblacién indigena y marginada, que viven en
condiciones que permiten un habitat idoneo para la chinche transmisora, como la carencia
de servicios basicos en las viviendas, el material de las mismasy la falta de servicios de
salud; lo que favorece un contacto de ésta con la poblacion. La forma en que se
distribuyen los indigenas a lo largo de la Huasteca no es homogénea, habiendo una menor
presencia de ellos en el norte de la regidn, mientras que al centro y sur hay una mayor

concentracion (Esquivel et al. 2004).

Nuestro mapa de abundacia fue de alto valor predictivo para los casos humanos (Figura
30). La gran mayoria de los pacientes detectados en afios recientes vinieron de las areas
de mayor abundancia, mientras que solo unas cuantas fueron de areas predichas con baja
abundancia. La abundancia de los vectores en las localidades es el indicador de
transmision natural mas directo, pero factores adicionales como la presencia de animales
domeésticos pueden modular el riesgo de transmision a humanos (Cohen & Gurtler, 2001)
y una de las caracteristicas del area de estudio es precisamente la convivencia con

animales de traspatio (Medina-Garza, et al., 2016).

Este mapa representa una primera herramienta de ayuda en la toma de desiciones por

parte de las autoridades de salud para la identificacion de areas prioritarias para el control
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vectoral. Estudios adioconales y refinamientos de este tipo de analisis, como seria la
obtencion del indice de infeccion de los insectos, podrian permitir la elaboracién de
mapas de mayor resolucion espacial y mayor valor predictivo. El uso genralizado de
herramientas de este tipo para el control vectorial de la enfermedad de Chagas y la
vigilancia epidemiol6gica pemitiria optimizar estos programas y una mejor distribucipon

de los recursos

3.3 LIMITACIONES DE LOS MODELOS DE DISTRIBUCION DE

ESPECIES
La naturaleza es compleja y heterogénea y no es razonable esperar que los modelos nos

reflejen con precisién los mecanismos inherentes a un proceso espacio-temporal tan
complejo como es la distribucion de especies. En la literatura se encuentran trabajos
diversos sobre las limitaciones asociadas a estos modelos (Pearson & Dawson, 2004;
Guisan & Thuiller, 2005; Soberdn & Peterson, 2005; Peterson 2006; Zurell et. al., 2009).
Muchas de estas limitaciones son inherentes al proceso y dificilmente salvables, mientras
otras estan siendo objeto de investigaciones en la actualidad (Pearson & Dawson, 2004).
A continuacion se describen brevemente las limitaciones mas cominmente destacadas en
la bibliografia (Mateo et. al., 2011):

Hipotesis de pseudoequilibrio y representatividad

Al generar modelos se asume que la poblacion esta en equilibrio o pseudoequilibrio con
las condiciones ambientales (Araujo & Pearson, 2005). Eso supone que la distribucién de

la especie es estable en el tiempo y el espacio, algo que normalmente se desconoce.
Relaciones bidticas

La distribucion de las especies responde a procesos complejos donde las relaciones
bioticas tienen una gran influencia. La competencia por ejemplo puede llevar a que las
especies no ocupen mas que una parte del area de distribucién potencial (Anderson et. al.,
2002; Pearson & Dawson, 2003). Aungue incorporar las relaciones bidticas a los modelos
seria probablemente dificil, el desconocimiento casi universal sobre su dinamica a nivel
de especies individuales ha hecho que sencillamente se ignores por completo a la hora de

generar modelos de distribucion.

Ausencia de la componente espacial en el proceso
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Es paraddjico que en la generacion de los modelos, cuyo resultado es un mapa, no se
tengan en cuenta las relaciones espaciales entre los puntos a partir de los cuales derivan,
ya que las coordenadas de cada presencia se utilizan exclusivamente para extraer los
valores de las variables independientes de ese punto, sin considerar lo que sucede a su
alrededor. Debido a esta forma de generar los modelos es frecuente encontrar zonas
potenciales separadas por ampliar barreras climaticas cuando, en realidad, la especie esta

presente solo en una de esas zonas Yy la otra podria considerarse aislada e inaccesible.
Ausencia de la componente temporal en el proceso

Los modelos de distribucion son fotografias de un instante u no reflejan ninglin proceso

historico ni pueden contemplarlo en sus reglas ni en sus clasificadores.
Dificultad de hacer modelos fiables para especies generalistas

Los modelos realizados para especies de distribucion geografica restringida son mas
fiables que los realizados con especies de amplia distribucién. Esto se debe a que en una
especie generalista el rango de valores para cada variable obtenido con el nimero de
presencias es muy amplio, mientras que para las especies de distribucion restringida las
condiciones ambientales estan muy claramente definidas por el mismo numero de

presencias, ya que el rango de valores es mucho menor.

Los modelos de distribucién de especies representan una informacion que sintetiza
relaciones entre especies y variables ambientales que serian dificiles de interpretar o
incluso apreciar por otros medios. Es una técnica en evolucion donde adn queda mucho
trabajo por hacer desde el punto de vista metodoldgico, especialmente a la hora de incluir
los factores espacial, temporal y biético en su forma de operar. La capacidad de construir
modelos mas realistas esta limitada por nuestra comprensién de los sistemas ecoldgicos

y por los datos disponibles, siempre insuficientes.
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4 CAPITULO IV. PROPUESTA DE PLATAFORMA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Este capitulo propone un método para establecer un sistema espacial de apoyo a la toma
de desiciones para la prevencion y vigilancia de enfermedades transmitidas por vector
(ETV, en este caso la enfermedad de Chagas) mediante la integracion de SIG, base de

datos espaciales, teledeteccion y tecnologias de la comunicacion.

Un aspecto importante en la construccion del sistema espacial de apoyo para la
prevencion y vigilancia de ETV es la incorporacion de modelos de propagacion de la
enfermedad en un SIG. El capitulo comienza con una propuesta de abordaje de las
enfermedades transmitidas por vector, de una manera integral (biocompleja), después se
discute la definicion de la vigilancia epidemioldgica y lo que conlleva para concluir
finalmente con la descripcion de las capacidades de los SIG en la prevencion y vigilancia
de enfermedades y la propuesta de una plataforma informética de vigilancia apoyada en

sistemas de informacion geografica.

Se propone un esquema técnico para integrar modelos epidémicos utilizando un SIG y
tecnologias geoespaciales relevantes. El SIG y las plataformas de modelado comparten

una base de datos espacial comun y los resultados pueden visualizarse en un sitio web.

El sistema espacial de apoyo en la toma de decisiones propuesto abarca varios
subsistemas: adquisicion de datos, comunicacion en red, integracion de modelos, base de
datos espacial de la enfermedad de Chagas y analisis estadistico, vigilancia
epidemioldgica de la enfermedad, publicacion de informacion sobre enfermedades

basadas en tecnologia web SIG

4.1 EL COMPLEJO ABORDAJEDE LASENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTOR
La comprension de los mecanismos que subyacen las enfermedades infecciosas es uno de

los problemas cientificos mas dificiles que enfrenta la sociedad actual (Wilcox y Colwell,
2005). Ciertamente los mecanismos o procesos de aparicion de enfermedades implican
también factores distintos a los que estan a niveles moleculares y celulares. Estos incluyen
el clima, las precipitaciones, fendmenos meteorologicos extremos, asi como la ecologia

de los reservorios y vectores de los patdgenos. Sin embargo, si se quiere construir un
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marco verdaderamente holistico, se deben incluir también factores relacionados con los
mecanismos humamos y sociales (Wilcox y Colwell, 2005; Medina-Garza et al. 2014).

Este punto de vista, aplicado a la extraordinaria profundidad y riqueza de los sistemas
vivos, desde la escala de genomas microbianos hasta ecosistemas poblados por humanos

y otras especies evoco el término biocomplejidad por Colwell (1998).

Con una pocas excepciones, en las enfermedades zoonoticas y trasmitidas por vectores,
en general, son facilmente comprensible los vinculos que tienen con el entorno natural.
Sin embargo, la conexion entre su epidemiologia y la dindmica de los ecosistemas, por
no mencionar el acoplamiento humano-naturaleza, hasta ahora estd empezando a ser
analizado (Wilcox y Colwell, 2005).

Una perspectiva de los sistemas humano-natural ya se ha usado para explicar
enfermedades zoonoticas y transmitidas por vectores. La figura 52 muestra un modelo
que describe la aparicion de enfermedades como la participacion de los procesos
bioldgicos que operan a nivel molecular y celular acoplada a escala regional y sistemas
humano-naturales. Sin embargo hace hincapié en los conductores demograficos y sociales
del cambio ambiental regional (extendido geograficamente en todo el mundo) asi como
la falta de control de la enfermedad y la politica de salud pablica. La urbanizacién, la
intensificacion de la agricultura y la pérdida y alteracion del habitat, impulsado por el
crecimiento y el consumo de la poblacién, caracterizan el modelo. En general, esta
representacion hace hincapié en el papel del cambio ambiental regional descrito por las
transformaciones de uso del suelo y sus conductores (poblacion, capacidad tecnolégica y
de organizacion socio-cultural). Estas transformaciones han actuado de la mano con
politicas o métodos de control de vectores y prevencion de enfermedades inapropiadas o
inadecuadas que han promovido la aparicion de enfermedades emergentes. Los cambios
que tienen lugar en el segundo y tercer nivel de la figura 1 que afectan la ecologia y
evolucion del patdégeno y hospedero incluyen las acciones que realizan las agencias
publicas de salud o falta de dichas acciones. Estas dindmicas ecoldgicas-evolutivas son a
micro escala en tiempo y espacio. Sin embargo, el efecto acumulativo de estos procesos
que involucran al patogeno y la adaptacion del hospedero, y un rango de expansion (o re
expansion) en ultima instancia, pueden producir consecuencias regionales o incluso

globales.
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Figura 52. ElI modelo ilustra los factores ambientales asociados con la aparicion de

enfermedades.
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El cambio ambiental regional, influenciado significativamente por el crecimiento
poblacional, el consumo de recursos y la generacion de residuos, juega un papel
importante en la aparicion de enfermedades infecciosas, especialmente en regiones
tropicales en desarrollo. Asociacion entre uso de suelo y urbanizacion, expansion e
intensificacion agricola y la alteracion del habitat natural han producido cambios en los
sistemas ecoldgicos, y a su vez, en sus comunidades naturales y en ultima instancia en la
dindmica patdgeno-hospederos-humanos. Factores relacionados con la infraestructura en
salud y la variabilidad del clima y sus interacciones con el cambio ambiental regional,
contribuyen de manera significativa a la aparicion de enfermedades (Wilcox y Colwell,
2005).

Los modos de vida juegan también un papel trascendental en el ciclo de las enfermedades
infecciosas, ya que determinan como la poblacion puede estar expuesta y el riesgo
asociado a la exposicion. En paises como México las enfermedades infecciosas suponen
una enorme carga para la poblacién, principalmente la que habita en zonas rurales y areas
marginadas de las ciudades. Malas condiciones de vida, falta de ingresos y de servicios
basicos como agua potable, instalaciones de salud deficientes y bajos niveles de
alfabetizacion han contribuido a la propagacion de enfermedades infecciosas en dichas
areas (Mphande, 2016) (Figura 53).

Figura 53. Ciclo de las enfermedades infecciosas.
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La imagen muestra como la fuente de ingresos esta vinculada a las condiciones de vida
que afectan a la salud a través y como la falta de conocimiento en la prevencion y el
control y la falta de servicios médicos contribuyen a la incidencia de las enfermedades
infecciosas. Fuente: Mphande (2016).

Las enfermedades transmitidas por vectores (como la enfermedad de Chagas) pueden ser
altamente contagiosas y representan una amenaza para la vida humana, dificultan el
desarrollo y el progreso social y economico. Los brotes y la propagacién incontrolable de
una enfermedad transmitida por vector pueden causar graves problemas de salud publica
de importancia social y politica.

Los sistemas de informacién espacial que contiene datos espaciales y temporales sobre
las enfermedades transmitidas por vector pueden ayudar a las instituciones responsables
arealizar el monitoreo y la vigilancia de la enfermedad. Tal sistema ha permitido describir
las relaciones entre la enfermedad y su entorno geografico, asi como ofrecer apoyo en la

prevencion de la propagacion de las enfermedades (Xu, 2004)

Es necesario un redisefio conceptual de la vigilancia en enfermedades por vector y crear
la interfaz de la informacion estadistica y epidemioldgica con una dimension geografico-
espacial (modelado preventivo de distribucion, dispersion y difusion), que muestre la
relacion causa-efecto entre las condiciones de la salud de la poblacién y sus
determinantes, donde la escala de tiempo en el proceso de difusion y retroalimentacion
de la informacion sea mas corta o en tiempo real. En este sentido, el desarrollo de las Geo
tecnologias ha generado cambios importantes en el ambito digital y revolucionado el

concepto en el uso de informacion geogréfica.

El origen y la posterior propagacion de enfermedades epidémicas tienen una relacion
estrecha con el tiempo y ubicaciones geograficas. Si se capturan los datos de la
enfermedad en espacio / lugar y la hora y los atributos esenciales de la enfermedad, la
distribucion espacial y las caracteristicas temporales de la propagacion de la enfermedad
se puede vigilar y visualizar para una intervencién probable. Con la disponibilidad de
modelos de propagacion de la enfermedad, el proceso puede ser dinamicamente simulado
y se visualizardn en dos o tres escalas espaciales tridimensionales. En consecuencia,
grupos de poblacién de alto riesgo pueden ser identificados y localizados visualmente

mientras que los patrones de distribucién espacial y difusion de comportamientos de una
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enfermedad pueden verse en tiempo real. Las decisiones de prevencion mas eficaces se
pueden hacer por las instituciones gubernamentales y de salud publica a través de una
mejor asignacion de los recursos médicos mediante el uso de los modelos de andlisis de
la red de un SIG. El uso de las tecnologias SIG en el modelado de las enfermedades
epidémicas y la prevenciéon no sélo promueve desarrollos mutuos en Epidemiologia y
Geografia, sino que también promovera la formacion y desarrollo de la epidemiologia
espacial, y el trabajo multidisciplinario tan necesarios para enfrentar la preocupacion

mundial sobre enfermedades transmisibles.

Bajo este contexto y debido a las caracteristicas de la enfermedad de Chagas o
Tripanosomiasis americana (la diversidad de vectores y los factores socioeconémicos y
naturales que pueden estar relacionadas), ofrece un adecuado tel6n para demostrar como
un analisis desde el enfoque de la biocomplejidad puede ser usado para entender la
conexion entre ambiente, sociedad y ecologia de una enfermedad transmitida por vector
(Medina-Garza et. al., 2014).

4.2 VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA
Desde los decenios de 1950 a 1960, la vigilancia epidemioldgica solo se percibia como

una base de datos actualizada de las principales plagas y enfermedades, incluso se decia,
que esa informacion recopilada (en dicha base) pronosticaba un estado de alerta
permanente ya que debia garantizar datos oportunos de la distribucion y propagacion de
los agentes patdgenos. Hacia el decenio de los setenta, la vigilancia epidemiolégica ya se
conceptualiza como un conjunto de actividades con el fin de recomendar oportunamente,
las medidas indicadas y eficientes que lleven a la prevencién y control de la enfermedad.
Sin embargo, la conceptualizacion integral de la vigilancia epidemiol6gica queda
enmarcada a inicios del siglo XXI como un sistema de procesos para detectar cambios y
anomalias en poblaciones (de humanos, animales o plantas). Si partimos de este consenso,
no solo una institucién oficial puede determinar o evaluar esos cambios, sino que debe

involucrar la sociedad cientifica y la sociedad civil en general (Galindo, 2011).

La vigilancia epidemioldgica estara determinada por el diagndstico y monitoreo
ambiental (meteorologia, climatologia, vegetacidn, entre otros) con el apoyo de sensores
remotos y un equipo multidisciplinario, el vector (con toda la caracterizacion bidtica y

abiotica, distribucion y dispersion, reproduccion, etc.) y la poblacion (con todas las
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caracteristicas socioecondémicas, asi como usos y costumbres). De éste primer diagnostico
dard como resultado los tipos y factores de riesgo a los que nos enfrentamos para la
construccion de los programas de prevencién y control.

Figura 54. Componentes de la vigilancia epidemioldgica y su interaccion con los
programas de prevencion y control
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43 PLATAFORMA INFORMATICA
Existen algunos estudios que muestran la importancia del uso de geo tecnologias en el

diagndstico, analisis y modelado de enfermedades parasitarias e infecciosas, desde
priorizaciones de intervencion (Grant, 2010), modelos espacio-temporales (Estallo et al.,
2014; Rogers et al., 2014; Hsueh et al., 2012; Khormi y Kumar, 2011), modelos
climaticos (Quintero et al., 2015; Sirisena y Noordeen, 2014; Wu et al., 2009), modelos
antropicos (Burton et al., 2012; Wang y Wang, 2012) y uso de sensores remotos (Khormi,
2011; Tran et al., 2010; Barrientos, 2007) aplicados al reconocimiento de caracteristicas

espaciales asociadas a las enfermedades como el dengue.
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La complejidad de las plataformas geo web esta en los procesos de integracion y analisis
de la informacion. En el ambito de la salud publica, la linea mas usada es la de geografia
meédica, ya que su abordaje es holistico, tratando de relacionar los sistemas culturales y

naturales complejos.

El Paisaje Epidemioldgico que distingue a un lugar es una expresion compleja de factores
fisicos, bidticos y procesos culturales: de los SIG WEB vy el andlisis espacial, se deben
determinar los patrones de comportamiento y cuando uno sabe analizar esta distribucion
dentro de la complejidad de informacion, por lo general, se puede determinar que

enfermedad puede ocurrir (Brown, et. al., 2010).

Actualmente el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica (SINAVE) tiene como
propdsito esencial el producir informacion que oriente la Politica Pablica en Salud. Sin
embargo, no es una plataforma que propicie la prevencion y las alertas tempranas, sino
mas bien su objetivo fundamental es el seguimiento administrativo de la Vigilancia
Epidemiologica. Este sistema esta conformado por dos elementos basicos: el Sistema de
Informacion Estadistica y el Sistema de Informacion Epidemiolégica; asi como el SUIVE
(Sistema unico de informacién Epidemioldgica) y segun lo declara la propia Secretaria
de Salud “dista todavia de conformar un sistema unico, de nuevos desarrollos y
actualizaciones” (SSA, 2015), pero ademas la informacion no es en tiempo real, lo que
tiene dos implicaciones: no es preventiva (es vigilancia pasiva porque se espera a que se
presente el brote o el positivo) y no se tiene informacion del lugar y el perfil de la
poblacion afectada y su capacidad de diseminacion o contagio. No se tiene una verdadera
gestion del riesgo (que implique simulacros regionales con la sociedad cientifica y civil).

La Plataforma de Vigilancia determinara:

1. Deteccion de zonas de riesgo a partir de modelado espacial y sensores
remotos, Identificacion de los factores de riesgo, Reconocimiento de la
exposicion espacial, factores determinantes de la propagacion, simulacion
de escenarios epidémicos bajo diversas estrategias ambientales y de
control.

2. Planes de accién y de contingencia con las comunidades vulnerables para

la prevencion
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La Plataforma a partir de la informacion estadistica y epidemioldgica establecera
metodologias y esquemas de trabajo con soporte técnico y cientifico en sistemas de
monitoreo y alerta de enfermedades trasmitidas por vectores, para que, mediante el uso
de tecnoldgicas de andlisis espacio temporales (modelados espacial) promueva el anélisis,
la interpretacion e integracion de la informacion geogréfica, bioldgico-ambiental y
antropica (cultural, econdmica y de movilidad) que daran como resultado un area de
riesgo, la cual servira como herramienta en la resolucion de estudios de caso mediante la
implementacién de analisis espacio-temporales, que conjuntan datos espaciales como
imagenes satelitales (Landsat, SPOT, MODIS, NOAA-AVHRR), imagenes de alta
resolucion espacial obtenidas mediante VANTS, modelados de distribucién ecoldgicos y
antrépicos que basan sus predicciones en la correlacion observada entre variables
climaticas y la presencia o ausencia de especies, mientras que el otro atiende a
consideraciones fisioldgicas (Pearson y Dawson, 2003), mediante la utilizacion de

modelos matematicos y estadistica clasica (Gevrey et al., 2006).

Aplicacion movil. Los reportes espacio-temporales (emitido periddicamente) seran
alimentados mediante una aplicacion mdvil, que tendra la posibilidad de capturar
informacidn observada por el personal médico y/o expertos en Salud. Dicha informacion
se almacenara en la memoria del teléfono y posteriormente sera enviada un servidor de

base de datos de una manera sencilla, rapida y eficaz.

Ademas de estas funciones, la aplicacion también realizara una serie de validaciones en
la informacion que se captura para garantizar su veracidad. Finalmente también serd
posible adjuntar fotografias, capturar areas en zonas donde se hizo la observacion y

enviarlos como evidencia a la base de datos central.

Sistema de Alerta Rapida. Dentro de la plataforma se implementard un moédulo referente
a un sistema completo y eficaz de alerta temprana el cual comprendera cuatro elementos

interrelacionados:

1) Conocimiento de los riesgos y las vulnerabilidades
2) Servicio de seguimiento y alerta
3) Difusion y comunicacion

4) Capacidad de respuesta
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Con la capacidad de generar alertas de conocimiento general y privadas las cuales podran
ser visualizadas en el portal de la plataforma o mediante el registro de un correo
electrénico al que seran enviadas dichas alertas en tiempo cuasi-real lo que acorta los

tiempos de difusion de la informacion.

Inventario Nacional de Enfermedades. Otro mddulo de vital importancia en la plataforma
sera la creacion de un Inventario Nacional de Enfermedades en el cual se debe concentrar
la informacion bésica para su identificacion y analisis dicha informacion. Este inventario
debe contener: Nombre comin, Nombre cientifico, sinonimias, clave de identificacion,
clasificacion de la enfermedad, modo de diseminacion (vectores) - clasificacion,
distribucion nacional - mundial de acuerdo a los ultimos reportes y epidemiologia. Dicha
informacion sera de vital importancia en los andlisis ya que conjuntara la informacion en
un solo lugar lo cual acortara los tiempos de busqueda documental que fundamentara los

analisis Espacio Temporal y/o Alertas emitidas.

Analisis espacio-temporales. Uno de los procesos de analisis en epidemiologia espacial
es facilitar la identificacion de areas geograficas que presentan mayor riesgo a
enfermedades y por tanto requieren de mayor atencion ya sea preventiva o de control y
manejo. La epidemiologia también permite reconocer que la distribucién y la importancia
de los factores que operan en el aumento de un riesgo determinado no son necesariamente
los mismos en todos los problemas de salud pablica, aunque también se pueden identificar
algunos grupos similares con respecto a los determinantes de riesgo que comparten. El
reconocimiento de los componentes de riesgo, suponen a su vez la seleccion de
intervenciones sociales, ambientales y epidemiol6gicas ad hoc que reconozcan los
factores especificos de riesgo. El esquema de las variables usadas para la obtencion de
los indicadores de riesgo, se basaran principalmente en la obtencién de algunos indices:
movilidad humana, incidencia y condiciones ambientales y socioecondémicas, esto

basandose en el triangulo de la ecologia humana (Meade and Emch, 2010).

En la figura 55 se muestra el diagrama de la plataforma informatica que se pretende
construir, en ella los datos seran generados por la Secretaria de Salud, Universidades y
centros de investigacion, asi como otras instacias de gobierno como INEGI, CONEVAL,
CONAPO. Estos datos seran analizados y se generaran los modelos, tando de los vectores

como de la enfermedad (modelos discutidos en el capitulo 3), generando los productos
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que podran ser visualizados mediante una pagina web, a la cual tendran acceso los

tomadores de decisiones en materia de salud publica.

Figura 55. Diagrama de la plataforma informatica.
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Esta plataforma estard apoyada en herramientas de analisis y acciones muy especificas

entre las que podemos mencionar:

Vigilancia epidemioldgica. Es una descripcion del trabajo de vigilancia realizado
por la Secretaria de Salud de acuerdo a las NOM en la materia. La vigilancia
constituye el primer paso en el desarrollo integral de la salud ya que tiene como
objetivo instrumentar acciones de vigilancia de enfermedades que ponen en riesgo
la salud de la poblacién.

Mapas de riesgo. Esots mapar representaran el riesgo de dispersion y presencia de
la enfermedad de Chagas en la Huasteca Potosina, a través de metodologias de
modelado y analisis espacial, discutidas en el capitulo tres de este documento.
Regionalizacion. Responde a una necesidad de contar con areas delimitadas por
caracteristicas geograficas compartidas por las especies de vectores y que

responden a su dindmica y condicion ambiental. La regionalizacion
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epidemioldgica sera el resultado de una metodologia multivariante y multicriterio
par establecer areas que compartan ciertos grupos de vectores. Estas
caracteristicas seran fisicas y climaticas, es decir, factores geogréficos, de
vectores y climaticos comunes.

Percepcion remota. Herramienta espacial que enriquecerd la vigilancia
epidemioldgica debido a la informacidén ambiental que se extrae de las imagenes
de satélite para el analisis epidemiologico. Estas imagenes ogrecen informacion
sobre uso de suelo, clima, cobertura vegetal, entre otras. Una fortaleza de esta

herramienta es la vision sistematica y continua de la problematica sanitaria.

A diferencia de los elementos no espaciales de la plataforma, la informacién aqui

contenida es indispensable para el analisis epidemioldgico porgue permiten establecer en

el tiempo y el espacio los problemas sanitarios que Se presenten.

Iméagenes de satélite — Principalmente imadgenes NOAA-AVHRR y Landsat, asi como

Modis y SPOT. Las distintas bandas y resoluciones permiten observar las distintas

variables geograficas y ambientales que estan relacionadas con el comportamiento de

los vectores.

Muestreos — Informacion recolectada por el personal de la Secretaria de Salud y las

comunidades (vigilancia comunitaria) y que ubican espacialmente el resultado del

muestreo puntual de los distintos vectores bajo vigilancia. Estos muestreos son

sistematicos y alimentan a la plataforma para realizar el modelado discutido en el

capitulo tres y de la elaboracion de los mapas de riesgo.

Climatologia - Base de datos que cuenta con 2 fuentes de informacion:

a)

b)

INIFAP: la Red de Estaciones Agroclimaticas del INIFAP proveen de la
informacién meteoroldgica diaria que se carga mensualmente de cerca de 800
estaciones del pais. Esta fuente cuenta con variables importantes para el analisis
climatico-sanitario:  precipitacion, temperatura, humedad relativa vy
evapotranspiracion potencial. El principal uso de esta informacién es para las
etapas de monitoreo y prondstico de la vigilancia.

SMN: las estaciones del Servicio Meteorologico Nacional cuenta con la
informacion histérica mas completa de nuestro pais con registros de mas de 6,000

disponibles. Algunos registros datan de la década de los 20’s y cerca de 1,500
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estaciones cuentan con 30 afios 0 mas de registros. Con estos registros se realiza
el modelo bioldgico, de acuerdo al tipo de informacidn disponible para cada vetor.

Estos modelos constituyen la etapa de diagnostico del analisis epidemiologico.

e Servidor de mapas para trabajo interno — Herramienta de trabajo para el anélisis
alojado en el servidor de la plataforma donde estaran disponibles todas las imagenes
georreferenciadas, imagenes de satélite, y cualquier archivo cartogréafico, ya sea en
formato raster o vector.

e Atlas epidemiologico sanitario — En el atlas se muestra la situacion de la vigilancia
epidemioldgica sanitaria. Incluye la situacion administrativa, de gestion y climética

con relacion a la sanidad.
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5 CONCLUSIONES

Tras exponer todo el panorama que integra esta enfermedad tan compleja lo podemos

resumir en los siguientes puntos:

©)

Inequidad. Por razones de distribucion del vector afecta principalmente a
poblacion pobre, desinformada y por lo tanto, olvidada

Econdmico. Es la principal causa de problemas cardiacos en América Latinay la
cuarta enfermedad infecciosa con mas carga en términos de afios de vida perdidos.
Paradojicamente, la cantidad destinada a Investigacion y Desarrollo a lo largo de
la década comprendida entre 2003 y 2013 fue tan solo el 2.25% del total de la
carga financiera global para pacientes con Chagas en un afio

Acceso a diagnostico y tratamiento. Las razones por las que solo el 1% de los
enfermos recibe tratamiento son multiples, pero podemos enumerar las siguientes:
falta de formacion del personal santiario, falta de acceso, falta de tratamietno
eficaz en adultos crénicos.

Control vectorial. Los programas de control vectorial necesitan mantenerse en el

tiempo, por lo que requieren de un esfuerzo sostenido.

Ante este panorama tan desolador, podemos concluir que a pesar de que no existe una

solucién maégica, si hay esfuerzos que pueden realizarse, aunque requiere de la

participacion e involucramiento a fondo de distintos actores:

o

Gobierno. El gobierno debe reafirmar su compromiso politico para desarrollar una
estrategia de lucha contra la enfermedad de Chagas, poner en marcho programas
para acelerar el acceso al diagnostico y tratamiento y redoblar esfuerzos en el
control de la trasmision.

Actores publicos y privados. Deben sumarse a los esfuerzos nacionales
canalizando esfuerzos en torno a prioridades estableciadas y difundiendo el
mensaje sobre la importancia de incrementar el acceso al diagndstico y al

tratamiento.

Ademas de las siguientes acciones:
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o Formacion del personal de salud

o Integrar el diagndstico y tratamiento de la enfermedad en el sistema de salud desde
el primer nivel de atencion

o Cribar a los recién nacidos en &reas de riesgo y tratar a los que sea recomendable

o Garantizar la produccion y el acceso a medicamentos de calidad

o Financiar | + D para nuevas pruebas de diagnostico y tratamiento

o Establecer politicas claras en linea con las metas de la OMS y los Objetivos del
Desarrollo Sostenible.

o Fomentar el compromiso de los diferentes actores

o Incrementar los fondos destinados para los programas de control de la enfermedad

de Chagas
La buena noticia es que a pesar de que aun no existe vacuna, se puede tratar.

Uno de los determinantes principales en salud en la Huasteca Potosina es el clima y la
geografia; es una zona tropical con condiciones climatologicas propicias para la
proliferacion de los vectores. Esta zona presenta factores de riesgos (biolégicos, sociales
y econdmicos), aunado a la susceptibilidad de los individuos, la deficiencia en el acceso
a la atencion médica y la carencia de tratamientos especificos efectivos hacen de la regién

un lugar idoneo para la proliferacion de este padecimiento.

Ademas, generalmente los pacientes tratados para la enfermedad de Chagas regresan a
las zonas rurales endémicas donde habitan y nuevamente pasan a ser parte de los ciclos
de transmision, lo que probablemente lleva a que sean afectados nuevamente por vectores,
y de esta forma deban regresar a los centros de salud en busqueda de atencion. Esta
situacion conduce a un enfrascamiento donde los habitantes de las zonas rurales
permanentemente estan sometidos a un circulo de vectores-enfermedades-centros de

salud.

Estas caracteristicas hacen necesario abordar el problema desde una perspectiva ecoldgica,
que permitira dilucidar los patrones y variables ambientales de cada habitat que favorecen
la proliferacion de los vectores y los reservorios de la enfermedad y de esta manera
proponer medidas racionales y costo-efectivas para el control de poblaciones de vectores.

Se debe tomar en cuenta el componente espacial, tanto a nivel local (micro) como regional
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(macro), y para ello es necesario aprovechar los avances en las tecnologias de
teledeteccion satelital y de informacion geogréfica, para la puesta en marcha de una

plataforma de vigilancia que permita el monitoreo de esta enfermedad de manera integral.

Es decir, esta propuesta de la plataforma de vigilancia epidemioldgica es una opcion para
lograr abordar esta enfermedad desde una manera integral, que incluya todas las aristas
que se involucran y a todos los actores. Obviamente decirlo es sencillo, pero para lograrlo
realmente se requiere que los involucrados tengan la voluntad de hacerlo, dejen a un lado

sus egos y realmente trabajen para lograr que la enfermedad deje ser silenciada.
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ANEXO
Descripcion de la base de datos:
Categoria o Descripcion Mnemoni | Rangos Lo
No | indicador co ng
2010
Identificacion geografica
1 | Clave de entidad | Cddigo que identifica a la entidad | ENTIDA | 00..32 2
federativa federativa. El codigo 00 identifica a los | D
registros con los totales a nivel nacional.
2 | Entidad Nombre oficial de la entidad federativa. NOM_EN | Alfanumér | 50
federativa T ico
3 | Clave de Codigo que identifica al municipio al | MUN 000.570 |3
municipio o interior de wuna entidad federativa,
delegacion conforme al Marco Geoestadistico
Nacional. El cédigo 000 identifica a los
registros con los totales a nivel de entidad
federativa.
4 | Municipio o Nombre oficial del municipio o |NOM_M | Alfanumér | 50
delegacion delegacion politica en el caso del Distrito | UN ico
Federal.
5 | Clave de Caodigo que identifica a la localidad, al | LOC 0000..999 |4
localidad interior de cada municipio (o delegacién 9
politica) conforme al Marco
Geoestadistico Nacional. EI codigo 0000
identifica a los registros con los totales a
nivel de municipio.
6 | Localidad Nombre con el que se reconoce a la | NOM_LO | Alfanumeér | 7(
localidad dado por la ley o la costumbre. | C ico
7 | Longitud1l Ubicacion de la localidad al Oeste del | LONGIT | Caracter 7
Meridiano de Greenwich, expresada en | UD
grados, minutos y segundos. Las primeras
dos o tres posiciones corresponden a los
grados; las siguientes dos posiciones
indican los minutos y las dos ultimas
posiciones a los segundos.
8 | Latitudl Ubicacion de la localidad al norte del | LATITUD | Caracter 6
Ecuador, expresada en grados, minutos y
segundos. Las primeras dos posiciones
corresponden a los grados; las siguientes
dos a los minutos y las ultimas dos
posiciones a los segundos.
9 | Altitudl Altura a la que se encuentra una localidad, | ALTITUD | Caracter n4
respecto al nivel medio del mar, expresada D
en metros. N

Relacion de indicadores
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Poblacion
10 | Poblaciontotal | Total de personas que residen | POBTOT | 0..999999 |9
habitualmente en el pais, entidad 999
federativa, municipio y localidad. Incluye
la estimacion del niamero de personas en
viviendas particulares sin informacion de
ocupantes. Incluye a la poblacion que no
especificd su edad.
11 | Poblacion Total de hombres que residen | POBMAS | 0..999999 |9
masculina habitualmente en el pais, entidad 999
federativa, municipio y localidad. Incluye
la estimacion del numero de hombres en
viviendas particulares sin informacion de
ocupantes. Incluye a la poblacion que no
especifico su edad.
12 | Poblacién Total de mujeres que residen | POBFEM | 0..999999 |9
femenina habitualmente en el pais, entidad 999
federativa, municipio y localidad. Incluye
la estimacion del nimero de mujeres en
viviendas particulares sin informacion de
ocupantes. Incluye a la poblacién que no
especificd su edad.
53 | Relacion Resultado de dividir el total de hombres | REL_H_ | 0..999999 |9
hombres- entre el total de mujeres y multiplicarlo | M 999
mujeres por cien.
Indica el numero de hombres por cada 100
mujeres.
Fecundidad
57 | Promedio de Resultado de dividir el total de hijos | PROM_H | 0..999999 |9
hijos nacidos nacidos vivos de las mujeres de 12 a 130 | NV 999
Vivos afios de edad, entre el total de mujeres del
mismo grupo de edad. Excluye a las
mujeres que no especificaron el nimero de
hijos.
Migracion
58 | Poblacion Personas nacidas en la misma entidad | PNACEN | 0..999999 |9
nacida en la federativa. T 999
entidad
59 | Poblacién Hombres nacidos en la misma entidad | PNACEN | 0..999999 |9
masculina federativa. T M 999
nacida en la
entidad
60 | Poblacion Mujeres nacidas en la misma entidad | PNACEN | 0..999999 |9
femenina nacida | federativa. TF 999
en la entidad
61 | Poblacion Personas nacidas en otra entidad | PNACOE |[0..999999 9
nacida en otra federativa. 999 S
entidad =
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62 | Poblacion Hombres nacidos en otra entidad | PNACOE | 0..999999 |9
masculina federativa. M 999
nacida en otra
entidad

63 | Poblacién Mujeres nacidas en otra entidad | PNACOE | 0..999999 |9
femenina nacida | federativa. _F 999
en otra entidad

Poblacion indigena

70 | Poblaciébnde 3 | Personas de 3 a 130 afios de edad que | PAYM_H | 0..999999 |9
afios y mas que | hablan alguna lengua indigena. LI 999
habla alguna
lengua indigena

73 | Poblacién de 3 | Personas de 3 a 130 afios de edad que | P3HLINH | 0..999999 |9
afios y mas que | hablan alguna lengua indigena y ademas | E 999
habla alguna no hablan espafiol.
lengua indigena
y no habla
espanol

76 | Poblaciénde 3 | Personas de 3 a 130 afios de edad que | P3HLI_H | 0..999999 |9
afios y mas que | hablan alguna lengua indigena y ademas | E 999
habla alguna hablan espariol.
lengua indigena
y habla espafiol

79 | Poblaciébnde5 | Personas de 5 afios y mas que hablan | P5 HLI 0..999999 |9
afios y mas que | alguna lengua indigena. 999
habla alguna
lengua indigena

80 | Poblaciébnde5 | Personas de 5 afios y mas que hablan | P5_HLI_ | 0..999999 |9
afiosy mas que | alguna lengua indigena y no hablan | NHE 999
habla alguna espariol.
lengua indigena
y no habla
espafiol

82 | Poblacién en Total de personas que forman hogares | PHOG_IN | 0..999999 |9
hogares censales | censales donde el jefe del hogar o su | D 999
indigenas conyuge hablan alguna lengua indigena.

Discapacidad/2

83 | Poblacién con Personas que tienen dificultad para el | PCON_LI | 0..999999 |9
limitacién en la | desempefio y/o realizacion de tareas en la | M 999
actividad vida cotidiana.

89 | Poblacion con Personas con dificultad para mantener un | PCLIM_ | 0..999999 |9
limitacién para | nivel de atencién en cosas sencillas. MEN 999
poner atencion o
aprender cosas
sencillas

90 | Poblacién con Personas con dificultad o con alguna | PCLIM_ | 0..999999 -9
limitacion limitacion mental. MEN2 999 S
mental c
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91 | Poblacion sin Personas que no tienen dificultad para el | PSIN_LI | 0..999999 |9
limitacién en la | desempefio y/o realizacion de tareas en la | M 999
actividad vida cotidiana.
Caracteristicas educativas
92 | Poblacién de 3 a | Personas de 3 a 5 afios de edad que no van | P3A5 NO | 0..999999 |9
5 afios que no a la escuela. A 999
asiste a la
escuela
95 | Poblacién de 6 a | Personas de 6 a 11 afios de edad que no | P6A11_N | 0..999999 |9
11 aflos que no | van a la escuela. OA 999
asiste a la
escuela
98 | Poblacidon de 12 | Personas de 12 a 14 afios de edad que no | P12A14N | 0..999999 |9
a 14 afos que no | van a la escuela. OA 999
asiste a la
escuela
10 | Poblacion de 15 | Personas de 15 a 17 afios de edad que van | P15A17A | 0..999999 |9
1 | al7afios que a la escuela. 999
asiste a la
escuela
10 | Poblacion de 18 | Personas de 18 a 24 afios de edad que van | P18A24A | 0..999999 |9
4 | a24afos que a la escuela. 999
asiste a la
escuela
10 | Poblacion de 8 a | Personas de 8 a 14 afios de edad que no | PBA14AN | 0..999999 |9
7 | 14 afos que no | saben leer y escribir. 999
saben leer y
escribir
11 | Poblacion de 15 | Personas de 15 a 130 afios de edad que no | P15YM_A | 0..999999 | 9
0 | afiosy mas saben leer ni escribir. N 999
analfabeta
11 | Poblacion de 15 | Personas de 15 a 130 afios de edad que no | PA5YM_S | 0..999999 |9
3 | aflos y mas sin aprobaron ningun grado de escolaridad o | E 999
escolaridad que solo tienen nivel preescolar
11 | Poblacion de 15 | Personas de 15 a 130 afios de edad que | P15PRI_I | 0..999999 |9
6 | afiosy méscon | tienen como maxima escolaridad hasta el | N 999
primaria quinto grado aprobado en primaria.
incompleta Incluye a las personas que no
especificaron los grados aprobados en el
nivel sefialado.
11 | Poblacion de 15 | Personas de 15 a 130 afios de edad que | P15PRI_C | 0..999999 |9
9 | afios y mascon | tienen como maxima escolaridad 6 grados | O 999
primaria aprobados en primaria.
completa
12 | Poblacion de 15 | Personas de 15 a 130 afios de edad que | PI5SEC | | 0..999999 |9
2 | aflosy mascon |tienen como maxima escolaridad hasta | N 999 8
secundaria segundo grado aprobado de secundaria. S
incompleta Incluye a las personas que no c
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especificaron los grados aprobados en el
nivel sefialado.

12 | Poblacion de 15 | Personas de 15 a 130 afios de edad que | PASSEC | 0..999999 |9
5 | afiosy mascon | tienen como maxima escolaridad 3 grados | CO 999
secundaria aprobados en secundaria.
completa
12 | Poblacion de 18 | Personas de 18 a 130 afios de edad que | PABYM_P | 0..999999 |9
8 | afiosy mascon |tienen como maxima escolaridad algin | B 999
educacion pos- | grado aprobado en: preparatoria [l
béasica bachillerato; normal bésica, estudios
técnicos o comerciales con secundaria
terminada; estudios  técnicos 0
comerciales con preparatoria terminada;
normal de licenciatura; licenciatura o
profesional; maestria o doctorado. Incluye
a las personas que no especificaron los
grados aprobados en los niveles sefialados.
13 | Grado promedio | Resultado de dividir el monto de grados | GRAPRO | 0..999999 |9
1 | deescolaridad escolares aprobados por las personasde 15 | ES 999
a 130 afios de edad entre las personas del
mismo grupo de edad. Excluye a las
personas que no especificaron los grados
aprobados.
Caracteristicas econdmicas
13 | Poblacién Personas de 12 afios y mas que trabajaron; | PEA 0..999999 |9
4 | econbmicamente | tenian trabajo pero no trabajaron o; 999
activa buscaron trabajo en la semana de
referencia.
13 | Poblacion no Personas de 12 afios y mas pensionadas o | PE_INAC | 0..999999 |9
7 | econémicamente | jubiladas, estudiantes, dedicadas a los 999
activa quehaceres del hogar, que tienen alguna
limitacion fisica o mental permanente que
le impide trabajar.
14 | Poblacion Personas de 12 a 130 afios de edad que | POCUPA | 0..999999 |9
0 | ocupada trabajaron o que no trabajaron pero si | DA 999
tenian trabajo en la semana de referencia.
14 | Poblacién Personas de 12 a 130 afios de edad que no | PDESOC | 0..999999 |9
3 | desocupada tenian trabajo, pero buscaron trabajo en la | UP 999
semana de referencia.
Servicios de salud/3
14 | Poblacion sin Total de personas que no tienen derecho a | PSINDER | 0..999999 | 9
6 | derechohabienci | recibir servicios meédicos en ninguna 999
aaservicios de | institucion publica o privada.
salud
14 | Poblacién Total de personas que tienen derecho a | PDER_SS | 0..999999 |9
7 derechohabiente | recibir servicios médicos en alguna 999 -
a servicios de institucion de salud publica o privada S
salud como: el Instituto Mexicano del Seguro £
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Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE e ISSSTE estatal),
Petroleos Mexicanos (PEMEX), la
Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA), la Secretaria de Marina
Armada de México (SEMAR), el Sistema
de Proteccion Social en Salud o en otra.

14 | Poblacion Total de personas que tienen derecho a | PDER_IM | 0..999999 |9
8 | derechohabiente | recibir servicios médicos en el Instituto | SS 999
del IMSS Mexicano del Seguro Social (IMSS).
14 | Poblacién Total de personas que tienen derecho a | PDER_IS | 0..999999 |9
9 | derechohabiente | recibir servicios médicos en el Instituto de | TE 999
del ISSSTE Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.
15 | Poblacién Total de personas que tienen derecho a | PDER_IS | 0..999999 |9
0 | derechohabiente | recibir servicios medicos en los institutos | TEE 999
del ISSSTE de seguridad social de los estados
estatal (ISSSET, ISSSEMyM, ISSSTEZAC,
ISSSPEA 0 ISSSTESON).
15 | Poblacién Total de personas que tienen derecho a | PDER_SE | 0..999999 |9
1 | derechohabiente | recibir servicios médicos en la Secretaria | GP 999
del seguro de Salud, mediante el Sistema de
popular o Proteccidén en Salud (Seguro Popular).
Seguro Médico
para una Nueva
Generacion
Hogares censales
15 | Total de hogares | Hogares en viviendas particulares | TOTHOG | 0..999999 |8
2 | censales habitadas. Se considera un hogar en cada 99
vivienda  particular.  Incluye casa
independiente; departamento en edificio;
vivienda en vecindad; vivienda en cuarto
de azotea; local no construido para
habitacion; vivienda movil; refugio o
clase no especificada.
15 | Poblacion en Personas en hogares censales. Se | POBHOG | 0..999999 |9
5 | hogares censales | considera un hogar en cada vivienda 99
particular. Incluye casa independiente;
departamento en edificio; vivienda en
vecindad; vivienda en cuarto de azotea;
local no construido para habitacion;
vivienda movil; refugio o clase no
especificada.
Viviendas
15 | Total de Viviendas particulares habitadas, | VIVTOT | 0..999999 -8
8 | viviendas deshabitadas, de wuso temporal vy 99 S
colectivas. §
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Incluye a las viviendas particulares sin
informacidn de sus ocupantes.

15 | Total de Viviendas particulares y colectivas | TVIVHA | 0..999999 |8
9 | viviendas habitadas. Incluye a las viviendas | B 99
habitadas particulares sin informacién de sus
ocupantes.
16 | Total de Viviendas particulares habitadas, | TVIVPAR | 0..999999 |8
0 | viviendas deshabitadas y de uso temporal. 99
particulares Excluye a las viviendas particulares sin
informacion de ocupantes.
16 | Viviendas Viviendas particulares habitadas de | VIVPAR_ | 0..999999 |8
1 | particulares cualquier clase: casa independiente, | HAB 99
habitadas departamento en edificio, vivienda o
cuarto en vecindad, vivienda o cuarto de
azotea, local no construido para
habitacion, vivienda movil, refugios o
clase no especificada. Excluye a las
viviendas particulares sin informacion de
ocupantes.
16 | Total de Viviendas particulares habitadas de | TVIVPAR | 0..999999 |8
2 | viviendas cualquier clase: casa independiente, | HAB 99
particulares departamento en edificio, vivienda o
habitadas cuarto en vecindad, vivienda o cuarto de
azotea, local no construido para
habitacion, vivienda movil, refugios o
clase no especificada. Incluye a las
viviendas particulares sin informacion de
ocupantes.
16 | Viviendas Viviendas particulares deshabitadas. VIVPAR_ | 0..999999 |8
3 | particulares DES 99
deshabitadas
16 | Viviendas Viviendas particulares de uso temporal. VIVPAR_ | 0..999999 |8
4 | particulares de uT 99
uso temporal
16 | Ocupantes en Personas que residen en viviendas | OCUPVI |0..999999 |9
5 | viviendas particulares habitadas de cualquier clase: | VPAR 99
particulares casa independiente, departamento en
habitadas edificio, vivienda o cuarto en vecindad,
vivienda o cuarto de azotea, local no
construido para habitacion, vivienda
movil, refugios o clase no especificada.
Excluye la estimacion del ndumero de
personas en viviendas particulares sin
informacion de ocupantes.
16 | Promedio de Resultado de dividir el nimero de | PROM_O |0..999999 |8
6 | ocupantes en personas que residen en viviendas | CUP 99 -
viviendas particulares habitadas, entre el nimero de S
esas viviendas. Excluye la estimacion del B
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particulares

ndmero de personas y de viviendas

habitadas particulares sin informacion de ocupantes.
16 | Promedio de Resultado de dividir el numero de | PRO_OC |0..999999 |8
7 | ocupantes por personas que residen en viviendas | UP_C 99
cuarto en particulares habitadas entre el nUmero de
viviendas cuartos de esas viviendas. Comprende las
particulares viviendas particulares para las que se
habitadas captaron las caracteristicas de la vivienda,
clasificadas como casa independiente,
departamento en edificio, vivienda o
cuarto en vecindad y vivienda o cuarto en
azotea y a las que no especificaron clase
de vivienda.
16 | Viviendas Viviendas particulares habitadas con piso | VPH_PIS | 0..999999 | 8
8 | particulares de cemento o firme, madera, mosaico u | ODT 99
habitadas con otro material. Comprende las viviendas
piso de material | particulares para las que se captaron las
diferente de caracteristicas de la vivienda, clasificadas
tierra como casa independiente, departamento
en edificio, vivienda o cuarto en vecindad
y vivienda o cuarto en azotea y a las que
no especificaron clase de vivienda.
16 | Viviendas Viviendas particulares habitadas con piso | VPH_PIS | 0..999999 |8
9 | particulares de tierra. Comprende las viviendas | OTI 99
habitadas con particulares para las que se captaron las
piso de tierra caracteristicas de la vivienda, clasificadas
como casa independiente, departamento
en edificio, vivienda o cuarto en vecindad
y vivienda o cuarto en azotea y a las que
no especificaron clase de vivienda.
17 | Viviendas Viviendas particulares habitadas donde | VPH_1D | 0..999999 |8
0 | particulares s6lo uno de los cuartos se usa para dormir. | OR 99
habitadas con un | Comprende las viviendas particulares para
dormitorio las que se captaron las caracteristicas de la
vivienda, clasificadas como casa
independiente, departamento en edificio,
vivienda o cuarto en vecindad y vivienda
0 cuarto en azotea y a las que no
especificaron clase de vivienda.
17 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que usan | VPH_2Y | 0..999999 | 8
1 | particulares para dormir entre 2 'y 25| MASD 99
habitadas con cuartos.Comprende las viviendas
dos dormitorios | particulares para las que se captaron las
y mas caracteristicas de la vivienda, clasificadas
como casa independiente, departamento
en edificio, vivienda o cuarto en vecindad A
y vivienda o cuarto en azotea y a las que "
no especificaron clase de vivienda. f
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Viviendas
particulares
habitadas con un
solo cuarto

Viviendas particulares habitadas que
tienen un solo cuarto. Comprende las
viviendas particulares para las que se
captaron las caracteristicas de la vivienda,
clasificadas como casa independiente,
departamento en edificio, vivienda o
cuarto en vecindad y vivienda o cuarto en
azotea y a las que no especificaron clase
de vivienda. Excluye la estimacion del
nimero de personas y de viviendas
particulares sin informacion de ocupantes.

VPH_1CU
ART

0..999999
99

Viviendas
particulares
habitadas con
dos cuartos

Viviendas particulares habitadas que
tienen dos cuartos. Comprende las
viviendas particulares para las que se
captaron las caracteristicas de la vivienda,
clasificadas como casa independiente,
departamento en edificio, vivienda o
cuarto en vecindad y vivienda o cuarto en
azotea y a las que no especificaron clase
de vivienda. Excluye la estimacion del
ndmero de personas y de viviendas
particulares sin informacion de ocupantes.

VPH_2CU
ART

0..999999
99

Viviendas
particulares
habitadas con 3
cuartos y mas

Viviendas particulares habitadas que
tienen entre 3 y 25 cuartos. Comprende las
viviendas particulares para las que se
captaron las caracteristicas de la vivienda,
clasificadas como casa independiente,
departamento en edificio, vivienda o
cuarto en vecindad y vivienda o cuarto en
azotea y a las que no especificaron clase
de vivienda.

VPH_3Y
MASC

0..999999
99

Viviendas
particulares
habitadas que
disponen de luz
eléctrica

Viviendas particulares habitadas que
tienen luz eléctrica. Comprende las
viviendas particulares para las que se
captaron las caracteristicas de la vivienda,
clasificadas como casa independiente,
departamento en edificio, vivienda o
cuarto en vecindad y vivienda o cuarto en
azotea y a las que no especificaron clase
de vivienda.

VPH C_E
LEC

0..999999
99

Viviendas
particulares
habitadas que no
disponen de luz
eléctrica

Viviendas particulares habitadas que no
tienen luz eléctrica. Comprende las
viviendas particulares para las que se
captaron las caracteristicas de la vivienda,
clasificadas como casa independiente,
departamento en edificio, vivienda o
cuarto en vecindad y vivienda o cuarto en
azotea y a las que no especificaron clase
de vivienda.

VPH S E
LEC

0..999999
99
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17 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que | VPH_AG | 0..999999 |8
7 | particulares tienen disponibilidad de agua entubada | UADV 99
habitadas que dentro de la vivienda, o fuera de la
disponen de vivienda pero dentro del terreno.
agua entubada Comprende las viviendas particulares para
en el ambito de | las que se captaron las caracteristicas de la
la vivienda vivienda, clasificadas como casa
independiente, departamento en edificio,
vivienda o cuarto en vecindad y vivienda
0 cuarto en azotea y a las que no
especificaron clase de vivienda.
17 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que | VPH_AG | 0..999999 |8
8 | particulares tienen disponibilidad de agua de una llave | UAFV 99
habitadas que no | pablica o hidrante, de otra vivienda, de
disponen de pipa, de pozo, rio, arroyo, lago u otro.
agua entubada Comprende las viviendas particulares para
en el &mbito de | las que se captaron las caracteristicas de la
la vivienda vivienda, clasificadas como casa
independiente, departamento en edificio,
vivienda o cuarto en vecindad y vivienda
0 cuarto en azotea y a las que no
especificaron clase de vivienda.
17 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que | VPH_EX | 0..999999 |8
9 | particulares tienen excusado, retrete, sanitario, letrina | CSA 99
habitadas que u hoyo negro. Excluye la estimacion del
disponen de nimero de personas y de viviendas
excusado o particulares sin informacion de ocupantes.
sanitario
18 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que | VPH_DR | 0..999999 |8
0 | particulares tienen drenaje conectado a la red publica, | ENAJ 99
habitadas que fosa séptica, barranca, grieta, rio, lago o
disponen de mar.
drenaje Comprende las viviendas particulares para
las que se captaron las caracteristicas de la
vivienda, clasificadas como casa
independiente, departamento en edificio,
vivienda o cuarto en vecindad y vivienda
0 cuarto en azotea y a las que no
especificaron clase de vivienda.
18 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que no | VPH_NO | 0..999999 |8
1 | particulares tienen drenaje. Comprende las viviendas | DREN 99
habitadas que no | particulares para las que se captaron las
disponen de caracteristicas de la vivienda, clasificadas
drenaje como casa independiente, departamento
en edificio, vivienda o cuarto en vecindad
y vivienda o cuarto en azotea y a las que A
no especificaron clase de vivienda. <
18 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que | VPH_C_S | 0..999999 8
2 | particulares tienen luz eléctrica, agua entubada dentro | ERV 99 <
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habitadas que
disponen de luz
eléctrica, agua
entubada de la

o fuera de la vivienda, pero dentro del
terreno, asi como drenaje. Comprende las
viviendas particulares para las que se
captaron las caracteristicas de la vivienda,

red pablicay clasificadas como casa independiente,
drenaje departamento en edificio, vivienda o
cuarto en vecindad y vivienda o cuarto en
azotea y a las que no especificaron clase
de vivienda.
18 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que no | VPH_SN | 0..999999 |8
3 | particulares disponen de radio, television, refrigerador, | BIEN 99
habitadas sin lavadora,  automovil, = computadora,
ningun bien telefono  fijo, celular ni internet.
Comprende las viviendas particulares para
las que se captaron las caracteristicas de la
vivienda, clasificadas como casa
independiente, departamento en edificio,
vivienda o cuarto en vecindad y vivienda
0 cuarto en azotea y a las que no
especificaron clase de vivienda.
18 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que | VPH_RA | 0..999999 |8
4 | particulares tienen radio. Comprende las viviendas | DIO 99
habitadas que particulares para las que se captaron las
disponen de caracteristicas de la vivienda, clasificadas
radio como casa independiente, departamento
en edificio, vivienda o cuarto en vecindad
y vivienda o cuarto en azotea y a las que
no especificaron clase de vivienda.
18 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que | VPH_TV | 0..999999 |8
5 | particulares tienen televisor. Comprende las viviendas 99
habitadas que particulares para las que se captaron las
disponen de caracteristicas de la vivienda, clasificadas
televisor como casa independiente, departamento
en edificio, vivienda o cuarto en vecindad
y vivienda o cuarto en azotea y a las que
no especificaron clase de vivienda.
18 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que | VPH_REF | 0..999999 | 8
6 | particulares tienen refrigerador. Comprende las | Rl 99
habitadas que viviendas particulares para las que se
disponen de captaron las caracteristicas de la vivienda,
refrigerador clasificadas como casa independiente,
departamento en edificio, vivienda o
cuarto en vecindad y vivienda o cuarto en
azotea y a las que no especificaron clase
de vivienda.
18 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que | VPH_LA | 0..999999 V8
7 | particulares tienen lavadora.Comprende las viviendas | VAD 99 "
habitadas que particulares para las que se captaron las §

caracteristicas de la vivienda, clasificadas
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de vivienda.

150

disponen de como casa independiente, departamento
lavadora en edificio, vivienda o cuarto en vecindad
y vivienda o cuarto en azotea y a las que
no especificaron clase de vivienda.
18 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que | VPH_AU | 0..999999 |8
8 | particulares tienen automovil o camioneta. Comprende | TOM 99
habitadas que las viviendas particulares para las que se
disponen de captaron las caracteristicas de la vivienda,
automovil o clasificadas como casa independiente,
camioneta departamento en edificio, vivienda o
cuarto en vecindad y vivienda o cuarto en
azotea y a las que no especificaron clase
de vivienda.
18 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que | VPH_PC | 0..999999 |8
9 | particulares tienen computadora. Comprende las 99
habitadas que viviendas particulares para las que se
disponen de captaron las caracteristicas de la vivienda,
computadora clasificadas como casa independiente,
departamento en edificio, vivienda o
cuarto en vecindad y vivienda o cuarto en
azotea y a las que no especificaron clase
de vivienda.
19 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que | VPH_TEL | 0..999999 |8
0 | particulares tienen linea telefonica fija. Comprende las | EF 99
habitadas que viviendas particulares para las que se
disponen de captaron las caracteristicas de la vivienda,
linea telefonica | clasificadas como casa independiente,
fija departamento en edificio, vivienda o
cuarto en vecindad y vivienda o cuarto en
azotea y a las que no especificaron clase
de vivienda.
19 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que | VPH_CEL | 0..999999 |8
1 | particulares tienen teléfono celular. Comprende las 99
habitadas que viviendas particulares para las que se
disponen de captaron las caracteristicas de la vivienda,
teléfono celular | clasificadas como casa independiente,
departamento en edificio, vivienda o
cuarto en vecindad y vivienda o cuarto en
azotea y a las que no especificaron clase
de vivienda.
19 | Viviendas Viviendas particulares habitadas que | VPH_INT | 0..999999 |8
2 | particulares tienen servicio de internet. Comprende las | ER 99
habitadas que viviendas particulares para las que se
disponen de captaron las caracteristicas de la vivienda,
internet clasificadas como casa independiente,
departamento en edificio, vivienda o o
cuarto en vecindad y vivienda o cuarto en a
azotea y a las que no especificaron clase §




SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA PARA LA HUASTECA POTOSINA.

UNA PLATAFORMA PARA LA VIGILANCIA DE LA ENFERMEDA DE CHAGAS

19 | Tamafio de
3 localidad

Total de personas que residen
habitualmente en la localidad, y se
clasifica el tamafio en base al nimero de la
poblacién de la localidad.

01=1 a 249 habitantes

02= 250 a 499 habitantes

03=500 a 999 habitantes

04= 1,000 a 2,499 habitantes

05= 2,500 a 4,999 habitantes

06= 5,000 a 9,999 habitantes

07= 10,000 a 14,999 habitantes

08= 15,000 a 29,999 habitantes

09= 30,000 a 49,999 habitantes

10= 50,000 a 99,999 habitantes
11=100,000 a 249,999 habitantes

12= 250,000 a 499,999 habitantes
13=500,000 a 999,999 habitantes
14=1,000,000 y mas habitantes

TAM_LO
C

01..14

[1] El dato de coordenadas se gener6 a partir del archivo vectorial del Marco

Geoestadistico Nacional, donde el insumo para su conformacion fueron las imagenes de

satélite spot pancromaticas con una resolucién espacial de 2.5 mts, con fecha de toma de

2007.

[2] La suma de los distintos tipos de limitacion en la actividad puede ser mayor al

indicador 74 por aquella poblacién que tiene méas de una limitacion.

[3] La suma de las distintas instituciones de salud puede ser mayor al indicador 138 por

aquella poblacion que tiene derecho a este servicio en mas de una institucion de salud.
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