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Las peculiaridades somdticas y psiquicas de las
personas, dependen, en buena medida, del medio
geogrifico en que éstas se desenvuelven,
especialmente del clima

Hipdcrates®






Vector

Cualquier animal capaz de transmitir a humanos, mediante picadura, mordedura o sus dese-
chos, el agente causal de enfermedades o de causar molestias o lesiones en las personas, inclu-
yendo: mosquitos, pulgas, dcaros, garrapatas y otros artrépodos, roedores y otros vertebrados®.
Para el propdsito del libro, un vector es el artrépodo que transmite el agente causal de una en-
fermedad, por picadura, mordedura o por sus desechos.
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Presentacion

| libro, muestra un panorama de los cambios y tendencias de

la salud afectada por enfermedades transmitidas por vector, asi

como del impacto que estd generando el cambio climatico en
el bienestar de la poblacién asentada en el territorio estatal.

Hasta hoy, la mayoria de las publicaciones y foros sobre enfer-
medades por vector, se han concretado a su difusién en épocas de llu-
via, donde histéricamente los padecimientos se incrementan, pero
pocas veces se les relaciona con las acciones preventivas y menos con
los cambios del clima.

Generalmente se relaciona el cambio climatico con los efectos
sobre la agricultura, ganaderia, pesca, actividades forestales, dafios al
patrimonio natural y cultural, donde se busca como prioridad, ser
menos vulnerable e incrementar la productividad en el menor tiempo;
sin embargo, los efectos del cambio climatico en la salud de la pobla-
cion no han merecido el mismo trato, aun cuando estd de por medio
la vida humana.

Se ignora su relacidn, a pesar de que hay estudios respaldados
por instituciones de prestigio, con resultados que muestran como la
salud es afectada por las condiciones cambiantes del clima, a pesar de
ello, hay escépticos negando esta realidad*. Otros, la consideran sola-
mente como drea de oportunidad para obtener recursos al corto plazo.

Este documento se fundamenta en investigaciones sobre las
enfermedades ocasionadas por vector que estin relacionados con un
territorio como el de Tabasco, enclavado en el trépico humedo mexi-
cano; considera también, estudios bésicos sobre la relacién con el cam-
bio climaético, riesgos y capacidad de adaptacion de la poblacion y las
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politicas publicas en materia de salud. Se considero6 prioritario, mos-
trar la estructura y distribucién de la poblacién en Tabasco, desta-
cando las variaciones de la piramide poblacional, para trazar politicas
publicas orientadas a la atenciéon de la poblaciéon de 60 afios y mas
que se incrementa paulatinamente, colocandola en situacion de vul-
nerabilidad y que amenazan su calidad de vida. Asi como datos de
pobreza, debido a que las enfermedades atribuidas a vectores, estan
asociadas con condiciones precarias de vida.

Se ofrece un panorama general sobre la vulnerabilidad de la
poblacién ante enfermedades transmitidas por vector derivadas de
fenémenos hidrometeorologicos extremos y desastres, que permita
en el mediano plazo, el disefio de politicas publicas orientadas a in-
crementar la capacidad de adaptacion, reducir la vulnerabilidad, y
disminuir los dafios a la salud ptblica por desastres naturales, infor-
macién util también para el disefio de estrategias en materia de pro-
teccion civil, que incorporen el manejo del riesgo.

El libro se fundamenta en una investigacion documental cuya
informacion se encuentra abierta al ptblico en diferentes formas en
medios electronicos; se analiz6 un listado de enfermedades que deben
estudiarse a profundidad por considerarse sensibles a las variables
climaticas y prioritarias en términos de salud publica en la entidad.
Se presenta un panorama del territorio del Estado de Tabasco, consi-
derando que algunas de las enfermedades producidas por vector,
estan asociadas a los rios, lagunas y al pantano.

La publicacion esté integrada por tres temas rectores: la salud,
el cambio climatico y la comunicacién, este tltimo como puente de
conocimiento entre la investigacion cientifica, las politicas puablicas y
la sociedad. Se plantean recomendaciones para el disefio de politicas
publicas que vinculen la relacién del clima con las enfermedades tras-
mitidas por vector; politicas que sean ttiles para informar e integrar
a la sociedad y para que los tomadores de decisiones desarrollen es-
trategias en materia de salud. Se busca impactar positivamente en la
restauracion de los esquemas de salud publica y atenuar los gemidos
de la creacién.

En este sentido, es también una invitaciéon para aquellos que
participan activamente en el ambito legislativo, para que atiendan el
derecho a la proteccién a la salud consagrado en el articulo 4, parrafo
cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y en el articulo segundo, parrafo quinto, seccién XXX de la Constitu-
cion Politica del Estado Libre y Soberano de Tabasco. La Ley de Salud
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del Estado de Tabasco, en su articulo 178 refiere que «Las autoridades
no sanitarias cooperaran en el ejercicio de la accién para combatir en-
fermedades transmisibles, estableciendo las medidas que estimen ne-
cesarias, sin contravenir las disposiciones de la Ley General de Salud,
esta Ley, las que expida el Consejo de Salud General y normas que
dicte la Secretaria de Salud del Gobierno Federal».

La Ley de Cambio Climaético y Sustentabilidad del Estado de

Tabasco en su articulo 7, fraccién 11, inciso j, garantiza el ejercicio de
atribuciones para que la salud de la poblacién sea menos impactada
por cambios adversos del clima, mediante la «Prevencién y atenciéon
de enfermedades derivadas de los efectos del Cambio Climatico».
El libro, escrito por un equipo interdisciplinario coordinado por la
doctora Rebeca Olan Aguilar, docente de la Universidad Olmeca, ex-
tiende una invitacién para sumarse al llamado en beneficio de la salud
de la poblacién de Tabasco y del trépico himedo mexicano.

Para una nueva normalidad, cuyo escenario cuenta ahora con
el virus SARS-CoV-2 que causa la enfermedad COVID-19, se requiere
la adaptacioén para convivir con las enfermedades transmitidas por
vector ante un cambio climatico cada vez con mayor presencia. El
libro ofrece recomendaciones para incidir, desde las instituciones gu-
bernamentales o bien desde la sociedad civil organizada, con acciones
preventivas para el beneficio de la salud de los habitantes del trépico
himedo mexicano.

Ratul Lopez Deantes
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Prologo

| paradigma en la consideracién de las enfermedades transmi-

tidas por vector (ETV) como entidades nosolégicas propias de

lugares hiimedos debe ser disruptivo en cuanto a su origen e
impacto. De ser consideras estas enfermedades solamente como esta-
cionarias y de diversa gravedad, asociadas a los ambientes propicios
para la propagacion de los vectores, hoy debemos verlas como reflejo
de condiciones sociales, ambientales, socioeconémicas, de modifica-
ciones biolégicas, sindnimo no en pocas ocasiones de subdesarrollo,
pobreza y desorden demogréfico entre otros.

La investigacion documental realizada por los autores, pro-
pone elementos de andlisis muy relevantes, que suman para evaluar
con mayor facilidad la aplicacién de las politicas publicas en relacion
a la salud publica y en particular de las ETv, he aqui lo valioso de este
libro. Otro objetivo del documento, es el conocimiento de las acciones
preventivas en un escenario donde invariablemente se continuara en-
frentando a estos padecimientos derivado de las condiciones 6ptimas
para el desarrollo del vector, el trépico mexicano. Sin que esto signi-
tique que no es posible reducir la incidencia y prevalencia de las ETv.

El tema de la interculturalidad, prevalece hoy en dia como un
elemento no traducido de coexistencia de culturas, ademas de una
convivencia de culturas en mayor profundidad dentro de un mismo
contexto. Expresan los autores, con razon, que su trabajo terminé con-
virtiéndose, ademas de una investigaciéon bien documentada, en un
«texto educativo y de divulgacion de la ciencia en materia de enfer-
medades transmitidas por vector» lo que genera para el lector un
mayor valor cognitivo.
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Ellibro, es una correlacion interesante desde los aspectos lega-
les para garantizar el derecho humano a la salud de la poblacién me-
xicana, el medio donde se desarrolla el vector, la relevancia de la salud
publica, hasta la descripcién técnico médica de las enfermedades mas
frecuentes transmitidas por vector. Con ello, se logré por los autores
una visioén integral de estos problemas de salud y hacen del texto una
lectura por demds necesaria.

Reflexién profunda significa en el texto lo referente a la posi-
ciéon humana destructiva del lugar donde existe la mayor diversidad
de México, el lugar donde se concentra el mayor escurrimiento de
agua dulce del pais, transita por Tabasco el 33 % de agua proveniente
de las montafias Cuchumatanes de Guatemala y del vecino estado de
Chiapas. Visto de esta forma la presencia humana y sus acciones pro-
pias en su habitat social, hace pensar que el desarrollo del vector es
fuertemente favorecido por los actos sociales del hombre y no solo
por el hdbitat natural del trépico. Actualmente, la disponibilidad del
agua disminuye, lo que marcard actos violentos y situaciones criticas
derivadas de esta escasez.

Hay una invasiéon humana del espacio natural de las condicio-
nes selvaticas y acuiferas, y es por esta invasiéon que los cambios en el
medio ambiente son premisas para las enfermedades por vectores. El
Dengue, Paludismo, Zika, Chikungunya, Leishmaniasis y Chagas son
el precio que se paga por esta modificacion del habitat natural a pesar
de la tendencia de escasez del vital liquido.

Incluso, la evoluciéon natural del vector ha cambiado, el mos-
quito transmisor del Dengue ha evolucionado pasando preferente-
mente en su reproduccién en agua sucia y estancada, a entornos de
agua limpia que no rebasan determinada temperatura y con ello se
incrementa su propagacion, ahora en lugares de climas diversos y al-
titudes mas elevadas.

En este libro, se deja claro el papel de los factores humanos que
constituyen los principales desafios para combatir estos problemas
de salud, por lo que el concepto de que es un tema de «insecticidas y
recursos financieros para fumigar» es un error conceptual y nos obliga
a tener una vision integral considerando el combate al problema am-
biental del aciimulo de basura a cielo abierto y en espacios no contro-
lados o bien autorizados, contaminaciéon del suelo, agua y medio
ambiente. El cambio en la vegetacion, la expansion de la mancha ur-
bana, la deforestacion, el relleno de los pantanos y vasos reguladores
del agua entre otros factores, modifica radicalmente el ciclo del agua
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y con ello, favorece el desarrollo del vector. Se suma a lo anterior, el
crecimiento desordenado de la poblacién asentdandose en lugares sin
servicios sanitarios basicos como drenaje, agua potable, calles pavi-
mentas y el mal manejo de objetos inservibles que favorecen también
espacios de agua acumulada ideal para la reproduccion del vector.

Este libro, se constituye como una excelente aportacion para el
tema de vectores con enfoque al sur del pais y en particular al estado
de Tabasco cuya orografia le hace especial, teniendo no solo abun-
dante agua, sino espacios geograficos por debajo del nivel del mar.
Se describen las caracteristicas especificas que hacen de este territorio
un lugar privilegiado en cuanto a su hidrologia, pero al mismo tiempo
un lugar ideal para la reproduccién del vector. Aspecto correlacio-
nado con la incidencia y prevalencia de las enfermedades transmiti-
das por vector en el estado.

La magnitud de estos padecimientos en nuestros dias, cobra
relevancia al producir muertes bajo circunstancias determinadas.
Agravandose atin mas, el aspecto clinico en ocasiones por la presencia
de factores asociados a la pobreza que limitan el acceso a los servicios
de salud o la oportunidad de atencién. Las personas con menores re-
cursos viven en condiciones precarias, con escasos servicios publicos
y muy limitada capacidad de responder a cambios climaticos que fa-
vorecen inundaciones, sequias entre otras situaciones criticas para la
poblaciéon mas vulnerable.

Es asi, que los autores logran llevar al lector interesado en estos
temas, no solo al conocimiento técnico médico, sino a la comprension
del entorno que favorece desde el punto de vista de salud ptblica, a
la presencia de estos padecimientos. Sin estos elementos, no es posible
el disefio de politicas de salud efectivas que repercutan de fondo en
el control de los vectores, siendo indispensable el trabajo educativo a
la poblacién y la participaciéon activa de todos los actores presentes
para la disminucion de la incidencia. De ahi que, si se quiere ser exi-
toso en Tabasco para mejorar los resultados actuales, es fundamental
considerar una intervencion integral.

En cuanto al papel del Sistema de Salud y de las diferentes ins-
tituciones que lo conforman, Tabasco debe fortalecer actividades ex-
tramuros en salud comunitaria llevando la informacién y comu-
nicacién eficaz que permita, a través de una educacioén a la poblacién,
un cambio de conducta para la implementaciéon de medidas preven-
tivas como evitar los criaderos de vectores, el uso de repelentes, mos-
quiteros, etc. Por el otro lado, la infraestructura de los servicios de
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salud debe mejorar y aumentar el acceso de los servicios que deben
ser mas oportunos y de calidad.

Este documento cientifico que nos ocupa hoy, nace a la luz de
incremento de casos de Dengue no grave que se duplicé del 2022 (711)
al 2023 (1508) solo en el Estado de Tabasco. El esfuerzo que debe re-
alizarse es prioritario dentro de las diferentes necesidades de salud
de toda la poblacién susceptible de presentar algiin problema de ori-
gen infeccioso. Los cambios recientes en las politicas gubernamentales
en salud, transicionando de una politica centrada en la tendencia a la
privatizacion, la medicina curativa e individualizada, la discrimina-
cioén en la prestacion de los servicios, la ineficiencia de acciones pre-
ventivas y la desigualdad con pobre cobertura apoyada en la
inequidad en la distribucién de los recursos; hacia un modelo de salud
tendiente a la salud colectiva, la universalizacién, la equidad y en par-
ticular a la mejora en el acceso a los servicios de salud con gratuidad,
permitiendo visualizar un horizonte mejor para la salud de la pobla-
cién que menos tiene.

La prevencion es el mejor camino y lo mas efectivo en costos y
resultados. Los tiempos actuales no deben distraerse en seguir aten-
diendo el dafio a la salud y una muestra de éxito, puede ser sin duda
estos problemas sanitarios de vectores, donde con la implementacion
de medidas preventivas se pueden evitar muertes y nuevos casos que
tienen un alto costo en atencion.

Reconozco el destacado trabajo integrado de los autores con
instituciones educativas, como fue la participacién de la Universidad
Olmeca en la elaboracién de este libro, deseando que el lector encuen-
tre en su contenido, elementos valiosos para seguir aportando a nues-
tro Sistema de Salud, acciones que permitan el control de las
enfermedades transmitidas por vector.

Juan Antonio Ferrer Aguilar
Subsecretario de Integracion y Desarrollo de la Secretaria de Salud y
Comisionado Presidencial para el Estado de Tabasco



Introduccion

] registro nacional de enfermedades transmitidas por vector (ETV) y

sus cambios estacionales, fueron parte de la informacién en el tema

que dio origen a una parte de los objetivos plasmados en el Plan Es-
tatal de Desarrollo 2019-2024 de Tabasco y que fueron retomadas en el Pro-
grama Sectorial de Salud para Tabasco mediante estrategias, acciones y
metas, lo que muestra atencién e interés por quienes disefian las politicas
publicas encaminadas al control de las ETv.

En los hechos, los ciudadanos constatamos el cumplimiento de estas
politicas por las acciones que vemos, cuando equipos de mujeres y hombres
caminan las calles y van casa por casa, buscando presencia de larvas, ahi
orientan a los habitantes para evitar contenedores con agua estancada; si es
el caso, aplican larvicidas a los recipientes y contintian su camino. Se observa
también, cuando equipos de fumigacion instalados en vehiculos recorren
las calles por las tardes y también cuando las avionetas dejan una estela
blanca en el cielo.

Lo que vemos, se ha vuelto usual, pero estas acciones dinamicas im-
plican trabajo de planeacion, organizaciéon y seguimiento de la Secretaria de
Salud del gobierno estatal, quien se coordina con el gobierno federal para
evaluar las acciones y las metas y para que cada semana, se tenga informa-
cion de los resultados de la instrumentacién de acciones para el control de
vectores y puedan ajustarse las acciones en la materia.

Estas acciones de control de las ETV tuvieron que combinarse con el
inicio de la pandemia de COVID-19, y fue cuando se pudo tener conciencia
del extraordinario poder de los virus. La enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), ocasionada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2), con origen en Wuhan, China, en diciembre del



Enfermedades que vuelan. Una visién de la salud desde el tropico hiimedo mexicano

26

2019, se extendi6 a inicios de 2020 por Europa, Oceania, Medio Oriente y
Africa. En el continente americano el primer caso fue reportado en Estados
Unidos el 23 de enero de 2020, posteriormente se detect6é en Canada y paises
latinoamericanos, registrandose en México el primer caso confirmado de
COVID-19, el 29 de febrero de 2020. En marzo de 2020, la COVID-19 fue de-
clarada por la Organizacion Mundial de la Salud como pandemia, hacién-
dose evidente el impacto negativo en la salud de la poblacién mundial.

Existen antecedentes sobre los impactos que causan las ETV en la
salud de la poblacion, asi como de los dafios en la economia y en el desarro-
llo de las localidades, datos que se encuentran asentados en los libros de
historia. Las referencias mas antiguas son de la Peste Negra (1347) y la Vi-
ruela (1520), sobre esta ultima, la Organizacion Mundial de la Salud (oms)
declaré su erradicacion en 1980. Ejemplos mas recientes como la epidemia
de Fiebre Amarilla que retraso casi cuatro afos la construccion del Canal de
Panama y que produjo gran cantidad de muertes. El virus del Zika puso en
riesgo en 2016, los Juegos Olimpicos en Brasil, registrando la inasistencia de
atletas por temor a enfermar de este nuevo virus. En ese tiempo, laoMs y la
Organizacion Panamericana de la Salud (ops) hicieron recomendaciones de
salud publica al gobierno de Brasil, al Comité Olimpico Internacional y al
Comité Local Rio 2016, sobre las formas para minimizar el riesgo de enfer-
mar de atletas y visitantes, considerando que la poblacién de mosquitos
Aedes ademas, transmiten Chikungunya, Dengue y Fiebre Amarilla. México
hizo lo propio, y la Secretaria de Salud a través de la Direccion de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedades Transmisibles publico los Lineamientos
para la Vigilancia Epidemioldgica de los Juegos Olimpicos y Paralimpicos,
Brasil, 2016. Y lo mas actual, la COVID-19 que oblig6 a los paises del mundo
al cierre de las actividades econémicas, al enclaustramiento de la poblacién
en los hogares para fin del afio 2020 y que causd muertes sin precedentes
en México y Tabasco.

En paises de zonas tropicales del continente americano, de manera
simultdnea a la pandemia de COVID-19, se presentaron epidemias de ETV
(Dengue, Chikungunya y Zika) ocasionadas por diferentes arbovirus. En es-
pecifico, la enfermedad por virus del Dengue, transmitida por el mosquito
Aedes aegypti, que representa en la actualidad la principal enfermedad viral
transmitida por artrépodos.

Este panorama muestra que la salud del futuro, estara determinada
por la presencia de virus transmitidos por algtn vector. Por lo cual, la oMs
lo destaca, al comunicar sobre: los virus olvidados en los programas de go-
bierno de algunos paises y que necesitan reactivar o iniciar campafnas de

prevencion.
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Actualmente, los esquemas de desarrollo impactan los patrones eco-
l6gicos y alteran el medio ambiente. Por ejemplo, la deforestacion, no la que
se ve en los grandes documentales, sino la que se ha practicado en el trépico
himedo mexicano que destruyen acahuales y plantaciones de cacao con la
consiguiente exposicién del suelo e impacto al habitat por la invasiéon ur-
bana, que generan desplazamiento de especies como de los monos: Sara-
guato negro (Alouatta pigra) y de manto (Alouatta palliata) principales
reservorios del virus de la Fiebre Amarilla. Estas especies de monos se cons-
tituyen en un ente amplificador que cada dia estd mas acerca de zonas ha-
bitadas®. Estas especies estan consideradas en México como en peligro de
extincion por las NOM 059 SEMARNAT 2015° y cada dia es mas comtn, ver
en Tabasco, ejemplares de monos en patios de viviendas de las zonas rurales
y urbanas.

Es conveniente reflexionar en las recomendaciones del Informe del
taller de la Plataforma Intergubernamental Cientifico-Normativa sobre Di-
versidad Bioldgica y Servicios de los Ecosistemas’. El informe sefiala que se
requiere frenar la propagacion de enfermedades que suelen proceder de los
animales pero que, debido a los esquemas de desarrollo, las denominadas
enfermedades zoondticas como la COVID-19, el virus de inmunodeficiencia
humana (viH) y los virus de la gripe, el Ebola y el Zika entre otros, surgen
de microbios que viven en especies silvestres que pueden infectar a los hu-
manos. Los murciélagos, las aves, los primates y los roedores son fuentes
de transmisién habituales. Destaca el informe, que se pronostican pande-
mias mas frecuentes, mortales y costosas y en esto, se tiene que fundamentar
el disefio de las nuevas politicas pablicas en materia de prevencién y control
de ETv, Cambio Climatico y estrategias impactantes de comunicacion.

La resistencia de los vectores se observa en su capacidad de adapta-
cion a estos cambios climaticos; por ejemplo, fue usual que el mayor nimero
de enfermos por ETV se presentaran en la temporada de lluvias, sin embargo,
ahora los picos se registran también en plena época de sequia donde Tabasco
ha ocupado primeros lugares a nivel nacional en casos de ETV; esto es posible
porque el agua se almacena en recipientes sin tapas en las viviendas, siendo
el medio idéneo para la reproduccién de las especies de vectores. Ademas,
puede existir resistencia a los plaguicidas que periddicamente se aplican.
Aqui, la resistencia debe entenderse como el desarrollo de la habilidad de
la especie para tolerar dosis altas de toxicos, los cuales resultarian letales a
la mayoria de los individuos en una poblacién normal de la misma especie.

Por ello, la utilizacion de insecticidas contra los vectores que trans-
miten enfermedades requiere, ademas del procedimiento correcto para la
aplicacion, la evaluacion de la efectividad de los insecticidas, puesto que el
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uso reiterado en tiempos y espacios, puede provocar mayor resistencia. Pero
en esto, cuenta la identificaciéon de los domicilios con presencia de larvas,
donde se trazan zonas con brotes y de enfermos, para establecer areas de
riesgo para el control.

La adaptabilidad de los vectores se refleja en que, Tabasco, ubicado
en pleno trépico himedo, ha dejado de ser una de las principales entidades
con casos de ETV porque estas especies han invadido territorios arriba de los
1500 metros sobre el nivel del mar, con clima frio y seco, registrando actual-
mente presencia en todo el pais.

Ante este panorama, se han reiniciado campafas de informacion
mas amplias, orientadas para todos los artrépodos, tanto aquellos que trans-
miten virus como los que producen enfermedades mediante parasitos, como
en los casos de la Chinche besucona que genera la enfermedad de Chagas.

En este manejo, tienen una funcién importante los municipios a tra-
vés de las coordinaciones de salud y con los delegados municipales, quienes
tienen el primer contacto con la poblacién. Esta estructura es ideal para el
monitoreo o avistamiento de los vectores y el correcto control mediante los
procedimientos establecidos por el estado y la federacion.

El panorama para Tabasco, se visualiza con un clima cambiante,
inestabilidad atmosférica, un medio ambiente impactado por el desarrollo
agropecuario e industrial, la alteracién de los habitats de especies de la fauna
silvestre con implicaciones en su desplazamiento a zonas urbanas y con una
poblacién humana cada dia més vulnerable, es aqui donde los vectores de
enfermedades transmisibles, encontraran un espacio natural para el desa-
rrollo pleno, en este complejo mundo de parésitos y virus.



Metodologia

e realizé una investigacion documental con enfoque cualitativo,

no experimental, de tipo descriptivo con andlisis de caso, te-

niendo como hipétesis principal que Tabasco, siendo una enti-
dad del trépico himedo mexicano, con topografia plana en la mayor
parte de su territorio y abundantes zonas pantanosas, es un espacio
natural para que las enfermedades asociadas al agua, al cambio cli-
maético y a los vectores permanezcan en tiempo y espacio.

Por ende y a fin de conocer la correcta aplicacion de las politi-
cas publicas en materia de salud publica, especificamente de aquellas
orientadas al control de enfermedades transmitidas por vector, se pre-
senta la informacién de manera descriptiva, pues el objetivo de este
documento, es la riqueza y calidad de la informacién, no la estanda-
rizacion de la misma.

Se utiliz6 también el método comparativo, haciendo referencia
al contexto nacional y a los esfuerzos internacionales para conocer las
acciones preventivas que con rasgos de interculturalidad estan dando
resultados en la lucha contra estas enfermedades generadas por vector
y asociadas al cambio climatico.

Se sustentd de esta manera la hipoétesis planteada, teniendo
como objetivo dar a conocer coémo se vislumbra la salud en Tabasco,
donde, de las muchas enfermedades, quiza prevalezcan las generadas
por los vectores (por las condiciones naturales del trépico humedo
mexicano y la pobreza), por el agua y el clima, siendo evidente que
se requieren acciones de medicina preventiva en un marco de inter-
culturalidad. Para la comprobacion de la hipétesis se realizé la reco-
leccion de informacion y tras una minuciosa lectura e interpretacion
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se lleg6 al resultado descrito en este documento, generando recomen-
daciones. En suma, la metodologia dio como resultado un texto edu-
cativo y de divulgacion de la ciencia en materia de enfermedades
transmitidas por vector ante el cambio climatico.



Marco Legal

e muestra en este capitulo, un panorama de los instrumentos le-

gales que se establecen para garantizar el derecho a la proteccién

de la salud de la poblacién, desde los aspectos internacionales
y constitucionales del pais y de la entidad, hasta las leyes y reglamen-
tos que son los fundamentos operativos de aplicacion general y local.
Aun cuando no se profundiza, se establece un marco conceptual sobre
la proteccion de la salud de la poblacién como derecho humano, lo
que es esencial para ejercer la medicina en el aspecto del control de
enfermedades transmitidas por vector.

En México, el derecho a la proteccién de la salud esta garanti-
zado tanto a nivel constitucional como en diversas leyes y normativas
federal y estatal. El articulo cuarto de la Constitucién Mexicana reco-
noce el derecho a la proteccion de la salud y establece que toda per-
sona tiene derecho a gozar de servicios de salud adecuados. Ademas,
la Ley General de Salud que regula el sistema nacional de salud, ga-
rantiza el acceso a servicios médicos y programas de prevencion.

La proteccion de la salud en México y Tabasco considera la De-
claracion Universal de los Derechos Humanos, la Constitucion Mexi-
cana y la Ley General de Salud. En el caso de Tabasco, se comple-
menta con leyes y reglamentos especificos que llegan a nivel munici-
pal. Donde se consideran las particularidades relacionadas con el
clima y las condiciones geogréficas que pueden afectar la salud de la
poblacién.

Derivados de estas leyes, el gobierno estatal, en coordinacion
con el gobierno federal, implementan programas y estrategias para
mejorar la salud publica en la region. Se busca proporcionar acceso a
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servicios médicos de calidad, infraestructura adecuada en hospitales
y centros de salud, asi como programas de prevencién y promocién
de la salud adaptados a las necesidades locales. Ademas, en el marco
normativo se establecen lineamientos para garantizar la seguridad sa-
nitaria, controlar enfermedades endémicas y emergentes, y proteger
la salud ante situaciones de desastre o emergencia.

Estos programas, como los Programas de Accion Especificos:
de Politicas de Salud Pablica y Promocion de la Salud 2020-2024° y el
de Prevencion y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores
2020-2024°, buscan asegurar el derecho a la salud en el pais y en el
tropico hiimedo mexicano, abordando cuestiones especificas relacio-
nadas con enfermedades transmitidas por vector y condiciones cli-
maticas adversas, entre otros factores que pueden influir en la salud
de la poblacion.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos"

La proteccion de la salud en el marco normativo internacional se des-
prende del articulo 25 de la Declaraciéon Universal de los Derechos
Humanos, que establece que: toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asis-
tencia médica y los servicios sociales!.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos'!

La informacién que se presenta tiene sustento en la Constitucion Po-
litica de los Estados Unidos Mexicanos, que en el articulo cuarto es-
tablece disposiciones para el disefio de politicas publicas en materia
de salud humana y del medio ambiente: toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad ge-
neral, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de
esta Constitucion. La Ley definira un sistema de salud para el bienes-
tar, con el fin de garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y cua-
litativa de los servicios de salud para la atenciéon integral y gratuita
de las personas que no cuenten con seguridad social. Toda persona
tiene derecho a un medio ambiente sano para su desarrollo y bienes-
tar. El Estado garantizara el respeto a este derecho. El dafio y deterioro
ambiental generara responsabilidad para quien lo provoque en tér-
minos de lo dispuesto por la ley.
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Ley General de Salud"

Asimismo, las enfermedades transmitidas por vector son padecimien-
tos sujetos a vigilancia epidemioldgica, segtn lo establecido en la Ley
General de Salud: la prevencion y el control de enfermedades trans-
misibles (Titulo primero, articulo tercero, fraccion XV); Dictar las nor-
mas oficiales mexicanas a que quedard sujeta la prestaciéon, en todo
el territorio nacional, de servicios de salud en las materias de salubri-
dad general y verificar su cumplimiento. Titulo segundo Capitulo
dos, articulo 13, apartado A fraccién I). La Secretaria de Salud y los
gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos d&mbitos de
competencia, realizaran actividades de vigilancia epidemiolégica, de
prevencion y control de las siguientes enfermedades transmisibles:
fiebre amarilla, dengue y otras enfermedades virales transmitidas por
artrépodos; Paludismo y Leishmaniasis. (Capitulo dos, articulo 134,
fraccion VIy VII).

Esta Ley General de Salud, reglamenta el derecho a la protec-
cion de salud y establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios y la concurrencia entre la federacién y las entidades federa-
tivas en materia de salubridad general. En este sentido, establece en
el articulo 135 que: la Secretaria de Salud elaborard y llevara a cabo,
en coordinacién con las instituciones del sector salud y con los go-
biernos de las entidades federativas, programas o campanas tempo-
rales o permanentes, para el control o erradicaciéon de aquellas
enfermedades transmisibles que constituyan un problema real o po-
tencial para la salubridad general de la Republica.

La obligatoriedad de informar lo establece el articulo 136, frac-
cion I-IV: es obligatoria la notificacion a la Secretaria de Salud o a la
autoridad sanitaria mas cercana, de las siguientes enfermedades y en
los términos que a continuacion se especifican.

El articulo 137 establece: las personas que ejerzan la medicina
o que realicen actividades afines, estan obligadas a dar aviso a las au-
toridades sanitarias de los casos de enfermedades transmisibles; pos-
teriormente a su diagnoéstico o sospecha diagnoéstica. La obligato-
riedad se amplia en el articulo 138: estdn obligados a dar aviso, en los
términos del articulo 136 de esta Ley, los jefes o encargados de labo-
ratorios, los directores de unidades médicas, escuelas, fabricas, talle-
res, asilos, los jefes de oficinas, establecimientos comerciales o de
cualquier otra indole y, en general, toda persona que por circunstan-
cias ordinarias o accidentales tenga conocimiento de alguno de los
casos de enfermedades a que se refiere esta Ley.
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El articulo 139, fracciones I a la VIII establece las disposiciones
para el control: las medidas que se requieran para la prevencién y el
control de las enfermedades que enumera el articulo 134 de esta Ley,
deberan ser observadas por los particulares. El ejercicio de esta accién
comprendera una o mas de las siguientes medidas, segtn el caso de
que se trate.

El esquema para la revision de las personas en movilidad, y
que actualmente se ha intensificado en el pais, lo trata el articulo 139,
especificamente en la fracciéon VII que refiere: la inspeccion de pasa-
jeros que puedan ser portadores de gérmenes, asi como la de equipa-
jes, medios de transporte, mercancias y otros objetos que puedan ser
fuentes o vehiculos de agentes patdgenos.

De los articulos 140 al 146 se establece la coordinacion de acti-
vidades para la prevencién y control de enfermedades transmisibles
por vector y especificamente los articulos 147 y 148 abordan las for-
mas para proceder en casos de epidemias.

Ley Organica de la Administracién Pablica Federal®

Por su parte, el articulo 39, fraccion I de la Ley Orgénica de la Admi-
nistraciéon Pablica Federal establece que es facultad de la Secretaria
de Salud elaborar y conducir la politica nacional en materia de asis-
tencia social, servicios médicos gratuitos universales y salubridad ge-
neral, con excepciéon a lo relativo al saneamiento del ambiente, y
coordinar los programas de servicios de salud de la administraciéon
publica federal, asi como los agrupamientos por funciones y progra-
mas afines que en su caso se determinen.

Es evidente que, de aqui, derivan disposiciones reglamentarias,
normativas y de procedimientos internos que el sector salud consi-
dera para el disefio de politicas ptblicas en materia de vigilancia epi-
demiolégica, promocién, prevenciéon y control de las enfermedades
transmitidas por vector.

Ley General de Desarrollo Social™

De acuerdo con esta Ley, los derechos para el desarrollo social (o de-
rechos sociales) son los relativos a la no discriminacién, a la educa-
cion, a la salud, a la alimentacién, a la vivienda, al disfrute de un
medio ambiente sano, al trabajo y a la seguridad social.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tabasco"
En Tabasco, la proteccion a la salud estéd considerado en la Constitu-
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cion, y establecido en el capitulo IT de los Derechos Humanos, donde
especificamente en el articulo dos, fraccion XXX establece: toda per-
sona tiene derecho a la proteccion de la salud fisica y mental. La Ley
definiréd las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud
del Estado y establecera la concurrencia con los municipios en materia
de salubridad local. En forma especifica, para atender a las comuni-
dades indigenas, el articulo tercero fracciéon VII, parrafo segundo se-
nala: los gobiernos estatal y municipal garantizaran que los habitantes
de los pueblos o comunidades indigenas, tengan acceso en igualdad
de condiciones a los servicios de salud.

Ley de Salud del Estado de Tabasco'®

El articulo 7 de esta Ley de Salud, establece como uno de sus objetivos,
el apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio am-
biente, que propicien el desarrollo satisfactorio de la vida.

El articulo 153, establece que se promovera la salud a través
del control de los efectos nocivos del ambiente en la salud, asi como
en la prevencién y control de las enfermedades transmitidas por vec-
tor y en la nutricién, entre otros.

La Ley de Salud del Estado de Tabasco, en su articulo 178 re-
fiere que «Las autoridades no sanitarias cooperaran en el ejercicio de
la accién para combatir enfermedades transmisibles, estableciendo las
medidas que estimen necesarias, sin contravenir las disposiciones de
la Ley General de Salud, esta Ley, las que expida el Consejo de Salud
General y normas que dicte la Secretaria de Salud del Gobierno Fe-
deral».

Pero la Ley de Salud del Estado de Tabasco, en el articulo 11-
Bis sefiala «Con objeto de garantizar el pleno acceso a la salud de toda
la poblacién indigena del Estado, de acuerdo a su disposicion presu-
puestal, la Secretaria de Salud asignara traductores de las lenguas ét-
nicas que prevalecen en el estado y las zonas limitrofes con los estados
vecinos, para que apoyen en los hospitales de segundo y tercer nivel».

El capitulo IV de efectos del ambiente en la salud establece en
el articulo 164, que «las autoridades sanitarias estableceran las nor-
mas, tomaran las medidas y realizaran las actividades a que se refiere
esta Ley tendientes a la proteccion de la salud humana ante los ries-
gos y danos derivados de las condiciones del ambiente». En tanto
que el articulo 165 menciona que «Corresponde a la Secretaria de
Salud: I. Desarrollar la investigacién permanente y sistematica de los
riesgos y dafios que para la salud de la poblaciéon origine la contami-
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nacion del ambiente; II. Vigilar y certificar la calidad del agua para
uso y consumo humano».

El articulo 172 establece «Corresponde a la Secretaria de Salud
en coordinacién con las autoridades federales, estatales y municipales,
realizar actividades de vigilancia epidemiolédgica, de prevencién y
control de las enfermedades transmisibles, la prevencién y control
de las no transmisibles y la investigacion, prevencion y control de ac-
cidentes».

El capitulo II de enfermedades transmisibles, establece en el
articulo 173 que «El Gobierno del Estado, en coordinacién con las au-
toridades sanitarias federales y municipales elaboraran programas o
campanas temporales o permanentes, para el control o erradicacién
de aquellas enfermedades transmisibles que constituyan un pro-
blema real o potencial para la proteccion de la salud general en la po-
blaciéon. Asimismo, realizaran actividades de vigilancia epidemio-
légica, de prevencion y control de las enfermedades transmisibles».

Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco'”

En forma complementaria, el articulo 36 de esta Ley Organica, esta-
blece que “a la Secretaria de Salud le corresponde el despacho de los
siguientes asuntos: III. Instrumentar, conducir, difundir, evaluar y, en
su caso, correlacionar las politicas y programas sectoriales en materia
de salud, seguridad social, asistencia social, sanitaria y salud ptblica,
con base en la legislacion estatal y federal aplicable, asi como las nor-
mas y lineamientos que determine el gobernador y en correlaciéon con
el Sistema Estatal de Planeaciéon Democratica”.

Ley de Cambio Climatico y Sustentabilidad del Estado de Tabasco®
Una leve aproximacion a las enfermedades influenciadas por el clima,
lo trata esta Ley de Cambio Climatico, que en el articulo 7, fracciéon 11,
inciso j, garantiza el ejercicio de atribuciones para que la salud de la
poblacién sea menos impactada por cambios adversos del clima, me-
diante la «Prevencion y atencion de enfermedades derivadas de los
efectos del cambio climético».



El Medio Natural

El medio natural en el trépico himedo mexicano: un equilibrio fra-
gil entre la poblaciéon humana y la biodiversidad

El trépico hiimedo mexicano es una region de selvas, rios, pantanos
y una biodiversidad impresionante que imprimen valor ecolégico a
este lugar y espacio de servicios ambientales. Sin embargo, esta regiéon
no esta exenta de impactos, y uno de los principales impulsores de
estos desafios es la poblacion humana. Tanto en el espacio urbano
como en el rural, las actividades humanas han dejado una huella en
el medio natural, generando problemas que afectan tanto a la biodi-
versidad como a la salud publica.

La Dra. Julia Carabias Lillo*, describe el trépico humedo de
Meéxico como el espacio que ocupa s6lo el 9 % del territorio nacional.
pero es un lugar donde se encuentran las mayores diversidades bio-
légicas del pais, la mayor produccion de agua dulce y una gran ri-
queza cultural. Enfatiza que, no obstante, lejos de valorar la impor-
tancia que para México significa esta riqueza natural y cultural, la
hemos destruido. En el trépico himedo mexicano se establecen va-
rios tipos de selva segin el grado de humedad. Las selvas de las re-
giones mas himedas tienen drboles que llegan a medir hasta 70
metros de altura y nunca pierden su follaje gracias a que la lluvia so-
brepasa los 2500 milimetros anuales. Este tipo de selva se denomina
alta perennifolia y en ella se concentra la mayor biodiversidad de las
selvas tropicales.

Los seres humanos han decidido vivir en este medio natural,
pero es un espacio complejo y fragil que se va transformando para sa-
tisfacer sus necesidades. Esta definido por la topografia, la vegetacion,
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lagunas, rios, pantanos, vasos reguladores que almacenan agua en
temporada de lluvias, y que son espacios naturales para el desarrollo
del ciclo de vida de vectores que transmiten enfermedades.

Este medio natural puede ser rural o urbano, y en este altimo,
la estructura urbana se adectia al medio en el menor de los casos, pero
en lo general, la estructura urbana tiende a modificar el entorno in-
mediato, creando condiciones que favorecen el mantenimiento de la
poblacién de vectores. Tanto en el espacio urbano o rural, la poblacién
humana impacta el medio natural con sus actividades, como pueden
ser el relleno de vasos reguladores, la acumulacién de basura, la de-
gradacion de bosques, el vertido de aguas residuales, la acumulacion
de basura.

Sin embargo, el medio natural humano empieza en las vivien-
das y la casa puede ser un elemento critico para muchas enfermeda-
des tropicales, donde viven también los vectores que producen
enfermedades como Dengue, Paludismo, Zika, Chikungunya, Leis-
hmaniasis y Chagas, principalmente.

En las areas urbanas del trépico himedo mexicano, la pobla-
cion humana ha crecido de manera significativa en las tltimas déca-
das. Este crecimiento ha dado lugar a problemas ambientales; siendo
los mas evidentes: la acumulacién de basura y los residuos liquidos.
Las ciudades y sus alrededores enfrentan desafios con la gestion ade-
cuada de los desechos soélidos y liquidos, lo que resulta en la conta-
minacién del suelo, agua y aire, asi como en el impacto visual del
entorno.

Ademas, la expansion urbana lleva a un cambio de uso del
suelo mediante la deforestacion, el relleno de pantanos y vasos regu-
ladores del agua superficial, para dar paso a la construccién de vi-
viendas y carreteras. Esto tiene un impacto devastador en la bio-
diversidad, ya que muchas especies dependen de estos habitats para
la supervivencia. La pérdida de habitats naturales también aumentan
el contacto entre los seres humanos y la vida silvestre, lo que a su vez
incrementa el riesgo de enfermedades transmitidas por vector, como
en el caso de zonas habitacionales donde hay contacto con el mono
saraguato, un reservorio del virus de la Fiebre Amarilla, que también
es trasmitido por mosquito del género Aedes.

En las areas rurales del trépico hiimedo, la poblacién humana
también influye en el medio natural de multiples maneras. La agri-
cultura y la ganaderia a menudo implica la tala de selva para abrir te-
rrenos a cultivos, lo que afecta directamente a la biodiversidad y



Rebeca Olan Aguilar, Ruth Jael Olan Aguilar & Elias Olan Aguilar

contribuye a la erosion del suelo. Ademas, la practica de la quema de
campos agricolas puede dar lugar a incendios forestales. Otro pro-
blema importante en las areas rurales es la gestion de aguas residuales
pues la falta de sistemas de alcantarillado adecuados en muchas co-
munidades rurales genera la descarga directa de aguas residuales sin
tratar, en rios y cuerpos de agua cercanos, con el impacto ambiental
de estos ecosistemas.

Las viviendas en el trépico hiimedo mexicano pueden conver-
tirse en focos de enfermedades tropicales. Los vectores de enferme-
dades como el Dengue, Paludismo, Zika, Chikungunya y Chagas a
menudo encuentran refugio en las viviendas y sus alrededores. La
existencia de viviendas sin formas de control de vectores, como mallas
en puertas y ventanas, contribuye a la propagacion de estas enferme-
dades.

Abordar estos desafios requiere un enfoque integral que pro-
mueva la conservacion de la naturaleza, la gestién sostenible de re-
cursos y una mayor conciencia publica sobre la importancia de
preservar este fragil equilibrio entre la poblacién humana y la biodi-
versidad, de la cual son parte los vectores transmisores de enferme-
dades en el tropico himedo mexicano.

El espacio tropical

Cuando se habla de vectores que transmiten enfermedades y de aque-
llas asociadas al agua, es necesario revisar las caracteristicas del terri-
torio de Tabasco, porque es aqui donde se presenta un escenario para
su pleno desarrollo y donde en 2020 habitaban 2 402 598 personas® y
se estima en 2 703 816 habitantes para el afio 2025%'.

El Estado de Tabasco, es parte del tropico hiimedo mexicano,
un territorio donde llueve casi todo el afio y registra temperaturas entre
16 y 45 grados centigrados; la topografia es plana en mas de 90 % del
territorio, con abundantes pantanos; dos de los rios mas caudalosos
de México, el Grijalva y Usumacinta, atraviesan su territorio, uno por
el poniente y otro por el oriente, provenientes de la sierra norte del
Estado de Chiapas y de Guatemala.

Cuando llueve, los rios desbordan y producen inundaciones
temporales; en parte, las corrientes son reguladas por las presas hi-
droeléctricas ubicadas en Chiapas, y ya en Tabasco, el agua es con-
trolada por drenes y estructuras como la compuerta del Macayo que
desvia el rio Mezcalapa antes de llegar a la ciudad de Villahermosa,
o bien por las derivaciones o escotaduras del Rio de la Sierra, y tam-
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bién se regulan por compuertas en las lagunas urbanas como en Las
Tlusiones y El Negro en Villahermosa. Este, es el territorio donde es-
curre una tercera parte del recurso hidraulico del pais. Es el mejor es-
cenario natural para la permanencia de agua y habitat ideal para
vectores que transmiten enfermedades.

Tabasco con 24 738 km? representa el 1.3 % de la superficie del
pais, ocupando la posicion 24 entre las entidades federativas de Mé-
xico. Ubicado en la regién sureste, cuenta con 184 kilometros de litoral
del Golfo de México que sirve como limite al norte del territorio, li-
mita al sur con la sierra norte de Chiapas, al oeste con el Estado de
Veracruz, al este con el Estado de Campeche y la Reptblica de Gua-
temala, donde a lo largo de 118 kilémetros tiene frontera internacional
con los municipios de Tenosique y Balancan.

La Llanura Costera del Golfo Sur se extiende en 95.69 % del te-
rritorio que corresponde a la provincia fisiografica, compuesta por
pastizales y pantanos y 4.31 % se conoce como la provincia de la Sierra
de Chiapas y Guatemala. El territorio se ubica en las coordenadas: al
norte 18° 39 03”, al sur 17° 15" 03”"' de latitud norte; al este 90° 59" 157,
al oeste 94° 07’ 48” de longitud oeste®.

Clima

El clima cdlido himedo se presenta en 76 % del territorio con abun-
dantes lluvias en verano (Am), tipico de la llanura y costa; en 20 % el
calido himedo con lluvias todo el ano (Af) localizado en la zona de
sierras, el 4 % restante es de clima calido subhtimedo con lluvias en
verano A(w) que se registra en los limites con Campeche. La tempe-
ratura promedio es de 26 °C con maxima de 45 °C. La precipitacion
pluvial promedio de 3447.5 mm medida en el municipio de Teapa,
donde el clima es calido hiimedo con lluvias todo el afio. Segtn el In-
ventario Estatal Forestal y de Suelos Tabasco 2013, de la extension te-
rritorial del estado, se consideran como areas forestales 711 675.45
hectareas (28.8 %); las restantes 1 757 784.26 hectéareas (71.2 %) son
areas no forestales que incluyen areas agricolas, pastizales, asenta-
mientos humanos, cuerpos de agua y dreas desprovistas de vegeta-
cion®.

La variabilidad del clima es causa de muertes y enfermedades
asociadas a desastres naturales como inundaciones, donde el agua y
la humedad se tornan en factores determinantes en la morbilidad. En
ocasiones se generan épocas de mucho calor y poca lluvia, generando
sequias y ondas de calor que afectan la salud de la poblacién.
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El afio 2023, esta variabilidad climatica se reflejé en todo el
pais, generando escasez de lluvias, siendo que en junio, un sistema
de alta presion posicionado en niveles medios de la atmoésfera originé
la tercera onda de calor del afo, que afect6 a la mayor parte del pais
de los dias 1 al 22 de junio, este sistema provocé un ambiente muy
caluroso, al mismo tiempo que inhibi6 la generacién lluvias en la ma-
yoria del territorio nacional, por tal motivo fue considerada como la
mas extensa y severa de los Gltimos afos. De acuerdo con los registros
histéricos, el mes de junio de 2023 se clasificé como el mes con menor
cantidad de lluvias a nivel nacional desde 1941*.

De la ubicacion, la temporalidad de las lluvias y cambios en el
clima depende en buena medida la biodiversidad tropical, donde se
incluyen los vectores que transmiten enfermedades en el trépico hu-
medo mexicano, afectando la salud de la poblacién humana en este
espacio territorial llamado Tabasco.

.Coémo es el agua en Tabasco?

Tabasco tiene mas de 80 000 hectareas de lagunas permanentes, 450 000
hectareas de humedales, 30 000 hectareas de lagunas costeras y 150 000
hectéreas de dreas inundables®. La red hidrolégica de Tabasco es com-
pleja, siendo, ademas, uno de los estados de la Reptiblica Mexicana con
la mayor precipitacion pluvial.

Sin embargo, la extensa red hidrografica conformada por la-
gunas, mantos acuiferos y rios del estado, presentan una alta tasa de
degradacion por el impacto de las actividades humanas. En el estudio
de Tendencia de la calidad del agua en rios de Tabasco® se menciona
que un problema que puede afectar la calidad del agua en la region
es la descarga de grandes volimenes de aguas residuales no tratadas,
que pueden disminuir la capacidad de dilucién y autodepuracion. En
la region, las fuentes comunes de contaminacion abarcan las activi-
dades agricolas, la industria petrolera, los ingenios azucareros, las
descargas domésticas e industriales sin tratamiento y otras fuentes di-
fusas no cuantificas. Con todas estas descargas se afecta la disponibi-
lidad del recurso para ciertas actividades. Sin embargo, a pesar de las
evaluaciones de calidad de agua, no se ejecutan acciones que minimi-
cen la problematica de la contaminacion.

Es conveniente sefalar que la distribucién de la precipitaciéon
en Tabasco, acenttia los problemas relacionados con la salud publica
y las enfermedades asociadas con el agua, debido a que cerca de la
mitad (46.8 %) de la precipitacion normal ocurre entre los meses de
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Figura 1. Lluvia, estiaje y
frentes frios en Tabasco
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junio y septiembre. En el caso del Dengue, la mayor incidencia se pre-
senta en los meses de agosto y septiembre®.

Enla figura 1, se muestra como la temporada de lluvias en Ta-
basco comprende nueve meses, que van de julio a marzo aproxima-
damente. Por su localizacion geogréfica, de julio a noviembre la zona
es afectada por ciclones tropicales y, de octubre a marzo, por frentes
frios que producen lluvias intensas en la zona costera y en las estriba-
ciones de la sierra norte de Chiapas. La época de estiaje con menor
precipitacion pluvial se presenta de abril a junio.

e FIMlAM[J U ]AISIO|N]|D

FRENTE FRIO FRENTE FRIO

LLUVIA CICLONES
LLUVIA

Fuente: elaboracién propia

El valor «normal», de acuerdo con la Organizaciéon Meteoroldgica
Mundial (OmMMm) corresponden a los promedios calculados para un pe-
riodo uniforme y relativamente largo, el cual debe tener como minimo
30 anos de recabar informacion, lo cual se considera como un periodo
climatolégico minimo representativo, ademas debera iniciar el 1° de
enero de un afio que termine en uno y finalice el 31 de diciembre de
un afio que termine en cero.

La precipitacion pluvial se mide en milimetros (mm), que equi-
vale al espesor de la ldamina de agua que se formaria, a causa de la
precipitacién, sobre una superficie plana e impermeable. La medicién
de la precipitacion se efecttia por medio de pluviémetros o fluvidégra-
fos; los segundos son utilizados principalmente cuando se tratan de
determinar precipitaciones intensas de corto periodo. Un milimetro
de lluvia recolectado en un pluviémetro equivale a un litro por metro
cuadrado.

La lluvia en Tabasco

En la tabla 1 se muestra como en el ano 2007, la precipitacion acumu-
lada ocurrida en Tabasco alcanzé los 2554 mm superando todos los
registros®.
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Precipitaciéon pluvial (mm)

Tabasco 2007
E F M A M J J A S @) N D ANUAL
3639 | 1273 | 55.8 | 31.3 | 29.0 | 87.5 | 105.5 | 469.2 | 313.7 | 802.5 | 109.0 | 594 25541

Fuente: CONAGUA

Toda esta agua, se concentré en las zonas bajas del territorio tabas-
queno. La inundaciéon generé enfermedades asociadas a vectores y
roedores y otras enfermedades trasmitidas por el agua y alimentos
contaminados; se presentaron brotes aislados de Paludismo, Dengue
y Tuberculosis®.

Es conveniente considerar que parte de la vulnerabilidad ante
las inundaciones es debido a que muchos centros de poblacién se lo-
calizan en la margen de algtin rio o laguna, por ejemplo, la ciudad
de Villahermosa que es practicamente una isla, rodeada por los rios
Mezcalapa, Grijalva y Carrizal. Situacién que es conveniente visua-
lizar, para considerar en las estrategias de reordenamiento urbano y
territorial. Aun cuando los centros de poblacién han sido protegidos
por derivaciones artificiales en los rios, los asentamientos humanos
en partes bajas inundables son prioritarios en las politicas ptblicas.

En la tabla 2 se muestra como en 2020 la lluvia llegé a 3000
mm, pero el patréon de lluvias fue mas distribuido en los meses de
septiembre, octubre y noviembre; en 2007 en el mes de octubre llo-
vieron 802 mm y para el mismo mes del 2020 en Tabasco se registré
lluvia de 550.4 mm. La diferencia en estas precipitaciones fue sufi-
ciente para impactar la salud de los habitantes de Tabasco. Tal can-
tidad de lluvia en octubre de 2007, rebaso la capacidad instalada para
encausar el excedente de agua, generando inundaciones en la mayor
parte del territorio de Tabasco. En el afio 2007, las aguas descendie-
ron con lentitud, dando lugar y tiempo para la presencia de las en-
fermedades asociadas a vectores, agua y alimentos contaminados.

El grafico 1 muestra que aun cuando en 2020, la precipitaciéon
pluvial registrada en Tabasco fue la mayor de todas las entidades del
pais, los dafios a la infraestructura y equipamiento, asi como el im-
pacto a la salud publica fue menor que en el afo 2007.

Tabla 1. Precipitacion
pluvial 2007 en Tabasco
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Precipitacion pluvial (mm)

Tabasco 202030
E F M| A M ] ] A S 0 N D | ANUAL
753 | 137.8 | 188 | 36.3 | 281.7 | 385.7 | 92.9 | 303.1 | 461.3 | 550.4 | 501.3 | 173.3 | 3017.9

Tabla 2. Precipitacion

pluvial 2020 en Tabasco

Grafico 1. Precipitaciéon

Fuente: CONAGUA
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Parte de la problemética de inundaciones en la planicie de Tabasco
se debe a la poca pendiente del terreno, que dificulta el desalojo de
las grandes cantidades de lluvia que caen en las zonas altas de la
cuenca. Adicionalmente, los procesos naturales han sido modificados
incrementando sustancialmente la vulnerabilidad. De igual manera,
en la desembocadura al mar, se conjuga con el efecto de la marea, lo
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que dificulta el libre escurrimiento de las aguas hacia el océano, oca-
sionando que el remanso hidrdulico se mantenga por largos periodos.

La zona de la planicie costera esta formada por rios, arroyos,
lagunas y en su parte mas baja, por pantanos, mientras que, en la
cuenca alta de Chiapas, existe un sistema de presas cuya funcion prin-
cipal es la generacion de energia eléctrica, y en segundo término para
regular los escurrimientos.

La mayor parte del territorio tabasqueno esta conformado por
zonas planas incluso por debajo del nivel del mar, espacio natural
para el desarrollo de vectores que transmiten enfermedades.
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Poblacion y pobreza

xiste una relacion directa entre las enfermedades transmitidas

por vector y las regiones pobres de México y Tabasco, donde

mas de la mitad de la poblacion se clasifica como pobre. En
este aspecto, estdn, por ejemplo, las enfermedades tropicales desa-
tendidas (ETD) consideradas por la Organizacion Mundial de la Salud
(oMs) como un conjunto de enfermedades infecciosas que afectan
principalmente a poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y
marginacion, especialmente en las regiones tropicales y subtropica-
les®.

Estas enfermedades son causadas por parasitos, hongos, toxi-
nas, bacterias y virus cuya transmisioén a los seres humanos puede
ocurrir a través de vectores, como mosquitos, garrapatas, chinches o
moscas, que acttian como portadores de los patégenos. Estos vectores
suelen proliferar en ambientes cdlidos y humedos, lo que los hace
mas comunes en regiones tropicales, como Tabasco, que es parte del
tropico himedo mexicano.

Las poblaciones pobres en estas regiones a menudo enfrentan
condiciones precarias de vivienda, saneamiento y acceso a servicios
de salud, lo que aumenta su vulnerabilidad a estas enfermedades. La
falta de recursos y acceso a informacién adecuada también puede di-
ficultar la prevencion, el diagnostico temprano y el tratamiento opor-
tuno de estas enfermedades.

Entre las ETD méas comunes se encuentran las enfermedades
transmitidas por vector, siendo las de mayor presencia de acuerdo a
los registros de la Secretaria de Salud de México, el Dengue, Palu-
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dismo (Malaria), Chikungunya, Enfermedad de Chagas y Leishmania-
sis, entre otras. Estas enfermedades pueden tener graves consecuencias
para la salud de las personas afectadas y a su vez, generar una carga
econdémica significativa para las comunidades y los sistemas de salud.

Es fundamental abordar la problematica de estas enfermeda-
des tropicales mediante programas integrales de salud ptblica que
incluyan medidas de prevencion, control de vectores, acceso a servi-
cios médicos y educacion sanitaria. Asimismo, se deben implementar
estrategias para abordar las causas subyacentes de la pobreza y la
marginacién en estas regiones, lo que contribuira a reducir la inci-
dencia y el impacto de estas enfermedades en las poblaciones mas
vulnerables. Solo a través de un enfoque integral y solidario se podra
mejorar la salud y calidad de vida de las comunidades afectadas por
estas enfermedades en México y Tabasco.

«Las enfermedades tropicales desatendidas afectan desde
tiempos inmemoriales a las comunidades pobres y suponen una pe-
sada carga humana, social y econémica para mas de mil millones de
personas en todo el planeta, sobre todo en las regiones tropicales y
subtropicales, entre las poblaciones mas vulnerables y marginadas».
Asi empieza la Hoja de ruta sobre enfermedades tropicales desaten-
didas 2021-2030°' que ocupada en poner fin a la desatencién para al-
canzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible refiere tres términos
comunes a nuestro medio: pobreza, vulnerabilidad y marginacion, a
los que hay que agregar poblacién indigena. Y en este aspecto es fun-
damental conocer los indices que se presentan en Tabasco.

La asociacion entre enfermedades transmitidas por vector y las
enfermedades tropicales desatendidas, refieren un mayor impacto
entre la poblacién pobre, por lo que se requiere un manejo intercultural
para lograr mayor impacto y cobertura de las politicas publicas y de
las acciones a que den lugar, lo cual es materia de la salud ptblica y
del manejo comunitario de las politicas ptblicas en materia de epide-
miologia. Es conveniente enfatizar que, dentro de las ETD, la OMS in-
cluye Dengue, Chikungunya, Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis,
que se tratan en este libro y que destaca oportunamente el Plan Estatal
de Desarrollo 2019-2024*. Sefala en el diagnoéstico sectorial que, en el
ano 2017, se observaron enfermedades endémicas como el Dengue,
Paludismo, Zika y Leishmaniasis. De acuerdo al Censo de Poblacion
y Vivienda 2020%, Tabasco registré ese afio 2 402 598 habitantes. El
Gréfico 2 muestra la estructura poblacional y la Tabla 3 la distribucién
por municipios.
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Habitantes por Municipio de Tabasco

Municipio Habitantes 2020

Balancan 58 524
Céardenas 243 229
Centla 107 731
Centro 683 607
Comalcalco 214 877
Cunduacén 137 257
Emiliano Zapata 32181

Tabla 3. Habitantes por Huimanguillo 190 885

Municipio de Tabasco en

2020 Jalapa 37749
Jalpa de Méndez 91185
Jonuta 30798
Macuspana 158 601
Nacajuca 150 300
Paraiso 96 741
Tacotalpa 47 905
Teapa| 58 718
Tenosique 62 310
Total 2402598

Fuente: INEGI
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Con una densidad de 91 personas por kilémetro cuadrado,
68 % se concentraba en sélo seis municipios, cinco de los cuales (Car-
denas, Comalcalco, Huimanguillo, Macuspana y Cunduacan, concen-
traron el 39 %); todos, excepto Macuspana, se localizan en la subregion
de la Chontalpa. E1 57 % de la poblacion vivia en localidades urbanas
y 43 % en rurales.

Aun cuando Tenosique y Teapa son municipios con escasa po-
blacién, con 2.7 % y 2.6 %, respectivamente, cuentan con localidades
muy pobladas, porque la mayor parte habita en la cabecera munici-
pal.

Seguin Bonilla-Moheno® es probable que la mayor parte de la
poblacién de los estados que redujeron su poblacién rural haya mi-
grado regional o internacionalmente, sobre todo a centros urbanos
con economias fuertes. Sin embargo, como parte del proceso de urba-
nizacion del pais, es posible que muchas localidades consideradas ru-
rales hayan crecido lo suficiente para clasificarse como ciudades
pequenas o intermedias.

Pobreza y Cambio Climatico: un doble desafio para la adaptacion
El cambio climatico es uno de los desafios mas apremiantes de nuestra
era, con efectos cada vez mas evidentes en todo el mundo; en julio de
2023, el secretario general de la ONU, declar6 el fin del calentamiento
global y el inicio de la ebullicion global. México, y en particular la
region de Tabasco, no es ajena a esta realidad. El impacto del cambio
climatico en estos territorios se ve agravado por otro problema que
ha persistido a lo largo de los afios: la pobreza. Esta combinacién crea
una situacion compleja y desafiante para la poblacion, especialmente
para aquellos que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad so-
cioecondmica.

La pobreza constituye un importante indicador de vulnerabi-
lidad al cambio climatico en México y Tabasco. Las personas y comu-
nidades que viven en la pobreza a menudo enfrentan limitaciones en
recursos, infraestructuras y acceso a servicios basicos, lo que dificulta
su capacidad para hacer frente a los impactos del cambio climatico.
Las viviendas precarias y la falta de servicios publicos adecuados
hacen que estas poblaciones sean mas susceptibles a los eventos cli-
maéticos extremos, como inundaciones, sequias y ondas de calor, que
pueden resultar en pérdidas humanas y materiales.

Un factor critico en estas regiones, es la dependencia de activi-
dades econémicas sensibles al clima, como la agricultura y la pesca.
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El cambio climatico afecta los patrones de precipitaciéon y tempera-
tura, lo que puede llevar a la reduccién de la productividad agricola
y la disponibilidad de recursos naturales. Esto, a su vez, impacta ne-
gativamente en los ingresos y el consumo de las comunidades que
dependen de estas actividades para su subsistencia.

La adaptacion al cambio climatico también se convierte en un
desafio mayor para aquellos en situacion de pobreza. La capacidad
de adaptacion depende en gran medida de recursos financieros, co-
nocimiento y acceso a tecnologias adecuadas. Las personas pobres a
menudo carecen de estos recursos, lo que limita sus opciones para en-
frentar y mitigar los efectos del cambio climatico.

Asimismo, los efectos del cambio climédtico pueden ampliar la
desigualdad. Las poblaciones en situaciéon de pobreza tienen menos
resiliencia después de un evento climatico extremo y pueden quedar
atrapadas en un ciclo de pobreza y vulnerabilidad perpetuo donde
prosperan las enfermedades transmitidas por vector.

La pobreza y el cambio climatico forman una compleja y peli-
grosa relacion en México y Tabasco. La poblacién en condiciones de
pobreza es mas vulnerable a los impactos del cambio climatico debido
a la falta de recursos y acceso a servicios basicos. A su vez, el cambio
climatico puede agravar la situacion de pobreza, creando un circulo
dificil de romper.

Para abordar esta problematica, se requiere una accién deci-
dida por parte de los gobiernos y la sociedad civil. Es crucial imple-
mentar politicas y programas que fortalezcan la resiliencia de las
comunidades vulnerables frente al cambio climatico. Esto implica in-
vertir en infraestructura resistente al clima, promover practicas agri-
colas sostenibles y facilitar el acceso a recursos financieros y tecno-
l6gicos para la adaptacion.

Ademas, es fundamental abordar las causas estructurales de
la pobreza, como la desigualdad y la exclusion social, para reducir la
vulnerabilidad de las poblaciones mas marginadas. Solo a través de
un enfoque integral y solidario se puede enfrentar con éxito el desafio
que representa la combinacion de la pobreza y el cambio climético en
Meéxico y Tabasco, protegiendo asi el bienestar y el futuro de todas
las comunidades afectadas.

En México y Tabasco, la pobreza constituye un importante in-
dicador de vulnerabilidad al cambio climéatico y de la capacidad de
adaptacion de la poblacion. Los grupos en condiciones de pobreza, al
ser afectados por eventos meteorolégicos extremos, pueden sufrir la
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reduccién de sus ingresos y consumo, asi como ver afectado su bie-
nestar y la salud por enfermedades transmitidas por vector.

Los efectos del cambio climatico impactan la vida de los seres
humanos, algunos se reflejan en las afectaciones al patrimonio y al
medio natural y otras directamente en alteraciones en la salud de la
poblacién. Por ello, es fundamental conocer la estructura general en
la entidad y la especifica a nivel municipal.

Indicadores de Pobreza

Una innovacién fundamental de la Ley General de Desarrollo Social,
es el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo So-
cial (CONEVAL), que tiene como una de sus funciones la de establecer
los lineamientos y criterios para la definicién, identificaciéon y medi-
cioén de la pobreza en México. La metodologia de la medicion de la
pobreza del CONEVAL* considera dos enfoques: el de los derechos so-
ciales y del bienestar econémico. El primero se refiere a los derechos
fundamentales de las personas en materia de desarrollo social y es
medido mediante seis indicadores de carencia social.

Rezago educativo

Acceso a los servicios de salud

Acceso a la seguridad social

Calidad y espacios de la vivienda

Acceso a los servicios basicos en la vivienda
Acceso a la alimentaciéon

RN

El segundo enfoque es medido a través de satisfactores adquiridos me-
diante los recursos monetarios de la poblacién y representados por:

1.  Linea de bienestar y
2. Linea de bienestar minimo.

Esto llevo a definir las dimensiones del bienestar econémico y de las
carencias en derechos econémicos, sociales, culturales y ambientales.

Para la identificacion de las personas carentes en el espacio
del bienestar se compara el ingreso per capita con el valor de dos ca-
nastas, una alimentaria y otra que incluye, ademas de los alimentos,
todos los bienes y servicios de consumo habitual. Para identificacion
de los carentes en el espacio de los derechos requiere establecer el um-
bral que separa a los carentes de los no carentes.
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CONEVAL establece que una persona es pobre, si es carente
tanto en el espacio del bienestar como en el espacio de los derechos.

Pobreza: una persona es pobre, cuando tiene al menos una carencia
social (en los seis indicadores: de rezago educativo, acceso a servicios
de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vi-
vienda, servicios basicos en la vivienda y acceso a la alimentacion) y
su ingreso es insuficiente para adquirir los bienes y servicios que re-
quiere para satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias.

Pobreza extrema: una persona es pobre en extremo, cuando tiene tres
0 mas carencias, de seis posibles, dentro del Indice de Privacién Social
y que, ademas, se encuentra por debajo de la linea de bienestar minimo.
Las personas en esta situacion disponen de un ingreso tan bajo que,
aun si lo dedicase por completo a la adquisicién de alimentos, no po-
dria adquirir los nutrientes necesarios para tener una vida sana.

Pobreza moderada: es aquella persona que, siendo pobre, no es pobre
extrema. La incidencia de pobreza moderada se obtiene al calcular la
diferencia entre la incidencia de la poblacién en pobreza menos la de
la poblacién en pobreza extrema.

Pobreza por ingresos: estimaciones realizadas anteriormente para la
medicion de la pobreza. Estas estimaciones cambiaron debido a que
la Ley General de Desarrollo Social pide que la medicién de la po-
breza en el pais se lleve a cabo con un enfoque multidimensional. La
pobreza por ingresos consiste en comparar los ingresos de las perso-
nas con los valores monetarios de diferentes lineas alimentaria, capa-
cidades y patrimonio:

* DPobreza alimentaria: incapacidad para obtener una canasta ba-
sica alimentaria, aun si se hiciera uso de todo el ingreso dis-
ponible en el hogar para comprar sélo los bienes de dicha
canasta.

* Pobreza de capacidades: insuficiencia del ingreso disponible
para adquirir el valor de la canasta alimentaria y efectuar los
gastos necesarios en salud y educacioén, aun dedicando el in-
greso total de los hogares nada mas que para estos fines.

* Pobreza de patrimonio: insuficiencia del ingreso disponible
para adquirir la canasta alimentaria, asi como realizar los gas-
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tos necesarios en salud, vestido, vivienda, transporte y educa-
cion, aunque la totalidad del ingreso del hogar fuera utilizado
exclusivamente para la adquisicion de estos bienes y servicios.

Asociacion entre pobreza y enfermedades transmitidas por vector

De acuerdo con Mikery™®. la Leishmaniasis estd asociada con malnu-
tricién, migracion, viviendas precarias, analfabetismo, discriminacion
de género, debilidad del sistema inmunoldgico y la falta de recursos,
todas estrechamente vinculadas con la pobreza. Por su parte, los cam-
bios ambientales, como la deforestacion, la construccién de presas y sis-
temas de riego, migracion de personas inmunolégicamente débiles a
zonas endémicas y la urbanizacion también mantienen esa asociacion.

Por ejemplo, en México, la Leishmaniasis es considerada como
enfermedad ocupacional, dado que la poblaciéon residente en zonas
agricolas es la mas afectada por la Leishmania cutanea localizada (LC)
y Leishmania visceral (Lv). A escala nacional, este padecimiento es un
problema oculto, puesto que las personas afectadas viven en sitios re-
motos con poco o nulo acceso a servicios de salud y donde el desco-
nocimiento de la enfermedad conlleva diagnésticos erroneos™

Senala Mikery* que, a pesar de los reportes de Leishmaniasis
en agroecosistemas cafetaleros, cacaoteros y chicleros no se descartan
otros agroecosistemas que proporcionen las condiciones ecoldgicas
propias para el desarrollo de los vectores y ocasionar un foco de la
enfermedad. La urbanizacién y desarrollo agricola conllevan cambios
en el nicho del vector e incrementan la exposicion de humanos hacia
el mismo, originando la apariciéon de casos de Leishmania cutanea lo-
calizada en zonas periurbanas y Leishmania visceral en zonas urba-
nas. En el estado de Chiapas, la presencia de Lv ha sido vinculada con
ciertas caracteristicas sociodemograficas como la infraestructura y
arreglo del hogar (paredes de ladrillo, separacién entre techo y pared,
namero de cuartos), nimero de personas (8 por casa) y la presencia
de animales domésticos.

Estas condiciones le proporcionan al flebotomineo sitios de
descanso, desarrollo y alimento (recurso sanguineo). Ademas, el ha-
cinamiento de personas y la presencia de gallineros cercanos a la cons-
truccién genera emisiones de olores que promueven la atracciéon de
flebotomineos hacia la casa, acentuando la asociacién entre pobreza
y Leishmaniasis. Por otra parte, la migracion continua de personas
desde paises de Sudamérica hacia México juega un papel importante,
puesto que se han encontrado casos de LC donde el agente etiologico
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es L. panamensis y L. quayanensis, especies endémicas de esos paises,
en los estados de la frontera sur de México.

Poblacién vulnerable
La Ley de Salud del Estado de Tabasco, establece en el articulo 5 que
en materia de salubridad general corresponde a la Secretaria de Salud,
la prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores am-
bientales en la salud del hombre y la atencién médica, preferente-
mente en beneficio de grupos vulnerables. Sin embargo, esta Ley de
Salud no define a los grupos vulnerables.

Sin embargo, la Ley General de Desarrollo Social en el articulo
5, fraccion VI: incluye una definicién de «Grupos sociales en situaciéon
de vulnerabilidad», como aquellos ntcleos de poblacién y personas
que, por diferentes factores o la combinacién de ellos, enfrentan si-
tuaciones de riesgo o discriminacién que les impiden alcanzar mejores
niveles de vida y, por lo tanto, requieren de la atencién e inversiéon
del gobierno para lograr su bienestar.

El Informe anual sobre la situacion de pobreza y rezago social
2023 para Tabasco®, retoma las definiciones de CONEVAL:

Poblacion Vulnerable por carencias sociales, la poblacion que pre-
senta una o mds carencias sociales, pero cuyo ingreso es superior a la
linea de bienestar.

Poblacién Vulnerable por Ingresos, la poblaciéon que no presenta ca-
rencias sociales pero cuyo ingreso es inferior o igual a la linea de bie-
nestar

No pobres y no vulnerables, la poblacion cuyo ingreso es superior a
la linea de bienestar y que no tiene ninguna de las carencias sociales
que se utilizan en la medicion de la pobreza.

Canasta Alimentaria, Conjunto de alimentos cuyo valor sirve para
construir la linea de bienestar minimo. Estos se determinan de
acuerdo con el patrén de consumo de un grupo de personas que sa-
tisfacen con ellos sus requerimientos de energia y nutrientes.

Politicas puablicas para el acceso a la salud y alimentacion en Ta-
basco. Abordando la realidad de la pobreza y vulnerabilidad

La pobreza y la vulnerabilidad son dos realidades estrechamente en-
trelazadas en Tabasco. La falta de ingresos suficientes y el acceso limi-
tado a recursos basicos afectan la calidad de vida de muchas familias
en la region. Estas condiciones adversas también se reflejan en el ac-
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ceso a servicios de salud y alimentacién adecuados, lo que puede tener
graves consecuencias en el bienestar y desarrollo humano.

El disefio de las politicas publicas para el acceso a los servicios
de salud y la alimentacién deben considerar que en 2020 mas de la
mitad (54.5 %) de la poblacién de Tabasco, se clasific6 como pobre y
que en 2022 se redujo hasta 45.6 %. Pero se incrementé el niimero de
personas carentes de servicio de salud, imprimiendo mayor vulnera-
bilidad a esa porcién de la poblaciéon®.

El acceso a servicios de salud y alimentacién adecuados es un
derecho fundamental para el bienestar y desarrollo de cualquier so-
ciedad. En el caso de Tabasco, esta realidad cobra mayor relevancia
debido a las alarmantes cifras de pobreza y vulnerabilidad que en-
frenta su poblacion. Es imperante disefiar politicas publicas inclusivas
y efectivas que atiendan las necesidades especificas de una region
donde mas de la mitad de su poblacion se clasifica como pobre y una
tercera parte como vulnerable.

Para abordar esta problemaética, las politicas ptublicas deben tener
una vision integral y proactiva, dirigida a fortalecer y mejorar la infraes-
tructura y la atencién en el sistema de salud. Se deben garantizar servi-
cios médicos de calidad y acceso equitativo para toda la poblacion, sin
importar su condicién socioeconémica. Asimismo, se deben implemen-
tar programas de prevencion y promocioén de la salud que enfoquen en
las necesidades especificas de las comunidades mas vulnerables.

Ademas del acceso a la salud, la alimentaciéon adecuada es otro
pilar esencial para el bienestar de la poblacién. Las politicas publicas
deben abordar los factores que perpetiian la inseguridad alimentaria
en la region, el bajo acceso a servicios de agua y saneamiento y la falta
de conocimientos sobre practicas agricolas sostenibles. Promover la
produccion local de alimentos y facilitar el acceso a una dieta nutritiva
y equilibrada debe ser una prioridad en el disefio de estas politicas.

La coordinacién entre los distintos niveles de gobierno y la so-
ciedad civil también es fundamental para el éxito de estas politicas.
La colaboracion entre las instituciones y la participacion activa de la
poblacién permitirdn una implementacién mas efectiva y una mayor
sostenibilidad de las acciones emprendidas.

El acceso a servicios de salud y alimentacién es un derecho hu-
mano basico que debe ser garantizado para todas las personas, inde-
pendientemente de su situacién econémica. En el caso de Tabasco, la
realidad de la pobreza y vulnerabilidad demanda una atencién espe-
cial en el disefio de politicas publicas que aborden las necesidades es-
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Tabla 4. Pobreza en Mé-
xico 2016-2022%

pecificas de la poblacién. Es esencial promover una vision integral
que combata las causas estructurales de la pobreza y se enfoque en
mejorar la infraestructura y la atencién en el sistema de salud, asi
como en fomentar la produccion y acceso a alimentos nutritivos.

«Poco impacto tienen en el cuidado de la salud las medidas hi-
giénicas de caracter individual si no se plantean politicas y se llevan
a cabo estrategias y acciones concretas que busquen combatir los am-
bientes social y fisico adversos que generan la enfermedad y la
muerte. Por ello, su frecuencia, gravedad y la posibilidad de morir
dependen en gran medida del grupo social al que pertenecemos™».

Sin embargo, a pesar de los datos que muestran la pobreza, la
vulnerabilidad y la vejez, asociados con las enfermedades transmiti-
das por vector y su relacién con el cambio climatico, es hoy, tema ape-
nas visible en la agenda publica, sin embargo, los impactos en la salud
lo seran en el corto plazo y habra entonces, inevitablemente, que in-
tegrar el tema como uno de los ejes de las politicas ptiblicas en materia
de salud que requerira de medidas urgentes.

En la Tabla 4 se muestran datos del CONEVAL indicando que en
Meéxico la poblacién en situacion de pobreza paso de 43.9 % en 2020
a36.3 % en 2022, implica menos pobres; pero la misma tabla también
muestra que esta poblacién pobre, enfrenta dificultad para acceder a
los servicios de salud, pasando de 28.2 % en 2020 a 39.1 % en 2022. Si-

lndieadores Porcentaje Millones de personas Carencias promedio
2016 2018 2020 2022 2016 2018 2020 2022° 2016 2018 2020 2022
Pobreza
Poblacién en situacion de pobreza 432 419 439 363 522 519 557 468 22 23 24 26
Poblacién en situacion de pobreza moderada 36.0 349 354 293 435 432 449 37 20 20 21 23
Poblacion en situacion de pobreza extrema 72 70 85 71 87 87 108 91 36 36 36 38
Poblacion vulnerable por carencias sociales 263 264 237 294 305 327 300 379 18 18 19 20

Poblacion vulnerable por ingre sos
Poblacion no pobre vy no vulnerable
Privacion social

76 80 89 72 91 99 12 93 00 00 00 00
240 237 235 271 289 293 298 349 00 00 00 00

Poblacion con al menos una carencia social 685 683 676 657 827 846 857 847 21 21 22 23
Poblacién con al menos fres carencias sociales 200 202 230 249 242 250 292 321 35 35 35 36

Indicadores de carencia social

Rezago educafivo 185 190 192 194 223 235 244 261 27 28 28 30

Carencia por acceso a los senvicios de salud 156 162 282 391 188 201 357 604 27 27 28 29

Carencia por acceso a la seguridad social 541 535 520 502 654 662 660 647 23 23 25 26

Carencia por calidad y espacios de la vivienda 120 10 93 91 145 136 118 117 31 32 34 36

Carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda 192 196 17.9 178 231 243 227 229 30 30 31 33

Carencia por acceso a [a alimentacion nufritiva yde calidad 219 222 225 182 265 275 286 234 26 26 27 29
Bienestar econdmico

Poblacion con ingreso inferior a la linea de pobreza extrema poringresos  14.9 140 172 121 180 173 219 155 25 25 25 28
Poblacién con inareso inferior a la inea de pobreza por inaresos 50.8 499 528 435 613 618 669 561 19 19 20 22
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tuacion que se espera revertir, por la inversion que se realizard en el
sector salud en las proximas administraciones.

En la Tabla 5 se muestra cémo, al igual que en el pais, en Ta-
basco los datos siguen el mismo patrén, pues en de 2020 a 2022, la po-
blacién en situacién de pobreza disminuy6 de 54.5 % a 46.5 %, pero
en forma similar, los pobres tienen menos posibilidad de tener acceso
a los servicios de salud, pues pasaron de 27.0 % en 2020 a 44.8 % en
2022. Siendo una buena area de oportunidad para trazar politicas pua-
blicas para la recuperacion de este altimo indicador y ampliar el ac-
ceso a los servicios de salud para los préoximos afios.

Tabla 5. Pobreza en Tabas-
co 2016-2022%

Porcentaje Miles de personas

Carencias promedio

Indicadores
2016 2018 2020  2022* 2016 2018 2020 2022* 2016 2018 2020 2022*

Pobreza

Poblacion en situacion de pobreza 53.8 56.4 545 46.5 1,256.0 1,333.2 1,316.1 1,135.0 26 26 2.6 3.0

Poblacién en situacién de pobreza moderada 42.3 443 40.8 35.3 987.8 1,047.7 985.3 862.5 23 23 23 27
Poblacion en situacién de pobreza extrema 11.5 121 13.7 1.2 268.2 285.5 330.8 2725 3.5 3.5 3.6 3.9

Poblacién winerable por carencias sociales 303 279 259 336 706.8 660.3 6248 8215 21 20 21 23

Poblacion w por 3.1 3.3 5.2 3.6 729 78.2 124.9 87.4 0.0 0.0 0.0 0.0

Poblacién no pobre y no winerable 127 12.4 14.5 16.3 296.9 204.1 350.0 398.4 0.0 0.0 00 0.0
Privacion social

Poblacién con al menos una carencia social 84.1 84.3 80.3 80.1 1,962.8 1,993.5 1,940.9 1,956.5 24 24 25 27

Poblacion con al menos tres carencias sociales 37.4 37.8 37.2 42.8 871.8 893.7 898.5 1,045.3 3.5 3.5 3.5 3.7
Indicadores de carencia social

Rezago educativo 17.6 18.0 16.6 17.9 4111 426.3 401.3 438.0 3.4 3.4 3.4 3.6

Carencia por acceso a los senicios de salud 13.4 12.6 27.0 44.8 312.8 299.2 652.1 1,094.1 3.2 3.3 3.2 3.4

Carencia por acceso a la seguridad social 62.8 63.2 58.5 58.3 1,465.4 1,495.5 1,412.8 1,4235 27 27 2.8 3.1

Carencia por calidad y espacios de la viienda 12.3 12.3 9.5 12.3 2876 290.6 230.2 3013 35 35 35 38

Carencia por acceso a los senicios bésicos en la vivienda 48.8 46.0 43.0 43.9 1,138.3 1,088.4 1,037.9 1,073.2 29 3.0 3.0 3.3

Carencia por acceso a la alimentacién nutritiva y de calidad 481 50.0 433 389 11212 1,183.5 1,047.2 950.0 28 28 29 32
Bienestar econémico

Poblacién con ingreso inferior a la linea de pobreza extrema por ingresos 18.5 19.5 224 15.9 430.8 462.4 5423 3879 28 28 2.8 3.2

Poblacién con ingreso inferior a la linea de pobreza por ingresos 57.0 99.7 59.6 501 1,328.9 1,411.4 1,441.0 1,222.4 24 2.5 2.4 2.8

El Disefio integral de politicas ptblicas para el acceso a la salud y
alimentacién en Tabasco: un enfoque transformador
El acceso equitativo a servicios de salud y alimentaciéon es una base
esencial para el bienestar y el desarrollo sostenible de cualquier so-
ciedad. En el caso particular de Tabasco, estas politicas cobran una
dimensién atin més crucial debido a las fluctuantes condiciones so-
cioecondémicas y de salud de su poblacion. A pesar de la reduccién en
los indices de pobreza, el incremento en la falta de acceso a servicios
de salud ha generado una nueva vulnerabilidad. En este contexto, el
disefio de politicas ptblicas debe ser holistico y proactivo, abordando
no solo la mejora en las condiciones econdémicas, sino también la pre-
vencién de enfermedades transmitidas por vector.

La variacion a la baja en los indices de pobreza entre 2020 y
2022 en Tabasco, muestra un avance importante en el combate a la
pobreza, aunque atin se mantiene una cifra considerable de poblacién
afectada. Sin embargo, es preocupante el incremento en el namero de

Fuente: CONEVAL
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personas carentes de servicios de salud. Esto subraya la necesidad de
un enfoque balanceado en las politicas ptblicas, que no solo reduzca
la pobreza, sino que también asegure el acceso a servicios basicos de
salud.

La vulnerabilidad de una parte de la poblacién sin acceso a ser-
vicios de salud se incrementa al enfrentar enfermedades transmitidas
por vector, como el Dengue, Chikungunya y Paludismo. La falta de
prevencion y control de estos vectores puede generar brotes epidé-
micos devastadores. Por lo tanto, se vuelve esencial la inclusién de
estrategias de prevencion de enfermedades transmitidas por vector
en las politicas publicas para las proximas administraciones de go-
bierno.

Las politicas deben priorizar la educacién sobre las medidas
preventivas, como el control de criaderos de mosquitos y el uso de
repelentes. Ademads, se debe invertir en la mejora de la infraestructura
de salud, garantizando que todas las comunidades tengan acceso a
servicios médicos y atencion preventiva. La capacitacion de profesio-
nales de la salud y la coordinacién con instituciones académicas y
cientificas también son claves para la eficacia de estas politicas.

La integracion de estrategias de prevencion de ETV en las poli-
ticas de acceso a la salud y alimentacion en Tabasco no solo benefi-
ciard la salud de la poblacién, sino que también reducira la carga
econdmica y social asociada a estas enfermedades. Esto, a su vez, con-
tribuird a mantener y fortalecer la reduccién de la pobreza, asegu-
rando un desarrollo sostenible a largo plazo.

El disefio efectivo de politicas publicas en Tabasco requiere una
vision integral que aborde las diversas dimensiones de la vulnerabi-
lidad de la poblacion. Si bien la reduccién de la pobreza es crucial, no
se puede descuidar la importancia del acceso a servicios de salud y la
prevencion de ETV. La combinacién de estos enfoques permitira un
desarrollo mas equitativo y sostenible, y garantizara la mejora en la
calidad de vida de todos los ciudadanos.

Es el tiempo de usar un enfoque transformador en el disefio de
politicas publicas, que coloquen la salud y el bienestar de la poblacién
como una prioridad fundamental.



Salud Publica

Fotografia 1. Personal de
Secretaria de Salud de
Tabasco
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El cambio de la salud publica en México: Un enfoque integral para
enfrentar los desafios actuales

Alolargo de la historia, el término «salud publica» ha cambiado sus-
tancialmente, reflejando la transformacién de la percepcion y el enfo-
que hacia el bienestar de la sociedad. En México, se utilizaban las
palabras «salubridad» y «beneficencia» para describir los servicios de
salud proporcionados por el gobierno. Sin embargo, en la actualidad,
el concepto global de salud ptblica se ha convertido en una columna
vertebral en la gestion de la salud en todo el mundo.

La mayoria de los paises, incluido México, coinciden en que la
salud publica se basa en una amalgama de elementos econémicos, po-
liticos, sociales, culturales y ecoldgicos. En el contexto mexicano, al fi-
nalizar el siglo XX, la salud ptblica ha adquirido una posiciéon integral
que comprende una relacién simbiética entre el gobierno y la sociedad
en asuntos de salud ambiental y colectiva, servicios de atencién mé-
dica, programas de medicina preventiva y medidas contra enferme-
dades que, debido a su alta prevalencia o gravedad, se convierten en
problemas de salud publica*.

La importancia de la salud ptblica en México es especialmente
evidente al abordar enfermedades transmitidas por vector, un desafio
particularmente pronunciado en zonas tropicales como Tabasco. Estas
enfermedades, como el Dengue, Paludismo (Malaria), Chikungunya,
Zika, Fiebre amarilla, Chagas y Leishmaniasis, encuentran condicio-
nes ideales para propagarse en climas célidos, con alta humedad y
con alteracion de los patrones ecolégicos. Es aqui donde la salud pu-
blica juega un papel crucial.

La prevencion y control de enfermedades transmitidas por
vector requieren un enfoque multifacético que abarque desde la eli-
minacion de criaderos de mosquitos hasta la educacién de la comu-
nidad sobre practicas preventivas. Esto subraya la importancia de una
vision integral de la salud ptblica que no solo se centre en la atencion
médica, sino también en la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades.

En México, la salud publica se ha transformado en un campo
interdisciplinario que involucra a profesionales de la medicina, la eco-
logia, la sociologia y la administracion ptblica, entre otros. Ademas,
los programas de salud publica no solo tratan enfermedades especi-
ficas, sino que también abordan cuestiones mas amplias, como la equi-
dad en el acceso a la atenciéon médica y la mejora de los determinantes
sociales de la salud.
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La evolucién del concepto de salud publica en México refleja
la creciente comprension de que la salud es un fenémeno multidimen-
sional y complejo. Enfrentar desafios como las enfermedades trans-
mitidas por vector en zonas tropicales exige un enfoque integrado que
considere no solo la atenciéon médica, sino también la prevencion y la
promocion de la salud en todas sus dimensiones. La salud ptablica en
Meéxico es una disciplina en constante cambio, un instrumento fun-
damental para garantizar el bienestar de la poblacion y enfrentar los
retos de salud que se presentan en un mundo cada vez mas interco-
nectado.

La salud publica trata fundamentalmente de prevenir la enfer-
medad y la discapacidad, prolongar la vida y fomentar la salud fisica
y mental v la eficiencia mediante esfuerzos organizados de la comu-
nidad para un mejor ambiente, control de enfermedades infecciosas,
no infecciosas y traumatismos, educacion del individuo en principios
de higiene personal, organizacién de servicios para el diagnoéstico, tra-
tamiento de enfermedades y rehabilitacion, asi como para el desarro-
llo de la maquinaria social que asegurard, a cada individuo en la

comunidad, un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la
salud®.

Antecedentes en México y Tabasco

El Programa Sectorial de Salud 2020-2024* como programa derivado
del Plan Nacional de Desarrollo establece objetivos, estrategias y ac-
ciones, a los que deberdn apegarse las diferentes instituciones de la
administracién publica federal para materializar el derecho a la pro-
teccion de la salud, siendo la Secretaria de Salud la responsable de
coordinar su ejecucién y seguimiento.

En la estructura de los objetivos y estrategias prioritarias de
dicho programa, se considera el enfoque diferenciado con pertinencia
cultural y perspectiva de derechos y aparece como parte de los objeti-
vos, la vigilancia epidemiolégica para determinar las necesidades y
enfoques, con estrategias que incluyen la salud ambiental, entre otras.

El Programa de Accion Especifico de Politicas de Salud Pablica
y Promocion de la Salud 2020-2024* establece el monitoreo y desem-
peno de indicadores estratégicos, resultado y procesos asociados a ob-
jetivos, estrategias y acciones puntuales como forma de conocer
resultados de las acciones instrumentadas y que permiten detectar
areas de mejora y oportunidad para brindar servicios de salud ptblica
y promocion de la salud con calidad, eficiencia y eficacia.
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Este programa tiene para el indicador de porcentaje de politi-
cas publicas saludables que inciden en los problemas de salud ptblica
con la participacion de otros sectores, gobiernos y la ciudadania, el
objetivo prioritario de impulsar politicas ptblicas saludables encami-
nadas a la modificacion de los determinantes sociales de la salud que
incidan en los principales problemas de salud publica en espacios pu-
blicos, escuelas, hogar y trabajo, con la participacion de otros sectores,
los tres érdenes de gobierno, los diferentes poderes del estado y la
ciudadania. El indicador mide el porcentaje de politicas saludables
existentes a nivel estatal y municipal que inciden en los problemas de
salud publica, que tengan en el centro de su disefio a la poblaciéon y
el cuidado de su salud.

El Dengue como un problema de salud pablica

La relevancia del Dengue se ubica en el contexto de la prevencién
para evitar que esta enfermedad y sus formas severas: el dengue he-
morragico (DH) y el sindrome de choque por dengue (SCHD), se con-
viertan a corto o mediano plazos en una urgencia epidemiolégica
cuya magnitud rebase la capacidad de respuesta de los servicios mé-
dicos asistenciales, subraye las limitaciones de las estrategias de con-
trol emergente y resulte en un incremento en la mortalidad, sobre
todo de los menores de 15 afos.

El Dengue, por ejemplo, es un problema de salud publica por-
que poco a poco va invadiendo espacios que estaban considerados
como inadecuados para su desarrollo. La limitacion del vector para
adaptarse a regiones por arriba de los 1200 metros sobre el nivel del
mar se ha visto rebasada, asi como su desarrollo en zonas exclusiva-
mente urbanas, ya que el vector se encuentra bien establecido en diver-
sas areas rurales. Desde el siglo pasado, en 1995, hace casi tres décadas,
se pronosticaba, la aparicion de una epidemia de Dengue hemorragico
en México, debido a que se tenian todas las oportunidades de aparecer
en el mediano plazo y su impacto en la demanda de servicios médicos
especializados a nivel hospitalario, ademas de la mortalidad asociada
al padecimiento, se estimaba que podia convertir la atencién del Den-
gue en una emergencia epidemiolégica de primer orden®.

El Dengue es una enfermedad viral transmitida por el mos-
quito Aedes aegypti que empieza a incorporarse dentro de la agenda
de prioridades de atencién en varios paises del continente americano.
La aparicion de casos de Dengue surge como una seria amenaza para
la salud ptiblica y requiere de la formulacion de estrategias intensivas
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de vigilancia y control. El panorama de Dengue en México brinda la
oportunidad de analizar la emergencia de un problema de salud re-
gional, al confluir los factores de riesgo involucrados en su genera-
cién, sin que hasta la fecha se haya detectado con las caracteristicas
para considerarlo una epidemia.

Ubicar el peso de una enfermedad en el contexto de priorida-
des en salud, requiere de informacién de calidad para identificar
aquellos problemas que demandan una atencién inmediata y antici-
par los que empiezan a vislumbrarse como los retos de atencion para
el futuro. La selecciéon de problemas prioritarios de salud publica
gira en torno al impacto que tienen sobre la morbilidad y la mortali-
dad general o especifica, con la discapacidad individual que produ-
cen, la carga social que generan y la disponibilidad de intervenciones
efectivas y de bajo costo para que se apliquen a la poblacion®.

Los parametros epidemiologicos para que una enfermedad sea
considerada un problema de salud ptblica son la magnitud, la vulne-
rabilidad y la trascendencia. La primera representa la dimensién de la
enfermedad, la segunda la capacidad de la enfermedad de ser atacada
por un mecanismo efectivo de control como una vacuna y la tercera la
importancia de la enfermedad, incluyendo el punto de vista de la po-
blacién. En nuestro pais las ETV de mayor importancia por su magnitud,
trascendencia y vulnerabilidad son: el Dengue, el Paludismo y recien-
temente la Fiebre Chikungunya y la Enfermedad por el virus del Zika®.

En lo inmediato, los desafios giran en torno a la accién unida y
preventiva de la vigilancia epidemiolégica y el control. Integrar las ac-
ciones en una politica pablica de mediano y largo plazos, donde se pro-
mueva la participacién de la comunidad como un elemento medular
en la estrategia de control y fortalecer a los municipios en riesgo epide-
miologico en la organizacion de campafias de limpieza y dotacion de
servicios publicos, donde se requiere de una estructura organica que
cuide la transversalidad de la salud en los programas municipales.

Una visién moderna de la salud ptblica, requiere de acciones
intersectoriales para la modificacién de las determinaciones de los es-
tados de salud a fin de asegurar el bienestar de la poblacién, a través
de politicas publicas saludables y sostenibles, en particular, del enfo-
que de salud en todas las politicas. Es decir, que todas las politicas
publicas tengan en el centro de su disefo a las personas y en especial
el cuidado de su salud, a la vez que se protege al medio ambiente**.

El Dengue es un serio problema de salud pablica a nivel mun-
dial, debido a los grandes costos que genera el control del vector, los
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tratamientos a los enfermos, las incapacidades médicas que impactan
negativamente en la economia de un pais y sobre todo por las pérdi-
das humanas que provoca. La responsabilidad de la prevencién y con-
trol del Dengue es responsabilidad tripartita: gobierno, sistema de
salud y sociedad en general. Las soluciones sostenibles para el control
del Dengue requieren voluntad politica y liderazgo, con el fin de res-
ponder efectivamente a las necesidades de planificacion para la pre-
paracion y respuesta a la epidemia, incluyendo el conocimiento de las
respuestas de la comunidad e investigacion aplicada para crear, ana-
lizar y evaluar nuevos métodos y tecnologias®.

Cuando se analiza la situaciéon epidemiolégica del dengue en
américa® se enfatiza en que la dispersion y la falta de apoyo comuni-
tario dificultan la eficacia de los programas en materia de salud pu-
blica, como en el caso del control del mosquito Aedes aegypti, que rara
vez se localiza en grandes densidades y se ha adaptado a las condi-
ciones encontradas en el medio urbano tropical; habita en las vivien-
das y emplea una gran variedad de recipientes y ambientes naturales
para depositar sus huevos. Por si fuera poco, estudios recientes de-
muestran que esta especie puede volar mas lejos de lo que se pensaba
anteriormente y con frecuencia lleva a cabo ingestiones multiples de
sangre. Tales factores complican la tarea del personal de control de
vectores para reducir la transmision del virus detectada por el pro-
grama de vigilancia.

Con frecuencia, dentro del Sector Salud no se considera priori-
tario el control organizado de vectores y, por lo tanto, este renglon re-
cibe un presupuesto limitado. Por afadidura, el programa puede estar
en dura competencia con otros, por causa de los escasos recursos fi-
nancieros asignados. Cuando hay emergencias o epidemias resulta di-
ficil competir con cuestiones que despiertan la preocupacion publica.

A consecuencia de la tendencia a minimizar su importancia,
numerosos programas de control de vectores cuentan con poco per-
sonal, sus integrantes se encuentran préximos a su jubilacién y gene-
ralmente tienen que agruparse y protestar para el pago de sus salarios.

Mudltiples veces la efectividad de dichos programas sufre por
falta de una buena direccién, liderazgo y capacidad comunicativa. Al-
gunos programas de control de Aedes aegypti confian excesivamente
en el empleo de aplicaciones de insecticidas a volimenes bajos. Estu-
dios recientes en varias ciudades de América Latina han mostrado
que la metodologia para reducir la densidad de hembras tiene una
eficacia limitada. Ademas, el empleo de insecticidas ha desarrollado
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una mayor resistencia en la especie. Puesto que normalmente el vector
del Dengue se reproduce en recipientes que almacenan agua 10 a 14
dias en el medio doméstico y en estrecha asociacién con habitaciones
humanas, resulta indispensable la participaciéon de la comunidad
para poner en marcha programas de prevencion que tengan éxito. Sin
embargo, puede suceder que la prevencion de la enfermedad no sea
prioritaria, ni siquiera vista como un problema dentro de los hogares
ni en la comunidad®.

En 2008, el entonces secretario de salud, Dr. José Angel Cor-
dova Villalobos* sefialaba la necesidad de:

poner énfasis en el involucramiento de la sociedad en su conjunto,
en particular las auto- ridades municipales, puesto que en ellas recae
la responsabilidad de ofrecer servicios ptblicos encaminados a re-
ducir la presencia del vector y, por ende, el riesgo de enfermar. Es
incuestionable que el beneficio de prevenir el Dengue es mayor que
el que se obtiene al atender un caso y sus complicaciones. Por ello,
la federacion, los servicios estatales y municipales de salud, y simul-
taneamente la sociedad en su conjunto, debemos de formar parte de
un equipo.

El Dr. Cérdova Villalobos hacia énfasis sefialando: «El Dengue, den-
tro de las enfermedades virales transmitidas por vector, representa
en la actualidad la mayor problematica de salud ptublica en el
mundo». Mostraba para México el siguiente esquema:

Larazon es clara: el Dengue es un problema de seguridad nacional
que requiere de un manejo integrado. Dicho manejo, requiere de ac-
ciones innovadoras, cuyo eje sea la promociéon de la salud para in-
cidir en los determinantes de la enfermedad, manera tnica de
alcanzar la prevencion efectiva, pero sin dejar de impulsar la imple-
mentacién de acciones innovadoras en la vigilancia entomolégica,
vigilancia epidemiol6gica y manejo integrado del vector.

El impacto real de las politicas en materia de Salud Publica para aten-
der las enfermedades transmitidas por vector, dependerd mucho de
las condiciones ambientales locales y las circunstancias socioeconé-
micas, asi como de las diversas adaptaciones sociales, institucionales
y tecnoldgicas orientadas a reducir todo el conjunto de amenazas para
la salud.
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Politicas en materia de salud pablica en Tabasco y la Agenda 2030
Las acciones implementadas en Tabasco, van encaminadas también,
al compromiso con la Agenda 2030 cuyo objetivo tres considera ga-
rantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades. Directamente se contribuye al logro de la meta 3.3 de los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible: poner fin a las epidemias de enfer-
medades tropicales desatendidas; objetivos que se miden mediante
el indicador 3.3.5 referido al niimero de personas que requieren in-
tervenciones contra enfermedades tropicales desatendidas. Las acti-
vidades contra la prevencion y control, contribuyen indirectamente
a otros Objetivos de la Agenda 2030 como: poner fin a la pobreza (1)
y al hambre(2); educacién inclusiva (4); igualdad de género (5); cre-
cimiento econémico (8); reducir la desigualdad (10) y fortalecer las
alianzas (17)™.

En el Informe local voluntario 2021 del Consejo Estatal de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible que hace el Gobierno del Es-
tado de Tabasco, se establece que:

Tabasco es una entidad que por su ubicacion geografica presenta un
entorno medio ambiental propicio para la propagacion de enferme-
dades tropicales, tales como Dengue, Chikunguya, Dengue Hemo-
rragico y Paludismo o Malaria, entre otras. En torno a esta meta de
prioridad dentro de los objetivos de la planeacion del desarrollo es-
tatal; en particular en lo que respecta al Sistema Estatal de Salud Pua-
blica, se han implementado acciones y programas desde el ambito
de la prevencion, sin dejar de lado la atencién de las personas que
se ven afectadas por este tipo de enfermedades®.

Dentro de los logros a destacar se encuentra la disminucién de la tasa
de incidencia de Paludismo, una epidemia que histéricamente ha
afectado a los tabasqueiios, demostrando la efectividad de las acciones
preventivas como campanas de descacharrizaciéon y fumigacién en
las localidades con mayor riesgo de propagacion del vector transmi-
sor del Dengue en sus distintas variedades.

En la Tabla 6 se muestra que otro de los temas en los que se ve
un avance en la entidad es el relacionado con el Paludismo o Malaria;
cada afo, el gobierno ha implementado acciones de prevencion dis-
minuyendo la tasa de incidencia del Paludismo de 0.8 a 0.3 por cada
100 mil habitantes; y manteniendo una cobertura total en atencion
médica para las personas que son casos confirmados positivos de Pa-
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ludismo. Siendo la meta el poner fin a las epidemias de Paludismo y
las enfermedades tropicales desatendidas.

Afio Afio Sentido
Indicador Valor Valor Semaforo
Base Actual deseado

Tasa de incidencia @
asociada al paludismo | 2015 | 0.8 | 2019 | 03 | Descendente
(por 100 mil habitantes)

Fuente: Consejo Estatal de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

La Unidad de Investigacién Entomoldgica y Bioensayos (UIEB), de
la Secretaria de Salud de Tabasco. Espacio de investigacion en el
tropico himedo mexicano.

La uIEB se dedica a la investigacion y el control de los vectores y las
enfermedades que pueden transmitir, utilizando métodos como el es-
tudio de la biologia de los insectos y la realizacion de bioensayos para
desarrollar estrategias efectivas de prevencién y control.

En la UIEB, expertos realizan estudios con insectos transmisores
de virus como Dengue, Zika y Chikungunya o transmisores de para-
sitos a personas. Actividades que se amplian a las investigaciones
para conocer densidades de mosquitos, distribucién, importancia mé-
dica y pruebas de susceptibilidad y resistencia a insecticidas en esta-
dos inmaduros, larvas y adultos de 105 especies de vectores existentes
en Tabasco.

En México hay cerca de 234 especies de mosquitos; 105 se en-
cuentran en Tabasco, siendo Veracruz con 129 el estado con mayor
namero de especies registradas.

La UIEB es una entidad perteneciente a la Secretaria de Salud,
que se dedica a la investigacion y estudio de los insectos, especial-
mente aquellos que tienen relevancia para la salud ptblica. El término
«entomoldgico» se refiere al estudio de los insectos, que incluye su bio-
logia, ecologia, comportamiento y su relacién con los seres humanos
y el entorno. Los insectos pueden desempenar un papel crucial en la
transmision de enfermedades, ya que algunos actan como vectores
de patogenos que pueden afectar a los humanos y otros animales.

La UIEB se enfoca en investigar y comprender la biologia y el
comportamiento de estos insectos vectores, asi como en desarrollar

Tabla 6. Indicador de
control de Paludismo
para el ano 2030

Semaforo verde: Se ob-
serva una mejoria en el
indicador con respecto a

la meta.
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estrategias de control para prevenir la propagacion de enfermedades
transmitidas por ellos. Los bioensayos son experimentos que implican
la exposicion de organismos vivos a sustancias quimicas u otros esti-
mulos para evaluar sus efectos. En el contexto de la UIEB y la salud
publica, los bioensayos podrian utilizarse para determinar la eficacia
de diferentes productos quimicos o métodos de control en la reduc-
cion de poblaciones de insectos vectores o en la prevencion de enfer-
medades transmitidas por estos insectos.

Unidades de Investigacion Entomologica y Bioensayos (UIEB)

Las UIEB se originan en 2014, a partir de la identificacién de areas de
oportunidad en las estrategias de control de vectores. Ante esto, el
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermeda-
des, inici6 el proyecto de manera formal para constituir en las enti-
dades federativas un centro de referencia para el estudio de los
principales grupos entomolégicos de importancia médica, con el ob-
jetivo de desarrollar investigacion operativa que de soporte a la eje-
cucidon de nuevas y mejores estrategias y metodologias de control, asi
como brindar apoyo operativo a las instituciones de cada entidad fe-
derativa, generando evidencia cientifica para la toma de decisiones
en los distintos niveles de gobierno®.

Segun establece el manual de organizacion de las UIEB, preten-
den el fortalecimiento del lado humano en la salud publica; las acti-
vidades operativas de intervencién; tener alianzas estratégicas con
todos los actores tanto del ambito estatal como federal en materia de
control de vectores, asi como ser punta de lanza en el ambito interna-
cional.

Senala el mismo manual, que, en México las enfermedades
transmitidas por vector representan un importante problema de
Salud Pablica. Se estima que cerca de 60 % del territorio nacional pre-
senta condiciones que favorecen la transmision de las ETv; las princi-
pales presentes en México son Dengue, Paludismo, Chikungunya,
Zika y Chagas, entre otras, de las cuales se necesita establecer estra-
tegias correctas para reducir las poblaciones de cada artrépodo y con
esto disminuir el contacto humano-vector, para esto, es necesario co-
nocer la biologia y ecologia de cada artrépodo y con ello establecer
estrategias adecuadas para un control efectivo.

La Epidemiologia, pilar fundamental en el control del dengue
La Epidemiologia es una disciplina esencial en el campo de la Salud
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Puablica, que se enfoca en el estudio de la dinamica del proceso salud-
enfermedad en la poblacién. En el contexto del Dengue, una enfer-
medad transmitida por mosquitos que representa una preocupacion
de salud global, la Epidemiologia desempefia un papel crucial al pro-
porcionar la base cientifica para prevenir y controlar esta enfermedad.
Por esto, la Epidemiologia cumple con sus funciones especificas en el
control del Dengue y su relevancia en la toma de decisiones de poli-
ticas publicas™.

La Epidemiologia se encarga de identificar los agentes causan-
tes de la enfermedad, por ejemplo, del virus del Dengue, los huéspe-
des como los seres humanos y los factores ambientales que afectan la
propagacion de la enfermedad. Esto permite entender cémo se trans-
mite el Dengue y desarrollar estrategias de prevencion, como el con-
trol de mosquitos y la promocién de medidas de protecciéon personal.

La Epidemiologia evalta la importancia relativa de las causas
de enfermedad, discapacidad y muerte en la poblacién. En el caso del
Dengue, esta disciplina ayuda a establecer las prioridades de investi-
gacion y accion. Por ejemplo, puede ayudar a determinar qué cepas
del virus son mas prevalentes o qué areas geograficas enfrentan una
mayor carga de la enfermedad, lo que guia la asignacién de recursos
y la implementacién de medidas preventivas. La Epidemiologia per-
mite identificar los sectores de la poblacién que tienen un mayor
riesgo de contraer Dengue. Esto incluye a personas que viven en areas
con alta presencia de mosquitos vectores, aquellos con sistemas in-
munolégicos debilitados y grupos demograficos especificos viviendo
en zonas pobres. Con esta informacion, se pueden dirigir esfuerzos
de prevencion y control de manera mas precisa y efectiva.

La Epidemiologia no solo se ocupa de la identificaciéon y pre-
vencion de enfermedades, sino también de evaluar la efectividad de
los programas y servicios de salud en el mejoramiento de la salud de
la poblaciéon. Evalta la eficacia de las campafas de control de mos-
quitos, programas de concienciacion publica y estrategias de atenciéon
médica.

La vigilancia epidemioldgica constante es esencial para detec-
tar brotes de Dengue y tendencias a lo largo del tiempo. Esto propor-
ciona informacion valiosa para tomar decisiones oportunas y aplicar
medidas de control cuando sea necesario. Ademas, permite evaluar
el impacto de las politicas de salud publica a largo plazo.

Es, por tanto, una herramienta invaluable en la lucha contra
enfermedades transmisibles por vector. Cumple funciones esenciales,
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desde la identificacion de agentes patégenos hasta la evaluacion de
politicas de salud ptiblica. Su capacidad para proporcionar datos pre-
cisos y basados en evidencia es fundamental para la prevencion y el
control de manera efectiva. En Tabasco, donde las enfermedades in-
fecciosas siguen siendo una amenaza, la Epidemiologia es un pilar
fundamental de la Salud Pdblica. Su aplicacién en el control de ETV
es un ejemplo claro de cémo esta disciplina puede salvar vidas y me-
jorar la salud de las poblaciones en riesgo.

La interdisciplinariedad en Epidemiologia: abordando las enferme-
dades transmitidas por vector

La Epidemiologia, como ciencia encargada de estudiar la distribucién
y determinantes de las enfermedades en poblaciones, se ha convertido
en un campo en el que convergen diversos actores de diferentes es-
pecialidades y profesiones. Esto es especialmente evidente en el es-
tudio de enfermedades transmitidas por vector, contaminacién
ambiental, transmision alimentaria e infecciones respiratorias relacio-
nadas con cambios bruscos de temperatura. Consideramos que la par-
ticipacion de varias diciplinas es esencial para abordar los desafios de
salud publica.

Las enfermedades transmitidas por vector, requieren una co-
laboracién estrecha entre epidemidlogos, entomoélogos, microbidlo-
gos, médicos, bidlogos y expertos en salud ambiental. Los epidemio-
logos rastrean la propagacion de la enfermedad en las poblaciones
humanas, mientras que los entomoélogos estudian los vectores, como
mosquitos y chinches y cémo se relacionan con el ambiente. La Epi-
demiologia ayuda a identificar los vinculos entre la exposicién am-
biental y la salud humana, mientras que otras disciplinas aportan
conocimientos sobre la naturaleza y fuentes de la contaminacion, asi
como la identificacién de reservorios de virus.

Comunicar para la gestion efectiva
La combinacién de conocimientos, enfoques y de diferentes especia-
lidades permite, por ejemplo, disefiar estrategias de comunicacion de
salud publica que aborden de manera integral los desafios de salud,
maximizando su impacto en la prevencién y el control de enferme-
dades.

En la justificaciéon del Programa de Accién Especifico de Poli-
ticas de Salud Publica y Promocion de la Salud 2020-2024*, se esta-
blece que muchos actores sociales, politicos y técnicos no tienen acceso
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a informacion completa y correcta sobre promocion de la salud, lo
que dificulta incrementar las capacidades de la comunidad para la
gestion de su salud, asi como la de los ayuntamientos y de personal
de otros sectores para que participen corresponsablemente en el cui-
dado de la salud y en la modificacién de los determinantes sociales.
Por todo lo anterior, se requiere incrementar las capacidades de los
actores sociales, politicos y técnicos que intervienen en el Programa a
fin de que las personas y las comunidades tengan acceso pleno y con-
tinuo a informacién completa, precisa, apropiada y oportuna, asi
como a educacién integral para participar activamente y mejorar las
condiciones de vida y de salud de la poblacion.

El panorama se observa méas complejo por la migracion proce-
dente de paises de Centro y Sudamérica. El incremento extraordinario
de casos en Tabasco, muestra el giro que empieza a tomar la gestion
para la prevencion y el control de vectores que transmiten enferme-
dades y obliga a considerar politicas ptblicas mas eficaces en tiempo
y en territorio. Este comportamiento, es una advertencia sobre la po-
sibilidad de que la apariciéon de casos de ETV se manifieste de manera
epidémica. ; Estamos preparados?
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Enfermedades
transmitidas por
Vector (ETV)

El Panorama de las ETv en México y Tabasco: desafios, resistencia
de vectores y factores ambientales.

En la primer semana de octubre de 2023, los diarios locales destacaron
en primera plana que ocho personas habian fallecidos por el Dengue
en Tabasco, situacion que motivo la activacién de la emergencia epi-
demiolégica contra el Dengue; las autoridades municipales y estata-
les, reforzaron las acciones con brigadas que recorrieron principal-
mente, las localidades identificadas como prioritarias por los casos de
enfermedades transmitidas por vector, y que en sélo siete dias registro
276 contagiados. Los municipios con defunciones fueron Comalcalco,
Cérdenas, Balancan, Centro y Huimanguillo.

Las ETV contintian siendo una preocupacion significativa tanto
a nivel internacional como en México y Tabasco. Estas enfermedades,
que incluyen principalmente al Paludismo, Dengue, Chikungunya y
Zika, son transmitidas por mosquitos y su propagacion se ve influen-
ciada por una combinacién de factores, incluyendo la resistencia de
los vectores a los plaguicidas, las practicas culturales y las condiciones
ambientales. También se presentan casos de Leishmaniasis y Chagas,
esta ultima transmitida por una chinche.

En México, las ETV han sido una preocupacién constante de-
bido a la amplia distribucién geografica de los vectores y a la interac-
cion entre las poblaciones humanas y los ambientes propicios para la
reproduccion de los vectores. La resistencia de los vectores a los pla-
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guicidas se ha convertido en un desafio que afiade nuevos retos para
su control. A lo largo de los afios, los mosquitos han desarrollado re-
sistencia a los insecticidas utilizados en programas de control. Esta
resistencia reduce la efectividad de las estrategias y exige la imple-
mentacién de enfoques menos costosos y sostenibles.

En Tabasco, la situaciéon no es diferente. La presencia de dreas
propicias para la reproduccién de vectores como pantanos, junto con
la costumbre de mantener agua en recipientes para uso doméstico, ha
facilitado la proliferaciéon de mosquitos transmisores de enfermedades
dentro de las viviendas. La vida cercana a fuentes de agua y la falta
de infraestructura adecuada para el manejo de aguas estancadas tam-
bién contribuyen a la propagacioén de vectores.

La relacién entre las practicas culturales y las condiciones am-
bientales es evidente en la propagacion de ETv. La acumulacién de
agua en recipientes como cubetas, floreros y neumaticos desechados,
se convierten en criaderos ideales para los mosquitos. La cercania de
viviendas en zonas federales de rios y lagunas y su construccién en
pantanos y dreas de aguas estancadas también aumenta el riesgo de
exposicion a vectores. Estos factores se combinan para hacer que las
ETV sean un problema de salud ptablica particularmente pronunciado
en zonas del trépico himedo mexicano.

En el futuro, se estima que las ETV seguiran siendo una preo-
cupacion en México y en Tabasco. La resistencia de los vectores a los
plaguicidas continuard siendo un desafio, exigiendo el disefio de po-
liticas publicas que orienten a la adopcion de enfoques innovadores
y adaptativos en el control de vectores. La promocion de précticas de
prevencion en la comunidad sigue siendo fundamental, especial-
mente en relacién con la eliminacién de criaderos y la gestion y uso
adecuado del agua.

El panorama de las ETV en Tabasco, resalta la complejidad de
su propagacion, relacionada con factores ambientales, culturales y de
salud. La resistencia de los vectores a los plaguicidas y las practicas
de la comunidad son desafios que requieren una estrategia integral y
colaborativa. La educacion, el fortalecimiento de infraestructuras y la
promocién de cambios en comportamientos son elementos clave en
la lucha contra estas enfermedades. Solo a través de un enfoque ho-
listico y comprometido se podra reducir el impacto de las ETV y pro-
teger la salud de la poblacion.

Las ETV representan un desafio significativo para la salud pu-
blica en México y Tabasco, especialmente cuando a los vectores invo-
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lucrados ademas de los mosquitos que producen Paludismo, Dengue,
Chikungufia, Zika y Leishmaniasis (fleb6tomos), se agregan las chin-
ches que generan la Enfermedad de Chagas. Para controlar eficaz-
mente estas enfermedades, es necesario abordar aspectos que influyen
en su propagacion y prevencion.

Enfermedades Transmitidas por Vector

Se consideran ETV a los padecimientos en los que el agente causal o
infeccioso requiere la participacién de un artrépodo como hospedero
o transmisor para completar su ciclo de vida y para mantener su po-
blacion en hospederos vertebrados susceptibles. Se incluyen Palu-
dismo, Dengue, Chikungunya, Fiebre del Oeste del Nilo, Fiebre,
Leishmaniasis, Tripanosomiasis, Rickettsiosis, Oncocercosis, y otras
arbovirosis™.

Vector: Cualquier animal capaz de transmitir a humanos, mediante
picadura, mordedura o sus desechos, el agente causal de enfermeda-
des o de causar molestias o lesiones en las personas, incluyendo, mos-
quitos, pulgas, dcaros, garrapatas, otros artropodos, roedores y otros
vertebrados™.

Para el propésito de esta investigacién, un vector es el artré-

podo que transmite el agente causal de una enfermedad, por pica-
dura, mordedura o por sus desechos.
Arbovirosis: Término con el que se conoce a un grupo de enfermeda-
des tropicales debidas a los arbovirus, que es el nombre dado a un
conjunto de virus transmitidos por artrépodos. Algunas enfermeda-
des son particulares de los animales vertebrados; otras son comunes
a éstos y al hombre. Recientemente, el concepto se ha ampliado para
referir a otros animales como vectores, entre éstos, a algunos mami-
feros™.

En la Figura 2 se muestra que para que se den las condiciones
de presencia de una enfermedad causada por un arbovirus, al menos
deben de existir tres ejes principales; el virus, el vector y personas sus-
ceptibles. Antes del 2014, virus como el Chikungunya y el Zika, no
habian estado presentes en México, por lo que nuestra poblacién era
muy susceptible y vulnerable a estos virus. Aunado a esto, las condi-
ciones medioambientales de los lugares tropicales que impera en las
regiones sur y sureste de México, como son alta humedad y de calor,
con marcadas épocas de secas y lluvia, favorece la presencia del vector
Aedes aegypti. Por los que, la apariciéon y la manifestacion de casos de
estas enfermedades era de esperarse.
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Figura 2. Condiciones
para una enfermedad por
Arbovirus

Fuente: Elaboracién propia
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Un Artrépodo es el animal multicelular con simetria bilateral cuyo
cuerpo esta formado por tres regiones, cabeza, torax y abdomen, con
segmentos modificados en cada regién, con forma y funcién especifi-
cos y recubierto por una capa dura compuesta de quitina y que fun-
ciona como esqueleto externo, patas articuladas y crecimiento discon-
tinuo por medio de mudas.

En la figura 4 se esquematiza como en la transmision de enfer-
medades por vector intervienen factores como: la supervivencia y la
reproduccién del vector, su tasa de picadura y la tasa de incubacion
de microorganismos patégenos en su interior.

TASA DE
PICADURA

REPRODUCCION

TASA DE

ENFERMEDADES INCUBACION
TRANSMITIDAS
POR VECTOR

(ETV)

SUPERVIVENCIA| ®

Fuente: Elaboracién propia

En las ETV intervienen mosquitos, chinches, moscas, piojos, pulgas,
garrapatas y otros artropodos, que reciben y pueden transmitir de un
huésped a otro los agentes causales de enfermedad como: virus, bac-
terias, protozoarios, nematodos y rickettsias. Su potencialidad, mas
los factores de riesgo en las personas, condicionan el proceso de trans-
mision y definen la probabilidad de desarrollar la enfermedad.

En la Figura 5 se muestra como en las zonas tropicales, existe
una relacion directa entre las inundaciones provocadas por las tem-
poradas de lluvias y la abundancia de mosquitos y chinches princi-
palmente, que propagan ETV, generadas por virus, protozoarios y
bacterias, entre otras.

Figura 4. Factores en la
transmisién de enferme-

dades
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Figura 5. Transmision de
enfermedades
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Mosquitos, Virus,
chinches, moscas, protozoarios,

y otros artrépodos | ' bacterias

Fuente: Elaboracién propia

Vectores en zonas tropicales: el caso de Tabasco

Las zonas tropicales, como el Estado de Tabasco en México, son cono-
cidas por su riqueza en biodiversidad y su clima caracteristico. Sin em-
bargo, también enfrentan desafios significativos relacionados con las
temporadas de lluvias e inundaciones, que a su vez pueden conducir
ala propagacion de ETv. Aunque es comun asociar estas enfermedades
con periodos de lluvia, es importante destacar que incluso las épocas
de sequia pueden incrementar la incidencia de ETv debido a factores
como el almacenamiento de agua en condiciones inadecuadas.

Inundaciones y temporadas de lluvias: factores de propagacion de Erv
Las inundaciones causadas por las temporadas de lluvias en zonas
tropicales como Tabasco generan condiciones propicias para la pro-
pagacion de ETV. Los mosquitos, como el Aedes aegypti y el Anopheles
spp., son vectores comunes de enfermedades como Dengue, Zika y
Paludismo (Malaria). Los charcos de agua estancada que se forman
durante las inundaciones se convierten en lugares ideales para que
los mosquitos depositen sus huevos. La humedad y las altas tempe-
raturas favorecen su desarrollo, acelerando el ciclo de reproduccion
de estos insectos.

Sequias y almacenamiento de agua: un aumento inesperado de ETV
Contrariamente a la creencia popular, las épocas de sequia también
pueden incrementar la incidencia de ETv. Durante estos periodos, el



Rebeca Olan Aguilar, Ruth Jael Olan Aguilar & Elias Olan Aguilar

desabasto de agua lleva a la poblacion a almacenarla en recipientes
que a menudo carecen de tapa. Estos depositos de agua sin protecciéon
se convierten en criaderos ideales para los mosquitos, ya que el agua
estancada brinda un ambiente propicio para la reproduccién. La falta
de agua corriente durante las sequias motiva a las personas a acumu-
lar agua, pero este comportamiento bien intencionado puede tener
consecuencias no deseadas en términos de salud publica.

Medidas de prevencion y mitigaciéon

Para abordar el desafio de las ETV en zonas tropicales como Tabasco,
es fundamental reforzar las medidas de prevencion y mitigacion du-
rante las temporadas tanto de lluvias como de sequia, destacando:
Educacioén y concientizacion: informar de forma efectiva a la pobla-
cion sobre los riesgos asociados con el almacenamiento inadecuado
de agua y los métodos para eliminar criaderos de mosquitos.
Mejoramiento de la infraestructura: reforzar los sistemas de drenaje
efectivos y promover el uso de depésitos de agua con tapas para li-
mitar la formacién criaderos.

Control de Vectores: incrementar los programas de control de vecto-
res, como la fumigacién focalizada en dreas propensas identificadas
como de mayor incidencia de ETV.

Acceso al agua potable: durante las sequias, asegurar el acceso con-
tinuo a agua potable puede disminuir la necesidad de almacenar agua
en condiciones inadecuadas.

Limpieza de patios: implica quitar las malezas, podar el pasto, tapar
recipientes con agua, eliminar llantas, cubrir grietas de paredes.

Las zonas tropicales, como Tabasco, enfrentan desafios constantes en
la lucha contra las ETv. Tanto las temporadas de lluvias como de sequia
pueden generar condiciones propicias para la propagacion de estas en-
fermedades. La concientizacion, la mejora de la infraestructura y la im-
plementacion de medidas de control son fundamentales para mitigar
los riesgos y proteger la salud de la poblacion. Es esencial adoptar un
enfoque integral que considere tanto los aspectos climaticos como los
comportamientos humanos para lograr un control efectivo de las ETv
en el territorio tabasqueno, que es parte del trépico himedo mexicano.

Es conveniente conocer el historial del comportamiento de las
ETV y como las condiciones climaticas y el manejo del agua influyen
en su propagacion en zonas tropicales, tomando como ejemplo la si-
tuacion en Tabasco.
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Antecedentes en Tabasco

Es conveniente revisar el historial de las ETV en Tabasco y las formas
como se han venido tratando. Distintas investigaciones al respecto
muestra desde las formas de prevencion, como las modificaciones que
se hicieron a la infraestructura y equipamiento urbano, como en el
caso de los parques que contaban con cuerpos de agua y las adecua-
ciones al medio natural para evitar encharcamientos en las zonas con
alto registro de enfermedades.

En la investigacion sobre la Historia de la Medicina en Tabasco™,
se menciona que en la entidad se han presentado plagas y epidemias,
cuyo origen se atribuyen a los viajeros procedentes de otras entidades
y de regiones del mundo y que han impactado en la poblacién, sobre
todo en las regiones pobres del territorio estatal y sefiala que son si-
tuaciones que han sido enfrentadas y atendidas por la estructura de
gobierno en turno.

También se relata que, en 1843, hubo una epidemia de Fiebre
Amarilla afectando principalmente a los nifios y que, en Frontera, con-
siderada una zona peligrosa por la entrada de embarcaciones y ex-
tranjeros, se cre6 una Brigada Sanitaria. Destaca algo importante, que
los gastos de la Brigada los absorbi¢ el Ayuntamiento de Centla. Aqui
cabe anotar, que en un tiempo existieron en los municipios de Tabasco
los Comités Comunitarios de Salud integrados por la sociedad civil y
que actualmente en 2023, en algunos Ayuntamientos existe una Coor-
dinacién de Salud que monitorea parte del espectro de enfermedades
transmitidas por vector.

En la misma Historia de la Medicina en Tabasco, se indica que,
durante el periodo del gobernador Mario Trujillo Gurria, se realizaron
rellenos en la Laguna La Pdlvora, por considerarse un espacio infec-
cioso y criadero de larvas de mosquitos que provocaban el Paludismo,
enfermedad que se consider6 el principal problema de salud ptublica
en Tabasco. La idea era crear un parque publico con jardines, pero la
obra quedé inconclusa por 41 afos. (siendo terminada en 1983 por el
gobernador Enrique Gonzalez Pedrero).

En la pagina 97 de ese libro”, se anota que en el primer informe
del gobernador Noé de la Flor Casanova sefiala que hay que curar a
Tabasco.

El pueblo tabasquefio es un pueblo enfermo que padece, entre otras,
cuatro epidemias que minan su cuerpo y perturban su desarrollo:
la parasitosis, el Paludismo, la tuberculosis y la sifilis, Estos males
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se agravan con el alcoholismo. Callar esta triste realidad de nuestra
vida seria tanto como engaﬁarnos a nosotros mismos.

En este periodo, también se hicieron trabajos de limpieza en la La-
guna de las [lusiones con el fin de evitar la proliferacién de mosqui-
tos. Para 1945, indica esta investigacion™ que:

el Paludismo seguia al frente de las enfermedades en Tabasco, lo que
motivo que se hicieran obras de ingenieria sanitaria como fue la de-
secacion de pantanos y lagunas, considerados criaderos permanente
de larvas del mosquito andfeles; en tanto que la Laguna La Pélvora
fue petrolizada y secada en varios puntos.

Y como el Paludismo seguia como epidemia, se inici6é en 1949 una
fuerte campafa de educaciéon apoyada con vehiculo y equipo de cine,
para que la poblacién conociera el origen de las enfermedades y
como prevenirlas. El autor destaca una alianza entre los gobiernos
estatal y municipal con los medios de comunicacion y realza la im-
portancia de la publicidad, que usa la informacién y la transforma
para que llegue de mejor forma a la poblacién objetivo, utilizando
los medios tecnolégicamente accesibles en cada época.

El 20 de noviembre de 1955, don Miguel Orrico de los Llanos en
su primer informe de gobierno hace énfasis en que «el tabasquefio esta
a merced del Paludismo y de las enfermedades de origen hidrico».

Para erradicar el Paludismo o Malaria, Tabasco fue zona piloto
y de adiestramiento técnico y administrativo y capacitacién para ro-
ciadores y para el aiio 1955, se registro el uso de 80 toneladas de insec-
ticida, solo para el Paludismo. Para 1956, se asienta en la Historia de la
Medicina en Tabasco™ el inici6 de la campafia contra el Paludismo o Ma-
laria, siguiendo los mecanismos de la Oficina Sanitaria Panamericana.
Antes de esta campafia, se creia que, para erradicar el paludismo, habia
que desecar los criaderos de mosquitos o tirar petréleo sobre las aguas
pantanosas para evitar el nacimiento de larvas, pero un estudio al res-
pecto, cambi6 la idea y los procedimientos y se usé insecticida y otros
medicamentos antimalaricos modernos.

En el estado actual de la erradicacion del paludismo en México™®
se menciona que en ocasion de la VIII Asamblea Mundial de la Salud
efectuada en mayo de 1955, llevada a cabo en la ciudad de México, el
pais proclamoé su determinaciéon de cambiar su campana de control
por un programa de erradicacion del Paludismo en escala nacional. Y
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para noviembre de 1955, se publico el decreto de creaciéon de la Comi-
sion Nacional para la Erradicaciéon del Paludismo, (CNEP) el organismo
encargado de la ejecucion del programa.

Sin embargo, la fase preparatoria tuvo dificultades para iniciar,
porque siendo necesaria la informacion precisa del territorio donde
irfan las brigadas de tal manera que se pudieran fijar con anticipacion
todas las formas de acceso a las casas ubicadas en el area paltadica. Las
fuentes de informacién disponibles no permitian obtener este conoci-
miento. Para suplir tal deficiencia, consecuencia de nuestro desarrollo
econémico incipiente, que hace que muchas de las localidades paladi-
cas no solo no estén comunicadas debidamente, sino que ni siquiera se
las ubique en mapas a escala adecuada, la Comisién tuvo que avocarse
la enorme tarea de hacer su propio reconocimiento geografico y pre-
parar su propia cartografia haciendo un levantamiento detallado de
mas de 90 000 localidades con todas sus vias de acceso™.

En la Historia de la Medicina en Tabasco® se anota que desde
1955, funcionaba en Villahermosa la Comision Nacional para la Erra-
dicacién del Paludismo (CNEP) que inicié con el programa de rociado
intradomiciliario. Sin embargo, para 1957 la misma comisién com-
probd que el Paludismo seguia presente en todo el territorio y pre-
sentaba resistencia a los insecticidas.

En el libro Historia de la Medicina®, se anotan datos de mortali-
dad de Tabasco para el afio 1903, donde el Paludismo representaba
47.3 % y la Fiebre Amarilla 6.22 %, el porcentaje restante corresponde
en orden de importancia a Diarrea y Enteritis (14.9 %), Bronquitis (8 %),
Neumonia (8 %) y Tosferina (6.81 %).

Aun cuando no es motivo de este documento, referimos a la
viruela porque fue también un problema de salud ptublica en Tabasco.
La viruela es una enfermedad contagiosa, producida por el virus de-
nominado Variola que pertenece al género Orthopoxvirus.

Un panorama sobre esta enfermedad, se presenta en el estudio
sobre La Viruela en Tabasco®:

Desde la época colonial habia constantes referencias a lo insalubre del
clima y el territorio. Las propias autoridades locales emprendieron
una serie de medidas para desecar pantanos, lagunas y arroyos o bien
dragarlos para permitir la circulacién del agua. Otra iniciativa consis-
ti6 en desmontar los alrededores de las poblaciones, junto a lo cual se
procuré disponer en las cabeceras municipales de sanatorios y hospi-
tales (aunque esto se logré solo en los tltimos afios del siglo XIX y los



Rebeca Olan Aguilar, Ruth Jael Olan Aguilar & Elias Olan Aguilar

primeros del XX), panteones, servicios de recoleccion de basura y de-
sechos; todos estos elementos eran asociados con la proliferaciéon de
plagas y enfermedades.

Senala en las conclusiones que:

los casos de viruela que se presentaron en Tabasco no causaron gran
impacto en la poblacién, salvo los brotes que se presentaron en 1892
y 1911-1912 y que provocaron varias muertes en Huimanguillo y
Centro (mayormente en San Juan Bautista, la capital), ya que en ge-
neral se controlaban a tiempo y la mayoria de las veces, puesto que
se trataba de lo que las autoridades denominaban viruela benigna o
loca. Fueron pocos los brotes de viruela negra o maligna.

Con relacion al clima anotan que

...s1 atendemos a Chantal Cramaussel, quien sefala que la viruela
atacaba ante todo en los periodos de sequia y solia desaparecer
cuando se presentaban las lluvias, podemos decir que en Tabasco el
clima no jugé un papel relevante, ya que con normalidad se presen-
tan precipitaciones pluviales casi todo el afio.

Sin embargo, las acciones implementadas se relacionan con las
politicas puablicas en materia de salud y argumentan:

en Tabasco, estas medidas fueron de gran ayuda para aminorar los
dafios de las epidemias de viruela. Los brotes se hicieron esporadi-
cos y las consecuencias funestas fueron minimas, gracias a la orga-
nizacioén de las autoridades locales para mantener campanas de
vacunacion, asi como para responder con prontitud cuando se de-
tectaba un caso. Aunque hay que sefialar que también desempeiia-
ron un papel importante en la contencién de los brotes la dispersiéon
demografica y el relativo aislamiento de Tabasco y otros centros de
poblacion.

Para evitar el DDT, se implementa el control focal, un abordaje eco-
sistémico de salud puablica en México

De acuerdo con datos de la Organizaciéon Panamericana de la Salud,
entre el 2000 y el 2014, en el continente americano las tasas de mor-
bilidad y mortalidad por Paludismo se redujeron un 67 % y 79 % res-
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pectivamente. A su vez los paises de Mesoamérica (Belice, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México y Nicaragua) salvo
Panama, registraron una disminucién de mas del 75 % de casos, cum-
pliendo cabalmente la meta establecida en los Objetivos del Milenio
referente al Paludismo. En gran medida el éxito alcanzado se asocia
en parte con el disefio y puesta en practica del «Programa Regional
de accién y demostracion de alternativas sostenibles para el control
de vectores de Malaria sin uso de DDT en México y América Central,
ejecutado entre septiembre del 2003 y diciembre del 2008.

«El disefio e implementacién de la estrategia de control focal
integro conocimientos sobre el comportamiento complejo de la trans-
misién inestable del Paludismo que comparten las regiones de las
Américas, con el analisis sistematico de aspectos epidemiolégicos, am-
bientales, sociales y entomoldgicos. Lo anterior sirvié para construir
explicaciones sobre su persistencia y dispersion.

El enfoque ecosistémico para la salud, tiene su origen en la in-
vestigacion y gestion transdisciplinaria y participativa de problemas
de medio ambiente y salud humana. Se caracteriza por reconocer que
la salud y el bienestar son el resultado de una dindmica y compleja
interaccion entre determinantes sociales, econémicos, ambientales y
de conductas de los integrantes de las comunidades. Este enfoque
proporciona principios conceptuales-metodoldgicos orientadores y
adaptables a la diversidad de necesidades, circunstancias y escenarios
del quehacer de la salud publica con el propésito de lograr cambios
en comportamientos humanos y politicas.

La estrategia de control focal del paludismo en México es una
experiencia relevante que muestra la aplicacion tedrica a la practica
de la salud publica con los elementos propuestos en el enfoque eco-
sistémico, que es consistente con el andlisis de las necesidades para
el entendimiento y disefio de soluciones para un problema complejo.
Para la construccion de estrategias con enfoque de Ecosalud se con-
juntaron valores técnicos, operativos, cientificos y gerenciales. El
éxito de esta estrategia en el control del problema paltadico en México
fue la base para su escalamiento a otros paises vecinos®.

El Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiolégica de las Enfermedades Transmitidas por Vector (ETV)%,
establece dentro de los mecanismos de vigilancia de las ETV, que la vi-
gilancia epidemioldgica incluye, entre otros aspectos: la deteccion, no-
tificacion, estudio clinico epidemiolégico, diagnoéstico por laboratorio y
seguimiento de casos y defunciones. La notificacién del caso comprende
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el comunicado del evento detectado por el médico tratante en la unidad
médica que puede ser inmediata o semanal, segtin la enfermedad.

Ante el surgimiento de enfermedades emergentes y cambios
en el panorama epidemiolégico del pais, el formato regulatorio vi-
gente incluye: Enfermedad por virus Ebola, Dengue con signos de
alarma, Fiebre por virus Mayaro, Infeccién por virus de Zika, Micro-
cefalia y COVID-19. La Tabla 7 muestra el nimero de enfermedades
objeto de vigilancia convencional que suman 147; en la Tabla 8 se re-
gistran las 16 enfermedades transmitidas por vector®.

Tabla 7. Enfermedades de vigilancia convencional
Grupo Namero de
enfermedades
Enfermedades prevenibles por vacunaciéon 19
Enfermedades infecciosas del aparato digestivo 14
Enfermedades del aparato respiratorio 6
Enfermedades de transmision sexual 11
Enfermedades transmitidas por vector 16
Zoonosis 6
Otras enfermedades exantematicas 2
Otras enfermedades transmisibles 14
Enfermedades de interés local o regional 1
Enfermedades bajo vigilancia sindromatica 5
Enfermedades no transmisibles 26
Nutricién 5
Displasias y neoplasias 4
Defectos al nacimiento 5
Enfermedades neurolégicas y de salud mental 3
Accidentes 7

Fuente: Secretaria de Salud
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Tabla 8. Enfermedades Transmitidas por Vector citadas en el Manual

1. Dengue No Grave (DNG) 2. Dengue Con Signos de Alarma (DCSA)
3. Dengue Grave (DG) 4. Enfermedad por Virus Chikungunya

5. Enfermedad por el Virus del Zika 6. Fiebre del Nilo Occidental

7. Fiebre Amarilla 8. Paludismo por Plasmodium falciparum

9. Paludismo por Plasmodium vivax 10. Fiebre Manchada

11. Tifo Epidémico 12. Tifo Murino
13. Tripanosomiasis americana 14. Leishmaniasis
15. Fiebre de Mayaro 16. Encefalitis equina venezolana

Fuente: Secretaria de Salud

En la Tabla 9 se enlistan las enfermedades transmitidas por vector,
con el tipo de patégeno que las produce y los reservorios. Siendo im-
portante identificar a estos tltimos, debido a que se pueden establecer
acciones transversales para el control de las especies que acttian como
reservorios.

Tanto los vectores, como los microorganismos patoégenos y los
hospedadores sobreviven y se reproducen en un intervalo de condi-
ciones climéaticas 6ptimas: las principales son la temperatura y la pre-
cipitacién, aunque también son importantes la altitud sobre el nivel
del mar, el viento y la duracién e intensidad de la luz diurna.

Desde 2008, la Secretaria de Salud sehalaba que a nivel mundial
la estrategia para la prevencion y el control de enfermedades transmi-
tidas por vector se realizaban considerando el Manejo Integral de Vec-
tores como un enfoque que refuerza las interacciones de salud y el
medio ambiente, optimizando los beneficios para ambos. Indicaba
que, a nivel mundial, el Paludismo era la enfermedad transmitida por
vector més mortal, causando la muerte de millones de personas anual-
mente, principalmente a nifios africanos menores de 5 afos, y que el
Dengue y su manifestacion mas grave, el Dengue Hemorragico, se pre-
sentaba como la enfermedad transmitida por vector de mas rapido cre-
cimiento en el mundo. Sin embargo, en esta lucha, se buscé controlar
la enfermedad minimizando los impactos negativos en los ecosistemas
y los efectos adversos en la salud publica debidos al uso excesivo de
productos quimicos para el control vectorial®.
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Tabla 9. Enfermedades Transmitidas por Vector (ETV)

Vector Enfermedad que causa Tipo de patégeno Reservorio
Dengue
Chikungunya
\Aedes Zika Virus
Fiebre del Mayaro Humanos
Fiebre amarilla Primates
Parasito
Mosquito|[Anopheles Paludismo o Malaria (Blasmodiems falcipansm, P.
vivax, P. ovale y P.
malariae).
Humanos
Primates
Flebotomos|  Leishmaniasis Parasito Marsupiales
Roedores
Fauna doméstica
Humanos
Enfermedad de Chagas marsupiales
Triatominos Parasito
(tripanosomiasis americana) roedores y
fauna doméstica.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Impactos de la deforestacion y el cambio en el uso del suelo en re-
servorios

La relacién entre deforestacion, cambio en el uso del suelo y Enfer-
medades Transmitidas por Vector es compleja y varia segtin la region
y las condiciones locales. Las practicas de manejo sostenible del medio
ambiente y la adopcién de estrategias que conserven la biodiversidad
pueden ayudar a reducir los riesgos asociados con estas enfermeda-
des. Ademas, es crucial implementar enfoques integrados que invo-
lucren a la salud publica, la conservaciéon del medio ambiente y la
planificacion del uso del suelo para abordar estos desafios de manera
efectiva. Por ejemplo, la deforestacion y el cambio en el uso del suelo
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pueden tener impactos significativos en los reservorios de enferme-
dades transmitidas por vector. Las siguientes son algunas considera-
ciones generales.

La deforestacion y el cambio de uso del suelo a menudo resul-
tan en la destruccion de habitats naturales y la fragmentacion de eco-
sistemas. Estos cambios pueden alterar el equilibrio ecolégico y la
diversidad de especies, afectando a los organismos que actttan como
reservorios de patégenos. La eliminacion de bosques y la alteraciéon
del paisaje pueden favorecer la proliferacion de vectores, como mos-
quitos, fleb6tomos o chinches. Al crearse condiciones més propicias
para la reproduccion de estos vectores, aumenta el riesgo de transmi-
sion de enfermedades.

La alteracion del entorno puede aumentar el contacto entre los
vectores, los reservorios de enfermedades y los humanos, creando
oportunidades para la transmision de patégenos. Los cambios en la
ecologia pueden llevar a situaciones donde los vectores tienen mas
acceso a los humanos y a los reservorios de enfermedades. La defo-
restacion puede influir en la distribucion geografica de enfermedades
transmitidas por vectores, ya que los cambios en el ambiente pueden
permitir que los vectores se establezcan en nuevas areas.

Las enfermedades transmitidas por vector a menudo involu-
cran ciclos de vida complejos que pueden incluir reservorios animales
(zoonosis). La alteracion del entorno puede afectar la dindmica de
estas zoonosis y aumentar el riesgo de transmisién a los humanos. La
exposicion constante a cambios en el entorno también puede influir
en las respuestas inmunitarias de los reservorios y los humanos, afec-
tando la susceptibilidad a enfermedades.

Control

Las medidas de control dirigidas a las poblaciones de mosquitos pue-
den ser tanto fisicas como quimicas y/o biolégicas. El control fisico
se basa en la eliminacién y modificacion de los hébitats y criaderos.
Se lleva a cabo mediante la participacion comunitaria para remover
algas verdes filamentosas presentes en los criaderos y en el corte de
vegetacion peri domiciliaria, que es el sitio de reposo de los vectores
adultos. Ademads, se recomienda promover la instalacién de barreras
fisicas (mallas mosquiteras en puertas y ventanas, uso de pabellones,
encalamiento de vivienda, etc.) para impedir el acceso de mosquitos
a las viviendas, asi como el uso de prendas de vestir que protejan el
cuerpo, los brazos y las piernas. En México, la inclusién de cambios
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innovadores en las estrategias de intervencion para el control del pa-
ludismo ha obtenido resultados positivos, puesto que se ha logrado
reducir su transmisién. Derivado de ello, estas estrategias han servido
también para orientar técnicamente las politicas de los programas re-
gionales destinados al control del vector en Centroamérica. El control
quimico s6lo se recomienda en casos de brotes o después de desastres
naturales. En tales casos, se aplican larvicidas y/o adulticidas quimi-
cos o bioldgicos®™.

Con el control de vectores se busca interrumpir la transmision
de la mayoria de estas enfermedades. Se requieren abordaje con in-
secticidas seguros ambientalmente y otros enfoques alternativos como
control biolégico; ademas de soporte econémico para investigacion;
también se requiere entrenar recursos humanos para desarrollar e im-
plementar programas de prevencion sostenibles. En las nuevas poli-
ticas para apoyar la prevencion de enfermedades debe destacarse la
reconstruccion de la infraestructura®”. Un insecticida es un plaguicida
de origen quimico, bioquimico, microbiano, botanico o miscelaneo,
que eliminan a los insectos vectores o evitan el contacto con el hu-
mano, que estan dirigidos a cualquiera de los estadios de desarrollo
(huevo, larva, pupa o imago) del vector™.

El Diclorodifeniltricloroetano (DDT)

El uso del DDT en los paises del continente americano, se remonta a
los afos cincuenta. Fue la principal intervencién en el combate del
vector del Paludismo. Aunque originalmente la mayor aplicacién del
DDT fue para el control de plagas en los cultivos de algodén, para el
uso sanitario en las zonas endémicas del Paludismo, requiri6 alrede-
dor de 85 000 toneladas en poco més de cuatro décadas. El uso des-
medido de DDT tanto en actividades agricolas como en los programas
de salud publica, provocé resistencia de los vectores, ademas de un
incremento en los costos de operacidn, sin haber logrado los benefi-
cios esperados. A ello, se sumd la creciente evidencia de los graves
efectos ambientales y consecuencias en la salud humana asociados
con el uso de DDT, desprestigiando atin mas las estrategias de erradi-
cacion del Paludismo.

En los afos 1970, el uso de DDT se restringié de modo severo
en Canada y Estados Unidos y finalmente prohibido en ambos pai-
ses en el decenio de 1980.

El uso del DDT para la agricultura se prohibi6 en virtud del
Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Orgénicos Persistentes.
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Sin embargo, los paises pueden utilizarlo para luchar contra los vec-
tores del Paludismo, con la condicién de que cumplan las directrices
y las recomendaciones de la OMS, asi como el Convenio de Estocolmo,
y mientras no existan alternativas adecuadas a escala local para dejar
de emplearlo de forma sostenible.

En México, para el afo 1945 se introdujo el DDT y tras la com-
probacioén de su poder insecticida, el gobierno comenz6 su aplicaciéon
intradomiciliar con la asesoria de la Fundacién Rockefeller, con el ob-
jeto de eliminar los problemas de Paludismo y Fiebre Amarilla urbana.
En 1950 se cre6 la Oficina de Profilaxis de la Fiebre Amarilla por con-
venio entre la Secretaria de Salubridad y Asistencia y la Oficina Sani-
taria Panamericana. Con el uso del insecticida, ciudades como Colima
y Manzanillo fueron liberadas del Aedes aegypti en el afio de 1952. En
1947 se us6 por primera vez el DDT en el interior de las casas con fines
de control del Paludismo®®.

México dejo de utilizar El DDT para el control del Paludismo en el
afio 2000, debido a la evidencia de los dafios a la salud de las personas
y de sus efectos en el medio ambiente.

Se evit6 la reintroduccion del DDT para el control del Paludismo
(Malaria) en México y Centroamérica mediante la demostracion y la
difusién de técnicas para el control de vectores sin DDT u otros pla-
guicidas persistentes en 202 localidades demostrativas®.

Prohibicion especifica del Dicloro Difenil Tricloroetano (DDT) en
México

Es importante tener en cuenta que el DDT ha sido objeto de regulacio-
nes y restricciones en muchos paises debido a sus efectos ambientales
y de salud.

El DDT es un pesticida que ha sido ampliamente utilizado en el
pasado para el control de insectos, incluidos los mosquitos portadores
de enfermedades como el dengue y paludismo. Sin embargo, también
se ha demostrado que el DDT tiene efectos negativos en el medio am-
biente y puede acumularse en la cadena alimentaria, lo que representa
un riesgo para la vida silvestre y la salud humana.

En la década de 1970, se llevaron a cabo esfuerzos internacio-
nales para controlar y restringir el uso del bDT, y en 2004, el Convenio
de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes entré en
vigor. Este convenio busca eliminar o reducir la produccién y el uso
de varios productos quimicos, incluido el DDT, debido a sus efectos
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negativos a largo plazo en la salud humana y el medio ambiente.

Las acciones para el control de vectores se mantienen por las
diversas autoridades, por ejemplo, el Municipio de Centro en Ta-
basco, informé que en 2023 se nebulizaron 18 835 hectéreas, lo que re-
present6 solo el 11.6 % del territorio municipal de 161 200 hectareas.
Es, por tanto, una campana de nebulizacién que debe complemen-
tarse con acciones ciudadanas para el control de vectores™.

Control y eventual eliminacion de la transmision de Leishmaniasis
cutinea en cacaotales de Tabasco

La Secretaria de Salud establece en la introduccion del Programa de
Accion Especifico para la Prevencién y el Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores 2020-2024"!, que para transitar de progra-
mas por padecimiento a un programa de manejo integrado, se apo-
yara con la implementacion paralela de Proyectos Especiales que

incluiran: la eliminacién de la transmision del Paludismo; el control

de Chagas en areas de Triatoma dimidiata y Triatoma barberi; el control
y eventual eliminacién de la transmisién de Leishmaniasis visceral
en el foco de Chiapas y de leishmaniasis cutanea en cacaotales de
Tabasco; y el control de la intoxicacién por picadura de alacran en lo-
calidades con agresiones basicamente intradomiciliarias y nocturnas.

Ante este panorama, la informacién que se presenta en este
libro, es relativa a las enfermedades producidas por mosquitos que
generan enfermedades como el Dengue, Chikungunya, Zika, Palu-
dismo, Fiebre amarilla, Fiebre de Mayaro y Leshmaniasis, pero se
hace un espacio también, para tratar sobre la enfermedad de Chagas
cuyo vector es la chinche besucona.

Situacion actual de la ETv en Tabasco

De acuerdo a registros oficiales publicados en el Boletin Epidemio-
légico de la Secretaria de Salud y considerados en la Tabla 10, es el
Dengue la enfermedad que persiste en 2023 entre la poblacién, con
incremento sustancial con relacion a 2022 en mas de 100 %; Zika y
Chikungunya se mantiene ausentes en el periodo, al igual que la Fie-
bre Amarilla y la Fiebre del Oeste del Nilo. Sin embargo, reaparecen
casos de Paludismo con incremento respecto a 2022, La Enfermedad
de Chagas se incrementa al doble en 2023 y los casos de Leishmania-
sis disminuye casi en 60 por ciento en Tabasco, no obstante que a
nivel nacional esta enfermedad se incrementé en mas del 100 por
ciento.
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Tabla 10. Enfermedades transmitidas por vector en Tabasco
2022-2023
Enfermedad Tabasco Nacional
2022 2023 2022 2023
DENGUE 71 1,508 6,948 27,224
(no grave)
CHIKUNGUNYA 0 0 2 2
ZIKA 0 0 12 18
PALUDISMO (vivax) 3 4 153 33
FIEBRE AMARILLA 0 0 0 0
FIEBRE DEL NILO 0 0 0 0
CHAGAS  (Cronica 8 15 818 963
+aguda)
LEISHMANIASIS 239 98 911 1,128
(cuténea)

Fuente: Secretaria de Salud

La vigilancia epidemiolégica es esencial para comprender la
dinamica de las ETV en una region especifica. En este contexto, se ana-
lizard la situacion actual en Tabasco con base en los registros oficiales
publicados en el Boletin Epidemiolégico de la Secretaria de Salud,
destacando cambios significativos en la prevalencia de diferentes ETvV
en comparacion con el afio anterior.

1. Dengue: se destaca como la enfermedad que persiste en 2023, mos-
trando un incremento sustancial del 100 % con respecto a 2022. Este
aumento podria deberse a diversos factores, como condiciones clima-
ticas favorables para la reproduccién del mosquito Aedes aegypti, res-
ponsable de la transmision y a baja eficacia de los métodos de control.
2. Zika y Chikungunya: a diferencia de Dengue, Zika y Chikun-
gunya se mantienen ausentes en el periodo analizado. Esta ausencia
puede ser el resultado de medidas preventivas efectivas o condiciones
climaticas menos propicias para la proliferacion de los mosquitos vec-
tores de estas enfermedades.

3. Fiebre Amarilla y Fiebre del Oeste del Nilo: se reporta la ausencia
de casos de Fiebre Amarilla y Fiebre del Oeste del Nilo en Tabasco en
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el periodo evaluado. Este escenario positivo sugiere la eficacia de las
estrategias de control y la conciencia publica sobre la prevencion.

4. Paludismo: llama la atencion el resurgimiento de casos de Palu-
dismo con un incremento respecto a 2022. Este fenémeno puede vin-
cularse a factores como la resistencia a medicamentos antipaladicos,
cambios en el habitat de los mosquitos Anopheles o movimientos po-
blacionales como la migracion.

5. Enfermedad de Chagas: la Enfermedad de Chagas experimenta un
aumento significativo al duplicarse en 2023. Este incremento puede
requerir una atencién especial para entender sus causas y desarrollar
estrategias de control adecuadas. Habra que incluirla en el segui-
miento epidemiolégico.

6. Leishmaniasis: contrario a la tendencia nacional, los casos de Leis-
hmaniasis disminuyen en Tabasco en casi 60 %. Esta discrepancia su-
giere posibles medidas exitosas de control local o factores
ambientales especificos que afectan la transmisién. Sin embargo, se
mantiene y es evidente que debe reorientarse la vigilancia epidemio-
l6gica en la materia.

El analisis de la situacién actual de las ETV en Tabasco revela
un panorama mixto, con el Dengue persistiendo y mostrando un au-
mento alarmante, mientras que otras enfermedades experimentan
cambios variables. La ausencia de Zika, Chikungunya y Fiebre ama-
rilla es alentadora, pero el resurgimiento del Paludismo y el aumento
de la enfermedad de Chagas subrayan la necesidad de una respuesta
integral y adaptada a las condiciones locales. Asi también, considerar
la presencia cada vez mads cerca a los asentamientos humanos de
monos saraguatos, reservorios del virus de la Fiebre Amarilla. Este
analisis proporciona una base para la toma de decisiones en salud pu-
blica, destacando la importancia de la prevencion, la vigilancia conti-
nua y la adaptacién de estrategias a las dindmicas cambiantes de las
ETV en el tropico himedo mexicano.

Fiebre Amarilla

Es una enfermedad virica aguda, hemorragica, que es endémica en
areas tropicales de Africa y América Latina.

La Fiebre Amarilla, cuyo adjetivo «amarilla» se refiere al color que
adquiere la piel y lo ojos en algunos pacientes, fue también fue cono-
cida como «vémito negro», por el vomito oscuro proveniente de pe-
quenas erosiones superficiales de la mucosa gastrica, mas que de una
lesion mayor.
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El agente causal de la Fiebre Amarilla es un arbovirus perte-
neciente a la familia Flaviviridae, transmitido por mosquitos de los gé-
neros Aedes y Haemogogus.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la salud, los casos
de Fiebre Amarilla aumentaron en las dos tltimas décadas (2000-
2020) debido a la disminucién de la inmunidad de la poblacién, la de-
forestacion, la urbanizacién, los movimientos de poblaciéon y el
cambio climatico®.

Cuadro clinico

De acuerdo con la investigacion, la Fiebre amarilla es un peligro la-
tente72, el 80 % de las infecciones son sintomaticas y la enfermedad
tiene un periodo de incubacién de 3 a 6 dias. Tiene una mortalidad
que varia entre 20 a 50 % segtn la epidemia. En los casos fulminantes
la muerte puede sobrevenir al tercer o cuarto dia, pero comtnmente
ocurre al sexto o séptimo.

La enfermedad tiene un inicio stbito, con fiebre alta (38°-39°),
escalofrios, malestar general, cefalea, fotofobia y mialgias. Durante
esta etapa que dura de tres a cuatro dias es imposible distinguir la
Fiebre Amarilla de otras enfermedades que ocurren en los trépicos,
como el Dengue.

La fiebre es continua y persiste por 3 a 4 dias, pero puede man-
tenerse hasta por 11 dias. En esta fase de la enfermedad, el pulso se
vuelve lento en relaciéon con la temperatura (Signo de Faget). En los
primeros tres dias hay abundantes vomitos, pero posterior al tercer
dia generalmente solo persisten las nduseas; en los pacientes que per-
sisten con vomitos es frecuente que presenten vomitos hemorragicos
debido a numerosas erosiones, pero sin tlceras.

Posterior a un breve periodo de mejoria conocido como el «pe-
riodo de remision» de 15 a 25 % de los pacientes presenta nuevamente
la clinica durante una segunda etapa de la enfermedad llamado «pe-
riodo de intoxicacién» en la que se presentan los sintomas de insufi-
ciencia hepatica y renal, con tendencia hemorragica. De 20 a 50 % de
los pacientes que llegan a padecer compromiso hepatorrenal fallece
alrededor de los 7 a 10 dias del inicio de la enfermedad.

Epidemiologia
Existen tres tipos de ciclos de transmision de Fiebre Amarilla:

* Fiebre amarilla selvitica: en las selvas tropicales lluviosas,
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los monos, que son el principal reservorio del virus, son pi-
cados por mosquitos salvajes que transmiten el virus a otros
monos. Las personas que llegan a la selva pueden recibir pi-
caduras de mosquitos infectados y contraer la enfermedad.
En cuanto al ciclo selvatico se caracteriza por la transmision
del virus de un mono a otro, por medio de mosquitos del
género Haemagogus, el hombre se infecta accidentalmente al
recibir la picadura de un Haemagogus a su vez infectado.

* Fiebre amarilla intermedia: En este tipo de transmision,
los mosquitos semi domésticos (que se crian en la selva y
cerca de las casas) infectan tanto a los monos como al hom-
bre. El aumento de los contactos entre las personas y los
mosquitos infectados aumenta la transmision, y puede
haber brotes simultdaneamente en muchos pueblos distintos
de una zona. Este es el tipo de brote mas frecuente en
Africa.

* Fiebre amarilla urbana: las grandes epidemias se producen
cuando las personas infectadas introducen el virus en zonas
muy pobladas, con gran densidad de mosquitos y donde la
mayoria de la poblacion tiene escasa o nula inmunidad por
falta de vacunacion. En estas condiciones, los mosquitos in-
fectados transmiten el virus de una persona a otra. En el
ciclo urbano el virus se transmite de un hombre a otro por
medio de la picadura de un mosquito Aedes aegypti, ademas
se han implicado otros mosquitos como el Aedes albopictus.

Soélo es necesaria una persona infectada para iniciar una epidemia en
una zona con vectores domésticos, pero debido a que los seres huma-
nos no son buenos huéspedes para el virus de la fiebre amarilla, las
concentraciones del virus en sangre son relativamente bajas por lo
cual la infeccion de mosquitos a partir de seres humanos no es muy
eficiente.

Es esencial que las autoridades de salud sepan en donde se en-
cuentra el virus activo y cudl es el riesgo de su transmisién al hombre,
hasta el momento las especies animales que han servido en forma mas
adecuada para apreciar el comportamiento de la enzootia selvatica
son los que pertenecen al orden de los primates. Es sabido que algu-
nos géneros como el Alouatta (mono aullador) y el Atfeles (mono
arafia), sucumben en grandes nimeros y marcan con sus cadaveres
el paso de la onda epizoodtica™.
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Aunque la Fiebre Amarilla es una enfermedad que ha dismi-
nuido significativamente en términos de casos registrados en las alti-
mas décadas y muchas personas pueden no estar familiarizadas con
ella, no se puede considerar erradicada.

La presencia de reservorios en monos aulladores y monos
arafia, que cada vez estdn mas cerca de las zonas habitadas por seres
humanos, plantea un riesgo potencial para la salud publica. En Ta-
basco, los monos aulladores se pueden observar con facilidad en los
patios de las viviendas, esto debido a que su habitat sigue alterandose
por las actividades humanas de ganaderia, incendios forestales, de-
forestacion y cambio de uso del suelo.

Es esencial que se mantengan programas de vigilancia, pre-
vencion y control para evitar un resurgimiento de la Fiebre Amarilla
y garantizar la proteccién de la poblacion. La conciencia. la educaciéon
y las politicas en materia de salud, son fundamentales para prevenir
el resurgimiento y propagacion de la enfermedad y mantenerla bajo
control. Un buen esfuerzo lo constituye el programa de reforestacion
federal que al mediano y largo plazos, asegura la existencia de am-
plias zonas arboladas maderables y de frutales.

Panorama histoérico

La posibilidad de que la Fiebre Amarilla fuera trasmitida por un mos-
quito fue mencionada por el médico cubano Carlos Finlay en 1881,
pero no pudo ser comprobado hasta 1900 gracias a los trabajos de
Walter Reed y la comision de fiebre amarilla del ejército estadouni-
dense en Cuba. Ellos controlaron la epidemia de Fiebre Amarilla que
azotaba la Habana en tan solo tres meses, implementando medidas
para controlar el vector.

La descripciéon documentada mas temprana de la enfermedad
se encuentra en el Popol-Vuh, libro sagrado de los Mayas, donde se
relata la epidemia de una enfermedad llamada Xekik (vémito de san-
gre) ocurrida entre los afos 1480 y 1485, doce afios antes de la llegada
de los espaiioles al continente americano”.

Sin embargo, algunos autores asumen que los huevos de Aedes
aegypti fueron importados en las carabelas de los espafioles, lo que
significé la introducciéon de un nuevo vector al ciclo de la enfermedad
y que se manifesté como devastadores brotes de Fiebre Amarilla en
los asentamientos espafioles.

A inicios del siglo pasado, en México se implemento6 la Cam-
pafia contra la Fiebre Amarilla usando lineamientos de la Comisién
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Americana de Fiebre Amarilla, con acciones de ingenieria sanitaria y
la aplicacién de petréleo como larvicida a los cuerpos de agua que
funcionaban como criaderos. La aplicacion de dichas estrategias con-
dujo a la eliminacion de los casos de Fiebre Amarilla en el puerto de
Veracruz para el afio de 1909; pero la campafia se interrumpi6 por la
Revoluciéon Mexicana y como resultado volvieron a presentarse casos
de Fiebre Amarilla. La campafia se reanud6 en 1920, registrandose
en el afo de 1923 el altimo caso en el Puerto de Veracruz®.

Hasta la década de los afios cuarenta se continuaron las obras
de ingenieria sanitaria y petrolizacion de criaderos. Para 1945 se in-
trodujo en México el DDT, con aplicaciéon dentro de las casas para eli-
minar las enfermedades de Paludismo y Fiebre Amarilla urbana.

En México, la Fiebre Amarilla represent6é un importante pro-
blema de salud desde la época prehispanica en que el virus era trans-
mitido por vectores silvestres y que se exacerbé con la introduccion
en el siglo XV del Aedes aegypti que caus6 epidemias importantes en
gran parte del pais. La Campafia de Erradicacion de la Fiebre Ama-
rilla logré contener y eliminar la circulacién del virus, en el pais, re-
gistrandose el altimo caso el 7 de febrero de 1923 en Panuco,
Veracruz®.

En 1950 se cre¢ la Oficina de Profilaxis de la Fiebre Amarilla
por convenio entre la Secretaria de Salubridad y Asistencia y la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana. Con el uso del DDT, en el afio de 1952,
ciudades como Colima y Manzanillo fueron liberadas del Aedes
aegypti. Para 1963, México se declaro libre del Aedes aegypti. Sin em-
bargo, hubo reinfestacion del territorio nacional, primero por la fron-
tera norte en 1965 y después por la frontera sur en 1977,

Definiciones operacionales

Para realizar las acciones de vigilancia epidemiolégica del Dengue,
Chikungunya, Zika, Fiebre del Oeste del Nilo, y Fiebre Amarilla, se
deben considerar las definiciones de caso vigentes en la versién ac-
tualmente disponible del Manual de Procedimientos Estandarizados para
la Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedades Transmitidas por Vector
(ETV) *©.

A partir de 2016 se adoptaron las nuevas definiciones opera-
cionales de dengue a efecto de contar con una clasificacién de los
casos que privilegie su deteccién y tratamiento oportuno mediante
los signos y sintomas de la enfermedad, lo que impactard en la dis-
minucién de presencia de formas graves y defunciones. Estas defini-
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ciones son las establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud
y la Organizaciéon Panamericana de la Salud e incluyen:

Caso probable de Fiebre Amarilla: toda persona procedente
de zona con transmision de virus de Fiebre Amarilla (casos de
humanos, epizootias o de aislamiento viral en el vector) sin an-
tecedentes vacunal contra este virus y que presente fiebre de
inicio agudo, acompanado de dos o mas de los siguientes sig-
nos o sintomas: Mialgia, Cefalea, Ictericia, Nausea o vomito,
Dolor abdominal o Hemorragias

Caso confirmado de Fiebre Amarilla: todo caso probable en
el que se demuestre infeccion reciente a virus de la Fiebre
Amarilla mediante técnicas de laboratorio.

Caso descartado de Fiebre Amarilla: todo caso probable en el
que no se demuestre la presencia de virus de Fiebre Amarilla
mediante técnicas de laboratorio™.

Existe la vacuna contra la Fiebre Amarilla (Vacuna 17D) desarrollada
por Max Theiller que confiere protecciéon de por vida, pero no se
aplica en México, debido a la ausencia de casos registrados y solo esta
disponible en los paises como Brasil y paises africanos. «17D» se re-
fiere a la cepa de virus utilizada en la vacuna contra la Fiebre Amari-
lla, la cepa 17D ha sido la base de las vacunas contra la Fiebre
Amarilla durante décadas. Desde 1937 se ha utilizado la cepa 17D,
demostrando ser segura y efectiva.

La mejor manera de prevenir la Fiebre Amarilla es a través de
la vacunacién. La vacuna contra la fiebre amarilla es segura y alta-
mente efectiva.

;Quién debe vacunarse?

* Todas las personas que viajan a dreas donde hay riesgo de
contraer fiebre amarilla deberian vacunarse.

* Algunos paises pueden requerir la vacunacién contra la Fie-
bre Amarilla como un requisito de entrada. En estos casos,
se emite un certificado de vacunacién que puede ser solici-
tado en los puntos de entrada del pais.

* Es importante que consultar con un profesional de la salud
o un centro de atencion de viajes antes de recibir la vacuna,
ya que pueden proporcionar orientacion especifica basada
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en la salud y planes de viaje, siendo recomendable verificar
los requisitos actualizados de salud antes de viajar a dreas
de riesgo de Fiebre Amarilla.

;Cuando vacunarse?
* Se recomienda vacunarse al menos 10 dias antes de viajar a
una zona de riesgo.
* La vacuna proporciona inmunidad efectiva después de 10
dias de administrada.

Efectos secundarios:

* La mayoria de las personas no experimentan efectos secun-
darios significativos. Sin embargo, algunas pueden experi-
mentar fiebre, dolor de cabeza o dolor muscular durante
unos pocos dias después de la vacunacion.

* En casos raros, puede haber reacciones alérgicas graves.

Duracién de la inmunidad:
* La vacuna proporciona inmunidad a largo plazo, posible-
mente incluso de por vida. En algunos casos, puede ser ne-
cesaria una dosis de refuerzo después de 10 afios.

Contraindicaciones:
* La vacuna contra la Fiebre Amarilla no se recomienda para
ciertos grupos de personas, como mujeres embarazadas,
personas inmunodeprimidas y nifios menores de 9 meses.

El aviso epidemiologico emitido en 2017 por la Direcciéon General de
Epidemiologia™, sefial6 el riesgo de introduccion de virus de la Fiebre
Amarilla en México, atribuyéndolo al fenémeno migratorio; el aviso
sefalaba: «Las personas provenientes de areas con transmisién o que
visitan éstas y carecen de vacuna contra la Fiebre Amarilla, conjunta-
mente con la existencia del vector en amplias regiones del pais, cons-
tituye un riesgo de introduccioén y dispersion del virus, por lo que es
preponderante fortalecer las acciones de vigilancia epidemiolégica
con el propésito de identificar de manera inmediata la ocurrencia de
casos sospechosos e implementar las acciones de prevencion y control
que eviten la circulacién del virus».

El mismo aviso epidemiolégico recomendaba para México:
Ante la ocurrencia de brotes y la dispersion del virus en paises de
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Africa y América del Sur y con el propésito de evitar la introducciéon
del virus de la Fiebre Amarilla en México, considerando los elevados
movimientos poblacionales desde y hacia las areas con transmision,
asi como la existencia de los vectores en amplias regiones del territorio
nacional, es necesario establecer una adecuada vigilancia epidemiol6-
gica orientada a la deteccién oportuna de casos sospechosos que
oriente las acciones de prevencion y control, para lo cual se recomendo:

1. Capacitar en materia de vigilancia epidemiolégica de Fiebre
Amarilla al personal de vigilancia epidemiologia y médicos
de las unidades de salud de todo el sector.

2. Garantizar la notificacién de la totalidad de casos sospecho-
sos de Fiebre Amarilla, incorporando mediante la gestion
correspondiente, la participacion de las unidades médicas
privadas.

3. Ante la ocurrencia de casos sospechosos de Fiebre Amarilla
se debera:

* Verificar que el diagnostico clinico-epidemiolégico cumpla
con la definicién operacional de caso.

* Notificar de manera inmediata (dentro de las primeras 24
horas de su conocimiento por las unidades de salud) los
casos sospechosos a todos los niveles administrativos em-
pleando los medios mas expeditos disponibles.

* Realizar el estudio epidemiolégico de caso, con adecuado lle-
nado del formato de Estudio de enfermedades transmitidas
por vector.

* Garantizar la toma de muestra de sangre para el diagndstico
de laboratorio.

* En dreas con presencia de vectores realizar la bisqueda ac-
tiva de casos.

* Seguimiento de los casos hasta su clasificacion final.

Aqui es necesario reflexionar que en el ano 2023 se increment¢ el flujo
migratorio en nuestro pais, con migrantes provenientes de Sudamé-
rica y paises africanos.

Casos en Tabasco
La Fiebre Amarilla o vomito negro, transmitida por mosquitos Aedes
aegypti, que también transmite Dengue, Zika y Chikungunya, impactd
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la salud de los habitantes de Tabasco. Lo dramaético de la mortal si-
tuacion provocada por la Fiebre Amarilla, lo registra el Reverendo
Eligio N. Granados, quien en 1884 fue comisionado para la evangeli-
zacion del territorio tabasquetio y escribe en sus memorias: desde que
supieron nuestros amigos en México que éramos destinados a trabajar en Ta-
basco, se despidieron de nosotros, como de los sentenciados a la ultima pena.
Y contintia describiendo su primer dia en tierras tabasquenas:

«apenas el creptsculo vespertino comenzo a saludarnos, empezo6 a
caer sobre nosotros multitud de mosquitos, densas nubes que nu-
blaron la luz, caian sobre nosotros como pufios de arena, bandadas
voraces y hambrientas que nos devoraban con sus ardientes picadas,
sin darnos momentos de reposo». No podiamos estar quietos un solo
momento...el suefio queria hacernos entrar en reposo, pero los te-
rribles mosquitos nos lo impedian™.

En 1877, se registra en Tabasco un brote de Fiebre Amarilla, siendo
llamada «vémito negro» y al aho siguiente se presento otro brote, atri-
buyéndose a casos de transmisién con reservorios silvestres, (estos re-
servorios se refieren a los monos aulladores). En 1899 se present6 un
brote epidémico en Veracruz, puerto comercial por excelencia en esos
anos y que establecia ruta directa al Puerto de Frontera en Tabasco,
por lo cual representaba una ruta de transmisién de la enfermedad,
por lo que se hizo una circular firmada por el titular la Junta de Sani-
dad, dirigida a todos los Médicos del Estado de Tabasco, recomen-
dando: se reportara de algtin caso de enfermedad de Fiebre Amarilla
entre otras, ya sea que fueran habituales o importadas. Ese mismo
ano, en Tabasco se registra una epidemia de Fiebre Amarilla originada
por viajeros que llegaron del Puerto de Coatzacoalcos, Veracruz, en
los vapores «Nacional Tabasqueno» y «Nacional México», que llega-
ron al Puerto de Frontera, Tabasco; durante la cuarentena de 156 pa-
sajeros, fallecieron®. Para 1912, se registr6 otro brote de Fiebre
Amarilla en Tabasco™.

La Fiebre Amarilla representé un importante problema de
salud desde la época prehispanica en que el virus era transmitido por
vectores silvestres y que se exacerb6 con la introduccién en el siglo
XV del Aedes aegypti que causé epidemias importantes en gran parte
del pais. La Campafia de Erradicacion de la Fiebre Amarilla logré con-
tener y eliminar la circulacién del virus registrandose el altimo caso
el 7 de febrero de 1923 en Panuco, Veracruz™.
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Después de un siglo, el mismo panorama critico de salud con otro
virus

Un panorama de salud que se tuvo por el COVID 19, con tantas muer-
tes y desesperacion, con hospitales saturados, Médicos heroicos tra-
bajando largas jornadas, con fosas abiertas en cementerios, con
cadaveres que tenian que enterrarse de inmediato; este panorama se
vivié también hace casi un siglo (1899). Este mismo autor transcribe
una narracioén que describe con un dramatismo real, la situaciéon de
salud publica que provoco en esos afios la Fiebre Amarilla™:

iFiebre! El vomito prieto habia invadido la ciudad. En muchos ho-
gares de varias calles se veian los cuatro cirios encendidos y se es-
cuchaban oraciones implorando la salvacién de las almas. El vomito
prieto no respetaba condiciones sociales, Los pocos Médicos que
habia en San Juan eran insuficientes para atender a los enfermos,
pues la epidemia avanzaba a pasos gigantescos. Muchas familias se
trataban con remedios caseros, pocimas, lavados intestinales, en fin,
lo que los consejos amistosos recomendaban. El gobierno ordené la
apertura de multitud de fosas en el cementerio, pues se veia que el
mal diezmaba sin piedad a la poblacién. Nada ni nadie podia dete-
ner la epidemia. Los empleados del pantedn casi se dormian ca-
vando sepulturas. Cada dia que pasaba, la ciudad se mostraba mas
alarmada. Las puertas del templo no eran cerradas ya, pues en todos
los altares ardian cirios, donde los feligreses, pedian al Santo de su
devocién por sus familiares enfermos del horrible mal. La epidemia
lleg6 a producir tan grave situacion que los cadaveres que eran sa-
cados del Hospital Civil, los amontonaban en carretas y sin féretros,
sin envolverlos en petates siquiera, eran sepultados. La situacién se
hizo peor, casi parecian locos los sanjuanenses, a donde quiera que
se dirigia la mirada se advertia el dolor, la terrible desesperaciéon
creada por el paso de la muerte. El hospital ya no podia contener
tantos enfermos, pues hasta en el piso estaban tirados. Algunos to-
davia sin expirar eran pasajeros de la carreta de la muerte.

Aun cuando la Fiebre Amarilla no se ha registrado en los tltimos afios
en Tabasco, el ente amplificador o reservorio, en este caso géneros
como el Alouatta (mono aullador) y el Atfeles (mono arafia), tienen su
habitat en Tabasco, donde se le reporta en casi todos los municipios
y también en otras entidades del trépico hiimedo mexicano. Siendo
conveniente generar lineas de investigacion de estos reservorios para
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conocer su distribucion territorial y también fortalecer la vigilancia
epidemioldgica estableciendo rutas criticas de la enfermedad.

Paludismo (Malaria)

La palabra Malaria es una contraccion de la expresion italiana mala
aria, literalmente «aire malo» o envenenado que emanaba de los pan-
tanos y ocasionaba terribles fiebres con alto porcentaje de mortalidad.
En 1832 se atestigua la palabra Malaria, un italianismo que figura en
una carta sobre el c6lera morbo asiatico publicada en la Revista y Re-
pertorio Bimestre de la Isla de Cuba (La Habana). En testimonios pos-
teriores se puede observar el estrecho vinculo que se establecia entre
esta enfermedad y la existencia de pantanos en el entorno: «la Malaria
es una enfermedad endémica de varios puntos del Oeste de Italia,
procedente de pantanos y lagunas miasmas que se desprendian de las
charcas pantanos, que saturaban el aire y producian la enfermedad» y
reafirmaba... sus aguas estancadas producen malaria. El término Pa-
ludismo fue acufiado hacia el afio 1869 en francés (paludisme), por el
Meédico Cirujano galo Aristide Auguste Stanislas Verneuil (1823-1895).
El médico griego Hipocrates (460-370 a.C.) también describe fiebres de
este tipo”.

La palabra Paludismo viene del término latino paludis, genitivo
de palus, pantano, cenagal, y el sufijo isma, —-ismos, que se utiliza para
referirse a doctrina o corriente, pero en este caso, este sufijo denota
accion. Paludismo literalmente significa «enfermedad de las zonas
pantanosas». Palus, tiene vinculos con la vieja raiz indoeuropea pel,
también asociada a la voz griega pélos, arcilla, fango, lodo, cenagal o
lodazal. Existen otros términos relacionados con esta raiz, por ejem-
plo: palustre, lugar o zona con pantanos o charcas, palustrino, que
vive en un ambiente pantanoso. Aunque ambos vocablos conviven
hasta la actualidad, el vocablo empleado con mayor frecuencia es Ma-
laria, mientras que el sinénimo Paludismo figura en publicaciones es-
pecializadas en medicina™.

En algunos lugares, como América Latina y Espana, es comun
utilizar el término «Paludismo». En cambio, en la mayoria de los paises
de habla inglesa y en la comunidad médica internacional, se prefiere el
término «Malaria». La Organizacion Mundial de la Salud (oms) también
utiliza el término «Malaria» en sus comunicaciones y documentos. En
Meéxico, se usa el término Paludismo, como lo menciona la Norma Ofi-
cial Mexicana NOM-032-55A2-201579 que define como Paludismo, a
la enfermedad transmitida por mosquitos, que puede manifestarse cli-
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nicamente o cursar con infecciones asintomaticas; clinicamente se ca-
racteriza por episodios paroxisticos (fiebre, escalofrios y sudoracion);
cuando no es tratada oportuna y adecuadamente puede cursar con ane-
mia, esplenomegalia y tener evolucion crénica. La misma Norma Ofi-
cial Mexicana establece como vectores del Paludismo en el pais a dos
especies: Anopheles pseudopunctipennis y Anopheles albimanus.
Paludismo o Malaria: es una enfermedad causada por el parasito
Plasmodium, el cual es trasmitido por la picadura del mosquito del gé-
nero Anopheles. S6lo este género transmite el Paludismo. Los sintomas
de esta enfermedad pueden incluir fiebre, vomito y/o dolor de ca-
beza. La forma clasica de manifestacion en el organismo es «fiebre,
sudoracion y escalofrios» que aparecen 10 a 15 dias después de la pi-
cadura del mosquito. Las muestras de sangre son examinadas con un
microscopio para diagnosticarlo, siendo detectado el parasito dentro
de los glébulos rojos.

Relaciéon entre Paludismo y medio ambiente

Sin embargo, la explicacion satisfactoria de la causa del Paludismo,
fue posible hasta finales del siglo XIX, gracias a los avances en la mi-
croscopia, la entomologia y la microbiologia. En 1980, los parasitos
en sangre fueron vistos por primera vez por el médico Militar francés
Charles Louis Alphonse Laveran (1845-1922) y los médicos escoceses
Patrick Manson (1884-1922) y Ronald Ross (1857-1932), quienes du-
rante sus investigaciones de campo de medicina tropical; fueron los
primeros en comprobar que el parasito protozoario Plasmodium se en-
contraba en un mosquito Anopheles, demostrando la relaciéon entre Pa-
ludismo y los pantanos o charcas, y que la enfermedad no se trans-
mitfa a través de aire saturado de emanaciones malignas (Malaria) ,
sino por los mosquitos hematéfagos, los cuales pasan el estado larva-
rio en el agua”.

Paludismo y su participacién en el colapso de civilizaciones

El Paludismo, es una enfermedad cosmopolita que ha impactado en
el desarrollo de las civilizaciones; la historia registra el caso del sitio
de tres afos de Atenas por Esparta, donde la cuarta parte de los mili-
tares sitiados fallecieron, sin contar a los civiles, siendo atribuido a
esta enfermedad. Los romanos tenian tanto temor y respeto a esta en-
fermedad, que hicieron una deidad llamada Febris, a la cual le erigie-
ron templos y se le ofrendaba a fin de no contraer las calenturas. La
teoria del despoblamiento del &ngulo noroeste de la Peninsula de Yu-
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catan por el azolve de los depositos de agua de los mayas, habria con-
tribuido a la formacién de criaderos de mosquitos’.

Paludismo: avances, desafios y el rol de México y Tabasco
El Paludismo se transmite por la picadura de mosquitos hembra del
género Anopheles. En el mundo hay mas de 400 especies del mos-
quito Anopheles, pero s6lo 30 de ellas son vectores importantes del Pa-
ludismo66. En México, las principales especies de importancia son:
An. pseudopunctipennis, An. albimanus, An. vestitipennis, An. darlingi
y An. Punctimacula; todas de hébitos nocturnos®.

Los parasitos Plasmodium vivax y Plasmodium falciparum son los
mas comunes en el Paludismo, mientras que la Plasmodium malariae y
Plasmodium. ovale son menos conocidos. De todos estos, la infecciéon
adquirida por Plasmodium falciparum es la mas fatal si no es tratada a
tiempo y puede tener serias complicaciones renales y cerebrales, e in-
clusive la muerte. Sin embargo, se trata de una enfermedad prevenible
y curable®.

Las metas al 2030

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud82, publicados
en el Informe mundial sobre el Paludismo 2022 donde se presentan los
avances y dificultades en la lucha contra el Paludismo en el mundo,
sefala que en 2021 hubo 247 millones de casos en 84 paises, y unas
600 000 muertes, donde cuatro de cada cinco de ellas fueron nifios me-
nores de cinco afios. Destaca que, desde 2015 el avance es lento, lo
cual compromete el logro de los objetivos de la Estrategia Técnica
Mundial contra la Malaria 2016-2030, que establece su eliminacion al
final del periodo. En este sentido, se requiere reforzar la estrategia
para Tabasco, a fin de atender en tiempo los compromisos de la
Agenda 2030, las metas de salud del Plan Estatal de Desarrollo 2019-
2024 de Tabasco y las estrategias que sean planteadas para las proxi-
mas administraciones de gobierno.

La pandemia de COVID-19 agrav¢ la situacion al interrumpir
los servicios de salud en muchos paises, desviando recursos y atencion
médica hacia la respuesta a la pandemia. Ademas, la reduccion de la
efectividad de los insecticidas utilizados en el control de mosquitos
transmisores de Paludismo ha debilitado las medidas de prevencion.
El desuso de pabellones y mosquiteros en puertas y ventanas, herra-
mientas efectivas en la proteccion contra las picaduras de mosquitos
infectados, también ha contribuido a la propagacion de la enfermedad.
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Una de las preocupaciones mas apremiantes es la adaptabili-
dad del mosquito Anopheles, porque han demostrado una mayor ca-
pacidad de adaptacién a entornos urbanos con alta densidad
poblacional, lo que dificulta atin mas el control de la enfermedad en
areas altamente habitadas. A diferencia de otros vectores como Aedes
aegypti, principal especie responsable del Zika, Dengue y Chikun-
gunya, el mosquito Anopheles tiene particularidades como reprodu-
cirse en agua mas limpia y oxigenada, aunque algunas especies
también lo hacen en aguas con mas cantidad de materia orgénica. Es
un mosquito un poco mas delicado, pero con buena estrategia para
propagarse en zonas urbanas donde se acumulan aguas en depoésitos
sin tapas®.

Lucha contra el Paludismo

El Paludismo es una enfermedad que en México y en Tabasco se ha
combatido desde mediados del siglo pasado, para lo cual, en noviem-
bre de 1955 se publicé el decreto de creacion de la Comision Nacional
para la Erradicacién del Paludismo, (CNEP) organismo cuyo personal
recorrio las zonas urbanas y rurales de la entidad, tomando muestras
de sangre, capacitando a maestros rurales para el apoyo a la campana
(toma, almacenamiento y envio de muestras de sangre) y llevando a
cabo acciones de concientizacién comunitaria para la erradicacion.

De control a erradicacion y luego a control

Aun cuando los primeros trabajos antimalaricos formales en México
se iniciaron en 1923 en forma de lucha antilarvaria. Fue hasta el afo
1947 cuando se uso6 por primera vez el DDT en el interior de las casas
con fines de control del Paludismo. Pero la estrategia necesité un cam-
bio, y en ocasion de la VIII Asamblea Mundial de la Salud efectuada
en mayo de 1955, llevada a cabo en la ciudad de México, el pais pro-
clamo su determinacion de cambiar su campana de control por un
programa de erradicacién del Paludismo en escala nacional®. El ad-
venimiento de insecticidas persistentes hizo emerger la creencia que
las enfermedades transmitidas por vector no sélo podrian ser contro-
ladas, sino incluso erradicadas. En 1957, se inici6 la aplicacion general
del insecticida de accion prolongada en el interior de todas y cada una
de las casas ubicadas en zonas con Paludismo del pais, con el propé-
sito de lograr la erradicacién del Paludismo. Més adelante, en la se-
gunda década del Siglo XXI, nuevamente se regres¢ a la campafia de
control®.
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En Historia de la Medicina en Tabasco™, se asienta que la CNEP ini-
ci6 en Tabasco con el programa intensivo de rociado intradomiciliario,
pero que, pese a los esfuerzos, la misma Comisién comprobé que el
Paludismo seguia presente en todo el territorio y lo atribuia a la re-
sistencia del vector al insecticida. Es evidente que esta lucha contra el
paludismo ha sido una de las batallas mas desafiantes en la historia
de la salud publica, después del Covid 19. En aquellos tiempos la
Campana de Rociado fue una herramienta crucial para limitar y eli-
minar los focos de Paludismo residual, especialmente en areas en con-
solidacion.

El rociado en el interior de las viviendas

Uno de los aspectos clave de la estrategia para suprimir los focos de
Paludismo fue la modificacién de la técnica de rociado. En lugar del
enfoque convencional de rociar solo hasta un limite de tres metros
desde el exterior de la casa, se propuso rociar toda la superficie interior
de la casa. Esta modificacion buscaba aumentar la efectividad del in-
secticida y reducir la probabilidad de que los mosquitos portadores de
la enfermedad pudieran encontrarse en el interior de las viviendas sin
proteccion. Ademads de rociar el interior de la vivienda principal, se hizo
también en todos los anexos, lo que ampli6 la cobertura y la efectividad
del rociado. Mantener una dosis unitaria de dos gramos de DDT por
metro cuadrado de superficie rociable, garantizaba la suficiente poten-
cia del insecticida para eliminar las poblaciones de mosquitos.

En 1948, el Paludismo era la segunda causa de mortalidad en
la poblacién de menores de 15 afos. A partir de ese afo, se registra
una disminucién en Tabasco, manteniéndose por debajo de los 100
casos mensuales. Este panorama tiene un cambio en 1977 por las de-
claraciones del Dr. Jesus Kumate Rodriguez, quien afios después
(1988-1994) fuera secretario de Salud, advirtiendo del eventual fracaso
en el control del Paludismo en México. La prediccién se tornoé real y
la morbilidad se incrementd y fue en ascenso, llegando a su climax en
1986; sin embargo, con la reorientacion de los medios empleados para
combatir el Paludismo, a partir de 1987 se redujeron los casos™.

Busqueda activa de casos y tratamiento oportuno

Pero la estrategia incluyo un aspecto fundamental: buscar casos de
Paludismo para complementar la accién del insecticida. Esto implico,
ademas de la planeacién, un esfuerzo concertado para identificar a
todos los enfermos de Paludismo en la comunidad o al mayor namero
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posible. Cada caso encontrado se sometia a un estudio inmediato y
se le proporcionaba un tratamiento de cura radical.

Este enfoque convertia los medicamentos antipaladicos en un
arma complementaria del rociado. No solo se buscaba eliminar los
mosquitos transmisores, sino también garantizar que cualquier indi-
viduo infectado recibiera tratamiento de manera oportuna. Ademas,
se llevaba a cabo una investigacion epidemiolégica para rastrear la
fuente de infeccién y prevenir futuros brotes.

La estrategia para eliminar los focos de Paludismo mediante
la modificacion de la técnica de rociado y la btisqueda activa de casos
representa un enfoque integral y efectivo en la lucha contra esta en-
fermedad. Al rociar toda la superficie interior de las viviendas y sus
anexos, se redujo significativamente el riesgo de transmision. La bus-
queda activa de casos garantizé que los enfermos recibieran trata-
miento adecuado y se realizara un seguimiento epidemiolégico crucial.

Estas estrategias demostraron la importancia de la adaptabili-
dad y la innovacién en la lucha contra la enfermedad del Paludismo.
Ademas, resaltan la necesidad de enfoques multidisciplinarios que
combinen la prevencion, el tratamiento y la investigaciéon epidemio-
l6gica para alcanzar la erradicacion de esta enfermedad devastadora.

Durante el quinquenio 1949-1953, el Paludismo ocupaba el ter-
cer lugar entre las causas de mortalidad en el pais, mientras que la
diarrea y enteritis, y la neumonia y bronconeumonia ocupaban el pri-
mero y el segundo lugar, respectivamente. Todavia en los afios de
1954, 1955 y 1956 se consideré al Paludismo como la tercera causa de
defuncién en México™

Ante este panorama, la campana contra el Paludismo se inten-
sificéd y se mantuvo durante 23 afos (1957-1980) periodo durante el
cual se desarroll6 infraestructura y se abrieron brechas para llegar a
pueblos aislados considerados zonas con Paludismo; esto dio paso a
la comunicacién, el comercio y el transporte, elevando el nivel de vida.

Sin embargo, hubo un cambio sustancial: se cambi6 la idea y
la estrategia, dejando la erradicacion y volviendo a la estrategia de con-
trol del Paludismo. El Plan de Acciéon Regional de América del Norte
(PARAN) por acuerdo del TLCAN, el Centro Nacional de Programas Pre-
ventivos y Control de Enfermedades de la Secretaria de Salud y la Co-
misién de Cooperacion Ambiental de América del Norte (cca), para
reducir la exposicion de los seres humanos y el medio ambiente a
los compuestos del DDT, contribuy6 a la gestion e implementacion en
2004 del «Programa Regional de Accién y Demostracién de Alterna-
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tivas Sostenibles para el Control de Vectores del Paludismo sin Uso
de DDT en México y Centroamérica»®.

Paludismo y educacién superior

El esfuerzo vinculado a la educacion, de la Comisién Nacional para
la Erradicacién del Paludismo se refleja en la nota que aparece en la
revista Salud Publica de México del afio 1963: hasta la fecha, mas de
20,000 alumnos nacionales e internacionales han sido preparados en
las técnicas de erradicacién del Paludismo por profesores y expertos
mexicanos. El prestigio que ha conquistado nuestro pais en este te-
rreno obedece, fundamentalmente a que fue uno de los primeros que
iniciaron su campana de erradicacién. Por otra parte, la enorme ex-
tension del area paltidica inicial de la Reptublica Mexicana (1 147 567
Km?), ha permitido obtener variadas y fecundas experiencias en este
tipo de programas sanitarios®.

Cuando se habla de Paludismo, se trata de «la reina de las
afecciones parasitarias de los trépicos», causado por el parasito Plas-
modium, transmitido exclusivamente por el mosquito del género
Anopheles, y su desaparicion requiere acabar con la pobreza. Los cam-
bios sociales para lograr condiciones mas equitativas juegan un papel
importante para terminar con el Paludismo y otras afecciones®.

Al respecto la Nueva Agenda Urbana* que impulsa la Organi-
zacion de las Naciones Unidas (ONU), establece dentro de sus principios:
«Asegurar que nadie se quede atras, lo que supone poner fin a la po-
breza en todas sus formas y dimensiones, incluida la erradicacion de
la extrema pobreza, garantizar la igualdad de derechos y oportunida-
des, la diversidad socioecondémica y cultural y la integracion en el es-
pacio urbano, mejorar la habitabilidad, la educacién, la seguridad
alimentaria y la nutricién, la salud y el bienestar, entre otras cosas, po-
niendo fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis y el Paludismo».

La campana contra el Paludismo que el gobierno mexicano re-
alizé durante 23 afios (1957-1980) permitio el desarrollo de infraes-
tructura, nuevos caminos para llegar a pueblos hasta ese entonces
inaccesible y consideradas zonas con alta incidencia de Paludismo,
impactando positivamente en el desarrollo y el nivel de vida de la
poblaciéon pobre.

Ciclo biologico del Plasmodiun®
Para que el mosquito del género Anopheles transmita el Paludismo
debe picar a un individuo con la enfermedad; una vez que chupa la
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sangre infectada, el parasito Plasmodium (en fase de esporozoitos) co-
mienza su proceso de reproduccion dentro del insecto (12 dias) y es-
pera en las glandulas salivales el momento en que el mosquito vuelva
a picar para introducirse en el nuevo huésped.

Después de siete dias en el torrente sanguineo humano, los sintomas
aparecen: fiebre, escalofrios, sudoracion y dolor de cabeza; si la infec-
cion es por Plasmodium falciparum puede complicarse y provocar ane-
mia, cuadros renales, cerebrales y pulmonares severos, incluso caer
en coma y morir en tres o cuatro dias.

En la sangre, los esporozoitos (fase en la que el parésito pasa del mos-
quito al humano) se dirigen a la tinica célula que pueden infectar: las
del higado (hepatocitos), donde proliferan. La nueva generacién de
merozoitos que sale del higado tiene la capacidad de infectar glébulos
rojos (eritrocitos): empiezan a destruirlos y si la eliminacién de eritro-
citos es elevada, puede aparecer anemia severa. Sin embargo, mientras
degrada al glébulo rojo, alimentandose de hemoglobina, el merozoito
puede llevar a cabo hasta cinco reproducciones asexuales que liberan
nuevos merozoitos al torrente sanguineo, provocando mas infecciones
de globulos rojos por parte del parasito Plasmodium.

Lo extraordinario del ciclo biolégico del Plasmodium

Ademads de que ya en el higado, pueden mantenerse en fase latente
durante largos periodos. Sin embargo, algunos merozoitos adquieren
forma de gametocitos masculinos (microgametocitos) y femeninos
(macrogametocitos). La transformacién en gametocitos masculinos y
femeninos provocaria la infeccién de la hembra (sana) de mosquito
anopheles que picara a una persona infectada por Paludismo. En este
caso, la picadura del mosquito no inocularia Plasmodium en el torrente
sanguineo humano, sino gametocitos. La fertilizacion del Plasmodium
se produce en el intestino del mosquito, donde se transformaré al
punto en el que comenzard la produccién de miles de esporozoitos
que podran ser inoculados en nuevos seres humanos. En resumen:
después de la picadura del mosquito, el parasito entra en la sangre,
llega al higado donde el Plasmodium madura hasta adoptar una nueva
fase. Salen del higado nuevamente a la sangre, donde se multiplica.
El ciclo se reinicia cuando un mosquito pica a un sujeto enfermo con
Paludismo. El parasito regresa al vector de transmision.

Tratamiento médico para el Paludismo®
Se emplea la combinacion de dos medicamentos:
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Cloroquina que elimina las formas sanguineas del P. vivax y del P. fal-
ciparum, excepto los gametocitos de este altimo y Primaquina que eli-
mina los hipnozoitos del P. vivax y los gametocitos del P. falciparum.

Existen diferentes tratamientos como el supresivo, supresivo
combinado, profilactico y para casos graves (hospitalizados y/o re-
sistentes) entre otros. Mismos que se aplican de acuerdo a la intensi-
dad de la transmisién y a las recomendaciones que tienen cada
entidad federativa, jurisdiccion sanitaria o municipio.

Primaquina. No debe administrarse a menores de seis meses de
edad, mujeres embarazadas y madres en periodo de lactancia por sus
efectos adversos en higado y la interacciéon con hemoglobinas fetales;
en estos casos se emplea s6lo cloroquina y una vez que las condiciones
antes mencionadas desaparezcan, se ministrard tratamiento completo.

Control médico. Cualquier tratamiento antipaladico y en par-
ticular para menores de seis meses de edad, mujeres embarazadas,
madres en periodo de lactancia, enfermos hepaticos y otros padeci-
mientos intercurrentes graves, queda siempre sujeta al criterio y vi-
gilancia médica.

Situacion del Paludismo

Durante la pandemia, se tuvo éxito en evitar el peor escenario pro-
yectado por la Organizacion Mundial de la Salud sobre muertes por
Paludismo al organizar una respuesta urgente. Aun asi, las alteracio-
nes moderadas en la prestaciéon de los servicios de Paludismo contri-
buyeron a un aumento considerable de casos y muertes entre 2019 y
2020. A escala mundial, el progreso contra el Paludismo sigue siendo
desigual. Segin el Informe Mundial de la Malaria 2022%, muchos pai-
ses con una carga baja de la enfermedad avanzan de manera constante
hacia el objetivo de eliminar el Paludismo. Dos paises, El Salvador y
China, se certificaron como libres de Paludismo por la oms en 2021.
Sin embargo, la mayoria de los paises con una alta carga de la enfer-
medad han sufrido reveses y estdn perdiendo terreno.

La magnitud de la lucha contra el Paludismo en México se
muestra en la Figura 6, con datos de la Secretaria de Salud donde se
resalta el decremento en el nimero de casos en 95.3 % durante un pe-
riodo de ocho afos.

La magnitud de la lucha contra el Paludismo en México se
muestra en la Figura 6, con datos de la Secretaria de Salud donde se
resalta el decremento en el nimero de casos en 95.3 % durante un pe-
riodo de ocho afos.
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Figura 6. Descenso en el nimero de casos
de Paludismo en México

101 241 en el afio 1989
4 763 enel afio 1997

Decremento de 95.3 %

En la altima década (2010-2020) varias entidades federativas
no han registrado casos autéctonos y podrian ser certificadas como
areas libres de Paludismo, entre ellas Aguascalientes, Baja California,
Baja California Sur, Ciudad de México, Coahuila, Colima, Durango y
Estado de México. Mientras que Nayarit, Tabasco y Quintana Roo
tampoco tienen reportes en los tltimos tres afios, pero se mantienen
como focos de transmision residual. Cuatro mas: Campeche, Chia-
pas, Chihuahua y Sinaloa, presentan transmision activa®.

Siendo un caso autéctono, aquel caso conformado contagiado
localmente, sin evidencia de importacion y sin vinculo directo con la
transmision de un caso importado.

Acciones necesarias para México y Tabasco
Para abordar este problema de manera efectiva, México, y especifica-
mente el Estado de Tabasco, deben tomar medidas decisivas:

e Fortalecimiento de la atencién médica: es fundamental ga-
rantizar que los sistemas de atencién médica estén prepa-
rados para diagnosticar y tratar casos de paludismo de
manera oportuna. Se deben proporcionar recursos adecua-
dos, capacitacién y equipos a los trabajadores de la salud.

e Prevenciény control de vectores: se necesita una estrategia
solida para controlar a los mosquitos Anopheles y reducir la
transmision de la enfermedad. Esto incluye el reforza-
miento de las brigadas que atienden directamente el pro-
blema en cada vivienda, aplicando larvicidas, la aplicacion
efectiva de insecticidas en calles y pensar en la distribucion
y promocion del uso de pabellones y mallas mosquiteras
en puertas y ventanas.

e FEducacion y concientizacién: la poblacién urbana y rural
debe estar informada sobre el Paludismo, sus sintomas y
las medidas preventivas. La educacion puede desempefiar
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un papel importante en la prevencién y el control de la en-
fermedad.

e Cooperacion internacional: tabasco debe continuar colabo-
rando con organizaciones internacionales y otros paises en
la lucha contra el Paludismo. Esto incluye compartir infor-
macion, experiencias y recursos para mejorar la respuesta
global a la enfermedad.

e Investigacion y desarrollo: se debe invertir en investigacion
para desarrollar nuevas herramientas de prevencion y tra-
tamiento, asi como para comprender mejor la adaptaciéon
de los mosquitos Anopheles a entornos urbanos. Concentrar
la informacién sobre el Paludismo que se genera en las Ins-
tituciones de Educacion Superior y Centros de Investiga-
cion Cientifica de la entidad.

e Enfoque coordinado y sostenido. Solo asi se podra avanzar
hacia el control del Paludismo y cumplir con los objetivos
establecidos para el afio 2030.

Por ello, en diciembre de 2020, México recibié la invitacion de la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud para incorporarse a la iniciativa E-25
de Eliminacién del Paludismo y a mediados de abril de 2021 firmo el
acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (ors), en el
que se establece el compromiso de alcanzar el estado libre de Palu-
dismo para el ano 2025.

Paludismo o Malaria es un problema de salud publica en el
mundo, es transmitida al ser humano en forma natural por parasitos
del género Plasmodium, que se transmiten a éste exclusivamente por
la picadura de mosquitos hembra infectados del género Anopheles.

Existen alrededor de 20 especies de Anopheles en el mundo, los
cuales se crian en agua dulce de poca profundidad; charcos, campos
de arroz o huellas de animales. La intensidad de la transmision de-
pende de factores relacionados con el parésito, el vector, el huésped
humano y el medio ambiente. Por lo general la enfermedad es severa
y potencialmente mortal. Se conocen mas de 150 especies del género
Plasmodium; sin embargo, las cuatro especies relevantes por su adap-
tacion al hospedero humano y por ser transmitidas por un vector son:
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae y Plas-
modium ovale. Recientemente la especie de Plasmodium knowlesi, para-
sito de ciertos macacos en el sudeste de Asia, también se ha
identificado como causa de enfermedad en el ser humano. Los mas
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frecuentes son el Paludismo por P. falciparum y por P. vivax, siendo el
causante del mayor niimero de defunciones por este padecimiento el
P. falciparum®.

Acciones planteadas en instrumentos para el control del Paludismo
a. Plan de accién para la eliminacién del Paludismo 2021-2025%
Dada la complejidad de las interacciones entre la COVID-19 y el Pa-
ludismo, en el contexto de las actuales perturbaciones socioeconémi-
cas y de los sistemas de salud, al establecer estas metas se reconoce la
incertidumbre en torno a las repercusiones a mediano y largo plazo
de la pandemia de COVID-19 en la situacion del Paludismo y la res-
puesta a esta enfermedad. Se considera necesario seguir examinando
las prioridades y los enfoques estratégicos, incluidos los recursos que
se requieren para acelerar las medidas, conforme se comprendan
mejor los efectos a largo plazo de la COVID-19 y otras posibles per-
turbaciones futuras.

Medidas recomendadas por la Organizacién Panamericana de la
Salud. (2022) para abordar problemas del control de Vectores:

* Fortalecer la respuesta estructural, normativa, técnica y ope-
rativa en materia de control de vectores para garantizar la eje-
cucién adecuada de intervenciones basadas en la informacion.

* Disminuir la pérdida de técnicos y de entomoélogos bien ca-
pacitados para el control de vectores.
* Mejorar el proceso de toma de decisiones en el control de vec-

tores, considerando que, en algunas comunidades, las inter-
venciones basicas contra el Paludismo como la fumigacién de
interiores con insecticidas de accién residual o «rociado resi-
dual intradomiciliario» y los mosquiteros no se utilizan o no
se estan aplicando conforme a la normatividad.

* Mejorar y ampliar el alcance de la utilizaciéon de pabellones y
mosquiteros en puertas y ventanas.
* Desalentar el uso indebido de acciones para disminuir la den-

sidad de vectores, que ni la OMS ni la OPS recomiendan como
intervenciones primarias contra el Paludismo.

* Asegurar la ejecucion de acciones para el control de vectores
basadas en la vigilancia entomoldgica, el uso correcto y racio-
nal de insecticidas y la vigilancia y gestion de la resistencia a
los insecticidas.
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* Aclarar las opciones y posibilidades para el control de vecto-
res en todos los contextos, incluidas las poblaciones migrantes
de otros paises y de movilidad interna en territorio de Mé-
xico.

* Abordar los cuellos de botella administrativos y de la cadena
de suministro que inhiben el registro, la compra y la entrega
oportuna de insecticidas.

* Coordinar las actividades de control de vectores del Palu-
dismo con las de otros programas contra Enfermedades
Transmitidas por Vectores para aumentar la eficiencia en un
con- texto de escases de recursos.

* Promover las actividades de comunicacion y de publicidad
en el ambito social de las comunidades afectadas, para fomen-
tar que las acciones de control de vectores se comprendan, se
usen v ejecuten de manera adecuada.

b. Estrategia Técnica Mundial contra el Paludismo 2016-2030%
En mayo de 2015, la oMsS aprobo la Estrategia Técnica Mundial Con-
tra el Paludismo 2016-2030. El objetivo es orientar y apoyar los pro-
gramas nacionales y regionales en su labor de lucha y eliminacion
del paludismo. La Estrategia técnica se ha elaborado con el propé-
sito de ayudar a los paises a reducir el sufrimiento humano causado
por la mas mortal de las enfermedades transmitidas por mosquitos
en el mundo: el Paludismo

Este instrumento, adoptado por la Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 2015, proporciona a los paises y los asociados para
el desarrollo una serie exhaustiva de orientaciones técnicas para los
proximos 15 afios, con énfasis especial en la importancia de ampliar
la escala de las intervenciones de respuesta al Paludismo y avanzar
hacia su eliminacion. También se hace hincapié en la urgente nece-
sidad de aumentar la inversién en relacidon con todas las interven-
ciones (entre otras, las medidas preventivas, las pruebas de
diagnostico, el tratamiento y la vigilancia de la enfermedad) y de
aprovechar las innovaciones y ampliar las actividades de investiga-
cion.

Con relacion al Paludismo, para el afio 2030, las metas a nivel
mundial son: Reducir a 90 % la incidencia del paludismo; Reducir a
90 % la mortalidad para 2030; Eliminar la enfermedad al menos en
35 paises e Impedir su reaparicién en los paises en los que se ha cer-
tificado su ausencia. Tabla 11.
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Tabla 11. Estrategia técnica mundial® . Visién un mundo sin Malaria

OBJETIVOS HITOS METAS
2020 2025 2030

Reducir la tasa de

mortalidad por Malaria

en todo el mundo en | Porlo menos40% Por lo menos 75% Por lo menos 90%
comparacién con las de

2015

Reducir la incidencia de

casos de Malaria en todo

el mundo, en | Por lo menos 40% Por lo menos 75% Por lo menos 90%

comparacion con la de
2015

Eliminar la Malaria en

los paises que siga| Por lo menos 10| Por lo menos 20 | Por lo menos 35
habiendo transmisién de | paises paises paises

la enfermedad en 2015

Prevenir el

restablecimiento de la | Restablecimiento Restablecimiento Restablecimiento
enfermedad en todos los | evitado evitado evitado

paises sin Malaria.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

El marco estratégico contra el Paludismo
* Maximizar la repercusion de los instrumentos actuales que
salvan vidas

Lograr el acceso universal a la prevencién, el diagnostico
y el tratamiento de la Malaria.

Acelerar los esfuerzos para lograr la eliminacién y alcanzar
el estado exento de malaria.

Transformar la vigilancia malérica en una intervencion ba-
sica.

* Aprovechar las innovaciones y ampliar las investigaciones

Investigacion basica para fomentar la innovacion y la crea-
cion de instrumentos nuevos y mejorados.

Realizacion de investigaciones para optimizar la repercu-
sion y la costo-eficacia de los instrumentos y estrategias
existentes.

Medidas para facilitar la incorporacion rapida de instru-
mentos, intervenciones y estrategias nuevos.

* Fortalecimiento del entorno propicio

Compromisos politico y de financiaciéon sélidos.
Enfoques multisectoriales y colaboraciones transfronteri-
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zas y regionales.

* Funcidén rectora del sistema de salud en su totalidad, in-
cluido el sector privado, con un sélido apoyo de reglamen-
tacion.

* Fortalecimiento de la capacidad para la gestion eficaz de
los programas y la investigacion.

Metas mundiales

Los datos y tendencias recientes indican que no se alcanzaran dos ob-
jetivos criticos de la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria
2016-2030 de la oms: reducir la incidencia de casos de paludismo y las
tasas de mortalidad en un 40 % o mas hasta 2020.

Por consiguiente, no se estd avanzando segun lo deseado en la
consecucion de la meta especifica sobre Paludismo de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, que prevé poner fin a esta enfermedad en
todo el mundo en el afio 2030. Con relacién a la Agenda 2030, Emilio
de Ygartua Monteverde, menciona en Prospectiva del 15 de mayo de
2023, que «hoy estamos mads cerca del inicio que de la meta. La
agenda 2030 de la ONU se ha convertido en utopia, en una prospectiva
imposible de alcanzar». Situacion que también visualiza el Dr. Adolfo
Martinez Palomo en el ciclo de conferencias sobre las enfermedades
olvidadas y en lo particular en la conferencia el «Dengue: el reto por
vencer» de El Colegio de México”, donde sobre las «enfermedades
olvidadas» asegura que para combatirlas con un plazo definido al
2030, cada vez se estd mas cerca de este plazo, pero muy lejos del ob-
jetivo de controlar estas enfermedades.

Perspectivas de nuevas intervenciones

Es fundamental aumentar la inversion en el desarrollo y la aplicacion
de una nueva generacion de instrumentos para alcanzar los objetivos
mundiales relativos al Paludismo fijados para 2030. Los progresos fu-
turos en la lucha contra el paludismo se veran probablemente deter-
minados por las innovaciones y avances tecnolégicos en nuevos
instrumentos, tales como sistemas de diagnostico novedosos y anti-
paltdicos mas eficaces.

Lucha antivectorial

Se han presentado diversos instrumentos y tecnologias nuevos orien-
tados a la lucha contra los vectores del Paludismo para que la oMs los
evalte. En el caso de que demuestren ser eficaces para controlar la
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enfermedad, la OMs formulara nuevas recomendaciones de politica o
modificard las existentes para fomentar su aplicacién en los paises
afectados por el Paludismo. Entre los instrumentos que se estan eva-
luando actualmente figuran, por ejemplo, nuevos tipos de mosquite-
ros tratados con insecticidas, repelentes de mosquitos, trampas contra
vectores, métodos basados en la genética dirigida y cebos de azuacar
disenados para atraer y matar a los mosquitos Anopheles.

Para el Paludismo se trabaja la modificacién genética que se ha
centrado en reducir la capacidad de la hembra del mosquito Anopheles
para portar el pardsito que causa la enfermedad. A diferencia de lo
que se hace para disminuir la poblacién de vectores del virus del Den-
gue, Chikungunya y Zika donde la tecnologia emplea un gen en las
hembras del mosquito Aedes aegypti que transmiten a sus descendien-
tes para morir antes de llegar a la vida adulta.

De gran carga a gran impacto

Como respuesta a los datos y las tendencias recientes, la OMs ha cata-
lizado el nuevo enfoque «De gran carga a gran impacto» para recu-
perar el impulso en la lucha contra el Paludismo, especialmente en
los paises que soportan la mayor carga de morbilidad. El enfoque se
basa en cuatro pilares: voluntad politica de reducir los fallecimientos
por Paludismo; informacion estratégica para generar impacto; mejora
de las directrices, politicas y estrategias, asi como respuesta nacional
coordinada contra el Paludismo®.

Un reto: la certificacion de la eliminacion del Paludismo en México
La Organizaciéon Mundial de la Salud exhibe un listado de paises con
Certificacion de la eliminacion del Paludismo 1955-2023 donde Mé-
xico no aparece. Hasta el 19 de junio de 2023, un total de 42 paises y
un territorio han sido certificados como libres de Malaria por la oms,
incluidos 11 paises de la del continente americano, siendo Belice el
mas reciente.

Los paises que han interrumpido con éxito la transmision de
casos autdctonos de Malaria (o Paludismo) durante al menos tres afios
consecutivos pueden presentar una solicitud oficial a la OMs para ob-
tener el estatus «libre de Paludismo»™.

La Secretaria de Salud establece en la introduccion del Pro-
grama de Accion Especifico para la Prevencion y el Control de Enfer-
medades Transmitidas por Vectores 2020-2024, que se apoyara con la
implementacién paralela de proyectos especiales que incluiran la eli-
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minacién de la transmisién del Paludismo™.

La vacuna contra la Malaria conocida como SPf66, creada en
1986 por el Dr. Manuel Elkin Patarroyo cientifico colombiano y apro-
bada por la OMs, es la primera contra una enfermedad parasitaria y
representa un gran avance para el mundo de la parasitologia, requi-
riendo mas de 30 afios de investigacion para obtenerla. La vacuna ha
mostrado ser eficaz entre un 40 y un 66 % de los adultos y en 77 % de
los menores de cinco afios. Sin embargo, se sigue trabajando para dar
con una vacuna que sea 100 % eficaz®.
Situacidén actual del Paludismo
El resurgimiento del Paludismo por Plasmodium vivax en 2023, con un
aumento significativo tanto a nivel nacional en México como en el Es-
tado de Tabasco, podria ser atribuido a una serie de factores interre-
lacionados:

* Resistencia a los medicamentos. Aunque Plasmodium vivax es
menos conocido por desarrollar resistencia a los medicamentos
antimaldaricos que Plasmodium falciparum, esta posibilidad atn
existe. Si el parasito ha desarrollado resistencia a los tratamien-
tos antimaldricos utilizados, esto puede llevar a una mayor in-
cidencia de la enfermedad.

* Cambio en los patrones de mosquitos vectores. Los mosquitos
Anopheles, vectores del Paludismo, pueden adaptarse a cam-
bios en el entorno, como alteraciones en los patrones de tem-
peratura, humedad y precipitaciéon. Los cambios en estos
factores ambientales pueden influir en la distribucién y la ac-
tividad de los mosquitos, aumentando el riesgo de transmision
de la enfermedad.

* Interrupcion en los programas de control de vectores. La inte-
rrupcién en los programas de control de vectores, ya sea de-
bido a la falta de fondos, recursos o atencién, puede permitir
que la poblaciéon de mosquitos aumente, lo que resulta en una
mayor transmision de la enfermedad.

* Movilidad de la poblacién. La migracion de personas de dreas
endémicas de paludismo puede introducir la enfermedad en
nuevas regiones. Ademas, la movilidad de la poblacién dentro
del pais puede contribuir a la propagaciéon del pardsito de un
area a otra.

* Relajacion en las medidas de prevencion. Si la poblacion o las
autoridades de salud han reducido su adherencia a las medi-
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das de prevencion, como el uso de mosquiteros, uso de insec-
ticida o eliminacion de criaderos de mosquitos, esto podria au-
mentar la exposicion a los mosquitos infectados.

* El hecho de que el Paludismo por Plasmodium falciparum no
muestre registros en 2023 puede sugerir diferencias en la bio-
logia de los parasitos, la susceptibilidad a los tratamientos an-
timalaricos o las condiciones ambientales especificas que
favorecen la transmision de Plasmodium vivax en comparacion
con Plasmodium falciparum en esta region en particular.

En la Tabla 12, se muestra la presencia del Paludismo por Plasmodium
vivax en 2022 y 2023 en México y en Tabasco, donde puede ser atri-
buido a una combinacién de factores bioldgicos, ambientales y socia-
les que favorecen la transmision de la enfermedad. Es esencial abordar
estos factores para controlar y prevenir la propagacién del Paludismo
en México y Tabasco.

Tabla 12. Paludismo en Tabasco y México 2022, 2023
Paludismo por P. falciparum Paludismo por P. vivax
Lugar
2023 2022 2023 2022
Tabasco 0 0 4 3
Meéxico 0 0 37 21

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la Secretaria de Salud

Dengue
Panorama del Dengue
El Dengue ha sido una preocupacién constante en el Estado de Ta-
basco, entidad situada en la region sureste de México. El desarrollo
econdémico y social de Tabasco, ha estado ligado a esta enfermedad,
enfrentando desafios tinicos en la lucha contra una enfermedad de-
bido al clima cédlido y htimedo, que proporciona un entorno propicio
para la reproduccion de los mosquitos vectores y la propagacién del
virus del Dengue. A lo largo de los afios, Tabasco ha experimentado
brotes recurrentes de Dengue, lo que ha generado una carga signifi-
cativa para su sistema de salud y afectado la calidad de vida de su po-
blacion.

En esta seccidn, se explora la situacion del Dengue en México
y el Estado de Tabasco, examinando los factores que contribuyen a su
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persistencia y propagacion, asi como las medidas que se han imple-
mentado para combatir esta enfermedad. Ademas, se considera la im-
portancia de la educacién, la prevenciéon y la participacion
comunitaria en la bisqueda de soluciones efectivas para controlar y
reducir el impacto del Dengue en su territorio. El analisis, comprende
la complejidad de esta problematica y la necesidad de un enfoque in-
tegral para abordarla de manera eficaz en el Estado de Tabasco.

El Dengue, una enfermedad viral transmitida por picadura de
mosquito hembra, que adquiere la infeccion al alimentarse de un pa-
ciente infectado. El virus se multiplica y alcanza las glandulas saliva-
les del mosquito, donde se mantiene de por vida, por lo que puede
infectar a varias personas. El mosquito es de las especies Aedes aegypti
y Aedes albopictus; el mosquito Aedes aegypti, pertenece a la familia Fla-
viviridae, género Flavivirus, conformado por cuatro serotipos (DEN-1,
DEN-2, DEN-3 y DEN-4). El virus pertenece al grupo de los arbovirus
(lamados asi porque son virus transmitidos por artrépodos). La en-
fermedad es importante porque produce brotes explosivos de fiebres
por Dengue, con brotes simultaneos de fiebres hemorragicas o de cho-
que grave en menor cantidad™.

En el territorio de Tabasco, el Dengue se presenta con los cua-
tro serotipos, por lo que una persona puede enfermar en forma recu-
rrente ya que la inmunidad adquirida a un serotipo no brinda
proteccion contra los demas. Para controlar su propagacion, se imple-
mentan estrategias epidemioldgicas, considerando, ademas, la posi-
bilidad de vivir en armonia con el mosquito Aedes aegypti.

Antecedentes
En la revision critica de los vectores del Dengue en México®, se indica
que el mosquito Aedes aegypti de posible origen africano, lleg6 al con-
tinente americano derivado de los viajes de la conquista. Actualmente
se le encuentra en todas las areas geograficas del mundo con tempe-
ratura media anual superior a los 16 °C. El interés en esta especie de
mosquito inici6 con el trabajo de Carlos Finlay donde plantea su hi-
potesis sobre la funcion de la especie en la transmision del agente cau-
sal de la Fiebre Amarilla; tiempo después esto se comprobé mediante
los experimentos de Walter Reed, James Carroll, Jesse W. Lazear y
Aristides Agramonte.

Dicha revision sefiala también, que, en México, las medidas
para controlar al Aedes aegypti comenzaron a aplicarse por iniciativa
de Eduardo Liceaga entre los afios de 1901 y 1903, mediante la creacion
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de la Campafia contra la Fiebre Amarilla, bajo los lineamientos de la
Comisién Americana de Fiebre Amarilla. Esta campana se efectu6 me-
diante el desarrollo de ingenieria sanitaria y la aplicaciéon de petréleo
como larvicida a los cuerpos de agua que funcionaban como criaderos.
La aplicacién de dichas estrategias condujo a la eliminacién de los
casos de Fiebre Amarilla en el Puerto de Veracruz para el afno de 1909.

El movimiento armado de la Revolucién Mexicana interrum-
pio el trabajo de la campatna y como resultado volvieron a presentarse
casos de la enfermedad.

«En el afo de 1920, se reanud¢ la campana con la colaboracién
del doctor Hideyo Noguchi, de la International Health Divisién, Fun-
dacién Rockefeller, registrandose el tiltimo caso en el puerto mencio-
nado hacia el afio de 1923. En ese afio, Connor calculé que el mosquito
Aedes aegypti se encontraba distribuido en 59.02 % del territorio me-
xicano, tomando en consideracién su distribucién altitudinal que en
aquel entonces aparentemente no rebasaba los 1000 metros. Para el
afio de 1925, el doctor Carlos C. Hoffmann capacito al personal del
programa Anti-Aedes de Veracruz, cimentando también, en forma
paralela, los fundamentos de la campafia antianofelinica; el programa
consistio en obras de ingenieria sanitaria y petrolizacion de criaderos,
labores que se llevaron a cabo hasta la década de los afios cuarenta».

«En 1945, se introdujo en México el diclorodifeniltricloroetano
(DDT), y tras la comprobacion de su poder insecticida, el gobierno co-
menzo su aplicacion dentro de las casas (con la asesoria de la Funda-
cion Rockefeller), con el objeto de eliminar los problemas de Palu-
dismo y Fiebre Amarilla urbana. En 1950 se cre6 la Oficina de Profi-
laxis de la Fiebre Amarilla por convenio entre la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia y la Oficina Sanitaria Panamericana. Con el uso
del insecticida, ciudades como Colima y Manzanillo fueron liberadas
del Aedes aegypti en el afio de 1952».

En México, los casos por esta enfermedad disminuyeron y
para el ano de 1963 el pais se declard libre del Aedes aegypti. Pero
esto no duré mucho y el territorio nacional fue reinfestado, primero
por la frontera norte en 1965 y después por la sur en 1977, A partir
de 1984, se han reportado en México casos de Fiebre Hemorragica por
Dengue (FHD), que ha tenido un incremento anual significativo en di-
versas regiones del pais. Ya en 1994, los serotipos 1, 2 y 4 del virus de
dengue habian circulado en México, sin embargo, en 1995 se reporta-
ron los primeros aislamientos del serotipo 3, el cual no se habia de-
tectado en el continente americano desde hacia mas de cuarenta afos.
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El Dengue en el mundo afecta principalmente los paises pobres
de las regiones tropicales, concentrdndose en Brasil y Colombia, se-
guidos de Indonesia y Filipinas. Es un problema de salud complejo
desde su definicién para la vigilancia epidemiolégica hasta el trata-
miento de los casos hemorragicos.

En México, desde la aparicion de la variedad hemorragica, el
Dengue se ha considerado un padecimiento de alta prioridad epide-
miolégica, sin embargo, a pesar de las acciones para su control, se han
presentado brotes epidémicos. El Dengue es endémico en las areas
tropicales y subtropicales del mundo, condicionado por la existencia
del vector. El notable aumento de la actividad del dengue durante los
ultimos afios se debe en gran medida al aumento y la difusion del
Aedes aegypti.

Dengue hemorragico. Si bien, el Dengue aparece en la literatura mé-
dica desde el siglo XVIII, el Dengue hemorragico se descubre hasta
el siglo XX (1954), en Filipinas. En 1981, se notificé el primer brote im-
portante de Dengue hemorragico en el continente americano, presen-
tandose en Cuba, asociado a una infeccion por el serotipo 2. En el
continente americano se ha informado de brotes frecuentes causado
por los serotipos 2 y 3 en el Caribe y el norte de América del Sur. En
1977, se introdujo el serotipo 1 en Jamaica y se extendid a toda el area
caribefia; la progresion continental en Guyana Francesa, Venezuela y
Colombia se extendié a Centroamérica y los primeros casos en Mé-
xico se registraron en Tapachula en septiembre de 1978. La progresion
al norte lo llevé a Nuevo Leén en julio de 1980. En agosto de 1980 se
informé de los primeros casos de Dengue en Texas, Estados Unidos
de América.

Los casos de Dengue hemorragico aparecen en el pais en nu-
mero creciente a partir de 1994. Los estados con el mas alto namero
de casos hemorragicos han sido Veracruz, Tamaulipas y Nuevo Leon.
Seguidos de Yucatén, Sinaloa, Colima, Tabasco y Morelos. Desde el
afio de 1996, cuando se registra la cifra mas alta con 1452 casos, ha ve-
nido decreciendo hasta 67 casos en el afio 2000. El primer caso que se
presentd de Dengue hemorragico en el Estado de Tabasco, fue en el
municipio de Jonuta en 1994%.

Dengue en México y Tabasco
El Dengue tiene una larga historia en México, habiéndose documen-
tado brotes fuertes desde mediados del siglo pasado. La dispersion
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de Aedes aegypti, el principal vector de la enfermedad, fue un punto
de inflexién en la propagacion del virus. En Tabasco, un territorio ca-
racterizado por su clima tropical humedo, el Dengue ha sido endé-
mico durante décadas, con un aumento preocupante en los casos
durante los altimos lustros. La presencia de los cuatro serotipos del
virus ha exacerbado la situacion, ya que la inmunidad adquirida a un
serotipo no brinda proteccién contra los demas, aumentando el riesgo
de enfermedad grave.

Estrategias de salud pablica y epidemiolégica

Las estrategias de salud publica en Tabasco han abordado el Dengue
desde miltiples frentes. Estas incluyen la eliminacién de criaderos de
mosquitos, campafias de concientizacion publica, promocion del uso
de repelentes y mosquiteros, la fumigacién en calles y por via aérea,
la aplicacién local de insecticidas y las estrategias para mejorar la vi-
gilancia epidemioldgica. A pesar de este despliegue de acciones, el
Dengue sigue siendo un problema significativo. La temporada de llu-
via (Inundaciones) a la cual se ha sumado la sequia (acumulacién de
agua en depositos sin tapa) asi como las condiciones ecolégicas favo-
rables para la reproduccion de Aedes aegypti contribuyen a la persis-
tencia de la enfermedad.

En 2021, la Secretaria de Salud sefialaba que:

El Dengue representa uno de los mayores problemas de salud pua-
blica en el mundo (sin considerar el COVID 19) y su incidencia au-
mentd en las ultimas décadas. En México, es la enfermedad
transmitida por vector de mayor importancia y su presencia obedece
a la conjuncion de diversos factores: circulacion viral ciclica de los
cuatro serotipos, altas densidades vectoriales, fenémenos asociados
al cambio climatico (cambios en la intensidad y duracion de las tem-
poradas de lluvia y sequia y frecuencia de huracanes), deficientes ser-
vicios publicos (minima dotaciéon de agua, mala disposicion de la
basura) falta de percepcién de riesgos, entre otros. En el continente
americano, los paises que tienen los cuatro serotipos del virus (DEN1,
DEN2, DEN3 y DEN4) son Brasil, Guatemala y México. Canada y
Chile no tienen presencia del mosquito; Uruguay, aunque tiene al
vector, no tiene casos confirmados de dengue”.

El Dengue tiene un comportamiento estacionario, es decir, en el he-
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misferio sur la mayoria de los casos ocurren durante la primera mitad
del afio, en cambio, en el hemisferio norte, los casos ocurren mayor-
mente en la segunda mitad. Este patron de comportamiento corres-
ponde a los meses mas célidos y lluviosos®”.

Taxonomia

El mosquito transmisor del Dengue es un animal con patas articula-
das, insecto de dos alas, del Género Aedes, constituida por 41 subgé-
neros y 1019 especies. Las especies Aedes aegypti y Aedes albopictus, son
transmisores del flavivirus dengue.

Aedes es el género de la clase Insecta, del orden Diptera de la
familia Culicidae, subfamilia Culicinae, tribu Aedini, 80 géneros. Ac-
tualmente las especies transmisoras del virus del Dengue, Fiebre
Amarilla, otros flavivirus y alfavirus, se clasifican dentro del género
Stegomyia, es decir Stegomyia aegypti y Stegomyia albopictus. No obs-
tante, y para evitar confusiones y por costumbre, se seguira denomi-
nando a las especies anteriores como miembros del género Aedes®.

El mosquito es un artrépodo como las moscas, cucarachas, abe-
jas, etc. Es un animal con simetria bilateral cuyo cuerpo esta formado
por tres regiones, cabeza, térax y abdomen, con segmentos modificados
en cada region, con forma y funcion especificos y recubierto por una
capa dura compuesta de quitina y que funciona como esqueleto ex-
terno, patas articuladas y crecimiento discontinuo por medio de mudas.
El mosquito muda cuatro veces durante su crecimiento como larva.

Mosquitos genéticamente modificados

En la basqueda de formas de control de los vectores, se ha incursio-
nado en los aspectos de la genética, y empiezan a mostrarse resultados
internacionales. En México, las investigaciones y el desarrollo tecno-
l6gico también van en camino y se ha dado a conocer algunos aspec-
tos que vislumbran un escenario donde el control puede ser posible
con menos impactos a la salud y al ambiente, pero que actualmente
son caras para su implementacion masiva. Las estrategias que se uti-
lizan actualmente para limitar que los mosquitos transmitan enfer-
medades no son totalmente eficaces, por lo que es preciso adoptar
nuevos enfoques que complementen las actuales intervenciones de
lucha antivectorial (como la prevencién eficaz de las picaduras en los
espacios exteriores) y para ofrecer otras soluciones que permitan
hacer frente a la amenaza creciente de la resistencia a los insecticidas.
Los estudios apuntan a que los mosquitos manipulados genética-
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mente podrian ser una herramienta potente y rentable para comple-
mentar las intervenciones existentes®”.

Con el avance tecnolégico, ejemplares de la especie Aedes
aegypti han sido modificados genéticamente con el fin de limitar su
reproduccion y reducir el riesgo de la enfermedad. Por ejemplo, a la
variante macho OX513A se le han introducido dos genes que provo-
can que no pueda tener crias viables. Esta variante puede procrear,
pero sus crias mueren antes de llegar a la fase adulta. Los mosquitos
asi tratados fueron desarrollados por una dependencia de la Univer-
sidad de Oxford (Reino Unido). Las pruebas de campo llevadas a cabo
en las Islas Caiman, en Brasil y en Panama han demostrado que en
las localidades donde se han introducido los mosquitos genética-
mente modificados, se han reducido en mas de 90 % las poblaciones
de mosquitos'™.

En el Centro Regional de Investigacion en Salud Publica (CRISP)
del Instituto Nacional de salud Puablica ubicado en la ciudad de Ta-
pachula, Chiapas, se investigan nuevas medidas de control del vector,
entre las cuales destacan la introduccién de mosquitos transgénicos
y la liberacion de machos estériles. Considerando la experiencia del
grupo de investigacion en el tema, se desarrolla un nuevo mosquito
transgénico mexicano que reduzca las poblaciones silvestres de Aedes
aeqypti, la evaluacion en laboratorio y semicampo, de la cepa transgé-
nica comercial OX513A mas exitosa producida por la empresa inglesa
OxiTEC. La Técnica del Insecto Estéril (TIE) es una estrategia ambien-
talmente segura y de gran aceptacion en la sociedad, con ejemplos
muy exitosos en el control de otros insectos nocivos y que, pese a estar
sujeta a regulaciones por parte de la Secretaria de Energia, cuenta con
las licencias y permisos para su uso en la planta de Moscafrut. Ac-
tualmente se evaltia la eficacia de machos estériles de mosquitos Aedes
aegypti y Aedes albopictus para suprimir las poblaciones silvestres bajo
condiciones de laboratorio y semicampo®.

Esta tecnologia puede usarse para incluir un gen que transmiti-
ran a sus descendientes las hembras del mosquito Aedes aegypti, debido
a la modificacién genética, moriran antes de llegar a la vida adulta,
ayudando a disminuir la poblacién de insectos vectores del virus del
Dengue, Chikungunya y Zika. Para el Paludismo, la modificacién ge-
nética se ha centrado en reducir la capacidad de la hembra del mos-
quito Anopheles para portar el parasito que causa la enfermedad.

Sin embargo, la técnica es cara porque es necesaria mucha
gente en terreno para liberar los mosquitos y hacer evaluaciones per-



Rebeca Olan Aguilar, Ruth Jael Olan Aguilar & Elias Olan Aguilar

manentes. Ademas, para liberar mosquitos modificados genética-
mente hay que liberar entre 10 y 100 mosquitos por cada macho na-
tural. Si en una cuadra hay mil mosquitos se requiere liberar entre 10
000 y 100 000 por semana. Hay que imaginarse eso para una ciudad'".

La Figura 7, muestra la sobrevivencia por etapas en el mos-
quito. Un huevo de mosquito se convierte en adulto: en Aedes de 7 a
10 dias y en Anopheles de 10 a 14 dias.

Adulto
40 dias

5-7 dias

Fuente: elaboracién propia

Dengue en Tabasco

En el Estado de Tabasco se reportan 104 especies de culicidos (Fami-
lia), incluidas las dos especies de mayor importancia médica de arbo-
virus. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (oms) Aedes
aegypti se considera el vector principal y Aedes albopictus el vector
secundario, estos mosquitos transmiten Dengue con sus cuatro sero-
tipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4), transmiten también Chikun-
gunya, Zika y la Fiebre Amarilla. El estudio para determinar la
distribucion de Aedes albopictus en Tabasco durante el periodo de 2015
a 2018'®, sefiala que la distribucion de Aedes. albopictus en el Estado
de Tabasco, fue identificada en 17 localidades (44.74 %) de nueve mu-
nicipios que representan 52.94 %. De 4090 muestras procesadas, 3882
(94.91 %) corresponden a Aedes. aegypti'y 208 (5.08 %) a Aedes. albopic-

Figura 7. Ciclo de vida

del Mosquito
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tus. En el Municipio de Huimanguillo se detectd en cuatro localidades
(1.25 %) seguido de Cardenas con tres localidades (1.15 %) y Tacotalpa
con dos localidades (1.37 %). Concluye el estudio, que la dispersion
de esta especie se encuentra en progreso y podria colonizar los 17 mu-
nicipios que componen el Estado de Tabasco, por las caracteristicas
de clima y vegetacion, lo que plantea nuevos retos en salud puablica
en cuanto a la prevencioén y control.

Como Arbovirosis se conoce a un grupo de enfermedades de-
bidas a los arbovirus. Algunas de ellas son particulares de los anima-
les vertebrados; otras son comunes a éstos y al hombre (antropo-
zoonosis). Segtn los virus presentan aspecto muy diverso, afecciones
febriles, por ejemplo: dengue, fiebres hemorragicas, encefalitis. Las
arbovirosis son enfermedades tropicales. Recientemente, el concepto
se ha ampliado para referir a otros animales como vectores, entre
éstos, a algunos mamiferos™.

Se cree que la recuperacion de la infeccién otorga inmunidad
de por vida contra el serotipo que ha causado la infeccion. Sin em-
bargo, la inmunidad cruzada a los otros serotipos tras la recuperaciéon
es parcial y temporal. Las infecciones posteriores (secundarias) cau-
sadas por otros serotipos aumentan el riesgo de padecer el dengue
grave!®,

La circulacién de los cuatro serotipos en Tabasco represent6
un riesgo importante para la presencia de dengue hemorragico en
2006; por lo que se requiere fortalecer la capacitacion clinica a fin de
disminuir la letalidad observada en 2005%.

Al respecto, se subraya la necesidad de incrementar el conoci-
miento en la biologia del vector, como una respuesta a las necesida-
des de la epidemiologia en su tarea de predecir y explicar brotes de
dengue, ya que existen variables potenciales epidemiolégicas de ori-
gen entomolégico, que el modelo cuantitativo no considera.

Al 21 de noviembre de 2022 la Secretaria de Salud, presentd un
mapa de la Reptiblica Mexicana donde se distingue la presencia de
los serotipos por entidad federativa, notdandose que en Tabasco hay
presencia de los 4 serotipos!™.

En Tabasco, el primer caso de dengue hemorragico se presento
en el municipio de Jonuta en el afio de 1994. En la entidad, el compor-
tamiento del dengue ha sido similar al del pais, identificAndose con
mayor frecuencia en los meses de agosto y septiembre, que son los de
mayor precipitacion pluvial®.

«La medicina en Tabasco a través del tiempo»'® trata sobre la letali-
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dad por dengue hemorragico en Tabasco, sefialando que el afio de
1997 fue considerado epidémico afectando mayormente a la poblacion
entre 15 y 44 afos ubicada en los municipios de Balancan, Centro y
Jalapa; aun cuando en ese afo el indice de letalidad fue de 3.92 %, su-
mamente bajo porque tres afios atras, en 1994, el mismo indice se re-
gistraba en 50 % (cuando a nivel nacional era de 23.33 %). Para 1998
el indice de letalidad por dengue hemorragico fue de 0 %.

Tabasco es uno de los estados con mayor prevalencia de Den-
gue y durante el periodo 1994-2005, se acumularon 14 590 casos, des-
tacando el afio de 1997 con 8 064. La mayor incidencia durante agosto
y septiembre, periodo con mas lluvia. Se prevé que, debido al cambio
climatico, esta estacionalidad cambiara eventualmente!“.

En el ano 2013, el mosquito Aedes aegypti rompio el patrén
asociado a la temporada de lluvias, humedad y temperatura. Aun
cuando durante los primeros 5 meses del afio 2013, el clima mantuvo
un comportamiento histdrico similar de sequia, altas temperaturas y
escasa humedad, dicha situacion obligé a la acumulacién doméstica
de agua, factor aprovechado para la reproduccién del vector.

En la Tabla 13, se refleja con datos del lunes 13 de mayo de
2013 de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco, el registro de
808 casos de dengue en la entidad, de los cuales 647 eran de dengue
clasico y 161 del tipo hemorragico, siendo el municipio de Centro el
que acumulaba 380 incidencias con cuatro defunciones. Este es un

Tabla 13. Casos de Fiebre por Dengue y
Fiebre Hemorrégica por Dengue
Semana 19 de 2013
Entidad Total % de Fiebre por | Fiebre Hemorragica
acumulado incremento Dengue por Dengue
Tabasco 808 113.8 647 161
Campeche 70 59.1 51 19
Q. Roo 469 32.5 267 202
Yucatan 280 16.7 179 101
Chiapas 376 52.2 165 211
Veracruz 540 33.7 292 248
Nacional 5570 43.0 3974 1596

Fuente: Secretaria de Salud
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comportamiento atipico en el historial de este padecimiento, pues en
el afo 2012, la misma institucion reportaba hasta el 22 de septiembre
del mismo afio, 2 221 casos de dengue, de los cuales mil 631 eran de
dengue clésico y 590 de dengue hemorragico; cifra alta, comparada
con el mismo periodo del 2011, cuando sélo se tenian detectados 138
casos, de los cuales 112 fueron de dengue clasico y 26 hemorragicos.

Situacién que se repite en mayo de 2021, pues el Boletin Epi-
demioldgico de la Semana 17, de la Secretaria de Salud informoé de
699 pacientes con manifestaciones de la enfermedad que transmite el
mosquito Aedes Aegipty, de los cuales 156 fueron confirmados. Ta-
basco ocupé el primer lugar a nivel nacional con 156 casos confir-
mados y una defuncién; arriba de Sinaloa con 104 casos, Veracruz con
86, Chiapas con 81 y Guerrero con 44 casos. Siendo la incidencia mas
alta a nivel nacional.

En Tabasco, los casos de Dengue pueden variar de un ano a
otro, como en 2012 donde la fiebre por dengue registré 196 casos con
un dramatico incremento a 647 en 2013; o de fiebre hemorragica de
45 casos en 2012 a 161 al siguiente afo. Tabla 14.

Tabla 14. Casos de Fiebre por Dengue y Fiebre

Hemorragica por Dengue
2012-2013*
Fiebre
Entidad | Fiebre por Hemorragica Total
dengue (FD) por Dengue FD+FHD
(FHD)
2012 | 2013* | 2012 | 2013* | 2012 | 2013*
Tabasco 196 647 45 161 241 808
4 390 51 68 19 458 70
Q. Roo 97 267 132 202 229 469
Yucatan 588 179 520 101 1,108 280
Chiapas 126 165 86 211 212 376
Veracruz 208 292 149 248 357 540
Nacional | 2488 3974 | 1135 159% 3623 5570

*Informacién al 13 de mayo de 2013
Fuente: Secretaria de Salud
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Al comparar el comportamiento en el pais de los casos en enero

2015 (103) con lo ocurrido en enero 2016, se registra un incremento
del 20.4 % de los casos confirmados de Fiebre por Dengue Hemorra-
gico. E1 67 % de los casos confirmados corresponden a Guerrero, Chia-
pas, Tabasco, Veracruz y Jalisco.
El comportamiento del Dengue en México y Tabasco sigue el mismo
patrén, con una tendencia a subir, de tal forma que, en el afio 2000, se
registraron en el pais, 1 714 casos de dengue y en 2007 solo en Tabasco
1 695 casos.

Las alternancias en los incrementos y decrementos si bien aso-
ciadas con las acciones de promocion, prevencién y control, natural-
mente se relacionan con la circulacién de los cuatro serotipos de
dengue virus, ya que cada uno de ellos tiene una circulacién predo-
minante por un periodo de cinco o seis afios en los que afecta una gran
proporcion de la poblacion y la baja presencia de otros serotipos in-
crementa el nimero de susceptibles a éste, por lo que al presentarse
nuevamente se asocia con los incrementos registrados en la tendencia
de este padecimiento®.

El boletin epidemiolégico de la semana 22 del 29 de mayo al 4
de junio del 2022 que emite la Secretaria de Salud, reflejé la situaciéon
que en materia epidemiolégica y especificamente de Dengue preva-
lecia en el pais. Mostré que Tabasco ocupd el primer lugar nacional
en casos de Dengue so6lo superado por el Estado de México. Se ob-
serva aqui, situaciones similares en regiones totalmente distintas, Ta-
basco con clima calido himedo y el Estado de México con clima frio
y seco y muestra también la adaptabilidad del vector a condiciones
distintos de clima y altitud. La dispersién geografica indica que los
factores de riesgo (sean del virus, del huésped o del vector) se encuen-
tran presentes en practicamente todo el territorio nacional.

El Dengue entré por Tapachula a finales de los afos setenta y
se disemino por el territorio en menos de 10 afios, hasta afectar 29 en-
tidades federativas en 1994. En el afio 2023, el Dengue registra una
cobertura en la totalidad de las entidades federativas de México.

Para el mes de septiembre del afio 2022, los medios de comu-
nicacion destacaban la noticia de que Tabasco mantenia el primer
lugar nacional en casos de dengue. El Boletin Epidemiolégico de la
semana 34 (datos del 21 al 27 de agosto 2022), confirmaba la informa-
cion®.

La brecha entre los casos confirmados y probables de Dengue
en 2023 en comparacion con 2022 mostrados en el Gréfico 3, plantea
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desafios y oportunidades para las politicas publicas de salud. Si bien
el aumento de casos confirmados indica un mejor control y diagnds-
tico, el alarmante aumento en casos probables sugiere la necesidad de
una respuesta mas robusta, mayor inversion en vigilancia y publici-
dad. La cooperacion entre las autoridades de salud y la sociedad civil
es fundamental para abordar esta creciente amenaza para la salud pua-
blica.

Casos de dengue Probables y Confirmados.

o México 2022 - 2023
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Fuente: Secretaria de Salud
Los casos confirmados de Dengue en Tabasco en 2023 reflejan para la
semana 34 (28 de agosto de 2023) un total de 317, cuando el afio pa-
sado se acumulaban 460 casos confirmados. En la Figura 7 se muestra
que Comalcalco y Paraiso son municipios declarados como zona epi-
démica y Balancan y Tenosique como zona de alarma'”. Situacién que
se present6 también hace 26 afios (1997) con defunciones en Balancan,
en un afo considerado epidémico'®.

Fuente: Secretaria de Salud
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Para noviembre de 2022, Tabasco aparece como segundo lugar
nacional en casos confirmados de Dengue. Para la semana 34 del 28
de agosto de 2023, Tabasco se registra en noveno lugar nacional, fal-
tando los meses de mayor incidencia del altimo cuatrimestre del afio.

Sin embargo, el 17 de septiembre de 2023, la Secretaria de
Salud del Gobierno del Estado de Tabasco, declaré en un medio de
comunicacién, que se habia registrado el primer fallecimiento por
Dengue. Una nota del Boletin Epidemiol6gico sefiala que «las defun-
ciones confirmadas son avaladas por el Comité Nacional para la Vi-
gilancia Epidemioldgica y son publicadas conforme se llevan a cabo
las sesiones de este comité, por lo que no corresponden a la semana
epidemioldgica de ocurrencia». De aqui, el valor oportuno de la in-
formacién que dio a conocer la titular de la Secretaria de Salud, y
sobre todo, en medios de comunicacion que tienen amplia cobertura
en la entidad, porque se requiere la participacién de la poblacion para
evitar depdsitos de agua sin tapa dentro y fuera de las viviendas y re-
cipientes abandonados.

Esta informacién comparada a nivel nacional es preocupante,
porque en agosto del afio 2022 se reportaron en el pais 3 417 casos po-
sitivos a Dengue, en tanto que hasta agosto (semana 34) del afio 2023
ya se registraban 13 025 casos. Esto equivale a un incremento de 381 %
en el pais, faltando los meses de mayor incidencia de Dengue. Aunado
a que la cobertura del mosquito y la enfermedad de Dengue se regis-
tra en 25 estados. Solamente no reportaron casos los Estados de Zaca-
tecas, Tlaxcala, Querétaro, Cd. De México, Chihuahua, Baja california
y Aguascalientes.

Cambios en la metodologia de reporte de casos de Dengue
Debe aclararse que, desde 1957 en que se empez6 a recibir informa-
cién sobre mortalidad, la Oficina de Estadistica clasificaba como mor-
talidad por la enfermedad, los casos con o sin Certificado Médico, se
consideran fallecidos por la enfermedad (también en el caso del Pa-
ludismo); pero no aquellos cuya muerte se atribuyera a calentura o a
fiebre solamente. Los datos de mortalidad asi registrados tienen un
sesgo y hay que tomarlos con reservas, ya que la gran mayoria de las
defunciones fueron clasificadas por personal sin conocimientos mé-
dicos, y en muchas ocasiones los que expidieron el Certificado de De-
funcién se guiaron tnicamente por la impresion clinica®.

En el Grafico 3 se muestra como el Dengue registra un com-
portamiento a la baja en Tabasco, medido por nimero de casos. Sin
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Grifico 3. Registro de
casos con la nueva meto-
dologia para el reporte de

casos.
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embargo, con el cambio en la metodologia para el reporte de casos y
ya con esta implementacion, pasé de 8 000 en el afio 1997 y 763 en el
ano 1999 a sélo cinco casos en el afio 2000%.
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7000 +
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T A parlr del afio 2000 la

4000 + Epidemiciogia determina que

3000 +

2000 T
0 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005°

il CASQS| 1069 | 679 1360 | 8064 1650 763 5 89 324 110 76 401
FUENTE: DEPTO. DE VECTORES
* HASTA LA SEMANA NO. 52

Fuente: Panorama epidemiolégico del dengue en Tabasco, México*

Brecha entre casos confirmados y probables de Dengue en las poli-
ticas publicas en 2023 en comparaciéon con 2022

Conviene considerar la grafica que la Direccion General de Epidemio-
logia elabora para el Boletin Epidemiolégico, donde se presentan los
casos confirmados y probables de Dengue. La comparaciéon de 2023
con 2022, muestra que los casos confirmados este afio 2023, estan muy
por arriba del afio pasado; pero es alarmante ver la curva de los casos
probables que en este afio 2023, duplican los del afio pasado, estiman-
dose arriba de los 7 000 casos!'”.

Aumento de casos confirmados en 2023

El hecho de que los casos confirmados de Dengue en 2023 superen
significativamente los registros de 2022 plantea varias implicaciones
para las politicas publicas. Esto podria indicar una mayor capacidad
de diagnostico y seguimiento de la enfermedad en el sistema de salud,
lo que es una sefal positiva. Sin embargo, también puede sugerir un
aumento real en la transmision del virus, lo que requiere una res-
puesta adecuada por parte de las autoridades de salud publica.
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La duplicacién de los casos probables de Dengue en 2023 en
comparacion con 2022 es una tendencia preocupante. Esto podria de-
berse a una mayor conciencia de la enfermedad y la basqueda de
atencion médica por parte de la poblacién. No obstante, también po-
dria indicar una subestimacion de los casos confirmados y la necesi-
dad de una evaluacién mas exhaustiva de los casos probables para
una confirmacion precisa.

El aumento en los casos probables puede ejercer una presion
significativa sobre el sistema de salud, incluyendo la capacidad de la-
boratorios y personal médico para realizar pruebas y diagndsticos.
Esto podria llevar a retrasos en la atencién y un mayor riesgo de pro-
pagacion de la enfermedad si no se gestionan adecuadamente.

El aumento en los casos probables subraya la importancia de
una vigilancia epidemiolégica sélida y la necesidad de mejorar la ca-
pacidad de diagnéstico. Las politicas ptublicas deberian centrarse en
el fortalecimiento de la infraestructura de salud para permitir un ma-
nejo maés eficiente de los casos probables y confirmados. Ante el au-
mento de los casos probables, es esencial intensificar los esfuerzos de
educacion y concientizacion puablica. Las politicas ptablicas deben in-
cluir campafas de informacion para fomentar la busqueda temprana
de atencién médica, la eliminacion de criaderos de mosquitos y el uso
de medidas de proteccién personal.

Sintomas
La infeccién con Dengue se manifiesta principalmente por fiebre, dolor
de cabeza, mialgias (dolor muscular), artralgias (dolor en articulacio-
nes), dolor retroocular y malestar general. Aunque el Dengue es un pa-
decimiento autolimitado que no pone en riesgo la vida de los pacientes,
pueden ocurrir alteraciones graves que se caracterizan por hemorragias
(Fiebre hemorragica por Dengue, FHD) y /o un cuadro de choque (Sin-
drome de choque por Dengue, scD). Estas manifestaciones pueden cau-
sar la muerte del paciente si no se hace un diagnoéstico oportuno y un
tratamiento adecuado mediante la reposiciéon de sangre y/o liquidos.
La enfermedad puede progresar a formas graves, caracterizada princi-
palmente por choque, dificultad respiratoria y/o dafio grave de érgano
El diagnostico de Dengue se puede realizar mediante procedi-
mientos serologicos (detecciéon de anticuerpos), por el aislamiento e
identificaciéon del virus en cultivo de células y por la deteccion del
Acido Ribonucleico (ArRN) del virus utilizando la técnica de transcrip-
tasa reversa reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
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Definiciones operacionales

Para realizar las acciones de vigilancia epidemiolégica del Dengue,
Chikungunya, Zika, Fiebre del Oeste del Nilo, y Fiebre Amarilla, se
deben considerar las definiciones de caso vigentes en la versién ac-
tualmente disponible del Manual de Procedimientos Estandarizados
para la Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedades Transmitidas
por Vector (ETV)*.

A partir de 2016 se adoptaron las nuevas definiciones opera-
cionales de Dengue a efecto de contar con una clasificacion de los
casos que privilegie su deteccién y tratamiento oportuno mediante
los signos y sintomas de la enfermedad, lo que impactara en la dis-
minucién de presencia de formas graves y defunciones. Estas defini-
ciones son las establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud
y la Organizaciéon Panamericana de la Salud e incluyen:

Dengue

Caso Probable de Dengue No Grave (DNG): toda persona de cualquier
edad que resida o que proceda, en los 14 dias previos al inicio de sig-
nos y sintomas, de una regiéon donde exista transmision de la enfer-
medad y que presente fiebre y signos y sintomas de 2 o mas de los
siguientes grupos:

* Grupo 1.Nausea y/o vomitos
*  Grupo 2. Exantema
* Grupo 3. Mialgias y/o artralgias
* Grupo 4. Cefalea y/o dolor retro-ocular
* Grupo 5. Petequias y/o prueba del torniquete positiva
*  Grupo 6. Leucopenia
NOTA: En menores de 5 arios, el tinico signo a considerar puede ser la fiebre.

Caso Probable de Dengue con Signos de Alarma (DCSA): todo caso
probable que ademas de cumplir con cuadro de DNG presente uno o
mas de los siguientes signos de alarma:

* Dolor abdominal intenso y continuo.

* Vomito persistente o incoercible.

* Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, peri-
cardico).

* Sangrado de mucosas (epistaxis, gingivorragia).

* Letargo o irritabilidad.
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* Hipotensioén postural.

* Hepatomegalia mayor de 2 cm.

* Aumento progresivo del hematocrito.

* Recuento plaquetario menor a 100 000 plaquetas por mi-

crolitro o disminucién progresiva de plaquetas.

e Disminucién progresiva de la hemoglobina.
NOTA: Ante la presencia de un signo de alarma identificado en el ler nivel,
el paciente deberd ser enviado de manera inmediata al 2do nivel para su aten-
cion.

Caso Probable de Dengue Grave (DG): todo caso probable de Den-
gue que presenta uno o mas de los siguientes hallazgos:

* Choque debido a extravasacion grave de plasma eviden-
ciado por: taquicardia, extremidades frias y llenado capilar
igual o mayor a tres segundos, pulso débil o indetectable,
presion diferencial convergente < 20 mm hipotension ar-
terial en fase tardia, acumulacion de liquidos que conlleve
a insuficiencia respiratoria

* Sangrado grave, segin la evaluacion del médico tratante
(ejemplos: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa,
sangrado del sistema nervioso central)

* Compromiso grave de érganos tales como: dafio hepético
importante (AST o ALT>1000 U/L), afeccién renal, sistema
nervioso central (alteraciéon de la conciencia), corazén
(miocarditis) u otros érganos.

NOTA: En todo caso con signos de alarma en los primeros cinco dias de inicio
del cuadro clinico y todo caso de dengue grave, debe tomarse muestra para
diagndstico de laboratorio. Todos los casos probables se deben registrar en el
sistema especial de vigilancia epidemiologica.

Control

Ya que por el momento no se dispone de vacunas que confieran pro-
teccion contra los cuatro serotipos del virus, los esfuerzos para con-
trolar los brotes de dengue se basan fundamentalmente en el control
del vector, pues se sabe que la transmision de la infeccion se puede
interrumpir por la disminucién de la densidad de los mosquitos me-
diante el uso de insecticidas. Sin embargo, se requiere la implemen-
tacion de otros procedimientos de control mas eficientes y con menor
impacto ecologico, ademas de la difusion de acciones especificas y la
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participacion de la poblacién en acciones de vigilancia y control®.

En México si bien existe la vacuna tetravalente contra el den-
gue, Dengvaxia, no esta dentro del esquema nacional de vacunacién
debido a que, en 2015, se demostré su baja efectividad de 31% y a que
se aplica s6lo a personas de 9 a 45 afios y que tengan historial de Den-
gue. Esto dio lugar a que el 3 de septiembre de 2023, la Comision Fe-
deral para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, COFEPRIS, emitiera
el Comunicado de prensa 97/ 2023, destacando que la vacuna Deng-
vaxia debera ser aplicada bajo valoraciéon y supervision médica y se
reitera que no deberd suministrarse a menores de 9 afos, puesto que
podria representar un riesgo a la salud.

El Dengue Clasico

Se caracteriza por que el paciente presenta fiebre, la cual es de mas de
38 °C, puede estar acompafiada de uno o mas de los siguientes signos
o sintomas: dolor de cabeza de predominio frontal, dolor detras de
las 6rbitas de los ojos, dolor muscular, dolor articular, ndusea, vomito
y erupcion en la piel, molestia a la luz, enrojecimiento de la faringe,
conjuntivitis, dolor abdominal leve, nauseas, vomito, diarrea, altera-
ciones del gusto, prurito generalizado, insomnio, temor, depresién,
asi como bradicardia relativa y adenopatias. En nifios menores de 5
afnos, es frecuente que s6lo se presente la fiebre. La fiebre dura apro-
ximadamente 5 dias, durante los cuales también esta el periodo de
contagio.

El Dengue Hemorragico
Puede aparecer precedido o no de un Dengue Clasico. En esta forma
de Dengue también hay fiebre y malestar general, se pueden presentar
hemorragias, éstas pueden ser leves o intensas, externas o internas.
Hay trastornos en la sangre y los liquidos corporales que pueden ma-
nifestarse como sangrado por alteraciones en la coagulacién, obser-
vandose sangrado nasal, sangrado en las encias, vomito con sangre,
aparicion de moretones o enrojecimiento de la piel. En las mujeres
puede ocurrir un incremento en la cantidad o duracién del periodo
menstrual. Las alteraciones en los liquidos corporales pueden mani-
festarse en forma de acumulacion de liquidos en diferentes partes del
organismo.

Esta presentaciéon del Dengue siempre debera manejarse por
un Médico y generalmente en area hospitalaria, donde se valora si el
manejo es ambulatorio u hospitalario.
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Situacién actual

Lamentablemente a pesar de los enormes esfuerzos, a principios de
los setenta, el territorio nacional se reinfesté de Aedes aegypti que se
hizo resistente al DDT, y aunque ya no se presentaron brotes de Fiebre
Amarilla en México, si se reintrodujo en 1979 el virus del Dengue y
posteriormente se diseminé por el pais.

La situacion actual en la transmisién del Dengue en América,
es particularmente compleja desde cualquiera de sus angulos, (viro-
l6gico, inmunolégico, entomoldgico, ecolégico, demogréfico, etc.) y
aunque podemos aprender de las lecciones pasadas al tratarse de pro-
blemas semejantes vistos histéricamente, el grado de complejidad ac-
tual es mayor.

Sin lugar a dudas el dengue es en la actualidad una enferme-
dad emergente para México y el resto del continente americano. Este
padecimiento tiene varias similitudes con un problema de salud pu-
blica de principio de siglo, la fiebre amarilla. Ambos son causados por
arbovirus de la familia de los flavivirus; el principal vector urbano es
Aedes aegypti; los dos se presentan como epidemias y potencialmente
pueden originar altas tasas de mortalidad®.

Situacion del Dengue al cierre del 2023

De acuerdo con la Secretaria de Salud'® los casos de Dengue en Mé-
xico cerraron en 2023 con 54 406 registros confirmados cuando en
2022 fueron 12 671 casos, esto representa un incremento sustancial
de 429.3 % siendo necesario revisar las condiciones que prevalecie-
ron para tal aumento.

Tan soélo la curva epidémica muestra claramente la gran dife-
rencia de casos en 2023 con respecto a 2022, sobre todo en los casos
probables. Siendo un caso probable, la persona que presenta sintomas
o signos sugerentes de la enfermedad bajo vigilancia'®”.

En Tabasco, durante el afio 2023, hubo la posibilidad de que una
misma persona enfermera por Dengue 4 veces, debido a la presencia
de los 4 serotipos. En La Tabla 15 se muestra que, en el caso de Ta-

Tabla 15. Casos confirmados de Dengue en Tabasco 2022-2023

Indicador 2022 2023

Total confirmados 970 2 589

Fuente: Secretaria de Salud. DGE
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basco, el registro fue de 2 589 casos confirmados en 2023, un incre-
mento de 292 % con respecto al ano 2022 donde los casos confirmados
sumaron 970.

Prospectiva 2030

Mirando hacia el futuro, hay varias oportunidades para reforzar las
acciones de salud publica y epidemioldgica para tratar con el Dengue
en Tabasco:

1.  Tecnologia y Vigilancia: el avance tecnolégico ofrece he-
rramientas valiosas para el monitoreo y la prediccion de
brotes de dengue. El uso de datos climaticos, modelos de
propagacion del vector y sistemas de informacién geogra-
fica puede permitir una vigilancia mas eficaz y una res-
puesta temprana.

2. Investigacion: tener resultados de la investigacion en tra-
tamientos mas efectivos contra el dengue ha avanzado sig-
nificativamente, La aplicacién de resultados podria tener
un impacto positivo en la reduccion de la carga de enfer-
medad.

3.  Participacion Comunitaria: involucrar a la comunidad ur-
bana y rural en la prevencién del dengue es esencial. Em-
poderar a los residentes locales para que eliminen los
criaderos de mosquitos en sus hogares puede tener un
efecto duradero.

4.  Educacién Continua: las campanas de concientizaciéon
deben ser constantes y adaptarse a los cambios en el com-
portamiento humano y las condiciones ambientales, asi
como al esquema de la nueva escuela mexicana, que busca
vincular la escuela con los hogares.

Vivir en Armonia con Aedes aegypti
La pregunta de si es posible vivir en armonia con el mosquito Aedes
aegypti plantea un desafio ético y practico. La erradicacion total de los
mosquitos es poco realista y podria tener impactos ecolégicos no de-
seados. En cambio, el enfoque podria centrarse en la reduccién de la
transmision del virus a través de estrategias sostenibles y la coexis-
tencia con el mosquito en un equilibrio controlado. A diferencia del
Virus de la Fiebre Amarilla, el Dengue no infecta a monos.

El Dengue ha sido una carga constante en Tabasco y en todo
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Meéxico, pero las oportunidades para mejorar la situacién son eviden-
tes. A través de estrategias de salud pablica mas sélidas, el avance
tecnoldgico y la participacién comunitaria, es posible reducir la pro-
pagacion del virus y mitigar los impactos del dengue. Si bien la erra-
dicacién total del mosquito puede ser un objetivo dificil de alcanzar,
vivir en armonia con Aedes aegypti mediante un enfoque controlado y
sostenible es una perspectiva mas realista para el futuro.

Chikungunya

El nombre Chikungunya proviene del dialecto Kimakonde que sig-
nifica “aquel que se encorva”. La enfermedad fue descrita original-
mente a principios de la década de los 50s, del siglo pasado, luego de
un brote en una aldea en la meseta de Makonde, entre Tanzania y Mo-
zambique. El virus Chikungunya pertenece a la familia Togaviridae
del género Alfavirus y fue aislado por primera vez en Bangkok, Tai-
landia en 1958 y es considerado como un arbovirus, ya que es trans-
mitido al humano y primates a través de la picadura de mosquitos
infectados pertenecientes a las especies Aedes aegypti y Aedes albopic-
tus®.

La enfermedad de Chikungunya es una infeccién causada por
el virus Chikungunya, el cual es transmitido principalmente por los
mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. Su presencia afecta la salud
de la poblacién de diversas regiones del mundo, incluyendo areas de
clima tropical y hiimedo, como la de Tabasco en México, donde las
condiciones climéaticas son propicias para la proliferacion de mosqui-
tos, lo que aumenta el riesgo de transmision de Enfermedades Trans-
mitidas por este Vector.

Vector

En la Figura 8 se muestra que existen dos vectores principales: Aedes
aegypti y Aedes albopictus. Ambos estan presentes en los tropicos y
zonas templadas. El Aedes aeqypti es originario de Africa. En el conti-
nente americano existe alta infestacién vectorial. Es una especie ur-
bana que habita alrededor de las viviendas. El Aedes albopictus (tigre
asiatico) es originario de Asia. Habita en areas suburbanas y rurales.
El Aedes aegypti siempre ha sido el principal vector transmisor de esta
enfermedad, mientras que el Aedes albopictus fue vector secundario.
Durante los periodos epidémicos el principal reservorio es el hombre.
En los periodos interepidémicos se identificaron como reservorios pri-
mates, roedores, aves y mamiferos pequefios'’.
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Los sintomas de Chikungunya comienzan generalmente de 4
a 8 dias después de la picadura de mosquitos, pero pueden aparecer
entre los dias 2 y 12. El sintoma més comtin es una aparicion repentina
de fiebre, a menudo acompafada de dolor en las articulaciones. Otros
sintomas incluyen dolor muscular, dolor de cabeza, nauseas, fatiga y
erupcion cutdnea, malestares similares a los del Dengue. El dolor se-
vero en las articulaciones por lo general dura unos pocos dias, pero
puede persistir durante meses o incluso afios. Estos sintomas pueden
ser debilitantes y en algunos casos, prolongarse durante semanas o
meses. Las complicaciones graves son poco frecuentes, pero en las
personas mayores, la enfermedad puede ser mortal.

VIRUS
CHIKUNGUNYA

principal secundario

Vecfor Vecfor ‘

Aedes
Albopictus

Fuente: Secretaria de Salud. DGE

Desarrollo del Chikungunya

Han pasado més de 70 afios, desde que la enfermedad fue descrita
por primera vez durante un brote en el sur de Tanzania en 1952; dis-
persandose a otras partes de Africa y a los continentes de Asia, y Eu-
ropa; registrandose en el continente americano hasta el afio 2013. En
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Meéxico fue identificado en 2014, donde en 2015 el niumero de casos
confirmados registré 12 588 en 28 entidades federativas, lo que evi-
denci6 la rapida diseminacién del virus. Es conveniente destacar que
la diseminacién por el pais se debe tanto a la capacidad de los mos-
quitos para adaptarse a nuevas condiciones climaticas, como a la mo-
vilidad de personas que migran de zonas infectadas; de esta manera
el ciclo contintia y mosquitos sanos pueden contraer el virus cuando
pican a una persona enferma.

Sin embargo, en México ha tenido una tendencia descendente,
pues durante el afio 2019, se notificaron solo 9 casos: uno en Coahuila,
uno en Durango, dos en Morelos, dos en Nayarit y tres en Oaxaca. En
2020, se notifico solo un caso. Teniendo el registro de 2 casos positivos,
hasta la semana epidemiolégica 40 (1 al 7 de octubre) del 2023. Resal-
tando que los casos se dan en entidades geograficamente distantes
como lo son Chiapas y Baja california Sur®.

Definiciones operacionales®

Para propésitos de la vigilancia epidemiolégica, se han elaborado las
siguientes definiciones operacionales de caso, a efecto de unificar los
criterios para la deteccidn, notificacién y seguimiento de los casos de
Fiebre Chikungunya. Las definiciones se caracterizan por tener ele-
vada sensibilidad; es decir, permiten detectar la mayoria de los casos
a través de los signos y sintomas mas frecuentes de la enfermedad y
de las pruebas de tamizaje (diagnostico diferencial). La especificidad
del diagnéstico clinico esta dada por los resultados de los estudios de
laboratorio, por lo que es fundamental contar con los resultados vi-
rolégicos, serologicos y de gabinete correspondientes para la identi-
ficacion de la circulaciéon del virus y precisar las tendencias del
padecimiento.

Caso Probable de Fiebre Chikungunya. Toda persona que pre-
sente cuadro febril agudo mas la presencia de poliartralgias severas
(incapacitantes) o artritis de comienzo agudo y que se identifique aso-
ciacion epidemioldgica como puede ser: Presencia del vector Aedes
aegypti o Aedes albopictus. Antecedente de visita o residencia en areas
de transmision en las dos semanas previas al inicio del cuadro clinico
y Existencia de casos confirmados en la localidad.

* Caso Confirmado de fiebre Chikungunya. Todo caso pro-
bable con resultado positivo a virus Chikungunya me-
diante pruebas de laboratorio especificas reconocidas y

* Caso descartado. Todo caso en el que no se demuestre evi-
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dencia de la presencia de algtin marcador serolégico o vi-
rolégico para virus Chikungunya por técnicas de labora-
torio.

Inmunidad. Solo se puede tener Chikungunya una vez, luego se de-
sarrollan los anticuerpos que se encargan de proteger a las personas.
De acuerdo con la evidencia disponible hasta el momento, se tiene in-
munidad de por vida. Es importante destacar que la inmunidad
puede variar de una persona a otra y depender de diversos factores,
incluyendo la salud general de la persona.

Vacuna. Actualmente, no se dispone de una vacuna ni de un medica-
mento especifico contra el virus Chikungunya.

Mortalidad. Los casos de muerte por Chikungunya son muy raros y
casi siempre estan relacionados con otros problemas de salud existen-
tes.

Transmisién durante el embarazo. Las madres que tienen Chikun-
gunya durante el embarazo no transmiten el virus a sus bebes. Sin
embargo, se ha documentado transmision materna al recién nacido
cuando la madre presenta la fiebre justo dias antes o al momento del
parto!'’.

El Chikungunya es un virus transmitido al hombre por los mismos
mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus que también transmiten el
dengue.

El cuadro clinico de Chikungunya se caracteriza por fiebre y dolores
severos en las articulaciones, dolores musculares, dolores de cabeza,
ndusea, fatiga y exantema. La enfermedad puede presentarse entre
tres y siete dias después de la picadura del mosquito infestado, y las
manifestaciones clinicas pueden durar entre dos y 12 dias.

Clinicamente es dificil su diferenciacion con Dengue, sin em-
bargo, en la infeccién por virus Chikungunya el dolor es mucho mas
intenso y localizado en las articulaciones y tendones, y en algunos
casos pude ser incapacitante. Se debe distinguir Chikungunya del
Dengue, que puede provocar inclusive la muerte. La mayoria de los
pacientes se recuperan totalmente, pero en algunos casos la afectacion
de las articulaciones puede persistir de manera crénica. Se reporta
bajo nimero de complicaciones graves, las cuales pueden presentarse
con mayor frecuencia en nifios, adultos mayores y mujeres embara-
zadas.

No hay medicamentos especificos para tratar esta enfermedad.
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El tratamiento se dirige principalmente para aliviar los sintomas.

Estrategia de atencion

La estrategia de atencién a la enfermedad de Chikungunya en el tré-
pico himedo, debe ser integral y abordar tanto la prevencién como
el manejo de casos donde la colaboracién entre las autoridades de
salud y la comunidad es esencial para reducir la propagacion de esta
enfermedad. Siendo importante destacar que las politicas y estrategias
especificas pueden variar segtin la situacion local y la evolucién de la
enfermedad. Algunas de las estrategias pueden incluir:

* Vigilancia Epidemioldgica: las autoridades de salud suelen
llevar a cabo una vigilancia constante para detectar y mo-
nitorear la incidencia de casos de Chikungunya. Esto im-
plica la recopilacion, andlisis e interpretacion de datos para
tomar decisiones informadas sobre la gestion de la enfer-
medad. El monitoreo constante de la propagacion de la en-
fermedad es crucial para tomar medidas preventivas
oportunas y garantizar una respuesta efectiva.

* Prevencién de la propagaciéon de mosquitos: esto implica
la eliminacion de criaderos de mosquitos, como recipientes
con agua estancada, neumaticos viejos y otros objetos que
puedan acumular agua. La fumigacion y el control de vec-
tores son esenciales para reducir la poblacion de mosqui-
tos.

* Diagnéstico temprano: los servicios de salud deben estar
preparados para diagnosticar rapidamente casos de Chi-
kungunya y diferenciarlos de otras enfermedades con sin-
tomas similares, como el Dengue.

* Atencién Médica: se establecen servicios de atencién mé-
dica para diagnosticar y tratar a las personas afectadas por
el Chikungunya. Esto puede incluir la capacitaciéon del per-
sonal médico, el suministro de medicamentos y la garantia
de acceso a la atencién médica adecuada.

* Tratamiento de los sintomas: no existe un tratamiento es-
pecifico para la enfermedad de Chikungunya, por lo que
el manejo se centra en aliviar los sintomas, como el dolor
articular, la fiebre y la inflamacion, a través de analgésicos
y antiinflamatorios.

* Seguimiento de casos: es fundamental realizar un segui-
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miento de los casos para detectar posibles complicaciones
a largo plazo, como la artritis crénica y brindar la atencién
médica necesaria.

* Control de Vectores: las autoridades lleven a cabo acciones
para controlar la poblaciéon de mosquitos que transmiten
la enfermedad, como la fumigacion, la eliminacién de cria-
deros y quiza, la implementaciéon de métodos bioldgicos
para reducir la cantidad de mosquitos infectados.

* Educacion y concientizacion: el aspecto educativo implica
que las Instituciones de Educacion Superior incluyan as-
pectos epidemiolégicos para el control de vectores y ma-
nejo de las Enfermedades Transmitidas por Vector, como
parte de la curricula para los estudiantes de carreras en
Ciencias de la Salud. También, la poblacién debe ser edu-
cada sobre la gravedad de las enfermedades y fomentar la
prevencion y de protegerse contra las picaduras de mos-
quitos utilizando repelentes, ropa protectora y mosquite-
ros. Se implementen programas de educacién publica para
informar a la poblacién sobre la prevencion, sintomas y
tratamiento del Chikungunya.

* Investigacion y Desarrollo: para comprender mejor el
virus, se fomente la investigacion mediante alianzas con
Centros de Investigacion Cientifica, donde la colaboracion
con organizaciones internacionales es importante para ob-
tener recursos y generando lineas de investigacion de tesis
para carreras de Ciencias de la Salud.

Hace casi una década, al hacer una revision de los aspectos clinico
epidemiolégicos de la infeccion por Virus Chikungunya''® concluye:
«El sureste de México debe estar alerta para el diagnoéstico temprano,
tratamiento oportuno y aplicar las recomendaciones de control de los
organismos sanitarios nacionales e internaciones». Hoy, se requiere
retomar esta alerta y mantener las acciones preventivas, reforzando
su difusién mediante campanas efectivas en redes.

Situacién actual (2023) del virus de Chikunguya

El reporte epidemioldgico de la semana 52 del afio 2023 muestra un
panorama alentador en cuanto a la incidencia del virus de Chikun-
guya en México. En particular, Tabasco ha logrado cerrar el afio con
un total de cero casos confirmados, lo que representa una mejora sig-
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nificativa con respecto al afio anterior.

A nivel nacional, se registraron inicamente dos casos, uno en
Chiapas y otro en Baja California Sur. Esta cifra es considerablemente
baja y sugiere un control efectivo de la propagacion del virus en el
pais.

Es interesante destacar que, si bien Tabasco habia experimen-
tado un aumento en la incidencia en el afno 2022, con dos de los cuatro
casos confirmados en todo el pais, en el afio 2023 ha logrado revertir
esta situacion y alcanzar la ausencia de casos confirmados. Por otro
lado, Chiapas y Baja California Sur, a pesar de tener caracteristicas
ecologicas y climaticas distintas, registran presencia del virus, aunque
también han logrado mantener bajos niveles de incidencia.

El reporte indica que la presencia del virus de Chikunguya en
Meéxico es baja, situacion que puede atribuirse a que las medidas de
control y prevencion implementadas han sido efectivas hasta la se-
mana 52 del afio 20232,

Zika

iEl mosquito que puso en riesgo a los Juegos Olimpicos!

Cuando el mundo se enter6 de que los Juegos Olimpicos de Brasil en
2016 estaban en riesgo de efectuarse, pocos daban crédito de que el
causante apenas midiera medio centimetro de longitud y pesara al-
rededor de 5 miligramos; los nombres Aedes y Zika empezaron a cir-
cular en el mundo.

La amenaza del virus del Zika y la presencia del mosquito
Aedes aegypti en Brasil antes de los Juegos Olimpicos de 2016 tuvieron
impactos significativos en diversos aspectos, como el deporte, el tu-
rismo y la economia. En el deporte hubo preocupaciones de los atle-
tas, y muchos expresaron su inquietud por la posibilidad de contraer
el virus durante los juegos, especialmente los deportistas que estaban
considerando la posibilidad de tener hijos, ya que la informacion
sobre el Zika estaba vinculado a malformaciones congénitas, porque
una madre infectada podia transmitir el virus a través de la placenta.
Ante esta alerta, se presentaron retiros de atletas y algunos decidieron
no asistir a los Juegos Olimpicos debido al riesgo del virus del Zika.
Esto afect6 la calidad y la competitividad de ciertos eventos.

El Turismo fue impacto por cancelaciones y disminucién de vi-
sitantes. La amenaza del Zika y las noticias negativas asociadas, lle-
varon a una disminucién en el nimero de turistas que planeaban
viajar a Brasil para asistir a los Juegos Olimpicos. Muchas personas,
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especialmente mujeres embarazadas o aquellas que planeaban tener
hijos, optaron por evitar viajar a este pais. La disminucién en la mo-
vilidad afect6 la industria turistica y servicios relacionados, como ho-
teles, restaurantes y comercios locales. La cancelacion de reservas y
la menor demanda tuvieron un impacto econémico negativo. La preo-
cupacién por la salud llevé a cancelaciones de viajes. La imagen ne-
gativa asociada con el Zika tuvo consecuencias a largo plazo para la
industria turistica de Brasil. La disminucion en la afluencia de turistas
no se revirtié de inmediato después de los juegos, ya que la preocu-
pacion sobre la salud continué afectando las decisiones de viajar a ese
pais sudamericano.

La economia requirié de inversiéon en medidas preventivas:
Brasil tuvo que invertir significativamente en medidas preventivas
para controlar la propagacién del mosquito Aedes aegypti y reducir el
riesgo de transmision del virus del Zika. Esto incluy6 campaiias de
concientizacién, programas de control de vectores y otras iniciativas
para garantizar la seguridad sanitaria. Estos eventos contribuyeron a
reforzar la percepcién de riesgo asociada con Brasil, afectando la con-
fianza en la capacidad del pais para gestionar la seguridad y la salud
durante los juegos.

También hubo repercusiones a largo plazo, como en la imagen
internacional. La preocupacion por la propagacion del Zika y las po-
sibles complicaciones de salud tuvieron un impacto en la imagen in-
ternacional de Brasil. Esto trajo consecuencias a largo plazo en
términos de atractivo turistico y la capacidad del pais para organizar
eventos deportivos internacionales y aprovechar las instalaciones de-
portivas creadas o remodeladas para los Juegos Olimpicos. La cober-
tura medidtica internacional se centr6 en las preocupaciones sobre la
propagacion del Zika en Brasil, especialmente en relacion con los ries-
gos para los deportistas y acompanantes. Esto generd una percepciéon
negativa del pais en el extranjero, afectando su imagen como anfitriéon
seguro y saludable para eventos internacionales. Brasil tuvo que en-
frentar desafios en la recuperacion de su imagen internacional. Las
campanas de marketing y esfuerzos para destacar otros aspectos po-
sitivos del pais fueron necesarias para contrarrestar la percepcion ne-
gativa creada por la amenaza del Zika.

Ante esa alerta por el virus del Zika, la Organizacién Mundial
de la Salud (oms) y la Organizacién Panamericana de la Salud (ors)
hicieron recomendaciones de salud publica al Gobierno de Brasil y
a los Comités Olimpico Internacional y local Rio 2016, sobre las for-
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mas para minimizar el riesgo de enfermar de atletas y visitantes, con-
siderando que las poblaciones de mosquitos Aedes ademas, transmiten
Chikungunya, Dengue y Fiebre Amarilla. México hizo lo propio y la
Secretaria de Salud, a través de la Direcciéon de Vigilancia Epidemio-
l6gica de Enfermedades Transmisibles publicé los Lineamientos para
la Vigilancia Epidemiologica de los Juegos Olimpicos y Paralimpicos,
Brasil, 20163,

Sin duda, la amenaza del virus del Zika antes y después de los
Juegos Olimpicos de 2016 en Brasil tuvo un impacto considerable en
la salud, el deporte, el turismo y la economia del pais, afectando la
participacion de atletas, la afluencia de turistas y generando costos
adicionales para la implementacién de medidas preventivas. Aunque
los Juegos Olimpicos se llevaron a cabo, la preocupacion por el Zika
dejoé una impresion duradera en la percepcién internacional de Brasil.
La conexién entre el pais y el virus persistié después del evento, afec-
tando su reputacién a largo plazo. ;Y todo este panorama por un mos-
quito!

El virus del Zika (zikv) pertenece la familia Flaviviridae, del gé-
nero Flavivirus; es un virus de tipo ARN de cadena positiva, transmi-
tido por artrépodos, por lo que también es llamado arbovirus. Su
vector principal es el mosquito Aedes aegypti, que transmite el virus
entre humanos y prolifera en las regiones tropicales!'.

Esta enfermedad viral consiste en fiebre leve, sarpullido (lesio-
nes de color rojo en la cara), dolor de cabeza, dolor en las articulacio-
nes, dolor muscular, malestar general y conjuntivitis no purulenta que
ocurre entre 2 a 7 dias después de la picadura del mosquito vector.
Una de cada cuatro personas infectadas puede desarrollar sintomas,
pero en quienes si son afectados la enfermedad es usualmente leve,
con sintomas que pueden durar entre 2 y 7 dias. La apariencia clinica
es muchas veces similar a la del Dengue.

Fue en abril de 1947, mientras que estudiaba la fiebre amarilla,
cuando Alejandro Haddow y su colega, George Dick, identificaron
por primera vez el virus Zika en un mono Rhesus que desarrollo fie-
bre. Las muestras de sangre revelaron un virus desconocido que fue
nombrado Zika en honor al Bosque de Zika en Entebbe, Uganda.

Lo que comenz6 como un puesto de avanzada para la fiebre
amarilla, financiado por la Fundacién Rockefeller en 1936, pronto se
convirtié en un laboratorio lider en el estudio de las enfermedades
tropicales y mas tarde, en 1977, evolucioné para convertirse en el Ins-
tituto de Investigacion de Virus de Uganda (Uganda Virus Research
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Institute, UVRI), institucién propietaria del bosque. En el centro de toda
esa investigacion estd el bosque Zika'*®.

El virus se aisl6 por primera vez mediante inoculaciéon de san-
gre intracerebral en ratones lactantes, que al cabo de 10 dias enferma-
ron. A principios de 1948, como resultado de la vigilancia
entomoviroldgica, el virus Zika también fue aislado a partir de mos-
quitos Aedes africanus capturados en el mismo bosque. En 1952 se re-
gistra el primer caso en humanos. En 1968 el virus fue aislado por vez
primera en humanos en Nigeria®.

Desde 1947, el virus estuvo latente en Africa y en el periodo
2015 a 2021, paises del continente americano reportaron la presencia
del virus. Durante 2019 en el continente americano los paises con
mayor niumero de casos notificados fueron Brasil con 28 482 casos,
Pera con 2 500 y El Salvador con 817. En México, el primer caso au-
toctono de enfermedad por el virus del Zika fue identificado en 2015
en joven masculino de 22 anos de la ciudad de Monterrey, Nuevo
Leon. En el pais, desde octubre de 2015 hasta el cierre de 2019, se han
confirmado 12 935 casos de enfermedad por el virus del Zika de los
cuales, en ese periodo de 5 afios, 376 se registraron en Tabasco, pa-
sando de 354 en el afo 2016 y disminuyendo a 8 en el afio 2018 y a 1
en 2019. Siendo la poblacién joven entre 15 y 34 afios la mas afec-
tada®.

La infeccién por virus Zika es una enfermedad causada por el

virus del mismo nombre que es transmitido a través de la picadura
de mosquitos del género Aedes. Se estima que cuatro de cada cinco
pacientes son asintomaticos. En los pacientes con sintomas los mas
comunes son fiebre, exantema, conjuntivitis no purulenta, artritis,
principalmente en pies y manos que aparecen entre tres y 12 dias
después de la picadura de un mosquito infectado. Otros sintomas in-
cluyen mialgias, artralgias, cefalea, dolor de ojos, edema en miem-
bros inferiores, dolor abdominal y vémito.
La enfermedad generalmente es leve y autolimitante con duracién
de dos a siete dias. Sin embargo, se han reportado complicaciones
neurolégicas y autoinmunes en la epidemia de la Polinesia Francesa
y Brasil, asi como malformaciones congénitas (microcefalia) y las pri-
meras tres defunciones en este altimo pais. El tratamiento consiste
en aliviar el dolor, fiebre o cualquier otro sintoma que cause molestia
al paciente. No hay vacuna especifica contra el virus®.

El mosquito Aedes aegypti puede completar su ciclo de vida,
desde el huevo hasta el adulto, en 7-10 dias; los mosquitos adultos
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generalmente viven de 4 a 6 semanas. La hembra, es responsable de
la transmision de enfermedades porque necesita sangre humana para
el desarrollo de sus 6vulos y para su metabolismo. El macho no se
alimenta de sangre''®.

Casos probable, confirmado o descartado de Zika

Para propositos de la vigilancia epidemiolégica, el Manual de Pro-
cedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las
Enfermedades Transmitidas por Vector (ETV)* presenta las siguientes
definiciones operacionales de caso, a efecto de unificar el procedi-
miento para la deteccidn, notificaciéon y seguimiento de los casos de
enfermedad por el virus del Zika. Las definiciones operacionales se
caracterizan por tener elevada sensibilidad, debido a que permiten
detectar la mayoria de los casos por medio de los signos y sintomas
mas frecuentes de la enfermedad y a través de las pruebas de tami-
zaje (diagnostico diferencial). La especificidad del diagnoéstico clinico
esta dada por los resultados de los estudios de laboratorio, por lo que
es fundamental contar con los resultados virologicos, correspondien-
tes para el adecuado seguimiento del caso hasta su clasificacion final.

Caso Probable de Zika

Paciente que presente exantema y al menos dos o mas de los siguien-
tes signos o sintomas: Fiebre, Cefalea, Conjuntivitis (no purulenta/hi-
peremia) Artralgias, Mialgias Edema periarticular, Prurito. Dolor
retroocular y que: se identifique alguna asociacién epidemiolégica:
Presencia del vector Aedes aegypti o Aedes albopictus, o Antecedente de
visita o residencia en areas de transmision en las dos semanas previas
al inicio del cuadro clinico, o Existencia de casos confirmados en la
localidad. Tenga antecedente de contacto sexual sin proteccion en las
2 semanas previas a la aparicién de los sintomas, con una persona que
en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de re-
sidencia o viaje a un area con transmision local del VZIK o con pre-
sencia de vectores.

Caso Probable de Zika en mujeres embarazadas.

Toda mujer embarazada que presente dos o mas de los siguientes sig-
nos o sintomas: fiebre, exantema, conjuntivitis (no purulenta), cefalea,
mialgias, artralgias o dolor retroocular, edema periarticular, prurito
y que: se identifique alguna asociaciéon epidemioldgica: Presencia del
vector Aedes aegypti o Aedes albopictus, o antecedente de visita o resi-
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dencia en areas de transmision en las dos semanas previas al inicio
del cuadro clinico, o Existencia de casos confirmados en la localidad.
Tenga antecedente de contacto sexual sin proteccion en las 2 semanas
previas a la aparicion de los sintomas, con una persona que en las 8
semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de residencia o
viaje a un drea con transmision local del ZIKV o con presencia de vec-
tores.
Caso Confirmado de Zika. Todo caso probable de enfermedad por
virus del Zika en el que se confirme infecciéon mediante técnicas de la-
boratorio.
Caso descartado de Zika. Todo caso en el que no se demuestre evi-
dencia de la presencia de algin marcador virolégico para VZIK por
técnicas de laboratorio reconocidas.

El virus de Zika, después de 77 afos, tres cuartos de siglo (1947
a 2024), sigue mostrando gran capacidad de adaptacion y desde el pri-
mer caso humano reportado en 1952, se mantuvo latente en Africa du-
rante 55 afios, hasta que se reporté en 2007 en Indonesia, llegando en
2015 a Brasil.

Zika se transmite de madre a feto y por transmision sexual

A diferencia de Dengue y Chinkunguya, Zika ha evolucionado y es
el inico de los virus de esta Familia Flaviviridae que de forma extraor-
dinaria se transmite de madre a feto y también es posible por trans-
mision sexual.

Esta considerable baja en los registros puede estar asociado a
diversos factores: «uno de ellos y posiblemente el mas importante es
el inicio de la pandemia de SARS-CoV-2 a finales del afio 2019, la que
al contribuir a la saturacién de los servicios de salud pudo ocasionar
el desplazamiento de la vigilancia epidemiolédgica de otras enferme-
dades, entre ellas las Enfermedades Transmitidas por Vector. Otro
factor de importancia puede ser la prioridad dirigida a la notificacion
de enfermedad por Dengue, que al tratarse de una enfermedad endé-
mica en la mayor parte del pais y mucho mejor estudiada, resulta en
un diagnostico més preciso. También podriamos pensar que puede
tratarse de una enfermedad ciclica de dos a tres anos, similar a la en-
fermedad por Dengue, y que por el tiempo desde su deteccién no ha
podido categorizarse como tal»'*.

En la Tabla 16 se muestra como ha sido el desarrollo de la en-
fermedad de Zika en México y en Tabasco, donde de 376 casos en el
periodo 2015 a 2021, paso a cero casos desde el ano 2022.
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Tabla 16. Casos confirmados de Zika en México

2015-202117 202217 2023118

México 12991 12 29

Tabasco 376 0 0

Fuente: Secretaria de Salud.

Fiebre de Mayaro

El virus Mayaro es originario del continente americano, toma su nom-
bre de la localidad donde fue reportado (aislado) por primera vez en
Trinidad y Tobago, en 1954. Como referencia, el virus del Dengue
tiene su origen en Asia y los virus Chikungunya y Zika en el conti-
nente africano.

Ante la dindmica poblacional y a la amplia distribucién de vec-
tores, la emergencia de diversos Arbovirus, puede verse favorecida.
Un virus que pertenece al género alfavirus y a la familia Tagaviridae
que puede causar serios problemas de salud publica y que esta muy
relacionado filogenéticamente y antigénicamente con Chikongunya
es el virus Mayaro que produce la Fiebre de Mayaro®.

Fiebre de Mayaro es una zoonosis producida por un arborvirus
del género Alphavirus (familia Togavirus). Se ha documentado la trans-
mision por mosquitos Haemagogus.

Los casos humanos se asocian con exposiciones recientes a am-
bientes humedos boscosos donde habita el vector; aunque algunos es-
tudios sugieren la posibilidad de transmisién en area urbana, los
brotes descritos en la altima década en las Américas se reportaron en
residentes de las comunidades rurales de la regién amazonica de Bra-
sil, Bolivia, Perti y Venezuela. La mayoria de los casos humanos ocu-
rrieron en personas que trabajan o residen en los bosques tropicales
hiamedos. En los brotes estudiados el vector involucrado fue el mos-
quito del género Haemagogus que es de habito silvestre. No se ha com-
probado que tenga un reservorio, pero algunos estudios han
reportado aislamiento del virus o altos niveles de anticuerpos en
huéspedes vertebrados como los primates no humanos!'®.

Cuadro clinico
En los primeros dias presenta un cuadro clinico inespecifico similar
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al de otros arbovirus: fiebre, dolor de cabeza, mialgia, dolor retroocu-
lar, escalofrios, fuerte artralgia, mareos, nduseas, fotofobia, anorexia,
edema articular muchas veces incapacitante, erupcion cutanea prin-
cipalmente en el pecho, las piernas, la espalda, los brazos y con menor
frecuencia en la cara, dolor abdominal, leucopenia y plaquetopenia y
en algunos casos se ha descrito manifestaciones hemorragicas. El pe-
riodo de incubacién es relativamente corto, y se ha descrito que varia
entre 1 a 12 dias. El curso de la enfermedad es autolimitado, con una
duracion de 3 a 5 dias, quedando como una secuela importante las ar-
tralgias, que pueden permanecer semanas o meses; se ha documen-
tado un caso con encefalopatia que evolucioné al 6bito'’.

Ante la deteccion reciente de casos de Fiebre de Mayaro, a través
de la vigilancia por laboratorio, en areas donde no se habia reportado
antes, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud alientan a los Estados miembros a desarrollar y
mantener la capacidad para la deteccion de esta enfermedad, incluida
la capacidad para el diagnostico por laboratorio y la sensibilizacion de
los profesionales de salud.

El virus fue aislado inicialmente en 1954, en Trinidad y Tobago,
pero los estudios de sueros recolectados previamente conducen a sus
primeros casos en 1904 en Panama. Desde entonces, las notificaciones
del virus han sido relativamente constantes en América Central y Su-
damérica.

Los casos en América fueron en 2015 en Haiti (un nifio de 8
afios), 35 casos en 2018 y dos en 2019 en Pert. También en 2019, pero
en Ecuador, se confirmaron cinco casos de Fiebre de Mayaro. Adicio-
nalmente, Ecuador notificé en 2019, que, de un total de 34 muestras
negativas para Dengue, Chikungunya, Zika y Leptospirosis analizadas
en 2019, cinco resultaron positivas para Fiebre de Mayaro. En México
se reportaron dos casos en 2001, de los cuales uno fallecié. Desde el
2001 en México no se han presentado casos de esta enfermedad™.

Casos de Fiebre de Mayaro™
Caso probable. Toda persona que presenta un cuadro clinico de fiebre
y presencia de poliartralgias mas uno o mas de los siguientes signos o
sintomas:
* Antecedente de visita o residencia en area de transmision
en las dos semanas previas al inicio del cuadro clinico.

e Antecedente de existencia de casos confirmados en la lo-
calidad.
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* Antecedentes de existencia de diagnosticos confirmados en
animales de la localidad.

Caso confirmado. Todo caso sospechoso en el que se demuestre in-
feccién reciente a virus Mayaro mediante técnicas de laboratorio,
Caso descartado. Todo caso sospechoso en el que no se demuestre
mediante técnicas de laboratorio, la presencia de virus Mayaro.

No existe un tratamiento antiviral especifico para la infeccién por
virus Mayaro. Se recomienda el tratamiento sintomatico con antiin-
flamatorios no esteroideos (AINES), reposo, hidratacién y tratamiento
de soporte de las posibles complicaciones, luego de descartar enfer-
medades mds graves tales como la Paludismo (Malaria), el Dengue o
infecciones bacterianas'".

Migracion y Vectores: La urgencia de medidas preventivas frente a
enfermedades emergentes

La realidad actual nos coloca ante la posibilidad constante de la lle-
gada de nuevos virus o la reemergencia de enfermedades antes con-
troladas, como el caso de la Fiebre Amarilla o Fiebre de Mayaro. A
medida que las fronteras sur y norte se difuminan y la movilidad hu-
mana se intensifica, la migracion se convierte en un factor clave en la
propagacion de enfermedades, junto con los vectores que acttian
como portadores. Es de importancia adoptar medidas preventivas efi-
caces para enfrentar estos desafios y salvaguardar la salud ptblica.

Migracién y su impacto en la dispersion de enfermedades. La mi-
gracion, ya sea a nivel nacional o internacional, se ha convertido en
un fenémeno inherente a la globalizacién. Personas que cruzan fron-
teras traen consigo no solo sus historias y culturas, sino también po-
sibles agentes patégenos. La rapidez con la que la migracién puede
facilitar la diseminacién de enfermedades es evidente, y es crucial en-
tender este fendmeno como un desafio constante para la salud pu-
blica.

Vectores como agentes de transmision. Los vectores, tales como mos-
quitos, garrapatas y moscas, desempenan un papel fundamental en
la propagacion de enfermedades infecciosas. La Fiebre Amarilla y Fie-
bre de Mayaro, transmitidas por mosquitos infectados, es un ejemplo
claro. Estos organismos acttian como intermediarios, llevando consigo
patégenos de un individuo a otro. Frente a esta realidad, es impera-
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tivo considerar estrategias efectivas para controlar tanto la migraciéon
humana como la de estos vectores.

La Imposibilidad de restringir la circulacion de personas enfermas.
La naturaleza misma de las enfermedades infecciosas impide la imple-
mentacion efectiva de medidas para evitar la movilidad de individuos
afectados. Los sintomas pueden tardar en manifestarse, y durante ese
periodo, las personas pueden viajar sin ser conscientes de su estado
de salud. Esto subraya la necesidad de enfoques mas proactivos y glo-
bales en la gestion de la salud publica.

Medidas preventivas como imperativo ineludible. Ante este escena-
rio, la adopcién de medidas preventivas se convierte en la clave para
mitigar el impacto de la migracion y los vectores en la propagacion
de enfermedades. Campafias de concientizacion, programas de vacu-
nacioén y la implementacioén de protocolos de control de vectores son
esenciales para crear barreras efectivas.

En la actualidad, la tinica medida de prevencion es evitar la ex-
posicién a vectores del virus Mayaro (mosquitos de las especies Hae-
magogus), quienes también pueden ser vectores del virus de la Fiebre
Amarilla y tienen habitos silvestre o rural'".

En un mundo cada vez més interconectado, la migracién y los
vectores se erigen como desafios ineludibles para la salud publica. La
imposibilidad de restringir la circulacién de personas enfermas re-
fuerza la importancia de medidas preventivas sélidas. Solo a través
de la colaboracién internacional, la investigacién continua y la imple-
mentacion de politicas efectivas, se podra enfrentar con éxito las ame-
nazas de enfermedades emergentes. La inversion en la salud global
no solo protege a las naciones individualmente, sino que contribuye
a la construccién de un mundo maés saludable y resistente frente a los
desafios epidemiolégicos del presente siglo.

Ante la posibilidad de que en nuestro pais lleguen nuevos, o bien
la reemergencia de virus antes presentes (como el de la Fiebre Amarilla)
y a que es imposible cortar la circulacién de personas enfermas de un
lugar a otro o impedir la llegada de los vectores infectados, es indispen-
sable seguir las medidas preventivas contra este tipo de enfermedades™.

Aunque algunos estudios sugieren la posibilidad de transmi-
sién en area urbana, los brotes descritos en la tltima década en el con-
tinente americano se reportaron en residentes de las comunidades
rurales de la region amazonica de Brasil, Bolivia, Perta y Venezuela.
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La mayoria de los casos humanos ocurrieron en personas que trabajan
o residen en los bosques tropicales himedos.

Fotografia reproducida con permiso del autor: Yoatzin Pefiaflor Téllez
Doctor en Ciencias (Infectémica y Patogénesis Molecular)

Laboratorio de Biologia Molecular de los Calicivirus. Departamento de In-
fectémica y Patogénesis Molecular

Centro de Investigacién y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Na-
cional (CINVESTAV-IPN)

Fotografia tomada con: Camara Olympus OMD EM10 MKIIL Lente Laowa
25 mm 2.5-5X ultra macro. Flash Fodox v3500. Difusor de flash casero, hecho
por el autor. Sesion de 4 tomas a F8 y aumento 2.5 con 150 de 200. Se revela-
ron con el Software de uso libre Raw Therapee, se alinearon y apilaron con
el Software Helicon Focus y al final se edit6 con el Software de uso libre GIMP.

Fiebre del Nilo Occidental

Fotografia 2. Hembra madura del género Culex.

Fiebre del Nilo Occidental o Fiebre del Oeste del Nilo

La Fiebre del Nilo Occidental, es generada por una infeccién por virus
de la Encefalitis del Nilo Occidental (ENOV), transmitido por la pica-
dura de mosquitos infectados, principalmente del género Culex, (Fo-
tografia 2) en particular Culex pipiens entre humanos y animales
(equinos), incluidos aves, que son el reservorio huésped del virus. En
Ameérica, el virus es particularmente patégeno en aves y su aparicion
esta relacionada con las rutas migratorias de estos animales. En 1953
se identificé en aves (cuervos y palomas) del delta del Nilo. Antes de
1997 no se consideraba patégeno para las aves, pero en esa fecha una
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cepa mas virulenta caus6 la muerte de aves de diferentes especies que
presentaban signos de encefalitis y parélisis.

En humanos, las personas con mas de 50 afios o que presentan
algtn tipo de inmunodeficiencia, son mds susceptibles a presentar
esta enfermedad.

El contagio principal es por vector, pero también puede darse
por contacto con animales infectados, con sus secreciones o tejidos.
Ademads, una pequefa porcion de los contagios ha ocurrido también
por trasplantes de 6rganos, transfusiones sanguineas o el consumo
de leche materna®.

El virus se aisl6 por vez primera en 1937 en Uganda, en la ac-

tualidad es frecuente encontrarlo en Africa, Europa, Medio Oriente,
Norteamérica y Asia Occidental. En 1999 un virus del Nilo Occidental
que circulaba en Israel y Ttnez, fue llevado a Nueva York y produjo
un extenso brote que se expandi6 por Estados Unidos de America y
eventualmente al resto del continente americano, de Canadé a Vene-
zuela. Los sitios de brotes para este virus se suelen encontrar en las
principales rutas de migracioén de las aves. El virus del Nilo Occiden-
tal puede causar una enfermedad mortal del sistema nervioso120.
El género Culex tiene como reservorio a las aves y Aedes a los monos
saraguatos que, debido a la fragmentacién de habitat por obras y ac-
tividades, provocan su desplazamiento a las zonas habitadas de los
medios rural y urbano.

Virus del Nilo Occidental, Virus del Oeste del Nilo o Virus West
Nile.

Su nombre en inglés es IWVest Nile virus, que lo toma del distrito ugan-
dés de donde procedia el primer aislamiento del virus en 1937. En la
comunidad cientifica de habla hispana hay discrepancias acerca de la
correcta traduccion del término West Nile virus en castellano. Se ha
traducido en ocasiones como «virus West Nile”, «virus del Qeste del
Nilo» o «virus del Nilo Occidental». ;Cudl seria la traduccién mas
apropiada? Los nombres de los virus en general hacen referencia a:
a) la enfermedad, sindrome o disfuncién que su infeccién puede cau-
sar, por ejemplo virus es el virus del sarampidn; foot-and-mouth di-
sease virus se traduce como virus de la fiebre aftosa; b) un nombre
propio, a menudo el del cientifico que lo describi6é por primera vez
por ejemplo Epstein-Barr virus se traduce como Virus de Epstein-Barr
y ¢) su origen geografico por ejemplo, el sitio de procedencia del pri-
mer caso conocido de la enfermedad o del primer aislamiento, que
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puede expresarse con un gentilicio, cuya traduccién no ofrece dificul-
tad alguna como African swine fever virus es virus de la peste porcina
africana; Venezuelan equine encephalitis virus se traduce como virus
de la encefalitis equina venezolana, por un topénimo. Pero traducir
topénimos no es tan sencillo. El virus de la enfermedad de Newcastle
(Newcastle disease virus) ofrece un buen ejemplo. Nadie traduciria
«Newecastle» por «Castillo nuevo» ni nada parecido. No obstante, para
algunos toponimos si existe traduccién, y los nombres de los virus
que los contienen se traducen sin problemas. Por ejemplo, existe el
“virus Népoles” en inglés sandfly Naples virus o sencillamente Naples
virus, un flebovirus que toma su nombre de la ciudad italiana donde
se describid por primera vez. Napoles (en italiano Napoli) es una ciu-
dad para la que existe topénimo en espafiol, como pasa con otros to-
ponimos (Londres, Estocolmo, Amberes, etc.).

En el caso que nos ocupa, ;existe un topénimo en espafiol para
el distrito West Nile? Si bien es cierto que fuentes contemporaneas a
aquella division colonial, traducian aquellos topénimos sin mas pro-
blema, no lo es menos que en la actualidad la tendencia es a conservar
el nombre del topénimo en la lengua de procedencia (salvo los arrai-
gados en el idioma, como los mencionados en el parrafo anterior).
Ademas, el topénimo en cuestion ya no existe, pues la vieja division
colonial de Uganda desaparecio tras la independencia del pais, dando
paso a una toponimia «africana» para sus distritos (Arua es el nombre
del distrito «heredero» de buena parte del antiguo distrito de Nilo
Occidental).

A la hora de traducir el término West Nile virus al espafiol,
desde luego es inadecuada la denominacion de «virus del Nilo Occi-
dental» (el nombre en espafiol quizd mas utilizado), pues el término
no se refiere al rio, sino a un distrito. Siguiendo los usos actuales del
idioma, no parece correcto traducir el topénimo, sino simplemente
designar al virus como virus West Nile'?!. Para el caso del presente do-
cumento, se toma el término referido por la Secretaria de Salud como:
Virus del Nilo Occidental®.

Casos en México

En México, de 2003 a 2019 se han registrado 12 casos, los primeros
seis casos registrados ocurrieron en 2003 afectando tres estados de la
frontera norte: Chihuahua, Nuevo Leon y Sonora: A partir de enton-
ces, sOlo se han identificado casos aislados: en 2004 uno en Sonora, en
2006 uno en Chihuahua, en 2007 dos en Chihuahua y uno en Oaxaca

161



Enfermedades que vuelan. Una visién de la salud desde el tropico hiimedo mexicano

162

y en 2012 uno en Chihuahua, fecha a partir de la cual no se han iden-
tificado casos®.

Estudios filogenéticos iniciales en México indican que el virus
aislado estd relacionado con cepas del centro de los Estados Unidos
de América, pero tiene un grado relativamente alto de divergencia de

secuencia. Esto sugiere que el virus podria haber estado evolucio-

nando en otros lugares durante varios anos'*.

Tipos de casos de Fiebre del Nilo Occidental®

La Organizacién Mundial de Salud reafirma la vigilancia epidemio-
l6gica de la Fiebre del Nilo Occidental, la cual se enfoca a la vigilancia,
con la finalidad de detectar los casos graves para brindar el trata-
miento oportuno, distinguiendo los siguientes casos:

Leishmaniasis

Es la enfermedad parasitaria con afectaciones dérmicas cutdneas, mu-
cocutaneas o visceral causada por protozoarios del género Leishmania,
los cuales son transmitidos de una persona infectada a una sana me-
diante la picadura de mosquitos hematéfagos del género Lutzomyia,
llamado Phlebotomus flaviscentellatus, vector que genera la enferme-
dad'®. Es conocido en algunas zonas del pais como jején, papalotilla,
palomilla o quemador. Se dice que es Zoonética. porque pequenos
mamiferos silvestres y canidos domésticos son reservorios importan-
tes para que las personas sean infectadas.

La enfermedad es endémica en muchas regiones tropicales y
subtropicales del mundo y est4 considerada por la OMS como una de
las enfermedades tropicales desatendidas'*.

Los flebotomos son una subfamilia de dipteros nematéceros de la fa-
milia Psychodidae. Son hematéfagos y su picadura es el medio de
transmision de la Leishmaniasis.

Tanto los machos como las hembras se alimentan de néctares
de plantas y secreciones de aztcar. Las hembras adicionalmente re-
quieren de la sangre de vertebrados para desarrollar sus huevos, pe-
riodo que tarda de cuatro a cinco dias. El ciclo de vida de los
flebotomos comprende entre 30 y 100 dias, segtn la especie y la tem-
peratura ambiental. El promedio de vida del adulto es de 25 a 30
dias'>.

Ulcera de los chicleros
Las Leishmaniasis son un grupo de enfermedades causadas por pa-
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rasitos protozoarios del género Leishmania, transmitidos por mosqui-
tos hematdfagos del género Lutzomyia. En 1912, la forma cutanea
mejor conocida como «tlcera de los chicleros», fue descrita por el Dr.
Harald Seidelin, como un padecimiento dermatolégico localizado en
la oreja, que afectaba principalmente a los chicleros de la peninsula
de Yucatan; posteriormente, Francisco Biagi, logré aislar y cultivar al
agente etiol6gico denominandolo Leishmania tropica mexicana, e iden-
tificé y demostré que el mosquito llamado Phlebotomus flaviscentellatus
es el vector transmisor de la enfermedad. A 110 afios de la publicacion
del Dr. Seidelin, los avances en el conocimiento de la enfermedad se
han incrementado’®.

Esta enfermedad generalmente se presenta en areas agricolas
donde se siembra y cosecha cacao, café o arboles chicleros. Por eso, el
primer estudio epidemiolégico sobre la Leishmaniasis en México fue
realizado en pacientes de los campamentos chicleros de la peninsula
de Yucatan por Beltran y Bustamante en el ano de 1942 adscritos al
Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales (1SET), hoy Insti-
tuto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos “Dr. Manuel Mar-
tinez Baez” (InDRE). En 1950, se logré aislar el primer caso de
Leishmaniasis visceral en México, que es la forma mas grave de la en-
fermedad, conocida como Kala-azar.

En 1983 se inici6 el estudio de tripanosomatidos (Tripanosoma
cruzi y Leishmania spp) en México. Un afio después se crearon los ce-
parios de Leishmania spp y Trypanosoma cruzi, asi como el montaje de
técnicas de diagnostico serologico preparado con antigenos propios.
En 1994, se cre6 el Laboratorio de Leishmania y la técnica de Inmuno-
fluorescencia Indirecta (IFI) fue la primera en ser estandarizada como
metodologia de referencia para el diagnéstico de Leishmaniasis'®.

Biologia y ecologia de los flebotomos
El fleb6tomo se reproduce en suelos hiimedos y protegidos. En las
viviendas se le encuentra en paredes, mamposteria deteriorada, grie-
tas humedas, siendo su habitat favorito los cuartos oscuros y frescos.
El insecto adulto tiene una vida inferior a dos semanas; es activo du-
rante el atardecer y la noche, y evita el viento y la luz. Busca su ali-
mento en un perimetro de 50 m de los lugares donde se reproduce.
La distancia de vuelo es muy corta, a saltos de pocos centime-
tros de distancia; rara vez sube mas alla de la planta baja de los in-
muebles. Por esta razén las campanas contra las larvas de estos
insectos no son faciles de llevar a cabo porque se encuentran en el
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suelo, con un héabitat muy disperso, siendo una buena medida, la apli-
cacién periddica de insecticidas por quienes habitan la vivienda.

Definicién de casos de Leishmaniasis

Las definiciones de caso sospechoso y probable son las descritas en el
Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiologica
de las Enfermedades Transmitidas por Vector®®, actualmente vigente:

* Caso sospechoso. Toda persona con cuadro inespecifico de Leis-
hmaniasis que refiera antecedentes de residencia o visita a zona
endémica de este padecimiento.

* Caso probable. Todo caso sospechoso que presente alguno o
varios de los siguientes signos y sintomas:

* Caso probable de Leishmania Cutanea Localizada (LCL): apa-
ricion de una o mas lesiones nodulares o tlceras de bordes
indurados, fondo limpio e indoloro, o bien reaccién positiva
a la intradermorreaccioén (IDR).

* Caso probable de Leishmania Mucocutanea (LMC): obstruccion
o perforacion de mucosas de nariz, boca y garganta.

* Caso probable de Leishmania Visceral (Lv): presencia de fiebre
irregular y prolongada, hepatoesplenomegalia indolora, lin-
fadenopatia y pérdida de peso.

* Caso probable de Leishmaniasis Cutanea Difusa (LCD): presen-
cia de multiples nédulos que se diseminan a lo largo de casi
todo el cuerpo con anergia a la intradermorreaccion (IDR).

* Caso confirmado de Leishmaniasis. Todo caso probable en el que
se demuestre la presencia del parasito mediante pruebas para-
sitologicas y serologicas especificas reconocidas por el InDRE.

* Caso descartado. Todo caso probable cuyo resultado de labo-
ratorio no demuestre la presencia del parasito mediante prue-
bas parasitologicas y seroldgicas especificas reconocidas por el
InDRE.

La forma clinica mas grave, Leishmaniasis Visceral (LV) se pre-
senta en nifios y personas con compromisos en el sistema inmunolé-
gico. 5i no se trata a tiempo puede ser mortal.

Presencia de la enfermedad en México
En México, la mayor prevalencia de casos corresponde a Leishmaniasis
Cutanea Localizada (LCL) y se presenta en el sureste del pais, en los
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estados de Veracruz, Tabasco, Oaxaca, Chiapas, Yucatan, Quintana
Roo y Campeche. Aunque de forma esporddica se han reportado
casos esporadicos en estados de la zona norte como Coahuila, Nuevo
Ledn, Tamaulipas, Hidalgo, San Luis Potosi y del Noroeste en Na-
yarit y Jalisco. La Leishmaniasis Cutanea Diseminada (LCD), se ha re-
portado con menor frecuencia en los limites de los estados de
Veracruz con Tabasco. La prevalencia para los casos de Leishmaniasis
Mucocutanea (Imc) es muy baja y se detectado en los estados de Ve-
racruz, Tabasco, Chiapas y Oaxaca. En cuanto a la Leishmaniasis Vis-
ceral (LV) existe una zona bien caracterizada, ubicada en la cuenca
del rio Balsas, entre los estados de Guerrero y Puebla, ademas de Oa-
xaca y Chiapas'®.

En su Tesis de Maestria, Oscar Fernando Mikery Pacheco®,
sefiala que a nivel mundial se han descrito cerca de 800 especies de
flebotomineos, 464 especies son Neotropicales, de las cuales 56 son
vectores de 15 especies de Leishmania. Menciona también, que en el
afio 2014 las Leishmaniasis se registraba en cinco continentes alrede-
dor del mundo, con endemia en 98 paises, incluido México.

Al tratar sobre los vectores, establece que la Reptblica Mexi-
cana alberga alrededor de 45 especies de flebotomineos, incluyendo
algunas de importancia médica tales como Lutzomyia olmeca olmeca,
Lutzomyia evansi, Lutzomyia panamensis, Lutzomyia shannoni, Lutzomyia
ovallesi y Lutzomyia cruciata. En Chiapas se han reportado 27 especies
de flebotomineos (60 % de la fauna nacional), 6 de ellas reportadas
para la region Soconusco, de las cuales tres son de importancia mé-
dica, incluyendo Lutzomia cruciata.

Indica el mismo autor, que la enfermedad se ha reportado en 25 esta-
dos de la Reptblica Mexicana (78 % del territorio), localizados en
cinco regiones:

1.  Peninsula (Yucatan, Quintana Roo y Campeche),
Golfo (Veracruz, Tabasco y Tamaulipas),
3. Pacifico (Chiapas, Guerrero, Jalisco, Michoacan, Nayarit,
Oaxaca y Sinaloa),
4. Centro (Puebla, Morelos, Hidalgo, Distrito Federal, San
Luis Potosi y Tlaxcala) y
5. Norte (Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila, Durango
y Nuevo Ledn)
En el pais, Gnicamente se tienen registros de Leishmania brazi-
liensis, L. mexicana y L. infantum®.

N
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En resumen, la presencia de los vectores y el agente causal de
la Leishmaniasis en un area determinada hacen necesaria la implemen-
tacion de alternativas de control y vigilancia.

En México y en materia de salud publica, la Leishmaniasis re-
viste importancia, siendo parte de las funciones de la Red Nacional
de Laboratorios de Salud Publica para la Vigilancia de la Leishmaniasis,
que aplica procesos estandarizados de diagnostico por laboratorio,
control de calidad y referencia de las muestras, para un diagnéstico
oportuno y de calidad, que garantice la confiabilidad diagnoéstica de
la Leishmaniasis.

La Secretaria de Salud establece en la introduccion del Pro-
grama de Accion Especifico para la Prevencion y el Control de Enfer-
medades Transmitidas por Vectores 2020-202471, el control y
eventual eliminacién de la transmision de Leishmaniasis visceral en
Chiapas y de leishmaniasis cutanea en cacaotales de Tabasco.

Situacion actual (2023) de la Leishmaniasis
El boletin epidemiol6gico™® revela un descenso significativo en los
casos de Leishmaniasis en Tabasco. para el afio 2023 en comparacion
con el afio anterior. En la Tabla 17 se muestra que, al cierre del afio
2023, se confirmaron 98 casos de Leishmaniasis cutdanea, en contraste
con los 266 casos registrados en el afio 2022.

Este cambio representa una disminucién notable en la inciden-
cia de la enfermedad en la regién. En el afio 2022, Tabasco reporté
aproximadamente una tercera parte (27.5 %) de todos los casos a nivel
nacional, lo que indicaba una alta incidencia en la entidad. Sin em-
bargo, para el afio 2023, esta proporcion se redujo drasticamente al
8.6 %.

Estos datos sugieren que las medidas de control y prevenciéon
implementadas en Tabasco han sido efectivas para reducir la inciden-

Lugar 2023 2022
Tabasco 98 266
Meéxico 1,136 964

Fuente: Secretaria de Salud
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cia de la Leishmaniasis en la region. Es un indicio positivo de que los
esfuerzos en salud publica estdn dando resultados y contribuyendo a
mitigar el impacto de esta enfermedad recurrente.

Chagas

Carlos Chagas descubre el parasito, el vector y la enfermedad. La tri-
panosomiasis americana también se conoce como enfermedad de
Chagas en honor a su descubridor, el médico brasilefio Carlos Chagas,
quien la describi6 por primera vez en 1909, también descubrié el pa-
rasito Trypanosoma cruzi, y la enfermedad causada, siendo la primera
vez que se descubre el parasito y al transmisor antes que a la enfer-
medad. Lo anterior ocurrié en Lassance, Minas Gerais, Brasil. Esto fue
posible, gracias a la importante aplicacion del método cientifico,
donde la observacion es trascendente, porque dos profesionales de
distinta formacion, el Ing. Ferroviario Cantarino Mota y el médico Be-
lisario Perina, quienes reportaron al Doctor Carlos Chagas la presen-
cia en viviendas de chinches hematéfagas que se nutrian de animales
y humanos mientras dormian'%.

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana, es una enfer-
medad potencialmente mortal causada por el parasito protozoo
Trypanosoma cruzi.

La enfermedad de Chagas se transmite a los seres humanos
principalmente por un vector conocido como chinche besucona, quien
a través de sus heces transmite directamente el parasito, pero también
puede transmitirse mediante alimentos contaminados con las heces,
transfusion de sangre infectada, transmisioén vertical (madre-hijo),
trasplante de 6rganos o accidentes de laboratorio.

Fases de la enfermedad®

Fase Aguda. Corresponde al periodo inicial de la infeccién por Tripa-
nosoma cruzi, puede ser sintomatica o asintomatica, y el periodo de in-
cubacioén varia de acuerdo a la via de infecciéon. Puede ser fatal hasta
en 10 % de los casos, principalmente en los extremos etarios (nifios y
ancianos) e inmunocomprometidos o inmunodeprimidos.

Los casos graves se manifiestan por miocarditis aguda y/o me-
ningoencefalitis; la mayoria de los individuos que no desarrollan la
forma grave sobreviven a esta fase atin sin tratamiento y evolucionan
a la fase croénica. La definicion de fase aguda es la deteccion directa
del parasito en la sangre del caso probable, entre los 7 a 15 dias de ini-
ciadas las manifestaciones clinicas. Puede producirse a cualquier
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edad, sin embargo, la mayoria de los casos se detectan antes de los 15
anos, cuando el ciclo de transmisiéon predominante es el doméstico,
donde las infecciones se dan en los primeros afios de vida. La fase
aguda puede durar de dos a tres semanas o hasta cuatro meses, siendo
la mayoria de los infectados asintomaticos en esta fase, por lo que este
periodo suele pasar inadvertido, semejante a un resfriado comtn o
presentar un cuadro clinico mas severo. Siendo importante la bus-
queda activa de casos y el estudio de los familiares desde un caso in-
dice detectado.

Fase Cronica. Corresponde a la etapa que sigue a la fase aguda y co-
mienza cuando la parasitemia se vuelve indetectable por los métodos
parasitologicos directos. Inicialmente la fase crénica es asintomatica
y 60 % de los infectados permanecen en esta fase, sin evolucionar
hacia la forma crénica cardiaca o digestiva. Se estima que 30 % de los
pacientes cronicos evolucionan a la forman cardiaca y 10 % a la forma
digestiva.

Forma Crénica Asintomatica. Caracterizada por la fase indetermi-
nada cuando el infectado no presenta sintomas ni signos de lesion vis-
ceral clinicamente evidentes con electrocardiograma y estudio
radiol6gico normales de térax y del aparato digestivo. La fase inde-
terminada puede durar toda la vida, o derivar en unas de las formas
clinicas al cabo de 15 a 20 afos, cuando aparezca alguna manifesta-
cioén organica cardiaca, digestiva, o neurolégica. Es la forma clinica
mas comun de la fase crénica, donde aproximadamente 60 % de los
infectados estan asintomatico y sin signos de afectacion cardiaca o di-
gestiva (ausencia de signos, sintomas, alteraciones electrocardiogra-
ficas y radiologicas). Esta forma puede mantenerse durante toda la
vida, pero anualmente 2 a 3 % de los casos suelen evolucionar para
una de las formas clinicas definidas, sea cardiaca y/o digestiva.

Forma Cronica con Sintomas

* Cardiaca. Es la forma clinica mas importante de la fase crénica,
por su alta incidencia y elevada morbimortalidad, afectando
de forma mas precoz y grave al sexo masculino. La cardiopatia
chagdsica crénica es la principal responsable por la morbimor-
talidad de la Enfermedad de Chagas, llegando a ser la causa
base de muerte en 80 % del total de los casos fatales. Se consi-
dera que cuanto mas precoz es el diagnoéstico y el tratamiento
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mayor la probabilidad de curarse y no desarrollar complica-
ciones tipicas de la fase cronica. Se caracteriza por la afectacion
progresiva de la funcién contractil y/o del ritmo cardiaco, es
considerada una cardiopatia altamente emboligénica llevando
frecuentemente a fendmenos tromboembélicos, que suelen
evolucionar a cuadros de miocardiopatia dilatada e insuficien-
cia cardiaca congestiva.

* Digestiva. A nivel gastrointestinal la Enfermedad de Chagas
puede afectar a cualquier parte del tubo digestivo, siendo las
localizaciones mas afectadas el colon y el eséfago. La frecuen-
cia con la que produce afectacion digestiva varia entre el 5 y el
35 %, y al igual que la afectacién cardiaca, la proporcién ob-
servada en paises no endémicos es menor que en los paises de
origen. La patogenia detras de la afectacion digestiva es una
pérdida del sistema nervioso entérico (tanto del sistema exci-
tatorio como del inhibitorio) lo que da lugar a trastornos mo-
tores y dilataciones localizadas.

El Boletin Epidemiolégico de la semana 48128 con corte al dos de di-
ciembre 2023, muestra un panorama nacional de incremento de casos
de Tripanosomiasis Americana (enfermedad de Chagas) que en su
fase aguda pas6 de 9 casos en 2022 a 96 en 2023; en tanto que la fase
cronica paso de 791 a 839 en el mismo periodo.

Sin embargo, no es una enfermedad frecuente en Tabasco, por-
que en la fase aguda de 0 casos en 2022 pasé a 6 en 2023, en tanto que
la fase crénica aumenté de 8 a 9 casos en el mismo periodo. Tabasco
no se encuentra dentro de las 10 entidades federativas por Mal de
Chagas, muy lejos de Veracruz que hasta la semana 48, registr6 210
casos de la fase cronica en 2023; Oaxaca con 54, Nuevo Leén con 53 y
Yucatan con 51. Es una enfermedad que afecta mas a los hombres que
a las mujeres, siendo el 67.4 % de hombres afectados por la Enferme-
dad de Chagas en fase créonica y 32.6 % de mujeres en 2023.

Considerando los antecedentes para identificar el vector de la
enfermedad de Chagas, donde la observacion tiene una funcién im-
portante y por ello el diagnéstico de primer contacto que deben hacer
los Médicos adscritos a las unidades de salud urbanas y rurales, es de
vital importancia para su identificacién y registro como antecedentes.
Es aqui donde resalta la labor educativa permanente del Médico,
tanto en la formacién que recibe, de Instituciones de Educacion Su-
perior que deben tener aplicacién en las areas de trabajo potencial de
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los egresados, como de la capacitacion continua del personal médico
del sector salud, para la deteccién oportuna del vector.

La prevencion de la enfermedad de Chagas implica una combinacion
de estrategias, desde la identificacion temprana del vector hasta la
educacion y capacitacion. Aqui hay algunas estrategias que podrian
ser utiles:
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Educacion y concientizacién

Desarrollar programas educativos para informar a la pobla-
cién sobre la Enfermedad de Chagas, su vector y las medi-
das preventivas.

Crear campanas de concientizaciéon en comunidades urba-
nas y rurales sobre la importancia de buscar atenciéon médica
temprana y la relevancia de la observacion de antecedentes.
Formacion del personal de salud

Incorporar en la formacién de médicos y profesionales de la
salud modulos especificos sobre la enfermedad de Chagas,
su vector y métodos de prevencion.

Proporcionar capacitaciéon continua a los médicos adscritos
a unidades de salud urbanas y rurales sobre la identificacién
del vector y los sintomas de la enfermedad.

Deteccion temprana

Establecer protocolos claros para el diagnoéstico de primer
contacto en unidades de salud, que incluyan la identificacion
de posibles casos de la Enfermedad de Chagas.

Promover la recopilaciéon detallada de antecedentes médi-
cos, incluida la exposicion a areas rurales y la presencia de
vectores en el entorno.

Monitoreo epidemiolégico

Implementar sistemas de monitoreo para evaluar la presen-
cia del vector en areas especificas, especialmente en aquellas
con antecedentes de casos de Enfermedad de Chagas.
Establecer colaboraciones entre entidades de salud, labora-
torios y organismos de investigacién para recopilar datos
epidemiolégicos y mejorar la comprension de la distribucion
del vector.

Control del vector

Implementar programas de control vectorial, que podrian in-
cluir el uso de insecticidas, mejoras en viviendas para reducir
la entrada de vectores y promocion de practicas higiénicas.
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* Fomentar la participacion comunitaria en actividades de

control vectorial y en la identificacién de areas de riesgo.
6. Investigacion y desarrollo

* Invertir en investigacion para desarrollar métodos més efec-
tivos de control vectorial.

* Promover la investigacién sobre la prevalencia de la enfer-
medad en diferentes regiones y la resistencia del vector a los
métodos de control existentes.

8. Coordinacion interinstitucional

* Establecer coordinacién entre diferentes organismos guber-
namentales, Organizaciones no gubernamentales y entida-
des de investigacion para fortalecer las estrategias de
prevencion y control.

* Compartir informacion y buenas practicas entre las institu-
ciones de salud y otros actores involucrados.

La combinacién de educacion, formacion, deteccion temprana, control
vectorial y colaboracién interinstitucional puede contribuir significa-
tivamente a la prevencion y control de la Enfermedad de Chagas.
Estrategias que concuerdan con la Dra. Rosario Padilla Velazquez'¥,
que en su Tesis para obtener el grado de Especialidad en Epidemio-
logia expone en la discusién y conclusion:

El Médico Familiar es el principal responsable de la identifica-
cién en los casos agudos y cronicos de Enfermedad de Chagas,
por ello debe de contar con los conocimientos necesarios para
realizar el diagnostico precoz y la aplicacion de un tratamiento
adecuado individual y colectivo, conociendo los aspectos clinico
epidemiolégicos de la enfermedad.

En la actualidad la educacion sobre esta enfermedad debe ser
adaptada a una educacién continua y el entrenamiento de los profe-
sionales de la salud para conocer las necesidades de cada region del
pais y del estado. Es importante sefialar la importancia de que los pro-
gramas educativos se adapten con la realidad epidemiolégica del pais
y de los programas nacionales de salud.

Enfermedad de Chagas y nanoparticulas en medicina'®
Las nanoparticulas han ganado gran interés en el campo de la medi-
cina debido a sus propiedades tnicas, que pueden ser aprovechadas
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cados de nanoparticulas en medicina incluyen:

1.
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Administracién de medicamentos

Entrega dirigida de farmacos: Las nanoparticulas pueden
transportar medicamentos directamente a células o tejidos
especificos, mejorando la eficacia del tratamiento y redu-
ciendo los efectos secundarios en tejidos sanos.

Liberacion controlada de medicamentos: Las nanoparticulas
pueden ser disefiadas para liberar gradualmente los medi-
camentos, manteniendo concentraciones terapéuticas du-
rante periodos mas largos y mejorando la adherencia al
tratamiento.

Imagenologia médica

Agentes de contraste: Las nanoparticulas pueden actuar
como agentes de contraste para mejorar la calidad de las
imagenes en técnicas como resonancia magnética (RM) o to-
mografia computarizada (TC).

Diagnéstico

Deteccién temprana de enfermedades: Las nanoparticulas
pueden ser funcionalizadas para reconocer biomarcadores
especificos asociados con enfermedades, permitiendo la de-
teccion temprana y precisa de patologias.

Terapia génica

Transporte de material genético: Las nanoparticulas pueden
usarse para entregar material genético, como Acido Desoxi-
rribonucléico (ADN) o Acido Ribonucléico (ARN), a células es-
pecificas, facilitando la terapia génica.

Hipertermia magnética

Tratamiento de tumores: Nanoparticulas magnéticas pue-
den generar calor cuando se exponen a campos magnéticos
alternos, siendo utilizadas en la terapia de hipertermia para
destruir células cancerosas.

Inmunoterapia

Estimulacién del sistema inmunitario: Las nanoparticulas
pueden ser disefadas para modular la respuesta inmunolé-
gica, mejorando la eficacia de las terapias de inmunoterapia
contra el cancer u otras enfermedades autoinmunes.
Regeneracion de tejidos

Soporte para la regeneracion: Las nanoparticulas pueden ser
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incorporadas en andamios para facilitar la regeneracion de
tejidos en ingenieria de tejidos.

Es crucial senalar que, aunque las nanoparticulas ofrecen numerosas
posibilidades, también plantean desafios, como la seguridad, la toxi-
cidad y la eliminacién del cuerpo. La investigacion en este campo esta
en constante desarrollo para abordar estos aspectos y maximizar los
beneficios clinicos.

Las nanoparticulas son particulas extremadamente pequefias,
en el rango de nanémetros, y tienen propiedades tinicas debido a su
tamafio diminuto. En el campo de la medicina, las nanoparticulas se
han estudiado para diversas aplicaciones, como la administracién de
medicamentos, la terapia génica y la deteccion de enfermedades.

Con una moderna técnica de nanomedicina, investigadores del
Instituto de Quimica de la Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico, cultivan nanoparticulas hechas de proteina, las cuales encapsu-
lan y acarrean acidos nucleicos hacia el parasito causante de la
Enfermedad de Chagas, para producir efectos nocivos en él y comba-
tirlo.

En el laboratorio de Ingenieria Biomolecular y Bionanotecnologia se
cultivan y prueban estas nanoparticulas para ensayarlas a futuro den-
tro de organismos humanos.

Esta tecnologia parte del desarrollo de nanoparticulas hechas
de proteina que encapsulan acidos nucleicos con un efecto nocivo al
entrar al parasito Trypanosoma cruzi, causante de la Enfermedad de
Chagas. Estas nanoparticulas ofrecen ciertas ventajas, como mayor
posibilidad de reconocimiento por el parasito para que las consuma
o las ingrese a su interior.

El mecanismo busca que aquéllas entren y afecten directa-
mente al microrganismo. La idea es que cuando el parasito esté cir-
culando en el cuerpo humano, estas nanoparticulas lo penetren y
tengan efectos dafiinos sélo en €él, no en el paciente.

La Secretaria de Salud establece en la introduccion del Pro-
grama de Accion Especifico para la Prevencion y el Control de Enfer-
medades Transmitidas por Vectores 2020-202471, el control de Chagas
en areas de Triatoma dimidiata y Triatoma Barberi.

Situacion actual (2023) de la Enfermedad de Chagas'?
La situacion actual de la Enfermedad de Chagas en México refleja un
incremento en los casos reportados, tanto en la fase créonica como en
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la fase aguda, durante el periodo comprendido entre 2022 y 2023. En
el ambito nacional, los casos de fase créonica aumentaron de 597 en
2022 a 846 en 2023, mientras que los casos de fase aguda pasaron de
64 en 2022 a 99 en 2023.

Este aumento en la incidencia de la Enfermedad de Chagas es
preocupante y sugiere la necesidad de reforzar las estrategias de pre-
vencion y control de la enfermedad a nivel nacional. Es importante
destacar que este incremento no se limita solo a nivel nacional, sino
que también se refleja en la situacion especifica de Tabasco.

En la Tabla 18, se muestra la situacién de la Enfermedad de
Chagas en Tabasco, que refleja incremento en los casos. En la fase cro-
nica, los casos pasaron de 8 en 2022 a 9 en 2023, mientras que en la
fase aguda se observé un aumento significativo, pasando de cero
casos en 2022 a 6 casos en el ano 2023.

Tabla 18. Enfermedad de Chagas en Tabasco y México
Lugar Tripanosomiasis Americana Tripanosomiasis Americana
(enfermedad de Chagas) Aguda (enfermedad de Chagas) Crénica
2023 2022 2023 2022
Tabasco 6 0 9 8
México 99 64 846 597

Fuente: Secretaria de Salud

Estos datos subrayan la necesidad de intensificar los esfuerzos
de vigilancia epidemiolégica y control vectorial en Tabasco y en todo
Meéxico para abordar esta enfermedad de manera efectiva y reducir
su impacto en la salud ptblica.

La Enfermedad de Chagas esta incrementandose en el territo-
rio mexicano, pasando de la fase crénica de 597 en 2022 a 846 en 2023,
en tanto que la fase aguda paso de 64 casos en 2022 a 99 en el ano
2023. Para Tabasco el incremento se mantiene, pasando de 8 en 2022
a 9 en 2023 en la fase cronica y de cero en 2022 a 6 en el afio 2023.



Cambio Climatico

Quien desee estudiar correctamente la ciencia de la medicina, deberd proceder
considerando primero, los efectos que pueden producir cada estacion del ario,
puesto que las estaciones no son todas iguales, sino que difieren ampliamente
tanto en si mismas como en sus cambios'.

La crisis climatica se percibe localmente en las modificaciones del ré-
gimen de lluvias, las variaciones en la canicula, la inestabilidad at-
mosférica, las altas y bajas temperaturas, los incendios de selvas y
pantanos; globalmente la conocemos por las noticias sobre el incre-
mento en el deshielo de los polos y la contaminacién atmosférica por
gases de efecto invernadero, por los compromisos de los paises y las
agendas de atencion, las cuales son referidas por lideres locales e in-
ternacionales.

En este sentido, el rector de la Universidad Olmeca A.C. Emi-
lio de Ygartua Monteverde, Doctor en Gobierno y Administraciéon Pa-
blica, abre un espacio en su libro «Geopolitica en tiempos de
polarizacion politica y social. Una visién pospandemia» para tratar el
cambio climaticol30. Refiere los acuerdos de los paises participante
en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
(COP 27) efectuada en el afio 2022, sefialando en la pagina 326 de su
libro, que «el cambio climatico es una amenaza real, México tiene que
adoptar y adaptar medidas porque ya se observa de manera mas re-
currente los efectos que ello estd teniendo en nuestras costas, en el
clima...» concluyendo «No hay tiempo que perder». También men-
ciona (p. 325) que en la COP 27, el secretario general de la ONU, advir-
tié: «la humanidad tiene una eleccién: cooperar o morir. O hacemos
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un pacto por la solidaridad climatica o hacemos un pacto por el sui-
cidio colectivo».

Un afio después de las anteriores declaraciones; en el mes de julio de
2023, desde la sede de la ONU en Nueva York el mismo Antonio Gu-
tiérrez, secretario general de la Organizacion de las Naciones Unidas
(oNU) declaraba: «la era del calentamiento global ha terminado, ahora
es el momento de la era de la ebullicién global».

La ebullicién global implica que la crisis ambiental y el efecto
invernadero derivado alcanzaron «un punto critico» que provoca una
causa de eventos ambientales extremos, cambios drasticos en el clima
y el derretimiento acelerado de los casquetes polares. La Organizacion
Meteorolégica Mundial y el Servicio Copernicus de la Comisién Eu-
ropea confirmaron que julio de 2023 fue el mes mas caluroso jamas
registrado. Las consecuencias son claras y tragicas para el medio am-
biente y las economias™'.

Relacion de las enfermedades transmitidas por vector con el cambio
climdtico y su impacto en la salud

El impacto del cambio climatico en la salud de la poblacién esta modu-
lado por un conjunto de factores relacionados con la organizacion y
funcionamiento de la sociedad, que pueden amplificar su impacto o
contribuir a reducirlos, e incluyen factores de vulnerabilidad de la po-
blacién como la demografia, el nivel socioeconémico, el estado de
salud, la geografia, la migracién, asi como la estructura y el funciona-
miento del sistema publico de salud, entre otros. Se cuenta con eviden-
cia sobre que los grupos de menores ingresos presentan casi el doble
de mortalidad por causas evitables que aquellos de mayores ingresos'*.
El trépico himedo mexicano, que abarca regiones como Tabasco, es
un entorno propicio para la propagacion de enfermedades transmiti-
das por vector (ETV). Estas enfermedades, como Dengue, Chikun-
gunya y Zika, son transmitidas por mosquitos y han impactado
significativamente la salud publica en la region. La relacion entre las
ETV v el cambio climatico es innegable, 1o que conlleva consecuencias
desproporcionadas para la poblacién pobre tanto en areas rurales
como urbanas.

El cambio climatico ha alterado los patrones locales del clima
en el tropico humedo, creando condiciones mas propicias para la re-
produccion de vectores. Aumentos en la temperatura y las precipita-
ciones han ampliado el rango geografico de estos vectores y
prolongado sus periodos de actividad, permitiendo la propagacién



Rebeca Olan Aguilar, Ruth Jael Olan Aguilar & Elias Olan Aguilar

de enfermedades en altitudes mas elevadas y en areas previamente
menos afectadas. Esto impacta particularmente a la poblacién pobre,
cuyas condiciones de vivienda y acceso limitado a servicios de salud
hacen que sean més vulnerables a las ETV.

La relacién entre las ETV y el cambio climético es notoria, tanto
en areas rurales como urbanas. En las areas rurales, donde el acceso
a servicios médicos es limitado, las personas dependen en gran me-
dida de la prevenciéon como tnica forma de proteccion: en las dreas
urbanas, la alta densidad poblacional, la falta de infraestructura ade-
cuada para el control de vectores y la carencia de agua potable, pue-
den facilitar la propagacién de enfermedades.

En Prospectiva del 6 de noviembre de 2023'*, Emilio de Ygar-
tua Monteverde escribe:

Lo que no estd a discusion, es que debemos enfrentar los retos
del cambio climatico, siendo crucial por diversas razones: el au-
mento de temperaturas puede intensificar las olas de calor, pro-
vocando enfermedades. También, puede favorecer la
propagacion de enfermedades transmitidas por vectores, como
el Dengue y la Malaria.

Un aspecto preocupante, es la resistencia de los vectores a los
plaguicidas. Algunos mosquitos han desarrollado resistencia a los in-
secticidas utilizados en programas de control, al igual que la chinche
besucona, por ejemplo, la cual se mantiene atin en cacaotales, donde
ademas hay la aplicacién de otros plaguicidas para el control de en-
fermedades de la plantacion. Esta resistencia reduce la eficacia de los
métodos de control tradicionales y requiere la adopcién de enfoques
mas sostenibles y diversificados.

Las ETV representan una amenaza real en el tropico hiumedo
mexicano, con impactos especialmente pronunciados en la poblacion
pobre. La relacion entre las ETv y el cambio climatico agrava la situa-
cion, exigiendo un enfoque integral que incluya prevencién, control
vectorial, acceso a servicios médicos y medidas de adaptacion al cam-
bio climatico. La colaboracién entre gobiernos, instituciones y la so-
ciedad es esencial para enfrentar este desafio y construir un futuro
mas saludable y resiliente.

Hacia el afio 2030, se espera que existan estrategias de control
para las ETV pues seguirdn representando un desafio importante en
el tropico humedo mexicano. La expansion de los vectores y el au-
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mento en los casos de ETV podrian ser una realidad si no se toman me-
didas concretas y colaborativas. Los instrumentos de planeacion estatal
como el Plan Estatal de Desarrollo y la Agenda 2030, proporcionan
marcos importantes para abordar estos desafios. La promocién de la
salud, la mejora de la infraestructura y la implementacion de estrate-
gias de control vectorial son componentes. Pero es fundamental la pre-
vencion para abordar las ETV y sus efectos adversos.

Ciertas enfermedades infecciosas también podrian favorecerse
por el calentamiento global'** Se conoce la relacion directa entre el in-
cremento en la temperatura ambiental y el nimero de casos de Den-
gue, una enfermedad caracteristica de las zonas tropicales, causada
por virus transmitidos por la especie Aedes Aegypti. En México, esta
relacion se ha documentado en Veracruz, Nuevo Leén, Guerrero y
Colima. En estos dos tltimos estados se ha calculado que por cada
grado centigrado que la temperatura aumenta, los casos de Dengue
se incrementan entre 1.5y 2 %.

Ademas del Dengue, debe mencionarse que el Paludismo -
trasmitido también por mosquitos, pero causado por un protozoario,
puede aumentar su impacto en la poblacién por el incremento de la
temperatura.

Ecologia del vector

El Dengue es la arbovirosis mas importante en el ser humano y se lo-
caliza en regiones tropicales y subtropicales, sobre todo en el medio
urbano. Los fenémenos climaticos ecuatoriales como «El Nifio» in-
fluyen en muchos de los patrones meteorolégicos regionales, afec-
tando a su frecuencia, porque induce cambios en las practicas de
almacenamiento doméstico de agua y en la acumulacién de aguas su-
perficiales'.

Esta especie tiene un periodo de vida adulto y gran capacidad
de adaptacion a las variaciones climaticas, principalmente la hume-
dad y la temperatura, que condicionan sus actividades de alimenta-
cién, reproduccion y reposo. La precipitacion pluvial permanente
acelera su reproduccién, debido a que la especie se reproduce en
aguas limpias y en reposo, encontrando en el territorio de Tabasco
grandes zonas inundables.

Ademas, también se ha adaptado a las condiciones cambiantes
del hébitat, y dej6 de ser un habitante de la selva para vivir y conquis-
tar el habitat urbano. El mosquito Aedes aegypti se considera el princi-
pal vector del Dengue. Puede reproducirse en recipientes naturales
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como agujeros de drboles y bromelias, pero hoy en dia se ha adaptado
bien a los habitats urbanos y se reproduce principalmente en recipien-
tes artificiales, como cubos, macetas de barro, recipientes desechados
y neumaticos usados, desagiies de aguas pluviales, etcétera, lo que
convierte al dengue en una enfermedad insidiosa en los centros ur-
banos densamente poblados.

El mosquito Aedes Aegypti se alimenta durante el dia; los pe-
riodos en que se intensifican sus picaduras son el principio de la ma-
fana y el atardecer, antes de que oscurezca. La hembra de Aedes
Aegypti se alimenta con frecuencia en maltiples ocasiones entre los
distintos periodos de puesta, lo que genera conglomerados de indi-
viduos infectados. Una vez que ha puesto sus huevos, estos pueden
seguir siendo viables durante varios meses en condiciones de seque-
dad y eclosionaran al entrar en contacto con agua'®.

Variaciones globales del clima

El clima y sus variaciones ha sido estudiado por la relacién directa
con la vida en la Tierra. Sus cambios impactan estructuralmente y con-
dicionan la vida en general, dando lugar, entre otros aspectos a la ex-
traordinaria diversidad de ecosistemas. Ante la preocupaciéon
mundial de las variaciones del clima y con la finalidad de evaluar la
informacién cientifica, técnica y socioecondémica pertinente para la
comprension del riesgo de cambio climéatico, inducido por los seres
humanos, la Organizacién Meteoroldgica Mundial (oMM) y el Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), crea-
ron el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climatico (IPcc).

Desde 1988, el 1rcc clasifico los posibles impactos del cambio
climatico en la salud como directos si ocurren predominantemente
por efecto directo de los valores extremos de una o més variables cli-
maticas como: temperatura, precipitacion, radiacion solar, etc. sobre
el organismo humano, e indirectos, si lo hacen a través de cambios
inducidos por el clima, en procesos biogeoquimicos complejos o por
las influencias climaticas sobre otros riesgos ambientales de la salud.
Las investigaciones de dafios potenciales a la salud causados por el
cambio climatico dependen de observar los efectos del clima y otras
variables como los factores determinantes de la enfermedad y la vul-
nerabilidad de la poblacién estudiada.

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) publicé en abril de
2023 el documento Salud y cambio climatico: ;coémo proteger la salud
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de las personas frente a la crisis climatica?’* donde los autores sefia-
lan:

El cambio climético esta considerado como una de las principa-
les amenazas a la salud de la poblacién mundial del siglo XXI.
El cambio de los patrones climaticos estd afectando directa e in-
directamente el bienestar, la salud y la vida de millones de per-
sonas. Estos eventos extremos generan escasez de agua y
energia, contaminacién del aire, suelo y agua, asi como dafios a
las infraestructuras, que se traducen en dificultades para el ac-
ceso a los alimentos y a medios de subsistencia, entre otros.
Como consecuencia del cambio climatico, la salud y el bienestar
de las personas esta en riesgo, particularmente entre los més vul-
nerables.

Manifiestan los autores'® que el cambio climéatico favorece la
transmision de enfermedades infecciosas de las que tres cuartas partes
(75 %) son transmitidas por animales: las enfermedades transmitidas
por vectores (es decir, animales invertebrados, principalmente insec-
tos, como mosquitos y pulgas) y zoonosis (animales vertebrados,
como murciélagos, aves, cerdos y perros). Con respecto al primer
grupo, el aumento de la temperatura favorece la propagacion y ex-
pansion de insectos y mosquitos que son los principales transmisores
de, entre otras enfermedades, el Dengue, el Zika y Paludismo (Mala-
ria). Las zoonosis, se han visto incrementadas debido a la modifica-
cion de los habitats naturales por la deforestacion, la urbanizaciéon
masiva y el cambio climatico, lo que genera mayor contacto entre ani-
males y seres humanos.

En este sentido, se requiere un enfoque integral que considere
la proteccion de la salud ambiental en la prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores en el contexto del cambio climatico™ y re-
sumen su contribucion destacando:

El cambio climético es el desafio ambiental mas importante al
que se ha enfrentado la humanidad. No hay duda de que las olas
de calor, la contaminacién y las enfermedades transmitidas por
vectores estan relacionadas con el cambio climético que causa
enfermedades y muertes. Los cambios ambientales como el au-
mento de la temperatura han favorecido escenarios para la apa-
ricion y expansion de enfermedades zoonoticas y transmitidas
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por vectores en regiones como América del Norte donde las con-
diciones climédticas no eran adecuadas para su desarrollo. Se
proyecta que si no se controla el aumento de la temperatura del
planeta, el cambio climatico causara alrededor de 250 000 muer-
tes. Esto es motivo de preocupacion para los paises que trabajan
en acuerdos conjuntos para abordar este problema mundial, in-
cluida una respuesta mundial al control de vectores. En México,
la normatividad actual recomienda el uso de insecticidas para
prevenir la transmision de enfermedades transmitidas por vec-
tores en las campanas de control de vectores. Sin embargo, no
se pueden negar los efectos adversos de los plaguicidas sobre la
salud del medio ambiente y de los seres vivos.

La salud humana depende de varios factores, entre los cuales el medio
ambiente es importante, segiin se destaca en «Aire, Aguas y Lugares»
atribuido a Hipdcrates'® donde sefala la influencia directa del medio
ambiente en la salud, y dando recomendaciones que el Médico debe
conocer:

* Los efectos de las estaciones sobre el hombre, y en especial,
los cambios estacionales y climaticos

* Los efectos de los vientos frios y calidos como propios de
cada region

* La posicién y orientacion de ciudades respecto al viento y
salida del sol

* Las caracteristicas orograficas y geograficas del lugar

* El modo de vida de sus habitantes y sus costumbres

Apunta también que «las fechas mas importantes y peligrosas son:
ambos solsticios, especialmente el de verano, y los dos llamados equi-
noccios, en particular el de otofio, cuando las enfermedades hacen cri-
sis, causando muertes».

En el afio 2023, el solsticio de verano se produjo el 21 de junio
y marca el dia en que la incidencia del sol es mayor sobre uno de los
hemisferios, marcando asi también el dia mds largo y la noche mas
corta del afo.

Es en otofio, cuando en Tabasco se presentan las lluvias mas in-
tensas, con los consecuentes impactos en la salud de sus habitantes, la
Comision Nacional del Agua registra que de junio a septiembre cae el
58 % del total anual de la lluvia en la entidad™”.
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Al tratar los desastres y sus efectos en la salud, se pronostican cambios
en la estacionalidad de la lluvia durante agosto y septiembre?®, lo cual
estd relacionado con la incidencia del Dengue en la entidad®.

Actualmente es comun escuchar del cambio climatico, del ca-
lentamiento global, de la inestabilidad atmosférica, del efecto inver-
nadero y de sus impactos. Se entienden como fenémenos globales con
efectos locales vinculado al desbalance de ingreso y salida del calor a
la atmosfera. Se sabe, que el cambio climatico es ocasionado por el au-
mento de la concentracién de gases como el biéxido de carbono, me-
tano y vapor de agua que provienen principalmente de la quema de
combustibles fésiles como el diésel y el gas natural. Se conoce que
también la deforestacidn, la agricultura, heces de la ganaderia v los ti-
raderos a cielo abierto que existen en todos los municipios de Tabasco
participan en el calentamiento global.

El clima en Tabasco

En Tabasco, se presentan tres tipos de climas: un clima calido htimedo
con abundantes lluvias en verano (Am), tipico de la llanura y costa en
76 % del territorio; el cdlido humedo con lluvias todo el afio (Af) loca-
lizado en la zona de sierras en 20 % del territorio y clima calido sub-
himedo con lluvias en verano A(w) en el restante 4% del territorio.

La Ley General de Cambio Climéatico' en su articulo tercero
consolidé la visién de las politicas ptblicas, que mediante el Desarro-
llo Humano Sustentable incorporé por primera vez el tema de cambio
climatico y lo define como «la variacién del clima atribuido directa
o indirectamente a la actividad humana, que altera la composicion
de la atmésfera global y se suma a la variabilidad natural del clima
observada durante periodos comparables».

En Tabasco, la Ley de Cambio Climatico y Sustentabilidad®,
establece la relacion entre el clima y la salud humana, en funcién de
las medidas de mitigacién y adaptacion que se deben implementar en
la entidad para reducir la vulnerabilidad de la poblaciéon ante fené-
menos adversos y de impacto para la salud. Dicha Ley establece en el
articulo 2-XI la promocién de acciones de sustentabilidad en los sec-
tores educativo, productivo, industria, comercio, servicio, gobierno,
vivienda, salud y otros. El Articulo 7 establece que corresponde al Es-
tado la Prevencion y atencion de enfermedades derivadas de los efec-
tos del cambio climatico. Implica que corresponde a la autoridad, en
este caso a la Secretaria de Salud, tener un listado de enfermedades
asociadas al cambio climatico, Articulo 7-11-.
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En tanto que el articulo 19 define que entre las acciones de
adaptacion frente al cambio climatico estan los programas de preven-
cién de enfermedades derivadas de los efectos del Cambio Climatico
(XVI) y la infraestructura estratégica en materia de abasto de agua,
servicios de salud y produccién y abasto de energéticos (XVII).

Mundialmente, desde hace 4 décadas (1979) en la Primera Con-
ferencia Mundial sobre el Clima, se presentaron las pruebas iniciales
de que las actividades humanas estaban propiciando un calenta-
miento global, principalmente debido al volumen de emisiones de
gases de efecto invernadero (GEI) a que da lugar la quema de combus-
tibles fésiles (carbon, petréleo y gas).

En 1992 durante la primera Cumbre de la Tierra, se suscribio
la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climé-
tico, con el objeto de estabilizar la concentracion de gases de efecto in-
vernadero en la atmésfera, con el propésito de permitir la adaptacion
natural de los ecosistemas al cambio climatico, asegurando la produc-
cién de alimentos y el desarrollo econémico sustentable. Estas accio-
nes trascendentes de evaluacién y acuerdos internacionales han
propiciado conjuntar informacién que hoy permite a los gobiernos lo-
cales, el disefio y la gestion de politicas ptablicas en materia de cam-
bio climatico y salud pablica.

Clima y estado del tiempo
Los términos clima y estado del tiempo no son lo mismo. El clima es
un conjunto de valores ambientales que caracterizan a una region. Son
los promedios obtenidos a partir de las mediciones durante al menos
treinta afos de variables como precipitacién, presion, temperatura,
vientos y humedad ambiental. En contraste, el estado del tiempo se
refiere a las condiciones ambientales de un periodo muy corto, por
ejemplo, unas horas o un dia. Por ello, cuando se habla del pronéstico
del dia se refiere en realidad al estado del tiempo y no al clima®*.

Las inundaciones de 2007 y 2020 ocasionados por las lluvias
extraordinarias y por el desfogue de las presas, resultaron de una vul-
nerabilidad construida a lo largo de muchos afios y de los efectos de
cuencas hidrdulicas intervenidas y abandonadas tanto en el estado de
Tabasco como en Chiapas. Tal vulnerabilidad, si bien tuvo una cau-
salidad asociada a fendmenos climaticos y fisicos, derivé de manera
directa en dafios a la salud publica.

El cambio climatico se observa en Tabasco por el régimen de
lluvias, ante un exceso causa inundaciones y la falta de lluvia por pe-
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riodos prolongados se manifiesta en sequia; por las variaciones en la
temperatura que llegan a los 45 grados centigrados y por la sensacién
térmica que se percibe atin mayor; por la afectacion en la agricultura
de cultivos de ciclo corto y el incremento de plagas; también se refleja
en las afectaciones a la salud publica.

En la Figura 9 se observa que tanto la inundacién como la se-
quia generan cambios, los ecosistemas en forma natural estan adap-
tados para responder; sin embargo, las inundaciones impactan
adversamente en la poblacién humana por la falta de resiliencia, ge-
nerando proliferacion de enfermedades infecciosas transmitidas por
vectores y por la contaminacion del agua; en la temporada de sequia,
se incrementan las enfermedades respiratorias por las tolvaneras y la
gran cantidad de particulas suspendidas, producto de los incendios
y se presentan cuadros de deshidratacion. En ambas temporadas hay
escases de alimentos que incide en la disponibilidad oportuna de nu-
trientes, incrementando en algunos casos la desnutricién, sobre todo
en los grupos vulnerable de nifios y ancianos.

*Agua estancada,
» vectores (ETV)
*Humedad, hongos

eIncendios de pastizales,
pantanos y selva

*Golpes de calor
*Aumento de temperatura

Fuente: Elaboracion propia.

En Perspectivas del Agua en México. Propuestas hacia la seguridad
hidrica '*! se establece:

La ubicacion geografica de México hace que el pais esté expuesto
al impacto de fenémenos hidrometeorolégicos extremos, se-
quias e inundaciones, y se prevé sea exacerbado por el cambio
climatico. La disponibilidad del agua se afectara de manera con-
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siderable al modificarse los patrones de temperatura y pluviales;
de igual forma, se incrementara la competencia entre usos y
usuarios, lo que puede provocar inestabilidad social y econé-
mica. Tanto la sequia como las precipitaciones pluviales inten-
sas, aunadas a factores como la topografia, el uso del suelo y el
estado de la cubierta vegetal, pueden ocasionar afectaciones a
la sociedad y a las actividades econémicas. Ademas de los ries-
gos derivados de eventos hidrometeorol6gicos extraordinarios,
los riesgos hidricos se asocian a la vulnerabilidad humana, so-
cioeconomica y de género. El uso y aprovechamiento del agua
impacta en temas prioritarios de la agenda puablica, como la
salud.

El 35 % de la poblacién del pais se asienta en las partes bajas de
las cuencas, a pesar de que s6lo ocupan 19 % del territorio na-
cional. En ellas, la confluencia de los rios aumenta su capacidad
de almacenamiento y hace posible la realizacion de maltiples
actividades productivas. Sin embargo, esta condicién se encuen-
tra amenazada por los graves problemas de contaminacion que
presentan los rios, lagos y acuiferos, y por los cambios climati-
cos que se prevé modificaran los patrones de precipitacion y
temperatura actuales, lo cual repercutira en el balance hidrico
de las cuencas.

Por ejemplo, la Estrategia Técnica Mundial Contra la Malaria
2016-2030* planteada por la Organizacién Mundial de la Salud en
2015, sefial:

Dada la asociacion existente entre la transmision de la malaria
y el clima, los esfuerzos a largo plazo por controlar la malaria
seran muy sensibles a los cambios climaticos mundiales. Se
prevé que, sin medidas de mitigacion, el cambio climatico ge-
nerara un aumento de la carga de malaria en varias regiones
del mundo en las que la enfermedad es endémica, particular-
mente en las zonas montafiosas tropicales densamente pobladas.
El aumento del desarrollo econémico, la urbanizaciéon y la des-
forestacion, previsiblemente también produciran cambios en la
dindmica de la transmisién; al mismo tiempo, el aumento de la
poblacion en las zonas donde la malaria plantea un riesgo ele-
vado aumentara la necesidad de optimizar la cobertura de las

intervenciones.
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Eventos climaticos extremos

El cambio climatico tiene también consecuencias significativas en la
salud de la poblacion tanto a través de cambios en la temperatura y
la precipitacién como a través de los eventos extremos. No obstante,
estos efectos se presentan normalmente por medio de canales indi-
rectos tales como la calidad del aire y agua, calidad y cantidad de la
comida, la agricultura y los ecosistemas y la infraestructura. Los re-
sultados obtenidos muestran que el cambio climético aumentara los
limites geogréaficos de las enfermedades contagiosas y ocasionara
dafios en la salud. Sin embargo, atin persiste un importante nivel de
volatilidad e incertidumbre sobre los impactos esperados'*.

Los desastres naturales provocados por huracanes, ocasionan
inundaciones que generan las condiciones propicias para la propaga-
cién de Enfermedades Transmitidas por Vector. Estos riesgos epide-
mioldgicos representan amenazas latentes sobre las condiciones de
estabilidad y seguridad que se requieren para la prosperidad del co-
mercio, la industria y el desarrollo regional.

Impactos del cambio climatico en Tabasco

Es conveniente relacionar en este apartado lo que se dijo sobre las ca-
racteristicas del territorio y el clima y los impactos que se reflejan en
varias partes del territorio.

Se observan impactos en todo el territorio, pero en la zona cos-
tera se manifiestan, por ejemplo, en la desaparicion de la linea de
costa, la alteracion de las caracteristicas fisicas y quimicas de las la-
gunas costeras, manejo inadecuado del agua, en disminucién de man-
glares, desplazamiento de la biodiversidad, destruccién de viviendas
en zonas del litoral y en alteraciones en la salud de los habitantes.

Tierra adentro, ya en la parte continental, hay salinizacion de
tierras y de aguas subterrdneas, incremento de plagas, desecacion de
pantanos, deforestacion, incendios forestales, mal manejo de los resi-
duos soélidos y liquidos, erosién de cuencas fluviales, intensas tolva-
neras e inundaciones con mayores impactos en la economia y salud
de habitantes de zonas rurales y urbanas.

Los pronosticos de inundaciones se han venido mostrando en
diferentes documentos cientificos, como en los trabajos de la Dra. Lilia
Maria Gamas Campillo, que muestra mapas de zonas de Tabasco con
alta vulnerabilidad.

La posible elevacion del nivel del mar, asociada al cambio cli-
matico, contribuira a agravar el problema de las inundaciones en los
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paisajes geomorfologicos de planicie baja de inundacién lagunar, pla-
nicie palustre, planicie costera y en las zonas mas bajas de la planicie
costera de Tabasco y Campeche. Los posibles impactos ambientales
y sociales hacen prever la necesidad de incluir el riesgo en la ordena-
cion ecologica territorial integral de la zona costera, para plantear ac-
ciones de adaptacion que disminuyan la vulnerabilidad de la
poblacion, la infraestructura, las actividades productivas y de los eco-
sistemas!'®.

Ante este escenario natural, se espera un incremento en las en-
fermedades derivadas del agua y de las transmitidas por vectores,
con incremento de aquellas provenientes de mosquitos. En el docu-
mento sobre la adaptacion al cambio climatico en México: vision, ele-
mentos y criterios para la toma de decisiones* se establece:

Desde el afio 2012, las proyecciones indicaban que, en 2030, los
estados de Veracruz, Tabasco y Chiapas tendrian el mayor in-
cremento en el riesgo de contraer enfermedad Diarreica Aguda,
y casi todos los estados costeros presentarian un incremento de
riesgo de Dengue.

Situacion que la Organizacion Mundial de la Salud estima también
para América del Sur, el clima maés célido aumentara la reproduccién,
resiliencia y distribucion de enfermedades transmitidas por vectores.
Se estima que el namero adicional de personas infectadas de malaria,
diarrea y estrés por calor se incrementara sustancialmente en el pe-
riodo de 2020 a 2050,

Como se observa en estas estimaciones, las politicas ptublicas
en materia de salud, deben empezar a disenarse a largo plazo, para
establecer estrategias complementarias en tiempo y espacio que inci-
dan localmente con acciones transversales de salud ptblica en contra
del cambio climatico, siendo fundamentales las acciones de medicina
preventiva para evitar las enfermedades provenientes del agua y de
vectores. Esto lo mencionaba en 2008 la Secretaria de Salud*:

Se busca comprender la ecologia local del vector y los patrones
locales de transmision de la enfermedad, para entonces escoger
las herramientas adecuadas de control del rango de opciones
disponibles. Esto incluye las estrategias de manejo ambiental
que puedan reducir o eliminar los criaderos, reduciendo asi el
riesgo de contacto vector-humano.
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Por su clima trépico-hamedo, Tabasco es uno de los estados
con mayor prevalencia de fiebre de Dengue en México. La mayor in-
cidencia de la enfermedad a lo largo del afio se suele presentar en
agosto y septiembre, meses de mayor precipitacién pluvial, aunque
se prevé que, debido al cambio climatico, esta estacionalidad cambiara
eventualmente hacia los meses de octubre y noviembre, durante los
cuales se han suscitado las inundaciones que desde el afio 2007 han
afectado al Estado de Tabasco'.

Panorama mundial y nacional

Se considera que, a nivel mundial, el cambio climatico contribuye a
la carga global de enfermedades y de muertes prematuras. Ha au-
mentado el nimero de personas que mueren y sufren enfermedades
debido a inundaciones, tormentas, incendios y sequias; también hay
un mayor niumero de casos de enfermedades diarreicas y un aumento
en la frecuencia de enfermedades respiratorias debido a concentra-
ciones de ozono. Pero lo mas dramatico, es que se ha alterado la dis-
tribucion de algunas enfermedades transmitidas por vector y de
algunas especies de polen alergénicas y de hongos. A este panorama
se suma el COVID 19, cuya pandemia ha resaltado, no solo la crisis
sanitaria, sino también las crisis ambiental y climética.

Vulnerabilidad ante enfermedades transmitidas por vector

La vulnerabilidad, es una medida de que tan propensa es una locali-
dad o una ciudad para tener dafios debidos a fenémenos naturales o
antropogénicos; el caso que nos interesa es el de las inundaciones, por
lo que se ha tratado de definir el término en funcién de este fenémeno
natural, que en ocasiones puede ser provocado indirectamente por el

hombre'#.

Vulnerabilidad al cambio climatico de los sectores relacionados con
la poblacién humana

* Los casos de enfermedades por golpe de calor aumentarian
47 %, mientras que en enfermedades gastrointestinales o
transmitidas por vector el incremento seria de 18 % y 44 %,
respectivamente.

* La vulnerabilidad actual de la poblacién al incremento en la
distribucién potencial del dengue es de alta a muy alta enla
mayoria de las entidades del Golfo de México y el Mar Ca-
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ribe, e incrementaria practicamente en todo el pais en el fu-
turo.

Las implicaciones observadas del cambio climético en aspectos socia-
les de salud, vida, vivienda y condiciones de vida de las personas se
asocian con la exposicion, relacionada con las condiciones socioeco-
noémicas de la poblacion. En México el cambio climatico afecta de ma-
nera diferencial a los distintos grupos dentro de una comunidad y
con frecuencia exacerba las desigualdades sociales, econémicas, de
género y de acceso a los recursos, debido a dependencias diferencia-
das sobre los recursos naturales, el acceso desigual a servicios de
salud y puestos de toma de decisiones, entre otros.

Vulnerabilidad, cambio climatico y vectores'*

* ¢Quién es vulnerable? La poblacién humana.

* {A qué es vulnerable? A la transmisién de enfermedades por
vector, exacerbada por el cambio climaético.

* (Por qué es vulnerable? Por las condiciones socioecondmicas
que inciden en la exposicion climatica (poblacion rural e indi-
gena) v la sensibilidad del cuerpo humano, principalmente
nifilos mujeres y adultos mayores.

* (Donde es vulnerable? 60 % del territorio nacional presenta
condiciones de temperatura y humedad que permiten la pro-
liferacion de vectores transmisores del padecimiento del Den-
gue y Chikungunya, entre otros.

* Impactos derivados. El Dengue ha extendido su area de dis-
tribucién desde el 2000 en las regiones Pacifico y Golfo de Mé-
xico presentando una mayor duraciéon de brotes durante el
ano. Hay evidencia de afectaciéon en regiones donde antes no
se registraban casos. A nivel nacional hay una tendencia de in-
cremento de los casos de Dengue.

El cambio climatico y la salud de los seres humanos

La Organizacién Mundial de la Salud, sefiala en su portal que «El
cambio climatico estd afectando la vida y la salud de los seres huma-
nos de diversas maneras. Amenaza los ingredientes esenciales de la
buena salud (aire limpio, agua potable segura, suministro de alimen-
tos nutritivos y vivienda segura) y tiene el potencial de socavar déca-
das de progreso en la salud mundial. Entre 2030 y 2050, se espera que
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el cambio climéatico cause aproximadamente 250 000 muertes adicio-
nales por ano solo por desnutricion, Malaria (Paludismo), diarrea y
estrés por calor» .

En tanto que la Organizacién Panamericana de la Salud, estima
que el numero adicional de personas infectadas de Malaria (Palu-
dismo) durante todo el afio en América del Sur subira de 25 millones
en 2020 a 50 millones hacia el 2080%.

Este panorama lleva a repensar las estrategias y promover en
Meéxico la salud preventiva, considerada como la atenciéon médica re-
cibida antes de contraer cualquier enfermedad.

El clima y las condiciones meteorolégicas afectan de muchas
formas a la salud y hay razones multifactoriales por las que no resulta
sencillo determinar todo el impacto que pueden tener. La Organiza-
cién Panamericana de la Salud, destaca que el cambio climatico es la
mayor amenaza para la salud mundial del siglo XXI. La salud es y
serd afectada por los cambios de clima a través de impactos directos
(olas de calor, sequias, tormentas fuertes y aumento del nivel del mar)
e impactos indirectos (enfermedades de las vias respiratorias, insegu-
ridad alimentaria y del agua, desnutricién y desplazamientos forza-
dos). Entre otras enfermedades asociadas al cambio climatico las
transmitidas por vectores, considerando que el clima mas calido au-
mentara su reproduccidn, resiliencia y distribucién.

El cambio climatico aumentaré tal vez, la posibilidad de que
se produzcan epidemias de Paludismo (Malaria) en los paises tropi-
cales que en la actualidad son susceptibles a la enfermedad. El au-
mento de las temperaturas y de los viajes en todo el mundo puede
hacer que se vuelva a introducir el Paludismo (Malaria) o aumente su
transmision en paises tropicales y templados que la han eliminado o
controlado. Estos paises serian propensos a las epidemias, ya que la
vigilancia y la preparacion para el control del Paludismo (Malaria)
pueden no ser tan intensas, como cuando era un problema importante
de salud publica en esos paises'.



Comunicacion

La Comunicacién como elemento fundamental en las politicas in-
tersectoriales de Salud
La comunicacién desempena un papel crucial en la sociedad, porque
a través de ella, las personas y los grupos pueden dar sentido a su re-
alidad. Este proceso de comunicacion es esencial para el disefio y ges-
tion de politicas intersectoriales de salud que aborden los
determinantes sociales de la salud. La comunicacién es fundamental,
destacando su capacidad para facilitar la articulacion entre organismos
y estamentos que histéricamente no han estado involucrados en las
politicas de salud, promover la participacion de diferentes actores ins-
titucionales y sociales, y reconocer su importancia en la complejidad
de factores que influyen en la salud tanto individual como colectiva.

Uno de los desafios mds importantes en la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades es la necesidad de involucrar
a multiples sectores y organismos gubernamentales, asi como a la so-
ciedad civil, en la toma de decisiones y la implementacion de politicas
de salud. La comunicacion efectiva puede actuar como un puente que
conecta estos diferentes actores y facilita la colaboracién entre ellos.
En muchos casos, organismos que histéricamente no han tenido un
papel activo en las politicas de salud pueden aportar perspectivas va-
liosas y recursos que enriquecen la estrategia global de salud.

La comunicacion también permite la difusion de informacion
y el intercambio de conocimientos entre diferentes sectores, lo que es
esencial para abordar los determinantes sociales de la salud. Por ejem-
plo, la colaboracién entre los sectores de salud, educacién, vivienda
y empleo puede ser crucial para abordar problemas de salud que
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estan estrechamente relacionados con estas areas, como la desigual-
dad en el acceso a la atenciéon médica o la exposicién a factores de
riesgo ambientales.

La participacion activa de los diferentes actores institucionales
y sociales es esencial para el éxito de las politicas de salud. La comu-
nicacion desempena un papel fundamental en este aspecto, ya que fo-
menta la involucracién de la comunidad, las organizaciones no
gubernamentales, los profesionales de la salud y otros actores rele-
vantes en la toma de decisiones y la implementacion de politicas.

La comunicacion efectiva puede empoderar a las comunidades
al proporcionarles la informacién necesaria para tomar decisiones in-
formadas sobre su salud. Esto no solo promueve la autonomia y la
capacidad de autogestion de la salud, sino que también garantiza que
las politicas de salud sean relevantes y receptivas a las necesidades
de la poblacion.

La comunicacién también puede ser una herramienta impor-
tante para sensibilizar a la sociedad sobre cuestiones de salud publica
y movilizar el apoyo ptblico para politicas de salud efectivas. La par-
ticipacion ciudadana en la formulacion de politicas puede aumentar
la legitimidad y la aceptacién de estas politicas, lo que a su vez facilita
su implementacion.

Es fundamental comprender que la salud de las personas no

solo esta determinada por factores médicos o biolégicos, sino que
también esta influenciada en gran medida por factores sociales, eco-
noémicos, culturales y ambientales y la comunicacién es un puente
para llegar a la poblacién.
La comunicacién puede ayudar a identificar y abordar los impactos
que generan las Enfermedades Transmitidas por Vector al permitir la
difusién de informacion sobre las desigualdades en salud, la promo-
cién de estilos de vida saludables y la concienciacion sobre factores
de riesgo. Ademas, puede ser una herramienta poderosa para abogar
por cambios sociales y politicos que aborden las causas subyacentes
de las disparidades en salud.

La comunicacién desempena un papel fundamental en el disefio
y gestion de politicas intersectoriales de salud, donde la colaboracién
entre diferentes sectores, promueve la participacion activa de diversos
actores y contribuye a la comprension de los factores que influyen en
la salud de la poblacién. Al reconocer la importancia de la comunica-
cién en este contexto, se puede mejorar la efectividad de las politicas
de salud y avanzar hacia una sociedad mas saludable y equitativa.
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La comunicacién juega un papel importante en el campo de la
persuasion. Desarrollar campanas de comunicacién permite sensibi-
lizar en influir en la conducta de audiencias diferenciadas, a fin de
cumplir con objetivos de la politica ptblica de salud. La duracién de
esta etapa depende de la familiaridad de la comunidad con el tema.

La comunicacion en la legislacion

La Ley General de Cambio Climatico'* sefiala la importancia de la co-
municacion en el articulo tercero, cuando establece que debe infor-
marse periédicamente en cumplimiento de los compromisos
establecidos por la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre
el Cambio Climatico.

La Ley de Cambio Climatico y Sustentabilidad del Estado de Ta-
basco18 sefnala en el Articulo 98-VIII que, para efectos de impulsar las
acciones previstas, la Comision Intersecretarial de Cambio Climatico,
en el &mbito de su competencia podra, disefiar e implementar en los
municipios, una estrategia de comunicacion educativa sobre los efec-
tos del Cambio Climatico en salud, con enfoque de género.

El Articulo 7-1II-X de esta Ley, atribuye al Estado la realizacion
de campanas de difusion y de educacién ambiental para sensibilizar
a la poblacion sobre los efectos adversos del cambio climatico y los
beneficios de los programas y politicas con visiéon de sustentabilidad,
lo cual se complementa con el articulo 8-V para los municipios de la
entidad.

Senala también, en el Articulo 43-X que la Comision Interse-
cretarial de Cambio Climatico, difundira sus trabajos y resultados,
asi como publicard un informe anual de actividades.

El capitulo VI de esta Ley esta referido a el Sistema Estatal de
Informacion sobre el Cambio Climatico, que en el articulo 67 establece
que, en congruencia con el Sistema Nacional de Informacién sobre el
Cambio Climatico, la Secretaria de Bienestar, Sustentabilidad y Cam-
bio Climatico debera elaborar, publicar y difundir informes sobre
Adaptacion, Mitigacion del Cambio Climatico y sus repercusiones,
considerando la articulacién de estos con los instrumentos de planea-
cion federales y estatales.

Comunicacién Nacional

En el marco de los acuerdos internacionales, México ha cumplido sus
compromisos e impulsado distintas medidas de adaptacién al cambio
climéatico, asi como otras enfocadas a la reduccion de emisiones de
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GEL Entre estas medidas se encuentran la elaboracién de sus Inven-
tarios Nacionales de Emisiones, que son la base de las Comunicacio-
nes Nacionales sobre el Cambio Climatico. México es el primer pais
en desarrollo en presentar oportunamente sus comunicaciones. Las
Comunicaciones Nacionales son los informes que rinden los paises
ante la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico (acompafiados de sus respectivos Inventarios Nacionales
de Emisiones), en las que se hace una revision detallada de las activi-
dades que han realizado los paises para cumplir con la Convencién'.

En materia de comunicacién, el Programa de Accién Especifico
de Politicas de Salud Publica y Promociéon de la Salud 2020-2024* es-
tablece implementar estrategias innovadoras de mercadotecnia social
y de cambio de comportamientos, para fomentar hébitos de vida sa-
ludables y el cuidado de la salud en la poblacién general.

Destacan como acciones puntuales:
* Desarrollar contenidos y materiales de comunicacién educa-

tiva que motiven la adopcion de comportamientos y actitudes
en la poblacion.

* Desarrollar estrategias de comunicacién bidireccional, para fo-
mentar cambios de comportamiento en la poblacién.
* Promover y coordinar la difusiéon de campafas de comunica-

cién, permanentes y emergentes, para sensibilizar e informar
a la poblacién sobre los principales factores de riesgo a su
salud, contextualizadas a los diferentes grupos poblacionales
y las prioridades locales.

En general los programas de cambio climatico establecen como una
politica transversal el asegurar la coordinacién entre sectores y hacia
el interior de las instituciones impulsando esfuerzos en el ambito de
la economia del cambio climético, la educaciodn, capacitacion e inves-
tigacion, asi como de informacién y de comunicacion.

La Secretaria de salud tiene materiales educativos, de comu-
nicacion de riesgos y de promocion de la salud, que se pueden usar
para informar esquemadticamente de enfermedades trasmitidas por
vector como Dengue, Chikungunya y Zika, para motivar el cambio
de habitos, actitudes, comportamientos, conductas o practicas de es-
tilos de vida saludables, los cuales pueden ser consultados en los ma-
teriales educativos y de comunicacion'*.
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Comunicacion de enfermedades transmitidas por vector: Dengue,
Chikungunya y Zika.

* Cartel «No le abras la puerta»

* Cartel «La Solucion»

* Cartel «Dengue, Chikungunya y Zika: Son peligrosos
para ti»

* Folleto «Lava, Tapa, Voltea y Tira»

* Infografia «Para evitar el mosco»

* Infografia «[Para evitar la picadura»

Los Lineamientos para la vigilancia por laboratorio del Dengue y
otras arbovirosis™, resaltan la necesidad de la comunicacién para ge-
nerar un cambio en la conducta y muestran un esquema donde la ges-
tion debe conducir a este propésito junto con la investigacién. Los
componentes deben trabajar en conjunto, en donde el laboratorio
juega un papel importante en la lucha contra el Dengue y otras arbo-
Virosis.

Conviene destacar a las alianzas como punto de consolidacion
de acciones y esta en concordancia con la Agenda 2030 que también
remarca la necesidad de las alianzas para el cumplimiento de los ob-
jetivos para el desarrollo sustentable.

El Objetivo 17 implica «Fortalecer los medios de implementa-
cién y revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible»
lo que permitira incidir positivamente en el Objetivo 3 referido a la
Salud y el Bienestar.

El Objetivo 17 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
se refiere a «Fortalecer los medios de implementacion y revitalizar la
Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible». Este objetivo busca
promover la cooperaciéon entre los gobiernos, el sector privado y la
sociedad civil para abordar los desafios globales y alcanzar los demas
objetivos de la Agenda 2030.

Estrategia de comunicacion

En el contexto de la necesidad de reforzar la estrategia de comunica-
cion para el cambio en politicas publicas contra enfermedades trans-
mitidas por vector en México, se pueden establecer aspectos como:

* Colaboracién. El fortalecimiento de alianzas y la cooperaciéon
entre diversos actores, como el gobierno, organizaciones de la
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sociedad civil, el sector privado y la comunidad en general,
puede ser esencial para implementar estrategias efectivas con-
tra enfermedades transmitidas por vector. La comunicacion
debe involucrar a todo el publico de interés que permita su
completo funcionamiento. Como publico, se hace referencia a
todas las personas u organizaciones publicas, privadas o de la
sociedad civil organizada que se relacionan con las actividades.

* Movilizacién de recursos. El Objetivo 17 destaca la importan-
cia de movilizar recursos financieros y técnicos. Reforzando
la estrategia de comunicacidn se aseguran recursos para cam-
pafas de concientizacion, educacion y promocioén de conduc-
tas preventivas frente a las enfermedades transmitidas por
vector.

* Transferencia de conocimiento y tecnologia. La comunicacién
efectiva implica la transferencia de conocimientos sobre la
prevencion y el control de enfermedades transmitidas por
vector.

* Sensibilizacion y cambio. Uno de los aspectos clave de la es-
trategia de comunicacion es la necesidad de cambiar compor-
tamientos para prevenir la propagacion de enfermedades
transmitidas por vector. La sensibilizacion del pablico sobre
practicas seguras, eliminacion de criaderos de vectores, lim-
pieza de patios y otras medidas preventivas son fundamen-
tales.

* Monitoreo y evaluacion. El Objetivo 17 destaca la importancia
de fortalecer los sistemas de monitoreo y evaluacién. En el
contexto de la estrategia de comunicacion, esto implica medir
la eficacia de las campanas, la comprension publica y la adop-
ciéon de comportamientos saludables.

El fortalecimiento de la estrategia de comunicacién para el cambio en
politicas ptblicas contra enfermedades transmitidas por vector en Mé-
xico puede beneficiarse significativamente al integrar los principios y
metas del Objetivo 17 de la Agenda 2030, fomentando la colaboracién,
la movilizacién de recursos y la transferencia de conocimientos para
lograr un enfoque integral y sostenible.

El Boletin Epidemiolégico, Sistema tinico de informacién y difu-
sion'>
El Boletin Epidemiolégico que registra desde la morbilidad desde el
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afio 1880, se presenta como el medio oficial de difusion del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

El Boletin es requerido en el inciso 10.1 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-55A2-2012150, para la vigilancia epidemiolégica,
que indica sobre la informacién resultado de la vigilancia epidemio-
l6gica, la cual debe difundirse a través de reportes impresos o elec-
tronicos que favorezcan la accesibilidad a los datos, de acuerdo con
lo establecido en el apéndice informativo C y los manuales correspon-
dientes. Pero también responde al Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud™! que establece en el articulo 32 Bis, inciso XIII que la Direc-
cion General de Epidemiologia debe «Difundir, en forma oportuna
los resultados e informacion generada por las acciones de vigilancia
epidemiologica».

De esta manera, el ptblico en general puede conocer cada se-
mana, sobre casos nuevos de padecimientos sujetos a vigilancia y por
entidad federativa. difunde informacién de 142 enfermedades sujetas
a Vigilancia Epidemiolégica, donde se publica una editorial, en la que
se incluye un articulo breve que trata temas de salud de interés epi-
demiol6gico, ademas de una capsula informativa.

La Importancia de la tecnologia y las redes sociales en la difusion
de enfermedades transmitidas por vector en entornos geograficos
especificos

En un mundo cada vez maés interconectado, la necesidad de utilizar
herramientas tecnolodgicas y redes sociales para ir mas alla del cum-
plimiento legal en la difusion de informacion sobre las enfermedades
transmitidas por vectores se vuelve evidente. Estas enfermedades,
que a menudo afectan dreas geogréficas especificas como la costa, los
pantanos, la selva o la sierra, requieren un enfoque preciso y sectori-
zado para la prevencion y control efectivos. Habrd que pensar en el
uso de la tecnologia y las redes sociales como catalizador para tras-
cender el simple cumplimiento legal y lograr una difusion eficaz y
sectorizada de informacion sobre estas enfermedades.

Las enfermedades transmitidas por vectores, como el Dengue,
Paludismo (Malaria), Zika, Leishmaniasis o Chagas, tienen un alto
impacto en regiones geogréficas especificas. La informacion sobre pre-
vencion, sintomas y tratamiento es crucial para la salud de la pobla-
ciéon en estas areas. El uso de herramientas tecnolégicas, como
aplicaciones moéviles, sitios web y sistemas de mensajeria, puede per-
mitir una difusiéon mas rapida y efectiva de esta informacion.
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Redes sociales y segmentacion geografica

Las redes sociales son plataformas ampliamente utilizadas en todo el
mundo y permiten la difusiéon de informacién de manera instantanea
y segmentada. Estas plataformas son ideales para llegar a audiencias
especificas en areas geograficas determinadas. Por ejemplo, se pueden
crear grupos o canales dirigidos a comunidades costeras, pantanos,
selvas o sierras, donde se comparta informacion relevante para cada
region.

Ventajas de la difusion en redes sociales

1.  Velocidad. Las redes sociales permiten una distribucién in-
mediata de informacién, lo que es esencial en situaciones
de brotes de enfermedades transmitidas por vectores.

2. Interaccion. Las plataformas de redes sociales permiten la
interaccion directa con la audiencia. Las personas pueden
hacer preguntas, obtener respuestas y compartir sus preo-
cupaciones.

3.  Segmentacion. Es posible dirigirse especificamente a co-
munidades geogréficas, lo que garantiza que la informa-
cion sea relevante y ttil para las personas en esas areas.

4. Viralidad. El contenido compartido en redes sociales
puede volverse viral, lo que aumenta su alcance y eficacia
en la difusion.

5. Costo efectivo. En comparacién con los medios tradiciona-
les, la difusion a través de redes sociales es a menudo maés
economica.

Retos y consideraciones éticas

Es importante destacar que el uso de tecnologia y redes sociales para
la difusién de informacién sobre enfermedades transmitidas por vec-
tor conlleva desafios, como la veracidad de la informacién y la pro-
teccion de la privacidad. Es crucial garantizar que la informacién
compartida sea precisa y confiable. Ademas, se deben respetar las re-
gulaciones de privacidad y proteccién de datos al recopilar y utilizar
informacién de la audiencia.

El cumplimiento legal en la difusién de informacién sobre en-
fermedades transmitidas por vectores es un primer paso importante,
pero no es suficiente. La tecnologia y las redes sociales ofrecen una
oportunidad invaluable para trascender las barreras geograficas y lle-
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gar de manera efectiva a territorios especificos. La velocidad, interac-
cion, segmentacion y viralidad que ofrecen estas plataformas las con-
vierten en herramientas esenciales en la prevencion y el control de
estas enfermedades.

Sin embargo, es esencial abordar los desafios y consideraciones
éticas para garantizar que esta difusion sea efectiva y responsable. La
tecnologia brinda la oportunidad para contrarrestar el impacto que
causan las enfermedades transmitidas por vector y proteger la salud
de las poblaciones rurales y urbanas de México.

De las comunicaciones oficiales a la publicidad de alto impacto en
salud

Las comunicaciones oficiales en salud a menudo se centran en pro-
porcionar informacion precisa y detallada. Sin embargo, para llegar
a audiencias sin conocimientos especializados y a comunidades ais-
ladas, es esencial adoptar una estrategia de publicidad de alto im-
pacto. Por ejemplo, explorando la transicion de comunicaciones
oficiales a publicidad efectiva en salud, destacando cémo los conte-
nidos ligeros y llamativos de corta duraciéon pueden ser utilizados
para llegar a publicos que, de otra manera, no tendrian acceso a in-
formacidn esencial en salud. Las comunicaciones oficiales en salud a
menudo se caracterizan por ser detalladas, basadas en estadisticas y
enfoques técnicos. Aunque son fundamentales para los profesionales
de la salud y los expertos, estas comunicaciones pueden ser inaccesi-
bles y poco motivadoras para el ptablico general. Ademas, las comu-
nidades aisladas pueden tener dificultades para acceder a estas
fuentes de informacion.

La necesidad de publicidad de alto impacto

La publicidad de alto impacto en salud se centra en el uso de conte-
nidos visuales y auditivos atractivos que capten la atencién del pu-
blico en cuestion de segundos. Para llegar a comunidades aisladas y
audiencias sin conocimientos especializados, es crucial simplificar la
informacion y hacerla facilmente comprensible. Las redes sociales se
convierten en una plataforma ideal para la difusién de estos conteni-
dos, ya que ofrecen un alcance masivo y la capacidad de llegar a gru-
pos especificos.

Contenidos ligeros y llamativos
Los contenidos de corta duracién, de aproximadamente dos minutos
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0 menos, son ideales para mantener la atencién de las audiencias en
las redes sociales. Estos pueden incluir videos animados, imagenes
impactantes y mensajes concisos que transmitan la informacion de
manera efectiva. El enfoque debe estar en destacar los aspectos clave,
como sintomas, medidas preventivas y recursos disponibles.

Ejemplos de contenidos de alto impacto

1.  Videos animados. Cortos videos animados pueden explicar
de manera sencilla cémo prevenir enfermedades transmi-
tidas por vectores. Estos pueden incluir representaciones
visuales de mosquitos, chinches o garrapatas, la transmi-
sion de la enfermedad y las medidas de prevencion.

2. Historias personales. Relatos breves de personas que han
enfrentado la enfermedad o que han tomado medidas efec-
tivas de prevencion pueden ser conmovedores y persuasi-
VOs.

3. Infografias interactivas: Las infografias interactivas en
linea permiten a las personas explorar informacion clave
de manera auténoma. Por ejemplo, pueden aprender a
identificar los sintomas de enfermedades y saber qué hacer
en caso de sospecha.

Llegando a comunidades aisladas

Las redes sociales, incluso en areas remotas, se estan volviendo mas
accesibles a través de la conectividad movil. La publicidad de alto
impacto en salud puede llegar a estas comunidades al aprovechar
esta conectividad y adaptar los contenidos para ser compartibles a
través de aplicaciones como permitiendo la propagacion de la infor-
macion.

El paso de las comunicaciones oficiales a una publicidad de
alto impacto en salud es esencial para llegar a audiencias sin conoci-
mientos especializados y a comunidades aisladas. Los contenidos li-
geros y llamativos de corta duraciéon son la clave para transmitir
informacion esencial de manera efectiva. Las redes sociales, con su
alcance masivo, se convierten en un vehiculo invaluable para garan-
tizar que la informacién de salud llegue a quienes mas la necesitan,
transformando vidas y comunidades al empoderarlas con conoci-
miento y recursos para prevenir enfermedades transmitidas por vec-
tores.
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Respecto a la comunicacién, Diaz H."® Expresa ;Es la comu-
nicacion la respuesta a los problemas de articulacion entre diferentes
actores? La comunicacion entendida como los procesos a través de
los cuales las personas y los grupos dan sentido a su realidad, es una
dimensién fundamental para el disefio y gestion de politicas inter-
sectoriales de salud que acttien sobre los determinantes sociales de
la salud.

Y lo es en primer lugar, porque facilita la articulaciéon entre
organismos que histéricamente no han participado en las politicas
de salud. Si la perspectiva de determinantes sociales de la salud in-
cide en el hecho de que todos somos, de alguna manera, productores
de salud, un primer paso es convencer a los diferentes actores insti-
tucionales y sociales del protagonismo que deben asumir en ese ca-
mino. Y para ello es necesario promover procesos de didlogo y
articulacion entre diferentes areas de gestion, para alcanzar miradas
comunes que permitan intervenir de forma sinérgica sobre la reali-
dad. En ese sentido, la comunicacién actta en la construccién de una
perspectiva integradora.

En segundo lugar, porque la comunicaciéon promueve la par-
ticipacion de los diferentes actores institucionales y sociales con ca-
pacidad de influir en la salud de la poblacion. Se trata entonces, de
una perspectiva que atraviesa la sociedad de forma transversal, rom-
piendo las fronteras institucionales e incorporando a actores que tie-
nen llegada directa a los diferentes grupos sociales. En este sentido,
la comunicacién acttia como una perspectiva transdisciplinar, que
recupera al sujeto como actor politico, hacedor de su realidad. Algu-
nos tendran la tentacion de pensar que «todo es comunicacién», y
que, en consecuencia, todos los problemas de salud ptublica se resuel-
ven con la puesta en practica de estrategias adecuadas de comunica-
cién y propone, que la comunicacién, como perspectiva facilitadora
y articuladora de los procesos de cambio social, esté presente en
todas las politicas de salud.

La Disparidad entre difusién y publicidad. Su impacto y alcance en
la comunicacion

La difusién y la publicidad son dos términos que a menudo se utilizan
de manera indistinta, pero poseen diferencias significativas en el am-
bito de la comunicacion. La difusion se refiere a la diseminacion ge-
neral de informacién, mientras que la publicidad implica una
comunicacién persuasiva con fines especificos.

201



Enfermedades que vuelan. Una visién de la salud desde el tropico hiimedo mexicano

202

Difusion, alcance y naturaleza

La difusion es el acto de transmitir informacién o conocimientos a un
publico amplio sin necesariamente buscar persuadir o vender algo.
Es un proceso que se centra en la diseminacién de datos, noticias o
contenido informativo de manera imparcial y objetiva. La difusion
puede tener lugar a través de varios medios, como la television, la
radio, las redes sociales, el boca a boca, entre otros. Su objetivo prin-
cipal es informar y educar, sin intentar influir en las opiniones o con-
ductas de la audiencia.

La difusién es comun en areas como la radiodifusién, donde
se comparten noticias, eventos actuales o incluso informacién sobre
temas de salud publica, sin un objetivo publicitario. Un ejemplo claro
de difusién es la transmision de noticias por una agencia de noticias
a varios medios sin una intencién comercial o persuasiva.

Publicidad, propésito y enfoque

Por otro lado, la publicidad es una forma de comunicacion disefiada
especificamente para influir en la opinidn, actitudes o comporta-
miento de una audiencia. Se enfoca en promover productos, servi-
cios, ideas o marcas con el objetivo de persuadir al ptablico para que
realice una accién particular, como comprar un producto o apoyar
una causa.

La publicidad es estratégica y utiliza diferentes técnicas para
captar la atencion, generar interés y crear un deseo hacia el objeto o
mensaje que se estd promocionando. Emplea elementos persuasivos,
como el uso de lenguaje emotivo, imdgenes atractivas y la repeticién
del mensaje para lograr un impacto y recordacién en la audiencia.

La publicidad, por otro lado, es un subconjunto de la difusién
que se centra en promocionar productos, servicios o marcas especifi-
cas con el propésito de persuadir a la audiencia para que tome medi-
das, como comprar un producto o utilizar un servicio. La publicidad
se caracteriza por su enfoque en la persuasion y la creaciéon de una
imagen positiva de lo que se estd promocionando.

Diferencias claves entre difusion y publicidad

La diferencia principal radica en el propésito: la difusiéon busca infor-
mar y educar, mientras que la publicidad busca persuadir y vender.
La difusién es més neutral y no tiene un objetivo comercial directo,
mientras que la publicidad tiene un interés especifico en la promocion
o venta de algo.
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Caracteristicas de la Difusion

*

Amplitud de audiencia. La difusién se dirige a un puablico ge-
neral, sin un enfoque especifico en segmentar la audiencia. Su
objetivo es llegar al mayor ntiimero posible de personas.
Informacién objetiva. La difusion tiende a proporcionar infor-
macion objetiva y basada en hechos. Su objetivo principal es
informar y educar.

Multiples medios. Puede emplear diversos medios, como
radio, television, prensa escrita y medios digitales, para llegar
a la audiencia.

Mensajes variados. Los mensajes de difusién pueden abordar
una amplia gama de temas, desde noticias hasta temas de in-
terés publico, con un enfoque en informar.

Caracteristicas de la publicidad

*

Enfoque en productos y servicios. La publicidad se utiliza para
promover productos, servicios o marcas especificas con el ob-
jetivo de aumentar las ventas o la visibilidad de la marca.
Segmentacion de audiencia. Se dirige a audiencias especificas
segln las caracteristicas demograficas, psicogréficas o de com-
portamiento para maximizar su efectividad.

Creatividad y persuasion. La publicidad se centra en la creati-
vidad y la persuasion. Utiliza técnicas emocionales y visuales
para influir en las decisiones de compra.

Medios diversos. Se utiliza en una variedad de medios, como
television, radio, medios impresos, publicidad en linea y redes
sociales.

Diferencias entre difusién y publicidad

*

Objetivo principal. La difusion se enfoca en informar y educar
a una audiencia amplia, mientras que la publicidad busca pro-
mover productos y servicios con fines comerciales.
Audiencia. La difusién tiene una audiencia general, mientras
que la publicidad se dirige a audiencias segmentadas.
Contenido. La difusion tiende a proporcionar informacién ob-
jetiva, mientras que la publicidad utiliza técnicas persuasivas
y creativas.
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* Resultado esperado. La difusién busca aumentar el conoci-
miento y la comprension, mientras que la publicidad busca in-
fluir en el comportamiento del consumidor, como la compra
de productos.

Entonces, la difusion y la publicidad son dos enfoques distintos en el
ambito de la comunicaciéon. Mientras que la difusion se enfoca en la
diseminacién imparcial de informacion para informar y educar a la
audiencia, la publicidad se centra en persuadir y promover un pro-
ducto, servicio o idea con el fin de influir en el comportamiento del
publico. Comprender las diferencias entre estos conceptos es funda-
mental para aplicar la estrategia comunicativa més adecuada segtin
los objetivos y el contexto en el que se desee llegar a la audiencia.



Conclusiones
y recomendaciones

Conclusiones

Coexistir con los virus

Es esencial reconocer que la coexistencia con los virus transmitidos
por vectores es inevitable. La adaptacién y evolucion constante de
estos patogenos requieren una comprension profunda y un enfoque
integral. La btsqueda de alternativas no solo debe centrarse en el con-
trol de los vectores, sino también en estrategias que reduzcan la carga
de enfermedad en la poblacién. Esto incluye la investigacion de va-
cunas eficaces, la mejora de las practicas de salud publica y la promo-
cion de entornos que minimicen la propagacién de enfermedades.
Es imperativo reconocer la creciente resistencia de los vectores que
transmiten enfermedades a plaguicidas plantea un desafio significa-
tivo en la gestion de enfermedades infecciosas. La sobreexposicién y
el uso indiscriminado de plaguicidas han llevado al desarrollo de
cepas resistentes, disminuyendo la eficacia de las medidas tradicio-
nales de control. Es urgente adoptar enfoques innovadores y soste-
nibles para contrarrestar esta resistencia y garantizar estrategias de
control efectivas.

En este contexto, la ingenieria en laboratorios surge como una
alternativa prometedora. La manipulacion genética de los vectores
podria conducir a la creaciéon de cepas que son menos propensas a de-
sarrollar resistencia a los plaguicidas existentes. La investigacion y el
desarrollo en este campo son cruciales para disefiar estrategias de con-
trol que sean especificas, dirigidas y resistentes a la evolucion de la
resistencia de los vectores.
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La colaboraciéon entre cientificos, profesionales de la salud y

responsables de politicas es crucial para abordar este desafio de ma-
nera efectiva. La promocién de investigaciones interdisciplinarias y
la aplicacién de tecnologias emergentes pueden catalizar avances sig-
nificativos en el control de enfermedades transmitidas por vectores y
su impacto en la salud global. Ademas, es necesario considerar la edu-
cacion publica sobre précticas seguras y sostenibles para reducir la
exposicién a vectores y minimizar la necesidad de intervenciones
drasticas.
La resistencia de los vectores a plaguicidas destaca la importancia de
adoptar enfoques novedosos y sostenibles en el control de enferme-
dades infecciosas. La ingenieria en laboratorios se presenta como una
herramienta valiosa, pero su implementacion debe ser ética y consi-
derada cuidadosamente. Coexistir con los virus transmitidos por vec-
tores requiere una estrategia holistica que aborde tanto la resistencia
de los vectores como la prevencién de enfermedades. La innovacién,
la colaboracion y la conciencia publica son clave para forjar un camino
hacia un control maés efectivo y sostenible en este complejo escenario
de salud global.

Consolidar las evaluaciones de riesgo y la colaboracién ciudadana
La interconexién entre las enfermedades transmitidas por vectores y
el cambio climéatico demanda una respuesta proactiva y coordinada
por parte de los distintos niveles de gobierno. La toma de conciencia
acerca de los impactos directos en la salud de la poblacién es funda-
mental para implementar medidas efectivas.

Larealizacion de evaluaciones de riesgo adaptadas a las carac-
teristicas y vulnerabilidades especificas de las diferentes regiones del
estado se presenta como una herramienta clave. Estas evaluaciones
permitiran anticipar y abordar de manera precisa los posibles efectos
de las enfermedades transmitidas por vectores, brindando la oportu-
nidad de implementar estrategias preventivas y de mitigacion. En este
sentido, se destaca la necesidad de politicas y acciones que consideren
tanto la variabilidad climatica como la vulnerabilidad tnica de cada
region.

En dltima instancia, la colaboracién entre sectores guberna-
mentales, cientificos, profesionales de la salud y la comunidad en ge-
neral es esencial para construir una respuesta integral y eficiente ante
la interseccion entre las enfermedades transmitidas por vectores y el
cambio climético. Solo a través de un enfoque conjunto y proactivo
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se podran mitigar los riesgos y proteger la salud de la poblacion en el
contexto de un clima en constante cambio

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica

Es imperativo fortalecer y diversificar el sistema de vigilancia epide-
mioldgica, para cubrir las enfermedades relacionadas con el cambio
climatico y las enfermedades transmitidas por vector, promoviendo
una comunicacion eficaz de la informacién recopilada. La adaptaciéon
al cambio climético en el ambito de la salud humana emerge como
una necesidad imperativa, y su consecucién radica en la mejora sig-
nificativa de los sistemas de salud publica. Un elemento clave en este
proceso es la optimizacion de los sistemas de vigilancia, los cuales de-
sempefian un papel crucial al proporcionar informaciéon temprana y
precisa sobre la presencia de enfermedades. Fortalecer estos sistemas
no solo implica la detecciéon oportuna de patégenos transmitidos por
vectores, sino también la capacidad de establecer conexiones histori-
cas entre la variabilidad climatica y la incidencia de enfermedades.
Este enfoque retrospectivo permite identificar patrones y tendencias,
facilitando la anticipacién de posibles brotes o cambios en la propa-
gacion de enfermedades en respuesta a las alteraciones climaticas.

Asimismo, la necesidad de llevar a cabo evaluaciones prospec-
tivas a nivel regional se destaca como una estrategia fundamental en
la adaptacion al cambio climatico. Estas evaluaciones permiten anti-
cipar los posibles escenarios de salud en funcién de las condiciones
climaticas cambiantes y las caracteristicas especificas de cada region.
Considerar la vulnerabilidad tnica de distintas areas geograficas se
vuelve esencial para disefiar estrategias de mitigacion y adaptacion
especificas, abordando de manera mas efectiva las amenazas emer-
gentes para la salud.

La mejora de los sistemas de salud publica también implica la
promocioén de la investigacion y el desarrollo de capacidades en el
ambito de la salud climatica. La formacion de profesionales de la
salud en la identificacion y gestion de enfermedades relacionadas con
el cambio climatico se presenta como una medida clave para garanti-
zar una respuesta efectiva. Ademads, fomentar la colaboraciéon entre
los sectores de salud, medio ambiente y climatologia es esencial para
construir un enfoque integral y multidisciplinario que aborde los de-
safios interconectados del cambio climatico y la salud.

En dltima instancia, la adaptacion al cambio climatico en la
salud humana no puede lograrse de manera aislada. Se requiere un

207



Enfermedades que vuelan. Una visién de la salud desde el tropico hiimedo mexicano

208

compromiso colectivo que involucre a gobiernos, comunidades, pro-
fesionales de la salud, cientificos y la sociedad en general. Al priorizar
la mejora de los sistemas de salud publica, desde la vigilancia hasta
la capacitacion y la investigacion, se establece una base sélida para
enfrentar los impactos cambiantes en la salud y construir comunida-
des mas resilientes en un mundo en constante transformacion clima-
tica.

Evitar sobrepasar la capacidad de carga de los ecosistemas

La acelerada alteracion de los procesos ecolégicos en el trépico ha-
medo mexicano, impulsada por medios de produccion altamente tec-
nificados, plantea una amenaza significativa para la calidad de vida
y la salud humana. Estos medios, al operar a un ritmo que supera la
capacidad de carga de los ecosistemas, generan impactos directos en
la estructura de los hébitats urbanos y rurales. La urbanizaciéon rapida
y la intensificacion agricola modifican la geografia natural, fragmen-
tan los paisajes y comprometen la biodiversidad local.

La transformacion acelerada de los entornos naturales no solo
afecta a la flora y fauna, sino que también incide de manera directa
en la salud humana. La degradacién ambiental puede aumentar la ex-
posicién a contaminantes, desencadenar cambios en los patrones cli-
maticos locales y propiciar la proliferacion de enfermedades
transmitidas por vector.

Es esencial reconocer la urgencia de abordar estos desafios me-
diante la implementacién de practicas sostenibles y politicas ambien-
tales efectivas. La promocion de técnicas agricolas mas respetuosas
con el medio ambiente, el fomento de la planificacion urbana sosteni-
ble y la conservacioén de dreas naturales son pasos cruciales para mi-
tigar los impactos negativos en el trépico himedo mexicano. La
integracion de enfoques de gestion ambiental y salud publica se pre-
senta como una estrategia clave para salvaguardar la calidad de vida
de las comunidades locales.

En definitiva, el desafio radica en equilibrar el desarrollo tec-
nolégico con la preservacion de los ecosistemas y la salud humana.
La adopcién de practicas mas sostenibles no solo protegera la biodi-
versidad tinica del trépico hiimedo mexicano, sino que también sal-
vaguardarad la salud y el bienestar de las comunidades que dependen
directamente de estos entornos. La toma de decisiones informada y
la colaboracién interdisciplinaria son esenciales para construir un fu-
turo sostenible en armonia con la naturaleza en esta region crucial.
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Alteracion de patrones de transmision

La alteraciéon de patrones de transmision de enfermedades se perfila
como uno de los probables impactos del cambio climatico. No obstante,
la disparidad entre los casos de Dengue en Tabasco durante la primera
mitad de 2013 (808 casos) en comparacion con el mismo periodo de
2012 (524 casos), a pesar de variaciones climéticas poco significativas,
sugiere la presencia de otros factores influyentes. Este fenémeno su-
braya la complejidad de la relacion entre cambio climatico y enferme-
dades transmitidas por vector, destacando la importancia de un analisis
mas detallado.

El aumento de casos de Dengue, incluso sin cambios climaticos
notables, plantea la necesidad de replantear los esquemas de control
del vector. Es imperativo considerar factores adicionales, como movi-
mientos poblacionales, urbanizacién y précticas de gestion del agua.
Este replanteamiento debe ser particularmente enfocado en la segunda
mitad de cada afio, cuando la incidencia de Dengue alcanza su punto
maximo. La adaptacion de estrategias de control del vector a las parti-
cularidades locales y a las posibles variables climéticas, junto con la in-
tegracion de enfoques multidisciplinarios, se presenta como esencial
para abordar eficazmente esta compleja dinamica.

En este contexto, el sistema de ampliarse para capturar datos cli-
maticos y también factores socioeconémicos y comportamentales. La
colaboracion entre entidades gubernamentales, cientificos y comuni-
dades locales se vuelve esencial para desarrollar estrategias de preven-
cidn y respuesta mas holisticas.

Ademas, es fundamental invertir en investigaciéon que profun-
dice en la relacién especifica entre el cambio climatico, los vectores de
enfermedades y las condiciones socioambientales locales. Esto permi-
tird la produccion de estrategia integral e innovadora, que guie la toma
de decisiones para proteger y mejorar el bienestar de la poblacion.

En dltima instancia, la discrepancia en los casos de Dengue en
Tabasco resalta la necesidad de una prospectiva integrada y adaptable
para abordar la complejidad de las enfermedades en el contexto del
cambio climatico. La flexibilidad en los esquemas de control, la inves-
tigacion continua y la participacién activa de la comunidad son elemen-
tos esenciales para afrontar eficazmente estos desafios y construir
sistemas de salud ptiblica resilientes ante la variabilidad climética.

Repercusiones en la salud puablica por eventos climaticos
La conexién entre eventos climaticos y sus repercusiones en la salud
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publica es innegable. La variabilidad en las temperaturas, las preci-
pitaciones excepcionales, las inundaciones y las condiciones de hu-
medad extrema crean un ambiente propicio para el surgimiento de
brotes de enfermedades transmitidas por vector. Este entorno favo-
rece la proliferaciéon de patégenos y la transmisiéon de enfermedades,
generando impactos significativos en la salud humana. La diversidad
en la naturaleza y gravedad de estos impactos subraya la complejidad
de larelacion entre el clima y la salud, requiriendo enfoques de salud
publica que aborden eficazmente esta multifacética dinamica. La com-
prension detallada de los factores climaticos que desencadenan en-
fermedades es esencial para desarrollar estrategias preventivas y de
respuesta adaptadas a las caracteristicas especificas de cada region,
garantizando asi la proteccion efectiva de la salud de la poblacién en
un contexto de cambio climatico.

Relacion entre poblacion pobre y enfermedades transmitidas por
vector
La conexién inequivoca entre la poblacién pobre, los grupos vulne-
rables y las enfermedades transmitidas por vector resalta la necesidad
urgente de abordar las disparidades en salud. Los sectores vulnera-
bles, como los adultos mayores, experimentan un crecimiento demo-
grafico notable y enfrentan una mayor exposicién a las variaciones
climaticas. Este escenario plantea un desafio creciente, ya que se an-
ticipa un aumento sostenido en la demanda de servicios geridtricos.
La atencion a estos grupos se convierte en una prioridad ine-
ludible, exigiendo estrategias integrales que no solo aborden las en-
fermedades transmitidas por vectores, sino que también anticipen y
respondan a las necesidades especificas de estos segmentos poblacio-
nales vulnerables. La interseccion entre vulnerabilidad social y riesgos
ambientales subraya la urgencia de politicas de salud inclusivas y
adaptativas que mitiguen las inequidades y promuevan el bienestar
en el contexto de un clima cambiante.

Inestabilidad atmosférica y enfermedades transmitidas por vector
La inestabilidad atmosférica, evidenciada por fluctuaciones en los pa-
trones de lluvia y episodios intensos de precipitaciones vinculadas a
altas temperaturas y humedad, constituye un factor critico que am-
plifica el riesgo de brotes de enfermedades. Este fenémeno climético
propicia condiciones propicias para la proliferacion de vectores y la
transmision de enfermedades, particularmente en localidades remo-
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tas y de dificil acceso en Tabasco. Las zonas geograficas cercanas a
cuerpos de agua permanentes se vuelven especialmente vulnerables
a las enfermedades transmitidas por vector, ya que estos entornos
ofrecen habitats idéneos para la reproduccion y propagacion de los
vectores.

La interconexion entre la inestabilidad atmosférica y la vulne-
rabilidad de ciertas localidades destaca la importancia de implemen-
tar estrategias de prevencion y control adaptadas a las condiciones
climaticas especificas de la regién. La anticipacion de brotes epidémi-
cos, en particular en dreas de dificil acceso, requiere la mejora de sis-
temas de vigilancia epidemiolégica que integren variables climaticas
en tiempo real. La promocion de précticas de salud publica, como la
eliminacion de criaderos de vectores y la educacion comunitaria, se
torna esencial para mitigar el impacto de las enfermedades transmi-
tidas por vector en estas areas vulnerables.

Ademas, el fortalecimiento de la infraestructura de salud en
localidades remotas se presenta como una medida critica. Acciones
como la capacitacion del personal de salud local, el suministro ade-
cuado de medicamentos y la implementacién de programas de vacu-
nacién son fundamentales para mejorar la capacidad de respuesta y
reducir la propagacion de enfermedades. La colaboracién entre auto-
ridades locales, comunidades y expertos en salud climatica es esencial
para desarrollar estrategias efectivas y sostenibles que aborden los
desafios emergentes en este contexto.

En México, coexisten enfermedades transmisibles y enferme-
dades no transmisibles o cronicas. Esta diversificacion y ampliacion
de riesgos a la salud se incrementa con la alta marginacion, la pobreza
extrema, la carencia de acceso a los servicios de salud, la dispersiéon
de localidades y el deterioro ambiental.

Los impactos en la salud humana asociados al cambio clima-
tico evidencian la necesidad de identificar las poblaciones en riesgo y
las regiones mas vulnerables al cambio climatico, con el fin de esta-
blecer acciones prioritarias.

Se reconoce una relacién entre el incremento de la temperatura
y de la precipitacion, con la presencia de enfermedades respiratorias,
diarreicas agudas y enfermedades transmitidas por vector.

La vulnerabilidad es una situaciéon que involucra al individuo,
su familia, comunidad, la sociedad y el Estado, si hay participacion
de estos elementos se pueden esperar mejores oportunidades de equi-
dad y reconocimiento de las poblaciones en riesgo.
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Recomendaciones

Evaluacién sistematizada

Las consecuencias del cambio climatico se manifiestan en las modifi-
caciones ambientales y sus efectos a corto y mediano plazo en la salud
publica, por ende, resulta importante realizar la evaluacién sistema-
tizada de informacién para descifrar los procesos de transmisién por
vector de enfermedades en la poblacion humana.

Acciones preventivas y de adaptacién ante la inestabilidad atmos-
férica y las enfermedades transmitidas por vector

La inestabilidad atmosférica en Tabasco, manifestada en variaciones
extremas de lluvia y temperatura, representa un factor determinante
en el aumento del riesgo de brotes de enfermedades, especialmente
en localidades remotas y cercanas a cuerpos de agua permanentes. La
accion preventiva y la adaptacion a estas condiciones especificas son
imperativas para proteger la salud de las comunidades vulnerables.
La implementacion de enfoques multidisciplinarios y la involucracion
activa de la comunidad son esenciales para construir resiliencia y mi-
tigar los impactos adversos de las enfermedades transmitidas por vec-
tor en este contexto climatico complejo.

Vulnerabilidad y capacidad de respuesta

Generar informacion sobre la vulnerabilidad social y sanitaria y sobre
la capacidad de respuesta del sector salud (infraestructura hospitala-
ria, capacidad de atencién, disponibilidad y acceso a medicamentos,
etc.) y de la proteccion civil (albergues, personal voluntario, inventario
de herramienta, maquinaria y vehiculos) contra las enfermedades
transmitidas por vector.

Modelos de prediccion de riesgos hacia enfermedades

La incorporacion de variables a los modelos de prediccién de riesgos
hacia enfermedades transmitidas por vector durante situaciones de de-
sastre y en escenarios de cambio climatico es fundamental para:

* Identificar los municipios y localidades con mayor riesgo
dentro de las diferentes regiones geogréficas.

* Facilitar la evaluacion de la capacidad de respuesta de los
servicios de salud y proteccion civil en diferentes momentos
de un desastre.

* Orientar a los tomadores de decision en la distribucion de
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las brigadas médicas durante y después de impactos de
cambio climatico.

Escenarios epidemiologicos

Generar escenarios epidemioldgicos considerando la interrelacion
entre variables que atiendan que el cambio climatico puede relacio-
narse directa o indirectamente con la salud; la etiologia de cada en-
fermedad y la vulnerabilidad de la poblacién ante los impactos del
cambio climético.

Identificar riesgos de epidemias

Para el cilculo de riesgo, se requiere generar informacién sobre la vul-
nerabilidad demografica, social, cultural y sanitaria, para establecer
como los peligros afectan la poblacion, la infraestructura y los servi-
cios basicos. Con esta informacién, la Secretaria de Salud debe geo-
rreferenciar, caracterizar y actualizar los puntos de riesgo sanitario,
en los Atlas de Riesgos Sanitarios y de Vulnerabilidad ante el cambio
climatico, asi como en la actualizacién de estrategias de protecciéon
civil.

Atencion de zonas vulnerables

Aplicar politicas especificas para reducir el riesgo de la poblacién mas
vulnerable a los impactos climaticos con especial atencién a las po-
blaciones costeras y de zonas bajas inundables y a los posibles conta-
gios de Enfermedades Trasmitidas por Vector en zonas rurales y
urbanas. La vulnerabilidad identificada debe ser el insumo para la
reorientacion de la atencion.

Estudios de impacto ambiental

Ampliar y fortalecer los estudios sobre el impacto del cambio clima-
tico en la salud de la poblacion que habita en zonas consideradas vul-
nerables como la zona costera, pantanos y las areas limitrofes con
Chiapas y Guatemala.

Atencion de adultos mayores

Desarrollar y ejecutar programas de atencién de adultos mayores,
cuya poblacién tiende a incrementarse y forman parte de los grupos
vulnerables con atencion prioritaria, porque permanecen la mayor
parte del tiempo en las viviendas y cerca de vectores que transmiten
enfermedades.
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Estrategia permanente de comunicacién para la prevencion
Procurar, mediante una estrategia permanente de comunicacion, que la
sociedad haga suyo el tema de la prevencion, para disminuir el nimero
de casos de enfermedades transmitidas por vector. La estrategia debera
tener cobertura estatal, con derivaciones municipales y estar basada en
resultados de estudios especificos de percepcion y comunicacion de ries-
gos v en resultados de la aplicacion de tecnologia de la informacion que
sirvan de herramientas para el desarrollo de las actividades de protec-
cién contra riesgos sanitarios. Tanto los medios como los materiales y
las acciones de comunicacién pueden variar entre comunidades que tie-
nen riesgos diferentes. Adicionalmente, debe establecerse una estrategia
de comunicacién social que informe a la sociedad sobre los programas
y acciones que se estén llevando a cabo. Disefiar acciones de difusion y
promocion para las madres de familia, de modo que se estimulen habi-
tos saludables en zonas urbanas y rurales, haciendo énfasis en las co-
munidades marginadas, donde las mujeres constituyen uno de los
sectores con mayor riesgo para su salud.

Comunicacion entre los especialistas de salud y cambio climatico
Propiciar mayor comunicacién entre los especialistas y los diversos 6r-
denes de gobierno, asi como del sector privado, de manera que sus ini-
ciativas y programas estén basados en la evidencia cientifica y de amplio
beneficio social. Fomentar los vinculos entre especialistas en salud pu-
blica como expertos en cambio climatico. Dicha comunicacién estaria
basada en captar datos sociodemograficos y epidemiolégicos, con la fi-
nalidad de instrumentar una herramienta que permita correlacionar esta
informacion con acciones en beneficio de la salud de la poblacion.

Enlazar las comunidades aisladas

Articular los esfuerzos desarrollados por distintas instituciones de salud
para favorecer la disponibilidad de los servicios a nivel comunitario y
familiar en localidades cuyas caracteristicas geograficas dificultan el ac-
ceso a la red de servicios de salud, instrumentando o fortaleciendo las
caravanas de salud que en forma itinerante recorran las zonas identifi-
cadas de dificil acceso. Habra que identificar los domicilios con presencia
de larvas, trazar zonas con brotes y enfermos, para establecer zonas de
riesgo para el control.

Evaluacion de insecticidas
La amplia utilizacién de insecticidas contra vectores que transmiten



Rebeca Olan Aguilar, Ruth Jael Olan Aguilar & Elias Olan Aguilar

enfermedades requiere, ademds de la correcta metodologia para la
aplicacion, la evaluacién de la efectividad de los insecticidas, puesto
que el uso reiterado en tiempos y espacios, provoca resistencia en los
vectores. Ademads, hay que incrementar la superficie de rociado para
que sea un combate significativo.

Disefio y gestion de politicas publicas

Disefar planes, programas e instrumentos mas adecuados, orientados
a la ampliacion de la cobertura del sector salud, en zonas identificadas
como de alto riesgo para sus habitantes. Es fundamental, considerar
la transversalidad de las acciones para el control de vectores con la
de adaptacion al cambio climatico. Politicas que deben delinearse en
los planes de desarrollo estatal y municipales.

La salud en la planeacion municipal

A escala municipal, se debe promover que los Planes Municipales de
Desarrollo contengan politicas publicas para la adaptacion al cambio
climatico y la mitigacion de sus efectos en la salud de la poblacién,
sobre todo aquella que habita asentamientos humanos carentes de
servicios bésicos. En este sentido, la planeacion municipal debe con-
siderar que hay que reiniciar una campana mas amplia, que se oriente
para todos los artrépodos, tanto aquellos que transmiten virus como
los que producen enfermedades mediante parasitos, como en los
casos de la Chinche besucona que genera la enfermedad de Chagas,
con avistamientos en municipios de la Chontalpa.

Construir la estructura de gobernanza en salud

Es importante para el cuidado de la salud, que en casa Municipio
exista dentro de la administracion del Ayuntamiento, una estructura
de Salud, que coordine la transversalidad de las acciones preventivas
y de adaptacion de la poblacion. Promover un fortalecimiento de la
estructura municipal para que las Coordinaciones de Salud atiendan
el territorio, en vinculo con delegados municipales y en su caso, res-
tablecer los Comités Comunitarios de Salud. Este aspecto requiere de
capacitacion continua para administradores y personal involucrado
en el control de vectores.

Declaratoria de zonas de atencion prioritaria
Promover el establecimiento de las areas o regiones rurales o urbanas
cuya poblacion registre indices de pobreza y de marginacion indica-
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tivos de la existencia de marcadas insuficiencias y rezagos en el ejer-
cicio de los derechos para el desarrollo social como zonas de atencién
prioritaria, para que la federacion impacte en el mejoramiento del
nivel de vida, elevando los indices de bienestar, asegurando el dis-
frute y ejercicio de los derechos para el desarrollo social.

Acciones permanentes de prevencién y control

La prevencion y control de enfermedades transmisibles por vector
debe ser una accién permanente y necesaria, sobre todo cuando el tré-
pico himedo mexicano tiene ambientes propicios para que dichas en-
fermedades estén presentes y provoquen brotes en cortos periodos
de tiempo, afectando zonas pobres de comunidades rurales y espacios
urbanos.

Respuesta oportuna

Plantear una estrategia ante las amenazas que permita consolidar una
estructura eficiente y eficaz de notificacion inmediata, y de respuesta
para mitigar los posibles dafos y reducir al minimo la morbilidad en
primera instancia, asi como las afectaciones sobre la estructura eco-
noémica y social. Garantizar un blindaje efectivo contra amenazas epi-
demiolégicas y una respuesta oportuna a desastres para mitigar el
dafio a la salud.

Avistamientos de especies

Establecer criterios para atender en el corto y mediano plazos la salud
afectada por las enfermedades transmitidas por vector. Programar ta-
lleres para el conocimiento e identificacion de especies que causan en-
fermedades transmisibles, en zonas rurales y wurbanas para
intercambiar experiencias con la poblacién y disefiar e implementar
acciones conjuntas para reportar avistamientos de especies silvestres
de aves y monos que son reservorios de virus.

Alianzas para el control

Vincular a las Instituciones de Educacion Superior y Centros de In-
vestigacion Cientifica en el desarrollo de lineas de investigacion sobre
enfermedades transmitidas por vector, como en el caso de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México que cultivan nanoparticulas
para combatir la Enfermedad de Chagas y convenir con las institu-
ciones locales para generar lineas de investigacion de prevencion, con-
trol, vacunas. Las alianzas deben incluir la integracién a los
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programas internacionales de la Organizaciéon Mundial de la Salud
y de la Organizacién Panamericana de la Salud, asi como aquellos
programas de la Secretaria de Salud.

Planeacion

Participar en la elaboraciéon de esquemas con lineas de acciéon para
la atencion de la salud de la poblacion afectada por enfermedades
transmisibles por vector, para que se incluyan en los planes munici-
pal y estatal de desarrollo, y con una nueva visién integradora y
transversal fortalecer el desarrollo de la entidad para los préximos
afios, estableciendo esquemas de alineacion con los programas sec-
toriales.

Publicidad

Estructurar programas de difusion de las acciones de salud en zonas
vulnerables, que privilegie una publicidad de alto impacto, con in-
formacion esquematica y mas accesible en lenguas indigenas para la
poblacion que habita las zonas marginadas de la entidad.

Salud publica

Promover la eliminacion de las enfermedades tropicales como pro-
blema de salud ptblica, término que hace referencia tanto a la infec-
ciéon como a la enfermedad, definido por la consecuciéon de metas
cuantificables en relacién con una determinada enfermedad.

Vigilancia epidemiolégica

Reforzar el seguimiento de la poblacion migratoria proveniente de
Centro y Sudameérica. Proteger a la poblacién local en la ruta de los
viajeros y migrantes con orientaciéon sobre las medidas para evitar
las picaduras del vector, particularmente, indicarlo a los migrantes
no inmunes, que son mas susceptibles a contraer la enfermedad y
morir. Se recomienda también para los viajeros que van de una enti-
dad libre de enfermedad transmitida por vector a otra de alto riesgo.

Mayor cobertura territorial en el control

Debe plantearse un esquema de mayor cobertura para reiniciar cam-
pafas mds amplias, orientadas para todos los artrépodos, tanto aque-
llos que transmiten virus como los que producen enfermedades
mediante parasitos, como en los casos de la Chinche besucona que
genera la Enfermedad de Chagas.
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Politicas ptiblicas de gran impacto

El panorama para Tabasco sobre las enfermedades transmitidas por
vector ante escenarios de un cambio climatico inminente, requiere de
politicas ptiblicas para su atencidon al mediano y largo plazos, debido
a que el territorio estatal se visualiza con inestabilidad atmosférica,
inundaciones en la zona costera, un medio ambiente impactado por
el desarrollo agropecuario e industrial, la alteracion de los habitats,
el desplazamiento de especies de la fauna silvestre hacia zonas rurales
y urbanas, y una poblacién humana cada dia mas vulnerable a las en-
fermedades. Siendo crucial establecer mecanismos de coordinacién
entre diferentes niveles de gobierno, asi como con organizaciones no
gubernamentales y la sociedad civil, para garantizar una respuesta
integral y eficaz de las politicas ptublicas que se implementen en los
proximos anos.

De esta manera se construird un futuro mas justo y préspero para el
trépico himedo mexicano y su valiosa poblacién. Ademas, para los
proximos anos de la administracion puablica federal, estatal y munici-
pal, se tiene la alineacion de los planteamientos en materia de enfer-
medades transmitidas por vector que aseguran la asignaciéon de
recursos adecuados para la implementacion de las estrategias de con-
trol y prevencion. Solo a través de un esfuerzo conjunto y comprome-
tido, con una visién inclusiva y solidaria, se podran superar los
desafios que enfrenta Tabasco en materia de enfermedades transmi-
tidas por vector.

Este, es el territorio del tropico hiimedo mexicano, donde los vectores de en-
fermedades tropicales encontraran un espacio natural para su pleno desarro-
llo.

Esta, es una pequeiia parte del complejo mundo de pardsitos y virus.
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