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Resumen

Objetivo. Sistematizar, evaluar y sintetizar la investigacion
original especifica en México sobre la zoonosis por Trypano-
soma cruzi,los vectores (Triatominae: Hemiptera: Reduviidae)
y la enfermedad de Chagas (EC). Material y métodos. La
investigacion original fue identificada con PRISMA mediante
cuatro sistemas de busqueda; usando criterios de inclusion,
se realizo la asignacion a |4 dreas tematicas y fue evaluada
mediante criterios técnicos. Resultados. De un total de | 410
registros, fueron elegidos 659 (46.7%) para la valoracion
técnica, de los cuales, 221 (15.7%) fueron incluidos como las
evidencias de mayor calidad. El buscador PubMed contribuyo
con 95% de los registros, mientras que los buscadores BibTri,
Lilacs y Scielo aportaron 5%.La tasa de publicacion fue constan-
te de 1950 a 1990, con un incremento exponencial de 1995 a
2020. La alta calidad de publicaciones incremento de 5.3% en
1990 hasta 49.8% en 2020. Los temas de aspectos sistémicos,
econodmicos, antropologicos y sociales de la EC en México
fueron los menos representados (8%). Conclusiones. En
las dos Ultimas décadas en México ha incrementado la inves-
tigacion cientifica. Sin embargo, son notables las carencias en
las areas para poder fundamentar la politica piblica sanitaria
en cuanto a atencion, prevencion y control de la EC en el pais.
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Abstract

Objective. Systematize, evaluate and synthesize specific
research for Mexico on the zoonosis caused by Trypanosoma
cruzi, its vectors (Triatominae: Hemiptera: Reduviidae), and
Chagas disease (CD). Materials and methods. Using
PRISMA, original research was identified through four search
engines, selected using inclusion criteria, assigned to 14 topic
areas,and evaluated using technical criteria. Results. | 410
records were identified and 659 (46.7%) were chosen for
technical evaluation, of which 221 (15.7%) were rated as the
highest quality. PubMed contributed 95% of the publications,
while BibTri, Lilacs and Scielo contributed the remaining
5%. Publication rate was constant between 1950 and 1990,
although there was an exponential increase from 1995 to
2020. Publication quality increased from 5.3% of registries in
1990 to 49.8% in 2020. Systemic, economic, anthropological
and social aspects of CD in Mexico were the topics least pu-
blished (8%). Conclusions. Despite the remarkable increase
in knowledge generated in the last two decades in Mexico,
this systematic review highlights evidence gaps fundamental
for public healthcare policy to attend, prevent, and control
CD in the country.
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La enfermedad de Chagas (EC) es una antropozoono-
sisendémica de 21 paises de América Latina causada
por Trypanosoma cruzi.'? El principal mecanismo de
transmisién del parasito ocurre por el contacto con las
heces de triatominos infectados (Triatominae: Hemip-
tera: Reduviidae). No obstante, el contagio también
puede ocurrir por via congénita, transfusion sanguinea,
trasplante de érganos o por consumir alimentos o be-
bidas contaminadas con T. cruzi** A nivel mundial, se
estima que entre 70-90 millones de personas viven en
dreas con riesgo zoondtico de infeccién natural y entre
6-7 millones estdn infectadas con el pardsito, con una
incidencia de 50 000 casos anuales.? Sin embargo, estas
cifras pueden estar sesgadas debido a la falta de vigilan-
cia epidemiolégica y ala baja e ineficaz sensibilidad del
diagndstico en algunos paises.>>® La EC se ha convertido
en un problema de salud ptiblica mundial debido a las
formas de transmisién no-vectoriales como la migracion
humana en las dltimas décadas.'*” Ademds, se consi-
dera una de las principales enfermedades tropicales
desatendidas ya que genera un impacto socioeconémico
y una pérdida anual de productividad estimada en 1.2
billones de délares. 51

En México, mds de 88% de la poblacién estd ex-
puesta a la infeccién vectorial, dado que 19 especies
de triatominos (de 31 descritas para el pais) invaden
comtnmente el domicilio humano y 29 han sido repor-
tadas con infeccién con T. cruzi>' Recientemente, se
estimé una seroprevalencia nacional de 3.38%, lo que
representarfa a 4.06 millones de personas infectadas en
el pais.'? Sin embargo, las estimaciones varian amplia-
mente por las diferencias demogrdficas y regionales.®!%13
Asimismo, la baja sensibilidad y especificidad de las
pruebas seroldgicas utilizadas en el pais sugieren una
subestimacion de la verdadera magnitud de la infeccién
con T. cruziy dela enfermedad. La infeccién por T. cruzi
es la zoonosis mds importante en México debido a la
prevalencia y la carga de enfermedad que causa.>!%12
A pesar de ello, fue hasta el afio 2012 que se instaurd el
tamizaje anti-T. cruzi obligatorio en donaciones de san-
gre, 1> realizado en cerca de 70% de las donaciones.® El
costo de un paciente no tratado asciende a 11 877 d6lares
y puede aumentar hasta 24 veces en la fase crénica, por
lo que el diagnéstico y tratamiento oportuno resulta
costoeficaz.’ A pesar de lo anterior, la mayoria de los
mexicanos infectados no tienen acceso al diagndstico
debido a la ausencia de vigilancia epidemiolégica activa
y la poblacién diagnosticada no estd tratada por la falta
de acceso a medicamentos y de prioridad de politicas
ptblicas y estrategias consensadas con evidencias
existentes.'®!

En el pais, desde la década de los 90, la investi-
gacién original sobre T. cruzi, la EC, los vectores, los
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reservorios y el riesgo de transmisién ha aumentado no-
tablemente. Sin embargo, las evidencias producidas no
han sido incorporadas en el programa del sector salud
para la vigilancia, promocion, prevencién y control de la
transmisién de T. cruzi o para la atencién y tratamiento
oportuno de la poblacién infectada. Actualmente, el
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (Cenaprece) construye la normatividad
y recomendaciones de operatividad con base en sus
estructuras y limitantes internas, sin fundamento en
evidencias existentes o en la consulta de expertos aca-
démicos-investigadores (comité técnico) o de poblacién
expuesta.'® Existe una carencia de coordinacién y de un
sistema adecuado de comunicacién entre el programa
preventivo de Enfermedades Transmitidas por Vecto-
res (ETVs) y la atencién médica comunitaria sobre las
personas afectadas en los niveles operativos del sector.
Lo anterior resulta en la ausencia de una logfstica ad
hoc para atender la dualidad epidemiolégica de la EC.”

La construccién de una politica ptblica integral so-
bre la EC requiere una perspectiva que se fundamente en
evidencias robustas y en la integracién de conocimientos
biomédicos, sociales y de representaciones actuales de
todos los actores relevantes. En virtud de ello, el objetivo
de esta revision fue sistematizar la investigacién origi-
nal generada en México sobre T. cruzi, los triatominos
(Hemiptera: Reduviidae) y la enfermedad en poblacién
mexicana, desde todos los ejes analiticos, e identificar
las evidencias mds robustas y representativas. Los gru-
pos académicos expertos que generan estas evidencias
deberfan participar junto con la sociedad civil (asocia-
ciones de pacientes, civiles y de todos los sectores) en
el disefio, evaluacién y validacién continua de los pro-
gramas institucionales de salud y demds sectores que
son responsables de incidir y reducir la morbilidad, la
mortalidad y la carga de enfermedad de la EC en el pafs.
La misma revisién permite, mediante la investigacién
bésica, aplicada y operativa generada en el pafs, resaltar
y evidenciar carencias, vacios de informacion y la falta
de usar evidencias para formular estrategias integrales.

Material y metodos

La revision sistematica se dividié en dos fases. La pri-
mera fase incluye el disefio metodoldgico, el desglose
de los resultados de la btisqueda por dreas temadticas,
la descripci6n del proceso de publicacién histérica por
ejes de investigacion y la valoracién técnica de las evi-
dencias originales aplicables a México. La segunda fase
incluye la sintesis de la evidencia cientifica y el analisis
de las redes y nticleos de investigacién a publicar por
separado. La metodologfa usada fue la de Revisiones
Sisteméticas y Metaanélisis de la Declaracion PRISMA,%

salud puiblica de méxico | vol. 65, no. 2, marzo-abril de 2023



Revision sistemdtica sobre la enfermedad de Chagas en México

ARTICULO DE REVISION

la cual incluye cuatro etapas: identificacién, seleccion,
elegibilidad e inclusién final (figura S1*' y figura 1).

1)

Identificacion. Se utilizaron cuatro sistemas de bus-
queda para reunir la evidencia cientifica: PubMed
(del sistema de busqueda del National Center for
Biotechnology Information que permite acceder a la
base de datos de Medline), BibTri v3.0 (base de datos

Identificacion

Ndmero de registros
identificados mediante los
cuatro Sistemas de Blsqueda
utilizados (n= 3 093).

especializada en bibliograffa de Triatominos y la
EC), Lilacs (Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud) y Scielo (Scientific Electro-
nic Library Online). Mediante pruebas iniciales de
exploracion, se identificaron términos de btisqueda
en inglés y en espafiol para maximizar la represen-
tatividad de publicaciones de investigacién original
especifica para México. La bisqueda optimizada

Numero de registros
adicionales identificados
mediante otras fuentes

(n=1).
|

Numero total de registros
identificados
(n= 3 094).

Numero de registros
eliminados por duplicacion

~

Seleccion

Ndmero de registros
examinados mediante
“Categorias de exclusion”
(n=1410).

(n= 1 684).

Nudmero de registros asignados

Elegibilidad

Numero de estudios evaluados
a texto completo con
“Criterios de Valoracion
Técnica” (n= 659).

¥ a"Categorias de Exclusion"
(n=751).

Numero de articulos

Inclusiéon

Numero de articulos incluidos
para la realizacion de
resumenes tematicos

(n=221).

Temadtica n
Cl 17
Cc2 1l
C3 27
C4 12
C5 12
Cé 15
Cc7 12
(] 30
(o] 16
clo 19
Cll 9
Cl2 8
Cl3 12
Cl4 21
Total 221

descartados por valoracion
técnica (n= 438)

Ficura |. FLujoGRAMA PRISMA. DIAGRAMA DE FLUJO PARA LA SELECCION DE ARTIiCULOS. TAPACHULA,
CHiaras, 31 DE DiCIEMBRE DE 2021
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incluy6 una primera etapa de “bisqueda inicial”
con los términos claves “triatominae”, “triatoma”,
“trypanosoma cruzi” y “chagas disease” combina-
dos con los operadores booleanos “AND”, “OR”
y “NOT” y las palabras “mexico” y “mexic”. Una
etapa secundaria se realizé mediante una “busque-
da por autor” para identificar registros adicionales
no recuperados con la primera btisqueda. Todas las
consultas se realizaron con los términos en inglés y
en espariol (ademds de los taxonémicos sin traduc-
cién) enlabisqueda avanzada de cada buscador. El
horizonte temporal de bisqueda tuvo un limite de
cierre hasta el 31 de diciembre de 2020 (01/01/0001
al 31/12/2020; cuadro S1?1).

Seleccidn. Los registros fueron revisados para excluir
todo estudio sin relevancia para México o ajenos al
estudio de T. cruzi, los Triatominae y la EC, segtin
los criterios de inclusién (cuadro S22'). El idioma de
las publicaciones seleccionadas fue restringido al
inglés, espafiol y portugués. Las publicaciones selec-
cionadas fueron registradas en una base de datos con

Seleccion

las siguientes variables: titulo del estudio, autores,
cita, revista, afio de publicacién, idioma, DO, drea
tematica, subtema, elegibilidad e inclusion. Se asig-
naron c6digos identificadores “ID” a cada registro
seleccionado segtin el sistema de bisqueda y a los
dmbitos temdticos primarios y secundarios con los
que se obtuvieron (Vector, Pardsito y Enfermedad);
ademds, se implementd una codificacién binaria (0 y
1) para ausencia/ presencia del registro en los siste-
mas. La base de datos de registros de publicaciones
estd registrada en dominio ptblico en Dryad.?! Los
cddigos identificadores (ID) y la codificacién bina-
ria (0 y 1) fueron usados para construir algoritmos
y diagramas de relacion de elementos (registros)
entre conjuntos (sistemas y dmbitos tematicos de
busqueda) para cada sistema y entre sistemas de
busqueda de acuerdo con la interseccién entre éstos.
Un “diagrama general” con los “ID” fue construido
para comparar la contribucién de registros recupera-
dos en PubMed versus los recuperados en los otros
sistemas (BibTri, Lilacs y Scielo, figura 2).

Publ@ed

Parasite
151

Disease

—

N=1 090
G3 77.4%

178

Bib Tri

209

211
No PubMed Gi4) N=319
22.6%
Bib Tri
€ N=232; 16.5%

(G8+GI I*G12*G14)

Sc+Ls
N= 87; 6.1%
(G9+G10+G13)

Nota: Se compara el nimero de registros aportados por PubMed (ID= G|-G7) contra los registros aportados por BibTri, Lilacs y Scielo (ID= G8-G14). Los
circulos denotan registros exclusivos y los rectangulos registros compartidos entre ambitos tematicos (PubMed) y entre sistemas de busqueda (No PubMed)

FiGURA 2. DIAGRAMA GENERAL DEL PROCESO DE SELECCION: CONTRIBUCION DE REGISTROS POR LOS TRES AMBITOS
TEMATICOS (VECTOR, PARASITE Y DISEASE) Y SUS INTERACCIONES EN EL SISTEMA DE BUSQUEDA PUBMED Y ENTRE
BiBTRI, LiLACs, Y SciELo Y sus INTERAcCCIONES (N=1 409). TAPAcHULA, CHIAPAS, 3| DE DICIEMBRE DE 2021
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3) Elegibilidad. La base operativa de publicaciones
registré cada variable de exclusién binariamente
(1=exclusién; 0=no exclusién). Los estudios que
cumplieron con los criterios de inclusién (estudios
elegidos) fueron clasificados en 14 categorias tema-
ticas (y subtemadticas) sobre el vector (C1, C2, C3, C4
y C14), el parésito (C5 y C6), los hospederos (C7),
el desarrollo de inmunidad en animales de labo-
ratorio (C8), la epidemiologia (C9), la clinica de la
enfermedad (C10), la economia y acceso a servicios
de salud (C11), los procesos antroposociales (C12) y
la farmacologia (C13) (cuadroI). La clasificacién por
dreas temdticas fue usada para describir el proceso
histérico y cuantitativo de la publicacién de eviden-
cias de los diferentes ejes de investigacion.

4)  Inclusion técnica. Una vez clasificadas teméaticamen-
te, las publicaciones elegidas fueron evaluadas de
acuerdo con 14 “criterios de valoracién técnica”,
también registrados en la base operativa (cuadro
S321). Un esquema modificado de los criterios fue
usado para valorar las de investigacién clinica
(cuadro S4%').La valoracién técnica fue realizada
por dos evaluadores, uno de ellos investigador en
el tema especifico de la categorfa, ademds de un
tercer evaluador e investigador experto adscrito
al Sistema Nacional de Investigadores de México
(SNI). Los criterios de valoracién fueron calificados
mediante sistema binario “0” y “1” para ausencia
o presencia de la informacion, respectivamente. La
valoracién de presencia (“1”) se asigné s6lo si el es-

tudio mencion6 de forma explicita con detalle y con
claridad la informacién. Los criterios para estudios
con datos faltantes o parciales fueron valorados con
“0”. La frecuencia de cumplimiento de los criterios
de valoracién técnica fue graficada para cada drea
temadtica. Se establecié en consenso un umbral de
calidad para la inclusién técnica de los estudios
de acuerdo con el puntaje, el cual fue de entre 8
y 10 (sobre 14), segtin la categoria temdtica. Las
publicaciones con calificacién por arriba del umbral
(>57%) se consideraron en la inclusién final. Debido
ala dominancia de estudios publicados en idioma
inglés, se decidi6 realizar los cuadros y figuras con
los términos en este idioma.

Resultados

Revision de publicaciones. El proceso de revisién siste-
madtica se resume en cuatro pasos principales (figura 1):
1) Identificacién: se identificaron 3 094 registros, de los
cuales se eliminaron 1 684 duplicados; 2) Seleccion: de
1 410 registros seleccionados, 751 fueron descartados
por asignacién a categorfas de exclusion; 3) Elegibili-
dad: los 659 estudios no excluidos (elegidos) fueron
clasificados de acuerdo con categorfas temdticas y
evaluados mediante criterios de valoracién técnica
(438 descartados); 4) Inclusion: al final, se incluyeron
221 estudios con representatividad de evidencias
originales (33.5% de los elegidos; cuadro S1?!).De
1 410 publicaciones seleccionadas, 1 363 (96.6%) se

Cuadro |
CATEGORIiAS TEMATICAS. TAPACHULA, CHIAPAS, 3| DE DICIEMBRE DE 202 |

Codigo . - - . . -
0dig0 Categoria temdtica Codigo secundario Subcategoria temdtica
primario
cll Hemiptera. Reduviidae. Triatominae. Taxonomia. Siste-
matica. Morfologia
Cl Vector: Taxonomia. Evolucion. Identificacion i ) ) - .
Cl2 Genética de poblaciones. Filogeografia. Filogenia
CiI3 Genética. Genoma
o) Fisiologia. Defecacion. Digestion. Simbiontes. Endosim-
’ ’ biontes. Fuentes de alimentacion
C2 Vector: Infeccion con T. cruzi. Interacciones zoonoticas -
o)) Susceptibilidad. Tipo de parasito (DTU) / especie. Co-
evolucion con T. cruzi
a3l Bionomia. Distribucion. Dispersion. Abundancia. Nicho
C3 Vector: Ecologia. Dispersion. Domesticacion ecolégico
C32 Interacciones bidticas. Hospederos. Etologia
c4l Infestacion doméstica. Hacinamiento. Densidad.
Vigilancia
C4 Vector: Control del contacto humano-vector . . o
Cc42 Intervenciones. Insecticidas. Control biologico
C43 Contacto ecotono-silvestre
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(continuacion)

Linaje. Unidades Discretas de Tipificacion. Filogenia.

Cs T cruzi en poblaciones naturales: Linajes y Diagnostico Gsl Filogeografia
molecular — —
C52 Marcadores genéticos. Diagnostico molecular
Cél ADN.ARN. Genoma
c6 T. cruzi cepas in vitro: Genética. Genoma. Proteoma. cé2 Fenotipo. Antigenos
Fisiologia. Metabolismo. Tropismo Cé63 Fisiologia. Replicacién. Desarrollo. Metabolismo
Cé4 Diagnoéstico seroldgico de la infeccion
c7l Zoonosis de T. cruzi en reservorios silvestres (selvaticos
c7 Reservorios silvestres y domesticados de T. cruzi. Inte- e invasores). Ecologia. Rotacion de especies
racciones biéticas cn Zoonosis de T. cruzi en mamiferos sinantropicos y
domesticados (pecuarios y animales de compaiiia)
csl Parasitologia. Patologia y Respuesta inmune a T. cruzi en
animales de laboratorio (roedores, canidos, otros)
8 Evaluacion de farmacos anti-T. cruzi en colonias de
C8 Estudios con animales de laboratorio laboratorio
C83 Vacunas in vivo en roedores de laboratorio
c84 Vacunas en reservorios preclinicos de T. cruzi (perros,
otros)
Col Poblacional
C92 Transfusion / Trasplante
9 Epidemiologia de la transmision (vectorial, congénita, c93 Congenita
iatrogénica, oral, otros) C94 Reanilisis
C95 Menores de edad
C9% Estudios con datos entomoldgicos rescatables
ciol Seropositividad en pacientes cardiacos
cl02 Alteraciones cardiacas en pacientes chagasicos
Clinica de la EC (diagnostico, tratamiento, cuidado de .
Cl0 (diag Cl03 Megasindromes
la salud)
Cl04 Respuesta inmune en pacientes chagasicos
Cl05 Reportes de caso
L . cin Costooportunidad. Costobeneficio. Costoeficacia.
Carga de la enfermedad. Costqs economicos. Analisis Gastos voluntarios y fuera del presupuesto
Cll del Sistemas de Salud. Formacion de profesionales de - -
la salud cin Andlisis sistémicos.Acceso a los servicios de salud.
Formacion de los profesionales de la salud
cl Etnologia. Practicas. Representaciones sociales. Género.
cn Socioantropologia de la infeccion con T cruzi. interaccién Resiliencia
con los vectores y la EC Participacion comunitaria. Prevencion Compromiso.
Cl22 -
Promocién de la Salud
) Cl3l Disefio de farmacos anti-T. cruzi
Ci3 Desarrollo de fairmacos antiparasitarios - -
ClI32 Evaluacion in vitro de farmacos anti-T. cruzi
s . . . . Genomica. Protedmica. Historia de vida. Control de la
Cl4 Anilisis de triatominos de colonias de laboratorio Cl4l

susceptibilidad

obtuvieron con algoritmos de btisqueda en sistemas
publicos, 46 (3.3%) mediante buisqueda por autores
principales y una (0.1%) publicacién adicional referida
por la consulta de una investigadora experta. De los
estudios elegidos, 567 (86%) fueron publicados en
idioma inglés, 87 (13.2%) en espaiiol y cinco (0.8%) en
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portugués. Sin embargo, en la inclusién final, el idioma
inglés representd 90% (199) de los estudios, mientras
que el espafiol representé 10% (22). La base de datos
publica incluye todas las publicaciones seleccionadas
(N=1410), su categoria temdtica, subtemdtica y la de-
signaci6n binaria de elegibilidad e inclusién técnica.?!

salud puiblica de méxico | vol. 65, no. 2, marzo-abril de 2023



Revision sistemdtica sobre la enfermedad de Chagas en México

ARTICULO DE REVISION

Sistemas de biisqueda. De los 1 409 registros selecciona-
dos con los cuatro buscadores, PubMed aport6 77.4% (1
090), mientras que BibTri aport6 16.5% (232) y los demds
(Lilacs y Scielo) 6.1% (87) (figura 2). La contribucién de
PubMed aument6 a 90.3% (594) al descartar registros
por categorias de exclusién (figura S22') y a 95% (209)
considerando sélo los estudios valorados arriba del
umbral técnico (> 57%; figura S3*!).

Todos los sistemas tuvieron patrones similares se-
gun los algoritmos de btisqueda con los tres dmbitos te-
méticos primarios y el uso y combinacion de conectores;
la consulta #8 “disease OR parasite” fue la que identificé
un mayor porcentaje de registros: 96.8% (1055 de 1090)
en PubMed, 97.8% (180 de 184) en Lilacs y 96.1% (172 de
179) en Scielo (cuadro S1?!). La exclusién de cualquier
dmbito temdtico en la estrategia de biisqueda impacté
negativamente la identificacién de registros. Como ejem-
plo, la consulta #9 “disease OR parasite” NOT “vector”,
identific6 s6lo 67.6% (737 de 1 090) de los registros en
PubMed, 52.7% (97 de 184) en Lilacs y 51.4% (92 de 179)
en Scielo. La optimizacién de la estrategia de btisqueda
garantizé un mayor alcance de publicaciones al utilizar
los tres ambitos temdticos de biisqueda en conjunto,
consulta #11: “vector” OR “disease OR parasite”.

El algoritmo de buiisqueda con los cuatro sistemas
fue disefiado para visualizar la incorporacién de regis-
tros de menor a mayor contribucién por cada sistema
(figura S4*!). Scielo identificd 179 registros (67 exclusivos
para este sistema), mientras que Lilacs obtuvo 184 (72
exclusivos). El siguiente sistema incorporado al algo-
ritmo fue BibTri con 601 registros (495 exclusivos) para
un total conjunto de 746 registros utilizando los tres
sistemas “BibTri” OR “Lilacs” OR “Scielo”. Finalmente,
se incorporaron los registros identificados en PubMed
(1090), con 663 (47% del total final) exclusivos para este
sistema. S6lo 30.3% del total de registros seleccionados
(427 de 1409) se encontraron en todos los cuatro sistemas
de busqueda (figura 54?!). Al igual que lo obtenido en
las consultas de busqueda para algoritmos (cuadro S1%),
los dmbitos temdticos de bisqueda “parasite” y “disease”,
y su combinacién “parasite and disease” fueron los que
obtuvieron un mayor nimero de registros en todos los
sistemas de buisqueda (cuadro S5*).

El diagrama de btisqueda que incluye los &mbitos
tematicos y sus interacciones “vector”, “parasite” y “disea-
se” estd graficado sélo para el sistema PubMed en su fase
de seleccion (N=1090) e inclusién final (N=209) (figura
S521). El diagrama muestra mds registros identificados
con la interseccién de “parasite AND disease” (408) que
cualquier consulta individual, mientras que la interac-
cion “parasite AND vector” sélo identificé 25 registros,
y “vector AND disease” con sélo 75. Para la etapa de
inclusi6n técnica (N=209), “disease AND parasite” tuvo
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la mejor representatividad con 92 (44%) publicaciones,
seguida de “vector AND parasite AND disease” con 62
(29.7%). Enla etapa de inclusi6n “vector” aport6 5 (2.4%)
publicaciones exclusivas, “parasite” 18 (8.6%)y “disease”
10 (4.8%) (figura S6*'). Para la etapa de seleccién y de
inclusion, hubo una tendencia similar en Lilacs, mientras
que en Scielo “vector AND parasite AND disease” tuvo la
consulta con mds registros seleccionados (44, 24.6%)
(cuadro S521).

El diagrama de sistemas de btsqueda permitié
visualizar el niimero de registros identificados por cada
sistema utilizado, asf como las combinaciones posibles
entre estos (cuadro $62'). En la fase de seleccion, PubMed
identificé 1 090 registros, BibTri 601, Lilacs 184 y Scielo
179 (figura 3). En esta misma etapa, los sistemas PubMed
y BibTri tuvieron la mayor contribucion (1 322 registros
en conjunto, 93.8%). Para la etapa de elegibilidad (figura
S721), el total conjunto aportado por PubMed y BibTri
subi6 a 98.3% (647 de 658 registros), mientras que Lilacs
y Scielo aportaron s6lo 1.7% (11 de 658). El porcentaje de
las publicaciones eliminadas en la fase de elegibilidad
fue homogéneo para los cuatro sistemas de busqueda,
siendo 45.5, 44.1, 47.8 y 45.3% los registros descartados
por categorfas de exclusién para PubMed, BibTri, Lilacs y
Scielo, respectivamente. El patrén fue similar en la etapa
de inclusion técnica, siendo incluidos 19.2, 19.8, 14.7 y
15.1% de los estudios seleccionados para PubMed, BibTri,
Lilacs y Scielo, respectivamente. De los estudios que se
consideraron en la inclusién final por valoracién técnica
(N=220), 95 (43.2%) fueron exclusivos de PubMed, 90
(40.9%) compartidos entre PubMed y BibTri y 19 (8.6%)
compartidos entre los cuatro sistemas utilizados (figura
S821). Los 220 estudios de inclusién técnica obtenidos
con los cuatro sistemas de buisqueda representan 15.6%
del total identificado por la revisién. Los registros mds
antiguos fueron Ryckman en 1953 (BibTri) y Tay, 1961
(PubMed).

La clasificacion tematica de todos los estudios ele-
gidos evidencia el proceso histérico de la investigacion
original en México hasta finales de 2020 (figura S9*!).
Durante las primeras cuatro décadas de investigacion
original sobre la EC/T. cruzi/zoonosis/ Triatominae
realizada en México (entre los 50 y 90), la produccién
temporal de investigacion fue constante. A partir de
1995, el desarrollo de la investigacién y la publicacion
de resultados tuvieron un incremento notable y sos-
tenido por quinquenio (65%, 1995-2000), sobre todo a
partir del afio 2000 (176%, 2000-2005). Desde 2005 ha
habido un continuo aumento por quinquenio de 31% en
promedio, siendo 386 publicaciones en la tltima déca-
da, lo que representa 58.6% del total de las elegidas. El
incremento en evidencias publicadas de investigacion
original desde 2010 estd centrado en el pardsito (C6), los
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Seleccion (n= | 409)

Sistema de busqueda

. PubMed  (N= | 090)
D Bib Tri (N=601)
. Lilacs (N=184)
. Scielo  (N= 179)

Secuencia

FiGURA 3. DIAGRAMA DE CONTRIBUCION E INTERACCION ENTRE SISTEMAS DE BUSQUEDA EN EL PROCESO DE
SELECCION. NUMERO DE REGISTROS SELECCIONADOS POR SISTEMA Y ENTRE SISTEMAS DE BUSQUEDA (N= |

409). TapAcHULA, CHIAPAS, 3| DE DIcIEMBRE DE 2021

reservorios zoondticos (C7), ensayos de moléculas para
vacunas (C8), la epidemiologia en poblacién humana
(C9), el ensayo de agentes farmacoldgicos potenciales
(C13) y los estudios en laboratorio con colonias de vec-
tores (C14) (figura 4). La mayoria de las publicaciones
elegidas (659) estaban enfocadas en los vectores, y entre
ellos destaca el niimero importante de estudios sobre
la ecologfa, la dispersion y la domesticacién de los
triatominos (C3, N=77, 11.7%) seguido por el andlisis
de tablas de vida de triatominos en laboratorio (C14,
N=63, 9.6%) (cuadro S7*'). Las publicaciones sobre
genética, genoma, proteoma, fisiologfa, metabolismo
y tropismo de T. cruzi in vitro representaron 12.4%
(C6, N=82). Las categorias temdticas de publicaciones
con animales de laboratorio que incluye en estudios
bdsicos de laboratorio y preclinicos de vacunas (C8),
y sobre la epidemiologia de la transmisién (C9), re-
presentaron cada una 9.7% del total de publicaciones
elegidas (N=64). Es notable que la investigaci6n clinica
representa s6lo 8% de las publicaciones (C10, N=53),
lo que destaca una falta de conocimiento sobre la EC
en los profesionistas investigadores clinicos en Mé-
xico. Las categorfas temdticas con menor niimero de
publicaciones fueron las relacionadas con temas sisté-
micos y de carga de enfermedad (C11; N=17, 2.6%) y
los aspectos antropoldgicos y sociales de la EC en los
mexicanos (C12; N=9, 1.4%). Estas carencias reflejan
la falta de interés tanto de los investigadores como
de los gerentes de los sistemas de salud en fomentar
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y desarrollar politica ptiblica basada en evidencia, y
revela una desvinculacién de la sociedad civil con ella
(cuadro S721).

La calidad global de publicaciones (tasa de inclu-
sién técnica/publicaciones elegidas) incrementd de
forma lineal desde 5.3% en 1990, hasta 49.8% en 2020
(R*= 0.958), lo que evidencia una mejoria importante
en la préctica de investigacién original en el pafs en
las dltimas cuatro décadas. La valoracién técnica varié
entre las distintas categorias temdticas (figura S10%!).
Destacan tres criterios que fueron reportados en 3 a 8%
de todas las publicaciones y de todas las categorfas: T2
(estudio basado en una hipétesis cientifica), T7 (cdlculo
fundamentado del tamafio de muestra) y T12 (inclusion
datos en bases de dominio ptblico o materiales suple-
mentales). Los cinco criterios mds representados (en
>87%) de las publicaciones de todas las categorias fue-
ron T1 (exponer un problema relevante de estudio), T3
(plantear objetivos medibles y alcanzables), T4 (validez
y adecuacion del tipo de muestra), T13 (interpretacién y
comparacién de los resultados) y T14 (concordancia de
las conclusiones con los objetivos y datos generados).
Mis de 65% de las publicaciones de investigaciones
clinicas fueron reportes de casos.

Discusion
La relevancia de la presente revision sistemdtica radica
en identificar la perspectiva histérica de la publicacion
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de investigaciones y de evidencias originales referente
a la zoonosis, la transmisién de T. cruzi y del impacto
social de la EC en México. El disefio de los algoritmos
y diagramas permitié visualizar y resaltar la contribu-
cién de estudios segiin dmbito temdtico y sistemas de
busqueda en la seleccion, elegibilidad e inclusién final
técnica para garantizar una objetividad y representati-
vidad del proceso de sistematizacién y sintesis de las
evidencias cientificas.?

Los criterios de seleccién se disefiaron para incluir
tnicamente publicaciones de investigacion original
realizadas con organismos, material biol6gico o datos
mexicanos (cepas, muestras, especies, poblacion, etc.),
las cuales permitieron tener un panorama completo de
las evidencias relevantes para México. La clasificacién
de la evidencia cientifica en categorfas temdticas tuvo
tres motivos principales: 1) evidenciar la complejidad
dela ECy sus caracteristicas particulares en México; 2)
identificar lineas y el alcance de investigacion original, y
los grupos y ntcleos principales que generan las eviden-
cias en el pafs; y 3) resaltar las carencias y vacios actuales
de evidencias o perspectivas para investigacién bésica,
aplicada y operativa. Cabe recalcar que actualmente en
Meéxico existen grupos de académicos destacados que
generan evidencias de investigacién bésica cuyos pro-
ductos no estdn incluidos en el grupo de publicaciones
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elegidas por no haber sido realizadas con organismos
mexicanos, aunque sus contribuciones son considera-
das ejemplares por expertos para los temas generales
del pardsito, control o prevencion de la EC en México.

Las evidencias generadas en México resaltan la
zoonosis de T. cruzi, sus formas amplias de dispersién
(genética poblacional, evolutiva, ecoldgica), vectores,
otros modos de transmision, interacciones e impacto en
la poblacion humana en diferentes regiones del pais, la
enfermedad y la respuesta inmune que evidencia una
carga anteriormente negada y que contintia desaten-
dida en los diferentes sectores de salud en México. La
valoracion técnica, critica y objetiva ha logrado resumir
y resaltar las evidencias cientificas mds robustas frente
a datos descriptivos o sin representatividad muestral.
Esto es muy relevante dado que la implementacién
de estrategias y las decisiones de la politica ptblica
sanitaria (por poblacién o instituciones) deberfan estar
fundamentadas en la evidencia cientifica robusta y de
calidad. Con la presente revisién, todas las evidencias
y componentes deberfan fundamentar toda accién y
estrategia propuesta por los actores relevantes de la
sociedad, incluyendo las institucionales del sector salud,
asf como de desarrollo social, agrarios y ambientales, con
la participacién plena de la sociedad civil. Esta revision
demostré un aumento notable en la publicacién de
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investigaciones originales con relevancia para México,
desde el registro més antiguo (1947) hasta la actuali-
dad. En el pasado milenio (1947-1999), la publicacién
de investigacion fue reducida pero constante, con un
incremento poco considerable a pesar de la publicacién
destacada en 1992 del alcance de la infeccion en 1.5% de
la poblacién mexicana.'® Asimismo, en 1986, la Norma
Técnica ntimero 23 “Para la vigilancia epidemiol6gica de
enfermedades transmisibles” en ningtin momento hace
referencia a la EC.?2 La primera referencia que el sector
salud hace a la EC es la Norma Técnica publicada en
1992, “Norma Técnica Ntimero 348 Para La Prevencién
Y Control De La Tripanosomiasis Americana O Enferme-
dad De Chagas.® Esa tiltima fue incorporada en 1999 a
la Norma Oficial Mexicana (NOM) “Para la vigilancia,
prevencién y control de enfermedades transmitidas por
vector” (NOM-EM-001-SSA2-1999) con un apartado
para la descripcién genérica de aspectos clinicos, diag-
néstico y tratamiento de la enfermedad.*

A partir del afio 2000, el niimero de publicaciones
(de proyectos iniciados alrededor de 1995) ha mante-
nido un aumento notable y constante, aunque la NOM
para ETVs ha tenido pocas actualizaciones respecto de
la EC en sus ediciones de 2002, 2010, y 2014.%%” A pesar
del incremento mds importante en la tltima década en
las evidencias publicadas de México, la NOM-032 no
ha sido actualizada y siguen apareciendo s6lo aspectos
genéricos sin fundamento en las evidencias existentes
de epidemiologfa, clinica, diagndstico, tratamiento, vi-
gilancia y manejo de los vectores especificos.” A pesar
del “Manual de Procedimientos para la Enfermedad
de Chagas en México” publicado en 2019, la politica
publica sanitaria de México resalta la poca influencia
de todas las evidencias cientificas generadas en las
ultimas décadas, y el rezago profundo y continuo para
atender la poblacién enferma y expuesta actualmente.

Conclusiones

La presente revision sistemdtica muestra el notable
y valioso aumento histérico en la publicacién de evi-
dencias originales con relevancia para México sobre la
infeccién con T. cruzi, la enfermedad, los reservorios
y la ubicuidad de la zoonosis y los Triatominos en las
ultimas tres décadas. Existe una amplia diversidad de
conocimientos en dreas tematicas y de lineas de inves-
tigacién que se desarrollan en el pais, aunque ciertas
lineas fundamentales, como las sociales y sistémicas,
siguen menos representadas en 2020 para anclar las es-
trategias y la participacion de las poblaciones expuestas.
Existe una consolidacién de muchos grupos/ntcleos y
redes de académicos que investigan la complejidad de
los elementos, los cuales desafortunadamente siguen
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sin contribuir en la formulacién de los programas y
planteamientos del sector salud. Esto se manifiesta en la
carencia de consulta e inclusién de comités de expertos,
de participacién de la sociedad civil para disefiar, acor-
dar y contabilizar, asi como para implementar y evaluar
una politica ptblica integral. Lo anterior es fundamental
para atender a los infectados y reducir la mortalidad y
carga de enfermedad, asi como la incidencia y transmi-
si6n en el pafs. La EC contintia siendo una enfermedad
desatendida por parte de lo normativo y los programas
operativos de salud ptiblica en México, tanto a nivel de
gerencia y acceso de servicios, como de la formulacién
de estrategias eficaces especificas y consensadas con
base en evidencias cientificas robustas.
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