INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO T
SOCIAL o

Organo de Operacién Administrativa

A

Desconcentrada Baja California

Coordinacion de Educacion e Investigacion
Unidad de Medicina Familiar No. 28
Mexicali B.C.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA
CALIFORNIA

Facultad de Medicina
Coordinacion General de Posgrado e Investigacion

TESIS

TEMA:

Caracteristicas sociodemograficas y percepcion del riesgo ante
mordedura de garrapatas en pacientes sospechosos de infeccién por
rickettsiosis en la UMF No. 40 Mexicali, B.C.

No. Registro SIRELCIS

R-2024-205-006

Presenta:

Dr. Ruben Alejandro Cordova Gonzalez

Investigador Responsable:
Dra. Graciela Guadalupe Lopez Lépez

Investigadores asociados:
Dra. Maria Martha Lorena Nava Martinez
M. C. Rafael lvan Ayala Figueroa

Mexicali, BC., Enero de 2025.



IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES

Alumno tesista: Rubén Alejandro Cérdova Gonzalez

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar UMF No. 28, Mexicali, Baja California
Matricula: 97026482

Lugar de trabajo: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Teléfono: 686-197-4473

Correo electronico: ruben.cordova@uabc.edu.mx

Investigador responsable: Dra. Graciela Guadalupe Lopez Lopez
Matricula: 99268172

Adscripcion: UMF No. 40 Mexicali Baja California

Institucion: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Teléfono: 667-473-7539

Correo electronico: graciela.lopez@imss.gob.mx

Investigador asociado: Dra. Maria Martha Lorena Nava Martinez
Matricula: 99024240

Adscripcion: UMF No. 40 Mexicali Baja California

Institucion: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Teléfono: 686-946-7375

Correo electronico: lorena.nava@imss.gob.mx

Asesor metodologico y estadistico: M. C. Rafael Ivan Ayala Figueroa
Institucion: Universidad Auténoma de Baja California
Teléfono: 686-189-9065

Correo electronico: rafael.ayala@uabc.edu.mx



SIRELCIS

14:59
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e
DIRFCCION DF PRESTACIONES MEDICAS o
@ alund

@

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Invastigacidn en Salud 208
U MED FAMILIAR NUM 28
Registro COFEPRIS 23 CI 02 002 003
Aagistro CONBIOETICA CONBIOETICA-02-CEL-001-20230417

FECHA Juaves, 11 de enero de 2024

Doctor (a) GRACIELA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y PERCEPCION DEL RIESGO ANTE MORDEDURA DE GARRAPATAS EN
PACIENTES SOSPECHOSOS DE INFECCION POR RICKETTSIOSIS EN LA UMF No. 40 MEXICALI, BC. que
sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes
y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que

el dictamenes APROBAD O:

NGmero de Registro Institucional
R-2024-205-006

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un Informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del

mismo.

José Ramira.H pe. B
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 205
Imprimir
IMSS

SCGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL



TABLA DE CONTENIDOS

Resumen

Marco tedrico
Antecedentes

Justificaciéon

Planteamiento del problema
Objetivo general

Material y métodos
Criterios de seleccién
Operacionalizacion de variables
Andlisis estadistico
Procedimiento

Aspectos éticos

Resultados

Discusion

Conclusion

Referencias bibliograficas

Anexos

05
06
11
14
15
16
17
18
19
21
22
23
24
27
29
30
33



RESUMEN

Caracteristicas demograficas y percepcién del riesgo ante mordedura de
garrapatas en pacientes sospechosos de infeccién por rickettsiosis en la UMF
No. 40 Mexicali, B.C.

Rubén Alejandro Cérdova Gonzalez IMSS, Dra. Graciela Guadalupe Lépez Lépez IMSS, Dra. Maria
Martha Lorena Nava Martinez IMSS, M. C. Rafael lvan Ayala Figueroa UABC.

Introduccién: Las rickettsiosis son enfermedades reemergentes con una alta prevalencia
en los estados de Baja California, Sonora, Sinaloa y Coahuila. Debido a la dificultad de su
diagndstico y la falta de un tratamiento oportuno, estas se presentan con una alta
morbimortalidad, por lo que es necesario reconocer aquellos sectores de la poblacion que
se encuentran con un mayor riesgo de padecerlas con el fin de prevenirlas. Objetivo:
Determinar las caracteristicas sociodemograficas y la percepcion del riesgo ante
mordedura de garrapata en pacientes sospechosos de infeccidn por Rickettsiosis en la
UMF No. 40 Mexicali, BC. Material y método: Se realizo un estudio descriptivo,
transversal, observacional, prolectivo en el que se aplico la encuesta “Cuestionario de
conocimiento y percepcion de riesgo de rickettsiosis” a todo paciente bajo sospecha de
infeccion por Rickettsiosis durante el periodo de enero a octubre de 2024, se recabaron
datos sociodemograficos, la percepcion del riesgo ante mordedura y el conocimiento de los
encuestados. Posteriormente se analizé con estadistica descriptiva. Resultados: Se
estudiaron 33 pacientes, el sexo femenino fue el de mayor predominio (66.7%), en edad la
mediana fue de 23 afos con una minima de 1 mes y maxima de 57 afios, la escolaridad
mayoritaria fue preparatoria y la ocupacion mas comun fue la de empleado. Se observo la
presencia de al menos 1 perro en el 45.5%. Se encontro la presencia de garrapatas en el
78.8% de los perros. Mediante la encuesta se determiné que el 51.5% tenian un
conocimiento suficiente de padecer rickettsiosis y el 54.5% contaban con una percepcion
del riesgo suficiente. Conclusiones: El nivel de conocimiento de la enfermedad por
Rickettsiosis y la percepcion de riesgo de adquirir la enfermedad fue suficiente en mas de
la mitad de los casos estudiados. Sin embargo, mas de la mitad contaba con presencia de
garrapatas en sus domicilios por lo que es necesario establecer medidas de control del

vector con el fin de disminuir la prevalencia de los casos reportados.

Palabras clave: Rickettsiosis, IFA, percepcion de riesgo, caso sospechoso.



MARCO TEORICO

Definicién
La Rickettsiosis es una patologia causada por las bacterias del género Rickettsia,
conformadas por bacterias estrictamente intracelulares y de morfologia pleomorfica, las
cuales pueden tomar la forma de bacilos o cocos que se tifien pobremente ante la tincion
de gram, ademas de causar varias epidemias a nivel mundial. Su principal via de
transmision es por medio de artropodos hematéfagos como lo son las garrapatas, pulgas,
piojos y acaros. Esta enfermedad muestra una alta mortalidad, pero también una amplia
variedad de enfermedades febriles como la fiebre manchada de las montanas rocosas
causada por Rickettsia rickettsii, el tifus endémico por Rickettsia typhi y el tifus epidémico

por Rickettsia prowazekii.’

Epidemiologia

A nivel mundial se han encontrado organismos del género Rickettsia en todos los
continentes exceptuando la Antartica. En el caso de Rickettsia felis y Rickettsia typhi se
observa una distribucién global al ser transmitidas por pulgas; sin embargo, en la gran
mayoria de los casos tienen una distribucion regional debido a las condiciones climaticas,

del hospedero y los vectores que las propagan.?

En México se reportaron 498 casos de Rickettsiosis durante el 2022, de los cuales 252
fueron masculinos y 246 fueron femeninos, mientras que durante el 2021 se registraron
250 casos en total casi duplicando la cifra. Los estados mas afectados fueron Sonora,
Chihuahua, Baja California, Nuevo Ledn y Coahuila, donde podemos visualizar una

predisposicion en el norte del pais. 3

En Baja California durante 2022 se registraron 67 casos, de los cuales 30 eran hombres y
37 mujeres, mientras que en el 2021 se presentaron 41 casos. Con respecto a nivel

nacional, nuestro estado cuenta con el 18% de casos totales.*
Definiciones epidemiologicas

Caso probable de Rickettsiosis
Toda persona que presente fiebre y dos o mas de las siguientes signos o sintomas:
cefalea, mialgias, exantema, nausea, hiperemia faringea, vomito, dolor abdominal,

diarrea, alteraciones neuroldgicas, signos meningeos, alteraciones del citoquimico en el



LCR, purpura, hemorragias a cualquier nivel alteraciones hepaticas o hematoldgicas,

hiponatremia, leucocitosis, leucopenia, elevacion de DHL o choque que se identifique con

alguno de los siguientes factores epidemioldgicos:

- Presencia de vectores en area de residencia o visitadas en las dos semanas previas
al inicio del cuadro.

- Antecedentes de visita o residencia en areas con transmision de Rickettsiosis en las
dos semanas previas al inicio del cuadro clinico.

- Existencia de casos confirmados en la localidad.

- Antecedente de mordedura de garrapata o contacto con perros en las dos semanas
previas al inicio del cuadro.
En menores de 5 anos se puede considerar solo la fiebre y la identificacion de alguna

asociacion epidemioldgica.

Caso confirmado de Rickettsiosis
Todo caso probable en quien se confirme la presencia de Rickettsia spp mediante

pruebas de laboratorio reconocidas por el INDRE.

Caso descartado de Rickettsiosis
Todo caso probable en quien no se identifica la presencia de Rickettsia spp mediante las

pruebas de laboratorio reconocidas por el INDRE.®

Etiologia

La rickettsiosis es causada por bacterias gramnegativas cocobacilos e intracelulares

obligados de la familia Rickettsiaceae, del orden Rickettsiales, transmitidas por la

picadura o mordedura de garrapatas, pulgas, piojos o acaros. Este género abarca 21

especies clasificadas dentro de 3 grupos.

- Grupo de los tifus: La cual se subdivide en dos grupos: los agentes infecciosos
responsables de las fiebres tificas y las del tifus murino.

- Grupo de las fiebres manchadas: las cuales en su mayoria se asocian a garrapatas;
donde se encuentran especies como R. rickettsii, R. conorii y R. peacockii, entre
otras.

- Grupo ancestral: Compuesto por R. belii y R. canadensis.®



Fisiopatologia

La transmision se produce cuando una garrapata infectada se alimenta del huésped, una
vez que la piel es inoculada, los organismos son fagocitados por las células dendriticas y
son transportados por la via linfatica a los ganglios donde se replican, posterior a esto
entran al torrente sanguineo donde se diseminan e infectan las células endoteliales
microvasculares, haciendo que estas pierdan su integridad; volviéndose disfuncionales.
Estos cambios endoteliales permiten un aumento de la permeabilidad de Ila

microvasculatura provocando un aumento de la permeabilidad vascular.

Debido al diferente tropismo celular de cada tipo de rickettsia; estas desencadenan
diversos tipos de cuadros clinicos con su propia severidad dependiendo del tipo de
vasculitis que estas provoquen, pudiendo ser de tipo dérmica, visceral o de sistema

nervioso central.”

Manifestaciones clinicas

Los principales sintomas incluyen fiebre, cefalea, mialgias y linfadenopatia. Ademas, se
pueden asociar manifestaciones gastrointestinales como nausea, vomito y dolor
abdominal. La presencia de rash es variable, pero se llega a presentar en el 90 % de los
casos y suele ser macular o maculopapular, el cual tiene un inicio en tobillos y mufiecas, y
cuando la infeccidn se da por Rickettsia Rickettsii, es comun que se presente en palmas,
plantas y posteriormente central (tronco). En estadios avanzados es comun la presencia

de petequias por la alteracion de la permeabilidad vascular.?

Factores de riesgo

Los factores de riesgo sociodemograficos que se han visto asociados a la Rickettsiosis
son la mala higiene, pobreza, presencia de garrapatas, presencia de reservorios tanto en
animales domésticos como peridomiciliarios, altura de la vegetacién, numero de perros y
la presencia de garrapatas en los perros. En el caso de los factores de riesgo para la
gravedad son deficiencia de glucosa 6 fosfato, alcoholismo, extremo de edades y uso de

sulfamidas.®

Diagnéstico
Los ensayos serologicos mas empleados son IIP, IFA, y ELISA mediante la deteccion de
IgM y/o IgG especificos para Rickettsia. La IFA y el aislamiento de la bacteria son

considerados el Gold Standard, pero la ventaja del ELISA sobre el IFA es la capacidad de



correr un mayor numero de muestras a la vez. Las desventajas para realizar el
diagndstico mediante estas técnicas son los laboratorios de referencia para realizar los
estudios, ya que las muestras tienen que ser enviadas a otros lugares lo cual retrasa el

diagnostico.®

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento debe realizarse con base a los datos clinicos y las consideraciones
epidemioldgicas, la profilaxis post exposicion a mordedura de garrapata en niflos menores
de 40 kg es de doxiciclina via oral 2.5mg por kg de peso por dosis cada 12 horas durante
5 dias y en adultos y nifios mayores de 40 kg de peso 100 mg via oral cada 12 horas
durante 5 dias; para pacientes sospechosos o probable se extiende la duracion del
tratamiento 7-10 dias; en el caso de pacientes graves hospitalizados se duplica la dosis
inicial las primeras 72 horas y se continua con esquema intravenoso por 7 a 10 dias o sin

fiebre durante 3 dias mas. "

Medidas preventivas

Entre las recomendaciones mas importantes para prevenir la mordedura ante garrapatas
se encuentran: mantener un adecuado aseo del patio, evitando acumulacion de basura,
una adecuada limpieza del hogar con el fin de evitar generar escondites donde puedan
albergarse las garrapatas, evitar pasar por zonas con hierba alta, banar regularmente a
los perros y gatos, y en caso de acudir a lugares como parques, montes o lugares con
abundante vegetacion se recomienda el uso de prendas claras para poder identificar
rapidamente la presencia de garrapatas, asi como fomentar la inspeccion al regresar al

hogar.'?

Riesgo y percepcion de riesgo

Si definimos al riesgo desde un enfoque psicoldgico, este se entiende como la posibilidad
de que exista una situaciéon a partir de informacidén o experiencias que cada individuo
acumula.’® Por su parte la percepcion es un proceso individual que se desarrolla de
manera subjetiva, desde el cual cada persona traspola distintas representaciones al plano
social '* que la percepcion de riesgo es la habilidad que tiene cada una de las personas

para detectar, identificar y reaccionar ante una situacion de riesgo presente.'®

Actualmente se ha observado que existen determinantes conductuales en las que las

comunidades no perciben riesgo al ser mordidas por garrapatas dado a la larga



convivencia con el agente vector y ausencia de brotes que hayan presentado alta
letalidad en la zona en la que habitan, percibiendo a la patologia como un asunto ajeno y

no relacionado a su comunidad.®

La alta incidencia de Rickettsiosis en Mexicali, la convivencia estrecha que existe en
nuestra poblacion con animales domésticos, las condiciones de vida en nuestra
comunidad y la falta de educaciéon para la salud hacen necesario conocer las
caracteristicas demograficas y percepcion de riesgo que tienen nuestros pacientes ante la

mordedura de garrapatas, por lo cual se realizo este proyecto de investigacion.
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ANTECEDENTES

Zhongqiu Teng y colaboradores en 2022 realizaron un estudio retrospectivo en 182
pacientes con fiebre de origen desconocido en China en los afios 2021 y 2022, en dichos
pacientes los sintomas y signos clinicos que presentaron fueron fiebre, erupcién cutanea,
disfuncion hepatica y renal. En el estudio se recolecté muestras bronco-alveolares y de
plasma de pacientes con fiebre de origen desconocido de los hospitales de atencidn
primaria de 6 provincias, posteriormente se extrajo el ADN de las muestras bronco-
alveolares y se analizaron mediante PCR para patdogenos zoondticos previamente
descritos en dichas regiones, incluyendo Rickettsia, Anaplasma, Ehrlichia y Coxelli. Para
la pruebas serologicas se realizd la busqueda de IgG en contra de Rickettsia felis
mediante IFA. De las 187 muestras analizadas 18 dieron positivo para Rickettsia,
después mediante secuenciacion Sanger se logré identificar que 14 de esas muestras
corresponden a Rickettsia japonica y 4 a Rickettsia felis. Concluyendo que en la infeccion
por Rickettsia felis ha demostrado tener una distribucion global, incluyendo China, la cual

posee multiples hospederos y vectores."”

Jorge S y colaboradores realizaron un estudio observacional en 2020 en Escandinavia,
donde enviaron encuestas a la poblacion al azar para analizar la distribucion espacial de
la poblacion que referian ser mordidos por garrapatas. En sus resultados encontraron dos
perfiles de personas que eran mordidas por garrapatas, personas que residian en areas
rurales o peri-urbanizadas y personas que residian en zonas urbanizadas pero que
realizaban actividades como correr/caminar cerca de bosques, jardineria o remar en
kayak. Concluyendo que la poblacion de toda Escandinavia eran mordidos en
proporciones similares pero que aquellos que vivian en zonas rurales o que residen en
zonas urbanas y gustan de realizar actividades al aire libre estaban en mayor riesgo de
ser mordidos y que esta poblacion seria su poblacién blanco en sus campafias de

prevencion.'®

Slunge D y colaboradores realizaron un estudio observacional en 2018 en Suecia donde
utilizaron informacion recabada mediante un encuesta nacional centrandose en areas con
alta incidencia de enfermedades causadas por mordedura de garrapatas, donde
concluyeron que hasta el 64% de los participantes utiliza ropa protectora para evitar
mordeduras, 31% refiere una mordedura en los ultimos dos afos, y hasta un 68% refiere

una mordedura a lo largo de sus vidas, y un 43% considera que las mordeduras por
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garrapatas como un riesgo alto hacia la salud.™

Slunge D y colaboradores realizaron en 2019 un estudio observacional en Escandinavia
donde realizaron una encuesta de 48 preguntas, 7 respecto a percepcion del riesgo a
2668 personas de Noruega, Suecia y Dinamarca, encontrando que la mayor parte de los
encuestados sobreestiman la posibilidad de enfermarse al ser mordidos por garrapatas,
de igual manera la gran mayoria tenian una percepcion alta de los riesgos de padecer
una enfermedad al ser mordidos una vez por garrapatas, también encontraron que habia
poco conocimiento sobre las enfermedades sobre todo en las poblaciones mas jévenes
(18-29 anos) y que un bajo conocimiento sobre la enfermedad se correlacionada a una

baja percepcion del riesgo ante mordeduras.?°

Janet Foley y colaboradores en 2019 realizaron en Mexicali, Baja California, un estudio de
tipo observacional de casos y controles en el que visitaron 100 barrios con casos de
humanos diagnosticados con fiebre maculosa de las montafias rocosas y 100 barrios
control para evaluar el conocimiento de la epidemia, obtener datos sobre la distribucion
espacial de los perros, la seroprevalencia canina y la infeccién activa, las infestaciones
por garrapatas y la presencia de ADN de rickettsiosis en las garrapatas y evaluar los
factores de riesgo de los casos humanos, la seropositividad y la infestacion por
garrapatas. Observaron que la mayoria de los residentes tenian conocimiento de la
enfermedad, pero solo el 48% usaba acaricidas en su hogar o perros. Encontraron que
las zonas con casos y alta seroprevalencia canina se enontraba en la periferia de la
ciudad o el valle agricola. El 12% de los perros tenian una alta carga de garrapatas y
todas las garrapatas eran Rhipicephalus sanguineus. Los factores de riesgo
epidemiolodgicos significativos perros con mala condicién corporal y peso < 10 kg para
seropositividad canina, perros que vivian en el hogar, estar cerca de canales, tener

basura en el patio y un perro delgado con carga de garrapatas.?’

Machtinger y colaboradores en 2019 realizaron un estudio observacional en el que
encuestaron a administrativos escolares de los distritos de Pensilvania y Nueva Jersey
para conocer su percepcion de riesgo sobre mordeduras de garrapata y sus protocolos de
control sobre las mismas, encontraron que la mayoria de los administrativos conocian
acerca de la enfermedad de Lyme y de las garrapatas del género Ixodes, pero tenian
conocimiento limitado o desconocian acerca de otras enfermedades transmitidas por

mordedura de garrapatas, asi como también desconocian sobre medidas para disminuir
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el riesgo de mordedura. Concluyeron que es necesario informar y educar los distritos
escolares acerca de los riesgos ante la mordedura de garrapata y su prevencion con el fin

de disminuir su incidencia.??

Pefias Rios y colaboradores en el 2016 realizaron en Colombia un estudio cualitativo
instrumental, con disefio etnografico en el que realizaron encuestas sociodemograficas en
44 viviendas con 141 personas en total, con el fin de recabar informacion
sociodemografica e identificar la percepcion del riesgo ante las garrapatas de los
miembros del municipio de las Rosas donde afos previos se habian presentado casos de
Rickettsiosis. Dentro de sus resultados se observé que la poblacién se encontraba en
condiciones de pobreza y con alto indice de necesidades basicas insatisfechas, al igual
que encontraron una baja escolaridad y pobre percepcion del riesgo frente al vector en la

comunidad.?3

Rodriguez Pedraza en 2017 realizé en Mexicali, Baja California una tesis en la que se
encuesté a 373 habitantes de dos comunidades con alta incidencia de casos reportados
de Rickettsiosis (Santorales y Valle de Puebla), donde se encontré que el 60% eran del
sexo femenino, edad promedio de 41 afos, 52% con secundaria concluida o menor grado
académico, 63% con viviendas en lugares no pavimentados, 67% de la poblacién cuenta
con mascotas, 61% mencionando que alguna vez sus mascotas tuvieron garrapatas y el
7% del total mencionaron que en ese momento sus mascotas tenian garrapatas. Del total
de la poblacion estudiada el 72% cuenta con un nivel de conocimientos satisfactorio y
cuentan con una alta percepcion de riesgo para padecer la enfermedad al tener contacto
con garrapatas en su vivienda o patio (98%). El instrumento fue validado con un alfa de
Cronbach de 0.87. Por lo cual se llegé a la conclusion de que aquellos individuos con un
nivel de conocimiento alto de la enfermedad eran quienes tenian una mayor percepcion

de riesgo ante mordedura de garrapata.?*
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JUSTIFICACION

La Rickettsiosis es una enfermedad que se asocia principalmente a malas condiciones de
higiene debido a que su transmision esta dada por medio de vectores, entre los que se

encuentra principalmente en nuestro medio la garrapata.

Epidemiolégicamente podemos encontrar que algunos de los mas importantes brotes
registrados en la historia son el de tifus, que caus6 dos millones de muertes en el afo de
1576 en México y tres millones de muertes entre los afos 1917 y 1923 en Rusia; y la
fiebre manchada de las montafas rocosas, que produjo 224 muertes durante 1983 en los

Estados Unidos.?®

En Baja California durante el periodo de 2008-2015 se confirmaron 804 casos y 120
fallecimientos, concentrandose el 96% de estos casos en la ciudad de Mexicali. Los
primeros casos se observaron en el area de Los Santorales, en donde existen problemas

de contaminacién ambiental importantes.?*

Uno de los principales factores que modifican la mortalidad es el diagndéstico temprano, el
cual suele prolongarse debido al poco conocimiento o las manifestaciones clinicas
inespecificas presentes, por lo que al retrasar el inicio temprano del tratamiento se

incrementa la mortalidad hasta en un 35%.

Hoy en dia nuestro Estado se encuentra en tercer lugar de incidencia de Rickettsiosis
segun datos del SINAVE (2022), por lo que es importante conocer qué pacientes tienen
mayor posibilidad de padecerla y cudl es su percepcion de riesgo ante dicha patologia a
fin de instaurar un tratamiento precoz y adecuado, buscando lograr disminuir y/o prevenir
la muerte, lo que representa una oportunidad para nuestro sistema sanitario en la

deteccion de casos.

Esta investigacion fue factible debido a que en la UMF No. 40 se cuenta con un area de
epidemiologia en la cual se reportan semanalmente los casos sospechosos de
Rickettsiosis a nivel federal y un censo con los datos de cada uno de los pacientes,

permitiendo una facil localizacién de los casos sospechosos para su estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la Rickettsiosis presenta una alta tasa de incidencia en Baja California
comparada con la nacional, sobre todo en la ciudad de Mexicali debido a diversos factores
tales como el clima, la pobreza, falta de conocimiento y percepcion limitada del riesgo de
padecer la enfermedad, motivo por el cual se ha encontrado un aumento comparado con

anos anteriores.

En 2021 fueron 41 los casos reportados en Baja California, y en el afo inmediato anterior
fueron reportados 67, segun estadisticas del SUIVE. En muchos casos los pacientes
desconocen, no recuerdan el antecedente de la mordedura de garrapata o no contemplan
el riesgo de la mordedura por tener una baja percepcion de riesgo para padecer la
enfermedad, pues refieren o confirman convivencia prolongada con garrapatas y el ser
mordidos en ocasiones previas sin presentan la enfermedad no acuden a valoracién, lo
cual puede retrasar el diagnéstico y tratamiento adecuado, incrementando asi la

mortalidad.

El detectar a los pacientes que tienen mayor riesgo de padecer Rickettsiosis y conocer
sus caracteristicas sociodemograficas nos permitira generar estrategias para la educacion
de nuestra poblacion en el tema a fin de disminuir la morbi-mortalidad asociada por esta

enfermedad.
Comentado lo anterior, surge nuestra pregunta de investigacion:

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y la percepcion del riesgo ante
mordedura de garrapata en pacientes sospechosos de infeccion por Rickettsiosis
en la UMF No. 40 Mexicali, BC?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Se determinaron las caracteristicas sociodemograficas y la percepcion del riesgo ante
mordedura de garrapata en pacientes sospechosos de infeccion por Rickettsiosis en la
UMF No. 40 Mexicali, BC.

Objetivos especificos:

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion: edad, género,

ocupacion, escolaridad.
Se identifico la presencia de perros en el hogar de la poblacién en estudio.
Se identifico la presencia de garrapatas en la casa de la poblacién en estudio.

Se describio la percepcion de riesgo y conocimientos de Rickettsiosis mediante el
cuestionario de “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad de Rickettsiosis y

percepcion sobre el riesgo de adquirirla”.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo de investigacion:

Descriptivo, transversal, observacional, prolectivo.

Poblaciéon y lugar de estudio:

Pacientes adscritos a la UMF No. 40, IMSS en Mexicali, Baja California.
Periodo de estudio:

Enero a octubre de 2024.

Muestreo:

No probabilistico por conveniencia.

Tamano de muestra:

Censal. Se incluyo a todos los pacientes que cumplan con criterios de inclusién durante el

periodo de estudio.
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CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion:

Personas derechohabientes de la UMF No. 40 del IMSS, Mexicali, BC.

Pacientes que contaron con diagndéstico de caso sospechoso para Rickettsiosis.

Pacientes a partir de los 7 afios que sepan leer y escribir.

Personas que desearon participar en el estudio previa firma de asentimiento o

consentimiento informado.
Exclusion:
- Personas que no supieran leer o escribir.
- Personas que no puedieran realizar las encuestas.
Eliminacion:

- Cuestionarios incompletos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

procedencia

asienta un individuo.

seccion de datos
personales del
cuestionario en
donde se menciona
el lugar de
residencia.

Variable Definicion Definicion Tipo Indicador
conceptual Operacional

Percepcion del Es la forma en la que Interpretacion ~ de Cualitativa 1. Percepcion alta  del

resgo el individuo interpreta riesgo obtenida Ordinal riesgo (de 13-18 puntos)
los riesgos  que mediante el 2. Percepcion suficiente del
posee de adquirir la cuestionario de riesgo (de 8-11 puntos)
enfermedad. percepcion sobre el 3. Percepcion insuficiente (

riesgo de adquirir 0 -7 puntos)
Rickettsiosis.

Edad Es la cantidad de Es la edad en afios | Cualitativa 0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-
tiempo en afios que referida por el | ordinal 49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-
una persona ha paciente al momento 89, 90-99, 100 0 més
vivido. de realizar los

cuestionarios.

Geénero Sexo biologico de Referido como el | Cualitativa Femenino o Masculino

nacimiento. participante como | Nominal
masculino 0
femenino.

Ocupacion Es el tipo de trabajo QOcupacién  referida | Cualitativa 1. Ama de casa
que realiza un por el participante al | Nominal 2. Desempleado
individuo en un lugar. momento de realizar 3. Empleado general

los cuestionarios. 4. Operador
5. Comerciante
6. Estudiante
7. Otros

Escolaridad Se refiere a la Grado académico | Cualitativa 1. Primaria
cantidad de afios de mayor que haya | Ordinal 2.  Secundaria
estudio  realizados cursado el 3. Preparatoria
por los individuos. participante. 4. Universidad

5. Posgrado

Hacinamiento Se define como Indicado con la | Cualitativa 1. Sl
aquella vivienda presencia de mas de | Nominal 2. NO
particular en la que 3 personas en un
se cuenta con un dormitorio.
dormitorio  con 3
habitantes o dos
dormitorios
ocupados por 5 0
mas habitantes.

Colonia de Es el espacio Se  obtiene del | Cualitativa Colonia de procedencia.
territorial donde se resultado en la | nominal
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Perros en el
hogar

Es la cantidad en
namero de perros
gque posee una
persona dentro del
drea de su hogar.

Se obtiene del
resultado del
cuestionario, donde
se suma la cantidad
de perros que viven
en un domicilio

Cuantitativa
Discreta

Numero

Presencia de
garrapatas en
el hogar

S5¢ refiere a Ila
presencia o ausencia
de garrapatas en el
area donde residen
los encuestados.

Se obtiene del
resultado del
encuestado, ante la
presencia de al
menos 1 garrapata
en el area de su
domicilio.

Cualitativa
Nominal

Conocimiento
S sobre
Rickettsiosis.

Informacion que
poseen los
individuos acerca de
la Rickettsiosis.

Interpretacion
de
conocimiento
obtenido a
través del
cuestionario

de
conocimiento
sobre la
enfermedad.

Cualitativa
Ordinal

Conocimiento
safisfactorio (12-14
puntos)

Conocimiento suficiente
(8-11 puntos)
Conocimiento
insatisfactorio (0-7
puntos)
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ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos obtenidos fueron capturados en una hoja de Excel. Para su analisis se
utilizéd estadistica descriptiva, donde las variables cualitativas fueron descritas mediante
frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se describieron con
medidas de tendencia central y medida de dispersion. El analisis se realizé con apoyo del

sistema estadistico SPSS.
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PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

Previa autorizacion de los Comités de Investigacién y Etica asi como la autorizacién del
director de la Unidad se procedio a iniciar el trabajo de campo como se describe a

continuacion.

Paso 1. Se localizo a cada uno de los pacientes para realizar la invitacion a participar en
el estudio de acuerdo al censo de pacientes sospechosos con el que se cuenta en el area
de Epidemiologia de la Unidad. Para la integracion de la muestra se acudi6 al domicilio de
cada uno de los pacientes, en donde se les brindo mayor informacion acerca del proyecto
de investigacion, si aceptan participar se solicitara la firma del consentimiento informado

(anexo 2y 3).

Paso 2. Posterior a la firma del consentimiento informado se solicitd al paciente contestar
la hoja de recoleccibn de datos (anexo 1) en el cual se solicitan sus datos
sociodemograficos, asi como dar respuesta al cuestionario “Nivel de conocimiento sobre
la enfermedad de Rickettsiosis y percepcion sobre el riesgo de adquirirla®, utilizado en

una tesis realizada en la Ciudad de Mexicali, BC.?*

El cuestionario “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad de Rickettsiosis y percepcion
sobre el riesgo de adquirirla” se utilizé para medir la percepcion de riesgo y conocimientos
sobre Rickettsiosis. El cual esta validado con un alfa de Cronbach de 0.87. Para evaluar
el nivel de conocimiento la escala cuenta con 7 preguntas las cuales tienen respuesta
dicotdmica, si la respuesta es “si” se suman dos puntos, si la respuesta es “no” se suma
un punto, el resultado se divide en tres grados: satisfactorio (12-14 puntos), suficiente (8-
11 puntos) e insuficiente (0-7 puntos), mientras que para evaluar la percepcién de adquirir
Rickettsiosis se hacen varios cuestionamientos donde las posibles respuestas son “si”
que suma un punto y “no” lo cual no suma puntos, dividiendo a la percepcion en tres
grados: percepcion alta de riesgo (13-18 puntos), percepcion moderada de riesgo (7-12

puntos) y percepcién baja de riesgo (0-6 puntos).?*

Paso 4. Al contar con la muestra completa se procedid a vaciar la informacién a una hoja
de Excel para posteriormente realizar el analisis estadistico con apoyo del sistema
estadistico SPSS.
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ASPECTOS ETICOS

Para este proyecto hubo apego a la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la Salud de acuerdo a lo estipulado en el articulo 13 en donde se menciona que la
investigacion en seres humanos sera el objeto de estudio prevaleciendo el criterio de
respeto a la dignidad, asi como la proteccién de sus derechos y bienestar, por lo que se
debera contar con un consentimiento informado por escrito y firmado por el participante

en la investigacion.

Por otro lado, de acuerdo a los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humano estipulados en la Declaracion de Helsinki de 1964 con enmienda en 2013
se promovera los derechos y el bienestar de los participantes en la investigacion médica a
fin de promover y asegurar el respeto de los individuos que participan en la investigacion,

asi como la proteccion a la salud y sus derechos individuales.

Riesgos de la investigacion: Con base en el articulo 17, seccién 1 del reglamento de la
Ley general de salud en materia de investigacion para la salud, esta se considera una
investigacion con riesgo minimo para los participantes, pues se basa en la recoleccion de
informacion la cual se obtendra mediante el llenado de una encuesta, en el cual no se
realizara ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables fisiologicas,

psicologicas o sociales de los individuos bajo estudio.

Beneficio del estudio: Al conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
con mayor riesgo de ser mordido y adquirir la enfermedad se permitira crear estrategias
preventivas dirigidas a la poblacién en mayor riesgo con el fin de disminuir la incidencia

de la enfermedad.

Proporcionalidad riesgo/beneficio: Debido a que el riesgo es minimo para los
participantes del estudio y un gran beneficio ante la realizacion de este estudio, se
considera que los beneficios superan el riesgo de los participantes para la realizacién del

estudio.
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RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 33 participantes. Respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion: edad, género, ocupacion, escolaridad. La mediana de
la edad fue de 23 afios con un valor minimo de 1 afio y maximo de 57 afios. Predominaron
el sexo femenino con el 66.7%, el nivel de preparatoria con 45.5% y ocupaciéon empleado
con el 45.5%. Cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Variable n porcentaje

Sexo

e Femenino 22 66.7

e Masculino 11 33.3
Edad

e <1afio 4 12.12

e 1-10afos 6 18.18

e 11-20 afios 6 18.18

e 21-30 afios S 15.15

e 31-40 afios 4 12.12

e 41-50afios 2 6.06

e 51-60 afios 6 18.18
Escolaridad

e Primaria 3 9.1

e Secundaria 12 36.4

e Preparatoria 15 45.5

e Universidad 3 9.1
Ocupacion

e Ama de casa 3 9.1

e Empleado 15 45.5

e Estudiante 9 27.3

e Ninguna 6 18.2
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Con respecto a la presencia de perros en el hogar se observd predominio de 1 perro que

equivale al 45.5%, seguido de 2 perros con el 24.2%. Cuadro 2.

Cuadro 2. Presencia de perros en el hogar

NUmero de perros n porcentaje
e 0 6 18.2
o 1 15 45.5
o 2 8 24.2
e 30mas 4 12.1

Se observo presencia de garrapatas en la casa en el 78.8%. Cuadro 3.

Cuadro 3. Presencia de garrapatas en el hogar

Presencia de garrapatas n porcentaje
e Sj 26 78.8
e No 7 21.2

En cuanto al nivel de conocimientos de Rickettsiosis mediante el cuestionario de “Nivel de

conocimiento sobre la enfermedad de Rickettsiosis y percepcion sobre el riesgo de
adquirirla” se obtuvo un conocimiento suficiente en el 51.5% seguido de conocimiento
insuficiente con el 36.4%. Y sobre la percepcién de riesgo de adquirirla el mas frecuente

fue la percepcion suficiente con el 54.5%, seguida de la percepcion alta con el 24.2%.

Cuadro 4.

Cuadro 4. Nivel de conocimiento de Rickettsiosis y percepcién de riesgo de adquirirla

Variable n porcentaje

Nivel de conocimiento

e Insuficiente 12 36.4

o Suficiente 17 51.5

e Satisfactorio 4 12.1
Percepcién de riesgo

e Baja 7 21.2

e Suficiente 18 54.5

e Alta 8 24.2

25



Se determino mediante la realizacibn de un mapa de incidencias una
predisposicion de casos sospechosos en la region suroeste de la ciudad con
una mayor concentraciéon en el Fraccionamiento Villa Lomas Altas con 6
casos, seguido de la Colonia voluntad, Quinta del Rey, Portales 3 y Hacienda
de los portales con 3 casos, siguiendo con Casa Digna con 2 casos y el resto

con 1 solo caso.

Figura 1. Distribucion geografica de la presencia de casos por colonia
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DISCUSION

En el presente estudio de pacientes sospechosos de infeccidn por rickettsia se incluyeron
33 participantes; en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
predomino: el sexo femenino, una mediana de 23 afos, una escolaridad de preparatoria y
ocupacion de empleado. De manera similar, en un estudio en Rumania (2021) por Silvia-
Diana et al.?’” se realizd un estudio transversal a nivel nacional donde se realizd6 una
encuesta para conocer como el confinamiento por el COVID-19 afecto el comportamiento
de la poblacion rumana respecto a su comportamiento recreativo, percepcion de riesgos y
practicas de proteccidn contra garrapatas, en dicha encuesta predomino el sexo femenino

(74%), el 51% de los participantes pertenecian al rango de edad entre 25-34 afios.

De acuerdo a la presencia perros en el hogar, la mayoria del estudio (81.8%) convivia con
al menos 1 en su casa, una cantidad muy diferente a la encontrada en un estudio realizado
en Canada (2020) por James J Logan et al® donde realizaron una encuesta para
determinar el conocimiento, actitudes y practicas protectivas contra la enfermedad de Lyme
en los residentes de Ottawa, donde observaron solo la presencia de perros en el hogar en

un 25% de los encuestados.

Respecto a la presencia de garrapatas en el hogar se identificé que hasta en un 78.8% de
los casos se contaba con la presencia de las mismas; la cual resulto ser mayor a la
encontrada en el estudio realizado en Colombia (2020) por Juan C Quintero V et al 2°
donde en el 60.99% de los domicilios que encuestaron se encontraron infestacion por
garrapatas, los encuestados mencionaron que las garrapatas eran un problema comun
sobre todo durante el verano, también refiriendo que el contacto constante con este

artrépodo era comun.

En cuanto al nivel de conocimientos de Rickettsiosis mediante el cuestionario de “Nivel de
conocimiento sobre la enfermedad de Rickettsiosis y percepcion sobre el riesgo de
adquirirla” el nivel de conocimiento de la enfermedad fue suficiente en el 51.5% e
insuficiente con el 36.4%. El nivel de conocimiento en nuestra poblacién es similar
comparandolo con el estudio realizado en Italia (2021) por Aitor Garcia-Vozmediano et al.
30 donde encontraron que el 70.3% de la gente que encuestaron reconocian las garrapatas
como vectores de infeccidn; asi como algunos especificaron que tipo de enfermedades
causan como borreliosis, encefalitis o rickettsiosis, reportando que su principal fuente de

conocimiento provenia de los medios de comunicacion en el 41.2% de los casos.
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Y sobre la percepcion de riesgo de adquirir la enfermedad fue suficiente en el 54.5% de los
participantes; de manera similar al estudio realizado en Australia (2024) por Tatiana
Proboste et al.?' donde se encontré que aquellos participantes jovenes y con un nivel de
educacion en preparatoria identificaban una mayor percepcion de susceptibilidad a la

enfermedad y percibian un mayor beneficio asociado a la profilaxis parasitaria.
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CONCLUSION

El nivel de conocimiento de la enfermedad por Rickettsiosis y la percepcion de riesgo de

adquirir la enfermedad fue suficiente en mas de la mitad de los casos estudiados.

La mayoria de los encuestados tenian mas de un perro en casa y estos tenian garrapatas.

El estudio se realiz6 en la UMF. No 40 que es donde se ha encontrado la mayor
concentracion de los casos de mordedura de garrapata, sin embargo, seria importante
expandir el estudio hacia las otras clinicas de la ciudad con el fin llegar a un panorama

completo sobre la distribucion del vector y los casos reportados.

La presencia de garrapatas en los hogares de las personas encuestadas aumenta su
riesgo de padecer la enfermedad por lo que se sugiere aumentar las campafas de
concientizacion en la poblacion alrededor de la zona de la UMF No. 40; asi como realizar
campafnas gubernamentales de fumigacidon en las zonas con mayores casos con el fin de

reducir su presencia y riesgo hacia la poblacién general.
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ANEXOS

Anexo

1. Cuestionario de conocimiento y percepcion del riesgo de

rickettsiosis, modificada de Rodriguez Pedraza?*

Género: Edad: Escolaridad: Ccupacion:
1. Hombre 1.  Analfabeta 1. Ama de casa
2. Mujer 2. Primaria 2. Desempleado
3. Secundaria 3. Empleado general
4. Preparatoria 4. QOperador
5. Licenciatura 5. Comerciante
6. Estudiante
7. Otro
Hacinamiento: Colonia de
1. 3l proveniencia:
2. NO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE

RESULTADO DEL CUESTIONARIO:

RICKETTSIOSIS 1. Conoccimiento satisfactorio (12-14 puntos)
2. Conocimiento suficiente (8-11 puntos)
3. Conocimiento insuficiente (0-7 puntos)

;Alguna vez ha recibido alguna informacion sobre las enfermedades que transmiten las garrapatas al hombre?

a. Sl
b. NO
& Usted sabe gué es la Rickettsia o la Rickeltsiosis?
a. sl
b. NO
& Le han dado informacion sobre Ricketlsia o Rickettsiosis?
a. sl
b. NO
;Conoce usted los Signos y Sintomas que presenta una persona enferma de Ricketisiosis?
a. sl
b. NO
i Sabe usted si la enfermedad de Rickettsiosis es prevenible?
a. Sl
b. NO
i Sabe usted si la enfermedad de Rickettsiosis es curable?
a. sl
b. NO
& Cree que hay ofra causa que provoca la Rickettsiosis, ademas de garrapatas?
a. sl
b. NO
RESULTADO DEL CUESTIONARIO:
) 1. Percepcion alta del riesgo (de 13-18 puntos)
PERCEPCION DE RIESGO DE RICKETTSIOSIS 2. Percepcion suficiente del riesgo (de 8-11

puntos)
3. Percepcion insuficiente ( 0 -7 puntos)

& Cree que en su casa, en algln momento podria haber garrapatas?
En caso de responder afirmativo responder la pregunta 1-4. En caso de responder negativamente responder
de la 5-8.

Sl
NO

i Creg gué puede haber garrapatas en su casa porque ya ha tenido?
Sl
NO

£ Creé qué puede haber garrapatas en su casa porque se tienen perros?
sl
NO

i Creé queé puede haber garrapatas en su casa porque no se fumiga?
Sl
NO

[ Y = e )

i Creé qué puede haber garrapatas en su casa porque los vecinos tienen?
=1l
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NO

i Cree que no puede haber garrapatas en su casa porgue no se tienen perros?
=1
NO

i Cree que no puede haber garrapatas en su casa porque se fumiga?
Sl
NO

i Cree que no puede haber garrapatas en su casa porgue los vecinos no tienen?
Sl
NO

i Cree que no puede haber garrapatas en su casa porque nunca se ha tenido?
Sl
b. NO

e e = L R S

¢ Tiene mascotas?
En caso negativo proceda a la siguiente seccidn

a. 5l

b. NO

1. ;iRevisa a sus mascotas para ver si ienen garrapatas?
a. Sl
b. NO

2. i5Sus mascotas tienen garrapatas?
a. Sl
b. NO

3. iSus mascotas alguna vez han tenido garrapatas?
a. Sl
b. NO

4. iConsidera usted que llevar a la(s) mascota(s) al veterinaro y brindarle los cuidados de vacunacion
e higiene, disminuyen los riesgos de que transmitan alguna enfermedad?
a. Sl
b. NO

¢ Considera usted que el tener garrapatas en la vivienda o patio es riesgo de tener alguna enfermedad?
a. 3l
b. NO

¢ Considera usted que el tener garrapatas en la vivienda o patio es riesgo de tener alguna enfermedad?
a. 35l

b. NO
i Usted sabe qué enfermedades transmiten las garrapatas al hombre?

a. Sl

b. NO
sEn su hogar se realiza la fumigacion como método de eliminacion y control de fauna nociva como la
garrapata?

a. Sl

b. NO
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Anexo 2. Consentimiento informado

!:<,
LD
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion en salud
(adultos)

Unidad de Medicina Familiar Mo. 40, IMSS, Mexicali B.C. a de del 202

No. de registro institucional

Titulo del protocolo:
Caracteristicas sociodemograficas y percepcion del riesgo ante mordedura de garrapatas en
pacientes sospechosos de infeccién por Rickettsiosis en la UMF No. 40 Mexicali, B.C.

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Se ha observado en los Ultimos afios un aumento en la cantidad de pacientes con sospecha de
enfermar por Rickettsiosis asi que el objetivo de este estudio es conocer cuales son las
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, colonia de residencia, cantidad de mascotas) y la
percepcion del riesgo ante mordedura de garrapata en pacientes sospechosos de infeccién por
Ricketisiosis de la UMF No. 40.

Procedimientos y duracion de la investigacion:

Su participacién consiste en realizar una encuesta breve que toma de 10 a 15 minutos en donde
se le solicita responder algunos cuestionamientos acerca de los conocimientos sobre la
Ricketisiosis y conocer la percepcién de riesgo de padecer esta enfermedad.

Riesgos y molestias:

Este estudio presenta un riesgo minimo ya que podria sentir incomodidad al responder alguno de
los cuestionamientos. Ademas, una de las posibles molestias que pudiera ocasionarle es el tiempo

que invertira al responder las preguntas.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:
Podra reconocer algunas de las situaciones que lo pueden poner en un riesgo mayor de padecer
Ricketisiosis.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Se le informara a usted el riesgo de padecer Ricketisiosis y en caso de cumplir con los criterios
para inicio de tratamiento se solicitara cita con su médico familiar de forma prioritaria.

Participacion o retiro:

Debe saber que en caso de aceptar participar y en cualquier momento del estudio usted decide
retirarse lo podra hacer sin que esto repercuta o afecte la atencién que se le brindara en el
Instituto.

Privacidad y confidencialidad:

Todos sus datos personales quedaran protegidos y solo seran observados por los miembros del
equipo de investigacidn, no se publicara ningln tipo de informacién la cual se pueda utilizar para
localizarle.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:
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Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Graciela Guadalupe Lépez Léopez
Correo electrénico: graciela.lopez@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Dra. Graciela Guadalupe Lépez Lopez (graciela.lopez@imss.gob.mx),

Dra. Maria Martha Lorena Nava Martinez (lorena.nava@imss.gob.mx)

M. C. Rafael lvan Ayala Figueroa (rafael.ayala@uabc.edu.mx)

Dr. Rubén Alejandro Cérdova Gonzalez (ruben.cordova@uabc.edu.mx)

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muesiras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante _
Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Anexo 3. Asentimiento informado

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion en salud
(Padres o representantes legales en menores de edad o personas con discapacidad)

Unidad de medicina familiar No.40, IMSS, Mexicali, B.C.a __ de del 202

Mo. de registro institucional

Titulo del protocolo:
Caracteristicas sociodemograficas y percepcién del riesgo ante mordedura de garrapatas en
pacientes sospechosos de infeccion por Ricketisiosis en la UMF No. 40 Mexicali, B.C.

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Se ha observado en los dltimos afios un aumento en la cantidad de pacientes con sospecha de
enfermar por Rickettsiosis asi que el objetivo de este estudio es conocer cuales son las
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, colonia de residencia, cantidad de mascotas) y la
percepcién del riesgo ante mordedura de garrapata en pacientes sospechosos de infeccidn por
Rickettsiosis de la UMF No. 40.

Procedimientos y duracion de la investigacion:

Su participacién consiste en realizar una encuesta breve que toma de 10 a 15 minutos en donde
se le solicita responder algunos cuestionamientos acerca de los conocimientos sobre la
Rickettsiosis y conocer la percepcion de riesgo de padecer esta enfermedad.

Riesgos y molestias:

Este estudio presenta un riesgo minimo ya que podria sentir incomodidad al responder alguno dt
los cuestionamientos. Ademas, una de las posibles molestias que pudiera ocasionarle es el tiempu
que invertira al responder las preguntas.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:
Podra reconocer algunas de las situaciones que lo pueden poner a usted o su hijo en un riesgo
mayor de padecer Ricketisiosis.

Informacidn sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Se le informara a usted el riesgo de padecer Rickettsiosis y en caso de cumplir con los criterios
para inicio de tratamiento se solicitara cita con su médico familiar de forma prioritaria.

Participacion o retiro:

Debe saber que en caso de aceptar participar y en cualquier momento del estudio usted decide
retirarse lo podra hacer sin que esto repercuta o afecte la atencién que se le brindara en el
Instituto.

Privacidad y confidencialidad:

Todos sus datos personales quedaran protegidos y solo seran observados por los miembros del
equipo de investigacion, no se publicara ningun tipo de informacion la cual se pueda utilizar para
localizarle.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Graciela Guadalupe Lépez Lopez
Correo electrénico: graciela.lopez@imss.gob.mx
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Dra. Graciela Guadalupe Lépez Lépez (graciela.lopez@imss.gob.mx),

Dra. Maria Martha Lorena Nava Martinez (lorena.nava@imss.gob.mx)

M. C. Rafael Ivan Ayala Figueroa (rafael.ayala@uabc.edu.mx)

Dr. Rubén Alejandro Cérdova Gonzalez (ruben.cordova@uabc.edu.mx)

Declaracion de consentimiento:

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras sélo para este
estudio

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras para este
estudio y/o estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del padre, madre o _
representante legal Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Mombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas

propias de cada protocolo de investigacién en salud, sin omitir informacién relevante del estudio.
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Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 anos)

Unidad de medicina familiar No_ 40, IMSS, Mexicali, BC.a __ de del 202
No. de registro institucional

Titulo del protocolo:
Caracteristicas sociodemograficas y percepcion del riesgo ante mordedura de garrapatas en
pacientes sospechosos de infeccién por Rickettsiosis en la UMF No. 40 Mexicali, B.C.

Objetivo de la investigacién y procedimientos

Se ha observado en los dltimos afios un aumento en la cantidad de pacientes con sospecha de
enfermar por Ricketisiosis asi que el objetivo de este estudio es conocer cuales son las
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, colonia de residencia, cantidad de mascotas) y la
percepcion del riesgo ante mordedura de garrapata en pacientes sospechosos de infeccién por
Rickettsiosis de la UMF No. 40.

Hola, mi nombre es Rubén Alejandro Cérdova Gonzalez y trabajo en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de que saben de la
Ricketisiosis y si creen que ser mordido por una garrapata es peligroso y para ello queremos pedirte
que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en:
Contestar unas preguntas.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en
el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que tU lo autorices, sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco y no escribas tu
nombre.

|:| Si quiero participar

Mombre:

Nombre y firma de |la persona que obtiene el asentimiento:
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Anexo 4. Carta de no inconveniente por el director de la Unidad.

B
";)ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Carta de no inconveniencia

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 40

Fecha: 05 de septiembre de 2023

Comité Local de Investigacion en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Presente

En mi caracter de Director (a) General de la Unidad de Medicina Familiar No. 40, IMSS
Mexicali, BC, declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta
Unidad, el protocolo de investigacion con titulo “Caracteristicas sociodemograficas y
percepcion del riesgo ante mordedura de garrapatas en pacientes sospechosos de
infeccién por Rickettsiosis en la UMF No. 40 Mexicali, BC, que sera realizado por la
Dra. Graciela Guadalupe Lépez Lépez, como Investigador (a) Responsable en caso de
que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacion.

A su vez, hago menciéon de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria,
recursos financieros y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que
se presente durante la realizacion del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

S\')Dra lartha Patricia

Directora d§la UMF No 40
{\ntrlm 98023831
Dra. Martha Patricia O Gerardo
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