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RESUMEN

Este estudio consta de dos partes: estimacion de la prevalencia en perros de
Rickettsia rickettsii como riesgo de salud publica y la evaluacion del programa
de educacion para la prevencion de esta enfermedad en una zona suburbana
en Mexicali, Baja California. El estudio se realizé6 en 298 muestras sanguineas
de perros analizadas por ELISA resultando una prevalencia ajustada de 57.2%
(IC 49.3-59.8). En cuanto a la evaluacién del programa de educacién se
realizaron 347 encuestas previo al programa y 351 para su evaluacién a los
propietarios de los perros. Los habitantes de esta zona tuvieron en promedio
1.79 perros por vivienda, es decir, un indice de 1.12 perros por persona. Los
principales métodos de informacion utilizados en el programa fueron los folletos
(20.69%), los talleres universitarios impartidos en las primarias (14.78%), las
visitas de los estudiantes (10.84%) y la feria de la salud (8.87%). Del total de
estos encuestados el 30.42% recibieron la informacion directamente del
programa. Se promovié un cambio de cultura en la sociedad para solventar un
problema de salud publica como lo es la riquetsiosis, ya que al principio del
programa solamente el 37.42% de la poblacién habian recibido informacion
sobre riguetsiosis y un 66.22% relacionaba a la garrapata como el transmisor de
la enfermedad, siendo que al finalizar el programa este porcentaje aumenté en

un significativo 14.03% y el 70.65% indico a la garrapata como el vector.

Palabras clave: Educacion, garrapata, Rickettsia rickettsii, vector



ABSTRACT

This study consists of two parts: estimating the prevalence of Rickettsia
rickettsii in dogs as a matter of public health and the assessment and education
program for the prevention of this disease in a suburban area in Mexicali, Baja
California. The study was conducted on 298 blood samples analyzed with the
Rickettsia rickettsii ELISA® Helica Biosystems kit resulting in an adjusted
prevalence of 57.2 % (Cl 49.3-59.8). As for the evaluation of the education
program prior to the program 347 surveys were performed and 351 for
evaluation of dog owners. The inhabitants of this area had an average of 1.79
dogs per household, which indicates a rate of 1.12 dogs per person. It was
found that the main methods of information used in the program were the
brochures (20.69%), university workshops taught in primary (14.78%), visits of
students (10.84%) and health fair (8.87%). The 30.42 % of all those surveyed,
received the information directly from the program. A change of culture was
promoted in society to solve a problem of public health as it is the riquetsiosis
since the beginning of the program only 37.42 % of the population had received
information about riquetsiosis and 66.22 % related to the tick as transmitter of
the disease, being at the end of the program this percentage increased a

significant 14.03 % and 70.65 % indicated the tick as the vector.

Keywords: Education, tick, Rickettsia rickettsii, vector.



INTRODUCCION

El concepto de enfermedades emergentes o re-emergentes se ha
aplicado a un sinnimero de padecimientos que afectan a nuestra poblacion y
aunque han existido métodos diagnosticos adecuados que han permitido su
deteccion durante varios afos, aun existen enfermedades zoondticas que
pasan casi inadvertidas como la enfermedad producida por Rickettsia rickettsii
gue aungue sus porcentajes de mortalidad son elevados no se le ha tomado en
cuenta para incluirla en los diagnésticos diferenciales en humanos (Baron S.
1996 y Walker 1995). Debido a que se mantienen focos epidémicos y
endémicos relacionados con la distribucion geografica de los hospedadores, no
se ha podido erradicada en ningun lugar del mundo.

Rickettsia rickettsii produce la enfermedad comunmente llamada Fiebre
manchada de las montafias rocallosas (FMMR) y es transmitida por artropodos,
especialmente la garrapata, con mayor indice de mortalidad en humanos, a
menos que sea tratada correctamente con una antibioticoterapia oportuna; ya
gue si no es tomada como un diagnostico diferencial en pacientes que
presenten manifestaciones clinicas como fiebre, edema, hipovolemia, fiebre,
dolor muscular, temblores, nausea y lesiones cutaneas; un diagnostico tardio o
equivocado puede ser mortal hasta en un 30% de las veces (Zavala E., et al
2008). Debido a su rapido progreso y su significativa morbilidad y mortalidad se
puede tratar a un paciente sospechoso aunque no se haya confirmado la

enfermedad (Masters E. et al, 2003).



Algunas de las pruebas diagnosticas utilizadas actualmente son las
seroldgicas, cultivo y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), estas dos
tltimas son utilizadas a su vez para la confirmacion de la enfermedad.

Este trabajo consta de dos partes: 1) un estudio de la prevalencia en
perros de una colonia suburbana, y 2) un programa de educacion para la
prevencion de la riquetsiosis.

Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo es estimar la
prevalencia de riquetsiosis  (R. rickettsii) en perros, asi como evaluar un
programa de educacion preventiva de una colonia sub urbana en Mexicali,

Baja California.



REVISION DE LITERATURA

Etiologia
El género Rickettsia comprende bacterias gram negativas intracelulares
obligadas, que pueden desarrollarse en el citoplasma o en el nucleo de las
células que las hospedan (La Scola y Raoult, 1997). Son cortos, de forma
cocobacilar, de 0.8 a 2.0 um de didmetro, aerdbicos y se dividen por fision

binaria (Yu et al., 2005).

El género Rickettsia esté clasificado en dos grupos principales: el grupo
de fiebre manchada que incluye R. rickettsii, R. conorii, R. mongolotimonae, R.
slovaca, R. akari, R. japonica, R. sibirica, R. africae, R. helvetica, R. australis, y
R. honei vy el grupo tifus que incluye R. prowazekii, R. typhi, R. bellii, R.
canadensis y R. felis (La Scola y Raoult 1997, Yu et al., 2005, Anaya et al

2006).

Rickettsia rickettsii es el agente etiolégico de una enfermedad sistémica,
llamada Fiebre Manchada de las Montafias Rocallosas (FMMR) que puede ser
de moderada a severa y de caracter agudo (Baron S. 1996).

Es la més letal de las infecciones transmitidas por garrapatas y desde su
descubrimiento hecho por Howard Taylor Ricketts a finales del siglo XVIil
(Karpathy et al., 2007), aun se presenta intermitentemente. Esta especie

normalmente es asociada con artrépodos Unicamente, pero es capaz de infectar



vertebrados, principalmente perros, incluyendo a los humanos como huéspedes
accidentados (La Scola y Raoult, 1997).

Las personas que se encuentran en mayor riesgo son las que se
encuentran en contacto continuo con perros o que habitan en areas con
abundante pasto o0 zonas boscosas principalmente durante los meses de abril a
septiembre que es cuando aumenta el nimero de garrapatas adultas por lo que
hay mayor posibilidad de contagio durante esta época, considerandose asi una

enfermedad de tipo estacional (Walker, 1989, Masters et al., 2003).

Vectores

Los principales vectores de esta enfermedad son la garrapata
Dermacentor andersoni, que se encuentra en las Montafias Rocallosas;
Dermacentor variabilis, encontrada al este, en la costa Atlantica y en la costa
oeste de los Estados Unidos de América; Ripicephalus sanguineus (garrapata
café del perro) encontrada en México y Amblyomma americanum, en Centro y
Sudameérica (Rodgers et al., 1989; Walker D. 1989).

En México esta enfermedad se ha reportado en el estado de Yucatan en
donde se encontro la presencia de R felis en pulgas y no en garrapatas (Zavala-
Velazquez et al. 1999).

En el Estado de Baja California se han detectado casos de esta
enfermedad en el municipio de Mexicali, se reporté que la mayoria de los perros
(59%) estaban parasitados por garrapatas, encontrandose R. sanguineus como

unico vector ixodido (Tinoco-Gracia, Quiroz et al. 2009).



Las garrapatas pueden ser muy pequefias; se pueden adherir al cuerpo
del humano en lugares que son dificiles de observar como el cuero cabelludo,
espalda, axilas y region inguinal; suelen ser imperceptibles por lo que pueden
pasar inadvertidas (Masters et al. 2003).

En un éarea rural de Colombia se realiz6 un estudio para evaluar el
porcentaje de probabilidad de que los perro sean los transportadores de la
garrapata encontrdndose que un 18.2% de las garrapatas eran trasportadas por
perros y un 16.3% por caballos (Hidalgo M., et al 2009). En comparaciéon a un
estudio realizado en la ciudad de Mexicali Baja California México en donde se
encontr6 una seroprevalencia del 64.4% mostrando una asociacion con el
contacto del perro a la calle resultando 1.7% mas riesgoso (Tinoco G. et al
2009) y en Brasil fue menor que estos encontrandose un 31% de
seroprevalencia (Horta et al., 2004).

Estos estudios de prevalencia de riquetsiosis, distribucion de sus

vectores y métodos diagndésticos se muestran en el Cuadro 1.

Manifestaciones Clinicas
R. rickettsii provoca una enfermedad sistémica de moderada a severa en
sus hospedadores, causando lesiones irreversibles y letales al endotelio de la
dermis, pulmones, corazén, rifiones, tracto gastrointestinal, cerebro y musculo
esquelético (Masters et al., 2003).
Su presentacion es poco especifica por lo que se puede confundir con

infecciones similares como influenza, leptospirosis, fiebre tifoidea, dengue entre



otras. Su sintomatologia es muy variada dependiendo del 6rgano afectado
(Anaya et al., 2007).

Las riquetsias ingresan a la célula a través de la dermis por una picadura
de garrapata, y se diseminan via sanguinea hacia el endotelio vascular. La
multiplicacion de las riquetsias en varios focos del endotelio de la
microcirculacién en cada érgano ocasiona un aumento en la permeabilidad
vascular, y como consecuencia desarrollan edema, hipovolemia, hemorragia
hasta causar shock. Los 6rganos mas afectados son el cerebro, piel, corazén y
rinones (Green et al., 1998).

El edema puede ser muy peligroso en pulmén y cerebro, ya que los
fluidos intersticiales no pueden eliminarse via linfatica y la hipovolemia puede
causar disfuncion renal. Las lesiones multifocales en cerebro causan pérdida de
la funcion neurolégica, dependiendo del area del cerebro involucrada, sin
embargo, en los demas 6rganos las lesiones rara vez causan fallo organico, por
ejemplo, en el higado la destruccion de hepatocitos puede elevar las
transaminasas, pero no se presenta fallo hepético.

Después de un periodo de incubacion que varia de 3 a 14 dias, la
persona infectada comienza a percibir varios sintomas como dolores de cabeza
severo, fiebre, dolor muscular, temblores, nausea y muy particularmente
presentan erupciones cutaneas o eritema en las extremidades como se muestra
en las Figuras 1 y 2, siendo esto muy caracteristico de la enfermedad
(Theodore T. et al., 1989, Swango et al., 1989); también pueden presentar
vomito, dolor abdominal, encefalitis, hipotension, falla renal aguda y dificultades

respiratorias (Baron S., 1996).



Figura 1 y 2. Lesiones por riquetsiosis en humanos (Fotografias cortesia de
la Dra. Carmen Soria Rodriguez de nifios internados en el Hospital General de
Mexicali 2009).

Debido a que es considerada una enfermedad zoonética, en humanos se
ha detectado 2.80% de prevalencia en Sao Paulo Brasil (Pinter et al., 2008);
inclusive en pacientes no tratados la mortalidad puede ser de 30% de los casos.
(Walker., 1995).

En un estudio se examind un perro que presentaba petequias, inhabilidad
para incorporarse, mucosas palidas y trombocitopenia. El perro murié, y ocho
dias después un segundo perro del mismo duefio murié con signos clinicos
caracteristicos de FMMR. Después de dos semanas el duefio de los perros
muestra los siguientes signos clinicos: mialgia, fiebre, nauseas, voémito,
disminucion del apetito, letargia y erupcion cutanea en cara y cuerpo. Fallece a
los ocho dias de haber presentado los signos clinicos caracteristicos de la
enfermedad, siendo seronegativo a la prueba de IFl. En la necropsia se

obtuvieron muestras de rifion, higado y vejiga resultado positivo a PCR de



Rickettsia spp. Los autores de este trabajo también afirman que el perro sirve
de centinela para la enfermedad en cuestion, ademas sugieren la necesidad de
comunicacion entre médicos veterinarios y médicos cirujanos cuando este tipo

de casos se presentan (Elchos y Goddard., 2003).

Diagndstico

El criterio que se busca para que una prueba diagndstica sea Util, es su
sensibilidad y el tiempo que toma entre el inicio y la aparicion de los titulos de
anticuerpos detectables, ademas, que sea altamente especifica para prevenir
falsos-positivos debido a la reaccion cruzada de anticuerpos. Otro criterio que
se busca es reducir los costos disminuyendo la cantidad de antigenos
requeridos y cantidad de material necesario (La Scola y Raoult, 1997).

A la fecha el diagndstico de enfermedades riquetsiales se ha realizado
principalmente por pruebas serolégicas. Como se menciond anteriormente la
evidencia serolégica de infeccion no se puede encontrar antes de la segunda
semana después de la infeccion por lo tanto un diagnostico especifico no puede
ser realizado hasta que el paciente se recupere o muera (La Scola y Raoult,
1997).

Entre las pruebas serolégicas mas confiables encontramos el andlisis de
inmunofluorescencia indirecta que ha demostrado tener una sensibilidad de
82,0% Yy una especificidad del 91,7%, las cuales son altas (Anaya et al.,
2008), su desventaja recae en que falla en detectar animales que cursan con

una enfermedad aguda. ELISA ha sido util en el diagnéstico de Rickettsia sp.



utilizada en estudios epidemioldgicos con una sensibilidad del 99.5% y una
especificidad del 96% (Kovacova y Kazar, 2000).

El diagnostico de infeccion por R. rickettsii en caninos se realiza,
generalmente, mediante  deteccion de  anticuerpos  séricos  por
inmunofluorescencia indirecta (IFI).

El diagndstico por PCR en muestras sanguineas humanas puede ser tan
atil como las pruebas de inmunofluorescencia directa de biopsias de piel en la
deteccion de R. rickettsii (Tzianabos T., 1989., Chapman et al., 2006).

El hemograma y la bioguimica sanguinea pueden arrojar resultados
normales por lo que no son muy confiables como Unica prueba diagnéstica. La
confirmacién molecular puede y debe ser usada para identificar nuevos agentes
riquetsiales que no pueden ser identificado por presentaciones de casos
clinicos o los analisis serolégicos (Silva N. et al, 2011).

La prueba de inmunohistoquimica en biopsia de piel requiere la
presencia de erupciones cutaneas y es rara vez utilizada, solo se usa como
prueba de referencia ya que si no hay erupcion los resultados seran negativos

(Walker D., 2002).

Epidemiologia de la enfermedad

La distribucion geogréfica va a depender de muchos factores incluyendo
la presencia del artropodo en la zona (Baron S., 1996). Se han realizado
algunos estudios evaluando la prevalencia de riquetsiosis, encontrandose

resultados muy variados, como lo podemos observar en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Prevalencia de riquetsiosis, distribuciéon de sus vectores y
meétodos diagndsticos.

LUGAR PREVALENCIA VECTORES P. DX. AUTORES
HUMANOS PERROS
Sao Paulo, 2.80% 64% Amblyomma IFI (Pinter et al, 2008)
Brasil aureolatum
Mexicali 64.40%  Rihicephalus ELISA (Tinoco et al, 2009)
B.C., México sanguineus
Villeta, 40.30% IFI (Hidalgo se al, 2007)
Colombia
Sao Paulo, 0% 31.3% Amblyomma IFI (Horta et al., 2004)
Brasil cajennense
Mexicali 59.40%  Rihicephalus ELISA (Tinoco et al, 2009)
B.C., México sanguineus
Mexicali 73.90%  Rihicephalus ELISA  (Romano et al., 2009)
B.C., México sanguineus
Oklahoma, 38% ELISA  (Rodgers et al., 1989)
EUA
Mexicali 85% Rihicephalus ELISA (Tinoco et al, 2009)
B.C., México sanguineus
Yucatan, 5% Rihicephalus ELISA (zavala et al., 1999)
México sanguineus

Los factores de riesgo asociados para la transmision de la enfermedad
son: el ritmo de infestacién de la garrapata, la densidad del hospedador y la
inefectividad de los hospedadores que actian como reservorios, éstos estan
influenciados por factores fisioldgicos y ecoldgicos, que incluyen la preferencia
al hospedador en los diferentes estadios de las garrapatas, el grado de contacto
entre el hospedador y la garrapata, susceptibilidad de hospedadores preferidos
por la bacteria, condiciones ambientales y la inmunidad del hospedador (Parola
et al., 2001).

Un estudio realizado en Sao Paulo Brasil, el estado con mayor nimero

de casos confirmados de Fiebre Manchada Brasilefia (BSF) se reportd que
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estos casos se presentaron tanto en areas endémicas como no endémicas
entre los meses de mayo y agosto y fueron asociados a lugares cercanos a
fuentes de agua, existencia de vegetacion, presencia de animales (Nogueira A.,
et al, 2009).

En el estado de Baja California México, se realiz6é un estudio en la ciudad
de Mexicali en donde se demostr6 que el 85% de los perros callejeros
muestreados resultaron positivos a R. rickettsii, en donde el 57% de los
animales tenian la presencia de garrapatas Rhipicephalus sanguineus (Tinoco-
Gracia, et al 2009). En otro estudio se demostr0 que se presentd una
seroprevalencia de riquetsiosis por Rickettsia rickettsii de 73.9% en perros

muestreados en la zona rural de Mexicali, B.C., (Romano M. et al, 2009).

En Estados Unidos de América el agente etiol6gico causante de la Fiebre
Manchada de las Montafias Rocallosas, es considerada como la enfermedad
rickettsial de mayor preocupacion para la salud publica en los Estados Unidos.
Desde 1975 se han presentado un promedio de 1,000 casos por afio con una

mortalidad entre el 3y 8% (Center for Desease Control, 1983)

Importancia zoondética
Actualmente existen enfermedades que no se les ha dado la importancia
gue deberian tener como la RMSF de la cual no se sabe con exactitud su
magnitud y trascendencia en la poblacion de Chile (Zavala J., et al, 2004).
En humanos, esta puede presentar una mortalidad hasta del 30%, o

mayor si la enfermedad no es detectada y tratada a tiempo con antibidticos
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efectivos, los pacientes requieren terapia intensiva durante la infeccion si ésta
no es diagnosticada dentro de los primeros 8 dias pos infeccién (Baron S.
1996., Walker, 1995).

Recientemente se han descrito otras especies de garrapatas que pueden
transmitir riquetsiosis a humanos asi como nuevas especies de este género que
pueden producir cuadros de fiebres manchadas y aunque se ha dilucidado parte
de sus mecanismos patogénicos, persisten muchas dudas respecto a su

virulencia (Laya.Hun.rlhun@cariari.ucr.ac.cr).

Las enfermedades infecciosas transmitidas por garrapatas representan
un riesgo para la poblacion como resultado de actividades de ecoturismo,
especialmente en parques y reservas ecologicas en las areas boscosas, donde
muchas garrapatas infectadas con riquetsias han sido identificados y la mayoria
de los casos en Brasil de BSF han sido reportados (Silva N. et al, 2011)

En Argentina se realizo un estudio en donde se encontré que el 6.6% de
los individuos muestreados tuvieron alguna vez contacto con garrapatas
observandose un mayor nivel de infestacion en humanos en barrios de bajo
nivel socioecondémico (Gervasoni et al., 2003).

Es importante tomar las precauciones con las enfermedades transmitidas
por garrapatas como Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas, sobretodo en
primavera y verano que es cuando las garrapatas estdn mas activas. Aunque
no exista historial de mordedura de garrapata, en animales o personas con
antecedentes de viajes recientes a areas geograficas donde se encuentran este
tipo de vectores; no se debe de descartar el diagnéstico de esta enfermedad.

Se puede tratar a un paciente sospechoso aunque no se haya confirmado la
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enfermedad debido a su rapido progreso y su significativa morbilidad y

mortalidad (Masters E. et al, 2003).

Educacion preventiva

Es sabido que la educacion ha demostrado ser en la practica el mejor
camino para lograr modificaciones en la conducta de los individuos, y sobre
todo en los nifios, por ser los mas capaces y receptivos para aprender e
incorporar lo aprendido, en el 65.9% de los casos, a sus padres, familiares y
amigos (Bartolo et al.,, 2008; Velasquez-Semper, 2012). La educacién
preventiva a través de estudiantes universitarios capacitados es eficaz debido a
gue actuan como agentes activos de comunicacion, ya que a su edad presentan
un alto nivel de entusiasmo, avidez, flexibilidad y propension al cambio
(Alessandrini et al., 2008).

Si la evaluacién se entiende como la opinidén o critica de un experto, el
concepto de programa de educacion queda implicito en los criterios de
evaluacion del propio experto y éstos pueden cambiar de un especialista a otro.
La evaluacion se centra generalmente en el evaluador; basando su trabajo en
Su experiencia e intuicién de los problemas de el programa a evaluar. En esta
evaluacion se mantienen implicitos los fundamentos, criterios y procedimientos;
por lo tanto como consecuencia son dificilmente reproducibles. En este caso, no
existen reglas o metodologias determinadas para llegar a un resultado, ni se
exige la identificacion explicita de los valores y criterios en los que se sustenta

el juicio emitido (Vazquez M. et al; 2005).



OBJETIVOS

Objetivo general:

Estimar la prevalencia de riquetsiosis (Rickettsia rickettsii) en perros
como riesgo zoonotico, asi como evaluar un modelo de educacion preventiva en

una zona suburbana en Mexicali, Baja California, México.

Objetivo especificos:
Epidemiologia:

a) Estimar la prevalencia de riquetsiosis (Rickettsia rickettsii) en perros
como riesgo zoondtico en una colonia suburbana de la ciudad de
Mexicali, Baja California, México.

b) Aplicar una encuesta epidemiolégica en la zona antes de la aplicacion
del programa educativo con el fin de identificar el conocimiento que tiene
la poblacién sobre la enfermedad.

c) Promover una cultura de la prevencion para la salud humana y animal.

d) Conformar un grupo interdisciplinario e interinstitucional capacitado de
estudiantes que mediante distintos programas, sensibilicen a la poblacion
de los alcances de la enfermedad y los mecanismos para su control.

e) Validar en campo programas de induccion a la tenencia responsable de
mascotas como mecanismos ligados a la salud humana y animal.

f) Evaluar el impacto post concientizacion del programa educativo dirigido a

la comunidad.
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MATERIALES Y METODOS

Este trabajo esta integrado por dos partes; 1) incluye el estudio de
seroprevalencia de riquetsiosis en perros en una zona conurbada de Mexicali,
Baja California, México y; 2) la evaluacion de un programa para la prevencion
de riquetsiosis dirigido a los habitantes de una Colonia marginada de la misma

ciudad.

Estudio de seroprevalencia
La ciudad de Mexicali esta localizada al noroeste de México, colindando con
estado de California, Estados Unidos de América; es la ciudad mas al norte de

América Latina; cuenta con 936,826 habitantes (http://www.inegi.org.mx).

Muestreo

Este trabajo transversal se llevd a cabo en muestras sanguineas de 298
perros que habitaban en la colonia Carranza en la ciudad de Mexicali; de las
106 manzanas que conforman la colonia se tomaron en cuenta 36
seleccionadas al azar simple, considerando una confianza del 92% (k=1.47) y
una maxima varianza (0.50). Estas muestras fueron colectadas en los meses

de Abril y Marzo del 2011, para el diagnostico serologico mediante ELISA.

15
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Criterios de inclusion

Fueron incluidos en el estudio los perros de al menos un mes de edad, de
cualquier sexo o raza presentes en los hogares de las personas encuestadas
de la colonia Carranza, recolectdndose también garrapatas de los animales

muestreados.

Criterios de exclusion

Se excluyeron las muestras sanguineas hemolizadas e insuficientes.

Coleccion de sangre

Las muestras de sangre fueron colectadas por estudiantes de veterinaria del
Instituto de Investigaciones en Ciencias Veterinarias asi como por médicos
veterinarios calificados. Se recolectaron 3 ml de sangre por puncion de la vena
cefalica después de la asepsia del area con alcohol isopropilico y colocados en
tubos Vacutainer” de 6 ml. Las muestras fueron identificadas y centrifugadas a
3500 RPM por 10 minutos para separar el suero del coagulo. El suero fue
transferido a viales de plastico con tapa de 1 ml, identificados nuevamente y

almacenados a —20°C.

Serologia
Los anticuerpos contra R. rickettsii fueron medidos con el kit Rickettsia

rickettsii ELISA® Helica Biosystems, Inc., el cual detecta y semicuentifica 1gG
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canino con una sensibilidad y especificidad de 99.5 y 96%, respectivamente.
Las muestras fueron analizadas en un lector de ELISA utilizando un filtro de 450
nm. Se consideraron como casos positivos las muestras que presentaron una
densidad optica (DO) = 0.3, de acuerdo al fabricante. El diagnéstico serologico

se realizé en julio de 2011.

Cuestionarios epidemiolégicos

Al inicio del programa se realizaron 347 encuestas (E-1) y 351 (E-2) para su
evaluacion, haciendo un total de 698 encuestas a los propietarios de los perros;
esto se llevo a cabo durante los muestreos, para medir la prevalencia de
riquetsiosis en la colonia. Este incluy6 informacion sobre el perro como sexo,
edad, talla y pelaje; sobre la presencia y grado de infestacion de garrapatas en
el perro (ligera de 1 - 10, moderada de 11 - 30, severa > 30), programa
ectoparasiticida, el desplazamiento del perro de casa a la calle, etc. También se
incluy6 informacion sobre los datos de la persona encuestada como rol familiar,

sexo, edad, escolaridad, estado civil y ocupacién; entre otros datos.

Analisis estadistico

La prevalencia fue calculada dividiendo el nimero de sueros positivos
obtenidos entre el total de muestras analizadas. La prevalencia ajustada y el
95% IC (intervalo de confianza) fueron obtenidos utilizando el estimador Rogan-
Gladen (Greiner y Gardner, 2000).

Se estimo el impacto del programa de educacion preventiva de riquetsiosis

mediante x° de Yates (Walker, 1997).
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Programa de educacion:

Esta parte del trabajo incluyé el acercamiento de las instituciones de
educacion superior para valorar los alcances de la propuesta y la adecuacion de
las tareas a realizar de acuerdo a las areas del conocimiento. Incluye médicos
veterinarios (epidemiologos, clinicos, desarrollo rural, economistas, estadisticos,
etdlogo) y académicos de la ciencias sociales y humanidades (educélogos,
comunicdlogos, psicologos, socidlogos y otros). El trabajo inicial de diagndstico
se apegob a los preceptos de disefio y aplicacion de encuestas. Los resultados
fueron discutidos por los grupos interdisciplinarios para la elaboracion de la
estrategia de sensibilizacion y desarrollo de capacidades para el control de la
enfermedad y la atencién a otras inquietudes de salud de la comunidad.
También se establecid por el personal de las ciencias sociales y humanidades
los mecanismos para capacitar a los capacitadores. Se acudi6 a las escuelas
para ofrecer los cursos o talleres de educacion para la salud. Todas las
estrategias establecidas fueron sujetas a seguimiento y evaluacion.

a) El trabajo de campo estuvo apoyado por estudiantes practicantes del
servicio social y se les capacitdo acerca de las generalidades del
cuidado de la mascota y la prevencion de la riquetsiosis.

b) Se llevé a cabo una encuesta en los habitantes del sitio proyectado y
se les brind¢ informacion relevante sobre la importancia del cuidado
de su mascota para mantener la salud de su familia.

c) Se realizaron visitas y talleres a escuelas de nivel educativo pre-
escolar, primaria y secundaria, con la finalidad de difundir la

importancia del cuidado de las mascotas y fomentar Ia
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corresponsabilidad en cuanto a la prevencion de la riquetsiosis, a
través de tres pasos basico: desparasitar, bafiar con garrapaticida y
fumigar.

Se impartieron talleres a jovenes y adultos de grupos de la
comunidad pertenecientes al DIF Estatal, al Centro de Desarrollo de
Mexicali (DESOM) o en las casas de los pobladores.

Se re-encuestdé a la poblacion para evaluar el resultado de la
educacion referente al cuidado de las mascotas y el impacto de la

salud familiar.



RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio epidemioldgico transversal descriptivo se llevd a cabo en 298
muestras sanguineas de perros propiedad de los habitantes que contestaron las
encuestas al inicio del programa en la colonia Carranza. De estas muestras 163
resultaron positivas obteniendo una prevalencia ajustada de 57.3% (IC 48.70-
60.62), similar a la encontrada en la ciudad en general por Tinoco et al. (2009)
que fue de un 64.4% (95% IC 56.38-66.58), lo que confirma que no hay
diferencia estadistica de acuerdo al grado de marginalidad (Tinoco, 2009).

Aunque programas de educacion preventiva de enfermedades se evalGan
después de 21 a 33 meses después de su implementacion (Toledo V., 2000), el
presente trabajo mostré resultados positivos después de recién 3 meses de
llevarse a cabo.

Al inicio del programa se realizaron 347 encuestas y 351 para su evaluacion
haciendo un total de 698 encuestas, en las cuales la mayoria de las personas
gue respondieron las preguntas fueron las madres, que constituyen un papel
muy importante como patron imitativo en el hogar y por ser las principales
responsables de la salud e integridad de la familia (Ministerio de salud publica
de Cuba, 2011), representando el 48.55% a comparacion de los padres que
solo fue un 21.51% al igual que los hijos (20.64%).

En la primera encuesta se observdo que el 48.54% de los habitantes
trabajaban mientras que un 36.63% eran amas de casa y un pequefio
porcentaje del 8.14% eran estudiantes. En su mayoria los encuestados

contaban con un nivel de educacién maximo de secundaria 40.7%, un 3.20%
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menciond no tener ningun tipo de estudio formal mientras que un 15.99% tenia
una licenciatura o se encontraba cursandola y un 5.52% aseguro tener algun
estudio de posgrado; lo cual nos indica que el nivel de educacion de esta
colonia es medio (74.13%).

Afortunadamente la mayoria de los habitantes contaba con prestacion de
servicios médicos (90.75%) de algun tipo, siendo el de mayor uso el Instituto
Mexicano del Seguro Social con un 43.13% de personas beneficiadas con este
servicio.

Se encontré que los principales métodos de informacion fueron los folletos
en primer lugar con un 20.69% de personas que se informaron por este medio;
los talleres universitarios impartidos en las primarias representaron un 14.78%
y COn un menor porcentaje, pero no menos importante se encuentran las visitas
de los estudiantes (10.84%) y la feria de la salud (8.87%), la cual tuvo una

asistencia de 460 personas aproximadamente.

2%

4

19%

M Folletos

M Talleres univ.

Visitas alum

M Feria

W Carteles

Figura 3. Medios de informacion para la educacién Segunda encuesta.
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De las personas entrevistadas que recibieron dicha informacion del
programa, el 73.64% indicaron que les fue muy atil y un 73.88% cambio su
percepcion de la enfermedad; al evaluar el programa un 41.22% la clasificaron
como muy grave (P>0.05) a pesar de que en la primera encuesta solo el
37.49% la consideraban asi.

Los habitantes de esta zona tuvieron en promedio 1.79 perros por vivienda,
lo cual indica que existe un indice de 1.12 perros por persona en esta colonia.
En la primera encuesta el 20.47% de la poblacion manifesté no tener ningun
perro y a pesar de esto el 97.80% de los entrevistados declararon conocer las
garrapatas.

Al preguntarles si consideraban importante llevar a su perro al veterinario en
la segunda encuesta el 79.37% indicaban que si; sin embargo al analizar los
datos se encontré que solamente el 55.80% realmente lo llevaban al médico
veterinario en la primera encuesta (P>0.05), y en la segunda el 57.03%. El
87.6% de personas entrevistadas en la primera encuesta manifesto bafar a su
perro pero no necesariamente con algun tipo de garrapaticida. EI 62.96% del
total de los encuestados en la primera encuesta estaban dispuesto a esterilizar
a su mascota pero el 61.21% no contaban con los recursos para realizarlo.

En la primera encuesta un 76.98% de los perros viven en los patios y en la
segunda se encontré similitud (P>0.05) con el 76.86%; en comparacion al
6.04% de perros que viven dentro de casa encontrado al inicio del programa y
un 8.24% al final del mismo; representando esto un problema ya que se

encontro que el 38.9% y el 40.46% de los patios (primera y segunda encuesta
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respectivamente) son de tierra. El 39.87% de los encuestados manifestaron que
entraban y salian perros de su casa a la calle.

Al cuestionarles si fumigaban su casa en la primera encuesta un 61.66%
mencionaron que si, mientras que en la segunda se observé un incremento en

el porcentaje (P < 0.05) obteniendo un 80.91% (Figura 5y 6).

WE-1 mE-2

80.91%

61.66%

Si No

Figura 4. Fumigacion en hogares. E-1=Primera encuesta, E-2=Segunda
encuesta.

WE-1 mE-2

90.55% 88.78%

9.46% 11.29%

0-3 >3

Figura 5. Frecuencia de fumigacion al afio.
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Después del analisis y comparacion de los datos obtenidos en base a las
encuestas realizadas en esta colonia se demostré que se promovio un cambio
de cultura en la sociedad para solventar un problema de salud publica como lo
es la riquetsiosis, ya que al principio del programa solamente el 37.42% de la
poblacién habian recibido informacién sobre riquetsiosis y un 66.22%
relacionaba a la garrapata como el transmisor de la enfermedad siendo que al
finalizar el programa este porcentaje aumento en un significativo 14.03%
(P<0.05) y el 70.65% indico a la garrapata como el vector. Del total de estos
encuestados el 30.42% recibieron la informacion directamente del programa;
esto nos indica que se logré informar sobre la importancia zoondtica y la

prevencion de la riquetsiosis (tabla 6 y 7).

WE-1 mE-2

62.58%

Si No

Figura 6. Informacion sobre como prevenir la riquetsiosis. Primera encuesta
(E-1) y segunda encuesta (E-2)
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mE-1 mE-2
70.65%

66.22%

0,
33.78% 29.35%

Garrapata Otros

Figura 7. ¢ Sabe quien transmite la riquetsiosis?

Se concientiz6 a la sociedad sobre la tenencia responsable de mascotas a
través de recibir la informacién por parte de sus hijos, los cuales la obtuvieron
de las escuelas incluidas en el programa.

Estos resultados nos indican que en la colonia Carranza se detecto la
presencia de R. rickettsii, al igual que se habia estudiado anteriormente en otras
aéreas de la ciudad de Mexicali (Romano et al., 1998). Por lo que se
comprueba que existe una alta seropositividad a riquetsiosis en perros de la
localidad, por lo que resulta necesario reducir las probabilidades de contagio
tanto a los perros como a los a humanos esto por medio del control o
eliminacion del vector.

Con el andlisis de este proyecto se recomienda que se realicen y se
apoyen mas proyectos educativos como éste en donde se incluyan las diversas
instancias gubernamentales y no gubernamentales relacionadas, con asesoria
de expertos en el area de zoonosis, como el Consejo Veterinario de Salud

Pudblica de Mexicali, para que en conjunto se garantice el éxito, puesto que es
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ya sabido que la educacion es lo mas impactante para la prevencion de las

enfermedades y para el bienestar de la humanidad y de los animales.
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