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RESUMEN

Introduccion: La Rickettsiosis en el ser humano se registré en Baja California
por primera vez en el afio 2008, teniendo como antecedente la presencia del agente causal,
Unicamente en perros, en articulo publicado en 1998. El Municipio mas afectado ha sido
Mexicali, con un 96% de los casos. Se muestra mas en época de verano, y su transmision
se atribuye a mordedura de garrapata infectada. Las principales manifestaciones son: fiebre
alta, mal estado general, cefalea y exantema. La aparicion de nuevos casos se beneficia
por las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y la proliferaciéon de perros en las
calles. El diagnostico temprano es elemental para el inicio del tratamiento oportuno con
doxiciclina. La poblacién puede o no percibir los riesgos de adquirir esta enfermedad. Una
estrategia importante es la educacion y difusion de las formas de prevencién y deteccién
de la enfermedad. Objetivo: Analizar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
y la percepcion de los riesgos de Rickettsiosis de las comunidades de Los Santorales y
Valle de Puebla de Mexicali, B.C. Metodologia: estudio cuantitativo, transversal de
correlacion. Se aplicé instrumento para medir el nivel de conocimientos y percepcion de
riesgo de Rickettsiosis, a una muestra de 373 individuos habitantes de Los santorales y
Valle de Puebla en Mexicali, B.C., validacion de instrumento con alfa de Cronbach, base de
datos en SPSS v23. Estadistica Chi cuadrada de homogeneidad, asociacién V de Cramer,
ambos con P <0.05 con 95% de confiabilidad. Resultados: El 72% tiene un nivel de
conocimiento de la enfermedad satisfactorio y 63% una percepcion moderada del riesgo de
adquirir Rickettsiosis. Un mayor nivel de conocimiento sobre Rickettsiosis, brinda una alta
percepcion de riesgo de adquirirla. Discusion: los resultados sobre el nivel de conocimiento
fueron similares a los obtenidos en otro estudio, sin embargo, la percepcién en la zona de
Santorales y Valle de puebla resulté mas alta que en estudios cualitativos sobre el tema.
Conclusiones: Al relacionar el nivel de conocimiento sobre Rickettsiosis y la percepcion
del riesgo de adquirir la enfermedad de la poblacién del estudio, representa una oportunidad
para disminuir la incidencia de la enfermedad de Rickettsiosis o FMMR, siendo
indispensable controlar el vector de la misma. Palabras clave: Fiebre manchada de las

montafias rocosas, Rickettsiosis, garrapata, Rickettsia rickettsii, percepcion de riesgos.
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Introduction: Rickettsiosis or Rocky Mountain Spotted Fever, It manifested for the
first time at Baja California in 2008, having an antecedent about the bacteria in dogs in an
article published in 1998. The most affected place with high incidence and deaths was
Mexicali, with 96 % cases. This illness usually showed during summer months, and its
transmission is attributed to the bite of infected ticks. The main manifestations are: high
fever, poor general condition, headache and rash. New cases have increased by the socio-
demographic characteristics of community and dogs without owner proliferation on streets.
Timely diagnosis is essential for early treatment with doxycycline. The population may or
not, perceive the risks of getting this disease. A very important strategy is the education
and to give information about the prevention. Objective: To analyze the relationship
between the level of knowledge and the perception of Rickettsiosis risks in the
communities Los Santorales and Valle de Puebla from Mexicali, B.C. Methodology:
guantitative, transversal study of correlation. It was applied to a sample of 373 inhabitants,
validation of instrument with Cronbach's alpha, database in SPSS v23. Chi square
statistics of homogeneity, association V of Cramer, both with P <0.05 with 95% reliability.
Results: 72% had a satisfactory knowledge of the disease and 63% had a moderate
perception of the risk of acquiring Rickettsiosis. The higher level of knowledge about
Rickettsiosis, the higher the perception of risk of acquiring it. Discussion: The results on
the level of knowledge were similar to those obtained in another study, however the
perception in the area of Santorales and Valle de Puebla was higher than in qualitative
studies on the subject. Conclusion: Linking the level of knowledge about Rickettsiosis
and the perception of the risk of taking disease on the study population, it represents an

opportunity to decrease the disease incidence, being necessary to control the ticks.

Keywords: Rocky Mountain Spotted Fever, Rickettsiosis, ticks, Rickettsia rickettsii,

Risk perception.
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https://www.cdc.gov/rmsf/index.html

En la poblacion de la Ciudad de Mexicali, Baja California, a partir del 2008 se ha
presentado una enfermedad emergente, de tipo zoondtica, denominada Rickettsiosis
(Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas), cuyo agente causal es la bacteria Rickettsia
rickettsii, y es adquirida a través de la mordida de una garrapata de perro infectada. Este
hecho ha sido el origen de una serie de publicaciones en medios de comunicacién, lo cual
ha permitido que las personas se creen un marco de conocimientos al respecto, que en
ocasiones no han sido los correctos, favoreciendo diferentes percepciones del riesgo de
adquirir la enfermedad, por lo cual, hoy en dia, se contindan teniendo casos y muertes que
podrian ser evitados mejorando el entorno y el cuidado de los animales domésticos,

especificamente los perros.!?

Los casos de Rickettsiosis se han presentado en varias zonas de la localidad, donde
algunas de las colonias tienen caracteristicas en comudn, como el bajo nivel
socioecondmico, calles sin pavimento, casas deshabitadas, baldios, pastizales altos, perros
sin duefio, entre otras méas. Aunado a estos determinantes sociales, el material de
construccién de las casas facilita el acimulo de garrapatas en grietas y en objetos en

desuso que la poblacién va almacenando en sus predios.®

Cabe mencionar que los primeros enfermos tardaron en ser diagnosticados, por las
manifestaciones inespecificas que ocurren al principio de la enfermedad, como fiebre,
cefalea, malestar general y el exantema; lo cual provocé una demora en la deteccion y
tratamiento oportuno. Actualmente, a pesar del conocimiento de la existencia de esta
patologia en la entidad, siguen ocurriendo casos y muertes, dejando ver que la sociedad
aun no tiene una idea adecuada o incluso no percibe el riesgo en sus hogares o

comunidades.!?

El presente trabajo de investigacion se estructura en cinco capitulos principales; en
el capitulo |, se describe el planteamiento del problema en donde, mediante un andlisis de
los estudios previos de otros autores en temas similares, se detallan los resultados que se
han obtenido de ellos, formando una base cientifica y estableciendo una justificacion que
motivo al estudio del tema, asi como denotar la importancia de generar conocimientos que

beneficien a la comunidad expuesta o potencialmente en riesgo.

4



Para construir un cuerpo de conocimientos del cual partir, se ha generado el marco
tedrico, contenido en el capitulo dos, con los puntos necesarios que otorgaron sustento a
la investigacion. Se hizo énfasis en las generalidades de la Rickettsiosis, su descripcion, su
patogénesis, asi como las formas en las cuales se manifiesta, sin dejar de lado los métodos
de diagnéstico y el tratamiento. Como parte de este marco, se mencionan también las
caracteristicas del agente causal, asi como del vector y las formas de trasmisién al ser
humano. Siendo esta enfermedad evitable, al final de este capitulo se describen las

actividades preventivas con los animales, en el hogar y comunidad en general.

Dentro del tercer capitulo, se observa la descripcion de la metodologia, el disefio,
tamafio de muestra, asi como los criterios que se tomaron en cuenta para seleccionar la
poblacion de estudio. En este apartado, se desarrollé puntualmente, la forma en la cual se
recogieron los datos, asi como su organizacion y aplicacion de pruebas estadisticas.

Los resultados de esta investigacion, se muestran en el capitulo cuatro, tomando en
cuenta aspectos sociodemograficos, asi como los datos obtenidos de la presencia de
mascotas, garrapatas, actividades preventivas, riesgos, percepcion de riesgos y nivel de

conocimiento sobre la enfermedad y su forma de transmision.

Finalmente, en el quinto capitulo, se compararon los resultados de este trabajo con
algunas publicaciones de otros autores, logrando coincidir en algunos de ellos, mientras
que otros resultados mostraron una evidente diferencia, para lo cual se describieron las

posibles causas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

En la historia de la humanidad las zoonosis, enfermedades que se comparten entre
animales y seres humanos, han ocupado un papel importante y, en la actualidad, los
estudios al respecto han permitido identificar la epidemiologia y la presentacion de cuadros
clinicos, describir el agente causal, asi como su tratamiento. Las rickettsias son cocobacilos
Gram negativos cortos e intracelulares, pertenecen a la familia Rickettsiceae, género
Rickettsia. Edward Maxey las describi6é por primera vez como caso de fiebre manchada en
1899 y, en 1906, Howard T. Ricketts reporté la funcién de la mordedura por vectores en la
transmisién de Rickettsia rickettsi. Estos microorganismos son una importante causa de
enfermedades alrededor del mundo, existiendo evidencia de ser una de las enfermedades

infecciosas mas letales en el hemisferio occidental. 456

La incidencia y distribucion geografica de casos de la Rickettsiosis o Fiebre
Manchada de las Montafias Rocosas, han variado desde el reconocimiento de la
enfermedad a finales del siglo XIX. La epidemiologia de ésta enfermedad muestra las
caracteristicas de comportamiento del vector, el clima en el cual se favorecen sus
actividades y la atencién a la salud de los animales usados como mascotas por parte de la
poblacion. Esta patologia se encuentra tanto en humanos como animales y debido al
incremento del numero de casos, ha generado un foco de atencién por parte de los
profesionales de la salud tanto de médicos como veterinarios. El panorama global de esta
enfermedad esta asociado al subdesarrollo econémico y cultural, presentando elevadas

incidencias en zonas suburbanas vulnerables. %67

En México, la existencia de areas que reunen ciertas condiciones geograficas,
epidemioldgicas, demograficas y socioecondmicas, favorece su desarrollo. Desde 1940 en
el pais se ha detectado esta bacteria en sueros de humanos; sin embargo, no existe un
sistema confiable de casos. Esta enfermedad, transmitida por vectores, se considera

estacional, ya que aparece con mas frecuencia en los meses de abril a septiembre.?

Durante el periodo 2008 a 2015, en Baja California se notificaron 3,459 casos

probables de Rickettsiosis, de los cuales se han confirmado 804, y mas de 120



fallecimientos, destacando el brote de 2009 con el 37% de los casos confirmados; de ellos,
el 96% se concentra en la ciudad de Mexicali, cuyo clima es célido seco, temperaturas
extremas y precipitacion escasa, resultando favorable para la vida de la garrapata. * 2

En esta ciudad existe evidencia de que la Unica especie de garrapata prevalente en
los perros es R. sanguineus, quien se alimenta exclusivamente de sangre, en diferentes
periodos de tiempo dependiendo de su estadio (larva, ninfa o adulta), aunque puede llegar
a vivir hasta 18 meses sin alimentarse, fuera de él. Se considera que resurgié en forma de
brotes epidémicos de Rickettsiosis en diversas partes del mundo y el incremento del nUmero
de casos de parasitismo en el hombre por esta garrapata, indica que su interaccion con el

ser humano puede ser mas comun de lo que actualmente es reconocida.®

Los primeros casos de la enfermedad surgieron en el area de Los Santorales,
integrada por mas de 17 colonias marginales al poniente de Mexicali, con poco mas de 60
mil habitantes. Esta zona se encuentra rodeada de canales de aguas negras, fabricas,
lagunas de oxidacion y establos, que hacen que este espacio sea considerado insalubre
por la existencia de drenes sin mantenimiento e ineficiente servicio de recoleccion de
basura. Sin embargo, la problemética no se redujo al area de Los Santorales, donde
ocurrieron las primeras muertes, sino que actualmente existe el microorganismo en la zona

Valle y el resto de la ciudad.%%1t

Son muchos los factores de riesgo que existen para la adquisicion de la
Rickettsiosis, empezando con las calles sin pavimento, que representa mayor cantidad de
suelo de tierra frente a las viviendas, lotes baldios y casas abandonadas que colindan con
las casas habitadas, el no contar con cerco que limite la propiedad, permitir la entrada o
salida de los perros, la presencia de maleza, el piso de tierra, inclusive hasta el material de

construccion de los hogares, ya que la garrapata se puede alojar en grietas.*?

En la ciudad de Mexicali, dentro de sus problemas de contaminacién, se encuentra
la del suelo, y uno de ellos es por algunos artrépodos como la garrapata, considerada en el
Atlas de Riesgos de la ciudad como fauna nociva, la cual se ve favorecida por
almacenamiento de articulos a la intemperie, tales como: neumaticos, chatarra y otros
materiales que no se utilizan, el uso de zanjas como destino final de aguas negras, la falta
de limpieza de viviendas, entre otros. En el Atlas de Riesgos, también se sefala la
percepcion de los ciudadanos hacia la contaminacion del suelo, la cual present6é un nivel

bajo en el Valle y San Felipe mientras que, en la ciudad, el resultado fue un nivel medio. La



concentracion de los niveles mas altos de percepcion de contaminacion del suelo se

encontrd al sur y en la periferia de la ciudad.*®

Ante esta problematica que se tiene en Mexicali, es de suma importancia la
participacion del personal de salud del primer nivel de atencién. La NOM 035 en materia de
informacién en salud, se menciona que “la educacion para la salud se desarrolla por
interaccion de diferentes grupos de profesionales y técnicos, con el fin de preservar la salud

del individuo o recuperarla, en conjunto con la familia o la comunidad”.*

En el 2015 ocurrieron 23 muertes por la enfermedad y hubo un total de 78 casos
detectados, solamente en la ciudad de Mexicali. Por otra parte, llama la atencién el
fendmeno que se esta presentando en instituciones de salud, cuando el usuario acude con
manifestaciones compatibles con Rickettsiosis en etapas tempranas y no se diagnostica
oportunamente provocando que, cuando el paciente regresa, ya ho es curable, ya que es
necesario empezar con el tratamiento farmacoldgico, al inicio de los sintomas para que sea

efectivo y evitar la muerte.!

La poblacién de Mexicali continla en riesgo, ya que prevalecen las condiciones
ambientales, sociales y econémicas que favorecen la vida de las garrapatas, vectores de la
enfermedad, por lo que la informacién que poseen para atender estas condiciones es crucial
para disminuir los riesgos de la mordedura y transmision de la enfermedad y, por ende, los

casos fatales.?

En base a lo anterior, se planteé la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la
relacibn que existe entre el nivel de conocimiento y la percepciéon de los riesgos de
Rickettsiosis de las comunidades de Los Santorales y Valle de Puebla de Mexicali, B.C. en

enero y febrero del 20177

1.2 Justificacion.



La situacion de la Rickettsiosis en el Estado de Baja California, principalmente en la
ciudad de Mexicali, se ha transformado de ser una enfermedad que no se habia registrado
antes del 2008, a ser considerada hoy en dia como una endemia, en base a las cifras de
incidencia anuales (grafica 1), lo cual requiere de acciones inmediatas y bien planeadas,
dirigidas a la prevencion de su transmision, deteccién oportuna de los sintomas, tratamiento
pertinente y atencién a la percepcién de los riesgos que posee la comunidad de adquirir la
infeccién, tales como condiciones insalubres, pastizales altos, calles sin pavimento, lotes
baldios, falta de cercos, perros callejeros, permisividad a los perros mascota de entrar y

salir del predio, asi como alto contenido de basura en los patios.>1114

Graéfica 1. Casos de Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas en México y en el
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MEXICO 948 527 545 677 1032 268 272 82 172
= BAJA CALIFORNIA 891 289 213 254 559 41 15 4 16

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos reportados por la Direccién General de
Epidemiologia, boletines epidemiolégicos semanales 2009 a la semana 44 de 2017.

A partir de los primeros casos detectados en la ciudad de Mexicali a principios del
afio 2009, la sociedad y el sector salud se han puesto en alerta, para dar prioridad a la

atencién de esta enfermedad, buscando formas de prevenir nuevos casos.!

El conocimiento de las caracteristicas de la patologia, manifestaciones, deteccion y
prevencidn es esencial para la poblacion, sobre todo si vive en una de las zonas de més
riesgo, como los Santorales o Valle de Puebla, y si su vivienda posee determinantes que
indican una mayor exposicion, tal como lo es el material de construccion mixto y con grietas,

asi como la cercania a drenes.?1®



La presente investigacion permitira enfocarse en la poblacidon blanco, la cual no
posee suficiente conocimiento sobre ello o, por el contrario, se encuentra informada pero
no considera tener riesgos de adquirir Rickettsiosis, aun viviendo en zonas en donde se ha
detectado anteriormente. De la misma forma, al tener los conocimientos y la percepcion de
los riesgos, ademas de un buen diagnostico médico, la gente entendera que la deteccion
de los primeros sintomas es esencial para el inicio del tratamiento oportuno y disminuir la

posibilidad de consecuencias fatales.'>16

La percepcion del riesgo, es la creencia subjetiva que un individuo posee en relacion
con el propio conocimiento sobre el fendmeno, es decir, la percepcion se da en base a la
informacién que la comunidad tiene respecto a la Rickettsiosis, obtenida de diferentes
medios, resultando en un grado de confianza que se manifiesta con actitudes. Los factores
que inciden en la percepcibn de la poblacién involucran aspectos psicolégicos,
psicosociales, sociologicos, culturales y, por supuesto, dependen también de las

caracteristicas del riesgo, respecto de la amenaza que se presente.l’

A través de éste trabajo se pretende generar conocimiento respecto a la percepcion
de la comunidad sobre los riesgos, facilitando a las instituciones de salud, académicas y
gubernamentales, realizar actividades educativas encaminadas a la apropiacion de su
hogar, calle y comunidad, lo que seria favorecedor para el mantenimiento de la limpieza de
los hogares, asi como de la deteccion oportuna de la enfermedad, lo que evitaria mas

muertes o secuelas de la misma.1®

Este estudio, de igual forma, beneficia a la poblacion afectada o de mayor riesgo en
la ciudad, tal es el caso de las comunidades que forman parte de Los Santorales, el oriente
de la ciudad en el area de Valle de Puebla, y Pedregal entre otras; asi como a aquellas que
poseen riesgos de caracteristicas semejantes, pero no han tenido casos de la enfermedad.
Debido a la incidencia y a la mortalidad que se ha presentado en Mexicali (gréfica 1), los
resultados seran utiles para desarrollar actividades que permitan que la poblacién actie y
elimine sus factores de riesgo, no acumulando objetos en desuso en patios, fumigaciones
frecuentes, manteniendo los pastizales cortos, entre otros y con ellos disminuir los casos

de Rickettsiosis.?

Los resultados obtenidos confirmaron la importancia de propiciar en la comunidad,
la motivacion para mejorar la higiene de sus predios y el cuidado a las mascotas y, sobre

todo, activar la necesidad de protegerse ellos y a sus familias.



De esta forma, este trabajo es la base para futuras investigaciones que se realicen
al respecto y comparar los conocimientos de la poblacién con los de otras zonas o regiones.
De no ser asi, 0 al no existir investigaciones como la presente, no se podria alcanzar el
impacto de la trascendencia que representa la enfermedad en la region, evitando que las
autoridades aumenten las acciones destinadas a la prevencion, tales como distribucion de
collares anti garrapatas, desparasitacion topica a los canes, fumigaciones a viviendas,
pavimentacion y ayuda en la limpieza de las calles y predios baldios, las cuales son

actividades dtiles para ello.18:1°

1.3 Objetivos.



Objetivo General.

Analizar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la percepcién de los riesgos
de Rickettsiosis de las comunidades de Los Santorales y Valle de Puebla de Mexicali, B.C.
durante los meses de enero y febrero 2017.

Objetivos Especificos.

Describir las condiciones socio-economicas de las dos zonas de estudio.
Identificar los riesgos de Rickettsiosis en las poblaciones examinadas.
Medir el nivel de conocimiento sobre Rickettsiosis de las poblaciones estudiadas.

R\

Determinar, en las poblaciones del estudio, la percepcion del riesgo de adquirir
Rickettsiosis.

5. Relacionar el nivel de conocimiento sobre Rickettsiosis y la percepcion del riesgo de
adquirir la enfermedad de la poblacion del estudio.

1.4 Hipétesis.



Hipotesis de Investigacion.
Al haber mayor nivel de conocimiento sobre la Rickettsiosis, mas alta percepcion de riesgo

de adquirirla.

Hipotesis Nula.
El nivel de conocimiento sobre la Rickettsiosis no representa una alta percepcién de riesgo

de adquirirla.

1.5 Variables.

Variable Dependiente.



Percepcion de riesgo de Rickettsiosis.

Variable Independiente.

Nivel de conocimiento sobre la enfermedad de Rickettsiosis.

1.6 Operacionalizacién de Variables.

Tabla 1. Operacionalizacién de Variables.

Definicion operacional

Variables Definicion Escala de

Sociodemogréficas Conceptual Medicién
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Edad

Sexo

Ocupacion

Colonia

Calle pavimentada

Perros en el hogar

Presencia de
garrapatas en la casa

Presencia de Cerco
en el predio.

Tiempo que ha vivido
una persona desde su
nacimiento.
Condicién organica
gue distingue al
hombre de la mujer.

Actividad laboral que
le deja una
remuneracion al
individuo.
Nombre de la region
geografica en la que
se encuentra la
vivienda del sujeto
entrevistado.

Calle con cubierta de
pavimento.

Tener perros como
mascota en el hogar.

Tener garrapatas en
el predio

Cerco que limita la
propiedad e impide
gue los perros salgan
y entren del mismo.

Numero de
afos
cumplidos.

Femenino
Masculino

Empleado
Comerciante
Desempleado
Ama de casa

Valle de
Puebla
Los
Santorales

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Cuantitativa
Continua
Razoén

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cualitativa
Nominal
Politdmica

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cualitativa
Nominal
Dicotémica
Cualitativa
Nominal
Dicotémica
Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Variable Definicion Dimension | indicador Escala de
Dependiente Conceptual Medicion

Percepcidn de riesgo
de Rickettsiosis.

Impresion del
individuo, acerca de
los riesgos que posee
de adquirir la
enfermedad de
Rickettsiosis.

Cualitativa
Ordinal
Politbmica

Variable Definicion Dimension | indicador Escala de
Independiente Conceptual Medicion

Nivel de conocimiento
sobre la enfermedad
de Rickettsiosis

Conjunto de
informacién que
posee el individuo
sobre la enfermedad
de Rickettsiosis.

Fuente: Elaboracion propia.
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Satisfactorio
2.-Suficiente
3.-Insuficiente

Cualitativa
Ordinal
Politbmica



CAPITULO I

MARCO TEORICO

I. MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes.

En la investigacion de Labruna y colaboradores en el 2011, se analizaron reportes
de Rickettsia y sus infecciones, resumiéndolas en una revision retrospectiva de la literatura
cientifica del género Rickettsia de los paises de Latinoamérica, el Caribe, Portugal y
Espafa. Se tomaron en cuenta todas las Rickettsias reportadas como patbégenas, tanto para
humanos como para animales o huéspedes animales e invertebrados (garrapatas, piojos y
pulgas) y consideradas como vectores del agente etiologico. En este analisis, se describe
gue 13 especies de Rickettsia se han documentado en Latinoamérica y el Caribe. Las
especies con mayor frecuencia reportadas fueron: Rickettsia felis (9 paises), R. prowazekii
(7 paises), R. typhi (6 paises), R. rickettsii (6 paises), R. amblyommii (5 paises) y R. parkeri
(4 paises). %

Ocho especies de Rickettsia han sido asociadas con la enfermedad humana en
Latinoamérica y el Caribe: R. rickettsii agente etiolégico de la Fiebre de las Montafias
Rocosas en México, Costa Rica, Panamé, Colombia, Brasil y Argentina. Solamente R.
rickettsii mostr6 en Latinoamérica un incremento en las Ultimas décadas. De hecho, la
Rickettsiosis o Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas, es actualmente considerada
una enfermedad reemergente en México, Sur y Centro América. Los autores concluyeron
gue la lista de las enfermedades por Rickettsias se incrementara en Latinoamérica en los
proximos afos, no solamente en los paises con reportes previos, sino en otros donde nunca
ha sido reportada. Una condicidn basica para este incremento es la necesidad urgente de
aumentar la capacidad de los laboratorios para llevar a cabo diagnéstico de Rickettsia, ya
que la ausencia de la enfermedad en estos paises podria ser solamente un resultado de la

falta de investigacion.?°

En un estudio de Revision se describe que la Rickettsiosis o Fiebre Manchada de
las Montafias Rocosas, es una enfermedad infecciosa aguda, potencialmente mortal
causada por la bacteria Rickettsia rickettsii. A diferencia del articulo de Labruna, aqui
mencionan que existen alrededor de 15 Rickettsiosis emergentes transmitidas por
garrapatas. Estos artropodos tratan de lograr las mejores condiciones para su ciclo de vida,
asi como para encontrar y alimentarse de un huésped. El impacto del cambio climatico en
las enfermedades transmitidas por garrapatas ha sido tema de debate en la literatura
cientifica en fechas actuales, sugiriendo que el calentamiento global ha favorecido la

expansion de diversas especies de garrapatas.?
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La garrapata café del perro es considerada como el tipo més disperso alrededor del
mundo y es especialmente encontrada en el perro domeéstico. Las Rickettsias constituyen
un grupo de microorganismos patdégenos que son transmitidas al hombre por medio de la
mordedura de artropodos hematéfagos, tales como garrapatas, pulgas y piojos. En México,
en el caso de R. rickettsii, se transmite solamente por la garrapata Rhipicephalus
sanguineus y no por otros vectores. También existe la posibilidad de adquirir la infeccion
por contacto con tejidos o fluidos de la garrapata, por inhalacion de los aerosoles
contaminados (reportados solamente en laboratorios), o a través de transfusion sanguinea.
Se debe tener absoluto cuidado al momento de remover la garrapata, evitando el contacto

con tejidos o fluidos de la misma. %

Las pruebas seroldgicas tienen un valor diagnostico limitado. Anticuerpos contra R.
rickettsii no son detectables hasta siete a 10 dias después de la lesion inicial. La prueba de
anticuerpos fluorescentes indirectos es considerada como el estandar de las pruebas
seroldgicas para rickettsias, la cual es altamente sensible, pero no permite distinguir entre
infeccibn con R. rickettsii de otras rickettsias que conforman el grupo de las fiebres

manchadas.?!

La Fiebre Manchada por Rickettsia rickettsii o Rickettsiosis, es un problema
emergente de salud publica en varios paises del continente americano, con casos
reportados desde Canada hasta Argentina, siendo muy relevante por su alta letalidad
cuando no es diagnosticada ni tratada a tiempo. Como es bien sabido, esta enfermedad es
producida por el cocobacilo polimorfo Rickettsia rickettsii, cuyo ciclo de vida involucra un

artrépodo vector y un huésped vertebrado.??

Varias especies de garrapatas pueden transmitir a R. rickettsii, pero los principales
incluyen a Dermacentor andersonii, Dermacentor variabilis, Rhipicephalus sanguineus,
Amblyomma cajennense y Amblyomma aureolatum, con variaciones regionales a lo largo
del continente. Los huéspedes mas comunes de R. rickettsii son animales vertebrados de
mediano a gran tamafio, especialmente algunos mamiferos silvestres (venados, ciervos,
liebres) y domésticos (bovinos, equinos, perros, gatos), pero también pueden ser roedores

e incluso aves. %2

Es una enfermedad prevenible, con tratamiento especifico, que contindla como la
mas letal de las infecciones entre todos los tipos de fiebres manchadas. Los autores

mencionan que puede afectar a cualquier persona; sin embargo, los nifilos menores de 10
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afos de edad presentan usualmente las tasas de incidencia mas elevadas, y pueden tener
el mayor riesgo de resultados fatales en regiones donde el padecimiento es endémico y si
ademas viven en condiciones no sanitarias. La mortalidad ha sido asociada
fundamentalmente a dos factores: la falta de sospecha en el diagndstico y el retraso en el

inicio del tratamiento con doxiciclina, el antibidtico de eleccién.??

Como referencia de la enfermedad en la localidad, en una investigacion clinica de
1998, realizada por Romano, Tinoco y Covarrubias en la Ciudad de Mexicali, se evaluaron
30 perros, recolectando muestras sanguineas y, mediante los resultados de laboratorio, se
encontré que el 16.6% de ellos fueron positivos para Rickettsia rickettsii, siendo esta
informacién el primer antecedente, comprobado por Médicos Veterinarios en épocas

actuales de la presencia de este microorganismo en los perros de la localidad.?

2.2 Rickettsiosis.

2.2.1 Concepto de Rickettsiosis.

Las Rickettsiosis se definen como un grupo de infecciones bacterianas que
producen enfermedades similares desde el punto de vista clinico, causadas por
microorganismos del género Rickettsia. Se consideran como enfermedades asociadas a la

pobreza, hacinamiento en la vivienda y malas condiciones higiénicas.8

Las Rickettsias se dividen en dos grupos: grupo de las fiebres manchadas y grupo
de las fiebres tificas. En el grupo de las fiebres manchadas se asocian como vectores
principalmente las garrapatas (R. rickettsii, R. japonica, R. conorii), que transmiten la
enfermedad de manera transovarica (a toda su progenie) y transestadialmente (en cualquier
estadio), pero también las pulgas (R. felis) y los acaros (R. akari). El grupo de las fiebres
tificas estd asociado con piojos (R. prowazekii) y pulgas (R. typhi), que tienen a los
mamiferos como reservorio. Es dificil determinar cual de estas bacterias es de mayor

patogenicidad para el humano, pero R. rickettsii es la que causa mas muertes al afio. 11

2.2.2 Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas
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La Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas es una enfermedad severa y
potencialmente mortal, transmitida por garrapatas, causada por la bacteria intracelular
Rickettsia rickettsii, capaz de producir infecciones sistémicas con compromiso del endotelio
vascular. En el humano se presenta generalmente de forma leve; no obstante, se ha
calculado una alta letalidad cuando no se realiza el diagndstico temprano y hay atraso en
la aplicacién del tratamiento. Se ha reportado que esta enfermedad afecta principalmente
a menores, que son los que habitualmente conviven con mascotas y comunmente
presentan desnutricién. Se considera una enfermedad dificil de eliminar; sin embargo,
existen medidas preventivas para el control del vector, que permiten disminuir el nUmero de

casos en zonas afectadas. %1824

2.3 Agente Causal.

La Rickettsia rickettsii es un cocobacilo polimorfo, intracelular obligado,
perteneciente a la familia Rickettsiaceae. Existen 24 especies reconocidas, de las cuales
16 causan enfermedades riquetsiales. Estas especies se relacionan a artropodos asociados
a bacterias y son capaces de infectar a vertebrados, incluidos los humanos, generalmente
como huéspedes accidentales. Son organismos cortos, gramnegativos, de 0.8-2.0 um de
longitud y 0.3-0.5 ym de diametro. 125

2.3.1 Clasificacion del agente causal.

Tabla 2 Clasificacién de Rickettsias en América.

G_ru,pq Enfermedad Especies Vector Anlmal_ D'St”bl,“?'on
antigénico reservorio geografica

Fiebre
Manchada R. conorii Garrapata Perros, Europa, América,
Mediterranea roedores. Africa, Asia.
Fieb Infeccion
|eore Maculatum R. parkeri Garrapata Roedores. Ameérica.
manchada
Fiebre
Manchada de R. rickettsii Garrapata Roedores, Continente
las Montafas perros. Americano.
Rocosas
Seres )
Tifus Piojo, humanos, Africa, Asia,
epidémico R. prowazekii ~Garrapatas. ardillas América.
Fiebre tifus voladoras.
Tifus murino R. typhi Pulga Roedores.
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Areas tropicales y
subtropicales del
mundo.

Fuente: Eremeeva M, Dash G. Enfermedades infecciosas relacionadas con los viajes. Rickettsia
(manchada y Tifus) agosto 2013. www.cdc.gov.?®

2.3.2 Vectores.

Como definicién, un vector es cualquier animal capaz de transmitir a otros
animales o al ser humano, mediante picadura, mordedura o sus desechos, el agente causal
de enfermedades o lesiones en las personas, incluyendo a mosquitos, pulgas, acaros,
garrapatas, otros artrépodos, roedores y otros vertebrados. Para el caso de la enfermedad

de Rickettsiosis, el vector es la garrapata café del perro (Rhipicephalus sanguineus).®

Algunas especies de garrapatas de la familia Ixodidae (garrapata de cuerpo
duro) actian como reservorios de R. rickettsii. Las de mayor interés son: Dermacentor
andersonii y Dermacentor variabilis, que son los principales artropodos implicados en
Estados Unidos; Amblyomma cajennense y Amblyomma aureolatum, los mas importantes
en Sudamérica y el Caribe; la garrapata Rhipicephalus sanguineus es el vector mas
importante en México y sur de Estados Unidos. Las garrapatas pueden vivir en promedio
entre dos y seis afios, pasando entre 95 y 98% de sus vidas fuera del huésped. Se
alimentan Unicamente de sangre, linfa o tejidos de vertebrados. El proceso de alimentacién
puede dafar a su huésped transmitiéndole organismos patégenos desde otro huésped
infectado. La ingestién de sangre de las garrapatas de cuerpo duro es un proceso lento,
gue lleva entre dos y seis horas, y que favorece la inoculacion del microorganismo al

individuo, que no percibe la mordedura de la garrapata porque comunmente es indolora.??

2.3.3 Ciclo natural de la garrapata café del perro

La garrapata pertenece al grupo de vectores de patdgenos mas importante.
Estos artropodos son responsables de transmitir agentes de enfermedad a animales
domésticos y a humanos, incluyendo bacterias, virus y parasitos. De las diversas especies,
la garrapata café del perro es la de mayor distribucién a nivel mundial. Algunos de los
patégenos que transmite son Coxiella burnetii, Ehrlichia canis, Rickettsia conorii y, por

supuesto, Rickettsia rickettsii.?’
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El ciclo de vida de estas garrapatas consiste en tres etapas: las larvas que
salen de los huevos, las ninfas que se desarrollan a partir de las larvas y los adultos. Cada
una de estas formas permanece unida al huésped, alimentandose de su sangre por unos
pocos dias. R. rickettsii puede estar en cualquiera de las tres etapas del ciclo de vida de las
garrapatas, incluso en los huevos (Figura 1). El microorganismo puede ser transmitido de
las formas inmaduras a las adultas (transmision transestadio) y de una garrapata a su
descendencia (transmision transovarica) y puede ocurrir transmision horizontal por medio
de un mamifero infectado que desarrolle una rickettsemia de suficiente capacidad como
para infectar otras garrapatas.?

El estudio avala que la garrapata café del perro (R. sanguineus), durante los
climas mas célidos, se adhiere y se alimenta mas rapidamente de animales y humanos que
en climas frios; esto sugiere que en lugares con este tipo de clima (célido), aumenta el
riesgo de parasitismo y por ende de transmision de enfermedades zoonoéticas como la
Rickettsiosis.?’

Figura 1: Ciclo natural de la garrapata café del perro.

Garrapata
hembra adulta
ovoposita sus
huevecillos
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rickettsii, la
transmite a
todos ellos).
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puede alimentar del ser

Garrapata adulta se humane transmitiendo la

pusde alimentar del ser bacteria.
humano transmitiendo R.

e \

La garrapata
adulta se
adjunta a otro
huesped
pudiendo
transmitir R.
rickettsii.

Larvas de seis
patas salen del

huevesillo.

Las larvas se
alimentan del
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2P Erfned emabet@gitih propia a partir de Centers for Disease Control and Prevention, Life cycle of
Rhipicephalus sanguineus and the transmission of Rickettsia rickettsii, 2014.
Las Rickettsiosis mas importantes en México son: el tifo epidémico, causado

por R. prowazekii, que ocurre principalmente en individuos que viven en hacinamiento y
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malas condiciones sanitarias; en la Gltima década, se notificé una docena de casos del 2006
al 2011. El tifo murino es el segundo grupo de importancia, de la cual se reportaron 203
casos del 2001 al 2011. Eltercer grupo de Rickettsiosis corresponde a la fiebre manchada,
ocasionada por R. rickettsi y que es la de mayor morbilidad en el pais, al notificarse 2,616
casos del 2008 al 2011, con una tasa de incidencia del 0.8 por 100 mil habitantes. Durante
el 2010, el 87% de los estados reportaron Rickettsiosis, siendo los mas afectados Baja
California y Baja California Sur, con el 93% de los casos. Todos los grupos de edad se

encuentran afectados, con mayor nimero entre los 15 y 24 afios. 1%

En cuanto a la descripcién del caso, se tiene que: un caso sospechoso es toda
persona con cuadro febril inespecifico, que refiera antecedentes de residencia o visita a
zona endémica de Rickettsiosis. El caso probable es todo caso sospechoso que presente
sintomatologia sugestiva de Rickettsiosis (fiebre, mialgias, artralgias, cefalea, postracion y
exantema en zonas expuestas como cara, palmas, plantas), 0 que presente reaccion
positiva a la prueba de laboratorio, y/o antecedentes de mordedura de garrapata. El caso
confirmado es aquel en el cual se confirme la presencia de Rickettsia en el huésped,

mediante pruebas de laboratorio avaladas y autorizadas por autoridades competentes.?®
2.5 Patogénesis de la Rickettsiosis.

La enfermedad de Rickettsiosis o Fiebre Manchada, ocurre una vez que el
microorganismo es inoculado a través de las glandulas salivales de la garrapata infectada
en la dermis del huésped, diseminandose y replicandose en las células endoteliales,
provocando vasculitis, hipoperfusiéon y dafio organico estimulado por la permeabilidad
vascular. Para producir las alteraciones fisiopatoldgicas, R. rickettsii tiene dos proteinas que
son utilizadas como adhesinas para unirse a células endoteliales de pequefios y medianos

vasos. Una vez unidas estas proteinas, permiten la entrada del patégeno a la célula blanco.

22,29

Los mecanismos de lesion de este agente causal se basan en su supervivencia,
rapida reproduccion y capacidad de infectar las células vasculares, asi como en su potencial
para estimular el sistema inmune, liberando multiples citosinas que son responsables del
dafio endotelial y la consecuente extravasacion de liquido y agregacion plaquetaria. La
vasculitis provoca pequefias zonas de micro hemorragias, aumento de la permeabilidad

vascular, edema, asi como activacion de mecanismos inflamatorios y de coagulacién.??2°
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R. rickettsii tiene capacidad de diseminarse de una célula a otra atravesando su
membrana celular sin causar dafio severo, a gran velocidad, razén por la cual raramente se
encuentra acumulada en las células de ingreso, y el cuadro clinico es de rapida formacion.
La dispersion de la bacteria incluye mdultiples 6rganos como piel, cerebro, rifién, bazo,
pulmones, corazon, entre otros; por consecuencia, los sintomas iniciales son variables e
inespecificos y provocan un cuadro clinico de dificil sospecha médica, siendo esta
caracteristica lo que ha provocado el exceso de mortalidad en la localidad.??

2.6 Manifestaciones Clinicas de Rickettsiosis.

El periodo de incubacion de la enfermedad es entre 2 a 14 dias después de la
mordedura de la garrapata y un periodo de incubacibn mas corto suele asociarse a
infecciones mas severas. Es importante sefialar que solamente un 40% de los pacientes
recuerda haber sido mordido por alguna garrapata. Inicia de forma abrupta, presentando
sintomas inespecificos como fiebre de mas de 39 a 40° C, cefalea, malestar general,

mialgias, artralgias, escalofrios, anorexia, vomito, diarrea, tos, simulando una infeccion viral.

2,29,30,31

El exantema suele aparecer en el tercer dia después del inicio de los sintomas,
como una lesién macular de 1 a 5 mm y pueden progresar para convertirse en maculo-
papulares por el edema en el endotelio vascular dafiado y desarrollarse en una lesion
petequial purpurica-equimaética, necrética o gangrenosa en las formas severas de la
enfermedad. Es frecuente que el exantema inicie en las mufiecas y tobillos de donde se
puede diseminar, alcanzando las extremidades y el tronco. Un exantema en plantas y
palmas suele ser tipico de Rickettsiosis por R. rickettsii, ocurriendo entre el 36-82% de los

enfermos. 22°:30.31

Los pacientes con casos severos pueden presentar manifestaciones cardiacas,
gastrointestinales, pulmonares, oculares, renales y neuroldgicas. Uno de los mayores
problemas clinicos de este tipo de Rickettsiosis es que la sintomatologia en los primeros
dias es similar a las de otras enfermedades tales como influenza, dengue, gastroenteritis,

entre muchos otros, y las presentaciones clasicas no son tan frecuentes. 22°3%0

Estas enfermedades no se diagnostican bien o en tiempo por la ausencia de la

sospecha clinica debiéndose, en parte, a la presentacién no especifica de la enfermedad,
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la inexistencia de la erupcidén cutanea en muchos casos, la presencia de otros sintomas

como vomito y diarrea, y la carencia de historia de exposicién a las garrapatas. 22%:3°

2.7 Métodos de diagndstico.

Los métodos mas adecuados para la confirmacion del diagnostico de Rickettsiosis son
a través de la obtencién de sangre, suero, biopsia cutanea de las papulas, vesiculas o
escara de inoculacién, y de la propia garrapata, tomando en cuenta que deben ser bien

conservadas para su transporte.*?

2.7.1 Serologia.

La inmunofluorescencia indirecta (IFl) es la técnica mas recurrida para el
diagnostico de Rickettsiosis. Detecta anticuerpos en el suero del paciente, mediante una
anti-globulina humana marcada con fluoresceina y, en caso de una reaccion positiva,
permite la visualizacion de las rickettsias mediante el microscopio de fluorescencia. El suero
se puede mantener a temperatura ambiente por poco tiempo y refrigerado dura varios dias.
Si no se va a procesar en 48 horas, se debe congelar (minimo a -20°C). La produccion de
anticuerpos en un paciente con Rickettsiosis puede tardar varias semanas; se debe obtener
suero en el momento agudo de la enfermedad y en la fase de recuperacion (al menos

después de dos semanas).*?

Este estudio detecta inmunoglobulinas My G (IgM e IgG), tanto en fase aguda como
en la recuperacion. Existe cierta prevalencia de anticuerpos en la poblacion sana, por lo
gue un simple titulo de anticuerpos no debe considerarse diagndstico de infeccién activa.
La confirmacion del diagnostico de Rickettsiosis requiere una seroconversion, la cual
consiste en pasar de la no deteccion de anticuerpos a ser detectados o un sero-refuerzo,
que es un aumento minimo de cuatro veces del titulo entre el primer suero y el de

recuperacion. 32

Asi mismo, se debe considerar que la deteccidon de anticuerpos de tipo IgM puede
ser un falso positivo por la presencia de factores reumatoides tipo IgM y otras reacciones
cruzadas. Es importante mencionar que la inmunofluorescencia indirecta no permite

identificar la especie de Rickettsia que esta provocando la enfermedad.3?
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2.7.2 Cultivo.

El método de diagnédstico para Rickettsiosis por medio de cultivo es la técnica mas
especifica y se considera la prueba de referencia. Este estudio es esencial para la obtencién
de antigenos y para estudiar la sensibilidad a los antibiéticos; inclusive puede servir para
establecer una nueva especie de Rickettsia. Sin embargo, resulta ser un proceso muy
laborioso y realizado solamente en laboratorios especializados. Las muestras deben
manejarse como potencialmente peligrosas y se requiere un nivel tres de bioseguridad. La
muestra mas adecuada para el cultivo de rickettsias es la sangre con anticoagulante, pero
también sirve utilizar muestras de tejido o la propia garrapata.®

2.7.3 Biologia Molecular.

Existen métodos moleculares basados en la Reaccién en Cadena de la Polimerasa
(Polymerase Chain Reaction PCR) los cuales son instrumentos rapidos, sensibles y
especificos para la deteccién e identificacion de Rickettsias en diferentes tipos de muestras
(sangre, biopsias cutaneas, liquido céfalo raquideo, exudados, raspado de escaras y
garrapatas). Los genes mas comunmente analizados son el gen gltA, que codifica la enzima
citrato sintetasa (presente en todas la Rickettsias) y los que codifican dos proteinas de la
membrana externa: OmpA (presente en todas las especies de Fiebres Manchadas) y OmpB

(presente en todas las especies excepto, R. bellii).?

2.8 Tratamiento de la Rickettsiosis.

Varios estudios coinciden en que el tratamiento de eleccion para Rickettsiosis por
R. rickettsii es la doxiciclina, tanto para pacientes pediatricos como para adultos, inclusive
mujeres embarazadas. Se han probado otros como el cloranfenicol; sin embargo, posee
efectos adversos hematologicos y existe evidencia de riesgo alto de morir, por no ser tan
efectivo contra R. rickettsi. La dosis recomendada de doxiciclina en adultos es de 200 mg
por dia 0 100 mg cada 12 horas por 10 dias. Para nifios la dosis es 2.2 mg/kg de peso cada

12 horas también por 10 dias.'®?

2.9 Factores de riesgo de Rickettsiosis.

2.9.1 Presenciade la garrapata del perro.

22



Garrapata es el nombre comdn asignado a un acaro de las familias Ixodidae y
Argasidae; generalmente son ectoparasitos hematéfagos, principalmente de vertebrados
terrestres y pueden ser vectores de Rickettsiosis.*®

La garrapata Rhipicephalus sanguineus es primordialmente parasito de perros,
sobre todo aquellos que no tienen duefio, y que bajo ciertas circunstancias puede llegar a
parasitar al ser humano. Las formas adultas de este tipo de garrapata pueden adquirir a R.
rickettsii al momento de alimentarse de un huésped con Rickettsiosis y transferirla a sus
huevecillos, en los que subsiste hasta su madurez, de larva a ninfa y de ninfa a garrapata
adulta. Se ha descrito que también en estadio de larva y al alimentarse de un huésped con
la presencia de la bacteria en sangre, puede adquirir la infeccion y transmitirla a estadio de
ninfa, por lo que se considera a la garrapata como un reservorio y promotor de la trasmision
de R. rickettsii.??

Desde el punto de vista ecoldgico, la garrapata R. sanguineus posee caracteristicas
de endofilico (adaptado a la vida interior), monotrépica (todas las etapas de desarrollo se
alimentan de la misma especie huésped). Sin embargo, también es capaz de sobrevivir en
el exterior, sobre todo si los refugios (por ejemplo, fisuras en paredes) estan disponibles.
Por otro lado, aunque es monotrépica, esta garrapata ocasionalmente puede alimentarse
de otros huéspedes (por ejemplo, seres humanos) los cuales no pertenecen a su cadena

alimenticia.?’

Para adherirse y alimentarse, R. sanguineus utiliza sus queliceros (apéndices que
terminan en forma de punta, que sirven para tomar su alimento) para perforar la piel del
huésped y luego inserta su hipostoma (aparato de fijacion que posee dientes) y queliceros
en la epidermis del huésped. Durante el apego, la garrapata segrega una sustancia similar
al cemento, que forma un cono en la superficie de la epidermis que se extiende hasta el
estrato corneo. Algunos capilares y vasos sanguineos son lacerados produciendo una

pequefia hemorragia, de la cual la garrapata succiona sangre y otros fluidos.?’

El periodo de alimentaciéon puede durar de dos dias a semanas, y las zonas mas
comunes de adherencia en el perro son las orejas, axilas y los espacios interdigitales. La
deposicion de los huevecillos puede durar varias semanas y cada hembra deposita entre
1,500 y 4,000 huevos, dependiendo de su peso y tamafo. Los huevos se depositan en

lugares ocultos, tales como grietas y hendiduras en la pared, entre rocas y, a veces, dentro
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del suelo. Las hembras necesitan encontrar un lugar escondido para proteger a su
descendencia, ya que constituyen una presa facil para los depredadores, como arafas,

aves y avispas.?’

2.9.2 Riesgos sociodemograficos.

En México, la existencia de areas que reunen condiciones geogréficas,
epidemioldgicas, demogréficas y socioeconomicas, favorece el desarrollo de esta
enfermedad. Son muchos los riesgos que existen para la adquisicion de la Rickettsiosis;
uno de ellos es el hecho de vivir frente a calles sin pavimento, lo que representa mayor
cantidad de suelo de tierra; lotes baldios y casas abandonadas que colindan con las casas
habitadas; el no tener un cerco que limite la propiedad permite la entrada y salida de los
perros; la presencia de maleza, el piso de tierra, inclusive hasta el material de construccion

de los hogares, ya que la garrapata se puede alojar en grietas.®!!

2.10 Percepcién de riesgo de la enfermedad.

2.10.1 Concepto de percepcion.

En la actualidad los medios de comunicacion tienen mucha influencia en la
poblacion en general; parte del motivo es que estan presentes y disponibles las 24 horas
del dia. La informacion que divulgan se encuentra en constante cambio y hay ocasiones en
las cuales son la Unica fuente de informacién con que cuenta la comunidad para enterarse

de lo que acontece en la localidad o en el mundo.*3

La percepcién es la forma de crearse una apreciacion u opinién personal respecto
a una informacion recibida de forma empirica, a través de la eleccién, ordenacién e
interpretacion de estimulos externos. Dichos estimulos, pueden ser noticias recibidas,
comentarios, imagenes, entre otras series de experiencias, obtenidas por medio de diversas

fuentes, principalmente los numerosos medios de comunicacién.3*

Es por esto que las ideas que se tienen de temas de interés, como lo es la salud,
estan relacionadas con las experiencias que se adquieren de los medios, asi como durante
su educacion, de la misma familia o del ambiente social. De esta forma, se van

construyendo esquemas o ideas, que nacen de una combinacién de experiencias

24



personales y conceptos adquiridos formalmente, siendo un reflejo de la cultura y de las
opiniones de las personas que se tiene alrededor, en donde los medios de comunicacion
son un factor muy importante en las percepciones o en las formas en que la sociedad

percibe a la salud. *
2.10.2 Percepcion de los riesgos.

Uno de los problemas de salud pendientes de atender es la creciente prevalencia
de enfermedades emergentes y reemergentes, que a pesar de los avances en el
diagndstico y prevencién, su control no corresponde a lo esperado. Las enfermedades de
tipo zoondticas estan relacionadas con cambios ecoldgicos, climaticos y socioculturales que

han determinado que la poblacién animal comparta su habitat con el hombre. 53536

El examinar la percepcion que la comunidad tiene sobre este tipo de enfermedades
permite identificar sus creencias y desarrollar intervenciones mas positivas que tengan en
cuenta sus puntos de vista y preferencias. Existen distintos modelos para explicar la
percepcion de la enfermedad, tales como “Autorregulacion del sentido comin” que ha
creado interés dando lugar a varios instrumentos como el liness Perception Questionnaire
Revised (IPQ-R), el més utilizado a nivel internacional, y el Brief liness Perception (BIPQ),
una version corta del mismo; ambos han confirmado tener buenas propiedades

psicométricas. 53536

Estos instrumentos fueron disefiados para explorar cinco dimensiones: identidad,
causas, consecuencias, duracion y control o curacion. Expertos sobre el tema afirman que
la percepcién del riesgo puede variar entre diferentes paises, dependiendo de la
informacién que los medios de comunicacién reportan, lo que se discute entre la
comunidad. Asi mismo se ha planteado que la percepcion del riesgo es un efecto de la
cultura, el ambiente e influencias gubernamentales. 5336

2.10.3 Conocimientos de la poblacion en materia de riesgos y prevencion.

La salud es un derecho humano y la poblacion en general debe participar en realizar
actividades destinadas a la prevencion de enfermedades. Para alcanzar esto, la comunidad
debe tener las bases de conocimiento tanto de las formas de prevencion de enfermedad,
como de los riesgos que posee, con el fin de encausar sus acciones a evitar o disminuir

dichos factores. La educacion en salud se desarrolla en el primer nivel de atencion,
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mediante el fomento de actividades profilacticas, que disminuyan los riesgos, y mejoran la

salud de la poblacién, al brindarles los conocimientos por diversos medios.*’

2.11 Medidas de prevencidn de la Rickettsiosis.

2.11.1 Mascotas.

En cuanto a acciones preventivas con las mascotas, para evitar la Rickettsiosis por
R. rickettsi se recomienda no permitir a los animales entrar y salir del predio a libre
demanda, ya que la calle es fuente de garrapatas, asi como el contacto con perros sin
duefio posiblemente infestados. Es indispensable utilizar medios con acaricidas
(permetrina, deltametrina), tales como champdu, jabén, polvo, por aspersiéon, asi como
collares, prescritos por médicos veterinarios para evitar el contagio, considerando la medida

adecuada para cada animal y cambiarlo cada tres a cuatro meses. 33°

Para el retiro de una garrapata alojada en un animal o persona, se debe hacer con
guantes y una pinza, colocando la pinza lo mas cerca posible de la unién del parésito con
la piel de la mascota o de la piel del paciente. Esta maniobra debe realizarse con un
movimiento firme y siempre en direccién recta, nunca retorcer el cuerpo del parasito porque

de esa forma se desprendera sélo una parte, quedando el resto dentro de la piel.%3°
2.11.2 Hogar y comunidad.

Para empezar a describir las acciones de control o prevencién de garrapatas en el
hogar, primeramente, es necesario mencionar que sélo el 5% de ellas esta parasitando a
los perros y el 95% se encuentra en el medio ambiente; es decir, en los patios de tierra y
calles sin pavimentar, lo que lleva a planear estrategias integrales, no solamente con los
animales, sino en los hogares y la comunidad en general. La fumigacién con acaricidas
(deltametrina) es dutil; sin embargo, es importante tener en cuenta la superficie de
infestacion, las caracteristicas del entorno y la resistencia a los quimicos que pueden
presentar las garrapatas. Existen medidas no quimicas, tales como mantener limpios los
patios, conservar corto el pasto o la hierba y revisar hendiduras, grietas en las paredes, asi

como cortinas, ya que son lugares en los cuales pueden ocultarse las garrapatas.®
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CAPITULO 1Nl

METODOLOGIA

ll. METODOLOGIA

3.1 Tipo o disefio de estudio.

El presenté es un estudio transversal, descriptivo y de correlacion, el cual se dirigié
a la medicion del nivel de conocimiento de la enfermedad de Rickettsiosis y su relacion con
el grado de percepcion de riesgo de contraerla de la poblacion encuestada. Es transversal

al haber aplicado una vez el instrumento, es descriptivo, ya que se describen caracteristicas
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del entorno y viviendas, para finalmente ser de correlacion por el analisis de la influencia de

la variable independiente sobre la dependiente.*

3.2 Criterios de seleccion de la poblacion.

3.2.1 Criterios de inclusioén.

Participaron personas de ambos sexos, entre 18 y 70 afios de edad, habitantes de

las dos comunidades seleccionadas para el estudio (Los Santorales y Valle de Puebla).
3.2.2 Criterios de exclusion.

No se consideraron personas menores de edad o mayores de 70 afios o que no

vivian en alguna de las dos comunidades seleccionadas.
3.2.3 Criterios de eliminacion.

Personas que una vez iniciada la aplicaciéon del instrumento, no quisieron seguir

participando o que se rehusaron a participar.
3.3 Universo de estudio.

Poblacion de las comunidades Los Santorales y Valle de Puebla de la ciudad de
Mexicali, Baja California.

3.3.1 Unidad de anélisis.

Individuos que habitan en las manzanas seleccionadas aleatoriamente dentro de

las dos comunidades del estudio.

3.3.2 Marco muestral.

Se llevé a cabo a través de mapas digitales donde se delimitaron las zonas
especificas (Los Santorales y Valle de Puebla), las colonias, las manzanas y el nUmero de
habitantes por manzana, obtenidos de la pagina web de Espacio y Datos de México del

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) versiéon Beta. 4

3.4 Procedimiento para calcular el tamafio de la muestra.
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Se realiz6 a través de la féormula para obtener tamafio de muestra probabilistico

estratificado, por ser en dos comunidades distintas con poblaciones muy grandes.

La férmula es la siguiente:

n=2Z2paq
d2

En donde n es el tamafo de la muestra, Z es 1.96% desviaciones estandar con un

95% de confianza, p se considerd de 0.50, g de 0.50 y d es la precision de 0.05.

Despejando la formula, queda de la siguiente manera:

n = (1.96)2 (0.50) (0.50)
(0.05)2

n = (3.84) (0.25) / 0.0025
n =0.96/0.0025 = 384

n =384

En base a la cantidad de habitantes de las dos comunidades encuestadas, el 64%
correspondié a Los Santorales, con un total de 239 encuestas y para Valle de Puebla, el

36% restante, con 134 encuestas aplicadas dando un total de 373.

3.5 Tipo y técnicas de muestreo.

El muestreo para la presente investigacion, fue probabilistico, aleatorio, por

conglomerados. El procedimiento para ello fue el siguiente:

1. Se sectorizaron cada una de las dos comunidades investigadas, en colonias y
manzanas, a través de los mapas de INEGI (Figura 2 y 3).

2. En cada comunidad se aplico el instrumento en las manzanas seleccionadas, cada
tercera casa habitada, dirigiéndose a un habitante que cumplié con los criterios de

inclusion.
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3. Silatercera casa no estaba habitada o no se encontraba persona alguna, se continué
con la siguiente casa.

Figura 2: Mapa de la zona de Los Santorales, al poniente de la
ciudad de Mexicali, B.C.

Fuente: Espacio y datos de México. INEGI.*

Figura 3: Mapa de la zona de Valle de Puebla, al oriente de la
ciudad de Mexicali, B.C.
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Fuente: Espacio y datos de México. INEGI.*

3.6. Procedimientos de recoleccién de datos.

Una vez que el instrumento se validé con el anadlisis de fiabilidad, mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach con un valor de 0.87, se procedio a solicitar la autorizacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Baja California, por parte del
Comité de Etica. Una vez autorizado, se aleatorizaron las manzanas en las cuales se aplicd
el instrumento en cada comunidad. Posteriormente se capacité a los encuestadores que
participaron en el estudio. Se procedi6 a la presentacion del encuestador y bajo
consentimiento informado se aplicé el instrumento, mediante un cuestionario. La
informacion se capturdé en base de datos en programa Estadistico SPSS version 23.0, de
donde se obtuvieron los resultados.

3.6.1 Instrumentos para larecoleccion de datos.

Se utilizé un instrumento elaborado a partir de dos cuestionarios previamente
utilizados por Tinoco y otro por Sandoval, en los cuales se midi6 el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad de Rickettsiosis y la percepcion sobre el riesgo de adquirirla. Fueron
un total de 60 preguntas cerradas, dividido en 6 secciones; Informacién socioecondémica,

mascotas y sus cuidados, vectores, conocimiento, fumigacion, vivienda y entorno.4243
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En cuanto a la interpretacién de las respuestas para medir el conocimiento y la
percepcion, primeramente, se re-categorizaron las variables que correspondian a estos
datos y fue de la siguiente forma: Para la variable independiente “nivel de conocimiento
sobre Rickettsiosis”, de dividi6 en una escala de tres grados, satisfactorio (de 12 a 14
puntos), suficiente (de 8 a 11 puntos) e insuficiente (de 0 a 7 puntos). De este mismo modo,
para la variable dependiente “percepcion del riesgo de adquirir Rickettsiosis, la escala se
gradué como percepcion alta del riesgo (de 13 a 18 puntos), percepciéon moderada del
riesgo (de 7 a 12 puntos) y percepcién baja del riesgo (de 0 a 6 puntos).

3.7 Andlisis estadistico.

Una vez que se obtuvieron los resultados, se gener6 una base de datos en el
sistema estadistico para Windows SPSS V. 23.0, y finalmente se sometieron a las pruebas
con significancia estadistica y de asociacion.

Para ello se utiliz6 Chi cuadrada de Homogeneidad, la cual es una prueba
estadistica no paramétrica, para dos variables cualitativas nominales. Asi mismo se emple6
la medida de asociacion V de Cramer, exclusiva para variables politomicas, en donde los
valores determinan el porcentaje de riesgo y la direccionalidad del mismo, el cual se
representa con los simbolos positivo ( +) o negativo ( —).

3.8 Consideraciones Eticas

Este trabajo de investigacion se llevd a cabo en individuos de una comunidad, sin
realizar ninguna intervencion, no afectando ética ni legalmente en ningln sentido; asi
mismo, no se expuso a ningln riesgo, ya que las respuestas fueron anénimas y
confidenciales, respetando en todo momento su dignidad y bienestar, consentimiento
informado, en donde se extrapolaron los sefialamientos de investigaciones en individuos;
elaborado Unicamente para resultados estadisticos con fines cientificos que contribuyen a
los procesos de control de la salud de la poblacién, como lo sefiala la Ley General de Salud
en materia de Investigaciones para la salud, disposiciones generales, disposiciones

comunes e investigaciones en comunidades. #44°

Esta investigacion no gener6 dafio al medio ambiente y en todo momento se
preservo la vida, la salud, la dignidad, la integridad, la intimidad y la confidencialidad de la

informacion personal de las personas que participaron en este estudio, de acuerdo a la
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declaracion de Helsinki. De la misma forma, este estudio fue avalado por el Comité de Etica

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdbnoma de Baja California.*®
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CAPITULO IV
RESULTADOS

IV.RESULTADOS

4.1 Estadistica Descriptiva.
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4.1.1 Condiciones sociodemogréficas.

Después de realizar el procesamiento de los datos, se encontraron los siguientes
resultados: En muestra de 373 individuos, el 60% de ellos fue de sexo femenino y 40%
masculino, de los cuales 36% son empleados, 30% amas de casa, con un promedio de
edad de 41 afios. El 52% de las personas participantes tiene secundaria terminada o menor
educacion. El 63% de las viviendas se encuentran en lugares pavimentados y 37% sin

pavimento (gréafica 2).

Gréfica 2. Presencia de Pavimento en calles de viviendas participantes del estudio de Los
Santorales y Valle de Puebla, Mexicali, B.C. 2016-2017 n=373.
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Fuente: Directa de los resultados de la Base de datos.

El 67% de la poblacion cuenta con mascotas, 90% de ellos perros donde 15% entran
y salen de la vivienda, y 2% entran y salen del predio. De ellos, 17% nunca los lleva al
veterinario. El 90% mencionaron que revisan a sus mascotas para ver si tienen garrapatas.
61% de ellos refiere que alguna vez sus mascotas tuvieron garrapatas, 26% las retir6 con
la mano. El 7% respondié que en ese momento sus mascotas traian garrapatas. Poco mas

de la mitad de la muestra solamente posee una mascota.

4.1.2 Factores de riesgos de Rickettsiosis.
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En 26% de los hogares se observé basura en los patios, 25% tiene objetos en
desuso, 7% pastizales altos, en menos del 1% se observaron garrapatas y el 87% cuenta
con cerco en el perimetro del predio (Tabla 3).

Tabla 3. Deteccién de factores de riesgo en las Viviendas de la poblacién encuestada en
Los Santorales y Valle de Puebla, Mexicali, B.C. 2016-2017.

Basura o Material en .
Pastizal alto g Garrapatas
escombro desuso

Porcentaje de viviendas
con presencia de factor 26% 25% 7% 1%
de riesgo

Fuente: Directa de la base de datos.

4.1.3 Nivel de conocimiento sobre Rickettsiosis.

El 86% de los sujetos que participaron en el estudio, respondieron que si tenian
conocimiento de que la Rickettsiosis es prevenible y el 76% saben que es curable. Hasta
un 83% de ellos, conocen algunos signos y sintomas de la enfermedad. Un 80% respondi6
que le han brindado informacion sobre la Rickettsiosis y de ellos el 36% la recibié en

instituciones de salud.

Gréfica 3. Nivel de conocimiento sobre Rickettsiosis poblacién encuestada en Los
Santorales y Valle de Puebla, Mexicali, B.C. 2016-2017

Insuficiente
m Nivel Suficiente

m Nivel satisfactorio

Fuente: directa de base de datos.

4.1.4 Percepcion de los riesgos de adquirir Rickettsiosis.
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En los resultados que midieron percepcion, se detectd que el 96% de los individuos
considera que llevar a las mascotas al veterinario y brindarle cuidados de vacunacion e
higiene disminuyen los riesgos de que transmitan alguna enfermedad al ser humano. El
67% cree que en algun momento podria haber garrapatas en su vivienda o patios, de los
cuales el 42% lo cree porque tienen perros o porgue sus vecinos han tenido la presencia
del vector. Del 33% que no considera la posibilidad de tener garrapatas en el hogar, el 61%
lo cree porque tienen el habito de fumigar. (Tablas 4 y 5). El 98% de las personas considera
que la presencia de garrapatas en las viviendas o patios, son riesgos de tener
enfermedades para los habitantes.

Tabla 4. Porcentaje de personas que consideran pueden tener garrapatas en la vivienda y los
motivos. Los Santorales y Valle de Puebla, Mexicali, B.C. 2016-2017.

Cree que puede Lo cree porque los
vecinos tienen

garrapatas

Lo cree porque tiene § Lo cree porque no
perros fumiga

haber garrapatas en
su casa

67% 42% 6% 42%

Fuente: Base de datos con resultados en SPSS v23 del instrumento para medir nivel de
conocimiento y percepcion de riesgos para adquirir Rickettsiosis 2017.

Tabla 5. Porcentaje de personas que No consideran tener garrapatas en la vivienda y los motivos.
Los Santorales y Valle de Puebla, Mexicali, B.C. 2016-2017.

No considera
gue pueda
haber
garrapatas en
su casa

No cree porque
los vecinos
tampoco tienen

No cree porque No cree porque No cree porque

no tiene perros fumiga nunca ha tenido

33% 25% 61% 6% 43%

Fuente: Base de datos con resultados en SPSS v23 del instrumento para medir nivel de
conocimiento y percepcion de riesgos para adquirir Rickettsiosis 2017.

Se encontrd que el 75% de los hogares fumigan para evitar garrapatas, de ellos, el
43% lo hace una vez al afio, 23% cada 2-3 afios, 21% fumiga cada 6 meses y 13% cada 3
meses 0 menos. En relacion al material de construccion de los hogares, el 87% de las
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viviendas son de block o ladrillo. Los domicilios cuentan con piso exterior en un 67% de

tierra 'y el resto cemento o loseta.
4.2 Estadistica Inferencial.
4.2.1 Nivel de conocimiento y percepcion de riesgo de adquirir Rickettsiosis.

Dado que tanto la prueba de Chi cuadrada de Homogeneidad como la medida de
asociacion V de Cramer, arrojaron significancia estadistica, ambas con un valor de p menor
a 0.05 (p=0.047) determinando un 95% de confiabilidad (Tabla 6).

Tabla 6. Tabla con datos estadisticos de la Prueba de chi cuadrada

Significacion asintoética
Valor
(bllateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6.101%
N de casos validos 373

Fuente: Programa estadistico SPSS V23, Base de datos estudio Nivel de conocimiento y
percepcion del riesgo de adquirir Rickettsiosis, Mexicali, B.C

Tabla 7. Tabla con datos obtenidos con la medida de asociacion V de Cramer

Significacion
Valor
aprOX|mada

V de Cramer
N de casos validos 373

Fuente: Programa estadistico SPSS V23, Base de datos estudio Nivel de conocimiento y
percepcion del riesgo de adquirir Rickettsiosis, Mexicali, B.C.

De esta forma se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, se acepta la de
investigacion: A mayor nivel de conocimientos mas alta percepcion del riesgo de adquirir la

enfermedad.

En cuanto a la asociacion con V de Cramer, siendo los valores positivos, se resuelve
lo siguiente: “A mayor nivel de conocimiento sobre Rickettsiosis, mayor es la percepcién de
riesgo de adquirirla; ademas (de acuerdo al valor de 0.128) el 13% de las personas que
percibieron el riesgo, tienen un conocimiento satisfactorio de la enfermedad” (Tabla 7).
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En base a éstos resultados, se puede considerar que los conocimientos sobre las
caracteristicas de la enfermedad, su medio de transmision, el control del vector, entre otros,
son una base esencial para aumentar en la comunidad su percepcion del riesgo de adquirir

FMMR, y de esta forma lograr disminuir la incidencia.
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DISCUSION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.DISCUSION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Discusion de resultados.

En base a los resultados obtenidos, posterior a la aplicacion del instrumento y
procesamiento de los datos, se logro un total de 373 sujetos encuestados en donde el 64%
pertenecio a la comunidad de Los santorales y 36% a Valle de Puebla. El promedio de edad
de los individuos colaboradores fue de 41 afios, casi igual que para Marquez*? y Zermefio,*
por ser comunidades con caracteristicas semejantes, y es probable que el horario de la
aplicacion de encuestas influya en la presencia de estas personas. El 36% de participantes
trabajan como empleados, cifra muy similar a de Navarrete,* quien realiz6 su estudio en
varios estados como Baja California Sur, Guerrero, Veracruz y Yucatan. Un 30% refirio ser
ama de casa una cifra menor al 40% que obtuvo Zermefio*? en la Colonia Carranza y solo
un 16% de Navarrete*® en los estados mencionados, lo que podria marcar una diferencia

es las costumbres de las zonas, siendo la mujer la que se queda en casa.

Al dar respuesta al nivel educativo, mas de la mitad de los individuos tiene terminada
su educacion basica, cifra casi exactamente igual a la encontrada por Navarrete*® en el
2012, plasmado en su estudio publicado en 2015, dejando atras estos resultados, la
poblacién del estudio de Zermefio*? con 82% en el mismo nivel educativo, es decir, un
porcentaje menor de personas con estudios medio superiores y superiores, favoreciendo
asi, niveles de conocimiento sobre salud también muy basicos, lo que podria impedir un

buen cuidado de las viviendas, mascotas, y salud de la familia.

En los Santorales y Valle de Puebla, en el 31% de los hogares participantes en el
estudio, habitan de 5-8 personas por vivienda, mientras que en la colonia Carranza,
Zermefio*? reporta 37% de ellas, con el mismo nimero de personas, lo que indica una
menor densidad de poblacién en las comunidades del presente estudio. En lo relativo a la
pavimentacion, en los Santorales y Valle de Puebla el 63% de las calles de viviendas
participantes posee esa caracteristica, Marquez*? con su estudio en Chihuahua, documenté
solo 3% pavimentado y un 80% en los estados mexicanos cubiertos por Navarrete*, lo que
indica que aun hay zonas que tienen riesgos de Rickettsiosis al favorecer la reproduccion

de garrapatas y de su transmision al ser humano.

Dentro de las caracteristicas que se observaron en las zonas incluidas en esta
investigacion, una cuarta parte de las viviendas colinda con lotes baldios, siendo este
porcentaje mayor en los resultados de Marquez'? casi doblando la cifra. Rodriguez®?, en

Mexicali, demostré que el 47% de los lotes de vecinos de los participantes de su
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investigacion, posee garrapata café del perro, un gran riesgo para ellos, ya que en ese
mismo trabajo, determinaron que el 30% de las garrapatas en la localidad estan infectadas
con Rickettsia rickettsii.

El 25% de los participantes, acumula objetos en desuso en sus patios, permitiendo
la viabilidad del desarrollo de vectores en esos articulos, semejante a las zonas estudiadas
por Navarrete*®. Otro de los riesgos para adquirir Fiebre Manchada, son los pastizales altos
o hierba alta, con un 7% de los hogares con estas caracteristicas y un diferente 69%
descubierto por Navarrete*® (Tabla 8).

En relacién al nivel de conocimiento sobre Rickettsiosis, los resultados del presente
estudio muestran que un 72% de la poblacidon encuestada posee un nivel satisfactorio,
mientras un 24% posee un nivel suficiente de informacion, semejante a los datos que se
obtuvieron en Chile por parte de Vargas®® donde 26.7% de la muestra obtuvo un nivel
regular de conocimiento sobre enfermedades zoondéticas. En cuanto a otro estudio en
donde se analiza la relacién entre conocimiento y percepcion de riesgos, Dorantes®! en el
estado de Querétaro en 2017, demostrd que la gran mayoria de la poblacion estudiada tiene
poca informacién de los riesgos, concluyendo que a mayor conocimiento de riesgos, menos

exposicion a ellos.

La percepcion del riesgo alta lo concluyé el 63% de los sujetos del estudio, mientras
gue el otro 36% tuvo una percepcion moderada del riesgo, sin evidencia de personas con
percepcion baja, lo que se puede diferenciar completamente con los resultados de un
estudio cualitativo de Suarez,*® donde las personas “en la experiencia de la vida cotidiana,
la percepcion de las garrapatas, de las fiebres y, en general de la salud-enfermedad no
identifica el riesgo de enfermarse directamente en la picadura de la garrapata”, ya que la
cotidianidad de la convivencia con este vector, le impide a la comunidad percibirlo como
riesgo. Rodriguez® y sus colaboradores, determinaron en Mexicali, que el 70% de los
sujetos del estudio no perciben el riesgo de convivir con la garrapata café del perro,
inclusive, algunos de ellos, no creen que la garrapata sea la transmisora de la enfermedad,

probablemente por la misma causa que la poblacién entrevistada por Suarez.*

En este mismo sentido, recientemente, Jer6nimo y colaboradores® en Minatitlan,

Veracruz, obtuvieron una baja percepcion del riesgo en un 73% los varones y 89% las
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mujeres, aun teniendo conocimientos suficientes sobre las consecuencias para la salud al
beber alcohol.

Tabla 8. Mediciones en porcentaje, de resultados de estudios para discusion.

Presente
_ estudio | Marquez'? | Drexler*® | Zermefio* | Vizcaino®” | Navarrete®

Promedio edad personas
encuestadas

Porcentaje que labora

como empleado & 39
Porcentaje de Amas de

casa 30 40 16
Porcen_taje Qe_nlvel 50 82 49
educativo béasico

Porcentaje de niumero de 31% 37%

habitantes por vivienda entre 5-8 5-8

Porcentaje de calles

pavimentadas 2 S £
Porcentaje viviendas 25 a7

colindan con lotes baldios

Porcentaje de viviendas
en donde acumulan 25 29
objetos en desuso

Porcentaje de viviendas

x 7 69
con pastizales altos
Presencia de cerco en la
vivienda e <
Porcentaje de viviendas
piso de tierra o 442
Poseen mascota 67 81
Perros viven dentro del
predio 82 47 69
(F;orcentaje de presencia 61 82 20 67 93
e garrapatas
Porcentaje de individuos
que controlaron las 44 79
garrapatas
Porcentaje de viviendas
con 1 a 2 perros - 49
Porcentaje de individuos
que retiran garrapatas con 26 62
la mano
Porcentaje de personas
informadas sobre la 72 16
Rickettsiosis
Porcentaje de viviendas
con material de block y/o 87 67

ladrillo
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de autores de referencias sefialadas.

CONCLUSIONES

5.2 Conclusiones.
Después de analizar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la

percepcion de los riesgos de Rickettsiosis de las comunidades de Los Santorales y Valle
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de Puebla en la ciudad de Mexicali, B.C., se puede considerar que la poblacion que percibe
mas riesgos es aquella que se encuentra mas informada, por lo que se tiene que seguir

trabajando en la educacién para la salud en la misma comunidad.

Una vez que se pudieron describir las condiciones socio-econdémicas de las dos
zonas de estudio, los ambientes del entorno, como la falta de pavimento (sobre todo en Los
Santorales) el poseer pisos de tierra, la falta de higiene de la vivienda, las caracteristicas

semejantes en los vecinos, entre otros, son determinantes para el control de la Rickettsiosis.

Al tener identificados los riesgos de Rickettsiosis en las poblaciones examinadas,
como la cantidad de habitantes que poseen perros como mascotas y el hecho de que en
algin momento hayan estado infestadas con Rhipicephalus sanguineus, indica que el
riesgo esta presente en la comunidad, y por ende existe ain mucho trabajo por hacer con

la poblacién, para favorecer la disminucion de la incidencia de Rickettsiosis.

Los resultados que se obtuvieron al medir el nivel de conocimiento sobre
Rickettsiosis de estas comunidades, deja claro que la poblacion informada, tiene mas
conciencia de los riesgos de contraer la enfermedad, y por esa misma razén, puede realizar

buenas acciones preventivas que eviten la enfermedad.

Esta investigacion determind, en las poblaciones del estudio, la percepcion del riesgo
de adquirir Rickettsiosis, con resultados que variaron entre percepcion moderada a alta, lo
gue indica que las creencias y opiniones de los ciudadanos de éstas zonas, perciben el
riesgo en base a informacién que han recibido a partir de que emergié la enfermedad en la

localidad.

El comprender la relacion entre el nivel de conocimiento sobre Rickettsiosis y la
percepcién del riesgo de adquirir la enfermedad de la poblacion del estudio, representa una
oportunidad para controlar la incidencia de la enfermedad de Rickettsiosis 0 FMMR, siendo

indispensable controlar el vector de la misma.

Sefialando las acciones preventivas que realiza la poblacién de las comunidades del
estudio, tales como el mantenimiento de la fumigacién de las viviendas, el control e higiene
de las mascotas, asi como conservar viviendas y entornos sanos, permite favorecer la

disminucién de nuevos casos.
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RECOMENDACIONES

5.3 Recomendaciones.
A partir de los resultados obtenidos de esta investigacion, se plantean las siguientes

estrategias, tanto en instituciones de salud como a nivel académico:
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* Continuar informando a la poblacién sobre los factores de riesgo, los medios de
transmision y de prevencion de la Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas.

+ Crear 0 mantener programas de servicio social comunitario en los estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria, con la finalidad de preparar recursos humanos capacitados
para educar a los usuarios de primer nivel de atencion.

* Integrar en la curricula del Plan de Estudios de Licenciatura en Enfermeria los temas
relacionados a la prevencién de enfermedades transmitidas por vectores.

« Dar pie a nuevas investigaciones centradas en el control de la garrapata café del perro,
intervenciones en la comunidad para el cuidado del entorno, asi como el cuidado

responsable de los perros y otros animales de compafiia.
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ANEXOS

ANEXO |

FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
INSTRUMENTO PARA MEDIR CONOCIMIENTO Y PERCEPCION
DE RIESGOS SOBRE RICKETTSIOSIS

Responda segun las indicaciones

0 marque con una X donde corresponda. o1
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Fecha de aplicacion del instrumento: Colonia:
Dd/mm/aaaa / /
INFORMACION SOCIOECONOMICA MASCOTAS Y SUS CUIDADOS
. homb 8.- ¢ Tiene mascotas? S|
1.-Género: ombre (En caso negativo pase
mujer a la seccion C, pregunta 20). NO
2.- ; Cuantos aiios cumplidos tiene? 9.- Tipo de mascota: 2) Gato
1) Perro 3) Otro (especifique):

3.- Escolaridad (subraye la correcta)
Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria terminada
Secundaria incompleta
Secundaria terminada Bachillerato incompleto
Bachillerato completo
Estudios técnicos incompletos
Estudios técnicos completos
Universidad incompleta
) Universidad terminada

2O 00N OB WwN —
O ==

10.- Cantidad de mascotas

11.- ¢ En dénde vive(n) la(s) mascota(s)?

1) Mascota(s) vive(n) fuera de la vivienda.
2) Mascota(s) vive(n) dentro de la vivienda
3) Mascota(s) entra y sale de la vivienda

4) Mascota(s) entra y sale del predio o lote

4. Ocupacion (subraye la correcta)
1) Amade casa
2)  Desempleado

3)  Alcampo

4) Empleado

5)  Obrero

6) Comerciante

)

7)  Negocio propio
8)  Jubilado/pensionado
9) Estudiante
10
1

12.- ;Con qué frecuencia lleva a la(s) mascota(s) al

veterinario?

1)  Cada 6 meses 0 menos

2) Unavezal afio

3)  Solo cuando se enferma(n)
4)  Nuncalos lleva

13.- ¢ Con qué frecuencia bafa a la(s) mascota(s)?

1) Cada semana 2) Cada 3-6 meses

3) Una vez al mes 4) nunca los bafia

14.- ; Como o con qué la(s) 3)  Con jabon para mascotas
bafia? 4)  Con jabén con plaguicida

1) Solo conagua
2)  Con jabén doméstico

5)  Nolos baria

)  Estudiay trabaja 15.- ¢ Revisa a sus mascotas para S|
) Oto: ver si tienen garrapatas? NO
5.- ;Cuantas personas habitan en esta 16.- ¢ Sus mascotas tienen Si
casa, incluyéndolo a usted? garrapatas? NO
6. ¢ Esta vivienda NO 17.- { Sus mascotas alguna vez Sl
tiene drenaje? han tenido garrapatas? (En caso
S negativo pase a la pregunta 19) NO
18.- {Como las control6? 3)  Lasretiro conuna
NO 1)  Acudié con el Veterinario pinza
. 2)  Las retiré con la mano 4)  No las controlé
7. Presencia de 19.- ; Considera usted que el llevara
. ) que el llevar a la(s)
paVIm.er:ltO en la calle de mascota(s) al veterinario y brindarle los S
esta vivienda: S| cuidados de vacunacion e higiene,
disminuyen los riesgos de que | NO
transmitan alguna enfermedad?

VECTORES CONOCIMIENTO
20.-;Cree que en su casa, en algun 33.-;Alguna vez ha recibido
momento podria haber garrapatas? SI alguna informacion sobre las Sl
(En caso negativo pase a la enfermedades que transmiten
pregunta nimero 25). NO las garrapatas al hombre? NO
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En caso de responder S| NO 34.-;Usted sabe qué es la S|
afirmativamente la pregunta 20: Rickettsia o la Rickettsiosis?

21.-4 Creé qué puede haber garrapatas En caso afirmativo, describa que NO
€en su casa porque ya ha tenido? es:

22.-iCreé qué puede haber garrapatas 35.-;Le han dado S|
€n su casa porque se tienen perros? informacion sobre

23.-¢Creé qué puede haber gamapatas Rickettsia o Rickettsiosis? | NO
€en su casa porque no se fumiga?

24.-; Creé qué puede haber garrapatas 36.-¢,Quién le 1) Volante, triptico, flier
en su casa porque los vecinos tienen? proporcioné esa 2) Escuela
inf a0 3) Lo vid en television
En caso de responder mnformacions 4) Instituciones de Salud
ti te ta 20: Sl NO | Puede contestar varias 5 Intenet
negativamente la pregunta 20: opciones. o G

37.-;Conoce usted los Signos
25.-; Cree que no puede haber ¢ ) Sl

y Sintomas que presenta una
persona enferma de | NO
Rickettsiosis?

garrapatas en su casa porque no se
tienen perros?

26.-;Cree que no puede haber , 1) Fiebre
garrapatas en su casa porque se 3?.-¢',Cuales son 10S | ) Dolor de cabeza
fumiga? signos y sm!orr]as 3)  Manchas en la piel
27.-¢ Cree que no puede haber de  Rickettsiosis? | 4) Nauseasivmitos
Puede contestar varias | 5 Diarea

garrapatas en su casa porque los . 6)  Dolor de estémago
vecinos no tienen? opciones. 7 Otro:
28.-; Cree que no puede haber 39.-;Sabe usted si la| S|
garrapatas en su casa porque nunca se enfermedad de Rickettsiosis
ha tenido? es prevenible? NO
29.- En caso de que a alguien de su familia le picara
o mordiera alguna garrapata ; Qué haria? 40.-;Sabe usted si la| S|

1) Llevarlo al médico enfermedad de Rickettsiosis

2)  Automedicarlo es curable? NO

3)  3.- Otro (especifique)
30.- ;Considera usted que el tener | Sl 41.-;Cree que hay otra causa 5|
garrapatas en la vivienda o patio es que provoca la Rickettsiosis,
riesgo de tener  alguna NO ademas de garrapatas? NO
enfermedad? Especifique:
31.-;Considera usted que el tener | SI
garrapatas en la vivienda o patio es
riesgo de tener alguna NO
enfermedad?
32.-; Usted sabe qué enfermedades | SI
transmiten las garrapatas al
hombre?
En caso afirmativo, especifique: NO

FUMIGACION

43.- ; Como se realizan las acciones de fumigacion
S en su hogar?
1) Autofumigacién

42.-;En su hogar se realiza la
fumigacion como método de
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eliminacion y control de fauna
nociva como la garrapata? NO
En caso negativo pase a la pregunta
numero 45.

4)  Ofro:

2)  Fumigacién de empresa privada
3)  Fumigacion de la secretaria de salud

44.-; Con qué frecuencia se realizan las acciones de fumigacién en su domicilio?

1) Fumiga cada dos meses 0 menos
Fumiga cada tres meses

)
)
) Fumiga cada seis meses
)
)

Bw N

Fumiga cada afio

5) Fumiga cada dos a tres afios

VIVIENDA Y ENTORNO
45.-;D 2 1) Lamina
msat(ériglil:)i la 2; Ladrillo, block o piedra 53..-¢',Considera usted que el tener | g
mayor parte de los | 9 Adobe objetos acumulado§ o mueblgs en
muros o paredes de | % Madera desuso en los patios son riesgo
su vivienda? 5 Ofro: de tener garrapatas? NO
46.- ; De qué material son la mayor parte de 54.-; Considera usted que los S|
los pisos fuera de su domicilio? pastizales, hierba o maleza alta
1) Tiera son riesgo de tener garrapatas? NO
g Essrg?: o Sus vecinos inmediatos: SI NO
55.-Es un lote Baldio
47.-; De qué material son la mayor parte de los | 56 -Es una casa Abandonada
pisos dentro de su domicilio? :
1y Tiera 57.-Tienen Perro(s)
i; Essrgf; to 58.-Tienen Pastizales o maleza alta
48.-; Considera usted que el S| 59.-;Considera usted que las
material de sus paredes o piso condiciones del entorno de sus | SI
es un riesgo de tener NO vecinos son un riesgo de tener
garrapatas en su vivienda? garrapatas en su vivienda? NO
Se observa en el exterior de la SI NO | 60.-Los ocupantes de la vivienda S|
vivienda lo siguiente: ¢(Comparten cama y sillones
49.- Acumulacién de basura o dentro de la casa con las
esCOmbIo mascotas, o las abrazan, o juegan | NO
con ellas?
50.-Acumulacién de muebles y/o 61.-;Considera usted que el
materiales diversos en desuso compartir cama o sillones dentro | Si
51.-Pastizales o maleza alta de la casa con las mascotas, o
abrazarlas y jugar con ellas son | NO

52.-Garrapatas en el piso, pared
u otra zona de la vivienda

un riesgo de enfermar de
Rickettsiosis?

ANEXO I

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre Mexicali, B.C. fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: Nivel
De Conocimiento y Percepcién de los Riesgos de Rickettsiosis de dos Comunidades de
Mexicali, B.C

Los objetivos del estudio son: Determinar la relacién que existe entre el nivel de

conocimiento y la percepcién de los riesgos de Rickettsiosis de dos comunidades de Mexicali, B.C.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar una encuesta.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre el procedimiento a seguir, asi como los

beneficios derivados de mi participacién en el estudio.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente. El Investigador Responsable me ha dado seguridad de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos

relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Firma del Encuestado
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ANEXO Il

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

Mexicali, B.C. a 15 de mayo de 2016

LIC. LETICIA GABRIELA RODRIGUEZ PEDRAZA.
ESTUDIANTE DEL PROGRAMA DE MAESTRIA
EN CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE
ENFERMERIA, UABC, MEXICALL.

Por medio del presente, en respuesta a su solicitud de evaluar el protocolo de
investigacién titulado “Nivel de conocimiento y percepcién de los riesgos de
Rickettsiosis de dos comunidades de Mexicali, B.C."; se le comunica que este fue
analizado y dictaminado por el Comité de Etica e Investigacion de esta Facultad, el cual
resolvié:
VALIDARLO ETICAMENTE
Se le informa que el registro del protocolo mencionado es:
POSG/016-1-060

Por otra parte, se le recuerda que los cambios que se realicen al protocolo, enmiendas y
resultados del mismo se deberan entregar a este Comite.

[/
ATENTAMENTE
INTEGRAHITE DEL COMITE

CAMPOY

| —
M.C.S. GISELA PONCE Y PONCE DE LEON

SECRETARIO /
M.D.A.E. ROSA ICELA ESPARZA BETANCOURT M.C.E. M ZABE ARIZONA AMADOR
VOCAL VOCAL
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