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RESUMEN

“Nivel de conocimiento de la Rickettsiosis de una escuela publica de
educacion basica“

Objetivo: Evaluar el conocimiento que tienen los estudiantes de una escuela de
educacion basica sobre la Rickettsiosis. Tipo de estudio: transversal, descriptivo y
no experimental. Muestra: 196 alumnos. Se selecciond por el programa Stats 2.0.
Instrumento: cuestionario con 20 Items. Procedimiento de datos: se realizé con
el programa IBM SPSS Statistics 20. Resultados: Las encuestas arrojaron que el
82%(160) de alumnos respondieron de manera correcta a la definicion de
rickettsiosis, mientras que el resto 19%(36) respondieron de manera erronea. En
cuanto al conocimiento de la enfermedad, 84%(165) de estudiantes tienen
conocimiento de que vector trasmite la Rickettsiosis como lo son pulgas, piojos y
farrapatas, mientras el resto 16%(31) respondié incorrectamente, 74%(145)
respondié correctamente que los sintomas son fiebre, dolor de cabeza intenso,
escalofrios, dolores musculares y de huesos, nauseas, vomitos, manchas de la piel,
y la minoria 26%(50) respondieron que los sintomas son otros, los cuales no
corresponden, 86%(168) del alumnado saben que las garrapatas les pueden causar
enfermedades a los humanos y a las mascotas, y el restante 14%(28) lo
desconocen. Conclusion: al evaluar los conocimientos de los alumnos se considera
bueno, ya que el mayor porcentaje en las encuestas fue correcto, sin embargo es
necesario continuar brindando informacion de la enfermedad ya que el medio
ambiente escolar saludable no solo es necesario en cuanto a su contribucion al
desarrollo del estado de salud de los nifios, sino que interviene también en el
aprendizaje habitos y comportamientos favorables para prevenir la Rickettsia.

Palabras claves: conocimiento, prevencion, alumnos de educaciéon basica.



INTRODUCCION.

El téermino Rickettsia es utlizado para referise a las enfermedades
infecciosas causadas por al menos ocho especies de las bacterias del género
Rickettsia (Brito 2012), también conocida como fiebre manchada de as montafas
mcosas (FMMR), la cual es trasmitida por la mordedura de un vector, que en este

caso puede ser una garrapata.

Esta zoonosis es universal aunque la incidencia mas alta ocurre en los
Estados Unidos (California y Oklahoma) y en paises de Europa. Pero no obstante,
también se ha reportado casos en otros paises como Argentina, Brasil, Colombia,

Costa Rica, México y Panama. (Lara, 2008).

La fiebre manchada por Rickettsia Rickettsii es un problema creciente de
salud publica que afecta principal, pero no exclusivamente, a poblaciones
vulnerables por ejemplo en nifios, poblaciones indigenas y gente viviendo en
pobreza, en el Noroeste de México. La proximidad de los humanos con los animales
domeésticos, y el habitat de ambos se encuentran estrechamente relacionados

(Vizeaino, 2014).

En Sonora durante 2014 se presentd un total de 89 casos de Rickettsiosis,
de los cuales 11 fallecieron. Siguen en aumento los casos confirmados del
padecimiento y defuncion, Hermosillo y Cajeme son los dos municipics con mas
personas enfermas por la fiebre manchada. La mitad de los enfermos de Rickettsia
son menores de 15 afos de edad vy la tercera parte de las muertes son en menores

de 10 afios de edad (Prensa, 2015; Hernandez, 2016).



El reconocimiento oportuno puede contribuir favorablemente en la respuesta
terapéutica y la sospecha clinica temprana puede ayudar a diferenciarla de otros
padecimientos febriles. Se deben aplicar las medidas preventivas necesarias para
poder disminuir €l nimero de casos que se han presentado en el estado. El trabajo
se desprende de un proyecto de servicio social implementado en el Centro de Salud
Lomas de Madrid, ya que se han presentado diversos casos en la zona. En Sonora
la presencia de esta enfermedad es mas comun entre cinco a los nueve afios de
I )

edad por lo cual debe considerarse como un riesgo de salud publica y esta requiere

de acciones para su prevencion y control (Martinez, 2007; Lara, 2008).

Es por ello que se abordara este tema con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes con el fin de trasmitir fa informacién indicada y
necesaria en una escuela primaria ubicada en la colonia Lomas de Madrid, y asi

disminuir los casos de Rickettsiosis.

El trabajo consta de VI capitulos que contienen en lo siguiente: después de
la introduccion, el capitulo | presenta la justificacion y objetivos de ‘este trabajo. El
capitulo Il abarca el marco referencial donde se muestran conceptos, términos y
literatura utilizados en este proyecto. El capitulo Ill contiene la metodologia donde
se exponen los limites y recursos para la realizacién del trabajo, ademas de las
mediciones de conocimientos las cuales corresponden a la recoleccion de
informacién posterior a sesiones educativas. En el capitulo IV se presentan los
graficos que fueron resultado de la informacion obtenida del instrumento aplicado a

los educandos, ademas del analisis de los resultados. El capitulo V constituye la



discusion, conclusidn y recomendaciones hacia los padres de familia y docentes,

por ultimo el capitulo VI la bibliografia utilizada y los anexos.



Nivel de conocimiento de la Rickettsiosis en escolares

CAPITULO |

1.1 JUSTIFICACION

La Rickettsiosis es una enfermedad infecciosa causada por al menos ocho
tipos de distintas especies de bacterias del género Rickettsia, esta representa un
desafio para fa salud publica mexicana a lo que se le adiciona la complejidad social
y la dificultad en el diagnéstico (Brito, 2012).

La importancia de la Rickettsiosis (FMMR), causada por la bacteria
f?ickettsiosis Rickettsi, esta basada en la mortalidad que produce, mas que en su
morbilidad, porque a pesar del reconocimiento de otras enfermedades transmitidas
por garrapata, ésta permanece como la infeccién que mas muertes ocasiona en ios
EUA. La enfermedad tiene una clara distribucion en primavera y verano, su mayor
frecuencia se observa en zonas rurales o suburbanas (Martinez, Padilla, Solis y
Guevara 2005).

La Rickettsiosis Rickettsi es una de las mas frecuentes y severa de tipo de
Rickettsias reportada en México y actualmente presentadas en el estado de Sonora.
La bacteria se disemina al humano por la garrapata del perro. Desdé el afio 2003
en Sonora se han registrado alrededor de 600 casos de Rickettsiosis causada por
R. Rickettsii, agente etiologico de la fiebre de las montafias rocosas. Los casos se
han estado presentando en 18 municipios del estado pero el 80% de ellos se
concentran en Cajeme, Navojoa y Huatabampo. Una investigacién en Arizona
documenté que las condiciones de ruralidad y el clima seco eran los principales

factores de riesgo para propiciar esta enfermedad.



Nivel de conocimiento de la Rickettsiosis en escalares

Se ha observado un gran incremento de la letalidad del padecimiento en la
poblacidn pediatrica que acude al Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES). De
acuerdo a un reporte del 2009 donde se reportd 22% en una serie de 9 casos, en la
segunda semana de octubre del mismo afic incremento a 43% en 21 casos segun
(Alvarez 2010).

El tratamiento ideal para la R. Rickettsi es la Doxiciclina a dosis de 200
mg/dia, por 10 dias, aunque también se usan otras tetraciclinas. Otras alternativas
9ue se han sugerido, incluyen las fluoroquinotonas y la Claritromicina, pero su efecto
podria ser controvertido (Quintero, Hidalgo y Rodas 2012).

Un punto muy importante para que el tratamiento resulte adecuado es que el
diagnéstico sea a tiempo y de esta manera el paciente pueda tener mas
probabilidades de recuperacién, ya que de lo contrario podria sufrir de graves
secuelas o por otro lado causarle la muerte.

La incidencia de la Rickettsiosis ha venido aumentando en los Ultimos afos,
una de las causas principales de esto se relaciona con el acercamiento del vector
al humano que en este caso es la garrapata o pulga, debido a las condiciones
insalubres e inclusive por el desconocimiento de la enfermedad y del vector
transmisor, ademas de los factores sociales tales como la pobreza, hacinamiento,
malas condiciones higiénicas personales y en el hogar, falta de atencion y cuidado
en las mascotas.

La Rickettsiosis no es considerada como parte del diagnostico diferencial al
evaluar pacientes con una enfermedad febri, lo cual se debe en parte al
desconocimiento por parte de la poblacion y los trabajadores de la salud, sobre la

<



Nivel de conocimiento de lo Rickettsiosis en escolares

frecuencia y distribucion tanto de posibles vectores como de hospederos, a la poca
frecuencia de casos documentados, ya que muchas ocasiones el parecido del
cuadro clinico con otros padecimientos febries a los que se les otorga mayor
relevancia epidemiolégica conlleva a un mal diagnostico (Cuitun, Castellanos y
Carrillo 2015).

Debido a la gravedad de la enfermedad de la FMRR es de suma importancia
dar promocion y medidas de prevencion, se considera muy importante realizar esta
;nvestigacién ya que el contacto con este vector es muy estrecho en todas las
edades, pero principalmente en las edades de la infancia, por ello el fin de esta
investigacion es brindarles el conocimiento a los estudiantes de escolaridad basica,
localizada en la Colonia Lomas de Madrid perteneciente al centro de Salud Lomas
de Madrid, ya que es una poblacion en alto riesgo de contraer esta enfermedad
debido a las caracteristicas de la poblacidon que favorecen la aparicion de este
vector.

Aunado a que aun falta dar prevencién de la Rickettsiosis existe hoy en dia

aumento de casos de esta enfermedad, ademas de la falta de publicaciones en

investigaciones de Sonora que muestre la relevancia y la gravedad de la misma.



Nivel de conocimiento de lo Rickettsiosis en escolares

1.1.1 Viabilidad

La investigacion es posible de llevarse a cabo debido a los recursos

disponibles:

1. Recurso Humano: autorizacion de Escuela Primaria y centro de Salud Lomas
de Madrid.

2. Recurso Material. disponibilidad de material para llevar a cabo la

investigacion como computadora, hojas blancas, lapices, pluma,
cuestionario, impresora entre otros.
3. Recurso financiero: se cuenta con el recurso financiero por medio de la

unidad de salud y apoyo de los investigadores.



Nivel de conocimiento de la Rickettsiosis en escolares

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Rickettsiosis (FMMR) es actuaimente un problema de salud publica ya
que se han incrementado los casos a lo largo de los afos, por lo cual ha aumentado
su letalidad, esta principalmente en menores de edad, por ello la importancia de
realizar una investigacion respecto al conocimiento que tiene esta poblacion sobre

esta enfermedad.

P Ante los acontecimientos mundiales en la dispersion de enfermedades
transmitidas por vector (ETV) constituyen un grupo de padecimientos gue cada vez
mas se extienden en diferentes escenarios con una adaptacion sorprendente. Por
ello, se estara pendiente para atender cualquier ETV que represente una amenaza
para la poblacion del pais. Se ha formado el primer grupo experto multidisciplinario
para preparar lineamientos, realizar estudios y disenar intervenciones eficientes y
evitar los riesgos (Mendez, Gomez, Contreras, Berpal, Garcia, Bermudez,

Mendoza, Segura y Guerra 2001).

Actualmente en el pais de México hay pocas investigaciones relacionadas
con casos de rickettsia, ademas de ser escasas 0 nulas las investigaciones
relacionadas con el nivel de conocimientos que pueda tener una persona a cualquier
edad respecto a la Rickettsiosis. La letalidad por Rickettsiosis en pacientes
pediatricos atendidos en el HIES es mayor a cualquier otro padecimiento infeccioso
de interés epidemiolégico como tosferina, influenza A H1N1, tuberculosis,
neumonias y diarrea infecciosa, esta enfermedad debe considerarse como una

emergencia sanitaria y un problema prioritario de salud publica en el estado. De
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hecho, el comportamiento actual en Sonora es similar al que se apreciaba en
regiones endémicas de Estados Unidos en la década de los 40 y 50, aunque es
posible que también ocurran casos en otrcs estados del pais y que la carga del

padecimiento esté subestimada, tal como sucede en otras regiones endemicas.

Hernandez y Contreras (2013), reportan en una publicacion que el
desconocimiento del personal médico contribuye de modo decisivo en la ocurrencia
ge casos severos de la enfermedad, pues 90% de los nifios atendidos en HIES
recibid al menos dos consultas médicas previas, y en 3 de cada 4 pacientes se les
diagnosticé y tratd como una faringitis aguda infecciosa. El desconocimiento del
personal medico es crucial y debe ser motivo de estrategias educativas efectivas
para disminuir el impacto negativo que provoca. Esto no es exclusivo de Sonora,
pues en Estados Unidos se ha documentado que sélo 1 de cada 4 médicos

identifican correctamente al padecimiento e inician el tratamiento con doxiciclina.

Segun la Real academia espanola (2016), la definicién de conocimiento es
la accion, efecto de conocer y entendimiento, lo cual denota la importancia de
tener la informacion correcta actualizada, por supuesto entenderla y de esta
manera poder aplicarla en la vida diaria. Como anteriormente se menciond el
conocimiento sobre la existencia de esta enfermedad es el primer paso para
comprender lo grave que podria ser al presentarse, ademas de conocer sus
medidas de prevencién y complicaciones. La vigilancia epidemiologica se esta
desarrollando hoy en dia momentos y se han iniciado estudios para determinar los

riesgos y valorar las acciones adecuadas.
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Ocasionalmente pueden entrar en contacto con la poblacion o personas que
se introducen en sus nichos y pueden adquirir la enfermedad. Mientras se disefian
intervenciones especificas para cada caso, ante una eventualidad, se procedera a
un enérgico control de los vectores aplicando esquemas segun las caracteristicas
de cada vector. Asimismo, se pretenden establecer clinicas centinelas y estaciones
centinelas para poder conocer oportunamente la aparicion de estas enfermedades
en personas, animales o vectores, por lo que la capacitacion del personal de salud

e las areas de riesgo tambiéen es una prioridad.

Por lo anteriormente es muy importante realizar esta investigacion ya que de
acuerdo a las estadisticas mencionadas la Rickettsiosis es una enfermedad que va
en aumento de casos. En el area del centro de salud Lomas de Madrid se han
presentado casos de rickettsia y presenta factores que predisponen a la
enfermedad. Es punto clave que desde edad temprana los nifios tengan la
informacién adecuada y facil de entender tanto en definicidn, prevencion, signos y
sintomas de alarma y complicaciones de esta enfermedad, de esta manera las

podran aplicar en su vida diaria.

10
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadl es el nivel de conocimiento de alumnos de una escuela publica de educacion

basica en Hermosillo, Sonora respecto a la enfermedad Rickettsiosis?

11
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1.4 OBJETIVOS

General
Evaluar el conocimiento que tienen los estudiantes de educacion basica

sobre la enfermedad Rickettsiosis.

Especifico
» Determinar las caracteristicas sociodemografico de la poblacion participante

en el estudio.

12
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CAPITULO Il

2.1 MARCO REFERENCIAL

La FMMR es la mas letal de tipo de Rickettsiosis, la cual tiene gran incidencia
en el pais de México. La enfermedad puede ocurrir en cualquier persona, dos tercios
de los casos se presentan en sujetos menores de 15 afios y la mayor incidencia
tiene lugar en los nifios entre 5 y 9 afios, quienes tienen el mayor riesgo de
somplicaciones, y hasta 3% de ellos fallecen. La OMS (2016) establece que las
enfermedades no transmisibles representan mas del 17% de todas las

enfermedades infecciosas, y provocan cada afio mas de 1 millén de defunciones.

En Sonora, durante el Ultimo lustro se registran aproximadamente 100 casos
del padecimiento cada afio, y la letalidad en la poblacion general oscila entre 8 y
17.8%. HIES desde el afio 2004 se han registrado 121 casos de FMRR y 35 de esos
nifios fallecieron, con una letalidad anual que fluctia entre 0 y 63%, y una tendencia
ascendente desde la reemergencia de la enfermedad a inicios de la dlécada. La
rickettsiosis es un padecimiento mas comun de lo que se supone en el estado de
Sonora, a pesar de que el Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemiologica (SUIVE) de la Secretaria de Salud no ha registrado ningun caso de

la enfermedad en los Ultimos 15 afos (Alvarez y Contreras 2013).

La presencia de casos hace suponer que no se realiza la identificacion de la
enfermedad por el personal de salud o que muchos casos de FMMR son auto
limitados, subclinicos o son mal diagnosticados y clasificados. El clima de la entidad,

el contacto estrecho con perros domésticos, el material de construcciéon usado en

13
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las viviendas y el ser un menor de edad son factores que contribuyen a una mayor

incidencia de la enfermedad (Martinez, Alvarezy Padilla 2007).

Diversos factores concurren para explicar la letalidad de FMRR; algunos
pueden relacionarse con el indcule y virulencia de la cepa de R. rickettsii, con
patrones de alimentacion de la garrapata transmisora, con variaciones geograficas
y con la edad, sexo y otros factores biologicos del huésped, sin duda dos factores
e la atencion médica son determinantes de resultados fatales: la pobre oportunidad

diagnostica v el retraso en el tratamiento con doxiciclina (Alvarez y Contreras 2013).

La prevencion se efectla principalmente, mediante la promocion de la
educacion para la salud y de la participacion social, y esta dirigida a formar
consenso y corresponsabilidad en los individuos, la familia y los grupos sociales de
la comunidad, con el proposito de que faciliten y participen en las actividades que
se realicen contra esta enfermedad (Lara y Cardenas 2008). Los vectores son
organismos vivos, los cuales trasmiten enfermedades infecciosas entre personas, o
de animales a personas, segun la OMS (2016) muchos de esoé; -vectores son
insectos hematdfagos que ingieren los microorganismos patdgenos junto con la |
sangre de un portador infectado (persona o animal), y posteriormente los inoculan

a un nuevo portador al ingerir su sangre.

14
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2.1.1 MARCO TEORICO

La rickettsiosis (FMMR) se define como una enfermedad infecciosa aguda,
potencialmente mortal causada por la bacteria Rickettsiosis rickettsii y cuyo nombre
se debe a la asociacidon que existe con la localizacion geografica donde se presenta

(Barba, 2009).

Etiologia

”
Las Rickettsias se consideran parasitos intracelulares obligados del tipo

Gram negativo los cuales no son capaces de producir esporas, pueden presentarse
con polimorfismos pues se encuentran como cocos, bacilos, debido a que estas son
parasitos intracelulares dependen de la replicacién en el citoplasma de las células
del huésped como lo son las células endoteliales. Son bacterias aerobias que no
poseen paredes celulares y que pueden ser controladas o destruidas por

antibioticos (Field, 2011).

El género Rickettsiosis corresponde a la familia Rickettsiaceae. La
clasificacibn mas utilizada es la que las divide en dos grupos, Tifus y Fiebres |
Manchadas. R. Rickettsii es transmitida por la garrapata, los hospedadores son el
perro y algunos roedores, esta esta en México y algunos lugares de las Américas.
R Typhi es el conocido como Tifus Murino, la transporta la pulga y mas comdn la de
rata. R Prowazeki es el Tifus Epidémico, siendo como vector el piojo humano, esta
esta en todo el mundo y segun esto es vista mas en lugares preescolares, escolares

y guarderias.

15



Nivel de conocimiento de lo Rickettsiosis en escolares

Esta bacteria se mantiene al infectar distintas especies de hospedadores que
en general son mamiferos y algunas especies de Rickettsias se ven involucradas
en ciclos estables de reproduccion. Una vez en el vector, se transmite al contacto
con las células endoteliales, e inducen su propia fagocitosis y ya después dentro del
citosol, escapan del fagosoma y proliferan por fisidn binaria simple, siendo
finaimente expulsadas por exocitosis para seguir infectando células contiguas. Los
geres humanos son huéspedes inesperados pero no contribuyen a la propagacion
de la bacteria, tomando en cuenta el tifus epidémico que es transmitida por piojos.
La bacteria se puede encontrar tradicionamente en lugares con pobreza,

hacinamiento, malas condiciones higiénicas y guerras (Buitrago y Pachon, 2008).

Modo de transmision

El modo de trasmision se produce por medio de la mordedura de la garrapata,
las glandulas salivales de dicho vector transmite la enfermedad a sus Huéspedes

vertebrados durante la alimentacion (Mercado, 2010).
Patogenia

Las rickettsias infectan y se multiplican en todos los organos de sus
huespedes invertebrados, infectan los ovarios y los oocitos, que pueden ser

infectivos en las subsecuentes etapas de vida.

La patogenia que presenta la Rickettsiosis tiene diferencias en cuadros
subfebriles y subclinicos. “El periodo de incubacidn generalmente tarda de 1 a 14

dias, habitualmente 7. Cuanto mas grave sea el caso, mucho mas corto es el

16
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periodo de incubacion. Puede generarse una mancha negra inicial, estado febril o

hipertermia.

La enfermedad clinica inicia con la picadura de una garrapata infectada y es
caracterizada por fiebre, erupcion y posibles complicaciones incluyendo encefalitis,
desordenes respiratorios y coagulopatias. Del 5 al 10% de los adultos y nifios que
son infectados moriran y muchos mas requieren cuidados intensivos y tienen
secuelas como amputacién, sordera o trastornos del aprendizaje a pesar de la
viabilidad de un simple y muy efectivo tratamiento es importante tomar en cuenta el
tiempo de incubacion debido a que con esto es posible prevenir complicaciones de

la enfermedad (Buitrago y Pachén 2008).
Signos y sintomas.

Por lo general, la enfermedad cuando la persona acude por primera vez al
sistema de salud, es dificil diferenciar Rickettsiosis de muchas enfermedades
virales. Los sintomas mas comunes en |os primeros tres dias son: cefalea, malestar
general, mialgias, nausea, vomito y anorexia. El estado del individuo se agrava cada
vez mas al avanzar la infeccion. En el tercer nivel de atencién muy a menudo se
identifica la enfermedad solo cuando han aparecido manifestaciones tardias graves,
al pasar la primera o segunda semana en individuos gue no recibieron tratamiento
adecuado, no retornaron inmediatamente al hospital o no ingresaron a una unidad

de cuidados intensivos.

La naturaleza progresiva de la infeccidn se manifiesta claramente en Ia

aparicion de erupciones se identifican solo en el 14% de los pacientes en el primer
17
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dia de la enfermedad y el 43% unicamente, en las primeras 72 h de la enfermedad.
Estas erupciones aparecen originalmente en las mufiecas y tobillos, para después
abarcar el resto de las extremidades y el tronco. El dafio mas grave en los vasos
origina hemorragia y asi surge una petequia. A veces los signos y sintomas no
aparecen de forma temprana, la erupcion es una manifestacion variable y surge en
el sexto dia 0 mas adelante en un 20% de los casos, © no aparece absolutamente
en 9 dias de la enfermedad. En manos y plantas de los pies se puede decir que se
frata de Rickettsia, ademas Ia hipovolemia origina hiperazoemia prerrenal e

hipotension arterial (Walker, 2012).
Complicaciones

La infeccién de la microcirculacién pulmonar ocasiona edema pulmonar no
cardiogenico, infecciones de vias respiratorias y en la mayoria de los casos con
necesidad de ventilacion artificial. Con respecto a lo cardiovascular hay arritmias en
la mayoria de los casos. La Rickettsiosis en que predomina la fiebre pueae maostrar
resolucién sin seguir adelante en su evolucién. Los trastornos puede. seguir una o
varias de las siguientes evoluciones clinicas: 1) Maculas 2) Escara en el sitio en que
la garrapata extrajo sangre 3) Aparicion de exantema vesiculoso 4) Neumonitis con
opacidades en la radiografia de térax estertores 0 ambos. Ademas de la
insuficiencia respiratoria, el ataque del sistema nervioso central es otro factor

determinante de la evelucion de la enfermedad.

La cefalitis, cuyas manifestaciones iniciales son confusion o letargo es uno

de los principales sintomas. La forma progresiva grave es esta ultima, que se
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manifiesta por estupor o delirio, se identifica en un gran numero de casocs. La
insuficiencia renal, suele ser reversible con la rehidratacion, es ocasionada por la
necrosis tubular aguda en los casos graves con choque. El dafio hepatico se debe
a la necrosis focal de los hepatocitos, sin insuficiencia hepatica. La miositis se puede
observar en ocasiones acompariada de incremento de creatinina; en ios ojos puede
aparecer conjuntivitis, hemorragias, oclusiéon arterial y papiledema. Los pacientes
po tratados 15 dias despues del inicio de su enfermedad tienen mas posibilidad de

morir (Longo, Fauci, Kasper, Hauser, Jameson y Loscalzo, 2012).
Diagnéstico.

El diagndstico de esta enfermedad es mas facil de lo que puede advertirse.
El factor epidemiolégico mas importante es el antecedente de exposicién a un
entorno que puede estar infestado de garrapatas, en un termino de 12 dias antes
de que comenzara la enfermedad, en lugares donde se encuentre la garrapata. Sin
embargo, solo el 60% de los enfermos recuerda en realidad haber side mordido por

una garrapata en el periodo de incubacidn.

El diagnéstice es dificil, influenza, infeccion por enterovirus, mononucleosis
infecciosa, hepatitis viral, leptospirosis, fiebre tifoidea, septicemia bacteriana,
enterocolitis, meningoencefalitis bacteriana o viral, son algunos de los diagnosticos
que pueden confundirla. La tos, los signos puimonares y las opacidades en placas
de torax pueden hacer que se piense en bronquitis © neumonia como entidades

diagnosticas. Durante los primeros tres dias de la enfermedad, solamente el 3% de
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dilaciéon, pues el riesgo de muerte y otros resultados fatales se incrementa con el

retraso de la Doxiciclina (Alvarez, 2015).
Tratamiento

El medicamento para tratar a nifios y adultos es la doxiciclina, excepto en
gaso de una mujer embarazada o si la persona es alergica al antibidtico (Longo et.
al. 2012). El tratamiento primario es con doxiciclina oral 4 mg / kg / dia, en dos dosis:
para nifilos con peso menor de 45 kg se recomiendan 2 mg / kg, dos veces por dia.
La duracién del tratamiento es de 7 a 10 dias, 0 mas de tres dias luego del cese de

la fiebre (Mercado, 2010).
Medidas de Prevencion
Cuidados Personales

1. Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén, en especial después
de tocar mascotas.

2. Banarse y cambiar la ropa diariamente.

3. No compartir objetos personales como gorras, ropa, peines, almohadas,
adornos para el cabello o prendas de vestir.

4, Procurar mantener el cabello recogido o trenzado.
Usar ropa de colores claros y de preferencia que cubra los brazos y las
piernas.

8. Aplicar repelente a las areas descubiertas de la piel.
Cuidados en casa

1. Mantener la vivienda limpia y ventilada.
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z Cambiar y lavar regularmente las sabanas, colchas, fundas y cobijas de las
camas y todo aquello que esté en contacto con tus mascotas.

< § Mantener a las mascotas en el patio, vacunarlos y banarlos con jabdn anti
puigas.
Barrer y deshierbar el patio.

D. Limpiar el excremento de las mascotas (Osorio, 2013).

Pronostico

El tratamiento cura Jla infeccion, de ser diagnosticado a tiempo. Las
complicaciones son poco comunes, pero pueden abarcar paralisis, hipoacusia y

dano nervioso (Medianline Plus, 2012)
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2.2 MARCO EMPIRICO

Eremeeva, Berganza, Suarez, Gobern, Dueger, Castillo, Reyes, Wikswo,
Abramowicz, Dasch y Lindblade (2013). Realizaron una investigacién en la cual
encontraron 17 casos de fiebre aguda al sur de Guatemala de la cual el principal
objetivo fue confirmar si estos eran casos de rickettsia, de los casos mencionados
se tomaron solo 16 pacientes, de los cuales fueron siete (44%) personas enfermas
estos presentaron anticuerpos IgM e IgG reaccionando con uno 0 mas antigenos de

f
Rickettsiosis rickettsi, dos de los pacientes fallecieron.

Mittal, Gupta, Bhattacharya, Kumar, Ichhpujani, Singh, Chhabra y Rana
(2012). En una investigacion en la poblacién de Delhi, India la cual abarco desde
1999 a 2004, en la cual se analizé un total 737 muestras de mediante la prueba de
Weil Felix la cual arrojé una seropositividad fue del 8%, mientras que cuando la
infeccién por Rickettsiosis se mantuvo como uno de los diagnésticos diferenciales
por los médicos la seropositividad aumenté a 33%, encontrandose como resultado

24 casos positivos a Rickettsiosis rickettsi con 39% de prevalencia.

Bermudez (2012). Publicé la investigacion realizada en la reserva privada del
Cerro de Chianti y de los pueblos vecinos en Panama, de la cual se tuvo una
muestra de 9 personas, ademas de tomar 95 muestras de animales domésticos y
21 de ectoparasitos del total de reacciones de PCR, no hubo seres humanos que
presentaran la enfermedad, mientras que 270 del resto de las muestras fueron

positivas a Rickettsia.
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Arrieta, Salgado, Paternina, Martinez, Morinson, Gomez y Bejarano (2015),
realizaron la investigacion en Colombia, en las poblaciones de Cieneguita y Caracol,
se tomaron 6ml de una muestra sanguinea usando tubos sin anticoagulante a 55
personas de las zonas de estudio, entre los meses de febrero y septiembre de 2012,
después los participantes fueron encuestados para obtener informacion
demografica y epidemiologica como edad, sexo, ocupacion, episodios febriles,

contacto con animales domesticos, animales de granja y garrapatas.

o
El total de poblacién de dicho municipios es de 21,711 habitantes, tomandose

55 personas como muestra de las cuales 20 femeninas y 35 masculinas, de lo cual
la seroprevalencia dominante fue en el adulto mayor con 38%, 25 de los cuales
fueron de residentes en el corregimiento de Cienaguita y 30 de Caracol, Se encontrod
que nueve (16%) de las muestras procesadas presentaron anticuerpos IgG a

Rickettsia, ocho de éstas procedentes de Cienaguita y la restante de Caracol.

Alvarez, Candia, Delgado, Acufia, Vargas y Licona (2016), los cuales
realizaron un estudio en el Estado de Sonora, con una muestra de 210 pacientes,
los resultados fueron de 63 positivos a la Fiebre manchada, con prevalencia de 30%,
68% de los pacientes fueron menores de edad, en 15.7% de los pacientes se
sospecho de fiebre de las montafas rocosas desde el primer contacto médico. La
letalidad mostré un incremento consistente pasando el 16.7% en 2004 a 28.6% en

2014.
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Tres de cada diez sujetos hospitalizados fallecieron a consecuencia de la
enfermedad. La elevada frecuencia de resultados fatales es atribuida principaimente

al retraso del diagnéstico.

Rathi, Rathi, Goodman y Aghai (2011), realizaron una investigacién con el
objetivo de informar sobre casos de infecciones por Rickettsiosis de la India central
;desarrollar un sistema de puntuacién clinica para su deteccidon temprana, basado
en nifios hospitalizados durante un periodo con fiebre sin una fuente evidente , y fa
presencia de uno o mas de los sintomas clinicos de la enfermedad, el diagnéstico
fue realizado por las caracteristicas clinicas clasicas y la deteccion de anticuerpos
IgM por ELISA aplicado en 161 pacientes, 75 fueron diagnosticados de
Rickettsiosis, 52 fueron positivos a fiebre manchada, la prevalencia encontrada fue
de 45.6% Ricketisiosis y fiebre manchada 69.3%. La tasa de mortalidad con la

Rickettsiosis fue del 9%.

Paddock, Denison, Lash, Liu, Bollweg, Dahigren, Kanamura, Angerami,
Pereira dos Santos, Martinez y Karpathy (2014), realizaron un estudio encontrando
que las muertes fueron a causa de Rickettsiosis rickettsi entre los afios 1981-2013,
el cual fue realizado a partir de muestras que se obtuvieron de 7 paises, México,
EU, Brasil, Rio de Janeiro, Argentina Costa Rica, Colombia, y el estudio se realizd

en E.U, las muestras fueron fue de 103 personas a las que se tomé tejido.

Aproximadamente 90% eran de los Estados Unidos, Meéxico y Brasil. La
mayoria de los pacientes (61%) eran de los Estados Unidos, que representa a 30

estados y el Distrito de Colombia, 18% del total de pacientes se origind a partir de
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diagndstico de la fiebre de las Montanas Rocosas, en Tennessee, la muestra
tomada fue de 13 pacientes sospechosos de la Fiebre de las montafias rocosas. Se
detectaron anticuerpos frente a Rickettsiosis rickettsii en 10 (77%) de los pacientes

utilizando un ensayo estandar de anticuerpos por inmunoflucrescencia indirecta.

Sin embargo, la infeccion reciente con un grupo rickettsias de la fiebre
manchada no pudo ser confirmado para cualquier paciente, basado en la falta de
aumento de los titulos de anticuerpos en muestras seroldgicas aguda vy
€onvaleciente el momento adecuado, y los resultados negativos de las pruebas de

reaccion en cadena de [a polimerasa,

Solo se valord las muestras de pacientes utilizando antigeno rickettsii R.,
dado que este es el estandar en uso en laboratorios comerciales. Sin embargo, es
posible que se pueden observar mas variadas respuestas serologicas si se utilizan

otros antigenos.

Buitrago y Pachon (2008), en la investigacion sobre la i Vigilancia
epidemiologica en el pais de Colombia, entre el afio 1998 y 2008 enc ontraron pocos
estudios relacionados con el tema y se incluyeron en dicho estudio, de lo cual resalta
medidas epidemiocldgicas y factores asociados a contraer la enfermedad, ademas
llegaron a la conclusion de que esta enfermedad se encuentra en todo el mundo |,
pero la encontrada con mayoria de casos en dicho pais es de tipo Rickettsiosis

Rickettsi, lo cual puede ser intervenido por programas de salud pdblica los cuales

aun son escasos, por lo cual los casos de Rickettsiosis han ido en aumento.
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E! Centro de investigaciones de enfermedades tropicales (CIET, 2016) al
realizar una publicacion sobre el conocimiento de la Rickettsiosis, dice que en los
ultimos afnos se han venido desarrollando investigaciones de Rickettsiosis rickettsi,
se ha reportado en mayor frecuencia ya que asi se tendra informacién para poder

combatir esta enfermedad, la cual ha incrementado sus casos a falta de informacion.

Preto y Gerais (2004), en un estudio la OPS Y OMS tuvieron como objetivo
aumentar la concientizacion y generar recomendaciones a los paises de! continente
]
americano debido al incremento de casos de la enfermedad Rickettsiosis debido a
la falta de conocimientos, en la reunidon se presentaron temas tales como

‘Rickettsiosis como problema de salud publica”, epidemiologia y diagnésticos, esta

impartida por expertos de la OPS.

En el estudio de Gomez, Alvarez, Garcia y Cano (2013), se tomo una muestra
de 116 nifos de ellos 64 (65.2%) fueron del sexo femenino y 86 (74.1%) fueron
casos confirmados con FMMR. De éstos, 77 (66.4%) se confirmaronl mediante
Inmunofluoresencia indirecta (IF1) y en 9 (7.7%) por examen anatomopatologico con
tincion de Pinkerton, empleando muestras de coagulo, o bien, de biopsia de piel. En
30 (25.9%) no fue posible confirmar la infeccion, ya que 16 de éstos murieron entre
los 7 y 10 dias (cuando aun no existen anticuerpos circulantes para la deteccién de
R. Rickettsii); es por eso que los resultados de la IFI fueron negativos; en los 14
ninos restantes no se hizo la prueba confirmatoria (IFl). El estudio expresa que la
letalidad entra en 28.3%, ya que 33 de los niflos fallecieron por FMMR. Se ha

atribuido que, debido al retraso en plantear la posibilidad de esta enfermedad,
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impide su tratamiento oportuno; a este respecto cabe mencionar que la generalidad

de los enfermos suele no tomarse en cuenta,

Goémez, Fonseca, Garcia, Gomez y Villalobos (2014), dos grupcs de nifios
con choque séptico por FMMR, mostraron ser similares en cuanto a las variables
empleadas al apareamiento, considerandolos homogéneos en sus caracteristicas
al momento del ingreso al Servicio de Urgencias. Se combinaron Doxiciclina y
Ciprofloxacina los cuales se emplearon en €l grupo 1 con respecto al grupo 2 donde
Se utiiz6 Doxiciclina y Ceftriaxona. Los parametros de presion arterial media,
correccion del lactato sérico, nivel de las plaquetas, la extubacion y los dias de
estancia hospitalaria fueron mejores y con buen prondstico para el grupo 1 en
relacion al 2. Finalmente es importante mencionar gque murieron dos nifios del grupo
1y seis nifios del grupo 2. A pesar del numero de casos de este estudio se puede
mencionar que el empleo de Doxiciclina — Ciprofloxacina parece dar en corto tiempo
una mejor respuesta al tratamiento de nifios en estado critico por shock séptico

debido a la R. Rickettsii.

Gomez et al. (2014), el total de la muestra fue de 18 nifios, 12 (66.6%)
sobrevivieron a la infeccion. Aun cuando se sobrevive a la infeccion es bien sabido
due hay una alta probabilidad de complicaciones, y en este estudio Gémez sefiala
que de los 12 nifos que sobrevivieron, 3 (25%) de ellos tuvieron secuelas
neuroldgicas y 6 (50%) de ellos fallecieron por complicaciones que son propias de
la FMMR. La edad y la media de los que sobrevivieron fue de 8.1 afios, mientras de

los que perecieron fue de 9.0. Expone que la procedencia de los casos, es de
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pueblos al sur del estado de Sonora México; de éstos, 6 (33.3%) nifios procedian
de Huatabampo y 5 (27.7%) de Navojoa. Los casos fueron registrados
principalmente en los meses de abril a agosto, con una ligera predominacion en el
mes de julio (27.7%). No hubo diferencias clinicas entre los pacientes que murieron
y los que sobrevivieron. Respecto al tratamiento con Doxiciclina oral, se inicid en
promedio a los 6.3 dias en los pacientes que sobrevivieron mientras que en los que

fallecieron, el tratamiento se inicié a ios 10.3 dias en promedio.

” Alvarez hace énfasis en que la FMMR es la mas letal de las infecciones por
fiebre manchada. En HIES del 2004 al 2013, se habian registrado 121 casos de
FMMR de los cuales 35 nifios fallecieron. De los diversos factores que pueden influir
con la letalidad de la FMMR, hay dos factores de la atencién médica que son
determinantes de resultados fatales importa: la pobre oportunidad diagnéstica vy el
retraso (mayor a cinco dias tras el inicio de sintomas) en el comienzo del tratamiento

con Doxaciclina.

En el estado de Sonora México, Alvarez (2010), adujo que las condiciones
de ruralidad y el clima seco propic de esta regidn geografica eran los principales
factores de riesgo, y no descartaron la presencia de focos hiperendémicos y brotes |
epidemicos. En el estado de Baja California se presenté el tema de rickettsiosis
como una comparacién de dos casos clinicos donde Jaramillo (2010), explica las
historia clinica y datos de laboratorio de cada uno, mostrando gue la sospecha de

la enfermedad y el inicic del tratamientc antes de cinco dias, confiere un mejor
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prondstico, disminuyendo la mortalidad a 6.5 contra 23% para guienes reciben

tratamiento después de los cinco dias.

En la universidad de Antioquia, Bogota Colombia, Buitrago y Pachon (2008),
compararon los factores comunes y no comunes asociados a las Rickettsiosis. Se
manejaron diversos articulos de tipo descriptivo, en donde se discutieron las
medidas de presentacion para Rickettsiosis que indican que la prevalencia de esta
gnfermedad se puede presentar cominmente entre 5% y 16%, la incidencia cerca
de 1 a 3 casos/milldon de personas y la letalidad de acuerdo a los paises puede estar
de 5 a 10 % en Estados Unidos y 30 a 40% en Brasil. Estas cifras demuestran que
la enfermedad tiene un alto impacto sobre las poblaciones y sus variaciones pueden
ser debidas a la variacion en los métodos de medicion, a los factores asociados y al
desarrollo de la vigilancia epidemiologica en cada uno de los paises. Ademas hacen
la recomendacion de que € mejor método para el control de enfermedades por
Rickettsias transmitidas por garrapatas, piojos y pulgas es evitar la mordedura de

estos artropodos.

En México se realizé un estudio a 210 sujetos donde 63 fueron casos fatales
por esta enfermedad. Alvarez (2016), explica que el 68% de los pacientes fueron
menores de 10 afnos. El promedio de edad en afos de toda la muestra fue de
6.510.3; los que fallecieron fueron menores (5.0+0.5, rango de 1.1, 12.1) que los
sobrevivientes (7.2 + 0.3, rango de 1.3, 17.1) [p=0.003]. Noventa por ciento de los
sujetos tuvo una historia de contacto con garrapatas. Unicamente en 15.7% de los

pacientes se sospecho de fiebre manchada en su primer contacto con un médico.
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En el periodo se aprecié una tendencia ascendente tanto en la morbilidad como en
la mortalidad de pacientes hospitalizados, pues la incidencia pasé de 19.7 a 125.1
por millén, y la mortalidad aumenté de 3.3 a 23.3 por millén de habitantes. En
general, la letalidad tambien mostré un incremento consistente, pasando de 16.7%

en 2004 a 28.6% en 2014,

En el estudic realizado en Mérida Yucatan, Meéxico por Barba (2009),
‘r'nenciona que en Yucatan han sido identificados diversos casos de Rickettsiosis
causadas por R. felis y R. Rickettsii, algunas de fatales consecuencias, pero no se
han observado infecciones con R. typhi y que las investigaciones que se han
realizado en pacientes de los estados de Yucatan y Jalisco con lesiones similares a
las producidas en los casos de dengue, y quienes no se encontraban infectados con
el virus, revelaron que una gran proporcidon de ellos presentaban evidencia

serologica (IgM 2 128) de infeccion aguda o reciente de FMMR por Rickettsiosis.

lzquierdo (2012), en Veracruz México, explica las perspectivas ante las
posibles fallas en el control, tratamiento o prevencion de infestaciones por
Rickettsias, que las garrapatas son resistentes a un amplio gama de ixodicidas, y

se debe dar un uso adecuado de los compuestos en contra de los ectoparasitos.

En Baja Califorinia, en el estudio de Field (2014), se demuestra que a partir
de septiembre del 2008, se han podido cuantificar un total de 1453 pacientes que
cubrian los requisitos para considerarlos como sospechosos y otros 734 llenaron
los signos y sintomas para etiquetarlos como probables y a partir del 24 de marzo

del 2009 a febrero del 2010 se han detectado un total de 278 pacientes donde se
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confirmd el diagndstico de Rickettsiosis, todos estos confirmados practicando el

método de Weil Felix como tamizaje y Elisa como confirmatorio.

lLos rangos de edades para la presentacion de los cuadros de rickettsiosis
variaron de los 3 a los 50 afios con cuadros clinicos similares y mayor mortalidad
en pacientes menores de 19 afos. En 275 casos el agente causal fue por
Rickettsiosis Rickettsi y en 3 casos por Rickettsiosis prowazeki, presentados en un
96% en la ciudad de Mexicali. Se contabilizé un total de 13 defunciones
;ospechosas y 8 muertes confirmadas, afectando un 42% al género masculino y
58% al sexo femenino. El 50% de las defunciones fueron en una zona marginada

de la ciudad de Mexicali conocida como Los Santorales y el resto en distintos puntos

de la misma ciudad.

En Sonora, el estudio de Martinez {(2007), se estudiaron nueve pacientes con
diagnéstico de FMMR. En el estudio el 55% fueron del sexo masculino, con una
edad promedio de 6 afios. Todos los casos residian en &areas rurales de los
municipios de Huatabampo, Navojoa y Cajeme, localizados en e sur del estado.
lLos nueve pacientes tenian contacto con perros parasitados con garrapatas y uno
tenia antecedente de mordedura por una de ellas dos semanas antes de su ingreso.
Ocho de los 9 casos se presentaron entre julio y septiembre, con 5 de ellos en e
solo mes de septiembre. La evolucion promedio de la enfermedad antes del ingreso

fue de 7 dias, con una variacion de 4 a 12.

Diaz (2010), explica que a pesar de que ha pasado mas de un siglo desde

que fue descrita FMMR, continta siendo una de las zoonosis mas importantes en
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todo el mundo. Aunque los casos se presentan de manera focal y esporadica, en
los ultimos afos se ha notado un incremento de su incidencia en los Estados Unidos
Y parece estar resurgiendo en varios paises de Suramérica. En Colombia, poco se
sabia de la enfermedad desde 1937, cuando fue descrita por primera vez, pero, en

los Ultimos anos se han presentado nuevos casos con alta tasa de mortalidad.
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CAPITULO 1l

3.1 METODOLOGIA

En este capitulo se informa el disefio del estudio, la poblacion objeto de
estudio, la estrategia de muestreo y muestra resultante, procedimiento de
recoleccién de datos, el instrumento con el cual se recolectd la informacion,

estrategias para el analisis de resultados y las consideraciones éticas.
%.2 Tipo de estudio

El disefio de la investigacion es transversal y descriptivo, debido a que
permitid describir el conocimiento que poseen los educandos que asisten a la
escuela primaria, en la colonia Lomas de Madrid, en Hermosillo, Sonora. Es no

experimental porque no se realizé manipulacién de las variables (Polit y Hugler,

2006).
3.3. Poblacién, Muestreo y Muestra

La poblacién se conformd por 284 alumnos de los diferentes grados
académicos, la muestra constd de 196 estudiantes se calculd en el programa STAT
version 2.0 con los siguientes parametros: nivel de confianza de 95%, prevalencia
de 30% y error maximo aceptable del 5%. Se tomaron dos grupos de: 3ro. y 4to.
ano (55 alumnos de los 3ros y 60 alumnos de 4to afo). De los grupos 5to. y 6to. se

tomaron 40 y 41 alumnos respectivamente. El muestrec fue por conveniencia.
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3.4. Criterios de inclusion

* Ser estudiante del plantel de los grados 3ro, 4to, 5to y 6to.
* Sin problemas para leer y escribir
* Alumnos de ambos sexos cuyos padres les permita participar en la

investigacion.
}.5 Criterios de exclusion

* Ser del grupo de 1er grado y 2do.

»  Alumnos que no asistan el dia de la encuesta.
Criterios de eliminacion.
* Estudiantes que no contestaron al menos el 95% del instrumente aplicado.

3.6 Procedimiento de recoleccidon de datos

Se presentd el proyecto ante las autoridades del plantel y Centro de Salud
Urbano Lomas de Madrid para pedir autorizacion de la investigacion. Se realizé
primeramente un programa educativo sobre la enfermedad de la ricketsiosis dirigido
a toda la poblacion estudiantil, se trabajo con todos los grupos y padres de familia
en horarios de 11.00-12.00 hrs. dos dias a la semana. Se abordaron las siguientes
sesiones teodricas: 1) Ildentificacién de vectores causantes de la enfermedad, 2)
Sintomatologia de la enfermedad, 3) Tratamientos médicos, 4) Complicaciones de
la ricketsiosis, 5) Medidas de prevencion en el hogar, 6) Cuidado personal y 7) Ef
cuidado a las mascotas, posteriormente se solicitd el consentimiento de los padres
de familia (anexo 1) de los alumnos de la escuela, explicandoles el objetivo del
proyecto con la finalidad de evaluar los conocimientos obtenidos por los alumnos.

Para la aplicacion de la encuesta se ubicaron a los alumnos en el aula de medios
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audiovisuales de la escuela donde se realizaron la mayoria de actividades. Se les
explicdé a los alumnos que leyeran y contestaran cuestionario-instrumento:
Conocimiento Sobre la enfermedad Rickettsiosis (CSER) (anexo 2). Por dltimo se
realizo el procedimiento y analisis de datos obtenidos, la informacion recolectada y
se utilizaron graficos que describen cada concepto a evaluar, con el cual se realiza

la discusion de la investigacion para elaborar el informe final,

]
3.7 Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccidon de datos se utilizd un instrumento estructurado por los
investigadores de 20 preguntas, 14 preguntas elegidas del autor Vizcaino (2014), y
otras 6 tomadas de la Subdireccion de Prevencion y Control de Enfermedades
(2015), para caracterizar a la poblacién con los datos sociodemograficos, y medir
las variables sobre los conocimientos acerca de la enfermedad. El instrumento para
recaudar datos esta integrado en 3 secciones: la primera seccién combrende de
datos como edad, sexo y grupo de los estudiantes. La segunda secciin contiene 14
preguntas, de las cuales 13 son de opcidon multiple relativas a variables de |
conocimiento, autocuidado y sociodemograficas, como: si los participantes tienen
perros y si aplican las medidas de cuidados a su mascota, y si hay practicas de
higiene en su hogar, y una pregunta abierta que identifica si los participantes aplican

medidas para prevenir la existencia de ectoparasitos en el hogar.

Para evaluar el conocimiento sobre prevencion de Rickettsiosis se utilizd ef
siguiente parametro: en la seccion Il del Instrumento, de 5 a 6 respuestas acertadas

se considera: "bueno”, de 3 a 4 “regular” y menor a 2 se considera “deficiente”.
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Respecto a la revisién sobre las medidas de prevencion que se deben de
tomar, los items sefalados en la seccion Il del cuestionario, identifica: si de los
participantes que tienen mascotas estas cuentan con sus vacunas,
desparasitaciones, si han observado garrapatas en ellas, si les ha mordido alguna,
si las han visto en su hogar y si conocen que la garrapata puede transmitir la
enfermedad de Rickettsia. Ademas en esta misma seccidon se presenta una
F

pregunta abierta para identificar si los participantes utilizan algin método de control

ante estos vectores.
3.8 Programas para el Analisis de resultados

La informacién obtenida fue procesada y analizada en el programa
estadistico IMB SPSS Statistics 20, utilizando estadistica descriptiva, se incluyeron
frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentan en graficas de barra y de

pastel para después ser descritas.
3.9 Consideraciones éticas

La presente investigacion se rigid por el reglamento de la Declaracion de
Helsinki de la asociacion médica mundial (2008), que de acuerdo a la misma, esta
investigacion se considera sin riesgo de acuerdo a lo expuesto en el punto de
principios para toda investigacion médica, no 11: en la investigacion médica, es
deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a
la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de fa informacion personal
de las personas que participan en la investigacion. El no 16: La investigacion médica

en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por personas con la formacion y
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calificaciones cientificas apropiadas. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un medico u
otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aungque
hayan otorgado su consentimiento. Y el no 23. Deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la
investigacion y la confidencialidad de su informacion personal y para reducir al
minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y
's'ocial. Esto significa que prevalece el criterio del respeto a la dignidad y la

proteccion de derechos expresados mediante el conocimiento informado.
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CAPITULO IV
Resultados

Los resultados que se presentan en esta investigacion corresponden a
F |
grupos de escolares en una escuela pablica correspondiente a la jurisdiccion 1 del

centro de salud urbano Lomas de Madrid localizado en la ciudad de Hermosillo,

Sonora.

Los resultados obtenidos se agrupan en representaciones graficas para

describir los datos de conocimientos de la enfermedad y datos sociodemograficos.
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Grafico 1.
Edad de las alumnas y relacién con grado y grupo

Hermosillo, Sonora
2015- 2016

Fuente= CSER n=196
Grafico 2.
Edad de los alumnos y relacion con grado y grupo
Hermosillo, Sonora
2015- 2016

Fuente= CSER n=196
En el grafico 1 se muestra la cantidad de alumnas y en el grafico 2 los alumnos, refiriendo las

edades y grados y grupos. donde se observan en mayoria las edades de 8, 9, 10 y11 afios.
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Grafico 3.
¢ Qué es la Rickettsiosis?
Hermosillo, Sonora
2015-2016
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Fuente= CSER n=196
El 829/06(160) de alumnos respondieron de manera correcta a la definicion de rickettsiosis,

mientras que el resto 199/0(36) respondieron de manera errénea.

Grafico 4.
:Como es transmitida la Rickettsiosis?
Hermosillo, Sonora
2015-2016

Es transmitida
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O medio d_epsa_
contaminacion
en are

Fuente= CSER n=196
Se muestra a continuaciéon que 84%(165) de estudiantes tienen conocimiento de que vectol

trasmite la Rickettsiosis como io son pulgas, piojos y garrapatas, mientras el resto 16%(31

respondié incorrectamente.
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Grafico 5.
;Bajo qué condiciones es mas probable padecer de Rickettsia?

Hermosillo, Sonora
2015-2016

Fuente= CSER n=196

(100) y contestaron erréneamente.

Grafico 6.

Hermosillo, Sonora
2015-2016

n=196
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Se observa que un 49%(96) de alumnado de la primaria respondié correctamente, que la condicior
mas probable para padecer esta enfermedad es la pobreza, falta de habitos higiénicos, tene

contacto frecuente con animales domésticos sin desparasitar. Otra parte representada con el 51%

¢ Cuales son los sintomas que se pueden presentar al contraer Rickettsia?

Dolor de
cabeza dolor

B cetras o los. .

0j0s, e,
c&:arp%rgortado
Insomnio,
problemas en la '
conducta
Fiebre, dolor de
cabeza intenso,
escalofrios,
dolores
musculaies y de
huego, nauseas,
vomitos,
manchas de la
piel

El 74%(145) respondié que los sintomas son Fiebre, dolor de cabeza intenso, escalofrios, dolore:
musculares y de hueso, nauseas, vomitos, manchas de la piel, lo cual es correcto, y la minoriz

26%(50) respondieron que los sintomas son otros, los cuales son incorrectos.
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Grafico 7.
{Como podemos prevenir la Rickettsia?
Hermosillo, Sonora
2015 - 2016

Bafhandoncs

todos los dias,
Mrecogera

animaies

Reciclando o
B ers e
w L)

i
diariamentela
casa eiminar

[JPiaga de ratas,
baar ales
mascotas,

&

insecticidas

Fuente= CSER n=196
El 77%0(150) de la poblaciéon estudiantil respondié correctamente, que limpiar diariamente la casa,

eliminar plaga de ratas, bafiar a las mascotas, utilizar insecticidas es la manera de preveni
Rickettsiosis, mientras el 24%(46) restante lo hizo de manera incorrecta.

Grafico 8.
¢Qué se debe realizar cuando se presentan los sintomas de la Rickettsia?

Hermosillo, Sonora

2015 - 2016
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tomar
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indicados por
¢ medicos

Fuente= CSER n=196

El 81%(159) de las encuestas aplicadas conocen que hacer al presentarse los sintomas de I
rickettsiosis lo que nos indica acudir al centro de salud mas cercano para recibir tratamiento, cosz

que es lo mas correcto. El 29%(37) contestaron incorrectamente.
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Grafico 9.
Cantidad de alumnos que tienen mascotas

Hermosillo, Sonora
2015- 2016

Bsi
Eno

Fuente= CSER n=196
El 69%(135) de escolares tiene mascota, mientras que el 31% no.

Grafico 10.
Cantidad de las mascotas de los estudiantes aplicadas vacunas y
desparasitantes
Hermosillo, Sonora
2015-2016

Bsi
Bho
Onra

Fuente= CSER n=196
Un 47%(93) de los estudiantes les han aplicado vacunas y desparasitantes a

sus mascotas, mientras que el 21%(42) respondié que no.
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Grafico 11.
Cantidad de alumnos que han visto alguna vez garrapatas
Hermosillo, Sonora
2015~ 2016

Wsi
BEno

Fuente= CSER n=196
En la grafica se muestra que un 69%0(135) ha visto una garrapata y el 31%(61)

nunca las ha visto.

Grafico 12. .
Tipo de parasitos que los alumnos le han visto a su mascota

Hermosillo, Sonora
2015 —- 2016

B Garrapatas
B Puigas
DPngas y
Garrapatas
Motros

N/AoNo ha
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Fuente= CSER n=196
Se observa que el 33%/0(65) de estudiantes encuestados nunca ha visto una

pulga o garrapata, otro 13%(25) ha visto pulgas, el 19%(38) ha observado

pulgas y garrapatas, mientras que la minoria 8%/¢(15) ha visto oftro tipo de vector.
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Grafico 13.
Alumnos que han encontrado alguna vez garrapatas en el terreno de su casa

Hermosillo, Sonora
2015-2016

Hsi
Eno

Fuente= CSER n=196
La grafica siguiente muestra que el 57%(111) de escolares han encontrado

garrapatas en el terreno de su casa, y el 43%(85) no.

Grafico 14.
Alumnos que alguna vez les han picado garrapatas
Hermosillo, Sonora

2015- 2016
WS
Ero

=

Fuente= CSER n=196
El 17%(34) de los estudiantes respondié que si les ha picado una garrapata, y

el otro 83%(162) respondid que no.
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Grafico 15.
Alumnos que han escuchado hablar de la Rickettsia

Hermosillo, Sonora
2015-2016

Fuente= CSER n=196
La grafica muestra que 72%(141) de las encuestas aplicadas han escuchado

sobre la rickettsia, y el 28%¢(55) respondid que no .

Grafico 16.
Alumnos que sabian que las garrapatas pueden ocasionar enfermedades a
sus mascotas y a humanos

Hermosillo, Sonora
2015-2016

Bsi
ENo

B6%

Fuente= CSER n=196
86%(168) de alumnado saben que las garrapatas les pueden causar

enfermedades a los humanos y a las mascotas, y el restante 14%(28) no lo

saben.
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Grafico 17.
Cantidad alumnos que utilizan algun control para prevenir las garrapatas

Hermosillo, Sonora
2015-2016

Hsi
Eno

Fuente= CSER n=196
En la grafica se muestra que un 62%(121) utiliza algin control para prevenir

garrapatas, y la minoria 38%(75) no utiliza.

Tabla 1. Conocimiento de los alumnos.

Tabla de Frecuencias de Conocimiento

Conocimiento Fx %
Bueno 120 61%
Reqular 57  29%
Deficiente - 19 10%

i Total 196 100%
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CAPITULO V

B | %00/ &
5.1 DISCUSION
En esta seccion se muestran los datos mas relevantes de la investigacion

mismos se contrastan con las investigacién de marco empirico.

Respecto a la investigacion realizada por Alvarez (2013), hace énfasis en que
ila FMRR es ia mas ietal de las infecciones por fiebre manchada. Si bien la
enfermedad puede ocurrir en cualquier persona, dos tercios de los casos se
’presentan en sujetos menores de 15 afos y la mayor incidencia tiene lugar en los
nifos entre 5 y 9 anos, elio coincide con la mayoria de la muestra de estudiantes

tomada para la investigacion cuyo rango fue de 7 a 12 afios, y en mayor cantidad

en nifios de 9 anos. Lo que los sitia en condicion de riesgo.

En un estudio de la universidad de Antioquia, Bogota Colombia, Buitrago y
Pachén (2008), se menciona que la rickettsiosis es una enfermedad que tiene un
alto impacto sobre las poblaciones, y hacen ia recomendaciéon de que el mejor
método para el control de enfermedades por Rickettsias transmitidas por
garrapatas, piojos y puigas es evitar la mordedura de estos artropodos, por otro lado
respecto a la investigacion realizada a los estudiantes arrojé que el 17% han tenido |

picaduras de garrapatas, lo cual demuestra su aita exposicion a este vector.

En Baja California, en el estudio de Field (2014), se demuestra que a partir
de septiembre del 2008, se han podido cuantificar un total de 1453 pacientes que

cubrian los requisitos para considerarlos como sospechosos y otros 734 que
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llenaron los signos y sintomas para etiquetarlos como probabies, lo cual representa
la importancia de poder reconocer los signos y sintomas presentados en una
persona para poder prevenir el desarrollo de la enfermedad, el 74% de los
estudiantes conoce los signos y sintomas que se pueden presentar al tener esta

enfermedad y de esta manera poder disminuir los casos.

Continuando con el estudio de Field (2014), los rangos de edades para la
o
presentacion de los cuadros de rickettsiosis variaron de los 3 a los 50 afios con
cuadros clinicos similares y mayor mortalidad en pacientes menores de 19 afios. El
50% de las defunciones presentadas fueron en una zona marginada de la ciudad

de Mexicali conocida como Los Santorales y el resto en distintos puntos de la misma

ciudad, esto coincide con la cantidad de casos presentados en la region de Sonora.

Al igual un estudio de Alvarez (2010), se indica que en Sonora la letalidad del
padecimiento ha ido incrementando, ya que las condiciones de ruralidad y el clima
seco propio de esta regidn geografica eran los principales factores de riesgo, y no

descartaron la presencia de focos hiperendémicos y brotes epidémicos.

Por lo cual esta investigacion se llevé a cabo en la Colonia Lomas de Madrid
ya que se presentan caracteristicas socioecondémicas bajas un ejemplo es que un
57% de los estudiantes ha encontrado garrapatas en el terreno de su hogar y 49%
conoce bajo qué condiciones es mayor la probabilidad de adquirir ia enfermedad
refiriéndose a la pobreza, falta de habitos higiénicos, tener contacto frecuente con

animales domésticos sin desparasitar.
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lzquierdo (2012), en Veracruz México, explica las perspectivas ante las
posibles fallas en el control, tratamiento o prevencidon de infestaciones por
Rickettsias, que las garrapatas son resistentes a un amplio gama de ixodicidas, y
se debe dar un uso adecuado de los compuestos en contra de los ectoparasitos,
por otro lado la investigacidn realizada los escolares de educacién basica muestran
que un 62% utiliza algin control para prevenir las garrapatas, asi como también el
47% de los estudiantes aplican vacunas y desparasitan a sus mascotas, lo cual es

F ) L : p =
punto clave para lograr disminuir la reproduccion del vector.

El CIET (2016), al realizar una publicacién sobre el conocimiento de la
Rickettsiosis la cual se ha presentado alrededor del mundo, dice que en los Ultimos
afos se han venido desarrollando investigaciones en casos de Rickettsiosis
rickettsi, la cual se ha reportado en mayor frecuencia ya que asi se tendra
informacién para poder combatir esta enfermedad, la cual ha incrementado sus
casos a falta de informacion, en relacion con fa investigacion se tuvo que el 72% de
los alumnos han escuchado hablar de rickettsiosis, al igual el 86% saben que las

garrapatas pueden causar alguna enfermedad lo cual muestra que ya se tiene

mayor concientizacion de la presencia de la Rickettsia.

Buitrago y Pachon (2008), en la investigacion sobre la vigilancia
epidemioldgica en el pais de Colombia, entre el afio 1998 y 2008 encontraron pocos
estudios relacionados con el tema y se incluyeron en dicho estudio, de lo cual resalta
medidas epidemiolégicas y factores asociados a contraer la enfermedad, ademas

llegaron a la conclusion de que esta enfermedad se encuentra en todo el mundo,
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pero la encontrada con mayoria de casos en dicho pais es de tipo Rickettsiosis
Rickettsi, lo cual puede ser intervenido por programas de salud publica que adn son
escasos. Esto representa la importancia de haber realizado la investigacién ya que
medir los conocimientos de los estudiantes sobre la definicién de la enfermedad es
punto clave, el 8%% conoce su definiciébn de manera correcta, y un 77%/% conoce

como prevenir esta enfermedad.
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5.2. CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigacion se observé que objetivo principal fue cumplido
lo cual fue evaluar e! conocimiento sobre la enfermedad Rickettsiosis en los
escolares y esto mostré que la mayoria comprendia la definicion de la enfermedad
ademas de su transmision y como prevenirla, esto fue resultado de la educacién
para la salud de prevencién de Rickettsiosis que se les impartié a todos los grupos,

aunque solo se les aplicé el cuestionario a los alumnos de 3ro a 6to de primaria.
I ]

Ademas, se logré capacitar a los padres de familia impartiéndoles el mismo
tema debido a la convocatoria de una reunién, y ofro punto importante fue haber
observado cémo se encuentra la mayoria de los estudiantes respecto al nivel
socioeconomico lo cual nos muestra que tan vulnerables son de poder adquirir esta
enfermedad y asi poder dar promocién y prevencién en la informacién que mas se

necesite.

Por ultimo es muy importante mencionar la relevancia que tiene el tema de
Rickettsiosis ya que hoy en dia se tienen las herramientas suficientes para poder

dar paso a una mejor informacion a la sociedad, y asi prevenir casos futuros.

Ademas se necesita un mayor impulso en la realizacion de investigaciones
relacionadas con los conocimientos en enfermedades provocadas por vectores ya
que aun estando en el siglo XXl se observa la falta de investigaciones en las cuales
se midan el impacto causado por este tipo de enfermedad, lo cual a futuro tener
mayor numero de fuentes de investigacién de este tipo seria la manera ideal de dar

promocién a la salud por medio de capacitaciones desde tempranas edades y asi
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los conocimientos se aplicaran a diario en los hogares y sobre todo fomentara una

buena calidad de vida.
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5.3 RECOMENDACIONES

Realizar actividades de enfermeria en ambito educativo las cuales se centren

en prevencion y promocién a la salud en la comunidad.

Involucrar la participacion de las personas, vecinos y comunidades para la

ejecucién de las actividades de prevencion y control del vector.

Promover se garantice la atencion medica oportuna en apego a los
ineamientos establecidos por el Sistema Nacional de Salud en la Guia de
practica clinica. Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la fiebre manchada
por Rickettsiosis Rickettsii, en poblacion pediatrica y adulta en el primer y

segundo nivel de atencion.

Fomentar la notificacion oportuna de los casos atendidos en las unidades de
salud de primer y segundo nivel, para de éste realizar las actividades de

control respectivas.

Promover la implementaciéon y validacion de técnicas diagnésticas para
identificacion de Rickettsias y otros patégenos en pacientes, reservorios y

vectores, en los Laboratorios Estatales de Salud Publica.

Disponer de recursos necesarios para llevar a cabo los operativos de

prevencion y control de ectoparasitos en areas identificadas con riesgo.
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Anexo 1

Carta de consentimiento informado
Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA FIEBRE MANCHADA DE LAS
MONTANAS ROCOSAS (RICKETTSIOSIS) EN ESCOLARES DE UNA ESCUELA

PUBLICA DE EDUCACION BASICA.

Entiendo que se le ha solicitado a mi hijo(a) a participar en un proyecto de investigacion en
alumnos de la Escuela Primaria Ignacio Allende de! turno matutino. Se me ha explicado que
el propdsito del proyecto es evaluar el conocimiento sobre la enfermedad Rickettsiosis.

*rocedimiento.

Comprendo que mi hijo (a) contestara un cuestionario de valoracion para observar los
conocimientos aprendidos sobre el tema.

Riesgo.

Se me ha explicado que este estudio no tendra riesgo para mi hijo (a) y se le pedira que
conteste los reactivos que se le presentaran.

Participacion voluntaria/Abandono.

Mi hijo (a) tendra el derecho a terminar su participacion en cualquier momento, o bien no
participar si decido no firmar este consentimiento, sin que se tomen represalias a mi persona
o que afecte las calificaciones de mi hijo (a).

Preguntas.

En caso de que tenga dudas, podre comunicarme con EPSS Lépez Jiménez Héctor
Guillermo y Medina Gallegos Erika Paola, autores principales del proyecto de investigacion
de fa Universidad de Sonora, o bien con MC Marcela Padifla Languré docente de la
Universidad de Sonora.

Confidencialidad.

Se me explicd que los datos sobre la participacion de mi hijo (a) se toman de manera
anénima por lo que seran confidenciales.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
Los autores del proyecto me han explicado y dado a conocer en que consiste el proyecto,

asi como que puedo optar libremente en decidir que mi hijo (a) no participe, o bien que la
abandone en cualquier etapa del proyecto.

Firma del padre o tutor, Fecha. Firma de investigador, Fecha.



Anexo 2

“Elsal
hasd

Instrumento: Conocimiento Sobre Enfermedad de la Rickettsiosis (CSER).

Ob jetivo: Obtener la informacion del conocimiento de los estudiantes de la escuela primaria Ignacio

Allende.

Para el desarrollo del proyecto de conocimiento de la Rickettsiosis, necesitamos de su amable
colaboracion. Sus respuestas seran de cardcter anénimo por lo tanto le solicitamos contestar con la

SECCION 1. EDAD, SEXO Y GRUPO

Edad: Sexo:

mayor sinceridad posible.

Grado y Grupo:

SECCION 1I. CUESTIONARIO

Instrucciones. — Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque con una equis (x) la respuesta mas

gadecuada segin su criterio.

1-; Tienes Mascotas?

Si( ) No ()

3-;Has visto alguna vez garrapatas?
Si( ) No( )

5-;Alguna vez ha encontrado garrapatas
en el terreno de su casa?
Si( ) No( )

7-;Has escuchado hablar sobre la
Rickettsia?

Si( ) No ( )

9-; Utilizas algin control para prevenir
las garrapatas?

11-;Cuéntos bafios tienen tu casa?

0C )1( )2( )3( )46mas( )

2-; Tienen sus vacunas y desparasitaciones?
Si() No ( )

4-; Qué tipo de parasitos le has visto al perro?
Garrapatas ( ) Pulgas ( )
Pulgas y Garrapatas ( ) Otros { )

6-; Alguna vez te han picado garrapatas?

Si( ) No( )

8-;Sablas que las garrapatas pueden ocasionar
Enfermedades a perros y humanos?
Si( ) Haf{ 3y ©

10-; Cuantos cuartos tiene tu casa?

IC)Y 20) 3C) 4)
5) 6 ) 7omas( )

12-;Qué tipo de piso tiene tu casa?
Cemento ( ) Vitropiso ( ) Tierra { )
Otro ( ).



SECCION IIL. CONOCIMIENTOS SOBRE RICKETSIOSIS

Instrucciones. — Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y seleccione la respuesta que usted crea
correcta.

1.- ;Qué es la Rickettsiosis?

a) Es una enfermedad producida por una bacteria lamada Riid.
b) Es una enfermedad infecciosa producida por bacterias llamadas Rickettsias.
¢) Un problema social.

2.- ;Cémo es transmitida la Rickettsiosis?

a) Es trasmitida por medio de la mordedura de vectores como pulgas, piojos, garrapatas.
b) Esta se trasmite por medio de mordedura de grillos y cucarachas.
¢) Esta se trasmite por medio de la contaminacion en aire.

3.- (Bajo qué condiciones es mds probable padecer de esta enfermedad?
f |
a) Por tener higiene personal.

b) Pobreza, falta de habitos higiénicos, contacto frecuente con animales domésticos SIN DESPARASITAR
(gatos, perros).
c) Falta de habitos higiénicos, Desparasitar a nuestras mascotas.

4 - ;Cudles son los sintomas que s¢ pueden presentar al contraer esta enfermedad?

a) dolor de cabeza, dolor detras de los ojos, gripe, cuerpo cortado.

b) insomnio, problemas en la conducta.

¢) Fiebre, dolor de cabeza intenso, escalofrios, dolores musculares y de hueso, nauseas, vémitos, manchas de
la piel de color rojo claro o morado.

5.- ;Cémo podemos prevenir esta enfermedad?

a) Bafiandonos todos los dias, recoger a animales abandonados.

b) Reciclando papel, tirando la basura en su lugar.

¢) Limpiar diariamente la casa, eliminar la plaga de ratas o ratones del hogar, bafiar a las mascotas, utilizar
insecticidas de ser necesario. .,

6.- ;Qué se debe de realizar cuando se presentan los sintomas de la Rickettsiosis?

a) Acudir al centro de salud més cercano para recibir el tratamiento adecuado.
b) Quedarme en casa esperando me jorarme.
¢) Tomar medicamentos sin ser indicados por un médico.

Muchas Gracias por participar®
Autores:

Vizcaino (2014) y Subdireccion de Prevencion y Control de Enfermedades (2015).
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Carta de aceptacion de la institucion

= _ B B JURISDICCION SANITARIA No. 1
%: e 2 CSU. LOMAS DE MADRID
Bl ; No. de oficio 0845/2015

AU
O : Asunto: El que se indica.
|m o i!m‘ g onon .
Gobierno del | o de S - Hermosillo, Sonora; Octubre OF det afic 2015,

BOY- "HRO DEL ERPLES"

MAESTRA EVA MARIA DE LOS MILAGROS BARRERA SOTOMAYOR
ESCUELA PRIMARIA IGNACIO ALLENDE

CLAVE 26DPR1100X

PRESENTE,

Por este conducto sollato a Usted, su valoso apoyo para levar 2 cabo el Poyecto de Servico
Social del tema “Prevencion de Ricketsiosis” impartida por Pasantes de Licendiatura ey Enfermeria
os das peves y viernes de cada semana hasta ruevo aviso

5n otro particular por el momento, aprovecho B ocasidn para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
DIRECTOR DEL C.5.U. "LOMAS H__R;}ID"

\

DR HECTOR RO

'l'f'l’.—

Centro de Salud “Lomas de Madrid™
12 de Octubre y Matape
CollotnesdeMladnd CP, 83104
Hermansille, Sonom

Tebtax O(662) 211-54-13

www . csoties a@hotmall.com
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Imagenes y Fotos de evidencia.

Contribucion al Centro de Salud
Urbano Lomas de Madrid con
donacién de lona de tema

“Prevencion de Rickettsia”. Usuarios

del Centro de Salud y
derechohabientes se mostraron
interesados por conocer mas de

coémo prevenir por lo que se ha

apoyado en la promocion para

mantener al publico informado.

Mural Rickettsiosis en proceso de
elaboracién. Este se encuentra
ubicado en las instalaciones de la

Escuela Primaria Ignacio Allende.

Nifios apreciando y aprendiendo
sobre la Rickettsia. Importante
mencionar que la informacion
recabada en este mural ha sido
“viral” para los alumnos en la
escuela, lo que ha llamado la
atencién de maestros y padres de

familia.




Impartiendo informacion en una
presentacion. L.os alumnos
participaron compartiendo sus

opiniones y experiencias.

Proceso de elaboracion de

presentacion y proyecto de tesis.

Actividad extra de revision de cuero
cabeliudo a todos los alumnos de la
escuela primaria Ignacio Allende. Se
encontraron casos posiﬁvos de
pediculosis a los cuales se les

notific a los padres de familia a que

tomen medidas de tratamiento y de

prevencidon para su familia.




Alumnos realizando encuestas del
instrumento con ayuda de los

investigadores.

Platica interactiva para los alumnos

y maestros.

Aprendiendo a prevenir Rickettsia.




ANEXO5
Glosario de términos

Nivel de conocimiento: Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la
produccion del saber y representan un incremento en la complejidad con que se
explica o comprende la realidad. El primer nivel de conocimiento tiene su punto de

partida en la busqueda (Gonzalez, 2014).

Conocimiento: Accion, Efecto de conocer y Entendimiento (Real academia

sespariola, 2016).

Rickettsia: Género de bacterias de vertebrados y artropodos que producen fiebre

y erupciones cutaneas (Real academia espanola, 2016).

Prevencioén: adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que
las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas,

psicolégicas y sociales negativas (OMS, 2016).

Promocién: Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales
destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante
la prevencidn y solucién de las causas primordiales de los problemas de salud, y no

centrandose Gnicamente en el tratamiento y la curacién (OMS, 2016).

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion

(OMS, 2016).



Bacteria: Organismos unicelulares procariontes, esto quiere decir que estan
formados por una sola célula carente de nacleo. (Biodiversidad Mexicana, 2016).
En la primaria, los alumnos aprenden a definir y a usar los conceptos en torno al
conocimiento, lo cual incluye los valores, habilidades y actitudes como maneras de

vincularse con su realidad concreta (Gonzalez, 2014).

Enfermedad: Alteracidon o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes
del cuerpo, de etiologia en general conocida, que se manifiesta por sintomas y

ssignos caracteristicos y cuya evolucion es mas ¢ menos previsible.(Salud180, 2016)
Higiene: Limpieza o aseo (Real academia espariola, 2016)
Trasmisién: Accion y efecto de transmitir (Real academia espafiola, 2016)

Vector: Agente que transporta algo de un lugar a otro. Ser vivo que puede transmitir

o propagar una enfermedad (Real academia espariola, 2016)

Salud: Estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones (Real

academia espanola, 2016).

Letalidad: Mortalidad (tasa de muertes) (Real academia espariola, 2016)



