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RESUMEN

REZA HERNANDEZ CARLOS JESUS. Estudio de la brucelosis humana en
grupos de alte y bajo riesgoe. Asesores: <€arlos Julio Jaramillo
Arango, Ahidé Lépez Merino y Héctor Carrillo Martf{nez.

La presente investigacidén se realizdé con el objeto de conocer en
qué grado la brucelosls estaba afectando a los grupos de poblacién
humana de alts y bajo riesgo procedentes de los municiplos de
Texcoeo, Los Reyes La Paz y Nezahualcdyotl, Estade de México, Se
estudiaron un total de 22! nueslras sanguineas procedentes de
igual numers de individuos, de los cuales 17! correspondfan a
grupos poblacionales identificados como de " alto riesge " y 250
de grupos poblacionales ldentificades como de ' bajo rlesge "; los
suercs obtenidos se procesaron por la prueba ripida en placa con
antigenc Rosa de Bengala, la técnica de microaglutinacién en
placa, aglutinacién con Z-mercaptoetanol, empleande para ello

ant{genos preparados con Brueella abertus ¥ Brucella melitensis

posterlormente para confirmar resultados se realizé la prueba de
ELISA. Solamente una de las muestras estudiadas procedente del
grupo poblacional de alto riesgo. resultd positiva a las pruebas,
lo que representd una frecuencia del 1.71% . En el grupo de bajo
riesgo no se enconhtré seropositividad. Considerando los
resultados, no fue posible realizar un analisis comparative eonire
las frecuencias obtenidas con las distintas pruebas de diagndstico
utilizadas, ni {dentificar facteores ascclados a la enfermedad bajo
tas condiciones de estudio. No obstante caonsideramos que en la
poblacidén general 1llamada de bajo riesge, deberia establecerse una
reclasificacién de alto riesga para aquéllos consumidores de
productos lacteos crudeos o mal precesados y de baje riesgo para
quienes consumen estos productos debidamente higienizados.



INTRODUCCION

La brucelosis esta considerada como una de las zZoonosis mas
importantes y difundidas en América Latina. Su importancla radica
Ven el dafio a la salud ¥y a la economia de las comunidades
afectadas, come consecuencta de la morbilidad en la peblacién
humana y animal, de los costos por incapacidad y bajo rendimiento
laboral, disminucién de los alimentos, y actividades de
diagnéstico precoz e inmunizacidn requeridas para el control y la
erradicaclién de la enfermedad ¢ 1,5,8,17 2.

Dentro de las 2oonosis, la brucelosis es wupa de las
enfermedades cuyo estudic se ha realizado en algunos paises en
forma mas detallada y completa. Esito se debe, ademis del intereés
puramente clinico, a que ocupa un lugar de suma importancia tante
por su gran capaclidad de difusién y morbilidad, como por las
dificultades técnicas y practicas de contreol y erradlcacién. que
repercute en pérdidas econdmicas y notorias disminuclones en la
produceidn pecuaria € 1,27 3.

La brucelesis en la especie humana ha recibido diversas
denomlnaciones: Fiebre de Malta, Fiebre Ondulante, Flebre
Mediterridnea y Enfermedad de Bang. En nuestro pals se considera
que la mayeria de los cases humanss se deba a la infeccidn por

Brucella melitensis, siguiéndole en orden de importancia Brucella

abortus ¥ Brucella suis ¢ 1,5,8,10 3.

El mecanismo de Lransmisidn de los animales al hombre, tiene
¢como particularidad la facllidad que tiene la brucela para
penetrar al organisme, tanto por la piel escarificada como intacta
y por las conjuntivas ¢ 1,5,0,13,284 2, a través del centacto con
animales enfermos, sea durante el parto o aborto © por el manejo
de tLejidos de animales sacrificados en rastro, tales <omo:
placentas, udteros, feles, entre otros.

Otras formas de iransmisidn son la digestiva a través del
consumo de leche o lacticinios que no hayan side sometidos a
pasteurizacidén o ebullicidn. Y en algunos cases por ingestién de
aguas ceontaminadas en forma masiva por membranas y fetos
abortados.



Lz aérea por Lnhalacién de polvos contaminados en accidentes
de laboraterie, por las moseas y oblros insectos son menes
frecuentes, Yy se consideran de  poca impartancia en la
epidemiologia de la enfermedad,¢ 1.5,23,34 2.

La enfermedad se caracteriza por ser una zoonasis de facil
difusidn de los animales al hombre y de dificil diagndstica
elinico ¢ 6,8,282 2. Las caracteristicas epidemioclégicas de la
enfermedad muestiran que la brucelosis humana depende
exclusivamente de la brucelosis animal; los factores de riesgo que
predominan son de tipo ccupacional como censecuencia del contacts
directo entre el humano y el animal infectade a traves de sus
secrezjones, excreclones u drganos. Asi los grupos de poblacidén
mas afectados. son los denominados de alto riesgo por el tipo de
actividad que desarrolla come es el casc de Médicos Veterinar:ios,
personal de rastro, ordefiadores, vaqueros, trabajadores de
explotactiones poreinas, ovinas, bovinas y caprinas (¢1,5,8,13,210.

Los alimentos € principalmente leche y derivados lacteos D,
coms medio de transmisién o como fuente de infecciédn, han venido
cobrands Lmportancia particular en leos ultimos afios.si  se
zensidera en priner tugar la amplia aistribucién de la enfermedad
en las diferentes especies animales en =l conlinente, y por otre
lado las deficiencias de las industrlias de alimentos en cuanto a
infraestructura y conocimientos adecuades para un manejo debido de
los alimentos, desde su produceidén hasta su  transformacidn,
distribucidn, expendio y consumo, ademis de las carencias en las
politicas y programas de proteccidn de alimentes por parte del
sector salud en América Latinma € 5,8,26 ). Sin embargo el papel de
estos productos en la epldemiologfa de la brucelosis, no ha sido
deblidamente valoradeo nt se le ha dade la importancia que realmente
merecen.

Creemos pues, que la enfermedad sobre todo en paises en
desarrollo ha dejado de ser hace algun Liempo exclusivamente
“profesional” y ha venido afectando cada vez mas a aquellas
poblaciones con poca o© ninguna relacidén directa con animales
infectados, poblacicnes de bajo riesgo cuyo uUnlco riesgo de
infeccidn sea a través de alimentos de origen animal contaminados
< 18,109,222 >,



Si bien existe informacién sobre la prevalencia vy
distribucidn de la enfermedad en la pablacidn animal de América
Latina desafortunadamente no sucede asi en la poblacién humana ya
que es pots @ imprecise lo que se sabe a este respecto.

En México persicten atn Areas tradicionalmente endémicas,
come la Comarca Lagunera, el Bajio y las zonas caprinccultoras de
Chihuahua, Nueve Ledn y Coahuila, y han aparecido en los Ultimos
afics focos importantes en enlidades come Tlawecala, Sonora, Puebla,
Veracruz y Chiapas ¢ ?5 3. lLa Direccidn General de Sanidad y
Proteccian, Agrape:ﬁ;ria yr Forestal de la Secretaria de
Agricultura y Recursas Hidraoiicos, reporta para ganade productor
de leche en &! pafs una tasa de prevalencia gque fluctud entre el
4.2 ¥ 11% durante el perlodo de 18981 a 1987 £ 19 2. Este aumentoa
enn la incidencia de brucelosis animal se ve reflejado en el
auments de los cases humanes., Como ejemplo se tlene que durante el
periodo 1974~1883 el Institutc Mexicano del Seguro Social ¢ IMSS 3
reportd un total de 30,703 casos de brucelssis humana, €oh una
tasa promedle de 15 por cada 100,000 hab, en tantso que para el a¥o
1887 la Secretaria de Salubridad y Aslisiencia ( SSA 3 reportd una
tasa de infeccidn humana de 7.8 caszos por cada 100,000 habitantes
C 72,

El Distrito Federal y el resto del 4area metropolitana en
particular caracterizadas hace algunos afios por una incidenclia
reducida de casos de brucelosis, son actualmente 20nas con alta
consantracidn  poblacional por 1o que se han favorecido las
condiciones de interaceidn anire agente, hospedador y medio para
el desarrolio de la enfermedad. La estrecha convivencia enire
animales ¥y &l hombre as! comsd al consumo de allmentos sbtenides de
acquellos, tedo bajoe condiclones deplorables de higlene, predomina
(= ciertas areas habt tadas mayarilariamente por grupos
poblacionales de escasos recursss y de nivel educactional bajo. con
lo que se propleina de esta forma ia transmislén de la enfermedad
de los animales al hombre.



Por todas las razones exptestas, se consideréd imperativo
investigar en qué grade estaban sienda afectados les diferentes
grupos poblacionales de alte y bajo riesge de los municipleos de
Texcoco, Los Reyes La Paz y Nezahualedyotl, Edo. de México. Porque
de acuerdo a los seguimientos epldemiolédgicos realizados por el
Hospital de zona no. 85 del I.M.85.5., en los tltimos dos afies se
ha detectado un incremento en el numero de cascs de brucelosls
humana en poblacién abierta procedente de los nmuniclpios ya
mencionados.

Simultaneamente evaluar en ellos no solo el dallo sipo les
diferentes factores de riesgo involucrades y su  grade de
participacién, a electos de hallar méas elementos de julelo que
permitieran definir con claridad los mecanismos de transmisién de
la brucelosis en las condiciones prevalentes en el Diatrito
Federal v area met.ropolitana; lo que permitiria generar
recomendaciones o alternativas de soluciédn a los programas de
control y erradicacisn de esta enfermedad.



MATERIAL Y METODOS

. 1. Localizacién de la zona.

El trabajo de campo se realizd con grupos de poblacisén humana
procedentes de los municipios de Texcoco, Los Reyes La Paz y
" Nezahualeoystl, Estado de México.

Ei trabajo de laboratorioc se llevd a caba en el laboratorioc
de Brucelosis del Instituto de Salud y Enfermedades Tropicales de
la Sria. de Salud actualmente nombradeo Institute Haciconal de
" Diagnéstico y Referencias Epidemiologicas CINDREY, as{ como en el
laboratorice de Epidemilogia del Departamento de Medicina
Preventiva y Saldd Publica de la Facullad de Mediclina Veterinaria
y Zootecnia de 1la U N. A, M.

2. Seleccldédn de la Muestra

Originalmente se planed selecclonar aleatoriamente dos grupos
de muestras de un tamafo {gual a 400 cada una, procedentes de los
grupos poblacionales identificados como de '"alto riesgo" y de
"bajo riesgo".

La poblacién de alto riesgo, fue constituida por personas que
por el tipo de actividad que desarrsllaban estaban en contactao
directo con animales como: bovinos, porcinos, ovinos y caprinos,
Concrelamente Médicos Veterinarios y operarios de rastro.

La poblacién de bajo riesgo constituida por personas que no
tenian contacte directo ¢on animales nl con sus secreciones y cuya
dnieca pesibilidad de infececldn fuera a través del consume de
alimentos de origen animal, como leche y derivados.

En el caso del grupe de altoe riesgo el tamafio de 1la muestra
se restringiéd a 171 individuos por que fue el Lotal de la
poblacidn existente en los rastros de les municiplos ya citados,
con base en esta cifra se trabajsé con el grups de bajo rlesgo,
pero el acceso a este grupo fue mayor y por lo tanto la muestra
aumenlid a 2850 indlviduos,



3. Toma de Muestra Sanguinea

Las muestras obtenidas del grupo de bajo riesgo se tomaron a
través de los Centros de salud de los municiplos de Texcoco ¥y
Nezahualcdyotl de la S.5.A., de personas que acudieron en demanda
de servicios meédices por cualquier padecimiento; asi como del
Hospital de Zona del I.M. 5.8 No., B3 de los Reyes La Paz, Edo. de
México.

Para la obtenciédn de muestras del grupe cde alto riesgo se
acudid a los rastros municipales de Nezahualecdyotl, Texcoco y Los
Reyes La Paz, ¥ el A B C (particular) del municiple de Los Reyes
La Paz, Edo. de México.

A cada uno de los individuos se le tomdé una muestra de sangre
de 10 cc por veno-puncidédn, utilizando Lubos al vacio (Vacutainerd.

Simuitaneanenle se llend un cuestlonario individual con el
fin de recopilar informacidén, primero para identiflcar leos
factores asoclados a la enfermedad y segundo para dilucidar si el
individuoc pertenecia al grupe de alte o bajoe riesgo.

Una vez tomadas las muestras se identificaron y ordenaron en
forma progresiva, se traladaron al Depto. de Medicina Preventiva y
Saltd Publica de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zooteenia,
donde se centrifugaron a 3000 rpm. durante 15 minutos para obtener
el suero, el cual se envasd en forma aséptica en frascos
correctamente rotulados y posteriormente se conservaron en
congel acidn ¢-20°c>, hasta el momento de reallizar las pruebas.

El volumen de cada suero se dividid en dos partes iguales, a
fin de tener una reserva de cada muestra individual para evitar
pérdidas.

4, Actividades de Laboratorio
las nuestraz de suerc se preocesaron para determinar la

presencia de anticuerpos especificos contra Brucella sp enh el
laboratorio de Brucelosis del INDRE antes ISET de la SSA.



Se empled la Prueba Tamiz o Prueba Rapida en placa con
antigeno Rosa de Bengala, la prueba se realizéd de acuerde a la
técnica descrita por Alteon ¢ 3 3.

Esto se realizd para cada una de las muestras de los dos
grupos poblacionales. Los sueros que resultaron positives, se
confirmaron ¥y titularon, para lo cual se empled la téenica da
microaglutinacién en placa CMAPY C © 2 y la técnica de
aglutinacidn con 2-mercaptoetanol (2-MED, esta ultima de acuerdo a
la Lécnica descerita por Alton € 3 ). Empleando para ellc antigenos

preparados con B.

abortus ¥ B. melitensis.

Para la prueba de MAP se ulllizaron placas de plastico, cada
una con &C pozes 2o 1.5 cm de profundidad y feondo en U. ElL
procedimients que se siguid se describe en el cuadro No. .
Realizada la téenlica, las placas se incubaron a 37°C durante 24
horas, pasado ese Liempo se procedid a reallzar la lectura de los
resultades € 9 D.

Todes los antigenos utilizados fueron aportades por el INDRE
antes ISET, pero procedlian del National Center of Veterinary
Digeases (N.C.V.D.D de  Ames, Iowa, E. U. A, y del Centro
Panamericans de Zoonaesis (CEPANZC), Argentina.

La prueba de microagluiinacidén en placa detecta las
inmunoglobul inas especificas totales CIgM e IgG) del suero. La
prueba de aglutinacién con &E-mercaptoetanol, se empled para
revelar anticuerpos de la clase IgG, ya que los de clase IgM se
inactivan por el tratamiento con Z-mercaptoetancl. Se llevd a cabo
en microplaca, en la forma ya descrita.

Se realizaron estas dos ullimas pruebas para una sola muestra
positiva del grupos de alto riesqo, ¥y debide a que no se
encontraron mas positives, para reconfirmar las pruebas, de los
sueros negativos se tomaron 40 al azar de cada uno de los dos
grupos pcblaciconales, ep total 80, y se corrieron las dos pruebas
en diluciones de 1:20 hasta 1:180.



Posteriormente con fines de confirmar los resultados, se
procedié a trabajar 40 muestras de cada uno de los grupos
poblacionales por la prueba de ELISA’. con el propdsito de busear
sueros que presentaran anticuerpos neo aglutinantes o incompletos,

que se presentan en la fase crénica de la enfermedad ¢ 10 D).

* Técnica estandariaada en et 1. N . D. R E.



DIAGRAMA DE LA TECNICA DE LA PRUEBA DE MICROAGLUTINACION EN PLACA.
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RESULTADOS

1. SEROLOGIA

Solamente upa de las muestras estudiadas resultd positiva a
las tres pruebas empleadas, dando un titulo agiutinante de 1:160 a
las pruebas de microaglutinacidn en placa y micreoaglutinacién con
2-mercaploetanol. Dicha muestra procedia del grupe pceblacfonal de
alte riesgo, lo que representd una frecuencia del 1.7i% con
respecto al eitado grupo.

En el grupe de bajo riesgo no se enconbré seropositividad.

2. FACTGRES DE RIESGO

No obsiante la baja frecuencia de la enfermedad encontrada en
el presente estudio, se considera necesario hacer menclén a
algunos de los factores identificados a través de las sncuestas
que se aplicaron, a efectos de poder retomarlos coma elemantos de

anilisis en la discusién de los resultados del presente trabajo.

2.1 POBLACTON DE ALTO RIESGO

A SEXO

Del total de los 171 individuos 168 (98.83D eran hombres y
2 (1.18%0 eran mujeres.

8. EDAD

La erdad repeortada fluctuaba enlre los 10 y 88 ahlos, siendo el
promaedio de 39,

C. ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO

El 82.45% reporid tener mis de un afe trabajande, el resteo
tenfa menos de un afio.

D.  GRADQ DE ESCOLARIDAD

La mayoria reportd estudios de primaria (70% el oitro 28.56%
comprendia el nivel secundaria, preparatoria y técenica; el 1.18%
no tenia ningun estudio,C ver cuadro no. 1 del anexo .

E.  AREA DE TRABAJC

No fue posible identificar con claridad esta variable ya que
los individuos se rotaban de aArea cada 20 dias.

10



F. CONVIVENCIA YrO TRABAJO CON ANIMALES
EN LOS ILTIMOS 5 AROS

El 100% de los individuos reportd contacto con leos animales
deblido a su trabajo; el mayor contacto reportado fue con los
cerdas (54,970, seguido de las vacas (52.63%,; el resto de la
poblacidn reportd econtacto con borregos y cabras ( ver cuadro no.
2 del anexo D.

5. WABITO DE CONSUMO DE ALIMENTOS

La mayoria reportd el consume de alimente de origen bovino:
el 75.43% para gqueso fresco, el 87.25% para c<rema fresca y el
11 .68% para sangre fresca. Reportaron un consumo de producteos de
origen caprimc muy bajo (5.1824, ¥y ninguno reporté¢ consumir
productes de origen ovine.

El 11.889% reportd no consumir ninguno de los productos

mencionados ¢ ver cuadro no. 3 del anexo ).

2.2 POBLACION DE BAJO RIESGQ

A.  SEXO

Del total de 250 fndividuos 175 (70%) eran mujeres y 7S (30X
eran hombres.

B. EDAD

l.a edad de los individyos fluctuaba entre los iD y 75 afos, ¥y
el promedio fue de 43.

€. GRADO DE ESCOLARIDAD

La mayoria reportd estudios de secundaria (5040 el otro 43.6%
comprendia el nivel primaria, preparatoria y téenica. El G .44
reports no tener ningun nivel de estudico ¢ ver cuadro no. 4 del
anexo J,

D. CONVIVENCIA Yr0 TRABAIO CON ANTMALES

EN LOS ULTIMOS 5 AROS

La mayoria de la poblacidn reportd no tener c¢ontacto con los
animales C66.8%), mientras que el reste de los [ndividuos (33 20
manifestd tener contacte con las diferentes especies <{vacas,

cerdeos, borregos, cabras), ¢ ver cuadro no. 5 del anexo D.

11



E. MHABITO DE CONSUMO DE ALIMENTOS

L.a mayoria reporté¢ el consumo de alimento de origen bovino:
el 63.8% para queso [resco, el 4B 4% para crema f{resca y el 8%
para leche cruda. Reportaron un consumo de productes de origen
caprine muy bajo (7.820 y ningunc de origen ovino. El 10.4%
reporté no consumir ninguno de estos productos. ¢ ver cuadro no, 6

del anexs ),

e



DISCUSION

Considerands los resultados de esta investigacién, no fue
posible realizar un anilisis comparativo entre las frecuencias
obtenidas con las distintas pruebas de diagnéstice utilizadas, ni
identificar factores asociades a la  enfermedad bajo las
condiciones de estudio.

La frecuencia de la enfermedad, encontrada en el grupo
poblacional de alto riesgo € 1.71% 3, se pudiera aceptar como
alta, sl se tiene en cuenta que la tasa de morbillidad reportada
por la Secrelaria de Salud fue de 7.8 casos por cada 100,000
hablitantes para el afio de 1887 ¢ 7 2; no obstante hay que
conslderar que esta dltima estad referida a la poblacidn general.
De cualquier manera, es muy similar a lo encontrado por Paulin y
Villamil € 22 ), Alleyne C 4 D y Mousa € 20 D sin embargoe
contrasta marcadamente con Martinez ¢ 18 2, Bolivar ¢ 6 3 y
Martinez de Cortinez € 18 2 quienes reportan una seropesitividad
de 10%, 5% ¥y 11.7% respectivamente, para grupos de alto rlesgo. La
mayoria de este grupo reporid contacte directo cen beovinos y
porcinos en los ultimos clinco afios, ademis del consume de queso ¥y
crema frescos y mas de un afio de laborar en el rastro.

Esta baja frecuencia quizid se deba a que la mayoria de los
animales que llegaban a los rastros estudiades era ganado de carne
Y no bovinos de deseche de estables, reduciends asi las
posibilidades de infeceién para el trabajador.

Con respecte a la ausencla de la enfermedad en el grupe
poblacional de bajo riesge, debemos seflalar que ésto contrasta
significativamente con lo observado por Paulin y Villamil ¢ 22 ) y
Alleyne ¢ 4 5, quienes reportan una mayor frecuencia en la
poblaclén general que en la poblacidn de alte riesgo, y con
Gonzalez™ quien inferma de 12 casos positives a brucelesis
di agnosticados por la prueba de Rosa de Bengala en el Hospital
General de Zona No. 25 del T.M.S5.S. de 19688 a juiio de 1G89.

13



Este resulilado pudiera expiicarse teniendo en cuenta que el
grupe bajo estudio estaba constituido en su mayoria por poblacién
de bajos recursos econdmicos en la cual el acceso a consumo de
leche cruda es minimo, en razén al alio cosioc de este producto;
raZén por la cual la mayoria consumia leche reconstituida del
sistema paraestatal de Liconsa, lo cual disminuye el riesgo de
infeccién por brucelosis. Se conoce por estudios previos que la
leche de establo es un factor de riesgo impoertante en esa zona, ya
que se ha podido demostrar en ella la presencia de Brucella

abortus y Brucells melitensis ¢ 16 3.

Por lo que seria recomendable efectuar estudios
complementarios encaminados a conocer la relaclon que axiste enkre

la brucelosis y el nivel sccioc-econdmico.

Comunicacidn personal: Dr. dArmando Gonaalea Garcia
Jefe de la Unidad de Hedicina Preventiva del Hosp.

Gral. de zona no. &5, IMSS, Jul, 1989.
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CONCLUSTONES

1.- Tradicionalmente en la epidemiologla de la brucelosis para su
estudio se han considerado dos grupos poblacionales, uno es el
denominado de alto riesgo, constituids por personas que por el
Lipo de actividad que desarrollan estan en conlacto directo con
los animales tales come: bovines, porcinos, ovines y caprinos (
1,8,12 >, ¥y el grupo de bajo riesgo constituide por personas que
no tienen contacto directo con las fuentes de infeccién y que
quizas su Unica posibllidad de infeccidn sea a través del consume
de alimentos de arigen animal, particularmente leche y derivados €
1.,8,12 3.

No cbstante conslideramos que en la poblacidn general llamada
de bajo riesge, deberia establecerse una reclasificacidn de alto
riesge para aquelles consumidores de praoductos lacteos crudos o
mal procesados y de bajo riesgo para quienes consumen estos
productos debidamente higienizados.

Se recomienda realizar mis investigaciones de este tipo,
tomando en <cuenta la reclasificacidén antes mencionada lo que
permitiria tener una interpretacidén epidemiolédgica mas objetiva de
dicha enfermedad.
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CUADRO 1
GRADO DE ESCOLARIDAD

DEL GRUPO DE ALTO RIESGO

GRADO Wo. - %
PRIMARL A 120 (70,177
SECUMDARI A a2 ‘teas6T.
PREPARATORL A 6 | 03500
TECNICA 1 .ielsor
PROFESTONAL -

NINGUNA 2

TOTAL AT

A
ol

o
“{%\%\s%%\s\&%““
¥
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CUADRO 2
"CONVIVENCIA Y0 TRABATO CON ANIMALES EN LOS ULTINOS 5 ANOS

EN EL GRUFPO DE ALTO RIESGO

_TIPO DE ANIMAL No. %

VACAS a0 152631
BORREGOS 2z t12.881°
CABRAS 11 [ 64311
CERDCS 04 (54.071"°

SIN CONTACTO e —

TOTAL 171

! Estas cifres se deben a que los individuos
tenlan contacto con las diferentes especies.

2o



‘ CUADRO 3
" COSTUMPRE DE CONSUMO DE ALIMENTOS

EN EL GRUPO DE ALTO RIESGO

TI PO DE”ALIMENTO NUMERO  DE INDIVIDUOS

VACA CABRA OVEJA

Lscm: CRUDA - 5 1
CREMA FRESCA 115 3 1
QUESO FRESCO 128 & 1
JOCOQUE 11 melal __,__'.._,‘

CUATADA 14
SANGRE FRESCA
NC CONSUMEN

a1



CUADRO 4
GRADO DE ESCOLARTIDAD

DEL GRUPO DE BAJO RIESGO

GRADO No. %
PRIMARI A 37 [18. 50}
SECUNDARI A 125 [682. 501
PREPARATORI A 13 6, 501
TECNICA 17 [8. 501
PROFESTI ONAL 7 13. 501
HINGUNA ‘1 £0.501
TOTAL ‘200

o2



CUADRO 5
CONVIVENCIA YO TRABAJO CON ANIMALES EN LOS ULTIMOS 5 ANOS
i EN EL GRUPO DE BAJO RIESGO

TIPO DE ANIMAL No. %

VACAS 18 ta.001

BORREGOS 13 £6.50)

CASRAS 8 £3. 00

CERDOS 23 £11.80)

SIN CONTACTO 141 { 70. 501 DR
TOTAL 200

" 'Estas clfras se deben a que los individues .~ .-
tenfan contacto con las diferentes especies. "7 7
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CUADRO 6
" COSTUMERE DC CONSUNO DE ALIMENTOS

EN EL GRUPO DE BAJO RIESGO

T l.z'O DE ALIMENTO NUMERO DE INDIVIDUOS

VACA CABRA OVEJA

LECHE CRUDA 15 — ——
CPEMA FRESCA 111 ———— PRESEE
QUESO FRESCO 155 10 ———=
JOCOQUE : ‘ g
CUAJADA

SANGRE FRESCA

NO CONSUMEN

==



CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL RIESGO A BRUCELOSIS EN POBLACION HUMANA DE ALTO RIESGO

. Datos Generales.

No. de encuesta EI:D

1. Hombre:

4. Wmlcitio:

2. Edad m afos 3. Sexo %

Calle

Himero Cotonia

Teléfeno: | . ]}

Hunicipio

L5 tscolaridad méxima alcanzada:

Primaris ] Secundaria [

Técnica []

Preparatoris [} Profesional O Minguns D

Factores da Riasgo..

Lugar de trabajo:

Antigledad en 21 trabajo: Menos de

laﬂnD

His de 1 a0 (]

s caso da ser operario da la planta:
2

B. En cual ds 1as slgulentes &reas
reallza sus actividades ectualmante:

OW I (M W N —

9. En cual de las slguientes dreas realizd en-|
tes actlvidadss difsrentes & )as actuales:

Corrales

Gapiledo
Eviscerade

. Seccionado
. Visceras
. Triper(a

. DesensIbillizacién
. Degliello

. Despielade
. Escaidado

FoIV S

10. Ademés ds sus actividades actuales,
en los dltimos 5 efos hs trahsjado
o convivido con:*.

. Vaces

. Borregos

. Gabrag

. Cerdos

11. Acostumbra consumir:

VI EW N -

. Leche cruds

. Queso fresco
. Jocoque

. Cuajada

. Sangre frescs

Vage-Cobra-Ovel,

Crema fresce




case de ser Médico Veterinario:

‘i, hhos de experiencia profesional:

[

. En zual de las slguientes dreas reatiza

ettualmenie sus actiyidades de lnspec
cion

13. Afos de servcio en inspeccidn sanitarie’

(-

15. En cupl de las siguisntes dreas real’~d
antes sctlvide'es dy indpeccion:

—

1. Corrales

2, Canales
3. Visecras
4, Triperfa

T usstador:

] Fecha:

D7p Hes Ao

Luiie



Ho de encuesta EI:,’:]

2. Edad [ ] Janos 3. Sexd E

Hime ro Colon:ia

Munic:pio

en este domicilio

6. Hencione

HMunicipio

aios meses

. el (los) municiplo (s) y estado (s), diferentes del domieilio actual, en los cua-
“las haya vivido o frecuentads en los {ltimos 5 aftos:

Tetéfoho (__—_ _ }

Tiempo de Visita

Estado permanencia Residencia ocasional

7. Escolaridad mixima alcanzada:

Primaria [] Secundaria ]

Téenica [ ]

Preparatoria D

Profesional [] WNingune d

Y. Vacteres de Riesqo.

B. Lugar de trabajo:

9. Dcupacicn:

10. Antlyledad en el trabajo: Menos de | aho D

t1. €n los aitimos 5 ades
ha trabajado o convivido cont

tz.

Mas de ! ado D

Acostumbra  consumir:

‘vaca-Cabra-Oveia
1. Vacas 1. Leche cruda
2. Barregos 2. Crema fresca
3. Cabras 3. Queso frasco
4. Cerdos 4. Jocoque
5. Cuajada
6. Sangre fresca
Ent:unsv.adari[ J Fecha:

Dia Mes Ado
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