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RESUMEN

En Ecuador, se realizaron investigaciones de Brucelosis con resultados seropositivos en caninos
de Quito y Loja. En el centro urbano de Sangolqui se desconoce la existencia de individuos
infectados debido a la falta de informacién sanitaria que esta interrelacionada con el riesgo
epidemioldgico y ubicacidn geoespacial de zonas susceptibles a la enfermedad. El objetivo de
esta investigacion es modelar el riesgo epidemioldgico por Brucella sp. en caninos para la
jerarquizacion de la prevalencia zoondtica mediante el modelo Autémata Celular (AC),
contribuyendo a las autoridades competentes para el control de caninos como vectores
potenciales de enfermedades. El estudio se realiz6 en el centro urbano de Sangolqui
considerando la metodologia de la WSPA, se registr6 informacion canina: caracteristicas
fisioldgicas y estado sanitario mediante la observacion in situ y ficha de datos. El levantamiento
fue mediante un barrido del area por rutas, ubicando a los caninos con tecnologia GPS y
posteriormente con una muestra al 90% de confiabilidad a 55 de ellos para la toma de pruebas
sanguineas Yy la aplicacion del método de laboratorio Huddleson. Se obtuvo 133 caninos, 2
seropositivos y con el seguimiento a uno de ellos ya que el otro tenia duefio se reconocieron los
factores sociales, subsistenciales y de entorno para aplicar el modelo AC, con lo que los sitios
de mayor problematica fueron el mercado abierto de Sangolqui y el monumento a Rumifiahui,
relacionados a la trayectoria del canino infectado y a su interaccion con el humano, otros

caninos y el entorno.
PALABRAS CLAVE:

e RIESGO EPIDEMIOLOGICO
e UBICACION GEOESPACIAL
e BRUCELLA SP.

e SEROPOSITIVOS

e AUTOMATA CELULAR

e SALUD PUBLICA

e WSPA
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ABSTRACT

In Ecuador, research about brucellosis have been conducted with seropositive results in canines
from the cities of Quito (Sangolqui) and Loja. In the urban center of Sangolqui the existence of
infected individuals has been unknown due to the lack of health information that is interrelated
with the epidemiological hazard and geospatial location of areas being susceptible to the
disease. The objective of the current study has been to model the epidemiological hazard by
Brucella sp. in dogs for the hierarchy of zoonotic prevalence using the Cellular Autonomous
(CA) model, contributing to the corresponding authorities for the control of canines as potential
vectors of diseases. The study has been conducted in the urban center of Sangolqui considering
the methodology of the WSPA. The canine information has been recorded with physiological
characteristics and health status through in situ observation and data sheet. The survey has been
performed by sweeping the area by routes, locating the canines with GPS technology and
subsequently with a sample at 90% reliability to 55 of them for taking blood tests and applying
the Huddleson laboratory method. We obtained 133 canines, 2 seropositive and with the follow-
up to one of them. The other owner had the social, subsistence and environmental factors to
apply the AC model, with which the most problematic sites have been the open market of
Sangolqui and Rumifiahui’s monument, being related to the trajectory of the infected canine

and its interaction with humans, other canines and the environment.
KEYWORDS:

e EPIDEMIOLOGICAL HAZARD
e GEOSPATIAL LOCATION

e BRUCELLA SP.

e SEROPOSITIVES

e CELLULAR AUTOMATA

e PUBLIC HEALTH

o WSPA



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La Brucelosis es generada por varias especies de Brucella, imponiéndose como una
enfermedad distribuida a nivel mundial. En los caninos la especie corresponde a Brucella canis
y fue descrita por primera vez en 1966 en New Jersey (EE.UU) por un brote de aborto en perro
Beagle, desde alli la bacteria ha sido registrada en China, Espafia, Japon y Alemania, siendo
frecuente en paises como América Central y del Sur (Carmichael, 1996). En Chile este tipo de
Brucella fue notificada por primera vez en 1978 en la Region Metropolitana y Valdivia, en esta
zona se determind un 13.5% de perros seropositivos de 9 criaderos tomados en la region

Metropolitana, valor que alcanz6 un 40% en dos de los 9 analizados (Sanchez & Borie, 2000).

Segln un estudio de seroprevalencia y factores de riesgo realizados en once comunas de
Medellin-Colombia, el andlisis de 441 muestras arrojé un 2,76% de prevalencia en brucelosis,
siendo mayor en los barrios de Buenos Aires con 6,9% Yy Villa Hermosa con 5,7%. La
seroprevalencia aumento a 7,5% cuando el hogar era compartido con otros animales, asi como
a 6,7% y 7,7% cuando eran hogares sin agua potable y sin un suministro fijo de agua o
alcantarillado (Agudelo, Castro, Rojo, & Henao, 2012).

En la ciudad de Quito y Loja se realiz6 una investigacion acerca de la Brucelosis en caninos,
se tomo una muestra a un animal en Quito y el resultado fue positivo para B. canis, de igual
forma otra muestra tomada en Loja arrojé un resultado seropositivo para Brucelosis. Los dos
unicos casos tomados demuestran que los caninos muestreados son vectores de la enfermedad,
aumentando el riesgo en la frontera por la posible entrada de animales infectados al Perd (Luna,
2015).

En la investigacion realizada sobre el manejo reproductivo y presencia de Brucella canis en
dos centros de crianza caninos de la raza Mastin Napolitano para animales mayores a 2 meses
de Quito y Lasso con una muestra de 15 y 25 caninos respectivamente, se determind
alteraciones hematoldgicas y falta de control de Brucelosis por parte de las autoridades

sanitarias.
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A pesar de no haberse encontrado casos de seropositividad en B. canis no se maneja de forma
adecuada la prevencién de la entrada de la bacteria a dichos criaderos (L6pez, 2015).

El primer caso de Brucelosis humana se reportd en un paciente de 44 afios en Cuaspud,
comunidad rural del canton Huaca provincia del Carchi, mismo que laboré como ganadero los
ultimos 3 afios participando activamente en la atencion primaria de salud veterinaria con las
minimas precauciones higiénicas, en especial en asistencia de partos, retencion de placenta e
inseminacion artificial. Mediante un ensayo de aglutinacion de Brucelosis se mostr6 un titulo
positivo para Brucella sp. con lo que empezé a padecer lumbalgia, edema testicular y astenia
generalizada. Con el diagnostico de orquitis (inflamacién de uno o ambos testiculos) unilateral
general, dolores lumbosacra y astenia general, se le aplicd el régimen de tratamiento
recomendado por la OMS (Ron, y otros, 2012).

En Ecuador a partir del afio 2007 la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
emprendié un Programa de Vigilancia Epidemioldgica (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2012), en la que se establece una investigacion continua para la accién y reaccién
inmediata del control de la enfermedad mediante el analisis de indicadores de resultados e
impacto de la situacion epidemiolégica y de sus determinantes de riesgo social, ecoldgico y
biolégico (MSP, 2016). Ademas el Instituto de Investigacién para la Salud Publica (INSPI)
muestra en 2016, 232 casos de Brucelosis los cuales estan distribuidos en todo el Ecuador,
tomando en cuenta que dicha informacidon fue registrada Unicamente a través de un muestreo
en lugares con mayor incidencia de esta enfermedad como camales o espacios ganaderos
(INSPI, 2016).

1.2. Definicion del problema

Segun organismos internacionales la Brucelosis se considera como una de las enfermedades
zoonoticas presentes en todo el mundo, en Latinoamérica en paises como México y Per0 existe

una prevalencia muy alta a diferencia de Uruguay con una muy baja (Gil, y otros, 2009).

En Ecuador de acuerdo a las gacetas publicadas por la Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemiologica del Ministerio de Salud Publica se han presentado casos de la enfermedad en

humanos confirmados en laboratorio (Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, 2016).
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En animales las prevalencias registradas fueron: en Pichincha 15,89% de 151 animales
analizados (Rojas, 2015), Pastaza 3,4% y por animal 1,04% (Jaramillo & Yépez, 2013) y

Manabi 14,7% en caninos en las zonas cercanas a los mataderos (Pacheco & Tepu, 2013).

Mediante una reunién realizada el dia 9 de enero de 2017 con el responsable de fauna urbana
de la Direccion de Produccion y Comercializacion Dr. Francisco Torres, el problema
identificado en la parroquia Sangolqui (canton Rumifiahui) es la falta de informacion referente
a herramientas de analisis para la prevencion y control de enfermedades zoondticas, en este

caso Brucelosis.

No se cuenta con datos estadisticos y geoinformacion sobre la enfermedad como:
informacién sanitaria del canino, zonas georeferenciadas del riesgo epidemiolégico y

dispersion de la misma.

La carencia de datos hace imposible el modelamiento geoespacial para identificar zonas de
riesgo y su interrelacion con su entorno, asi como la prevencion y control de manera efectiva
de la enfermedad por parte de las autoridades hacia la vulnerabilidad de las poblaciones

humanas.

Ademas, la falta de informacion de animales infectados con Brucella sp. genera la asignacion
de presupuesto innecesario por parte del Municipio en medidas de control a animales que se
asumen en Optimas condiciones, cuando pueden existir individuos infectados que aumenten el

riesgo de contagio a animales sanos y al humano.

La aplicacion de herramientas geoespaciales ayuda a manejar datos georeferenciados para
conocer parametros poblacionales caninos que reduciran el riesgo epidemioldgico por

Brucelosis, entre ellos: animales contagiados, distribucidn, desplazamiento, entre otros.

1.3. Justificacion e importancia del problema

La Brucelosis es una enfermedad zoondtica transmitida por los caninos hacia el humano, la
gravedad de esta se destaca por su prevalencia al ser las principales fuentes de contagio: los
fluidos vaginales de hembras infectadas y la orina de los machos al contacto con el humano
(Gil, y otros, 2009).
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El aporte del proyecto es fundamental a la sociedad, ya que brindaré informacion acerca de
localizacion, caracteristicas morfométricas, sanidad de animales callejeros y como estos afectan
a personas inmunodeficientes, nifios, mujeres embarazadas que se encuentran en sitios de
afluencia masiva (como mercados, plazas, escuelas, iglesias, etc.), sin olvidar el contagio entre

animales.

La investigacion del tema propone la jerarquizacion de zonas de riesgo donde existe una
constante interaccién entre animales y humano, ya que no se cuenta con informacion acerca de
factores sociales, subsistenciales y de entorno para el analisis del riesgo epidemioldgico por

Brucelosis en caninos.

Se considerara una fase de campo y el procesamiento de datos. En la fase de campo se
estableceran huéspedes seropositivos y su trayectoria mediante el levantamiento de informacion
morfométrica, sanitaria y toma de muestras sanguineas. El procesamiento de datos permitira
jerarquizar zonas de riesgo epidemioldgico aplicando el modelo Autémata Celular y un Sistema
de Informacion Geografica (SIG), proceso que podra replicarse en otros escenarios fisicos y

con otros huéspedes.

El Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, establece que los municipios son los encargados
del control de fauna urbana, con lo que la informacion brindada por esta investigacion le
permitird al GADMUR, planificar de manera eficiente la prevencion de la enfermedad hacia la
poblacién; invirtiendo en campafias de esterilizacion, vacunacion, desparasitacion en animales
sanos y descanizacion a individuos infectados, evitando el crecimiento de la prevalencia de la

enfermedad en el cantdn.

Las relaciones interinstitucionales y académicas que enmarcan esta iniciativa de
investigacién son favorables, ya que se contara con la colaboracion del Gobierno Auténomo
Descentralizado de Rumifiahui a través de la Direccion de Comercializacién y Produccion, el
Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica, Universidad de las Fuerzas Armadas
ESPE y el Instituto de Investigacion e Innovacion ‘““SUPERARSE”’.



1.4. Descripcion del &rea de estudio

Sangolqui pertenece a la zona urbana del canton Rumifiahui, posee 75 080 habitantes (INEC,
2010). Tiene una temperatura media anual de 15,45 (C°) y una precipitacion media anual de
1000 mm. Sus ecosistemas caracteristicos son matorral himedo montano con una altitud entre
2415y 2512 msnm (GADMUR, 2014).

Las coordenadas del area de estudio, se encuentran en el Sistema de referencia WGS84 y

proyeccion Universal Transversa de Mercator (UTM) zona 17 SUR, mismas que son:

Tabla 1

Coordenadas de los vértices de la zona de estudio
Vértices Coordenadas Calle referencial
E N

783457 9964308 43

784870 9964308 Mercado

784870 9962995 Abdon Calderdn

783457 9962995 Tungurahua

AWIN|F

El area de estudio fue de 1,8 km? aproximadamente con 2 457 habitantes, se ubica en la zona
urbana central de Sangolqui, donde se encuentran sitios comerciales y de afluencia masiva de

personas como mercados, plaza central con iglesia, parques, entre otros.

Los principales lugares son: Centro comercial River Mall, Parque Turismo, Mercado cerrado,
Mercado abierto (Plaza César Chiriboga), Iglesia matriz, Hospital cantonal Sangolqui,

Monumento Rumifiahui (ver figura 1).

De acuerdo al en Sangolqui 22 060 hombres y 17 027 mujeres trabajan, concentrandose la
mayoria en la zona comercial con ventas al por mayor y menor, industrias manufactureras,

construccion, ensefianza y administracion publica y defensa (INEC, 2010).

El 21, 19% de la poblacion representan nifios entre 0y 11 afios, el 10,87% adolescentes entre
12 y 17 afios, un 20,13% jovenes entre los 18 y 28 afios, la mayor tasa con 41,15% adultos entre
29 y 64 afios y el 6,66% de adultos mayores de 65 afios en adelante (INEC, 2010).

El nivel de pobreza por NBI en Sangolqui se muestra con un 29,2%, las viviendas que no
tienen acceso a distintos recursos, informacion e internet se identifican como ‘‘mediaguas’’, el

4,40% cuenta con dicha denominacién en la parroquia (INEC, 2010).
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Figura 1 Mapa de ubicacion de la zona de estudio




1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Zonificar el riesgo epidemioldgico por Brucella sp. en la zona central de Sangolqui, mediante

modelo Autoémata Celular para la dotacién de informacion a entes relacionados con la salud

publica.

1.5.2. Objetivos especificos

Realizar un levantamiento poblacional canino para la obtencion de localizacion,
caracteristicas morfométricas y sanitarias mediante un muestreo aleatorio.

Establecer lineas de ruteo de los vectores seropositivos por Brucella sp. mediante GPS para
la dispersion de los individuos.

Geolocalizar los factores sociales, subsistenciales y de entorno para determinar la
interaccidn entre animales y el humano a través de GPS y listas de chequeo.

Aplicar el modelo Autémata Celular mediante los factores sociales, subsistenciales y de

entorno para determinar geograficamente los lugares de riesgo epidemioldgico.

1.6.Metas

Geodatabase con datos informativos del canino.

Geodatabase de individuos seropositivos con Brucella sp. con su linea de dispersion.
Base de datos de los factores interventores.

Modelo Autémata Celular del riesgo epidemiolégico.

Mapa tematico de lugares de mayor riesgo epidemiolégico identificados.
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2.1. Brucelosis: Brucella sp.

Es una enfermedad bacteriana zoondtica transmisible al humano causada por diversas
especies de bacteria, el canino puede adquirir Brucella suis, Brucella melitensis y Brucella
abortus permaneciendo en él sin contagio a otros caninos, pero al infectarse con Brucella canis

se transmite a otros (Carmichael L., 1981).
La clasificacion taxondmica se detalla a continuacion:

Tabla 2
Clasificacion taxonémica Brucella canis
Dominio Bacteria
Filo Proteobacteria
Clase Proteobacteria alfa
Orden Rhizobiales
Familia Brucellaceae

Género  Brucella
Fuente: (Halling, 2009)

La Brucella canis, es un cocobacilo Gramnegativo (tefiido azul o violeta por la tincién del
Gram) pequefio que posee propiedades biogquimicas similares a las de B. Suis (bacteria del
cerdo) presentes en el huésped natural en el canino. La B. canis crece en presencia negativa (-)
de CO., produccion negativa (-) de H2S e hidrolisis de Urea positivas (++++), posee antigenos
somaticos como las otras especies de Brucella sin embargo la naturaleza mucoide (rugosa)
confiere a la pared celular del B. canis propiedades antigenas diferentes de cepas lisas de otras
Brucella (Carmichael L., 1981).

Las caracteristicas diferenciales de algunas especies de Brucella comparado con la B. canis
se presentan a continuacion (tabla 3), especificando la capacidad de crecer o ser inhibidas en

cantidades variables de fucsina basica y/o tionina:



Tabla 3
Caracteristicas diferenciales de especies de Brucella
Crecimiento en medios

Tionina Fucsina basica  Lisis por el fago

Especie a B c B c DRP 10 000 X DRP
Brucella melitensis - + + + + - -
Brucella abortus - -d -d + + + +
Brucella suis + + + -d - ¥
Brucella neotomae - - + - - - n
Brucella ovis + + + o+ + - -
Brucella canis + + + - +- - -

Fuente: (Carmichael L. , 1981)

a: Colorante en concentracion 1:25 000
b: Colorante en concentracién 1:50 000
¢: Colorante en concentracion 1: 100 000
d: Algunos biotipos positivos
DRP: Dosis de rutina para prueba
Las colonias del B. canis tienen forma rugosa (R), redonda, brillante y convexa y las cepas
pueden identificarse a nivel de especie y biovar a través de fagotipo y cultivos seroldgicos y

bioquimicos.

La Brucella abortus, es una bacteria Gramnegativa con una endotoxina lipopolisacarida
(LPS). Es considerada por la Organizacién Mundial de la Salud como de distribucién mundial,
produciendo ureasa, Oxido nitrito o nitrato, oxidasa y catalasa positivo. Crece con
requerimientos de CO2y es capaz de sobrevivir en el interior de células fagociticas (Rivers,

Andrews, Gonzélez, Donoso, & Ofiate, 2006).

2.1.1. Infeccién en caninos

La B. canis puede ingresar al canino por diversas vias: venérea (cruce de macho y hembra)
en dosis de 10°, digestiva (canino lame material infeccioso) en 10°, conjuntiva (experimental)
en 10%-10° y via oral por ingesta de placenta y fetos abortados, penetrando la bacteria por todas
las mucosas (Wanke, 2015).

En hembras prefiadas provoca mortinatos y abortos generalmente entre la séptima y novena
semana de gestacion, se dan con descargas vaginales mucoides verdosas o0 serosanguinolenta

persistiendo hasta 6 semanas y con una dosis de infeccion hasta de 1010 bacterias/ml.
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Los cachorros pueden nacer vivos empero débiles o moriran después de nacer, algunos
pueden crecer y desarrollar la enfermedad después (Center for Food Security and Public Health,
2009). La orina y las heces de la hembra es poco probable de transmisién de la enfermedad, por
el numero de bacterias, sin embargo, una fuente de diseminacion puede ser la leche de una
madre lactante por las secreciones mamarias que contienen abundantes cantidades de B. canis
(Carmichael L., 1981).

En machos, la bacteria se localiza en epididimo produciendo epidimitis, orquitis, edema
testicular y esperma de baja calidad. Se puede presentar infecciones cronicas con atrofia
testicular unilateral o bilateral, en algunos la fertilidad se ve afectada (colas de espermatozoide
alteradas y frecuentemente separadas de la cabeza). Otros signos son comunes como letargo,
falta de apetito, intolerancia al ejercicio, anormalidades en el comportamiento: bajo estado de
alerta y desempefio de tareas, pérdida de peso; empero la mayoria de caninos no demuestran
estar enfermos. (The Center for Food Security and Public Health, 2009). La eliminacién de
organismos por semen, en el macho se da en periodos prolongados o durante toda la vida,
existiendo riesgo en la monta, en el olfato hacia este e inseminacion artificial asi como en la

orina y no de cantidad importante en las heces (Wanke, 2015).

En hembras y machos se puede dar linfadenitis (inflamacién de ganglios linfaticos), rigidez,
dolor de espalda o cojera por la discoespondilitis (infeccion del disco intervertebral y de las
vértebras adyacentes) de vértebras tordcicas y/o lumbares, se han presentado casos de
endoftalmitis (infeccion al globo ocular), uveitis (inflamacion lamina entre esclerética y retina
del ojo), dermatitis granulomatosa (inflamacion granulomatosa de la piel) y endocarditis
meningoencefalitis (The Center for Food Security and Public Health, 2009).

La B. suis, B. melitensis y B. abortus se transmite al canino mediante la ingesta de sus
placenta, descargas vaginales, liquidos fetales, membranas mucosas asi como por piel lastimada
o intacta (The Center for Food Security and Public Health, 2009).

El periodo de incubacion es variable, la bacteremia (presencia de bacterias en la sangre) se
desarrolla por lo general de 2 0 3 semanas después de la exposicion oral, sin presentar signos,
en cachorros infectados durd experimentalmente 36 meses y en adultos 72 meses (Carmichael
L., 1981).
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Los caninos seropositivos hace referencia a los animales que en su sangre presentan
anticuerpos positivos frente a un antigeno que proviene del agente infeccioso (bacteria Brucella

sp.) al cual ha sido expuesto (Secretaria de Salud de México, 2012).

2.1.2. Infeccién en humanos

La infeccion en el humano se da con una dosis masiva de bacterias, a través del contacto sin
proteccidn personal con secreciones y abortos de caninos infectados, accidentes de laboratorio,
via oral con la ingesta de leche no pasteurizada, carnicos y derivados contaminados (Sanchez,
Giraldo, & Olivera, 2013).

La incubacion se estima entre 5 dias y 3 meses, siendo evidentes a las 2 semanas siendo una
enfermedad de amplio espectro en sintomas variables como fiebre, gripe, malestar, dolor de
cabeza, de espalda, dolor muscular y generalizados, asi como sudoraciones en exceso en
especial en las noches, presentandose en algunos casos tos, dolor del pecho, hepatomegalia
(aumento patoldgico del higado) y esplenomegalia (aumento del bazo). Otros sintomas son
gastrointestinales como diarrea, estrefiimiento, vémitos con mayor frecuencia en adultos que
en nifios (The Center for Food Security and Public Health, 2009).

La infeccion aguda en el humano se da entre 3 a 12 meses, presentandose en diversos casos
recaidas meses después de los primeros sintomas mientras que la cronica se presenta con poca
frecuencia. (The Center for Food Security and Public Health, 2009).

En adultos existen varios sintomas extras como cambios de personalidad, encefalitis, uveitis,
neuritis Optica, neuropatia periférica, endocarditis con alta probabilidad de muerte, nefritis
(inflamacion de los tejidos del rifién), dermatitis, vasculitis, anemia, leucopenia, entre otros
(The Center for Food Security and Public Health, 2009).

En nifios adquiridos de manera congénita son la baja de peso al nacer, fiebre, ictericia
(aumento de bilirrubina en la sangre), hepatomegalia, esplenomegalia, dificultad respiratoria,
vomitos, signos de septicemia e hipotension. Algunos nifios son asintomaticos o presentan

sintomas leves (The Center for Food Security and Public Health, 2009).
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2.1.3. Diagnostico

Las técnicas estandarizadas para el diagndstico de brucelosis en el canino son diferentes entre
B. canis y otras especies, puesto que son cepas diferentes (rugosas y lisas). Un diagndstico
definitivo se da por asilamiento de la bacteria a partir de la sangre, leche, descargas vaginales,
placenta en caso de abortos y tejidos de estos. En caso de sospecha de enfermedad realizar
andlisis de laboratorio usando la serologia confirmando con diversas pruebas en un intervalo de
tiempo, ya que en general los animales infectados presentan niveles altos de anticuerpos
circulantes que persisten varios meses luego de cesada la bacteremia. La serologia se da con la
recoleccion del suero en sangre, en otros casos para mayor certeza se toma muestras de la
descargas vaginales y/o semen de presuntos infectados, ya que los sueros con titulos bajos de
aglutinacion son generalmente ‘‘falsos positivos’’, sefial de que el animal se encuentra en
recuperacion, o que la bacteria esta en ciertos tejidos donde no se produce estimulacion al

sistema inmune (Ardoino, Baruta, & Toso, Brucelosis canina, 2006).

En humanos, el diagnostico definitivo es por cultivo o serologia. En diferentes casos la
bacteria se recupera del liquido cefalorraquideo, orina o tejidos. Generalmente se requiere la
elevacion de titulos cuatro veces, siendo la brucelosis cronica dificil de diagnosticar (The Center
for Food Security and Public Health, 2009).

2.1.4. Procedimientos de laboratorio para brucelosis

Los procedimientos son directos e indirectos, los directos evidencian la presencia de la
bacteria 0 componentes en los tejidos del humano o animales a través del aislamiento con
monocultivos. Los indirectos detectan los individuos infectados usando como antigenos
suspensiones para Brucella sp. segin la cepa bacteriana (S o R) (Castro, Gonzales, & Prat,
2005). Los antigenos B. abortus 1119-3 o 99S segln organismos internacionales son
recomendados para la deteccidn de anticuerpos anti B. abortus, suis y melitensis, y antigenos

especificos de especie para anticuerpos anti B. canis, B. ovis (Castro, Gonzales, & Prat, 2005).

Las pruebas seroldgicas para el diagnostico son: Aglutinacion lenta en tubo de Writh (SAT)
usada desde 1897 en el diagndstico de la enfermedad en animales y humanos observando la
presencia de aglutinacion luego de la incubacion, sus antigenos son B. abortus 1119-3 al 4,5%
y anticuerpos: IgM, IgG1 e 1gG2; la prueba de aglutinacion con o sin 2-mercaptuetanol (2-ME)
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inactiva anticuerpos de clase IgM con suspension de B. abortus 1119-3 al 4,5%; Rosa de
Bengala es usada como tamiz, se pone en contacto 30 uL de suero con 30 pL de antigeno para
detectar la presencia de aglutinaciones, es una prueba rapida placa con suspensién de B. Abortus
al 8,5%, con agregado del colorante Rosa de Bengala y ajustadas a pH acido (Castro, Gonzales,
& Prat, 2005) .

El Antigeno Tamponado en Placa (BPA) es una prueba tamiz realizada en placa, se coloca
80 pL de suero con 30 uL. de antigeno observando la presencia de aglutinacion, el antigeno es
B. abortus al 11% con cristal violeta y verde brillante, la prueba de aglutinacién en tubo para la
deteccidn de anticuerpos completos o incompletos es la de Coombs, que incuba B. abortus
1119-3 al 4,5% para una aglutinacién mediada por anticuerpos completos, los incompletos se
miden con aglutinacion a diluciones mayores lavadas y agregando suero antiespecie (Coombs)
(Castro, Gonzales, & Prat, 2005).

La fijacion de complemento es una prueba de referencia internacional altamente especifica,
incubando diluciones del suero inactivado con el antigeno usado en la reaccion de Huddleson
0 preparada con una suspension bacteriana tratada conjuntamente con un complemento (Castro,
Gonzéles, & Prat, 2005).

La Inmunodeficiencia indirecta incuba diluciones del suero sobre impronta de Brucella como
prueba de interaccion rapida, observandose en un microscopio de fluorescencia, el antigeno son
bacterias fijadas en un portaobjetos, la prueba ELISA, sensible, versatil y especifica emplea
antigeno que fijado a placas incuba el suero y con anti-especie conjugado con una enzima
desarrolla un color con una longitud de onda, existen también ELISA indirecto (ELISA-I) y
ELISA competitivo (ELISA-C).

La polarizacién de fluorescencia (FPA) es usada en sangre entera y leche, siendo la incidencia
de un haz de luz la detectora del anticuerpo usando como antigeno B. abortus (45, 46), la prueba
de inmunodifusion en agar (IDAG) es de doble difusidn en geles, observando las reacciones de

identidad con el suero investigado y un suero control (Castro, Gonzales, & Prat, 2005).

La Organizacion Mundial de la Sanidad Animal (OIE) sugiere los siguientes métodos para el

estudio de brucelosis en distintas especies son los siguientes:
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Tabla 4
Pruebas de laboratorio para Brucelosis
Especie Prueba
Bovinos BPA, Rosa de Bengala, fijacion de complemento ELISA-I, ELISA-C,

FPA

Caprino  Rosa de Bengala, fijacion de complemento

Ovinos  Fijacion de complemento, ELISA-I, IDAG

Porcinos BPA, fijacion de complemento, ELISA-C, ELISA-I, FPA

Caninos  Huddleson, aglutinacion con y sin 2-ME, aglutinacion lenta en tubo,
ELISA-I, IDAG

Humano Pruebas tamices BPA, Rosa de Bengala o Huddleson, y pruebas de
aglutinacion lenta en tubo con o sin 2-ME, Coombs y fijacion de

complemento.
Fuente: (Organizacion Mundial de la Sanidad Animal, 2004)

2.1.5. Prueba de Huddleson para caninos

Es una prueba en reaccion de aglutinacion rapida en placa, observando su presencia o no con
la combinacidon del suero a investigar y cantidades de antigeno adjunto una escala establecida
de titulos por convencién para la expresion de resultados (Castro, Gonzéles, & Prat, 2005).

El antigeno utilizado es una suspension de B. abortus al 3-10% de gérmenes en fenol, con
verde brillante y cristal violeta, los anticuerpos son IgM, 1gGy, IgG», IgA. El titulo para positivo
es mayor a 1:40, siendo los falsos resultados negativos ocasionados por la prozona (fenémeno)
donde puede estar ausente la aglutinacion en titulos mas alto, causa de exceso de anticuerpos
(38) (Castro, Gonzéles, & Prat, 2005).

2.1.6. Tratamiento

En caninos el tratamiento es con antibiéticos, la desaparicion de anticuerpos se da entre 30 y
60 dias, siendo extenso en algunos casos. Es costoso, y no es 100% efectivo ya que pueden
recaer después del mismo, empero en casos los caninos se recuperan en forma espontanea en
tres o cuatro afios después de adquirir la infeccion, presentando titulos bajos de anticuerpos
>1:25 al ser desafiados por la cepa patdgena, con lo que existe una estimulacion constante al
sistema inmune (Ardoino, Baruta, & Toso, 2007).
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En humanos, la base del tratamiento son los antibidticos, en caso de la endocarditis como
forma localizada de la enfermedad puede requerir cirugia, puesto que junto a la meningitis es
causante de un indice de mortalidad entre 2% y 5%, siendo mortal en casos donde no existe
tratamiento (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo DATABIO, 2014).

Los caninos de todas las razas son susceptibles a brucelosis canina, con una tasa de
seroprevalencia del 30% en América Central y del Sur. Las infecciones se presentan
especialmente en perros callejeros. y se propaga rapidamente en poblaciones hacinadas, en
especial durante la reproduccion o al generarse abortos (The Center for Food Security and
Public Health, 2009).

2.1.7. Prevencion

La Brucelosis se controla de diversas formas, en caso del canino es a través de la higiene, el
sacrificio de animales infectados y castracion si se aplica tratamiento (Center for Food Security
and Public Health, 2009). Para el canino no existe vacuna y como medidas de desinfeccion se
usa etanol al 70%, hipoclorito sédico al 1%, soluciones de alcohol/yodo, glutaraldehido, xileno,
formaldehido. La inactivacion fisica se da por calor himedo a 121°C por lo menos en 15
minutos, los antimicrobianos son con tetraciclinas (doxiciclina) y como medidas generales se
debe considerar la ventilacion, el aseo diario de los espacios fisicos y proteccion personal en
laboratorio. En cuestion de contagio por alimentos, evitar la ingesta de productos lacteos no
pasteurizados, asi como de carnicos (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
DATABIO, 2014). La Dra. M. M. Wanke en una Conferencia Veterinaria de Brucelosis canina
en 2015 recomienda como técnica de prevencién especifica la desinfeccion con cloruro de
benzalconio (Wanke, 2015).

2.1.8. Brucella sp. en el entorno

La Brucella se puede propagar por fomites (objetos o sustancia carente de vida vehiculo de
contaminacion) como: alimentos, el agua a bajas temperaturas, humedad alta y poca luz solar,

materiales de trabajo, ropa, en material organico puede resistir la desecacién, polvo y suelo.
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En condiciones de temperaturas bajas especialmente debajo del punto de congelacion, la
supervivencia de estos organismos es prolongada (The Center for Food Security and Public
Health, 2009).

La Brucella sp. sobrevive en el agua mas de dos meses a 20°C, en el suelo y pasto en ambiente

himedo dos meses, en orina, polvo y equipos de trabajo hasta 8 meses.

En carcasas de animales, en sus 6rganos o en sangre a 4°C sobreviven meses, en la carne
conservada en temperaturas bajas sobreviven por afios, por tal no recomendable su ingesta
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo DATABIO, 2014).

Tabla 5
Supervivencia de Brucella sp. en el medio ambiente
Material Tiempo de supervivencia

Suelo y estiércol 80 dias
Polvo 15-40 dias
Aguaa3d7°ypH7,5 Menos de 1 dia
Agua a 8°y pH6,5 Mas de 57 dias
Tierra himeda a temp. ambiente 66 dias
Tierra disecada a temp. Ambiente 4 dias
Descargas vaginales mantenidas en hielo | 7 meses
Fluidos y secreciones en verano 10-30 minutos
Fetos mantenidos en sombra 6-8 meses
Leche a temp. Ambiente 2-4 dias
Carne 110 dias

Fuente: (Castro, Gonzales, & Prat, 2005)

2.2. Canino

Canis lupus familiaris (Linnaeus, 1758). Mamifero de la familia de los c&nidos (Canidae)
con rasgos anatémicos propios, caminan sobre los dedos de los pies, tienen complexion fuerte

y sus ufias nos son punzantes, retractiles o cortantes a diferencia de los félidos.

Poseen dentadura poderosa y para su defensa utilizan su boca; son animales veloces y
resistentes que viven en mandas jerarquizadas con el méas fuerte como el dominante (Paradais
Sphynx, 2014).

El canino (especificamente, el perro), respecto a otras especies, ha acompafiado mas tiempo

al ser humano, su domesticacion inicié en Europa hace 18 000 y 32 000 afios aproximadamente.
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Su cuerpo es relativamente alto y peludo, patas largas y cola cilindrica con una glandula
odorifera en su base, presentan pupilas redondas ante luz fuerte y su craneo estad conformado
por senos frontales grandes y crestas temporales unidas cominmente para formar una cresta

sagital, la region facial craneal es menor a la del género Vulpes y Pseudalopex (Nowak, 1991).

El ciclo estral de las hembras se da cada 6 meses con una duracion de 12 dias
aproximadamente y consta de proestro, estro, diestro y anestro, reproduciéndose hasta dos veces
al afio. Poseen 6 pares de mamas y el numero de crias es variable hasta 10 0 mas con un tiempo

de gestacion de 63 dias.

Los machos son animales territoriales y tienden a ser robustos y méas grandes que las hembras,
manteniendo un comportamiento de dominancia y en ciertos casos agresiva. Las crias
amamantan 6 semanas aproximadamente y entre 6 y 24 meses alcanzan la madurez sexual
(Nowak, 1991).

Su alimentacién se basa en desperdicios organicos del humano, sin embargo, son buenos
cazadores de otros animales. Su héabitat deriva de la interaccion con el humano, empero gustan
de la presencia de cuerpos de agua, en general son activos en el dia, pero aquellos silvestres
mas bien son nocturnos y evitan el calor protegiéndose o escondiendose en zanjas 0 en

abundante vegetacion (Nowak, 1991).

Esta especie puede vivir en ciertos casos hasta 20 afios, con un promedio de 12 afios. Han
sido considerados portadores y transmisores de diversas enfermedades y parésitos a otras
especies incluidas el humano (Alvarez, 2005).

2.2.1. Categorias bioldgicas

La edad aproximada de un canino se puede determinar teniendo en cuenta el desarrollo de su
dentadura. Estos poseen incisivos (parte delantera), caninos (mas atras), premolares (junto a
molares) y molares (en los lados), asi como dientes primarios (incisivos, caninos y premolares)
y permanentes (incisivos, caninos, premolares y molares) (Asociacion Veterinarios Espafoles
Especialistas en Pequefios Animales, 2016). Las principales caracteristicas se detallan a

continuacion:
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En el Ecuador existen 67 razas reconocidas como pedigree, y la mezcla de ellas o de aquellas
no reconocidas se denomina mestiza. Pedigree es el producto de la seleccion artificial antropica
y presentan particularidades para cada raza como el color y tamafio, son animales vulnerables
a diversas enfermedades. Los caninos mestizos, poseen caracteristicas propias de la
combinacidon entre razas diferentes, manteniendo colores y tamafios que los hacen
diferenciables de los pedigree, son animales resistentes a enfermedades por su cddigo genético
Unico (SCRIB, 2016).

2.2.2. Caracteristicas morfologicas

Los caninos poseen un manto, estructura que recubre el pelo, generando un tipo de
aislamiento para el resguardo de la piel, la clasificacion segun su color se da respecto al
pigmento denominado melanina, los colores caracteristicos son: negro, marrén chocolate y
amarillo. Los tipos de colores depende de la melanina formada en cualquier parte de cuerpo y
de un solo par de genes: B y b, dominante y recesivo respectivamente (Riddle, 2016). Se puede
presentar colores simples (un solo color), binarios (mezcla de grises, blancos o negros),
compuestos (mezcla de rojizos), entre otros caracteristicos de cada raza, los caninos mestizos

adquieren colores de acuerdo a sus descendientes (Barrero, 2014).

2.2.3. Etiologia canina

El comportamiento del canino se fundamenta en la interaccion con el humano y la influencia
con el entorno, se determina en campo con el primer contacto que el visualizador establece con

el animal, como indica la siguiente descripcion:

El canino agresivo grufie, ladra, muestras los dientes, mantiene las pupilas dilatadas y una
postura corporal tensionada; el miedoso se encuentra ligeramente agachado con patas
flexionadas, cola entre las piernas y orejas hacia abajo, el canino afable mueve la cola, mantiene
una postura corporal relajada y orejas parcialmente levantadas, el estresado presenta exceso de

actividad, ladra y muestra movimientos repetitivos.

La coprofagia se presenta cuando el canino se alimenta de heces de otros animales o del

humano.
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Las estereotipias se muestran cuando el canino da vueltas persiguiendo su cola, salta varias
veces 0 corre repetidamente, el calmado muestra orejas hacia atras, ojos entrecerrados, cabeza
ligeramente agachada, el excitado no escucha disposiciones del humano, mantiene constante
jadeo, mueve la cola, el consistente tiene una postura de descanso, se mantiene inmovilizado

con la mirada fija en un solo lugar.

El inseguro mantiene las orejas hacia abajo, cola entre las patas, pupilas contraidas, el
sociable muestra las orejas levantadas, un movimiento de cola e interactia con el humano y
otros animales y el no determinado en casos de no identificar ningin comportamiento en el

canino (Asociacion Veterinarios Espafioles Especialistas en Pequefios Animales, 2016).

Sierra, N., (2012), psicologo especialista en el comportamiento animal, menciona en sus
obras literarias, que el comportamiento depende de la educacion y del entorno social, méas no

de su raza.

Los genotipos, caracter y temperamento se distingue segln cada especie pero el linaje aporta
caracteristicas psiquicas en contacto con el entorno, determinandose asi una actitud agresiva

del canino de acuerdo a la sociedad en la que se desenvuelve (Sierra, 2012).

2.2.4. Caninos callejeros y callejizados

Los caninos callejeros son aquellos animales que no tienen ‘duefio’ o nacen en la calle,
deambulan en distintos sitios donde encuentren alimento y/o abrigo, los callejizados poseen
‘dueno’, pasan parte del dia fuera de su casa, ya sea por libertad de sus acompafantes o por
abandono, en ambas situaciones pueden formar colonias (Vaca, 2015).

De acuerdo a datos de Proteccién Animal Ecuador (PAE), tres de cada cinco caninos
callejeros tuvieron ‘duefio’ mientras que los callejeros propiamente nacieron o sobreviven en

las condiciones de interperie. (Ulloa, 2016).

En ambos casos pueden formar colonias generando estrategias de defensa contra el humano
como atacar o alejarse, evitando acercamientos, otros actlan de manera amistosa llegando asi
a convivir con los humanos. Estudios internacionales estiman con un 60% de hogares la

tenencia de uno o mas caninos (‘mascotas’) (Ulloa, 2016).
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2.2.5. Bienestar animal

Los caninos tanto callejeros como callejizados tienen un alto riesgo de morir o ser maltratados
por diferentes causas, para ello el Consejo para el Bienestar de Animales de Granja en el Reino
Unido desarrollo las ‘‘Cinco Libertades del Bienestar Animal’’: Libres de hambre y sed, de
dolor, enfermedades y posibles lesiones, angustias y miedo, incomodidad y libres de expresar

su comportamiento natural (Ulloa, 2016).

2.2.6. Estructura del desplazamiento

La estructura de desplazamiento del canino es el modo como este se desplaza en un ambiente
espacial durante un periodo de tiempo, es decir si tiende a mantenerse solo o0 en conjunto con

otros caninos (manada).

El desplazamiento individual del canino se presenta en una zona especifica, siendo solitario
en las actividades que realiza dentro de la misma y tiende a ser territorial ya que realiza acciones
rutinarias en la zona donde se desplaza, los mismos marcan su territorio mediante sus orines
(Navarrete, 2004).

La estructura de desplazamiento en manada esta determinada por un grupo especifico de
caninos, pueden aparearse libremente en diferentes areas, expandiéndose y ganando territorio.
Generalmente son residentes y no permiten facilmente que otro canino ingrese a la manada
(Mech, 1999).

2.2.7. Estado nutricional

El estado nutricional del canino describe la condicién de un animal en conocimiento a su
alimentacion, el impacto negativo de una nutricion inadecuada conlleva a la proliferacion de

enfermedades.

Una alimentacion apropiada durante la vida de un canino ayuda a que el mismo no presente
ciertas caracteristica nutricionales como son animales con desnutricion y obesidad (Baldwin, y
otros, 2010).
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Los caninos con desnutricion por lo general son aquellos que no tienen la alimentacion
recomendada, por lo cual padecen de enfermedades intestinales por la condicion de
insalubridad en la que viven, existen animales con desnutricion elevada que se les denomina
raquiticos ya que se los puede identificar de forma visual porque se les observa las costillas

pegadas a la piel (Meslin & Beyene).

Los caninos con sobrepeso u obesidad tienen problemas cardiacos y su condicion se debe al
exceso de alimento que consumen, valiéndose fundamentalmente de la inspeccion y palpacion
se puede determinar cuando un animal esta excedido de peso, a medida que aumenta la edad,

la frecuencia de la obesidad es semejante en ambos sexos (Hutter, 1999).

2.2.8. Patologias caninas

Una patologia se define como un padecimiento anatémico o fisioldgico de los tejidos y
organos enfermos de diferente nivel jerarquico y complejidad asi también como signos y
sintomas a través de los cuales se manifiestan las enfermedades y las causas que lo producen
(Zoetis Spain, 2013).

Entre las principales patologias que un canino puede padecer son las siguientes:

Garrapatas presentes en la piel del canino son ectoparéasitos que se fijan con su mandibula en
la misma y se alimentan de la sangre mediante succion. Son de gran importancia para el estado
sanitario de los caninos ya que en ciertas ocasiones las mismas absorben microorganismos que
pueden causar alguna enfermedad en el canino. Algunas garrapatas pueden causar graves

enfermedades y hasta la muerte del animal (Zoetis Spain, 2013).

Las pulgas son un parésito que frecuentemente se encuentran en animales de compafiia,
aungue no parezcan peligrosas puede llegar a ser potenciales vectores de transmision de
enfermedades. Tienen un ciclo de vida de semanas y un mes, en menos de 48 horas pueden
poner numerosos huevos que caen del animal, una sola hembra puede llegar a poner hasta 50

huevos al dia esto hace que las pulgas sean potencialmente peligrosas (Zoetis Spain, 2013).
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La sarna en el canino se presenta por infecciones en la piel, que empeoran segun el medio
ambiente en donde este se encuentre, pueden presentarse como protuberancias rojizas que

pueden infectarse y llegar a ser muy dolorosas (Harvey & McKeever, 1998).

El moquillo es una enfermedad contagiosa causada por un virus que ataca al sistema
respiratorio y nervioso tanto a caninos adultos como a cachorros, el primer sintoma es la
secrecion ocular, posteriormente desarrollan fiebre, descarga nasal, tos, letargia, vomito y
diarrea. El moquillo es a menudo mortal. La vacunacion y el contacto con animales infectados
son las medidas preventivas para esta enfermedad (Association American Veterinary Medical,
2009).

La influenza canina es una enfermedad por un virus que ataca al sistema respiratorio, a
diferencia del moquillo esta no es mortal, pero puede producir signos como tos, letargia y
vomito. La influenza se trata con antibi6ticos y para prevenir se recomienda vacunar de manera

periddica al canino (Institute for International Cooperation in Animal Biologics, 2009).

2.2.9. Poblacion y muestra

La poblacion es un todo la cual posee alguna caracteristica o propiedad comun. El estudio de
toda la poblacion constituye un censo, puede ser finita o infinita en relacién al tamafio. En la
finita, se conoce la dimension, en ocasiones es tan grande que se comportan como infinita,
existe un marco muestral donde se puede hallar las unidades de analisis. La infinita, no conoce

el tamafio y no se cuenta con un marco muestral (Robledo, 2004).

La muestra es una parte o un subconjunto de la poblacién, es representativa y permite inferir
resultados de la poblacion a partir de datos muestrales. No hay un método que garantice que la
muestra sea lo suficientemente representativa para una verdadera realidad de la poblacién pero

si para una perspectiva general de la misma (Robledo, 2004).
Para calcular el tamafio de la muestra se utiliza la siguiente ecuacién (Robledo, 2004):

_ _ Nz®p(1-p)
o (N-1)e2+z2p(1—p)

1)



23

Donde:

n: Tamafo de la muestra a calcular

N: Tamafio de la poblacion

z: Desviacion del valor medio para el nivel de confianza deseado

En funcion del nivel de confianza que se busque, el valor determinado viene dado por la

forma que tiene la distribucion de Gauss. Los valores mas frecuentes son:

Nivel de confianza 90% — z =1,645
Nivel de confianza 95% — z=1,96
Nivel de confianza 99% — z =2,575

e: Margen de error maximo que admito
p: Proporcion que esperamos encontrar

2.2.10. Estimacion de la poblacion canina

Un método es el de captura, durante el dia este exige mantener un ritmo relativamente
constante para el marcaje a lo largo de todo el estudio. A partir de ahi, se representa
gréficamente el nimero diario de caninos marcados frente al total acumulado, es posible

extrapolar el valor correspondiente a los caninos que hay en la zona de estudio (OIE, 2011).

El segundo método, mas utilizado en el estudio de poblaciones de animales salvajes, es el de
marcaje y recaptura (indices de Peterson-Jackson, Lincoln): tras capturar, marcar y acto seguido
liberar a los caninos, se muestrea la poblacién por observacion directa registrando el nimero
de marcados y sin marcar. Para obtener una estimacion de la poblacién total se multiplica el
valor de caninos marcados Yy liberados al principio por el de caninos observados ulteriormente,

dividido por los marcados que se han observado en la segunda fase (OIE, 2011).

En las citadas directrices de la OMS y la WSPA se ofrecen ejemplos de ambos tipos de
métodos.

Toda vez que las poblaciones caninas de un pais, estado, provincia o incluso de una ciudad
entera son demasiado grandes para evaluarlas en su totalidad, se debe aplicar estos métodos a
ciertas areas de muestra, que se elegiran aleatoriamente de manera que después sea posible

extrapolar los resultados a zonas mas extensas (OIE, 2011).



24

2.2.11. Deteccion de Brucella sp. en caninos

La confirmacion de brucelosis se da con la toma de muestras sanguineas, el proceso inicia

con la captura del canino, mediante los siguientes métodos detallados a continuacion:

- Método de captura con jaula trampa: La jaula trampa es un rectdngulo de estructura
metélica, con una puerta y base de madera. El procedimiento consiste en el ingreso y
encierro de animales vivos a través de la colocacion de alimento en su interior (Doganzo,
2015).

- Método de captura con lazo percha: El lazo percha es un mango tubular de aluminio con un
cabo trenzado para sujetar el rededor del cuello del canino, todas las partes en contacto con
este debe estar forradas de plastico para evitar posibles lesiones (Sobrino, 2015)

- Método de captura manual: Se puede ejercer con el uso de un cabo o con la sujecion directa,
el primer procedimiento es para caninos que se desplazan intentando huir, y el segundo es
aplicable en animales sociables (Villegas, Andrea, 2014).

- Método con kennel: Kennel es una herramienta para el manejo de caninos, son estructuras
rectangulares de plastico con puertas tipo malla de metal, simula una cueva, por ello el

canino ingresa y se siente seguro (Villaroel, 2016).

La sujecion, es el grupo de métodos para restringir el movimiento del paciente, sea de una
zona del cuerpo o de distintas extremidades, permite desarrollar la toma de muestras
sanguineas, con las medidas de seguridad correspondientes para el operador y el canino;
evitando a este molestias, irritacion, tensién, intranquilidad y dolor que pueden imposibilitar la

exploracion.

La extraccion de muestras de sangre se puede ejecutar en la vena cefalica, vena safena o en
la yugular, con lo que el operador deberd cumplir el procedimiento de sujecion correspondiente
a cada caso, el objetivo es generar estenosis venosa (torniquete) (Superarse, 2016) .

La toma de muestras sanguineas se puede realizar para hematologia y/o quimica sanguinea
segun el caso, en el primero la sangre se mezcla con el anticoagulante y en el segundo se obtiene
el suero sin este, el utilizado para el anélisis de Brucelosis es de quimica sanguinea, en los dos

se utiliza sangre periférica (Superarse, 2016).
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El manejo, identificacion y transporte de muestras sanguineas se establecid en base a las
técnicas y métodos del Instructivo INT/DA/019 para Toma y Envio de muestras en animales
domésticos de la Agencia Ecuatoriana de Aseguramiento de la calidad del Agro
(AGROCALIDAD).

El manejo contempla el méetodo para evitar la hemdlisis en la sangre, la identificacion los
criterios de registro de muestras y el transporte las consideraciones de almacenamiento y
conservacion (temperatura) para sangre y suero sanguineo (AGROCALIDAD, 2016)

2.3. Modelo Autémata Celular

El modelo Autémata Celular (AC) es una técnica de modelamiento espacial el cual a través
operaciones analiticas y comandos interactivos identifican la magnitud y distribucion espacial
de cambios en una determinada tematica, permite proyectar y representar cartograficamente la
probabilidad de ocurrencia de un suceso en un futuro cercano (Padilla, Pérez, Cruz,
Huilcamaigua, & Astudillo, 2015).

La representacion del modelo AC se da mediante un modelo matemético, un sistema
dindmico y discreto, ya que expresa los fendmenos de la vida real de manera matematica
aproximando a una realidad fisica y predictiva para la generacion de escenarios futuros, se
presenta como un sistema dindmico por ser complejo y demostrar evoluciones o cambios de un
estado inicial en un tiempo, es discreto por la medicion en intervalos pequefios de tiempo,

espacio y valores de estado (Padilla, Pérez, Cruz, Huilcamaigua, & Astudillo, 2015).

Tiene sus bases en los afios 40 como autématas celulares y propuestos por VVon Neumann,
para proporcionar una teoria acerca de investigacion del comportamiento de sistemas
complejos. Se entienden como sistemas referidos a una matriz que representa el estado y

cercania de cada celda relacionado con un conjunto de reglas de transicion.

Al ser un sistema discreto interacciona al interior con areas locales antes que por pares de
celdas, por ello se puede aplicar en trabajos con el uso de grillas con miles de celdas como en
un Sistema de Informacion Geografica (SIG) (Rovira & Lavanderos, 2008).
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Este modelo est4d formado por un ndmero finito de unidades denominadas células de tal
manera que en cada instante de tiempo cada célula tiene un estado, este estado va cambiando
en el trascurso del tiempo de acuerdo una regla de transicion local cuyas variables son los

estados en el instante anterior de la propia célula y sus vecinas (Ching Fu & Milne, 2003).

Autémata Celular es un arreglo uniforme de: celdas, tésales o células que contienen bits de
informacion ocupando una posicion (i, j) en un tiempo en pasos discretos y espacio (ver figura
2) tomando en consideracion que sus leyes son locales y uniformes, nimero de estados por
celda (arbitrario o finito) y reglas de determinacion del estado de una celda fundamentados por

la configuracidn del vecindario (Padilla, Pérez, Cruz, Huilcamaigua, & Astudillo, 2015).

o4A0
A A
04A0

Figura 2 Espacio AC

Donde:

i, j: Célula central (i: filas, j: columnas)

@: Vecindad circundante

A: Vecindad préxima (i, j +1; i-1, j; i, j-1; i+1, )

AC pueden tener N dimensiones, bordes cerrados con un valor ‘‘0’’ y periddicos en los que
los vecinos de los bordes superior e izquierdo son bordes inferiores y derechos; su vecindad se
representa como el conjunto finito de células encargadas de recopilar informacion de ellas

mismas y de las de su alrededor en cercanias de una central encargada de realizar los célculos.

El modelamiento con AC es un conjunto de elementos simples distribuidos espacialmente y
conectados de forma local. Lo importante de este tipo de modelos radica en que puede
representar fendmenos en los que las variables cambien en forma discreta dependiendo de su

estado y no de manera continua en dependencia de una funcién matematica.
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Se podria plantear la proposicion de que las celdas més contiguas tendrdn mayor influencia
que las que se encuentran en las diagonales o0 més alejadas de la celda central. Es decir un vecino
que tenga el mismo estado pero que se encuentre en la diagonal tendra una regla de transicion
adicional y diferente a la de un vecino que se encuentre inmediatamente continuo, en la que se

incluira su estado de vecindad (Padilla, 2005).

El modelamiento con Automata Celular requiere una condicién inicial especifica o aleatoria
para la determinacion de valores futuros, su clasificacion por clase fue propuesta por Wolfram,
en que la de clase I: homogeneidad en el que todas las células adoptan un mismo valor, clase
I1: periodicidad donde se forman estructuras que se repiten en diferentes tiempos, clase I11: caos
donde las estructuras formadas son impredecibles y la de clase IV: complejidad en que las
estructuras no son caoticas ni periddicas. Posee muchas aplicaciones, que dependen de las areas
y problemaéticas propias, una de ellas es el modelamiento y simulacion de enfermedades como
la Brucelosis (Sanchez L. , 2009).

El modelo AC crea analogias entre un mundo real y simulado para mejorar las condiciones
del primero a base de su comprension en un tiempo y con recursos determinados. En ese sentido
para el caso de la epidemiologia los automatas celulares implementan caracteristicas de una
enfermedad infecciosas en relacion a su contacto, trayectoria, vecindad y transmisibilidad. El
aporte de la aplicacion del modelo autémata celular en este proyecto busca aplicar informacion

cientifica y simular eventos de la enfermedad (Cuesta, Trueba, & Ruiz, 2012).

2.3.1. Modelamiento con Sistemas de Informacién Geografica (SIG)

Un modelo espacial es todo aquel que relaciona el medio ambiente y su entorno teniendo en
cuenta la interaccion y aplicacion que el mismo da a ciertos ambientes geograficos y tomando
en cuenta las aplicaciones de los sistemas de informacion geografica como una herramienta de
analisis geoespacial, pudiendo el mismo desarrollarse en entornos tan complejos, determinando
asi areas de influencia en la cual la poblacion es el fundamento para el analisis. Las variables
que se tomen en cuenta dentro de un modelamiento ayudaran a un mejor entendimiento del
resultado que se obtenga asi también un modelamiento ya sea basico o complejo ayuda a la
toma de decisiones de los diferentes niveles de gobierno en la tematica que se esté analizando
(Zarate, 2012).
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El modelo Autémata Celular es dindmico que puede cambiar su connotacién dependiendo de
los factores que se le incluye dentro de su estructura (Lippmann, Rouchal, & Wilck, 2006), los

mas usados relacionadas al ambiente geografico son:

- Social es la relacion del humano y su entorno, estan estrictamente relacionadas con la
poblacién o cierta caracteristica de la misma, dentro de un area urbana o rural estan
interrelacionadas con la tenencia de mascotas, como compafiia al ser humano o vigilancia de la
casa, el aumento desmedido de mascotas en las ciudades empieza a plantear problemas de

cohabitacién y salud pablica (Gémez, Atehortua, & Orozco, 2007).

- Subsistencial es aquella que relaciona las necesidades basicas de cierto individuo sea animal
0 humano para sobrevivir diariamente, como es el alimento, descanso y necesidades bioldgicas.
En el canino la subsistencia diaria consiste en las actividades indispensables o rutinarias que

realiza en un area especifica (Gomez, Atehortua, & Orozco, 2007).

- Entorno se pueden definir como todo el medio fisico y natural donde se desarrolla cierto
evento. El canino depende mucho de su entorno para poder desplazarse y siempre busca su
bienestar (Gomez, Atehortua, & Orozco, 2007).

2.3.2. Modelamiento matematico epidemiolégico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona a la epidemiologia como el estudio
de la distribucion y determinantes de estados o eventos (enfermedades) relacionados con la

salud y aplicacidn al control de estos y otros problemas relacionados.

Algunos de los métodos para investigaciones epidemiolégicas son: la vigilancia, los estudios
descriptivos, en lo que se estudia la distribucion y aquellos analiticos que permiten analizar
factores determinantes (OMS, 2013).

El interés de la epidemiologia se centra en el conocimiento de incidencia de enfermedad en
la poblacién, lugar donde esta se genera, el tiempo y la razon de su distribucion y frecuencia

geografica, asi como su aplicacién hacia el control de problemas sanitarios (Ibafiez, 2007).
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La epidemiologia tiene caracteristicas demograficas (edad, sexo y grupo étnico), bioldgicas
y genéticas (niveles de anticuerpos sanguineos, productos quimicos, enzimas, grupo sanguineo,
entre otras), factores sociales, econdmicos y habitos personales (consumo de productos)
(Ibafez, 2007).

Los modelos epidemiol6gicos comparten una caracteristica que la simulacion que se
desarrolla es uno aproximado a la realidad. Esto se da por la dificultad de incorporar todas las
variables que se presentan en la naturaleza en una simulacion que sea precisa y tratable. Al
modelar un sistema complejo hay que tomar en cuenta el grado de abstraccion de los detalles o

variables que no afecten, al momento de realizar el modelamiento (Ching Fu & Milne, 2003).

Uno de los modelos mas utilizados dentro de la epidemiologia es el modelo SIR, el méas
simple para capturar caracteristicas de los brotes epidemioldgicos, fue creado por Kermack y
McKendrick basado en ecuaciones diferenciales. (Fresnadillo, Garcia, Garcia, Martin del Rey,
& Garcia, 2013).

En el modelo SIR el tamafio de la poblacion permanece constante y se consideran variables
dependientes del tiempo: el nimero de individuos susceptibles S(t), el namero de individuos
infectados I(t) y el nimero de individuos recuperados R(t). Ya que la poblacion permanece
constante entonces S(t) + I(t) +R(t) = N donde t en un instante del tiempo y N representa en
namero total de individuos de la poblacion (Fresnadillo, Garcia, Garcia, Martin del Rey, &
Garcia, 2013).

El modelo SIR viene dado por el siguiente sistema de ecuaciones diferenciales (Fresnadillo,
Garcia, Garcia, Martin del Rey, & Garcia, 2013):

§'(t) = —=B.S(O.1(H) )
I'(t) = B.5(0).1(t) —v.1(H) (3)
R'(t) = v.1(t) (4)

Donde:

f: Indice de transmision (tasa, por unidad de tiempo, de que un individuo susceptible se
contagie al estar en contacto con un individuo infectado)

y: Indice de recuperacion (tasa, por unidad de tiempo, de que un individuo infectado se
recupere)
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2.3.3. Riesgo epidemioldgico

Olli Miettinen, en 1985 formul6 al riesgo epidemioldgico como el efecto o la probabilidad
de ocurrencia de una patologia en una determinada poblacion, a través del indicador

paradigmatico de incidencia.

El objetivo de la epidemiologia en relacion al riesgo epidemioldgico se establece como la
medida de la ocurrencia a un determinante (s) denominado relacién o funcion de la ocurrencia
(Almeida, Castiel, & Ayres, 2009) .

El riesgo epidemioldgico puede desarrollarse en diferentes ambientes y factores, depende de
los componentes que intervengan en la dispersién de la enfermedad lo que hace que la poblacion
sana sea susceptible a infectarse y que la probabilidad de contagio aumente en las zonas donde

los factores son favorables a la proliferacion de la enfermedad (Filho, Castiel, & Ayres, 2009).
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CAPITULO III

METODOLOGIA

La presente investigacion se desarroll6 en dos fases: campo y gabinete, la fase de campo se
realiz6 en los periodos 2015 y 2017, el primer periodo con el levantamiento de informacién

piloto permitio afadir datos en la ficha del 2017.

En la fase de gabinete se digitaliz6 los datos obtenidos en campo para el modelamiento del

riesgo epidemiolégico.

3.1. Levantamiento de informacion 2015

La planificacion constd de 27 zonas delimitadas dentro del &rea de estudio.

El criterio para definir el tamafio de cada una fue tomado de la Word Animal Protection
(WSPA, 2016), en las que la suma de distancias de las calles dentro de la zona sea manejable
en caminata para el observador, para el estudio WSPA fue de 2km, para este caso fue de 1,66

km lineales y 0,059 km? de area aproximadamente.

La informacion utilizada para el desarrollo del estudio fue el mapa base escala 1:5000 con
calles principales, secundarias y predios, formato digital shape (.shp) Proyeccién UTM Zona
17 Sur, elipsoide WGS84, tomado del Gobierno Autonomo Descentralizado de Rumifiahui
2013.

Cada zona se digitalizo e identific6 con nimeros arabigos del 1 al 27 y gama de colores
distintiva con el uso del Software ArcGis. La digitalizacion se realizé a partir de las vias
formando zonas irregulares contiguas, diferenciando con colores para su visualizacién (ver

figura 3):
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El levantamiento se ejecutd con un equipo de trabajo conformado por 56 estudiantes de la
Carrera de Ingenieria Geografica y del Medio Ambiente, distribuidos por 2 y 3 personas en el

area de estudio de 1,8 km?, cubriendo asi las 27 zonas (ver tabla 6).

Tabla 6
Caracteristicas de cada zona
Coordenada No Area Total
Zona  central (UTM de aprox.  distancia Calle / Avenida de
17Sur) personas  dela de referencia
X Y zona calles
(km?) (km)
1 783576 9964151 2 0,016 1,42 Rio Cononaco
2 784640 9963800 3 0,16 2,21 Atuntaqui
3 784732 9963096 2 0,02 1,31 Abdon Calderon
4 784317 9963133 2 0,06 1,90 Abdon Calder6n y Quito
5 784484 9963231 2 0,03 1,48 Garcia Moreno y
Rocafuerte
6 784169 9963128 2 0,05 1,49 Calderén y Cotacachi
7 784124 9963326 2 0,04 1,52 Garcia Moreno y Espafia
8 784513 9963408 2 0,09 2,23 Hospital de Sangolqui
9 784333 9963588 2 0,09 1,84 Espafia y Carlos Larco
10 784714 9963495 2 0,06 1,64 Hospital de Sangolqui
11 784486 9963741 2 0,08 1,87 Atuntaqui
12 784182 9964276 3 0,17 2,04 Leopoldo Mercado
13 784079 9964038 2 0,07 1,73 San Luis
14 783751 9963331 2 0,06 1,19 Abdoén Calderén
15 783587 9963471 2 0,06 1,69 Cotopaxi y Garcia
Moreno
16 783870 9963228 2 0,06 1,82 Abddn Calderony
Panecillo
17 784050 9963355 2 0,04 1,61 Leopoldo Mercado y
Riofrio
18 784089 9963604 2 0,05 1,93 Mercado abierto
19 784129 9963810 2 0,05 1,58 Luis Cordero y
Venezuela
20 783915 9963609 2 0,05 1,96 Pichincha y Montufar
21 783947 9963858 2 0,05 1,65 Mercado cerrado
22 783769 9963763 2 0,05 1,68 Parque Turismo
23 783529 9963821 2 0,04 1,58 Rio Marafi6n
24 783722 9963908 2 0,03 1,23 Venezuelay Rio
Chinchipe
25 783510 9964146 2 0,05 1,45 Venezuelay Rio
Cononaco
26 783738 9964019 2 0,05 1,42 Rio Amazonas y
Chinchipe
27 783870 9964191 2 0,03 1,35 Rio Amazonas y

Sucumbios
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La jornada de trabajo inici6 a las 8 de la mafiana y finalizé dependiendo a la cantidad de
caninos encontrados, el tiempo del levantamiento de la ficha y el desplazamiento del
observador. El recorrido fue en el orden como indica la figura 4, circundando y tomando en

cuenta a todos los caninos presentes de la zona.

Figura 4 Desplazamiento del observador

El levantamiento de informacion consistio en observar a los caninos encontrados durante el
recorrido, para registrar sus datos en la ficha, toma de fotografia y coordenada GPS

correspondiente a cada individuo (ver figura 5).

Figura 5 Levantamiento de la ficha

La ficha para la toma de datos en campo considero los siguientes aspectos relevantes: datos
puntuales, caracteristicas diferenciales, datos morfométricos y observaciones como indica el

anexo 1.
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3.2. Socializacion del proyecto

La socializacion se realiz6 con el fin de dar a conocer a la poblacién del centro urbano de
Sangolqui acerca de la aplicacién de una metodologia para la deteccion y modelamiento del
riesgo epidemioldgico por Brucella sp., consto de una invitacion en formato del Ministerio de
Ambiente Ecuador para proyectos, en el que se especifica el conocimiento del lugar, fecha y
hora de presentacion del proyecto, un registro de entrega de dichas invitaciones y difusion de
la charla a través de publicidad (ver anexo 2, 3y 4).

La exposicion del proyecto se dio con las siguientes tematicas:
- Sanidad animal (vacunas, desparasitacion, enfermedades zoondticas)

- Modelamiento del riesgo epidemioldgico por Brucella sp. mediante el modelo Autémata
Celular

- Tenencia responsable de animales domésticos y Ordenanza 007 Fauna urbana Rumifiahui

- Control de fauna urbana: esterilizaciones, se finaliz6 el evento con la entrega de material

didactico y el registro del personal asistente (ver anexo 5, 6y 7)

3.3. Levantamiento de informacion 2017

En la planificacion se establecio el levantamiento de informacion por rutas a diferencia del
2015 ya que se observo que es mas practico hacerlo por rutas y se evita repetitividad en los

caninos levantados entre zonas contiguas.

El mapa base utilizado para la digitalizacion de las rutas codificadas de la A a la J fue
proporcionado por el Gobierno Auténomo Descentralizado de Rumifiahui 2013 escala 1:5000
consto de calles principales, secundarias y predios en formato digital shape (.shp), proyeccion
UTM Zona 17 Sur, elipsoide WGS84.

Se determinaron 10 rutas considerando como criterio la velocidad de desplazamiento del
observador, partiendo del Centro Comercial River Mall (Av. Luis Cordero 377 y Gral.
Enriquez, Sangolqui) hasta el Monumento a Rumifiahui (Av. Abdon Calderén). Las rutas

establecidas se observan en la figura 6:
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El equipo de observadores constd de 46 personas, distribuidos con dos supervisores
(tesistas), 20 lideres con sus respectivos ayudantes y 4 colaboradores para todo el grupo, estos
ultimos tomaron fotografias del proceso y revisaron el cumplimiento del trabajo realizado por

los observadores.

Las 10 rutas fueron distribuidas cada una a equipos de 2 personas y con distancia promedio
de 2 km aproximadamente, para mantener equidad en el desplazamiento en todos los

observadores (ver tabla 7).

Tabla 7
Ubicacion de las rutas
Ruta Coordenada Coordenada Distancia Punto
inicial final aprox. de referencia
(UTM 17Sur) (UTM 17Sur) de
X Y X Y recorrido
(km)

1A 783862 9964304 784634 9963121 2,03 Hospital de Sangolqui
2B 783834 9964294 784600 9963094 2,08 Olmedo y Venezuela
3C 783989 9964049 784591 9963066 1,62 Iglesia matriz Sangolqui
AD 784042 9964022 784601 9963096 1,53 Iglesia matriz Sangolqui
5E 784042 9964022 784626 9963123 1,46 Mercado abierto

6F 783558 9963979 784213 9963196 1,91 Parque Turismo

7G 783465 9963935 784635 9963121 2,60 Supermercado TIA

8H 783540 9963918 783957 9963161 2,49 General Enriquez

9l 784854 9964249 784857 9963243 2,28 Boulevard Santa Clara
10J 783995 9964304 784666 9963111 1,93 Mercado abierto

La distribucion de los equipos de trabajo se realiz6 en dos jornadas: diurna y nocturna, de
6:00 a 8:00 y de 18:00 a 20:00 respectivamente, con una duracion de dos horas
aproximadamente, considerando la velocidad de caminata de cada persona y la abundancia de

caninos.

Los horarios elegidos aseguraron la presencia de caninos, ya que la WSPA recomienda que

la toma de informacion sea antes que la basura sea recolectada y las calles transitadas.

La visualizacion se realiz6 en espacios ocultos como madrigueras y abiertos como plazas,
parques, etc., considerando a cualquier canino en ruta y sin monitorear a individuos

perteneciente a la ruta de otro visualizador (ver figura 7).
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El levantamiento de informacion poblacional 2017 se realizé con la reformulacion de la ficha
2015 e inici6 con la capacitacion a los observadores a través de una guia metodoldgica (ver
anexo 8) para la posterior aplicacion de la ficha con los siguientes aspectos relevantes: datos
generales, perfil del canino, caracteristicas morfoldgicas, etiologia canina, estructura del
desplazamiento, estado nutricional, patologias caninas y variables epidemioldgicas en relacion

a brucelosis (ver anexo 9).

La toma de datos para la ficha inici6 con el acercamiento al canino, contemplando las

siguientes estrategias y medidas de seguridad para el visualizador:
Las estrategias de acercamiento utilizadas fueron:

- Acercarse sin disturbios y de manera silenciosa.

- Tomar una postura en cuclillas para no mostrar superioridad.

- Uso de ropa obscura para no ahuyentar al canino.

- Tener seguridad de si mismo y empatia para no causarle malestar.

- Proveer de alimento (croquetas, pan, etc.) (ver figura 8).

Figura 8 Provision de alimento
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Las medidas de seguridad aplicadas fueron:

- Evitar mirar a los ojos al canino.

- No asustar al canino ya que lo pondra alerta 0 mordera.

- Si se visualiza que es agresivo, mantener cierta distancia.
- Si se detecta signos de rabia, no acercarse.

- Usar ropa apta para la condicion climatica del lugar.

El levantamiento de la ficha inicié con la toma de coordenadas GPS y fotografia, como
evidencia para llenar los datos si este huia, una vez llenada la ficha se marco con spray la grupa

del canino, evitando asi que otro observador lo registre.

Dentro de las categorias bioldgicas, la diferenciacién entre cachorro y adulto se hizo con el
reconocimiento de las piezas dentales, a continuacion, se muestra en el anexo 10 dos ejemplares

de piezas dentales de caninos.

Las razas fueron distinguidas entre mestizo y pedigree de acuerdo a las caracteristicas propias

de cada canino observado en campo, como indica el anexol11.

Entre las caracteristicas morfologicas el color de pelaje predominante fue aquel que ocupd la
mayor parte de su cuerpo (grupa, lomo, cuello, nuca), el secundario generalmente ocup6
extremidades como patas, pecho, vientre, en campo se identificaron los siguientes colores (ver

anexo 12).

La etiologia canina fue levantada en referencia al comportamiento mostrado en campo:
agresividad, miedo, afabilidad, estrés, coprofagia, estereotipias, calmado, excitabilidad,
consistencia, inseguridad, sociabilidad y no determinado en caso de no expresar ninguno de los

mencionados anteriormente.

La estructura del desplazamiento, el estado nutricional, las patologias caninas y variables

epidemioldgicas en relacion a Brucelosis fueron establecidas con la observacion en campo.
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3.4. Toma de muestras sanguineas

3.4.1 Captura del canino

La captura se realizo en las zonas de mayor densidad poblacional identificadas y se
selecciond el numero de caninos para las pruebas seroldgicas mediante la ecuacion 1, la cual
correspondid a una muestra aleatoria del total de caninos levantados en el periodo 2017, como

se indica a continuacion:

n= Nz2p(1-p)
o (N-1)e2+z2p(1-p)

Donde:

N: Numero de caninos levantados 2017

n: NUmero de muestra para seropositividad
p: Probabilidad de seropositivos (0,5)

z. Nivel de confianza (95% z=1,96)

e: Nivel de error dispuesto a cometer (10%)

Las zonas de mayor densidad poblacional canina para el muestreo se determinaron
geogréficamente mediante una grilla de 100 m (cuadrados de 1 hectérea) en el area de estudio

en la que se contabiliz6 el nimero de caninos en cada cuadrante (ver figura 9).
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En la toma de muestras se contd con 2 técnicos para iniciar con la captura aleatoria a 55

caninos correspondientes a la muestra calculada dentro de la zona de estudio, se empezo en el

mercado abierto en la plaza César Chiriboga de Sangolqui, continuando hacia el Parque

Turismo y finalizando en la calle Venezuela y Vifiedos, lugares elegidos por la alta densidad de

caninos (ver figura 17). Los métodos de captura (ver figura 10) se detallan a continuacion:

Método jaula trampa (A): Los didmetros de la jaula fueron de 155 x 0,55 x 0,55 (cm), la
comida colocada dentro de la jaula permitié que el canino ingrese y que la puerta se cierre,
el tiempo estimado fue de 15 a 20 minutos aproximadamente.

Lazo percha (B): El didmetro de la soga (lazo) fue de 2 cm y 3m de largo, se envolvio el
cuello del canino y se estird hacia atrds con el mango tubular de 8 cm de didmetro, para
que el cuello quede seguro y pueda ejecutarse la sujecion.

Método manual: (C) Se realizd con una soga trenzada de 2 cm de diametro y 2 m de largo,
se dispuso alrededor del cuello del canino y se estiré de manera que quede asegurado,
presionando la cabeza evitando asi mordeduras. (D) En caninos con comportamiento
afable, la sujecion manual se desarrolld sin el uso de las herramientas mencionadas
anteriormente, ya que basté el acercamiento al canino para su sujecién y posterior toma
de muestras.

Método con kennel (E): Las dimensiones varian de acuerdo al tamafio del canino, en este
caso fue de 80 x 60 x 80 (cm), se ingres6 al canino y se cerr6 la puerta, se aplic en
individuos a los que se les transport6 de un lugar a otro. Los métodos (A), (B), (D) y (E)

son aplicables en caninos con comportamiento miedoso, agresivo, estresado y/o inseguro.

& N/

Figura 10 Métodos de cabtra canina
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La medida de seguridad para evitar mordeduras al personal fue realizar un bozal auxiliar,
atando una cinta sobre nariz, dando una vuelta bajo la mandibula y formando un lazo tras las

orejas del canino como indica el anexo 13.

3.4.2. Sujecion de caninos

El proceso de sujecion consistio en la preparacion del individuo para la toma de muestras, en
caninos miniaturas, pequefios y medianos hasta 60 cm arrodillarse a nivel del suelo, en grandes
y gigantes hasta 1 m mantenerse con entre piernas parcialmente flexionadas y con el animal
entre ellas, en ambos casos colocar el brazo derecho alrededor del cuello y el otro en el torso
con el fin de inmovilizar al para brindar condiciones de seguridad al personal médico (ver figura
11).

"

Figura 11 Sujecién canina

3.4.3. Puncién

Los materiales utilizados fueron: vestimenta quirdrgica, guantes de latex o nitrilo, torniquete
elastico, jeringuillas, aguja calibre 20 — 22/ 1,5 pulgadas de longitud, algoddn, alcohol, tubos
de 1 ml tapa roja sin anticoagulante, recipientes plasticos para separacion de residuos, fundas

plasticas rojas.

En la toma de muestras, particip6 un Medico Veterinario Zootecnista responsable de la
extraccion de sangre a los 55 caninos y 15 Auxiliares de Veterinaria del Instituto de Innovacion
e Investigacion ‘< “SUPERARSE’’ de la sujecién del grupo objetivo.
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La puncion de la vena cefalica se dio en el centro del antebrazo del animal con el uso de un
torniquete, cuando la vena se inmoviliz6 con el dedo pulgar del veterinario, se limpio el area

sin rasurar (a eleccion) con alcohol y algodon.

Se extrajo 1 ml de sangre (cantidad para especies pequefias) insertando la aguja con el bisel

hacia arriba y una vez obtenida se retiro el torniquete para sacar la aguja (ver figura 12).

Los residuos generados en esta etapa se depositaron en dos recipientes para residuos corto
punzantes (ver anexo 14), para ser enviados a la Clinica Veterinaria Tu Huella Mi Huella (Valle
de los Chillos) para su posterior envio a un gestor de tratamiento.

3.4.4. Manejo, identificacion, almacenamiento y transporte de la muestra

Los materiales empleados fueron: caja térmica (cooler) de dimensiones 50 x 50 cm, gel

refrigerante, gradilla plastica, esferografico o marcador.

La sangre extraida del canino se transfiri6 al tubo de muestra para quimica sanguinea (tapa
roja) dejandola caer suavemente por su pared evitando asi la hemdlisis (desintegracién glébulos
rojos) y errores en los resultados. Una vez depositada, cerrar el tubo ejerciendo presion para

impedir derrames en el transporte (ver anexo 15).

La identificacion y almacenamiento de las muestras fue de acuerdo al Instructivo
INTD/DA/019, en este caso se etiquetd cada tubo con la letra T: Testigo y nimeros arabigos
del 1 al 55, ej.: T1 correspondiente al testigo 1 (canino 1). Las muestras se colocaron en la
gradilla e ingresaron en la caja térmica con el gel refrigerante para ser enviadas al laboratorio
hasta 48 horas.
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Las etiquetas de peligrosidad tipo 6 y direccién (ver anexo 15y 16) se colocaron en la parte
delantera de la caja térmica, registrandola, asi como una sustancia infecciosa y su sentido de

direccién (ver figura 13).

Figura 13 Identificacion y almacenamiento de la muestra

Adicional se adjunt6é una hoja de datos del remitente: nombre del responsable del envio,
direccidn, teléfonos, tipo, nimero de muestras, indicar si contiene agentes zoondticos. (ver

anexo 18).

El transporte se ejecutd manteniendo la cadena de frio para muestras liquidas segun el
Instructivo INT/DA/019 de AGROCALIDAD, con una temperatura entre 2 a 8 (°C) y envoltura
de material absorbente para evitar derrames, en caso de existir no utilizar los articulos y/o
vehiculo antes de ser desinfectados o descontaminados segun el procedimiento de limpieza del

Instructivo (ver anexo 19).

3.4.5. Andlisis de laboratorio

Las 55 muestras fueron analizadas en el Laboratorio V/R Clinico Bacteriologico e
Histopatoldgico de la Clinica San Rafael, Valle de los Chillos, Ecuador; categorizado segun el
Instructivo INT/DA/019 como Laboratorio de diagnéstico rapido habilitado por su experiencia
y capacitacion por AGROCALIDAD para tal efecto.

La técnica usada fue seroaglutinacién rapida en placa segin método Huddleson, elegida por
la pronta revelacion de aglutininas anti — Brucella con suspension antigena generando
posteriormente una aglutinacion microscopica positiva 0 negativa. Es una prueba de tamizaje
sujeta a errores operacionales y de baja especificidad usada en paises de América Latina

incluido Ecuador.
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3.5. Modelo Automata Celular

El modelo Autémata Celular se disefio con tres etapas: seguimiento de individuos
seropositivos para determinacioén de factores, el modelo espacial con el software ArcGis

detallados a continuacion:

3.5.1. Seguimiento de individuos seropositivos

El seguimiento se realizo al canino seropositivo N°03, a partir de las 7 am hasta las 5 pm, con
el fin de registrar geograficamente la ruta del canino con el uso de GPS navegador marca
GARMIN. Los factores fueron levantados a partir de la ruta de seguimiento, en la jornada se
registré el contacto del canino con el humano y con otros animales, asi como la interaccién con

su entorno como demuestra el anexo 20.

3.5.2. Modelamiento espacial

Para el modelamiento espacial se definieron tres factores sociales, subsistenciales y de
entorno, cada una con sus respectivas variables se tomaron en cuenta las variables dependiendo
de la informacién disponible y levantada, las cuales involucran el riesgo de contagio de la

enfermedad en la zona de estudio ver tabla 8.

Los factores sociales en este estudio se consideraron como Unica variable la afluencia de
personas a mercados, debido a la disponibilidad de informacién en el Estudio de Impacto
Ambiental del mercado cerrado de Sangolqui en donde indica el area de influencia directa de

50 metros, definido a partir de su area implantada es decir el poligono que define su contorno.

Los factores subsistenciales en este estudio se consideraron 3 variables: relacidon canino-

canino, alimentacion y generacion de excretas liquidas.

Para la relacion canino-canino se tomd en cuenta un area de influencia de 0,175 km? contacto
del canino seropositivo en la dispersion de la enfermedad con otros; para la alimentacion se
tomo en cuenta el estudio realizado por Font, 1987 que el desplazamiento canino en busca de
alimento en &reas urbanas es de 0,015 km?y el 4rea de influencia de excretas liquidas se definid

a partir del promedio de distancias donde el canino seropositivo las realizo.



46

Las variables definidas en los factores de entorno fueron densidad poblacional canina y area

de marcacion territorial del canino seropositivo.

Tabla 8

Factores sociales, subsistenciales y de entorno

Factores Sociales (FS)

Variables

Descripcion

Afluencia de personas a mercados (SaP)

Area de influencia directa 50 m? de
acuerdo al estudio de impacto ambiental
ex post del mercado cerrado parroquia
Sangolqui.

Factores Subsistenciales (FSub)

Variables (Puntos de contacto)

Descripcion

Relacién canino - canino (Cca)

El &rea de influencia se determind
mediante la ruta de seguimiento
equivalente a 0,175 km?

Alimentacion (a)

Area de influencia basada en un estudio
de Font, 1987: desplazamiento canino en
busca de alimento en areas urbanas es de
0,015 km?

Generacion de excretas liquidas (NB)

La distancia de influencia fue 54,45 m
lineales, determinada a partir de un
promedio de las distancias entre cada
punto donde el canino generd excretas
liquidas.

Factores de Entorno (FE)

Variables

Descripcion

Densidad poblacional canina (dPc)

Con una grilla de 1 ha obteniendo un
raster de densidad poblacional de
#individuo/ha.
A mayor densidad mayor
epidemioldgico.

riesgo

Area de marcacion territorial del canino
(AY)

Con la ruta de seguimiento ya que el
canino marc6 su territorio a través de sus
orines.

Todas las variables fueron normalizadas a valores de 0 al 1 tomando en cuenta que el valor

0 representa un riesgo epidemioldgico nulo y el 1 un riesgo alto siendo las variables definidas

las condiciones ideales para el riesgo de contagio de la enfermedad.

Los factores fueron ponderados a partir de una matriz de priorizacion o jerarquizacion de

riesgos para la Brucelosis tomando en cuenta el analisis bibliografico sobre cual es el factor que

mayor y menor riesgo epidemioldgico produce, segun la doctora Laura Castrillon Veterinaria
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de la Universidad de Antioguia en una entrevista realizada en agosto de 2010 dice que al ser el
canino un animal de alto contacto con los humanos, el mayor riesgo para contagiarse una

persona es por los orines y contacto con el animal infectado (ver tabla 9):

Tabla 9

Matriz de priorizacion de riesgos para brucelosis
Factores Sociales Subsistenciales Entorno Sumade Ponderacion

factores de factores

Sociales 1 1,51 2,51 0,33
Subsistenciales 1 3,03 4,03 0,54
Entorno 0,66 0,33 0,99 0,13
Total 1,66 1,33 4,54 7,53 1

Las ecuaciones que se utilizaron para la identificacion de las zonas de mayor riesgo

epidemioldgico fueron:

FS = SaP (5)
FSub = Cca+a+ NB (6)
FE = dPc + At (7)
AC = (0,33 x FS) + (0,54 x FSub) + (0,13 X FE) (8)

3.5.3. Modelo matematico epidemiolégico SIR

El modelo Automata Celular aplicado matematicamente, requirid de ciertos parametros
iniciales obtenidos en la etapa de campo y andlisis de laboratorio. Para estimar el nUmero total

de la poblacién canina se utilizé el método de recaptura aplicando la siguiente férmula:

z| 2

=X 9)

Donde:

M: Total de caninos levantados

N: Poblacion total

x: Caninos repetidos entre el levantamiento inicial y la muestra para las pruebas seroldgicas.
n: Total individuos 2da captura
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Para el célculo del indice de transmision g se utilizé la siguiente expresion:

N? de infectados

= (10)
B N2 total de poblacién
Para el indice de recuperacion y se aplico la siguiente ecuacion:
N¢ de recuperados (11)

L N2 total de poblacién

Las ecuaciones 9, 10 y 11 se aplicaron con el uso del software Matlab (ver anexo 21).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Levantamiento poblacional canino

El levantamiento poblacional 2015 muestred 61 individuos, la clasificacion de tenencia se

observa en la figura 14.

El 38% son callejeros y el 62% callejizados.

TENENCIA CANINA 2015

40
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N2 Caninos

Callejeros Callejizados
Caninos 23 38

Clasificacion

Figura 14 Clasificacion de tenencia canina

En la distribucion por sexo se obtuvieron 38 machos, 21 hembras y 2 caninos sin tipificacion

por dificultad en la visualizacién en la etapa de campo.
Mencionados valores corresponden al 62%, 34% y 4% respectivamente.

La frecuencia y dispersion de individuos en las 27 zonas se detalla a continuacion en la tabla

10:



Tabla 10
Distribucion zonal de caninos
N° de zona

Machos Hembras N/D

Frecuencia Dispersion

1 0 0 0 0 Nula

2 1 0 0 1 Solitario
3 1 0 0 1 Solitario
4 1 3 0 4 Manada
5 0 1 0 1 Solitario
6 0 0 0 0 Nula

7 3 2 0 5 Manada
8 3 0 0 3 Manada
9 4 1 0 5 Manada
10 1 0 0 1 Solitario
11 0 1 0 1 Solitario
12 3 2 0 5 Manada
13 1 0 0 1 Solitario
14 2 1 0 3 Manada
15 1 0 0 1 Solitario
16 0 0 0 0 Nula

17 0 0 0 0 Nula

18 2 0 1 3 Manada
19 0 0 0 0 Nula

20 1 1 0 2 Manada
21 0 0 0 0 Nula

22 6 3 0 9 Manada
23 2 1 0 3 Manada
24 6 3 0 9 Manada
25 1 0 0 1 Solitario
26 0 0 0 0 Nula

27 1 1 0 2 Manada

TOTAL 40 20 1 61
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En las zonas 4, 7, 8, 9, 12, 14, 18, 20, 22, 23, 24 y 27 la dispersion de los caninos fue en

manada, obteniendo en campo aproximadamente de 2 a 9 individuos, mientras que en la 2, 3,

5,10, 11, 13, 15, 25 de forma individual es decir a 1 individuo, en ambas zonas la distribucién

fue de forma aleatoria (ver figura 15).
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El estado sanitario de los caninos se resume en la tabla 15, presentando el 84% un enfermedad
0 traumatismos, mientras el 16% un buen estado.
Tabla 11.

Estado sanitario canino
Tipo de enfermedad y/o

. Frecuencia
Traumatismo
Sarna 9
Parasitos 45
Cortes corporales 7
Total 61

La base de datos total del levantamiento 2015, se presenta en el anexo 22.

El levantamiento poblacional canino 2017 arrojé 133 individuos, la jornada diurna 68

individuos, 11 eran callejeros, 57 callejizados y en la nocturna 72 individuos, 16 callejeros y 56

callejizados.

La clasificacion total de tenencia canina total se detalla en la figura 16, donde 10% son

callejeros y 90% callejizados:

TENENCIA CANINA 2017
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Figura 16 Clasificacion de tenencia canina
En la distribuciéon por género se obtuvo 88 machos, 40 hembras y 5 no identificados, que
corresponden a 66%, 30% Yy 4% respectivamente, la frecuencia y dispersién de individuos en

las 10 rutas se detalla a continuacion:
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Tabla 12
Distribucion de caninos por rutas
Ruta Machos Hembras N/D  Frecuencia
1A 10 6 0 16
2B 10 1 0 11
3C 9 2 0 11
4D 9 3 0 12
5E 12 0 1 13
6F 4 0 2 6
7G 12 4 0 16
8H 7 12 0 19
9l 2 3 0 5
10J 13 9 2 24
TOTAL 88 40 5 133

La densidad poblacional canina se concentrd de 4 a 10 caninos en 5 zonas o focos (ver figura
17):

- Sector River Mall

- Parque Turismo

- Mercado abierto de Sangolqui
- Sector Santa Maria

- Monumento a Rumifnahui

De ellos el Mercado abierto de Sangolqui y Parque Turismo presentd mayor densidad, por la
provision de alimento y/o abrigo, cualidades observadas en campo al momento tanto del

levantamiento de informacion como de toma de muestras sanguineas.
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En las categorias bioldgicas, 121 individuos fueron adultos y 12 cachorros, los valores de

distincion entre mestizo y pedigree se presentan en la figura 18.

En los adultos 93% fueron mestizos mientras que el 7% pedigree y en cachorros el 6%

mestizos y 3% pedigree.

CATEGORIAS BIOLOGICAS
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Figura 18 Categorias bioldgicas caninas

En el &rea de estudio, los tipos de comportamientos de los caninos se detallan en la figura 19,

los individuos calmados y miedosos reflejaron el mayor porcentaje con 24% y 25%

respectivamente.
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Figura 19 Comportamiento canino
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Las patologias de los caninos se resumen en la tabla 13, presentando el 70% una patologia,
mientras el 30% un buen estado, del total 59 (43%) son delgados, 9 (7%) gordos, 1 (1%) obeso,

2 (2%) raquiticos y 62 (47%) con apariencia normal.

Tabla 13.
Estado sanitario canino
Patologia Frecuencia

Sarna 9
Garrapatas 7
Pulgas 69
Temblores 3
Exceso de salivacion 2
Secrecion acuosa 1
Nariz seca 2
Ninguna 40
Total 133

Los signos de Brucelosis diferenciados por género se muestran en la figura 20 y 21. Letargia

indica 5% de manera general y 1% en testiculos inflamados.

BRUCELOSIS EN MACHOS
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Género vs. Signos

Figura 20 Signos de Brucelosis en machos

De los datos presentados, el 89% de los machos no presentan signos de brucelosis.
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El 5% presenta celo, 5% se muestran junto a sus cachorros y el 8% estan prefiadas.

BRUCELOSIS EN HEMBRAS
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Figura 21 Signos de Brucelosis en hembras

El 82% de hembras no muestran signos de la enfermedad.

El 1% ingirid placenta de fetos de vaca, el 2% visceras y el 4% huesos de res, pollo y/o cerdo,
el 81% se alimentaba de basura, tomando en cuenta que la bacteria Brucella sp. puede estar

presente en estos desperdicios si estan incluidos los alimentos mencionados en la tabla 5.

La base de datos total del levantamiento 2017, se presenta en el anexo 23.

4.2. Ruteo de vectores seropositivos por Brucella sp.

Los 55 caninos designados como testigos para la toma de muestras sanguineas, se observa en
el registro fotografico del anexo 24. La prueba de laboratorio revel6 los siguientes resultados:
53 caninos negativos y 2 con resultado positivo, los exdmenes de laboratorio identificados por
individuo y el resultado de seropositividad, se encuentra en el anexo 25. En el seguimiento de
los individuos seropositivos se obtuvieron 79 sitios con coordenadas GPS (ver figura 22), de
los cuales 9 el canino tuvo contactos con el ser humano, 8 con otros caninos, 5 se alimentd, 50

marco territorio con orines y 7 descanso (ver anexo 26).
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4.3. Geolocalizacién de factores

Los factores sociales fueron los sitios de mayor afluencia de personas, los lugares definidos
fueron: Mercado cerrado de Sangolqui y Mercado abierto de Sangolqui debido a la informacion
bibliogréfica del area de influencia directa, aunque en el estudio de impacto ambiental se define
un area de influencia indirecta solamente se tomo en cuenta el &rea de influencia directa. El area

directa definida fue en base al rea implantada (ver figura 23).

La base implantada se definid a partir del area fisica de construccion del mercado del cual
se tomd una distancia de 50 metros para formar el area de afluencia de personas con la cual se
definio el area de influencia del mercado abierto, el area de afluencia directa se refiere donde

permanecen mayor tiempo las personas en dias de feria.

Existen varios sitios de afluencia de personas que no se consideraron dentro del
modelamiento para el riesgo epidemiolégico debido a la falta de informacion y estudios del

area de influencia directa para parques, centros comerciales, etc.

Con la informacion anterior se permitiria en el modelamiento identificar nuevas zonas

donde existe riesgo de contagio de la enfermedad en estudio.

Las dos zonas definidas para el modelamiento son zonas de alto impacto social ya que la
afluencia de personas en estos lugares es muy alta teniendo una poblacion variable en diferentes
horas del dia, el mercado abierto presenta mayor variabilidad en la cantidad de personas que

acuden al mismo a realizar sus compras o en su defecto a comer.
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Los factores subsistenciales fueron: la alimentacion con 0,015 km?, el contacto con otros
caninos con 0,175 km? como éreas de influencia respectivamente y las necesidades bioldgicas

con 54,45 metros lineales.

En el analisis que realiza Font de acuerdo a la alimentacion se presenta un area de 0,015 km?
que significa a aquella que esta dispuesto un canino a desplazarse en busca de alimentos en
zonas rurales, en el seguimiento realizado en este estudio se obtuvo un &rea mayor a la de Font

debido a la disponibilidad de alimento areas urbanas y el (ver figura 24).

El contacto con otros caninos se defini6 a partir del area que estéa dispuesto a desplazarse el
canino al que se realiz6 el seguimiento, asi se determind que los caninos son territoriales por
ende si tiene contacto un canino con otro el area sera similar al canino seguido, en el cual se
obtuvieron ciertos lugares donde el canino tuvo contacto con otros a partir de esto se realiz6 un
buffer de influencia de 0,175 km?.

Las necesidades bioldgicas se definieron a partir de los sitios donde el canino marco su
territorio a través de sus orines, tomando un area de influencia a partir del promedio entre las

distancias entre cada punto donde el mismo realiz6 el marcaje con sus orines.

La variable orines es una de las més influyentes en el riesgo epidemioldgico ya que a partir
de los orines del canino infectado existe mayor riesgo de contagio ya sea para otros caninos
como para las personas ya que si una persona tiene contacto con los orines del canino esta puede

infectarse de la enfermedad lo que hace que el riesgo epidemioldgico en esta zona aumente.
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Los Factores de entorno fue la densidad poblacional canina y éarea de influencia donde el
canino se desplazd en el seguimiento, el area total de territorialidad fue de 0,17 km?, misma que

es mayor riesgo epidemioldgico (ver figura 25).

Se pudo identificar de una manera preliminar las zonas con mayor densidad canina donde se
deberia realizar un estudio para ver la situacion en esta zona ya que a partir del seguimiento se
puede realizar un control de fauna urbana para una mejor planificacion y reestructuracion de

estas zonas.

La aplicacion de medidas relacionadas con salud publica es de importancia para el control de
enfermedades que los caninos pueden transmitir entre ellos y a la poblacion directa en estas

Zonas.

El area del seguimiento del canino infectado con brucelosis da una perspectiva del area donde
se deberia tomar medidas directas de mitigacion de la enfermedad, aunque lo ideal para
controlarla es sacrificar al canino infectado, para que el animal no prolifere el problema en la

zona afectada.

Hay que estar seguro que el canino esté infectado con la bacteria confirmando con una
segunda prueba para que no se sacrifique al animal de manera errada o se aplique el tratamiento

€n vano.
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4.4. Aplicacion del modelo Automata Celular

Las zonas de alto riesgo epidemioldgico fue el mercado abierto de Sangolqui y el monumento
a Rumifiahui, con riesgo medio el municipio de Rumifiahui, el mercado cerrado de Sangolqui
y el Colegio Rumifiahui sin dejar de lado al riesgo bajo ya que ocupa la mayor parte del area de

estudio (ver figura 26).

El riesgo epidemiologico fue reflejado a partir de areas de influencia ponderados a partir de
revision bibliogréafica en la cual se definid el o los factores que mayor riesgo que representaba
en el contagio de la enfermedad, obteniendo a partir del modelamiento las zonas donde se
necesita una intervencion inmediata por parte de las autoridades responsables en medio

ambiente y salud publica para la toma de decisiones.

Los lugares de mayor afluencia fueron aquellos donde las personas acuden diariamente a
realizar diferentes actividades, una es la iglesia central de Sangolqui siendo un atractivo
turistico tanto para personas de los lugares aledafios, provincias o extranjeros. Y el mercado
abierto un lugar comercial donde se venden productos de consumo humano como carnes,
lacteos, verduras, etc., lo que provoca un inminente riesgo epidemioldgico y sanitario para las

personas del sitio y los barrios y sectores aledafios.

El riesgo medio representd un 10% del area total de la zona de estudio en la cual muestra las
areas de influencia donde el canino realizé necesidades bioldgicas en toda la ruta de
seguimiento, uno de los lugares dentro del area de riesgo medio es el municipio de Rumifiahui,
lo que significa que se deberia controlar y hacer un seguimiento de la fauna urbana y el riesgo

que esta produce en razon a las enfermedades que pueden transmitir los animales.
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4.5. Modelo matematico SIR

La poblacion total estimada dentro del area de estudio fue 1463, el numero de recapturados
fueron 5 de los 55 muestreados para las pruebas serologicas, el indice de transmision y

recuperacion: 0,001367 y 0, respectivamente.

El modelamiento estimé el nimero de infectados en un periodo de tiempo de 1 hasta 6 afios,
el primer afio existen dos infectados, a diferencia del segundo que aumenta considerablemente
a 100 individuos, lo que representa que en 6 afios 600 individuos se encontraran infectados (ver
figura 27).
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Figura 27 Modelo SIR para Brucelosis
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El levantamiento piloto 2015 dio un total de 61 caninos, el mayor porcentaje de ellos tienen
““‘dueno’’ y pasan la mayor parte del dia en la calle; en el afio 2017 se obtuvo una poblacion de
133 individuos, denotando una eficacia en el levantamiento de informacién con la aplicacion
de la técnica de campo (evitando la repetibilidad de individuos), la distribucion espacial y la
division en jornada en relacion con el 2015. Los individuos se encuentran distribuidos tanto en

manada como solitarios.

En la planificacion de del trabajo se esperaba que los caninos sean callejeros, en campo se
evidencid que en su mayoria tenian “‘duefio’’, el riesgo epidemiol6gico no discrima la tenencia

del individuo y més aun si es parte de una familia con la que mantiene una constante interaccion.

La diferencia en patologias presentadas en los individuos en 2015 y 2017 fue del 14%,
presentandose en el 2017 un mejor estado de salud de los caninos, recalcando que en este afio
se amplio los criterios de signos en machos y hembras para la obtencion de informacion

destacada para la determinacion de individuos potenciales en seropositividad de Brucelosis.

El monitoreo de campo y el procesamiento preliminar de resultados permitio que la captura
de los animales sea direccionada a las zonas de mayor densidad poblacional canina encontrando
también individuos con comportamientos adecuados para este trabajo utilizando las fichas de

identificacion previas.

El sequimiento al canino en campo en la jornada establecida permitié identificar la rutina
diaria del mismo y las principales actividades que realiza, siendo las mas frecuentes y las que

causan mayor impacto social y ambiental aquellas tomadas en cuenta para el modelamiento.

Entre los factores analizados el de mayor peso fue el de necesidades bioldgicas,
especificamente el marcaje de territorio por orines, en relacion con la prevalencia de la
enfermedad representa que el mayor contagio se puede generar por este tipo de actividad diaria
del vector ya que se queda permanente en el ambiente.
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Las zonas de mayor riesgo epidemioldgico son el mercado abierto de Sangolqui con un riesgo
epidemiologico de 98% y en el monumento a Rumifiahui un 67% debido a condiciones de alta
densidad, alta interaccién con el humano y caninos, oportunidades de alimentacion, abrigo y

conformacion de manadas.

La certeza del modelo AC depende de la inclusion de mas variables o exclusion de alguna en
los factores de riesgo y para esta investigacion presentd diferentes limitaciones ya que no tomo
en cuenta al tiempo, ya que no considerd una proyeccion de individuos infectados, por lo cual
fue necesario manejarlo conjuntamente con un modelo matematico como SIR, cabe mencionar

que los modelos varian de acuerdo a la tematica investigada.

De acuerdo a estudios varios se creeria que el riesgo por Brucella sp. se encuentra solo en
areas rurales, empero en este caso se evidencié que en zonas urbanas puede existir
especialmente por la presencia de camales clandestinos en los que no se mantiene un control
constante en el faenamiento de los animales mal llamados de consumo, por ende, la ingesta de
productos derivados de los mismos (visceras, carne, etc.) esencialmente el caracteristico caldo
de ville (ternero), seria la principal causa de la enfermedad tanto en el humano como en los

caninos.

La aplicacion del modelo SIR permitié una proyeccion de la cantidad de individuos
infectados, representando aquellos que transitan y/o son adoptados por la comunidad en la zona
urbana de Sangolqui un alto riesgo epidemioldgico por la alta densidad poblacional humana;
en 6 afos el recorrido de los infectados se aproxima a 96,36 km lineales traduciéndose estos

datos a un crecimiento exponencial de los individuos infectados.

En la investigacion no se considerd el contagio por caninos neonatos, tomando en cuenta que
en caso de existir hembras madres seropositivas los recién nacidos contraeran la enfermedad y
el nimero de infectados serd mayor, la susceptibilidad se presenta en todos los caninos que
tengan contacto con los individuos seropositivos y con aquellas madres infectadas con sus

cachorros.

En cuestion de bienestar animal, los habitantes de Sangolqui no mantienen una conciencia
acerca de la tematica, puesto que la mayoria de caninos observados en campo evidencid algun
tipo de maltrato fisico sea por las personas o por los propios caninos, esto por la disposicion de

alimentos o por territorio propiamente.
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5.2. Recomendaciones

En el seguimiento al vector se pude utilizar las aplicaciones androide Geotracker y Wikiloc
para la generacion de la trayectoria, herramientas digitales utilizadas en caso de no contar con
un GPS navegador para tracking. La precision tanto del GPS como de las aplicaciones es

aceptable puesto que el canino es un vector mévil que se desplaza constantemente.

En estudios posteriores se recomienda monitorear lugares de hembras paridas (cerca de rios)
y refugios de animales rescatados puesto que también representan un riesgo potencial para las

familias en caso de estar infectados.

Se recomienda utilizar herramientas geograficas como parte de planificacion para el manejo
de fauna urbana y el riesgo epidemioldgico (Geo salud), aplicado por entes internacionales
como el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) vy la
Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO/WHO).

Aplicar esta herramienta metodoldgica por parte de las autoridades resulta un insumo para la
toma de decisiones en el fortalecimiento de las capacidades técnicas para una gestion local en

salud publica y generacidn respuesta inmediata en reduccion de la vulnerabilidad humana.

Se recomienda el anélisis de otras enfermedades zoonoticas, puesto que la Brucelosis es una

de las existentes en caninos que influyen directamente al humano.

Se recomienda confirmar la Brucelosis con una segunda prueba de laboratorio aplicando un

método diferente, para evitar de esta manera la presentacién de falsos positivos o negativos.

Las variables que se utilicen dentro de los factores dependeran estrictamente de la experticia

del modelador ya que se toma en cuenta la importancia de la variable a incluir y excluir.

Las instituciones que consideren esta metodologia deben desarrollar un método estadistico
para establecer fiabilidad en sus resultados, ya que en la mayoria de investigaciones consultadas
no se plantea dicho procedimiento por lo cual los resultados obtenidos netamente dependen de
esto y de la fiabilidad de la informacidn utilizada y obtenida de estas fuentes.
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