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Introducciéon

Este trabajo presenta los resultados de una campafia de deteccidon de brucelosis realizada en la
poblacién de Santa Cruz Acalpixca durante el periodo de agosto 2023 — julio 2024, fechas que
corresponden al afio de prestacion del servicio social como parte de los requisitos para el egreso de la
licenciatura en medicina de la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco.

La informacién que se muestra en la presentacién es una recopilacion de diferentes fuentes
bibliograficas, resumen de actividades realizadas, infografias, evidencias fotogréaficas y analisis de los

resultados obtenidos en la campafa contra la deteccion de brucelosis.

Capitulo I. Investigacion

Planteamiento del problema

En el 2006, México ocup6 el vigésimo primer lugar a nivel mundial en brucelosis humana y el segundo
lugar en todo el continente americano, con una incidencia de 1.75 casos por cada 100,000, aumentando
a2.97 enel 2011. (1)

En los Ultimos afios, la brucelosis se ha asociado con bajas condiciones socio-econémicas en la

poblacién. (1)

En el pueblo de Santa Cruz Acalpixca, en Xochimilco, la prevalencia y el riesgo de brucelosis no estan
documentados, lo que dificulta la implementacién de estrategias efectivas de prevencién y control.
La falta de datos epidemioldgicos actualizados impide la identificacion de grupos de riesgo y la

evaluacion de la efectividad de las campafas de salud publica.

Este estudio se propone abordar esta brecha de conocimiento mediante la implementacion de una
campafa de deteccion de brucelosis en la poblacién abierta de Santa Cruz Acalpixca, utilizando la

prueba de aglutinacién con rosa de bengala.

La seleccién de lugares estratégicos como mercados y areas residenciales con convivencia animal
busca identificar la prevalencia de la enfermedad en subgrupos de alto riesgo. Los resultados de este
estudio proporcionaran datos valiosos para el desarrollo de politicas de salud mas efectivas y campafas

de prevencion dirigidas, con el objetivo final de reducir la incidencia de brucelosis en la comunidad.



Justificacion

La brucelosis es una enfermedad con un cuadro clinico impreciso e insidioso que representa un desafio
para el diagnéstico en el primer nivel de atencidén en personas con factores de riesgo, ademas existe

poca difusién a campafas para la prevencién y concientizacion de la enfermedad.

El factor de riesgo asociado en este trabajo a la poblacién de Santa Cruz Acalpixca es el consumo de
productos lacteos artesanales y/o no pasteurizados.

Considerando que el comportamiento epidemioldgico de esta enfermedad muestra altibajos a lo largo
de las dos primeras décadas del siglo XXI hasta la fecha actual, es necesaria una intervencion eficaz

para que las cifras se mantengan en declive. (2)

Marco de Referencia

Definicién

Brucelosis: es la enfermedad bacteriana, infecto-contagiosa, que afecta a varias especies de
mamiferos, domésticos, silvestres y marinos la cual accidentalmente puede transmitirse al humano.(3)

Caso Sospechoso: Toda persona que presente fiebre insidiosa, elevada de una o0 mas semanas de
duracion, con predominio vespertino o nocturno, sin infecciéon aparente, acompafiada de uno o mas de
los siguientes signos o sintomas: cefalea, sudoracién profusa, escalofrios, artralgias, depresion,

adinamia, linfadenopatia, hepatomegalia, esplenomegalia pérdida de peso, pancitopenia. (2,3,5)

Caso Probable: Toda persona que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso y sea

positiva a la prueba de rosa de Bengala.(2,3,5)

Caso Confirmado: Toda persona con Prueba Confirmatoria de Aglutinacion Estandar (SAT) con dilucién
igual o mayor a 1:80, o la Prueba Confirmatoria de Aglutinacién en presencia de 2-Mercaptoetanol (2-

ME) con dilucién igual o mayor a 1:20, o hemocultivo positivo.(2,3,5)

Epidemiologia

En México se reportan casos en todas las entidades, acumulandose en esta década mas de 23 mil, el
70.6% de los estados que ocupan los diez primeros lugares: Nuevo Leon, Coahuila, Guanajuato,

Sinaloa, Jalisco, Michoacan, Chihuahua, Zacatecas, Puebla, San Luis Potosi. (2, 3)



En el Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) se establece que el
46.7% los notifico la Secretaria de Salud, seguido del 41.9% al Instituto Mexicano del Seguro Social y
6.1% al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, otras instituciones
oficiales aportan el 5.3% restante. Por edades el 40.7% de los casos se acumula en personas de 25 a

44 afios, seguido del 30.1% en personas de 5 a 24 afios y 26.8% entre 45 y mas afios. (2,3)

Etiologia

¢, Qué es la Brucella?

La brucelosis es causada por bacterias del género Brucella, las cuales son microorganismos Gram
negativos, con forma de cocobacilos (una mezcla entre cocos y bacilos), de pequefio tamafio
(aproximadamente 0.5 a 0.7 micras de ancho y 0.6 a 1.5 micras de largo). Son bacterias inmdviles, no
forman esporas ni capsulas, y no tienen estructuras como flagelos o pili. Son aerébicas estrictas, es
decir, necesitan oxigeno para vivir, y pueden sobrevivir dentro de las células del cuerpo humano,

especialmente en los macréfagos. (1, 2)
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Imagen 1. Microfotografia de Brucella abortus (10).

Brucella crece lentamente (2-3 dias de incubacién) y necesita condiciones especiales de cultivo
(temperatura de 37 °C y pH entre 6.6 y 7.4) en caldo enriquecido o sobre agar sangre. Produce enzimas

como catalasa, oxidasa y ureasa, pero no fermenta azlcares. (8)

Las especies que con mayor frecuencia infectan a los humanos son Brucella melitensis (la mas
agresiva y frecuente), seguida por Brucella abortus, Brucella suis y Brucella canis; B. melitensis es

responsable de hasta el 98 % de los casos humanos. (3, 4)

Estructura y componentes

La envoltura de Brucella es similar a la de otras bacterias Gram negativas, pero tiene diferencias
importantes. Su membrana externa contiene un componente caracteristico llamado lipopolisacarido

(LPS), el cual esta formado por tres partes: lipido A, nucleo (oligosacérido central) y polisacéarido O.



Este LPS tiene una estructura diferente a otras bacterias, lo que le permite resistir mejor la accion del
sistema inmune y de algunos antibioticos. (9)
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Imagen 2. Membrana externa de la pared celular de Brucella. P: proteinas. (4)

Un aspecto distintivo es que la membrana externa de Brucella contiene una alta cantidad de
fosfatidilcolina, un lipido que normalmente se encuentra en células humanas, lo que le ayuda a evadir
al sistema inmunolégico. Ademas, el polisacarido O del LPS puede generar reacciones cruzadas con
otras bacterias, o que puede afectar la interpretacion de pruebas serolégicas (como las reacciones
febriles). Estos componentes hacen que Brucella sea resistente a ciertas defensas del organismo y

contribuyen a su capacidad de causar infecciones persistentes. (9)

Cuadro clinico

La brucelosis humana se presenta con manifestaciones clinicas inespecificas o cuadros asintométicos.
Usualmente se presenta como un cuadro febril agudo, pudiendo afectar a cualquier grupo etario. (1,2)
Ademas presenta sintomas como: cefalea, mialgias, anorexia, sudoracion profusa de predominio
nocturno, artralgias, adinamia, hiporexia, nauseas, vémito, astenia, pérdida de peso, escalofrios. (3,4)
Puede confundirse con otras infecciones febriles y recibir un tratamiento inadecuado por lo que la
enfermedad puede persistir y presentar una recaida o manifestarse como una infeccién crénica

localizada. (1)

La brucelosis afecta a cualquier 6rgano y tejido del cuerpo, generando varias complicaciones, entre las

gue se destacan las osteoarticulares, hepato-biliares, vias respiratorias, genitourinarias,

cardiovasculares, neurolégicas, cutaneas y oftalmicas. (1,4)

Fisiopatologia

La brucelosis es una enfermedad causada por bacterias del género Brucella, patégenos intracelulares
facultativos que logran sobrevivir y replicarse dentro de los macrofagos. Su patogenicidad depende de
mecanismos que incluyen la expresion del lipopolisacarido S (LPS-S), la inhibicion de la fusion

fagosoma-lisosoma, la replicacion en compartimientos asociados al reticulo endoplasmico (ER) y la



inhibicién de la apoptosis celular. Estas estrategias permiten a la bacteria persistir en el huésped,

establecer infecciones crénicas y evadir la respuesta inmune. (6,7,8).

Tras ingresar al organismo, las brucelas invaden las células del sistema fagocitico mononuclear,
desarrollandose dentro de ellas. Inicialmente, la respuesta inmunitaria es mediada por linfocitos T
colaboradores (helper), en conjunto con la activacién de macréfagos y la produccién de citocinas como

IL-1, IL-2, IL-3, IL-6, IL-12, interferon gamma y TNF-alfa, dirigidas a eliminar las células infectadas. (6).

En caso de no lograr su eliminacion, las brucelas se diseminan a través de la via linfatica hacia los
ganglios regionales, y posteriormente ingresan al sistema circulatorio. Ahi son nuevamente fagocitadas
por macrofagos y polimorfonucleares, facilitando su transporte hacia diversos érganos, donde pueden
replicarse y provocar lesiones localizadas. Los principales sitios afectados incluyen el sistema

reticuloendotelial, el tejido musculoesquelético y el aparato genitourinario. (6,7,8)

Esta diseminacién sistémica y la persistencia intracelular de Brucella explican las diversas

manifestaciones clinicas observadas en la brucelosis:

Manifestaciones osteoarticulares: Las bacterias se localizan en tejidos ricos en macréfagos, como las
articulaciones y los huesos. La infeccién produce inflamacién crénica, afectando principalmente la
columna vertebral (espondilitis), las grandes articulaciones (artritis) y, en casos mas severos, puede

provocar abscesos 6seos o sacraoilitis. (7, 8)

Manifestaciones hepato-biliares: Brucella se replica en los sinusoides hepéticos, formando granulomas
gue ocasionan hepatomegalia. En algunos casos puede presentarse hepatitis granulomatosa,

elevacion de transaminasas o ictericia leve debido a la inflamacion de las vias biliares. (7, 8)

Manifestaciones respiratorias: Aunque menos frecuentes, la inhalaciéon de Brucella o la diseminacién
hematégena puede originar infecciones respiratorias como neumonia, bronquitis o abscesos

pulmonares, derivados de la inflamacién local. (7, 8)

Manifestaciones genitourinarias: La infeccion puede localizarse en testiculos y epididimo
(epididimoorquitis) o en los riflones, causando orquitis, prostatitis, pielonefritis o abscesos renales,

debido a la afinidad de la bacteria por el tejido del tracto genitourinario. (7, 8)

Manifestaciones cardiovasculares: Aunque poco comunes, representan una de las formas mas graves
de brucelosis. La endocarditis bruceldsica ocurre por la invasion de las valvulas cardiacas, provocando

vegetaciones infecciosas y deterioro valvular severo. (7, 8)



Manifestaciones neurologicas: Conocida como neurobrucelosis, se debe a la invasion del sistema
nervioso central por Brucella. Puede provocar meningitis, meningoencefalitis, mielitis transversa o

neuritis periférica, debido a la respuesta inflamatoria crénica en el tejido nervioso. (7, 8)

Manifestaciones cutaneas: La afectacion de la piel puede deberse a diseminacién hematégena o a la

hipersensibilidad inmune, generando lesiones como eritemas, purpura o abscesos subcutaneos. (7, 8)

Manifestaciones oftalmicas: La infeccion ocular puede manifestarse como uveitis, coriorretinitis o
neuritis optica, a consecuencia de la inflamacion secundaria a la diseminacion de Brucella al tejido
ocular. (7, 8)

En conjunto, estas manifestaciones reflejan la naturaleza multisistémica de la brucelosis, que se explica
por la capacidad de Brucella para sobrevivir dentro de los macroéfagos, evadir la respuesta inmunitaria

y diseminarse hacia multiples érganos a través de la circulacion sistémica. (8)

Transmision en el hombre

La Brucella infecta al humano por diferentes vias como es el contacto directo con los animales, sus

excretas, o del ambiente donde ha sobrevivido la bacteria, por via oral, parenteral o inhalatoria. (3,4)

Contacto directo: las bacterias ingresan al organismo de los humanos por heridas en la piel, la mucosa
nasal o por la conjuntiva ocular. La fuente principal de estas infecciones es la manipulaciéon de animales

infectados, de sus productos, excretas o desechos. (2,3)

Por la via oral la fuente principal de infeccion es la ingestion de leche no pasteurizada o de productos
lacteos (2,3)

Por la via inhalatoria; las bacterias ingresan por la mucosa nasal, la fuente principal de bacterias que
ingresan por esta via son aerosoles provenientes de establos, chiqueros, corrales o de los pastizales

donde los animales infectados defecaron, orinaron, criaron o abortaron. (2,3)

La via parenteral se da principalmente por inoculaciéon accidental en laboratorios o en ambientes de

trabajo veterinario. (2,3)

Diagnastico

Para el diagndstico de la brucelosis se utilizan pruebas serologicas que detectan anticuerpos
especificos contra Brucella. Se realiza inicialmente una prueba presuntiva, seguida de una prueba
confirmatoria si el resultado es positivo. Estas pruebas se solicitan cuando hay sospecha clinica de la
enfermedad. (2, 3, 5)



Prueba presuntiva: Rosa de Bengala

Es una prueba rapida de aglutinacién en lamina. Se basa en el principio de que, si en el suero del
paciente hay anticuerpos contra Brucella, estos se uniran a antigenos bacterianos inactivados (brucelas
tefiidas con colorante Rosa de Bengala) formando complejos visibles a simple vista como grumos o

fléculos (aglutinacion).

Para realizarla, se mezclan una gota del suero del paciente y una gota del reactivo en una tarjeta o

placa, se agita suavemente por unos minutos y se observa si ocurre aglutinacion.

Interpretacion:
Positivo: presencia de aglutinacién — hay anticuerpos, posible infeccion.
Negativo: no hay aglutinacién — ausencia de anticuerpos detectables.

En caso de resultar positiva, debe confirmarse con pruebas més especificas. (2, 3, 5)

Prueba Confirmatoria: Aglutinacion Estandar (SAT)

Es una técnica cuantitativa en tubo que identifica la presencia y concentracion (titulo) de anticuerpos.
Se hacen diluciones del suero del paciente, se agregan antigenos de Brucellay se observa si ocurre
aglutinacion.

Detecta principalmente inmunoglobulinas IgM, IgG e IgA:

IgM — infeccidn reciente.

IgG — infeccion cronica o pasada.

IgA — también indica exposicion previa.

Se considera positiva con un titulo igual o mayor a 1:80. (2, 3, 5)

Prueba Confirmatoria: Aglutinacion con 2-Mercaptoetanol (2-ME)

Esta prueba permite diferenciar entre una infeccién reciente y una cronica. El 2-mercaptoetanol
destruye los puentes disulfuro de la IgM, por lo que si después de agregarlo aun hay aglutinacién, esta
se debe a IgG (anticuerpos de fase mas tardia).

Se considera positiva con una dilucion igual o mayor a 1:20. (2, 3, 5)

Estas pruebas permiten establecer si el paciente ha tenido contacto reciente o previo con Brucella, y

en qué fase se encuentra la infeccion.



Interpretacion de los resultados en las pruebas confirmatorias:

Resultado Interpretacion
Bengala 7

Negativo Negativo Negativo  Negativo Negativo
.Positivo Negativo Negativo  Indeterminado Memorlar .
) inmunologica
Paciente saliendo de
Positivo Menor 1:80  Negativo  Indeterminado la infeccion
infeccion en curso
Positivo ig_ggl 0 mayor Negativo  Positivo Positivo
Positivo Igual 0 mayor 1:20 0 Positivo Positivo
1:80 mayor
,Positivo 1:20 o mayor 01:20 Positivo Positivo

Imagen 3. Interpretacion de resultados segun el Manual para la Vigilancia Epidemiolégica de la
Brucelosis. (2)

Tratamiento

El tratamiento segun la Guia Para El Diagndstico Y Tratamiento Del Paciente Con Brucelosis es con

antibiéticos siguiendo los siguientes esquemas y de forma simultanea medicamento sintomatico.

Esquemas de antibiéticos:

Esquema A: De primera eleccion en adultos con funcién renal normal, mujeres no embarazadas, ni en
lactancia:

Tetraciclina tabletas o comprimidos 500 mg cada 6 horas por 21 dias + Estreptomicina, solucion
inyectable de 1 g cada 24 horas por 21 dias. (3)

Esquema B: Indicado en nifios menores de 8 afios, mujeres embarazadas (después del primer
trimestre), y ancianos:

Adultos: Rifampicina 300 mg cada 8 horas + Trimetoprim con Sulfametoxazol 160/800 mg cada 12
horas por 21 dias.

Nifos: Rifampicina 20 mg/kg/dia dividido en tres dosis + Trimetoprim con Sulfametoxazol 8/40
mg/kg/dia dividido en dos dosis, por 21 dias. (3)
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Esquema C: En los casos en los que exista fracaso con la ministracion de los esquemas Ay B, o en

los que la enfermedad presenta curso prolongado:

Adultos: Doxiciclina 200 mg, cada 24 horas por seis semanas + Rifampicina 600-900 mg, cada 24 horas

por seis semanas.

Nifios: Doxiciclina 4-5 mg/kg/dia, por seis semanas dividido en tres dosis + Rifampicina 20 mg/kg/dia,

dividido en tres dosis por seis semanas. (3)

Objetivo general

Determinar la presencia de brucelosis en la poblacion de Santa Cruz Acalpixca mediante la técnica de
Rosa de Bengala, identificando los principales retos en su deteccion y control en una poblacion

vulnerable, con el fin de generar estrategias para su manejo y prevencion.

Objetivos particulares

Evaluar la prevalencia de brucelosis en la poblacion de Santa Cruz Acalpixca mediante la prueba de

Rosa de Bengala y confirmando el diagndstico por SAT y 2-ME.

Analizar las principales barreras en el diagnéstico y control de la brucelosis en la poblacion de Santa

Cruz Acalpixca.

Proponer estrategias de prevencién y control basadas en los hallazgos del estudio, con el fin de reducir

la incidencia y mitigar el impacto en la poblacion afectada.

Hipotesis

A pesar del consumo frecuente de productos lacteos no pasteurizados o artesanales en Santa Cruz
Acalpixca, la ausencia de una actividad ganadera local sugiere una exposicion limitada al patégeno o

una respuesta inmunitaria que previene la progresion a enfermedad clinica.

Hipotesis secundarias

El desconocimiento sobre la brucelosis en Santa Cruz Acalpixca podria estar asociado con la falta de
medidas de prevencion en el consumo de productos lacteos no pasteurizados, asi como la falta de

difusién de esta enfermedad, aumentando el riesgo de exposicién al patégeno.

11



La ausencia de enfermedad clinica en la poblacién estudiada sugiere que la exposicion Brucella si
existe, pero podria ser con cepas menos virulentas o en zonas marginadas en la periferia del pueblo

aln no estudiadas.

El acceso limitado a servicios de salud y diagnéstico en la poblacién estudiada podria contribuir a una

posible subdeteccién de casos de brucelosis.

Metodologia

Tipo de estudio

Este es un estudio descriptivo transversal realizado para evaluar la prevalencia de brucelosis en una

poblacién abierta, seleccionada al azar.

Poblacion, criterios de inclusién, de exclusion

Total de Muestras: 121 muestras de sangre tomadas de la poblacion.

Contexto: La poblacién fue seleccionada al azar, invitada a participar en lugares estratégicos como

mercados, una zona residencial con convivencia con animales de granja, y la plaza civica.
Criterios de inclusion: Personas de cualquier edad, tanto mayores como menores de edad.

Residentes de las areas seleccionadas. Dispuestos a participar voluntariamente en la toma de muestra

de sangre. Disponibilidad de un niumero de teléfono para contacto.
Criterios de Exclusion: Personas sin un numero de teléfono para contacto.

Variable dependiente: Resultado de la prueba de aglutinacién con Rosa de Bengala (positivo o

negativo).
Variables independientes: Edad de los participantes. Género (masculino o femenino). Lugar de toma
de muestra (mercado, zona residencial, plaza civica). Estado sintomético (sintomético o asintomatico).

Presencia de otras enfermedades.

Materiales

Equipo de Recoleccién de Muestras: tubos de ensayo para la recoleccién de sangre, agujas y jeringas
estériles, alcohol y torundas de algodén para la desinfeccién del area de puncién, guantes desechables,

ligadura.
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Materiales de Documentacion: equipo de coOmputo personal, base de registro de datos demograficos,

personales y de contacto, base de datos para el almacenamiento y analisis de los resultados.
Materiales de Proteccion Personal: batas de laboratorio, guantes desechables, mascarillas.

Materiales de difusién: cartulinas, plumones, impresiones, cinta adhesiva, redes sociales.

Descripcion de actividades durante la campafa de diagnostico y prevencion de
brucelosis

En febrero de 2024, se llevd a cabo una campafa de diagndéstico y prevencion de brucelosis, con el
objetivo de identificar y controlar casos de esta enfermedad. Para lograrlo, se establecieron cuatro

fechas y ubicaciones estratégicas para la toma de muestras.

Planificacion y Coordinacion: Se seleccionaron cuatro ubicaciones clave para la toma de muestras de
sangre por venopuncién. Se solicitod el apoyo de la jurisdiccion local para llevar a cabo estas tomas en

los puntos designados.

Elaboracion de Material Did4ctico: Se disefidé una infografia informativa sobre brucelosis, que incluia
las fechas y ubicaciones para la toma de muestras. Se cred una version reducida de esta infografia
para su impresion y distribucion en otras campafias de salud. El material didactico elaborado se

presenta a continuacion.

Colaboracion y Difusion: Contamos con la colaboracion del equipo de trabajo social y del comité local
de salud de Santa Cruz Acalpixca, quienes apoyaron la difusién de la campafia a través de redes

sociales y otros canales de comunicacion.

Procedimiento de Toma de Muestras: Se realizaron un total de 121 tomas de muestras sanguineas por
venopuncion, con 84 muestras tomadas a mujeres y 37 a hombres. Las muestras fueron transportadas
diariamente a la jurisdiccién sanitaria Xochimilco para su procesamiento, donde se sometieron a la

prueba de aglutinacién con Rosa de Bengala para la deteccién de brucelosis.
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Las fechas y lugares seleccionados:

12-02-24 PLAZA CIVICA

20-02-24 MERCADO DE 20 14 6
SANTA CRUZ
ACALPIXCA

21-02-24 MERCADO DE 33 27 6
AHUALAPA

27-02-24 2DO 27 18 9
CALLEJON DE
CALPULCO

TOTAL 121 84 37

Cuadro 1. seleccidn de fecha, lugar y total de muestras obtenidas.

Se realizaron un total de 121 muestras para aglutinacion con rosa de bengala de las cuales 84 fueron

mujeres y 37 hombres.

Registro y Comunicacion: Se mantuvo un registro detallado en una hoja de datos en Excel, que incluia
la CURP, nombre, edad, fecha de nacimiento, sexo, domicilio, nUmero de teléfono y ocupacion de cada
paciente. La inclusion del nimero de teléfono fue crucial, ya que los resultados tardaban
aproximadamente una semana en ser notificados al centro de salud. Durante este tiempo, se contacté

a los pacientes por teléfono para solicitarles que acudieran al centro de salud a recoger sus resultados.

Estrategia de Pruebas: La campafia estuvo abierta a la poblacion general, con un enfoque especial en
individuos con factores de riesgo, como aquellos involucrados en el manejo de carne animal, el
consumo de productos lacteos, y quienes tuvieron o tienen contacto con animales de granja. Las 121
personas que se sometieron a la prueba se presentaron asintomaticas y negaron haber estado en
contacto con familiares con brucelosis o haber contraido la enfermedad previamente. Muchos
mencionaron haber consumido leche bronca durante su juventud y haber tenido contacto continuo con

animales de granja.
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Resultados

La siguiente gréfica de barras presenta la distribucion total de los 121 participantes que se sometieron
a la prueba de deteccién de brucelosis, clasificados por grupos etarios y sexo. Se establecieron tres
grupos de edad: menores de 18 afios, de 18 a 60 afios, y mayores de 60 afios. En cada grupo se
representa el nimero de hombres (color azul) y mujeres (color rosa).

La edad minima registrada fue de 9 afios y la maxima de 83 afos. En total, 84 participantes fueron

mujeres y 37 fueron hombres, lo que representa un 69.4% y 30.6% respectivamente.

La mayor concentracion de participantes se encontré en el grupo de 18 a 60 afios, seguido por el grupo
de mayores de 60 afios, y finalmente el grupo de menores de 18 afios, que fue el menos representado.
En todos los grupos etarios predomind la participacion femenina.

Este analisis grafico permite observar de forma clara la distribucibn de la poblacion evaluada,
destacando la baja participacion de menores de edad y la alta proporcién de mujeres, aspecto
importante para la interpretacion de los resultados de la campafia.

NUmero de participantes por grupo de edad y sexo

70
Sexo
Femenino

60 Masculino
E 50 ~
=
1]
=2
E 40
a
<

30 A
2
L5
E
=]
= 20 4

10 4

0 T T T
Menores de 18 18 a 60 Mayores de 60

Grupo de Edad

Gréfica 1. Namero de participantes por grupo de edad y sexo.
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Al finalizar la campafia, se realizaron un total de 121 pruebas con Rosa de Bengala y se reportd un
Unico resultado positivo para aglutinacion con Rosa de Bengala. Se contact6 al paciente para notificarle
el resultado y se le cité al area de epidemiologia del centro de salud al dia siguiente. Se emitié una
orden de laboratorio para pruebas adicionales (SAT y 2-ME) y se preparé el estudio epidemioldgico y
el formato Unico para el envio de muestras bioldgicas. Se informé al paciente sobre la necesidad de
acudir a la jurisdiccién sanitaria Xochimilco para la toma de muestras adicionales, que fueron enviadas

al INDRE para su procesamiento.

Posteriormente, se recibi6 el resultado final: SAT titulacion < 1:80 y 2-ME negativo. Tras consultar con
el area de epidemiologia y la jurisdiccion sanitaria Xochimilco, se decidié no realizar una segunda

muestra y se clasificé al paciente como negativo para brucelosis.

Proceso de Diagnostico y Decisiones: De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-
2012 y la Guia para el Diagnoéstico y Tratamiento de la Brucelosis, en casos de titulacion SAT negativa
0 < 1:80 se recomienda realizar una segunda prueba después de 15 dias. Sin embargo, el Manual para
la Vigilancia Epidemiolégica de la Brucelosis, proporcionado por el area de epidemiologia y la
jurisdiccién sanitaria Xochimilco, establece que si la prueba de 2-ME es negativa, como fue el caso de

nuestro paciente, se debe reportar como negativo para brucelosis.

La decision de no realizar una segunda prueba al paciente se tomé en conjunto con el area de
epidemiologia del Centro de Salud T-1I Santa Cruz Acalpixca y la Jurisdiccion Sanitaria de Xochimilco,

basada en el analisis de los resultados y la ausencia de sintomatologia del paciente.

Analisis de resultados

La campafia de diagnéstico y prevencion de brucelosis se realizé en una poblacién abierta, con un
enfoque especial en individuos con factores de riesgo. Todos los pacientes entrevistados durante el
muestreo se presentaron asintomaticos. De las 121 pruebas realizadas con Rosa de Bengala, solo un
caso resulté positivo, lo que sugiere una baja exposicion o prevalencia de la enfermedad en la poblacion
estudiada. El resultado negativo en las pruebas confirmatorias (SAT < 1:80 y 2-ME negativo) indica que
el paciente no tenia una infeccién activa, reforzando la posibilidad de una reactividad inespecifica o una

exposicion previa sin progresion a enfermedad clinica.

Se sigui6 el protocolo adecuado al contactar al paciente, realizar estudios adicionales y enviar muestras
al INDRE, garantizando una confirmacién diagnéstica antes de emitir un resultado definitivo. La decision
de no realizar una segunda muestra se alineé con los criterios epidemiolégicos y de laboratorio

establecidos, evitando procedimientos innecesarios.

Aunque la prevalencia de casos activos es baja, el hallazgo resalta la importancia de la vigilancia
epidemiolégica en poblaciones expuestas al consumo de productos lacteos no pasteurizados. Ademas,
la poblacion estudiada se concentrd en zonas céntricas, mientras que existen areas de dificil acceso

gue podrian tener diferentes patrones de exposicion.
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Si bien se analizaron 121 muestras, este niUmero es relativamente bajo en comparacion con la cantidad
de habitantes del pueblo. Seria recomendable complementar la estrategia con programas de educacion
sobre la enfermedad, considerando que el desconocimiento en la comunidad fue un hallazgo relevante
de este estudio. Asimismo, ampliar la campafia de deteccién con fechas establecidas y cobertura en

zonas marginadas podria mejorar la representatividad de los resultados y fortalecer la prevencion.

Eficiencia de las Ubicaciones:

Primera Fecha en la Plaza Civica de Santa Cruz Acalpixca: Esta ubicacion result6 ser la mas exitosa
en términos de participacion, principalmente debido a que coincidié con una feria de salud que ofrecia
diversos servicios como vacunas y detecciones. La feria actu6 como un atractivo adicional, lo que

facilité una mayor afluencia de pacientes y permitio realizar una cantidad significativa de pruebas.

Fechas en los mercados: Las pruebas realizadas en los mercados tuvieron una menor afluencia de
pacientes. Esto se debié a que la invitacion se dirigié principalmente a los locatarios del mercado, y

s6lo unas pocas personas que transitaban por los mercados se sometieron a la prueba.

Segunda Ubicacién en el Callejon de Acolco: Esta ubicacién fue seleccionada a peticion del comité de
salud local, dado que en el &rea residen familias que crian animales de granja. La eleccién de esta
locacion resultd ser relevante, ya que aqui se registré el Unico paciente con resultado positivo para
aglutinacion con Rosa de Bengala.
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Conclusién

La brucelosis es una enfermedad prevenible si se implementan estrategias adecuadas de
concientizacién y educacion sobre sus factores de riesgo y medidas de prevencion. La difusion amplia
de informacién sobre la enfermedad es fundamental para que la poblacién tome decisiones informadas

respecto a su salud.

Para alcanzar los objetivos de prevencidn y control, es esencial la colaboracion de diversas areas del
centro de salud. La coordinacion efectiva entre el personal médico, no médico y otros actores
comunitarios es crucial para el éxito de las campafias de salud. Solo mediante un enfoque integral y
colaborativo se puede garantizar que la poblacion reciba la atencion necesaria y se logre un impacto

significativo en la reduccion de casos de brucelosis.

Uno de los desafios identificados en este estudio es la existencia de discrepancias entre las guias y
manuales para el diagnéstico de brucelosis, lo que puede dificultar la toma de decisiones clinicas, en
particular con las pruebas de SAT y 2-ME. Para resolver estas inconsistencias, se recomienda la
creacién de un documento consensuado por un equipo multidisciplinario que establezca pautas claras
y uniformes para el diagnéstico y manejo de la enfermedad, garantizando decisiones basadas en

evidencia y estandares actualizados.

Las campafias de deteccién en poblacion abierta son herramientas valiosas para acercar los servicios
de salud a comunidades como Santa Cruz Acalpixca, identificar necesidades médicas especificas y
ofrecer atencién esencial. Estas iniciativas permiten diagnosticos tempranos y educacién continua
sobre medidas preventivas para la brucelosis y otras enfermedades infecciosas. Ademas, fomentan la
participacion comunitaria y fortalecen el compromiso con la salud publica, contribuyendo a una mayor

cobertura y efectividad en la prevencién y control de enfermedades.

En conclusién, la implementacion de campafias de salud bien estructuradas, la capacitacion continua
del personal y la creacion de directrices diagnésticas claras son pasos fundamentales para mejorar la
deteccion y prevencién de la brucelosis. Solo a través de esfuerzos coordinados y estrategias bien
definidas se podra enfrentar eficazmente esta enfermedad y proteger la salud de las comunidades.
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ANEXOS

Material didactico utilizado
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Evidencia fotografica

C.S.T-ll Santa Cruz Acalpixca
20 feb - @

Toma de BRUCELOSIS

Comité Local de Salud Santa Cruz

1‘3" Acalpixca
20 feb - Q
En el Mercado de Santa Cruz Acalpixca esté 20 de
febrero, hasta las 13.00 p.m, estara personal de la
jurisdiccion sanitaria xochimilco y epidemiologia del
C.S.T-ll Santa Cruz Acalpixca tomando muestras
gratuitas para brucelosis a personas que :

< consumen productos lacteos artesanales,

< estan en contacto de borregos, caballos, cabras,
cerdos y vacas,

< son polleros o carniceros.

Por prevencion, no se lo pierdan, los esperan.
#comitelocaldesaludsantacruzacalpixca

#brucelosis
#PrevencionEsSalud
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Capitulo 1l. CONCLUSIONES DEL PASANTE SOBRE SU SERVICIO SOCIAL

En relacion con su formacion como persona

Este afio, en el que llevé a cabo mi servicio social en el pueblo de Santa Cruz Acalpixca, en la
delegacion de Xochimilco de la Ciudad de México, me permitié tener un acercamiento profundo con la
poblacién de la periferia de la metrépoli. Toda mi formacién como médico se llevé a cabo en la zona
centro de la Ciudad de México, incluyendo el internado. Aunque conocia la periferia de la ciudad, nunca
habia tenido la oportunidad de interactuar tan de cerca con su gente y entender sus realidades

cotidianas.

Personalmente, considero que fue una experiencia sumamente valiosa. Pocas veces se presenta la
oportunidad de salir de nuestra burbuja social y conocer de primera mano las necesidades y
oportunidades que existen fuera de nuestro circulo habitual. En Santa Cruz Acalpixca, pude observar
de cerca los retos que enfrenta la poblacién en términos de salud y acceso a servicios médicos. Esto
no solo amplié mi perspectiva como profesional, sino también me hizo mas consciente y empatico como

persona.

Durante este afio, pude ejercer mi profesion médica con una gran libertad y responsabilidad. Me siento
profundamente agradecido por la confianza que me otorgaron en el lugar donde realicé mi servicio.
Nunca antes habia dado una consulta yo solo, y esta fue la primera vez que asumi tal responsabilidad.
Estuve a cargo de consultas, tomando decisiones terapéuticas cruciales para mis pacientes. Esta
experiencia fue enriquecedora, ya que me permitié aplicar mis conocimientos en un entorno real y ver

el impacto directo de mis decisiones en la salud de las personas.

El apoyo y la colaboracion con otros médicos del médulo fueron fundamentales para mi desarrollo
profesional. A menudo, mis colegas se acercaban para discutir casos clinicos, buscando mi opinion
sobre diagnosticos, manejo y tratamientos. Esta interacciébn no solo me permiti6 compartir mis
conocimientos, sino también aprender de las experiencias y perspectivas de otros profesionales de la
salud. Las relaciones que construi con los integrantes del centro de salud fueron de gran valor, creando

un ambiente de trabajo colaborativo y enriquecedor.

Ademas, mejorar el trato con los pacientes fue uno de los aspectos mas significativos de este afio.
Aprendi a comunicarme de manera mas efectiva y empatica, lo que mejoré mi capacidad para
comprender y atender las necesidades de los pacientes. Este aprendizaje me permitié establecer una

mejor relacién médico-paciente, esencial para brindar una atencién de calidad.
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A nivel personal, este afio de servicio social me ayudd a crecer en diversos aspectos. Aprendi a
comunicarme de manera mas efectiva con personas de diferentes antecedentes y contextos, lo que
mejoré mis habilidades interpersonales y mi capacidad para empatizar con los demas. También
desarrollé una mayor resiliencia y adaptabilidad, cualidades esenciales para enfrentar los desafios

diarios en un entorno médico.

En conclusién, mi afio de servicio social en Santa Cruz Acalpixca fue una experiencia transformadora
tanto en mi formacion como médico como en mi crecimiento personal. Me llevo lecciones invaluables
sobre la importancia de la empatia, la colaboracion y el compromiso con la comunidad. Estas
experiencias han fortalecido mi vocacion y mi deseo de contribuir significativamente al bienestar de la

sociedad, especialmente en areas donde la necesidad es mayor.
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En relacién con su formacién profesional

Durante mi afio de servicio social en Santa Cruz Acalpixca, en la delegacion de Xochimilco de la Ciudad
de México, experimenté un profundo impacto en mi formacion profesional como médico. Este periodo
no solo me brind6 la oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos durante mi carrera, sino que
también me permitid desarrollar habilidades practicas y personales que son fundamentales para mi
futuro desempefio profesional.

Desde el primer dia, me enfrenté a la responsabilidad de tomar decisiones terapéuticas y manejar
consultas de manera independiente. Este nivel de autonomia me obligé a confiar en mi formacion
académica y a poner en practica mis habilidades clinicas. La experiencia de realizar consultas solo,
algo que nunca antes habia hecho, fue una prueba de fuego que me ayudd a ganar confianza en mis
capacidades como médico. Cada diagndstico y tratamiento que realicé me permitié reforzar mi

conocimiento y afinar mi juicio clinico.

El entorno de Santa Cruz Acalpixca, con sus caracteristicas especificas y desafios Unicos, fue un
terreno fértil para el aprendizaje. La poblacién, diversa en términos de edad, género y condiciones de
salud, me expuso a una amplia variedad de casos clinicos. Desde enfermedades comunes hasta
condiciones mas complejas, cada paciente representd una oportunidad para aprender y mejorar mis
habilidades diagndsticas y terapéuticas. Esta diversidad me ayudé a desarrollar una visién mas integral
y holistica de la medicina.

Ademaés, la interaccién constante con otros médicos del centro de salud fue crucial para mi formacion.
La colaboracion y el intercambio de opiniones sobre casos clinicos no solo enriquecieron mi
conocimiento, sino que también fomentaron un ambiente de aprendizaje continuo. Mis colegas no solo
me brindaron apoyo y orientacién, sino que también me desafiaron a pensar criticamente y a justificar

mis decisiones médicas. Este entorno colaborativo fue esencial para mi crecimiento profesional.

Una de las lecciones més valiosas que aprendi durante este afio fue la importancia del trato humano
en la practica médica. La empatia y la comunicacion efectiva con los pacientes son aspectos esenciales
para brindar una atencién de calidad. Aprendi a escuchar con atencion, a entender las preocupaciones
y necesidades de los pacientes, y a explicarles de manera clara y comprensible los diagnésticos y
tratamientos. Este enfoque centrado en el paciente no solo mejoré la experiencia de los pacientes, sino

gue también fortalecié mi relacion con ellos y me permitié ganar su confianza.

Asimismo, enfrentarme a las limitaciones y desafios del sistema de salud en una comunidad periférica
me hizo mas consciente de la importancia de la equidad en el acceso a los servicios de salud. La falta
de recursos y la necesidad de soluciones creativas para brindar atencién adecuada me ensefiaron a
ser mas adaptable y a buscar siempre el bienestar del paciente, incluso en condiciones adversas. Esta

experiencia me motivé a seguir abogando por un sistema de salud mas justo y accesible para todos.
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Durante este afio, también llevé a cabo varias pléaticas en el centro de salud para capacitar al personal.
Estas sesiones fueron esenciales para mejorar la calidad de atencién y asegurar que todo el equipo
estuviera bien informado sobre diversos temas médicos. Ademas, participé en varias sesiones de
capacitacion, lo que me permiti6 mantenerme actualizado y mejorar continuamente mis conocimientos

y habilidades.

Una de las experiencias mas gratificantes fue dar platicas sobre diversos temas a mujeres
embarazadas en el grupo de embarazo. Estos encuentros me permitieron compartir informacion crucial
sobre el cuidado prenatal, la lactancia y el bienestar general de la madre y el bebé. Fue una oportunidad
invaluable para educar y empoderar a las futuras madres, asegurando que tuvieran el conocimiento

necesario para cuidar de si mismas y de sus hijos.

Este afio también me permitié desarrollar habilidades administrativas y de gestion, ya que tuve que
coordinar y organizar campafias de salud, manejar el inventario de medicamentos y recursos, Yy
asegurarme de que el centro de salud funcionara de manera eficiente. Estas habilidades son esenciales

para cualquier médico y me prepararon para asumir roles de liderazgo en el futuro.

En conclusién, mi afio de servicio social en Santa Cruz Acalpixca fue una etapa fundamental en mi
formacion profesional como médico. No solo me brind6 la oportunidad de aplicar y expandir mis
conocimientos médicos, sino que también me permitié desarrollar habilidades practicas y personales
gue son esenciales para mi carrera. La confianza en mis capacidades, el enfoque en el trato humano,
la adaptabilidad y las habilidades administrativas que adquiri durante este afio me han preparado para

enfrentar los desafios futuros y para brindar una atencién médica de alta calidad a mis pacientes.
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En relacién con su aportacion a la comunidad

Durante mi afio de servicio social en Santa Cruz Acalpixca, en la delegacién de Xochimilco, Ciudad de
México, tuve la oportunidad de hacer una contribucion significativa a la comunidad local. Esta
experiencia me permiti6 no solo aplicar mis conocimientos médicos, sino también abordar las
necesidades de salud de una poblacién diversa y enfrentar los retos asociados con el trabajo en una

comunidad periférica.

Uno de los aspectos mas destacados de mi contribucién fue la organizacién y participacion en mdltiples
campafas de salud. Estas campafias incluyeron la deteccién oportuna de enfermedades como diabetes
mellitus, hipertension arterial y dislipidemias. Cada una de estas iniciativas fue crucial para identificar
casos potenciales y proporcionar intervenciones tempranas, ayudando a prevenir complicaciones

graves y a mejorar la salud general de los residentes.

En particular, las campafas de deteccion de brucelosis también jugaron un papel importante. Se
realizaron pruebas de aglutinacién con rosa de bengala en una muestra significativa de la poblacion.
Aunque solo se identific6 un caso positivo, que finalmente se descartd, la campafia contribuy6 a
aumentar la conciencia sobre esta enfermedad zoonética y a promover la importancia de la prevencién

y el diagnostico temprano en la comunidad.

Ademas de las campafias de salud, participé activamente en las campafias de vacunacion para perros
y gatos contra el virus de la rabia. La rabia es una enfermedad grave y potencialmente mortal que puede
afectar tanto a animales como a humanos. La vacunacion de mascotas no solo protege a los animales,
sino que también reduce el riesgo de transmision a las personas, promoviendo un entorno mas seguro

para todos.

Mi aporte también incluyd la realizacién de platicas y sesiones de capacitacién para el personal del
centro de salud. Estas sesiones fueron fundamentales para actualizar al equipo sobre los Ultimos
protocolos y técnicas, mejorando asi la calidad de atencién brindada. Ademas, ofreci platicas a mujeres
embarazadas sobre temas relacionados con el embarazo y el cuidado prenatal. Estas actividades
educativas ayudaron a empoderar a las futuras madres, proporcionandoles informacién vital para una

mejor salud durante el embarazo y el cuidado de sus hijos.

El trabajo con la comunidad no solo implicé la prestacién de servicios directos, sino también la
interaccién constante con los residentes para entender sus necesidades y desafios. Participé en
eventos locales y colaboré con lideres comunitarios para identificar y abordar problemas de salud
especificos. Esta colaboracion me permiti6 conocer mejor las realidades del entorno y buscar

soluciones adaptadas a las necesidades locales.

En resumen, mi afio de servicio social en Santa Cruz Acalpixca fue una experiencia enriquecedora que
me permitié hacer una diferencia tangible en la vida de los residentes. A través de campafias de salud,

vacunaciones, capacitaciones y educacion, contribui a mejorar el bienestar de la comunidad. Esta
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experiencia no solo fortalecido mi formacién profesional, sino que también me ensefié la importancia de

la atencién centrada en el paciente y el compromiso con el bienestar comunitario.
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1.4 En relacién con su institucién educativa

Mi afio de servicio social en Santa Cruz Acalpixca ha tenido un impacto significativo en mi relacién con
la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM) Unidad Xochimilco, donde completé mi formacion
médica. Esta experiencia no solo me permitié aplicar los conocimientos adquiridos en el aula, sino que
también fortaleci6 mi vinculo con la institucion y subrayd el papel fundamental que juega en la

preparacion de profesionales comprometidos con la salud comunitaria.

Desde el inicio de mi servicio social, me di cuenta de la relevancia de la educacion recibida en la UAM
Xochimilco. Los principios y habilidades que adquiri durante mis estudios se convirtieron en
herramientas esenciales para enfrentar los desafios del trabajo en una comunidad periférica. La
formacion tedrica en diagnéstico y tratamiento, asi como los conocimientos en gestion y promocion de

la salud, se tradujeron en précticas efectivas que beneficiaron a la poblacion de Santa Cruz Acalpixca.

Uno de los aspectos méas destacados de mi experiencia fue la oportunidad de llevar a la préactica los
conocimientos adquiridos en los modulos de salud publica y medicina comunitaria. Las campafias de
deteccion de enfermedades y las actividades de prevencion, como las vacunaciones y las platicas
educativas, reflejaron directamente la importancia de los principios aprendidos en la UAM Xochimilco.
Esta aplicacién practica de la teoria no sélo consolidé mi aprendizaje, sino que también demostro el

valor de la formacién académica en el contexto real de atencién comunitaria.

La relacion con la UAM Xochimilco también se fortalecié a través de las actividades de capacitacion y
educacién continua que realicé durante mi servicio. Las platicas que di al personal del centro de salud
y a las mujeres embarazadas se basaron en los enfoques y estrategias aprendidos durante mi
formacion. Este intercambio de conocimientos y la implementacion de practicas actualizadas reflejaron
el compromiso de la universidad con la excelencia en la educacion médica y la preparacion de

profesionales capaces de enfrentar los desafios del entorno.

Ademas, el contacto constante con los docentes y coordinadores de servicio social de la UAM
Xochimilco fue crucial para mi desarrollo. Recibi orientacion y apoyo que me ayudaron a adaptar mis
practicas a las necesidades especificas de la comunidad, asegurando que mi trabajo estuviera alineado
con los estandares y objetivos de la universidad. Esta colaboracién me permitio fortalecer mi capacidad
para trabajar de manera independiente y en equipo, habilidades que son esenciales para cualquier

profesional de la salud.

La experiencia también me permitié representar a la UAM Xochimilco en un contexto comunitario,
mostrando el compromiso de la institucion con el bienestar y la salud de las comunidades periféricas.
Cada campafia de salud y cada sesién educativa no solo contribuyé al bienestar de los residentes de
Santa Cruz Acalpixca, sino que también reflejo la mision de la universidad de formar médicos

comprometidos con el servicio a la comunidad.
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En conclusion, mi afio de servicio social en Santa Cruz Acalpixca ha sido una experiencia
enriquecedora que ha reforzado mi relacion con la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad
Xochimilco. La aplicacién practica de los conocimientos adquiridos, el apoyo continuo de la institucion
y la oportunidad de representar a la universidad en el campo han sido aspectos clave que han
fortalecido mi formacién como médico. Este periodo no solo consolidé mi aprendizaje, sino que también

subrayo la importancia de una educacion médica integral y orientada al servicio comunitario.
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