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RESUMEN

Las enfermedades zoonoticas infecciosas han cobrado mayor importancia en los Gltimos
afios, siendo un problema de salud publica por ocasionar brotes epidémicos y pandemias. El 71.8%
de los patdgenos causantes de enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes son
principalmente de origen zoonotico. Hay personas que por su ocupacion o actividades con fauna o
en ambientes silvestres pueden exponerse a diferentes patdgenos si las condiciones de manejo de
animales o el consumo de carne silvestre es inadecuado, lo que puede favorecer la transmision y
dispersion de enfermedades zoonoéticas. El objetivo del trabajo fue identificar el conocimiento,
practicas y percepcion de riesgo de zoonosis relacionados con el consumo y manejo de carne
silvestre en personas con actividad de caceria de fauna silvestre en México. Se realizé un estudio
descriptivo transversal con aplicacion de un cuestionario en linea a personas que practican la
caceria con el fin de medir su conocimiento, préacticas de manipulacién de animales y bioseguridad,
consumo de carne silvestre, y percepcion de riesgo de transmision de enfermedades zoondticas. Se
recibio respuesta de n=73 personas. De los participantes 91.78% fueron hombres, el grupo de edad
mas frecuente fue 56-70 afios, principalmente originarios del estado de Sonora. El 60.27% termin6
la universidad. EI 27.39% fueron duefios de ranchos y el 24.6% cazadores, con una poblacion que
casi la mitad de su vida ha practicado la caceria. Se encontrd que el 47.95% de los participantes
tienen un nivel bajo de conocimiento. Sélo el 52.05% de los respondientes obtuvo un nivel de
practicas preventivas adecuada (proteccion personal, lavado de manos y bioseguridad). Con
respecto a la percepcion de riesgo de zoonosis, el 91.78% de los participantes fueron categorizados
con nivel bajo o no adecuado. Las personas con nivel inadecuado de percepcién de riesgo creen
que es poco probable contagiarse de una enfermedad zoondtica (p<0.05). Las personas con
percepcion de riesgo adecuada creen que definitivamente es posible tomar acciones para prevenir
la transmision de estas enfermedades (p<0.05). No fue posible encontrar relacién o asociacion
potencial significativa entre el nivel de conocimiento o calidad de las préacticas con la percepcion
de riesgo y datos sociodemograficos. El grupo de cazadores tiene una funcion vital en las
actividades de vigilancia de enfermedades en la fauna, como lo han sefialado los organismos
internacionales. Por ello la informacion generada es relevante para el disefio de intervenciones y

programas educativos y de formacion de capacidades en la prevencion de enfermedades infecciosas
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de interés en la salud global.

Palabras clave: Fauna silvestre, zoonosis, caceria, practicas, percepcion de riesgo.

11



ABSTRACT

Infectious zoonotic diseases have gained greater importance in recent years, being a public
health problem for causing epidemic outbreaks and pandemics. 71.8% of the pathogens that cause
emerging and re-emerging infectious diseases are mainly of zoonotic origin. There are people who,
due to their occupation or activities with fauna or in wild environments, can be exposed to different
pathogens if the conditions of animal handling or the consumption of wild meat are inadequate,
which can favor the transmission and spread of zoonotic diseases. The objective of the work was
to identify the knowledge, practices and perception of risk of zoonoses related to the consumption
and handling of wild meat in people who hunt wildlife in Mexico. A cross-sectional descriptive
study was carried out with the application of an online questionnaire to people who practice hunting
in order to measure their knowledge, animal handling and biosecurity practices, consumption of
wild meat, and perception of risk of transmission of zoonotic diseases. A response was received
from n=73 people. Of the participants, 91.78% were men, the most common age group was 56-70
years, mainly from the state of Sonora. 60.27% finished university. 27.39% were ranch owners and
24.6% were hunters, with a population that has practiced hunting for almost half of its life. It was
found that 47.95% of the participants have a low level of knowledge. Only 52.05% of the
respondents obtained an adequate level of preventive practices (personal protection, hand washing
and biosafety). Regarding the perception of zoonosis risk, 91.78% of the participants were
categorized as having a low or inadequate level. People with an inadequate level of risk perception
believe that it is unlikely to become infected with a zoonotic disease (p<0.05). People with adequate
risk perception believe that it is definitely possible to take actions to prevent the transmission of
these diseases (p<0.05). It was not possible to find a significant relationship or potential association
between the level of knowledge or quality of practices with risk perception and sociodemographic
data. The group of hunters plays a vital role in wildlife disease surveillance activities, as
international organizations have pointed out. Therefore, the information generated is relevant for
the design of educational and capacity-building interventions and programs in the prevention of

infectious diseases of interest to global health.

Keywords: Wildlife, zoonoses, hunting, practices, risk perception.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas han cobrado mayor importancia en los Gltimos afios. Los
patdgenos causantes de enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes son principalmente
zoonoticos, es decir son transmitidos entre animales y humanos; de éstos, 71.8% provienen de
fauna silvestre (Saylors et al., 2021a; Hilderink & De Winter, 2021). Se consideran, ademas, un
problema de salud publica por ocasionar brotes epidémicos y pandemias.

La carne silvestre es producto de la caza, actividad humana que junto con la recoleccion
comenzaron a ser reemplazadas por la actividad ganadera y agricola hace solo 10,000 afios
(Magouras et al., 2020). En algunos paises la actividad de caceria cinegética forma parte de la
cultura y es parte importante de la economia. ElI consumo de carne silvestre es comdn en algunas
regiones, en donde ademas de su gran valor nutricional, por su alto contenido de proteinas, es un
hilo conector entre individuos. El significado que se le otorga a este producto es variado segun el
contexto donde se consume. Asi, hay factores sociales, nutricionales, culturales y ecoldgicos, que
influencian su demanda y consumo.

La aparicién de enfermedades animales dentro de la poblacion humana se da por diferentes
situaciones, como la degradacion ambiental, aumento en la urbanizacion y pérdida de areas
naturales, asi como disminucion de la biodiversidad y sistemas de produccion intensivos. En el
contacto con la fauna silvestre, las condiciones de manejo inadecuado y el consumo de la carne,
pueden favorecer la transmision y dispersién de enfermedades zoonéticas. La pandemia por el virus
SARS-CoV-2 y otras epidemias, como la causada por el virus Ebola, han sido originadas
presumiblemente por el contacto con animales vivos y/o consumo de carne de animales silvestres.
Las zoonosis pueden tener efectos negativos en la salud de las personas, su productividad y, por lo
tanto, en la economia (Kriegel et al., 2021).

Algunas ocupaciones tienen un riesgo alto de zoonosis (Swai et al., 2010). Este es el caso de
profesiones o actividades relacionadas con la fauna silvestre, como bidlogos, veterinarios, guias y
cazadores (Dell et al., 2020). Es importante conocer las practicas de bioseguridad e inocuidad que
se siguen al manipular y consumir carne silvestre, ya que pueden reducir o incrementar el riesgo
de zoonosis. Estas practicas dependeran de la conciencia, percepciones, conocimientos y actitudes

frente a las zoonosis (Swai et al, 2010). Se ha reconocido que el factor humano en la toma de
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decisiones, y la conducta, es un determinante clave en la prevencion de enfermedades infecciosas
(Botello et al., 2022).

Por lo anterior, con este trabajo se propone identificar el conocimiento, las practicas y percepciones
de riesgo de zoonosis que tienen las personas con actividad cinegética. El abordaje de estos
problemas desde la perspectiva biomédica y psicosocial nos permitira obtener conocimiento de
base para el disefio de intervenciones de promocion de la salud, asi como aquéllas que mejoren las

condiciones de trabajo en los grupos de mayor riesgo, asi como prevenir brotes infecciosos.
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2. ANTECEDENTES

2.1. Zoonosis y Fauna Silvestre

Las zoonosis son definidas por la Organizacion Mundial de la Salud como el grupo de
enfermedades transmitidas entre los animales y los humanos (OMS, 2006). En los afios recientes
ha aumentado el interés por el estudio de las zoonosis desde diferentes perspectivas tanto bioldgicas
como antropolégicas (Keck & Lynteresis, 2018). Se estima que los agentes zoondticos causan el
75% de las enfermedades emergentes y reemergentes en los humanos (Saylors et al., 2021a;
Hilderink & De Winter, 2021), siendo ya reconocidas al menos 132 especies de organismos
infecciosos (Taylor et al., 2001), y representan un problema de salud publica. Aunque las
enfermedades zoondéticas emergentes pueden surgir del contacto con animales domésticos, se
estima que el 71.8% se originan del contacto con animales silvestres (Kurpiers et al., 2016;
Hilderink & De Winter, 2021). Algunas de las pandemias més devastadoras en la humanidad, como
la peste negra, la gripe espafiola, VIH/SIDA y la causada por el virus SARS-Cov-2, han tenido un
origen zoonotico por contacto o consumo de animales silvestres (Kurpiers et al., 2016; Keatts et
al., 2021). Las enfermedades infecciosas desatendidas, muchas de ellas zoonoticas, son una carga
de mortalidad, morbilidad, discapacidad y han impuesto una carga social y econémica en los grupos
pobres y marginados porque contribuyen a perpetuar el ciclo de la pobreza (FAO & OMS, 2016).
El aumento de la poblacion y la urbanizacion nos ha acercado cada vez més a la vida silvestre
debido a la construccion de carreteras y el crecimiento de ciudades, siendo esto un factor de riesgo
asociado al incremento de infecciones zoonoticas (Saylors et al., 2021a; Nawtaisong et al., 2022;
Keatts et al., 2021; Wolfe et al., 2005), esto es porque promueven la interaccion entre el contexto
silvestre y el urbano. Esta transformacion de paisajes da como resultado una potencial propagacion
geografica de enfermedades (Saylors et al., 2021b; Wolfe et al., 2005). Otros factores de riesgo
son las précticas agricolas intensivas y comportamientos humanos tales como situaciones que
provocan el movimiento de personas, animales y bienes, como desastres naturales y cambio
climatico (Richard et al., 2020; Saylors et al., 2021b; Wolfe et al., 2005). El desarrollo de una

epidemia tiene como componente principal el comportamiento de las personas, sus practicas en
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torno a la enfermedad, la vacunacion y sus ideas de riesgo. Es por eso que un abordaje integral de
las zoonosis incluye a las ciencias sociales. Hay que reconocer que los seres humanos y los
animales domésticos formamos parte del ecosistema y su salud (Botello et al., 2022).

Hay varias maneras en las que una enfermedad zoondtica se transmite a un humano y, aunque sea
un evento poco frecuente, cuando sucede puede tener consecuencias mortales y costosas (Kurpiers
et al., 2016). Las enfermedades infecciosas de “spillover” o de “derrame” pueden ocurrir a través
de hospederos intermediarios amplificadores o de vectores como los mosquitos. Otra via es por
contacto indirecto, como la exposicion a heces. También, las zoonosis pueden transmitirse a través
del contacto directo como el consumo de carne silvestre, mordeduras de animales, contacto con
fluidos corporales, tejidos y excremento (Kurpiers et al., 2016; Keatts et al., 2021; Wolfe et al.,
2005). La mayoria de estas vias de transmision son posibles dentro de la caceria de animales
silvestres. Ejemplo de ellos es la inhalacion de particulas de aerosoles sobre el pelaje o la orina de
los animales, el contacto con sangre durante el proceso de matanza y despiece, asi como contacto
con la saliva por una mordedura (Dell et al., 2020; Plowright et al., 2017; Hilderink & De Winter,
2021).

Se podria creer que el riesgo de zoonosis es mayor en hombres, ya que normalmente ellos son
quienes cazan. Pero, también las personas que manipulan a los animales tienen mas riesgo de
contagio (Kurpiers et al., 2016) comparado con las que solo cazan o consumen la carne silvestre.
Es comudn que las personas que manipulan la carne silvestre para posteriormente cocinarla sean
mujeres (Magouras et al., 2020).

A partir de pandemia por el virus SARS-Cov-2 se ha puesto mas atencion en las enfermedades
zoondticas transmitidas por el consumo de carne silvestre. Aunque existen varias investigaciones
realizadas en Africay en la region del Amazonas (Chausson et al., 2019; Dell et al., 2020; Kouassi
et al., 2019), es importante conocer la frecuencia de consumo de carne silvestre en México y, mas
importante, las practicas preventivas de proteccidn personal y de bioseguridad que se aplican al
manipularla.

Las zoonosis mas importantes en Estados Unidos segun su potencial pandémico, su impacto
econdmico y su potencial local son: la influenza, salmonelosis, fiebre del Nilo Occidental, la peste,
coronavirus, la rabia, la brucelosis y la enfermedad de Lyme. (Said et al., 2021). En México,
ademas de las anteriores, ocurren muchas otras como leptospirosis, rickettsiosis, teniasis y

cisticercosis, todas ellas enfermedades infecciosas desatendidas (Instituto de Salud del Estado de
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Mexico, 2018). Por ejemplo, en la actualidad México ha eliminado la oncocercosis y el tracoma,
pero todavia afronta dificultades con la malaria, la lepra, la rabia humana transmitida por el perro,
la enfermedad de Chagas, la tuberculosis y la cisticercosis, y otras subdiagnosticadas (OPS, 2019).
Se cree que las zoonosis son infra diagnosticadas ya que es mas comun que ocurran en regiones
donde el acceso a servicios de salud es limitado (Keatts et al., 2021). En el cuadro 1 se indican los
organismos que causan dichas enfermedades y los animales portadores.

Cuadro 1. Agentes etioldgicos causantes de enfermedades transmitidas entre personas y animales, asi como
portadores-reservorio.

Z0o0onosis Organismos Portadores-Reservorio

Aves silvestres, aves de corral, cerdos,
caballos, gatos

Aves de corral, cerdos, gatos,
caballos, erizos, reptiles

Fiebre del Nilo Occidental = Virus del Nilo Occidental Mosquitos, aves terrestres

Roedores, moscas, perros, gatos,
ganado

Murciélagos, gatos, camellos,

Influenza Influenza A

Salmonelosis Salmonela

Peste Yersina pestis
Sindrome Respiratorio

Agudo Grave (SARS) SARS-EDY hurones, tejones, comadrejas
Rabia Virus de la rabia Zorro.si, PETIOs, mgpaches,
murciélagos, zorrillos, coyotes
Brucelosis Brucela Vacas, cerdos, cabras, perros, ovejas,
venados
Lyme Borrelia burgdorferi. Garrapatas
Leptospirosis Leptospira Ratas, ganado bovino, perros, gatos
Enhrlichiosis Enrlichia Perros, coyotes, zorros rojos, ciervos,

cabras
Datos tomados de: Said et al., 2021; Kiffner et al., 2019; Guzméan-Hernandez et al. 2016; Schoen, 2020;
CDC, 2021; Botello et al., 2022.

El uso de animales silvestres en América Latina y en México ha sido reportado a lo largo de los
afios, usualmente enfocandose en las poblaciones indigenas y campesinas o en ambientes
neotropicales (Leon & Montiel, 2008). Dentro de los principales usos que se han reportado son
como fuente de proteina, ornamentos, usos medicinales, ceremonias, entre otros (Santos-Fita et al.,
2012; Zarazuia-Carvajal et al., 2020). La caceria es la principal practica por la cual se obtienen
animales silvestres, anteriormente para satisfacer necesidades de la familia y la sociedad. En la

actualidad, la caceria por subsistencia es muy poco recurrente y los fines recreativos son el principal
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fin en algunos paises (Santos-Fita et al., 2012). Segun Slovic, cuando una actividad se hace por
voluntad propia, como lo es la caceria por recreacion, la percepcion del riesgo disminuye ya que
estamos enfocados en el beneficio que vamos a recibir (Slovic, 1982). La caceria, al ser una practica
presente por afios en las comunidades es percibida como una practica social. Es por eso por lo que
el uso de la vida silvestre debe de ser estudiado desde una perspectiva holistica por medio de un
equipo multidisciplinario (Ledn & Montiel, 2008).

2.2. Riesgo Ocupacional de Enfermedades Zoonoticas

Las ocupaciones relacionadas con los animales silvestres y las aves de corral tales como la caza 'y
las profesiones afines al estudio, conservacion, vigilancia sanitaria o rehabilitacion de animales
silvestres y/o aves de corral, suponen un riesgo zoondtico alto (Sanchez et al., 2020; De Marco et
al., 2021). En Espafia se realizé un estudio en trabajadores forestales o de la vida silvestre en el
cual participaron 100 personas. Se analizaron sus muestras serologicas y se encontrd que el 4%
presentd anticuerpos anti-Hantavirus, 8% Rickettsia, 5% Thyphi, 7% Borrelia burgdorferi y 2%
LCMV (Virus de la Coriomeningitis Linfocitica) (Lled6 et al., 2019). La incidencia de infecciones
en muchas ocasiones se debe a las malas practicas de higiene relacionadas a la falta de recursos
como agua y/o jabdn, tal como lo reporta un cazador en el estudio de Kusumaningrum et al. (2022),
aunado a la falta de conocimiento y/o percepcion de riesgo de infeccion por agentes zoonéticos. El
conocimiento y la conciencia en este grupo de personas es critico para limitar la propagacién de
las enfermedades zoonoticas (Prabhakar et al., 2017).

La leptospirosis es una de las enfermedades zoon6ticas causada por bacterias con mas distribucion
en el mundo y es considerada una enfermedad ocupacional. La transmision ocurre tanto en paises
desarrollados como en los paises en vias de desarrollo ya que ocurre como resultado del contacto
con animales infectados o a la exposicion a agua y suelo contaminado (Atil et al., 2020). En la
Provincia de Jorasan del Norte, Iran, se realiz6 un estudio donde participaron trabajadores adultos
sanos que tuvieron contacto con exudados bioldgicos frescos y ambientes contaminados por estas
fuentes. Se incluyeron a ganaderos, agricultores, personal de mataderos, veterinarios, carniceros,
mineros y trabajadores del sistema de alcantarillado. Se colectaron un total de 278 muestras de

sangre, de las cuales 3 salieron positivas a Leptospira (Hashemi et al., 2021). En México, en el
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estado de Hidalgo se examind una granja de produccion de leche de bovinos, de 374 muestras
analizadas de trabajadores y residentes de la granja se encontrd que el 46.8% fueron positivos a
Leptospira (Galarde-Lopez et al., 2021).

En la actualidad, una de las principales enfermedades zoonéticas que causan preocupacion es la
influenza aviar por su participacion en pandemias y brotes de gripe aviar en especies domésticas y
silvestres (Sanchez et al., 2020). Es conocido que las aves acuéticas silvestres representan un
importante reservorio natural de los virus de la influenza. Hasta la fecha se han encontrado 16
subtipos HA 'y 9 NA en aves acuéticas, y 2 subtipos H18-H19 en murciélagos. Se ha reportado
evidencia viroldgica de transmision ave-humano en los subtipos H5N1, HON2, H6N1, H10N7,
H10N8, H11N9 y H10N3 LPAIV (De Marco et al., 2021; Gill et al., 2006); lo que nos indica que
la manipulacion de aves silvestres es una via potencial de contagio en humanos, ya que las aves
acuaticas migratorias son reservorios de estos virus (Doérea et al., 2013; Gill et al., 2006). El
contacto es un prerrequisito inicial para que se dé la transmision, por lo que es importante entender
el riesgo que implicay como el comportamiento humano esta asociado negativa o positivamente a
la transmision (Dorea et al., 2013).

Los casos de influenza aviar en humanos que han sido asociados con contacto directo con aves son
predominantes en ambientes ocupacionales contaminados por las aves de corral como las granjas
industriales y familiares (Sanchez et al., 2020). En lowa se realizé un estudio con 39 cazadores de
patos y 68 trabajadores del Departamento de Recursos Naturales que participaban en caza y/o
captura y anillado de patos y gansos salvajes. Se encontr6 a uno de los cazadores y dos trabajadores
positivos al virus de influenza A H11N9 (Gill et al., 2006). Es importante mencionar que los afios
promedio de exposicion a aves silvestres de las tres personas positivas era de 29 afios. Afios mas
tarde ampliaron el estudio a nivel nacional con 157 participantes que laboraban como anilladores
registrados con experiencia media de 15 afios. Detectaron 3 casos positivos a los virus de la
influenza A H7N3, HON2 y H11N3 (Gray et al., 2011). Por otro lado, en Alaska se estudiaron las
muestras de 916 personas, entre cazadores y sus familias, cazadores deportivos, bidlogos y
personas no expuestas a aves salvajes y ninguno de ellos fue positivo al virus de la Influenza A
HPAI H5N1. Esto se puede deber a que posiblemente el virus no circulaba o estaba presenten en
las aves migratorias de la region. Sin embargo, se encontro que menos de la mitad de los
participantes mencionaron utilizar equipo de proteccion personal como guantes o lavarse las manos
al tocar a las aves (Reed et al., 2014).

En general, existe poca informacion sobre el impacto de estas enfermedades en trabajadores o
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personas con exposicion ocupacional. Gracias a la bibliografia antes comentada se puede proponer
como colectivo de riesgo a los cazadores, veterinarios, bidlogos, técnicos de campo y
conservacionistas, entre otras ocupaciones relacionadas al contacto con los animales salvajes
(S&nchez et al., 2020). Por las implicaciones en la generacion de pandemias, esta informacion es

muy necesaria.

2.3 Actividad Cinegética en Sonora

Sonora es el segundo estado méas grande de México con una extension territorial de 184,934 kmz,
que representa el 9.2% de la superficie total del pais. La fauna silvestre y la flora es variada gracias
a la localizacion geografica del estado que permite la biodiversidad en la region, ademas de
encontrarse entre las zonas Neotropical y Neartica. Se pueden encontrar especies de borregos,
venados, jabalies, pequefios mamiferos y aves. La gran variedad de fauna es un atractivo para el
turismo cinegético, actividad econémica importante en Sonora, junto con la pesca, ganaderia y
agricultura (SEMARNAT, 2005).

2.3.1. Animales que se Cazan en Sonora

Los permisos de caceria se hacen mediante un tramite que consiste en adquirir un cintillo con folio
para poder demostrar la procedencia legal de la pieza o trofeo en la practica de caza deportiva. Los
animales que por ley se permiten cazar en Sonora son: borrego cimarrén (Ovis canadensis), venado
bura (Odocoileus hemionus), venado cola blanca (Odocoileus virginianus), jabali de collar (Pecari
tajacu), pequefios mamiferos, palomas alas blancas (Zenaida asiatica), paloma huilota (Zenaida
macroura), codornices (Coturnix coturnix), patos y cercetas (Anas crecca y otras especies), gansos
(Anser anser), brantas, faisan de collar (Phasianus colchicus) y guajolote silvestre (Meleagris
gallopavo) (SEMARNAT, 2005).
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2.3.2. Caceria Regulada en Unidades de Conservacién y Aprovechamiento (UMAS)

La caceria no regulada y el trafico ilegal de especies pone en riesgo al medio ambiente y su
biodiversidad. La falta de conciencia y conocimiento son un factor importante para la
sobreexplotacion de los recursos naturales. Existen organismos encargados del uso y manejo de la
vida silvestre, pero se ha demostrado que en algunos paises predomina la caceria ilegal, sobre todo
de Africa (Kouassi et al., 2019; Saylors et al., 2021a). La caceria no regulada es mas comin en
paises donde la carne silvestre, obtenida a través de la caceria es importante para su seguridad
alimentaria. Sin embargo, la falta de conciencia y conocimiento en torno a la caceria no son tnicos
de estos paises, ya que este tipo de informacion no siempre es bien difundida en la poblacién en
general.

El uso y manejo de la vida silvestre en México se lleva a cabo en Unidades de Manejo para la
Conservacion de Vida Silvestre (UMA), que fueron implementadas en 1997 por la Secretaria de
Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) (Avila-Foucat & Pérez- Campuzano, 2015).
Las UMA son unidades de produccion o exhibicion en un area delimitada (privada, ejidal, comunal,
federal, etc.), donde se permite el aprovechamiento de ejemplares, productos y subproductos de los
recursos de la vida silvestre (SEMARNAT, 2005; Secretaria General, 2000).

En Sonora existen 7.1 millones de hectareas registradas bajo el esquema de UMA (1,550 ranchos),
lo que representa el 38% del territorio del estado, siendo asi el estado nimero uno a nivel nacional
con UMA (SAGARHPA, 2016).

2.4. Factores que Determinan el Consumo de Carne Silvestre

La carne silvestre juega varios roles y provee ciertos beneficios a los consumidores (Cawthorn &
Hoffman, 2015). Hay factores que alientan su demanda, segun la region y el contexto en el que se
come. Su consumo se encuentra influenciado por preferencias de sabor, factores sociales,
ecologicos, economicos, culturales y/o nutricionales (Chausson et al., 2019). El consumo de carne

silvestre es la forma mas importante de sobreexplotacion de animales salvajes (Kouassi et al.,
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2019), ya que son percibidos como saludables, sabrosos o son parte de la cultura (Cawthorn &
Hoffman, 2015). En varias ocasiones, cuando su consumo es imprescindible para la salud de la
comunidad, es posible que no se reconozca su potencial como agente zoondtico.
Desafortunadamente, en este punto se encuentra también la caceria ilegal y trafico de especies que
son un riesgo para la conservacion de la biodiversidad.

El consumo de carne silvestre es un evento que se desenvuelve en varias dimensiones. Es
importante examinar la imagen completa para reconocer los factores que participan en la eleccién

alimentaria de este producto y sus consecuencias.

2.4.1. Aspectos Socioecondmicos

Se ha asumido que el consumo de carne silvestre parte de un ambiente de pobreza en el que es una
alternativa barata, accesible (Saylors et al., 2021a) y donde las opciones de proteina animal son
escasas (Brashares et al., 2011). Se cree, entonces, que su consumo depende del estatus economico
y nutricional de las personas (Cawthorn & Hoffman, 2015). En un estudio realizado en
comunidades de Africa, se encontrd una relacion significativa entre el menor consumo de carne
silvestre y hogares con mayor ingreso anual (Kouassi et al., 2019). Esto no siempre es asi, el
consumo de carne silvestre en las zonas urbanas ha incrementado con los afios (Saylors et al.,
2021a), donde se considera un lujo y un estatus dentro de la sociedad (Chausson et al., 2019; Ordaz-
Németh et al., 2017; Onyekuru et al., 2020). En ambos casos, uno de los factores importantes en
el aumento del consumo de carne silvestre es la proximidad a la vida silvestre (Saylors et al., 2021a;
Kouassi et al., 2019).

La caceria es la forma mas comin de acceso a la carne silvestre. Esta actividad provee empleo a
cazadores, transportistas y vendedores (Saylors et al., 2021a; Mann et al., 2015), ademas de ser
valorada globalmente en muchos billones de dolares anuales (Brashares et al., 2011). Algunos
factores que alientan a convertirse en cazador, se relacionan con tener un padre cazador, pertenecer

a un grupo cultural y menor nivel de educacién (Friant et al., 2015).
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2.4.2. Culturay Tradiciones

Las tradiciones nos hacen sentir pertenecientes a un grupo, es por eso que el consumo de carne
silvestre en ciertas comunidades aun persiste, sin importar el acceso a otro tipo de proteinas. Las
tradiciones, costumbres, ideas y conocimiento son parte de la cultura, un factor con mucha fuerza
que alienta el consumo de carne silvestre. En comunidades de Africa, Latinoamérica y Asia, su
consumo ha sido mas notorio en comparacion con otras regiones (Onyekuru et al., 2020).

En algunas poblaciones, la carne silvestre es utilizada como parte de un intercambio para conseguir
otros productos o favores (Chausson et al., 2019). Puede ser una manera de agradecer o de
fortalecer relaciones. Llega a tomar significados emocionales cuando es consumida en la nifiez, ya
que se crea un vinculo con la familia y el lugar de procedencia (Chausson et al., 2019; Li et al.,
2021). Ademas de ser consumida por su sabor, en algunas comunidades los animales salvajes son

sacrificados como simbolo cultural (Kouassi et al., 2019).

2.4.3. Seguridad Alimentaria Nutricional

Es comun que la carne silvestre esté ligada a la seguridad alimentaria (Ordaz-Németh et al., 2017;
Friant et al., 2015) de familias que viven en paises en vias de desarrollo (Cawthorn y Hoffman,
2015; Pruvot et al., 2019; Ledn y Montiel, 2008) y que sea parte importante de su nutricién. La
seguridad alimentaria se define como tener acceso fisico, social y econdémico, todo el tiempo a
suficiente alimento nutritivo que cumpla con los requerimientos diarios y con las preferencias
alimentarias, con el objetivo de llevar una vida saludable y activa (FAO, 2011). La carne silvestre
es una fuente densa de proteina (Ordaz-Németh et al., 2017), calorias, grasa, vitaminas y minerales
(Fa & Nasi, 2015; Van Vliet et al., 2017) como el hierro, zinc, selenio y vitamina B12 (Dounias &
Ichikawa, 2017) y que mejora el estado nutricional (Friant et al., 2015). Ademas, es percibida como
“mas saludable” que la carne comercial (Chausson et al., 2019; Pruvot et al., 2019). Perder el
acceso a esta fuente de alimento puede perjudicar el estado de salud de algunas comunidades
(Pruvot et al., 2019).
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Los humanos somos reconocidos como omnivoros, y aunque los vegetales y cereales son bien
conocidos por proveer hidratos de carbono, vitaminas, minerales, ademés de proteinas y
aminoacidos esenciales, las personas siempre han buscado la carne como parte de su alimentacion
(Dounias & Ichikawa, 2017).

2.5. Herramienta CAP

En el campo de las Ciencias de la Salud, es comun utilizar la herramienta CAP. Este, que por sus
siglas significa Conocimiento, Actitudes/Percepciones y Practicas, recopila datos sobre lo que se
sabe, se cree y se hace en una poblacion objetivo alrededor de un tema de salud (Andrade et al.,
2020), tomando en cuenta variables sociales que sustentan estos comportamientos (Oruganti et al.,
2018), asi como experiencias personales o familiares que respaldan sus précticas y percepciones
(Nichter, 2008). La recopilacion de datos puede ser por medio de cuestionarios, entrevistas y
grupos focales con el fin de obtener informacién cualitativa y cuantitativa. Es comun recolectar
datos sociodemogréficos de los voluntarios para tener contexto de respaldo (Andrade et al., 2020).
El objetivo de este tipo de investigaciones es obtener informacion adecuada para la creacion de
programas de intervencion que lleguen de la manera correcta para la poblacidn objetivo. Ademas
de entender la manera en gue esta poblacion obtiene informacion, y como la cultura ha influido en

sus creencias y comportamientos (Andrade et al., 2020).

2.5.1. Percepcion de Riesgo: Definiciones

La palabra riesgo nos acompafia desde el inicio de la humanidad. Segun el contexto o la esfera de
la vida social en donde se utiliza, esta definicion emplea distintas palabras claves en su concepto.
Algunas definiciones de riesgo segun Drotz-Sjoberg en 1991 son “la probabilidad de ocurrencia de
un evento dado” y “la posibilidad de pérdidas, de lesiones, de desventajas o de destruccion”. La

definicion de “riesgo” abarca dos dimensiones: la posibilidad y el impacto. Que tan probable seria
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que pasara dicho suceso y cual seria el efecto en caso de que si ocurriera (Keatts et al., 2021). El
riesgo social se puede definir como “la identificacion de situaciones de vulnerabilidad de una
poblacién que en circunstancias no es considerado pobre pero que, frente a alglin otro tipo de
situaciones, podria ser considerado pobre. Por ejemplo, en educacion, salud, ingreso, empleo”
(Otto-Thomasz, et al., 2014). Los factores que determinan el valor que se le otorga al riesgo segln
cada persona son el conocimiento y los valores (Echemendia et al., 2011), en otras palabras, la

percepcion que se tiene sobre cierta situacion.

2.5.1.1 Teorias y Modelos sobre la Precepcion de Riesgo o Actitudes. La percepcion es definida
por Mark Nichter (2008), como el proceso en el que reunimos informacion a través de nuestros
sentidos, la organizamos y comprendemos. La percepcion de riesgo se puede definir también como
“el grado en que un individuo discierne una amenaza de una fuente especifica” (Oruganti et al.,
2018) o bien, son los juicios de peligro que se hacen ante las actividades, situaciones y tecnologias
(Slovic, 1987). Existen varias teorias que se han desarrollado para explicar en qué nos basamos
como humanos para tomar decisiones. Segun las teorias de Utilidad Esperada (UE), el riesgo puede
ser predicho siempre y cuando las personas evallen la severidad y la probabilidad de los posibles
resultados de su eleccion, e integren la informacion basandose en la expectativa (Loewenstein et
al., 2001). A este tipo de evaluacién que toma en cuenta las probabilidades y consecuencias, se le
Ilama evaluacién cognitiva. Estas teorias de UE, dejan de lado a los sentimientos y asumen que la
decision se toma solo siguiendo el lado cognitivo (Loewenstein et al., 2001).

Otras teorias 0 modelos que se enfocan en la evaluacion cognitiva son el Modelo de Creencias en
Salud, la Teoria de Accion Razonada, la Teoria de Accion Planeada, la Teoria de Motivacion a la
proteccion, el Modelo Proceso de Adopcion de Precauciones y Modelo Transteérico. Todos estos
modelos asumen que la toma de decisiones obedece a la racionalidad (Fl6rez-Alarcén et al., 2014).
Slovic y colaboradores (2004), propusieron la teoria heuristica de la afectividad, donde se remarca
la importancia de los sentimientos en la percepcion de riesgos o en el juicio de peligro. El juicio se
crea a partir de dos reacciones: la reaccion analitica o evaluacidn cognitiva, y la reaccién intuitiva.
Podemos decir entonces, que una parte de nosotros crea un analisis que incluye légica, reflexion y
razonamiento cientifico; y otra parte de la reaccion se rige por los sentimientos y el instinto

(Stajnolovic, 2015; Slovic et al., 2004). Segtn la teoria de “Risk as felling”, o su traduccion, “Toma
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de decisiones emotiva”, propuesta por Leowestein et al., (2001), proponen una distincién entre las
emociones anticipatorias y las anticipadas. Las primeras se tratan de reacciones viscerales
inmediatas al riesgo de lo incierto, tales como el miedo y la ansiedad. Las segundas son las
emociones que no se viven en el presente, pero se esperan sentir en el futuro. Estos autores
exploraron la percepcion del riesgo desde el paradigma psicométrico. Es comun que se tomen
decisiones de la vida cotidiana con base en las emociones, por lo tanto, es mas probable que un
individuo perciba un riesgo cuando otro individuo le narra una experiencia personal (Stajnolovic,
2015).

Las emociones que presenta cada persona ante una misma situacion van a depender de las
experiencias vividas y de las caracteristicas del individuo, es por eso que el juicio sera diferente
para cada persona (Slovic et al., 2005). La percepcion de riesgo puede ser emergente y cambiar a
lo largo del tiempo, dependiendo de experiencias vividas, conocimientos adquiridos (Nichter,
2008). Es el caso de un estudio realizado en Estados Unidos de América, donde las personas que
habian sido anteriormente infectadas con rabia, peste u otra enfermedad de la vida silvestre, tenian
mayor percepcién de riesgo en comparacion con las que nunca se habian infectado (Hanisch-
Kirkbride et al., 2013). Por ultimo, una definicion mas completa que incluye todas las partes
mencionadas es “el estudio de las creencias, actitudes, juicios y sentimientos, asi como
disposiciones y valores sociales y culturales mas amplios que las personas adoptan frente a los
riesgos (Villacé et al., 2018)

2.5.1.2 Percepcion de Riesgo de Transmision de Zoonosis y Actitudes. Se ha encontrado que, entre
mas beneficio se le atribuya a una actividad, menor sera el riesgo percibido (Slovic et al., 1982;
Slovic et al., 2005). EI beneficio puede ser social, como podria ser en la caceria. Ademas, cuando
se trata de una actividad voluntaria, se cree que el riesgo atribuido es controlable (Slovic, 1987), lo
cual crea una percepcion erronea del peligro presente.

Para medir la percepcion de riesgo, normalmente se utilizan cuestionarios y entrevistas a
profundidad para obtener datos cualitativos. Dentro del modelo CAP se cree que la percepcion de
riesgo o creencias alrededor de un tema, determinan el comportamiento y las practicas de los
individuos. Aunque Vaske y Lyon (2011), aceptan dicha hipotesis y concluyen que la percepcion
de riesgo influye sobre los comportamientos, Li et al. (2021) indican que las actitudes o creencias
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son tan solo uno de los factores que determinan las practicas. La cultura es uno de los factores que
modelan la percepcion de riesgo de una comunidad (Oruganti et al., 2018), aunada a factores
socioecondmicos (Stajnolovic, 2015). Saylors et al., (2021a) apoyan esta idea ya que, en su estudio
en un mercado de Africa destacaron que, aunque los participantes percibieran el riesgo de
infeccion, por cuestiones econdmicas o experiencias pasadas, decidian ignorarlo.

Podemos suponer que la percepcion de riesgo de contraer una enfermedad zoondtica a través del
contacto o consumo de animales salvajes ha aumentado a partir de la pandemia del 2019. En China,
el nimero de personas que creian que el virus SARS era de origen zoonotico aumento del afio 2016
al 2019 (Li et al., 2021). No sabemos si este es el caso de otros paises, y en especial, de México.
En otros estudios se ha demostrado que la percepcion de riesgo, aunque sea alta, no influye en el
consumo de carne silvestre (Chausson et al., 2019) y esto dependera de la poblacién de estudio.
Varias investigaciones en Africa (Alhaji et al., 2018; Kiffner et al., 2019; Chausson et al., 2019;
Dell et al., 2020; Ozioko et al., 2018; Swai et al., 2010), una en Estados Unidos (Oruganti et al.,
2018) y una en Cuba (Delgado-Hernandez et al., 2021) exploran la percepcién del riesgo de
zoonosis por los cazadores y consumidores de carne silvestre por medio del anélisis con el modelo
CAP; tomando en cuenta variables sociales, experiencias personales o familiares que respaldan su
conocimiento, practicas y percepciones (Nichter, 2008). Este es el caso de un estudio realizado en
Nigeria (Chausson et al., 2019), que exploré las determinantes socioeconémicas alrededor del
consumo de carne silvestre. En este interesante trabajo se resalta como la cultura y la sociedad son
los que contribuyeron a darle significado a la carne silvestre y, como dentro de un mismo pais, se
puede percibir de formas muy distintas.

En México, se realiz6 un estudio a partir de la pandemia por el virus SARS-CoV?2. El objetivo fue
conocer cuales son los factores que influyen en la percepcion de riesgo de COVID de la poblacion
adulta con educacién superior. Para ello utilizaron una encuesta electrénica donde analizaban la
susceptibilidad al contagio, temor a enfermarse, vulnerabilidad a la enfermedad, poder catastrofico,
gravedad de la enfermedad, conocimientos de la enfermedad, confianza en las autoridades y
percepcion de la enfermedad. Encontraron que las personas con una alta vulnerabilidad a la
enfermedad tienen una percepcién de riesgo mas alta, al contrario de las personas que consideran
que la gravedad de la enfermedad es “no grave” o “grave”. Por ello, recomiendan acciones por
parte del gobierno o las instituciones que ayuden a que la poblacién dimensione correctamente su

vulnerabilidad personal, destacando los posibles escenarios de contagio y las caracteristicas de los
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individuos mas vulnerables a sufrir dafios fatales. Por otro lado, destacaron que el factor
conocimiento no fue asociado a la percepcion de riesgo (Pérez de Celis-Herrero et al., 2021). Esto
concuerda con lo identificado en el estudio de Dzul-Rosado et al., (2020), donde participd la
comunidad Maya. Concluyen que la percepcion de riesgo es un proceso social y una construccion
cultural, es decir, las personas aprendemos y juzgamos el riesgo a partir de experiencias. Esto
resalta la importancia de involucrar a las personas de la comunidad que ya han pasado por este tipo
de escenarios y puedan transmitir los riesgos que existen y las medidas de prevencion para prevenir

brotes infecciosos y aumentar su percepcion de riesgo a los miembros de la sociedad.

2.5.2. Evaluacion del Conocimiento sobre Zoonosis

Una hipétesis del modelo CAP es que entre mas conocimiento sobre un tema se tenga, mas
probabilidad hay de que las practicas sean favorables para la salud. Aplicada a los cazadores, la
hipdtesis seria: entre mas conocimiento tengan sobre las zoonosis, mejores seran las practicas de
bioseguridad para prevenirlas. Hay investigaciones que han demostrado el cumplimiento de esta
hipotesis. En Grecia, Moutos et al. (2022), asociaron positivamente el grado de educacion con los
conocimientos sobre zoonosis y practicas preventivas de granjeros que trabajan con rumiantes. En
la poblacion general de Estados Unidos se observé que el nivel de educacidn si estaba relacionado
con la percepcion de riesgo (Hanisch-Kirkbride et al., 2013). En Africa, Kiffner et al. (2019),
encontraron que el poco conocimiento sobre enfermedades favorece su propagacion.

Por otro lado, en un estudio con cazadores de Ohio, Estados Unidos, se concluyé que el
conocimiento por si solo no influye en las practicas ni en la percepcion de riesgo (Oruganti et al.,
2018). Lo anterior concuerda con Delgado-Hernandez et al. (2021) quienes trabajaron con
cazadores cubanos y sugieren que el conocimiento por si mismo no es suficiente, sino que hay
factores socioecondmicos que determinan un cambio 0 no en las practicas y creencias populares.
Varios autores expresan que la percepcién de riesgo esta relacionada con algunos factores, entre
ellos la edad, el sexo, el nivel de educacion (Hanisch-Kirkbride et al., 2013); factores
demogréaficos, socioeconomicos, culturales, y experiencias previas con el peligro (Stajnolovic,
2015).
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2.5.3. Précticas Preventivas y de Manejo como Pilares de Inocuidad y Bioseguridad

Se cree que las practicas preventivas de una persona dependen del nivel de consciencia,
conocimiento y creencias sobre algin tema (Swai et al., 2010). Estas précticas juegan un rol
importante en el aumento o reduccién del riesgo de un brote zoonético (Oruganti et al., 2018). El
contexto, sobre todo econdmico, donde sucede la caceria o el consumo de carne silvestre, determina
el tipo de practicas, a veces dejando de lado el conocimiento o el riesgo. En el estudio con
veterinarios realizado por Down, et al. (2013), se encontrd que los que trabajaban en clinicas,
laboratorios, investigacion o en instalaciones gubernamentales eran 2.7 veces mas probables a usar
equipo de proteccion personal a comparacion de los que trabajaban en la préactica privada.

Es importante conocer las condiciones en las que se desarrolla la actividad de caceria y el consumo
de su producto con el fin de identificar aquellos aspectos que pueden ser claves para intervenir y
apoyar el control de las enfermedades de origen zoonoético.

Las practicas de higiene mas mencionadas por los cazadores en la bibliografia fueron el lavado de
manos, lavado de los instrumentos de caceria después de ser utilizados, asi como el uso de guantes
y mascarilla al manipular carne de animales silvestres (Alhaji et al., 2018; Delgado-Hernandez et
al., 2021; Lietal., 2021). Es indispensable, ademas de lo anterior, portar ropa o botas de proteccién
cuando se sujeta al cuerpo de un animal (Friant et al., 2015). EI mencionarlas no implica que en
todos los casos fueran practicadas, ya que en algunas ocasiones se sabia que se debian de usar, pero
solamente el 5% de los participantes lo hacian (Friant et al., 2015). En otros casos, no habia
presupuesto para comprarlas (Chausson et al., 2019).

En México, la Norma Oficial NOM-251-SSA1-2009 dictamina las practicas de higiene para el
proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios (Secretaria de Salud, 2009). Se exponen
las caracteristicas que debe de tener el lugar donde el alimento se procesard, su transporte, el
personal que lo manipulard, ademas de las caracteristicas del alimento apto para el consumo
humano y del no apto. Es importante aplicar estas practicas para mantener la higiene del lugar y el
producto y, de esta manera evitar brotes de enfermedades infecciosas.

El auge de las enfermedades zoondticas ha incrementado en las ultimas décadas, sin embargo, el
entendimiento de su propagacion sigue siendo insuficiente (Wolfe et al., 2005). En algunas

comunidades de Africa hay muy poca percepcion del riesgo de infectarse con una agente zoon6tico
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al estar en contacto directo o por consumir carne de animales silvestre (Saylors et al., 2021%). En
un estudio en México con poblacion maya se resalto la importancia del papel de la sociedad en la
adopcion de practicas, conocimientos y, por lo tanto, de la percepcion de riesgo alrededor de la
rickettsia, ya que se trasmiten por generaciones a través de las experiencias de las personas (Dzul-
Rosado et al., 2020). En cuanto a las personas con actividad cinegética en México, no se cuenta
con informacion sobre su percepcion de riesgo de contraer una enfermedad zoonotica.

Al visibilizar los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion con actividad cinegética,
podemos prestar atencion sobre como aprenden las personas, ademas de las barreras
socioecondémicas y limitaciones relacionadas con la propagacion de enfermedades zoondticas entre
este grupo de personas (Nichter, 2008). De esta forma, sera posible el disefio de estrategias o futuros
programas de intervencion que podrian funcionar para controlar o evitar brotes infecciosos en
humanos causados por agentes zoono6ticos (Delgado-Hernandez et al., 2021; Ozioko et al., 2018),

y eventualmente prevencion de pandemias.
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3. HIPOTESIS

Las practicas de manejo y consumo de animales silvestres en personas con actividad de
caceria son inadecuadas y estan asociadas con bajos niveles de percepcion de riesgo y de

conocimiento sobre zoonosis.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Identificar el conocimiento, practicas y percepcién del riesgo de zoonosis relacionados con el

consumo y manejo de animales silvestres de personas con actividad de caceria.

4.2. Objetivos Particulares

- Identificar las practicas de consumo y manejo de animales silvestres por medio de un cuestionario.

- Evaluar el conocimiento y la percepcion de riesgo de contraer una enfermedad zoondtica por
medio de un cuestionario.

- Evaluar la asociacién potencial entre las practicas, el conocimiento y la percepcion de riesgo de

contraer una enfermedad zoonética en las personas con actividad de caceria.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Disefio del Estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal sobre la percepcion de riesgo de contraer una

enfermedad zoonotica en personas con actividad de caceria.

5.2. Poblacion y Area de Estudio

Por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia se encuestaron por medios digitales
a 73 personas gue laboran en distintos ranchos cinegéticos o que practican la caceria de manera
independiente. Los ranchos cinegéticos incluidos en el estudio son de caceria menor y mayor. Se
incluyeron a hombres y mujeres mayores de 18 afios que realizan actividades relacionadas a la
caceria en sus diferentes procesos, que residen en México, y que aceptaron participar contestando
la encuesta electronica. Se excluyeron a aquellas personas con mas de 10 afios sin practicar la
caceria 0 que no aceptaron participar. Se hizo excepcién de uso de consentimiento ya que la
encuesta no recabd datos personales ni de identidad de las personas participantes. El protocolo fue
aprobado por el comité de ética en investigacion del Centro de Investigacion en Alimentacion y
Desarrollo, A.C. (CIAD, A. C.) (CEI/008-1/2023).

5.3. Disefio del Cuestionario

Se disefi6 un cuestionario ex profeso (Anexo 1) para evaluar el conocimiento, percepcion de riesgo
y précticas relacionadas al manejo de animales silvestres vivos y muertos, asi como de su consumo,

ademas de datos sociodemograficos. En el Cuadro 2 se muestran las secciones que componen al
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cuestionario, nimero de items, aspectos a evaluar y opciones de respuesta por seccién. Para la
elaboracion del cuestionario nos basamos en la version modificada del cuestionario de Brug et al.,
(2004) utilizado en la tesis “Leptospirosis y su transmision zoondtica en trabajadores de
explotaciones de ganado bovino”, de una estudiante de maestria del Centro de Investigacion en
Alimentacién y Desarrollo (CIAD, A.C), quien se baso en la herramienta CAP para conocer las
précticas, conocimientos y percepciones de riesgo de los trabajadores sobre la leptospirosis en el
estado de Sonora (Cordova, 2019). Para este trabajo se hicieron adecuaciones para enfocar el
cuestionario en enfermedades zoondticas en general con enfoque en la caceria 'y se revisé por pares
expertos. Por lo tanto, este cuestionario seria uno de los primeros que utilizan la herramienta CAP

enfocado en poblacion que practica la caceria en México.

Cuadro 2. Estructura y disefio del cuestionario

] No. de .
Secciones items Aspectos a evaluar Opciones de respuestas
Edad, estado civil, género, lugar de
I. Caracteristicas residencia, aspectos de la vivienda,
sociodemogréficas y 17 educacién académica, ocupacion actual, Opcién multiple, abiertas
econdémicas convivencia con mascotas y atencion

médica

Formas de contagio, nombres de distintas
enfermedades zoonéticas, sintomas,
diagnéstico, tratamiento, medio de

contagio, medio de informacion.

11. Conocimientos sobre
enfermedades transmitidas por 10
los animales

Opcién multiple y abiertas

I11. Practicas preventivas;
manejo de animales en los 4
Gltimos 12 meses

Manipulacién de animales vivos y L -
A - Opcion maltiple
muertos, exposicion a areas de riesgo
Uso de equipo personal de proteccion,
practicas de higiene personal después de

manipular animales vivos y muertos, Escala de Likert para
IV Practicas de bioseguridad 14 'Eransporte de_ cadaveres y Iimpigza del frecuencias (nunca, cgsi
area y material de campo. Practicas de nunca, a veces, casi
higiene de los utensilios y area de siempre, siempre)
trabajo, consumo de carne silvestre por
mascotas
Frecuencia y presentacion culinaria de
V. Consumo de carne silvestre 6 consumo, origen de la carne que Opcion multiple

consume, valor personal de la caceria
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V1. Précticas preventivas en la
manipulacion de la carne
silvestre para su conservacion
y consumo

V1. Percepcion sobre el
riesgo de enfermedades
transmitidas por animales
(riesgo comparado, severidad
y autoeficacia)

Practicas de higiene de los utensilios y
area de trabajo, consumo de carne
silvestre por mascotas

Probabilidades de infectarse y de evitar
infecciones.

Escala de Likert para
frecuencias (nunca, casi
nunca, a veces, casi
siempre, siempre)

Escala de Likert para
probabilidades y gravedad
(muy improbable,
improbable, poco probable,
probable, muy probable, no
sé) (nada grave, poco grave,
grave, muy grave,
extremadamente grave, no

sé)

En la seccion de Conocimiento, se valoré con 1 punto a la respuesta(s) de los reactivos que se

contestaron correctamente y 0 a las incorrectas o contestadas con la opcioén “no sé”, bajo este

criterio, el puntaje podia ser 1-18. Para que el puntaje fuera concordante con una calificacion real

de 1-100, el conocimiento fue evaluado de la siguiente manera: Alto (13-18 puntos), Adecuado (8-

12 puntos), Bajo (<7 puntos). En el siguiente cuadro se muestran las preguntas que fueron

puntuadas en esta seccion.

Cuadro 3. Preguntas de la seccion de conocimiento y su puntaje.

Preguntas Respuestas Puntaje
Si 1
Los animales silvestres pueden transmitir enfermedades a las personas No 0
No sé
Los animales domésticos pueden transmitir enfermedades a las lf,ll) 1
personas . 0
No se
Las personas puedan transmitir enfermedades a los animales silvestres I\Slg L
0 domésticos , 0
No sé
Enfermedades zoonoticas 1
No sé
Los animales silvestres o domésticos pueden transmitir enfermedades, | Enfermedades autoinmunes
¢con qué nombre conoce a estas enfermedades? Enfermedades cronicas 0
Enfermedades enddcrinas
Enfermedades parasitarias
1 1
Namero de enfermedades transmitidas por los animales silvestres que 2-3 2
conoce 4-6 3
Ninguna 0
Acciones que ayudan a prevenir el contagio de enfermedades causadas Si escribe una 1
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por los animales (nombre algunas) 2-3 2
4-6 3
Ninguna 0
Vias de transmisién que conozca de enfermedades transmitidas por los Depende del nimero de 0-8
animales opciones que elija

La seccion de précticas estuvo dividida en 4 apartados; I11. Practicas: manejo de animales en los
ultimo 12 meses, V. Précticas de bioseguridad, V. Consumo de carne silvestre, y VI. Précticas de
manipulacion de la carne silvestre para su conservacion y consumo. Para su evaluacion utilizamos
la escala de Likert para frecuencias en las secciones Ill, IV y VI, puntuando con 0 puntos la opcion
“nunca”, 1 punto “casi nunca”, 2 puntos “a veces”, 3 puntos “casi siempre”, 4 puntos “siempre”’.
La seccién V, sobre consumo de carne silvestre estd compuesta por preguntas con respuesta de

opcion multiple.

Cuadro 4. Seccion de preguntas sobre practicas y su puntaje.
Preguntas Respuestas Puntaje

No consumo

: : ] . . 1
Formas en las que ha consumido carne silvestre/6rganos Bien cocida/asada

Cruda-semicruda

Nunca
Casi nunca
Mascotas comen carne silvestre A veces
Casi siempre

Siempre

oOFRL,NWRKMO

Las practicas fueron evaluadas como Préacticas inadecuadas (<77 puntos) o Practicas adecuadas
(>78 puntos), entre mas puntos se obtenian, mas adecuadas fueron las practicas.

La percepcion de riesgo fue evaluada por medio de la escala de Likert para probabilidades, a la
cual se les dieron puntajes a las opciones de respuestas entre 1 a 5, desde “muy improbable”,
“improbable”, “poco probable”, “probable”, hasta “muy probable” y 0 para “no sé”. A excepcion
de las preguntas del Cuadro 5. Se sumaron los puntos de cada reactivo de la seccion de Percepcion
de riesgo de enfermedades transmitida por animales.

La percepcion de riesgos fue evaluada como Percepcién de riesgo inadecuada (<16 puntos) o
Percepcion de riesgo adecuada (>17 puntos), siendo el puntaje méximo de 34 puntos. El

cuestionario fue revisado por dos expertos en el area para su validacion.
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Cuadro 5. Seccion de percepcion de autoeficacia y probabilidad de adquirir una zoonosis.

Preguntas Respuestas Puntaje
No sé
Para nada
Un poco
En gran parte
Definitivamente
No sé
Nada grave
Poco grave
Grave
Muy grave
Extremadamente grave

Las personas pueden hacer algo para prevenir el contagio de
enfermedades transmitidas por animales

Una enfermedad transmitida por animales seria:

OB wWNPFPOBRMWNEO

5.4. Aplicacion Piloto del Cuestionario

El cuestionario fue aplicado a cinco voluntarios en una prueba piloto con el fin de evaluar la
redaccion y claridad de los reactivos y la duracién de la aplicacion. Nos indicaron aquellas
preguntas que fueron complicadas de entender por su redaccion. De igual manera, se modificaron
otros reactivos para que fueran mas especificos. El tiempo promedio de duracion en la aplicacion
del cuestionario fue de 35 minutos con un total de 79 reactivos.

A partir de las observaciones modificamos el cuestionario y creamos la encuesta electronica por
medio de Google Forms, con un total de 77 reactivos. Nueve voluntarios que practican la caceria
contestaron la encuesta electrénica y la duracion de la aplicacion fue de aproximadamente 15-18

minutos. Al final, por las modificaciones realizadas, el cuestionario cuenta con 65 reactivos.

5.5. Aplicacién del Cuestionario

El cuestionario se aplicé en formato digital por medio de Google Forms, desde abril hasta
septiembre del 2023. Se distribuyd por las redes sociales por medio de conocidos y personas
relacionadas con el manejo y uso de la vida silvestre, asi como de asociaciones de organizadores

cinegéticos de caceria mayor y menor.
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5.6. Anélisis de los Datos

Los datos obtenidos en el cuestionario se capturaron en una hoja de Excel version 2016. Se hizo el
andlisis exploratorio con el fin describir las frecuencias de respuestas en porcentaje por medio del
paquete estadistico Stata versién 11.1, asi como de las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacién de estudio.

Se realizo el andlisis univariado utilizando pruebas de independencia de Chi? de Pearson con el fin
buscar asociaciones potenciales entras las variables categoricas ‘“Percepcion de riesgo”
“Conocimiento”, “Practicas” y algunas variables sociodemograficas como “Ultimo grado de
estudio”, “Estado civil”, “Edad”, “Género”, “Mascotas”, “Afnos practicando caceria”, “Consumo
de carne silvestres” y “Origen del rancho donde se practica”. Se utilizo test exacto de Fisher para
las variables con categorias cuya frecuencia esperada fue menor a 5. Las practicas y percepcion de
riesgo se analizaron también mediante test exacto de Fisher utilizando dos preguntas de la seccidn
de percepcidn de riesgo que figuran el riesgo comparativo y la autoeficacia. El andlisis de los datos

se realizo con el paquete estadistico Stata version 11.1.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de este estudio incluyen la participacion de 73 personas, quienes contestaron
el cuestionario en linea y cumplieron con los criterios de inclusion. Las personas, hombres y
mujeres mayores de 18 afios, realizan actividades relacionadas a la caceria. Los resultados del

analisis de los datos se presentan y se discuten de acuerdo a las secciones del cuestionario.

6.1. Datos Sociodemogréaficos

Dentro de las 73 personas participantes, 67 fueron hombres (91.78%) y 6 mujeres (8.22%) mayores
de 18 afos, siendo el grupo de 56-70 afios el mas frecuente (32.88%). La poblacion predominante
en hombres es comun en los estudios enfocados en cazadores, tales como el de Delgado-Hernandez
etal., (2021), donde solo particip6 una mujer; o el de Oruganti et al., (2018), donde las participantes
mujeres representaron el 6% de la muestra. Las localidades de residencia de los y las participantes
fueron principalmente del estado de Sonora (83%), sin embargo, logré llegar hasta varios estados
de la Replblica Mexicana como Sinaloa (4.6%), Jalisco (4.6%), Aguascalientes (3.1%),
Tamaulipas (3.1%) y Veracruz (1.5%). En cuanto a la educacién, el Gltimo grado de estudio mas
frecuente fue la carrera universitaria (60.27%), al ser un muestreo no probabilistico por bola de
nieve, el cuestionario rond6 especialmente por esta poblacion. En el Cuadro 6 se encuentran las
caracteristicas sociodemograficas de los y las participantes. EI 64% tiene mascotas, principalmente
perros, que cohabitan en el interior y exterior de las casas. Otro dato importante fue que se atienden
principalmente por medicina privada (consultorios diversos). Este hallazgo es relevante ya que la
capacitacién y campafas dirigidas a médicos afiliados al sector salud institucionalizado son
incipientes en materia de zoonosis, y este factor puede ser ain mas critico para los consultorios

privados tipo farmacias.
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Cuadro 6. Caracteristicas sociodemogréaficas de las personas participantes (N=73).

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Edad
18-25 afios 8 10.96
26-35 afios 18 24.66
36-45 afios 10 13.70
46-55 afios 9 12.33
56-70 afios 24 32.88
Mas de 70 afios 4 5.48
Sexo
Mujer 6 8.22
Hombre 67 91.78
Estado Civil
Casado 43 58.90
Concubinato 2 2.74
Separado 5 6.85
Soltero 23 31.51
Ultimo grado de estudio
Secundaria 1 1.37
Primaria 1 1.37
Preparatoria 4 5.48
Carrera técnica 4 5.48
Carrera universitaria 44 60.27
Posgrado 19 26.03
Mascota
Si 64 87.67
No 9 12.33
Tipo de mascota
Perro 61 64.21
Gato 18 18.95
Aves 7 7.37
Hamster/ratones/conejos 2 211
Otros 7 7.37
Vivienda de la mascota
Dentro de la casa 14 21.87
Fuera de la casa 12 18.75
Dentro y fuera de la casa 38 59.37
Atencion médica
Consultorio de farmacia 1 1.41
Consultorio privado 47 66.20
Hospital 9 12.68
IMSS 12 16.90
ISSSTESON 2 2.82

6.2. Practica de Caceria de las Personas Participantes y Manejo de Animales Silvestres

El 48.43% de las y los participantes tienen carreras técnicas, universitarias o posgrados que los

involucran con la vida silvestre o con su conocimiento, tales como médicos veterinarios
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zootecnistas (MVZ), Licenciados en biologia, ecologia, medicina e ingenieros en agronomia,

horticultura y zootecnistas. El 49.31% de los participantes tiene ocupaciones actuales afines a la

vida silvestre, entre MVZ, turismo cinegético, guias, taxidermistas, administradores o encargados

de ranchos cinegéticos, bidlogos, agricultores, ganaderos, agrénomos, entre otros.

Se les preguntd por su puesto u ocupacion dentro del rancho cinegético, las respuestas fueron de

opcion multiple, incluyendo la opcidn “otro” donde podian escribir su respuesta. En el cuadro 7 se

muestran las respuestas, sus frecuencias y porcentajes. Dentro de la respuesta “otros” se encuentran

organizadores de caceria/logistica, responsable técnico, vigilancia epidemiologica y asesoria. En

cuanto al nimero de afios realizando la practica cinegética, la opcion mas frecuente fue 20 afios o

mas (47.95%), lo cual esta cerca de la edad promedio de los estudios mencionados anteriormente,

realizados en cazadores; Delgado-Hernandez et al., (2021) con 17 afios como promedio y Oruganti

et al., (2018) con 27 afios en promedio de experiencia.

Cuadro 7. Practica de caceria y cinegética de los participantes

Actividades Frecuencia Porcentaje (%)
Puesto u ocupacion en rancho cinegético
Cazador 18 24.65
Duefio 20 27.39
Trabajador operativo 14 19.17
No trabajo en un rancho cinegético 11 15.06
Otros 10 13.69
Afios de practica cinegética/caceria
Menos de 5 afios 10 13.70
6-10 afios 11 15.07
11-20 afios 17 23.29
20 afios 0 més 35 47.95
Actividad cinegética del rancho donde se realiza la actividad
No pertenece a una asociacién de caceria cinegética 37 44.57
Pertenece a una asociacion de caceria cinegética 46 55.42
Otras actividades
No 26 34.21
Ecoturismo 16 21.05
Profesional 16 21.05
Estudiante/biologia, veterinaria, etc 4 5.26
Guardaparque 1 1.32
Otros 13 17.11

Solo 10 personas respondieron que actualmente no practican la caceria. EI maximo tiempo sin

practicarla fue de 6 afios y lo minimo fueron 3 meses. De estas 10 personas, 8 siguen consumiendo
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carne silvestre. Asimismo, 26 de los participantes no realizan otra actividad aparte de la caceria
que los pongan en contacto con animales silvestres. El resto de los participantes (47) eligieron entre
las opciones mostradas en el cuadro 7. Las mas repetidas fueron ecoturismo y actividad profesional
(16). Dentro de la opcion de “otros” (13) se encontraron actividades como investigacion, pesca
deportiva, ganaderia, vigilancia epidemioldgica, taxidermistas y reubicacion de fauna silvestre. Es
importante recalcar que se contd con al menos 16 participantes que realizan actividades
profesionales que los mantienen en contacto frecuente con los animales silvestres. Esto podria
suponer un nivel conocimiento al menos basico con respecto a enfermedades zoondticas y practicas
adecuadas. Otro dato importante es que la mayoria (55.42%) de los participantes practican la
caceria en un rancho que pertenece a una asociacion cinegética, lo cual supone mayor vigilancia
de buenas préacticas de manejo y aprovechamiento de la vida silvestres, asi como préacticas de

bioseguridad.

6.3. Evaluacion del Conocimiento sobre Zoonosis

En la evaluacion del conocimiento de los participantes nos encontramos con una gran variedad de
respuestas, desde participantes que creen que no existen las enfermedades zoondticas hasta
participantes que mencionan mas de 8 enfermedades transmitidas por los animales. En el cuadro 8
podemos ver las respuestas de la seccion “Conocimiento” y sus frecuencias. Iniciamos con
preguntas acerca de la transmisién de enfermedades de animales silvestres y domésticos hacia las
personas, asi como la transmisién de enfermedades de personas hacia los animales. Las opciones
disponibles fueron “si”, “no”y “no s¢”. El 75.34% de los participantes consideran que los animales
silvestres pueden transmitir enfermedades a los humanos, el porcentaje aumenta a 90.41% cuando
se les pregunta acerca de los animales domésticos. Esto puede deberse a que existe mas informacion
y difusion sobre las enfermedades de los animales domeésticos, tales como la rabia, que fue la
enfermedad mas mencionada por los participantes (figura 1). Este resultado es similar al reportado
por Delgado-Hernandez et al., (2021), donde los participantes reconocieron mas el riesgo de la
exposicion a animales domésticos en comparacion con animales silvestres. Cuando preguntamos

sobre transmision de enfermedades de personas a animales, mas personas contestan con la opcién

42



“No sé” (9.59%), siendo en su mayoria de 18-25 afios de edad (37.5%). Esto puede deberse a que
no existe tanta difusion de esta informacion y probablemente se aprende con la experiencia. Esto
se puede reafirmar con las respuestas de la poblacién argentina, donde el 35% no supo contestar
misma la pregunta (Villacé et al., 2018).

El 49.32% de los participantes conocen como se les llama a las enfermedades transmitidas por los
animales y contestan con la opcion “Enfermedades zoondticas”. Dicho porcentaje es diferente al
reportado por Villacé et al., (2018), en poblacion general de Argentina donde solo el 14% conocia
el concepto. Esto puede deberse a que gran parte de nuestra poblacion tiene estudios en MVZ o sus
ocupaciones actuales son afines a la vida silvestre el 56.8% de los participantes que contestaron
con esta opcion estudiaron una carrera universitaria. Aun asi, no es una regla que estas personas
contesten correctamente a la pregunta. Podemos ver que un porcentaje parecido (38.36%) contesto
con la opcion “No sé”. Incluso, una persona contesto que no considera que existan estas
enfermedades teniendo una ocupacion, carrera y posgrado no a fin a la vida silvestre, pero
practicando la caceria y la pesca deportiva. Esta persona reporta no haber tenido experiencias
personales ni de conocidos en diagnésticos de enfermedades zoonoticas, su medio de informacion
es el internet. Cinco personas han sido diagnosticadas anteriormente con una enfermedad
zoonotica, estas enfermedades son: Brucelosis, Salmonela, Rickettsia, Lyme y enfermedades de la
piel como hongos. Los cazadores de Polonia que participaron en el estudio de Tokarska-Rodak et
al., (2018) fueron positivos en sus analisis de sangre a anticuerpos de Tripanosoma-gondii (38.5%)
y Coxiella burnetii (16.2%). En el estudio de Motuos et al., (2022) en Grecia, el 29.4% de los
participantes que trabajaban en granjas fueron diagnosticados alguna vez con una enfermedad
zoondtica, esta gran diferencia puede deberse a las practicas o habitos de autocuidado que hay en
cada pais como acudir al médico o a la eficacia del servicio médico.

Se les preguntd por cual medio se informaron acerca de las enfermedades transmitidas por los
animales, con el fin de conocer mejor a la poblacion y entender cémo reciben informacién. Las
opciones mas frecuentes fueron: “Experiencias de conocidos” 21.49% e “Internet” con 20.66%,
seguido por “Curso universitario” con 19.01% y “Experiencia propia” con 17.36%. ESstos
porcentajes no son parecidos a los del estudio de Oruganti et al., (2018) en cazadores de Ohio,
donde el internet/redes sociales tuvo el 64% de frecuencia seguido del 60% de informacién
obtenida “De boca en boca”. Sin embargo, el 21.49% que representa a la “Experiencia de
conocidos” concuerda con el 15.4% del estudio de Alhaji et al., (2016) conducido en Nigeria para
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personas que manipulan carne silvestre como oficio, y el 24% obtenido por parte del Palma et al.,

(2022), en poblacion general brasilefia. Obtener informacién por medio de experiencias tanto

personales como de conocidos es importante ya que, al involucrar las emociones, puede aumentar

la percepcidn de riesgo (Stajnolovic, 2015). Ademas, los resultados coinciden con lo detectado por

Shafie et al., (2021) y Bener et al., (2022) con que el internet es el medio més importante de

conocimiento de las enfermedades zoondticas. Las campafias por redes sociales son vistas como

herramientas poderosas para mejorar el conocimiento, actitudes y concientizacion a nivel

poblacional (Randolph et al., 2011).

Cuadro 8. Respuestas de las y los participantes a la seccion de Conocimiento sobre Enfermedades

Zoondticas.
Pregunta Respuestas Frecuencia Porz:(;)r;taje
Los ANIMALES SILVESTRES (por
ejemplo: borregos cimarrén, aves, conejos, Si 55 75.34
pumas, etc.) con los que usted tiene contacto No 14 19.18
pueden transmitir enfermedades a las No sé 4 5.48
personas?

Los ANIMALES DOMESTICOS (perros, Si 66 90.41
gatos, aves, etc.) pueden transmitir No 7 9.59
enfermedades a las personas No sé 0 0
Las PERSONAS pueden transmitir Si 46 63.01
enfermedades a los animales silvestres o No 20 27.40
domésticos No sé 7 9.59
. . Enfermedades. Zoonéticas 36 49.32

Considera que los animales SILVESTRES o .
gOMESTICOS pueden transmitir Enfermedades Autommuneg 4 548
enfermedades, y nombre de estas NO se 28 38.36
enfermedades No considero 1 1.37
Otras 4 5.48
Diagnéstico por personal de salud (médico, Si 5 6.85
pasante de medicina, enfermero(a) de alguna No 66 90.41
enfermedad transmitida por los animales No sé 2 2.74
Curso universitario 23 19.01
Taller o platica para trabajadores 12 9.92
Internet 25 20.66
Medio de informacion acerca de las TV 9 7.44
enfermedades transmitidas por los animales Radio 3 2.48
Experiencia propia 21 17.36
Experiencia de conocidos 26 21.49
No tuve informacién 2 1.65

En cuanto a medios de contagio para la transmision de enfermedades zoondticas, las vias mas

frecuentes seleccionadas por los participantes (Figura 2) fueron “Picaduras de insectos” (31.21%)
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y “Mordedura de un animal” (15.45%). Como se menciond anteriormente, esto puede deberse a
que las enfermedades como rabia, rickettsiosis, Lyme, dengue, etc. son populares en las campafias
de gobierno. Ademas, de que estas enfermedades fueron de las mas mencionadas (Figura 1), a
excepcion del dengue que no fue mencionada. En el estudio de Swai et al., (2010) en Tanzania,
dirigido a personal de la salud animal, la rabia y tuberculosis fueron de las enfermedades mas
reportadas por los participantes. En Grecia, los granjeros reportaron antrax, salmonella y
tuberculosis como las mas conocidas (Motuos et al., 2022). Reforzar esta informacion es
importante ya que conocer el agente que transmite la enfermedad o la forma de contagio puede
afectar el nivel de practicas positivamente (Mapatse et al., 2022). Por altimo, en Indonesia las
enfermedades méas mencionadas fueron la influenza aviar y rabia ya que la habian experimentado

ellos o sus conocidos (Kusumaningrum et al., 2022).

Otros
Salmonela
Parasitos
Leptospirosis
Tuberculosis
Brucelosis
Influenza Aviar
Lyme
Rickettsia
Rabia

Enfermedades zoondticas

5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

Porcentaje

Figura 1. Enfermedades zoonGticas conocidas por las y los participantes

o Cadaveres de animales E——
@ Olfato  m—
c Alimentos contaminados mE————
g Contacto con la piel S ———————
E Contacto con secreciones/sangre/plumas S ———————
._g Picadura de insecto:s 1
g Arafiazo de un animal EE————
Mordedura de un animal 1
5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00
Porcentaje
Figura 2. Respuestas de las personas participantes sobre las posibles vias de contagio de enfermedades

zoonbticas
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Se les hizo una pregunta abierta sobre précticas o acciones que conocen para la prevencién de
transmision de enfermedades zoonéticas. Entre lo méas mencionado tenemos a las vacunas a
humanos y animales, limpieza/higiene personal, uso de ropa y equipo especial, evitar contacto
directo con los animales e higiene durante los procesos.

Como resultado de la seccion de conocimiento de las enfermedades zoonoticas, tenemos al 47.95%
de las y los participantes con un nivel bajo en conocimiento de las enfermedades zoonoticas, al
28.77% en nivel adecuado y 23.29% en nivel alto (Figura 3). No existe otro estudio en el que se
haya evaluado el nivel de conocimiento de enfermedades zoondticas en general en personas que
practican la caceria, sin embargo, si existen estudios enfocados en una sola enfermedad. En el caso
de Delgado-Hernandez et al., (2021), los cazadores de Cuba presentaron conocimiento limitado
sobre la influenza aviar, por otro lado, los profesionales de la salud en Africa obtuvieron un 16.7%

de personas con buen conocimiento sobre la rabia (Mapatse et al., 2022).

60.00

50.00

40.00

30.00

Porcentaje

20.00

10.00

Bajo Adecuado Alto
Figura 3. Nivel de conocimiento de los participantes

6.3.1 Asociaciones entre los Niveles de Conocimiento y Variables Sociodemogréficas

En el cuadro 9 podemos observar las asociaciones potenciales entre el nivel de conocimiento y
variables sociodemogréaficas obtenidas a través de pruebas de Chi cuadrada de Pearson y Test
exacto de Fisher, las diferencias no fueron significativas. Los participantes de 18 a 35 afios de edad

obtuvieron en su mayoria nivel bajo de conocimiento (42.31%), al igual que el grupo de edad de
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38 a 70 afios (51.06%). D6nde se observo mas diferencia fue en el nivel alto de conocimiento, los
participantes de 18 a 35 afios obtuvieron mayor frecuencia a comparacion del otro grupo de edad.
Este resultado concuerda con Motuos et al., (2022), dénde el incremento de la edad estuvo
negativamente asociado al nivel de conocimiento. Las mujeres fueron mas propensas a tener un
nivel alto de conocimiento (33.33%), a comparacion de los hombres (22.39%), igual al resultado
de Palma et al., (2022), pero, diferente a lo observado con Mapatse et al., (2022), donde los
hombres profesionales de la salud demostraron mejor conocimiento (33.3%). Las personas
separadas 0 solteras obtuvieron mas porcentaje de participantes con nivel alto de conocimiento

(26.57%), a comparacion de los casados o0 en concubinato (20%). Por otro lado, las personas con
preparatoria o carrera técnica como ultimo grado de estudio fueron las mayormente categorizados
como nivel bajo de conocimiento con un 75%, a comparacion del grupo de carrera universitaria o
posgrado con 46.03%. Tal como se demostrd, a mayor nivel de educacion, mayor nivel de
conocimiento en enfermedades zoonoticas (Motuos et al., 2022). Sin embargo, en nuestro estudio
esta variable no resulto significativa, por lo tanto, el nivel de educacion tiene efectos limitados en
el conocimiento (Kiffner et al., 2019).

En cuanto a los afios de practica en la caceria, fue mayor el porcentaje de participantes con nivel
alto en conocimiento (31.58%) en el grupo con menos de 20 afios de préctica a los que tienen mas
de 20 afios de practica (14.29%). Esto puede deberse a que gran parte de los jovenes que contestaron
la encuesta tenian formacion académica como Médicos Veterinarios. Cabe recalcar que fue mayor
el porcentaje de personas con mas de 20 afios de practica en nivel adecuado de conocimiento a
comparacion del otro grupo, con porcentajes del 40% y 18.42%, respectivamente. El potencial de
exposicion a la actividad o a una enfermedad no necesariamente esta relacionada con un mejor
conocimiento (Kiffner et al., 2019).

La frecuencia de personas con nivel de conocimiento alto fue parecida entre las diferentes
actividades de los ranchos donde se realizaba la practica. Un porcentaje de 23.81% para el grupo
donde el rancho pertenecia a una asociacion cinegética 'y 22.58% para el grupo dénde el rancho no
pertenecia a una asociacion cinegética. Por ultimo, el 60% de las personas que han sido
diagnosticadas anteriormente con una enfermedad zoonética tienen un conocimiento adecuado, sin
embargo, ninguno de los diagnosticados tiene conocimiento alto, dos de ellos tienen trabajos
operativos en el rancho, un técnico agropecuario, un taxidermista y un estudiante de veterinaria.

Los resultados en general no concuerdan con Alhaji et al., (2016) donde el conocimiento fue
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significativamente influenciado por las caracteristicas sociodemograficas como el género, edad,

estado civil y educacion formal. Sin embargo, en el estudio de Mapatse et al., (2022) sobre rabia,

solo el grado de estudio fue significativo, siendo la edad y género variables no significativas.

Cuadro 9. Nivel de conocimiento asociado a variables sociodemograficas.

Conocimiento Adecuado Alto Bajo \g:(i)zr Vaplor
Edad
36-70 afios | 14 (29.79%)  9(19.15%) 24 (51.06%) 1.286  0.305
18-35 afios | 7 (26.92%) 8 (30.77%) 11 (42.31%)
Sexo*
Mujer 3 (50%) 2 (33.33%) 1 (16.67%) 0.217
Hombre | 18 (26.87%) 15 (22.39%) 34 (50.75%)
Estado Civil
Casado/concubinato | 14 (31.11%) 9 (20%) 22 (48.89%) 0.790 0.674
Separado/soltero 7 (25%) 8(28.57%) 13 (46.43%)
Ultimo grado*
Posgrado/Carrera Universitaria | 18 (28.57%) 16 (25.40%) 29 (46.03%) 0.187
Carrera Técnica/Preparatoria | 1 (12.50%) 1 (12.50%) 6 (75%)
Secundaria/Primaria/no
escolaridad 2 (100%) 0 .
¢ Tiene mascota en su casa?*
Si | 18(29.03%) 13 (20.97%) 31 (50%) 0.582
No | 3(27.27%) 4 (36.36%) 4 (36.36%)
Afios de préctica
Mas de 20 afios | 14 (40%) 5(14.29%) 16 (45.71%) 5.358  0.069
Menos de 20 afios | 7 (18.42%) 12 (31.58%) 19 (50%)
Actividad del rancho
Pertenece aggjeff;g:ﬁggglgg 13(30.95%) 10 (23.81%) 19 (45.24%) 0.326  0.849
No pertenece a g;‘feff;g'lﬁggglg; 8(25.81%)  7(22.58%) 16 (51.61%)
Diagnéstico previo de Enfermedad
Zoondtica*
Si 3 (60%) 0 2 (40%) 0.240
No | 18 (26.47%) 17 (25%) 35 (48.53%)

*Valor de p del Test exacto de Fisher

6.4. Evaluacion de las Practicas

Las practicas se refieren a las actividades relacionadas a la exposicion con fauna silvestre y tienen
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un componente de prevencion al ser o no adecuadas. A continuacion, se presentan los resultados

para los subtemas de la seccion “Practicas”.

6.4.1. Practicas Preventivas: Manejo de Animales en los Ultimos 12 meses

La frecuencia en que los participantes practican la caceria varia desde una vez al afio hasta todos
los dias, siendo entre 3-6 meses (en temporada de caza) la respuesta mas frecuente. En cuanto a el
contacto con animales silvestres que tienen las y los participantes, lo mas comunes son los venados
bura o cola blanca (36.99%), seguidos por borrego cimarron (13.29%), patos/palomas/gansos
(12.72%). Parecido a los cazadores de Ohio, quienes tenian el mayor contacto con venados cola
blanca (95%) (Oruganti et al., 2018). Los insectos/aracnidos que méas logran observar los
participantes durante su visita a campo son garrapatas, mosquitos y chinches. Esto es importante

debido a la presencia de especies vectores que transmiten enfermedades.

6.4.2 Préacticas de Bioseguridad

El 75.34% de los participantes siempre se lava las manos con agua y jabon después de tener
contacto con un animal muerto, cadaver, secreciones o tejidos (Figura 4). El porcentaje baja a
63.01% cuando se trata de animales vivos, esto puede deberse a que la percepcion de riesgo que se
tiene cuando se ve sangre o secreciones puede ser mayor a cuando no esta presente, como en el
caso de los animales vivos. De igual manera podemos observar que, el porcentaje aumenta cuando
se trata de personas que casi nunca se lavan las manos con agua y jabon después de estar en contacto
con animales vivos. El 76.71% de los participantes se lavan las manos con agua y jabdn antes de
ingerir alimentos. Podemos decir que el lavado de manos es una practica comun y frecuente, al

igual que en el estudio de Delgado-Hernandez et al., (2021).
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Figura 4. Lavado de manos con agua y jabon después de tener contacto con animales vivos y
muertos (cadaveres/secreciones/tejidos)

El 47.95% de los participantes transportan las carcasas en bolsas o contenedores, el 10.96% nunca
lo hacen. De igual manera, el 47.95% siempre limpia y desinfecta los vehiculos que fueron
utilizados para transportar carcasas después de su uso y el 10.96% nunca la hacen. En cuanto a la
limpieza y desinfeccion de equipo y material de campo, tales como ropa, calzado, herramientas,
después de su uso tenemos a un 47.95% de participantes que siempre lo hacen. Este porcentaje es
mayor al mencionado por los cazadores del estudio de Alhaji et al., (2016) en Nigeria, que fue de
23.5%.

El equipo de proteccion personal es una parte crucial para la prevencion de la transmision de
patdgenos y desarrollo de enfermedades zoonéticas. El uso de camisas de manga larga, pantalon
resistente y botas durante su visita a campo es lo mas frecuente entre los participantes (Cuadro 10),
igualmente reportado por Friant et al., (2015), ademas de las vacunas anuales como influenza,
tétanos, COVID-19. El equipo menos utilizado son los cubrebocas y guantes desechables. Los
guantes de cuero, repelente para insectos y lentes protectores son utilizados en ocasiones. En un
estudio en Estados Unidos, con cazadores de conejos, se observo que las personas que llevaban
mas de 5 afios cazando, con mas edad y quienes tenian nivel alto de educacion, era menos frecuente
que utilizaran guantes al mover las carcasas (Shapiro et al., 2022).

Se exploro dentro de las preguntas del cuestionario sobre las practicas después de la visita a campo
y se observo que el 34.25% siempre revisa su ropa, piel y calzado para detectar la presencia de
garrapatas. Por otro lado, el 17.81% nunca lo hace. Ademas, el 68.49% siempre lava su ropa de

campo separada a la de su familia.
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Cuadro 10. Uso de equipo de proteccion personal.

Equipo Nunca Casi nunca A veces Casi Siempre
siempre

Guantes de cuero 15 (20.55%) 14 (19.18%)  21(28.77%)  11(15.07%) 12 (16.44%)
Guantes desechables 19 (26.03%) 8 (10.96%) 14 (19.18%)  15(20.55%) 17 (23.29%)

Repelente 11 (15.07%) 8(10.96%)  36(49.32%) 14 (19.18%) 4 (5.48%)
Manga larga 3 (4.11%) 1(1.37%) 14 (19.18%)  27(36.99%) 28 (38.36%)
Pantalén 2 (2.74%) 2 (2.74%) 6 (8.22%) 29 (39.73%) 34 (46.58%)
Botas 3 (4.11%) 2 (2.74%) 8 (10.96%) 24 (32.88%) 36 (49.32%)
Lentes protectores 12 (16.44%) 10 (13.70%) 16 (21.92%) 20 (27.40%) 15 (20.55%)

Cubre bocas 30 (41.10%) 22(30.14%) 12 (16.44%) 5 (6.855) 4 (5.48%)
Vacunas anuales 2 (2.74%) 9 (12.33%) 5 (6.85%) 20 (27.40%) 37 (50.68%)

Negritas: porcentajes mas altos.

6.4.3 Practicas en el Consumo de Carne Silvestre

La mayoria de los participantes participa en la limpieza del cuerpo del animal o en su recoleccion.
El 64.39% consume carne silvestre varias veces al afio o durante la temporada de caza, el 13.7%
no la consume. Ademas, el 80.96% de la carne que consumen es cazada por ellos mismos, el
26.99% es regalada o donada. El 81.69% de los participantes consumen la carne bien cocida o
asada, 8.45% la consume semi-cruda o cruda. El uso que le dan a la carne silvestre y a sus derivados
son principalmente como trofeo o decoracion (45.21%), como trofeo y alimento (26.03%), sélo
como alimentos (21.92%) y como uso medicinal ademas de las anteriores (4.11%).

Se explord a través de una pregunta sobre el valor o significado que tiene esta actividad, entre las
que resaltaron las respuestas presentadas en la Figura 5. Las personas participantes respondieron
que la actividad cinegética ayuda en la conservacion de especies (25.33%), tiene valor como
deporte o entretenimiento (25.33%) y el ingreso econdmico (24.67%), y para un grupo es parte de
un valor o tradicion familiar (17.33 %). Cuando una actividad es practicada voluntariamente, como
es el caso del deporte o entretenimiento, la percepcion de riesgo se puede ver afectada
negativamente (Slovic, 1987). Es comun que el consumo de carne silvestre se asocie a la cultura o
tradiciones familiares, ademas de su preferencia por su sabor o percepcion de consumir algo

“fresco”, “natural” y/o “saludable” (Chausson et al., 2019). Ademas, existen poblaciones en las
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que la carne silvestre constituye parte fundamental de su alimentacién, asi como de su ingreso

econdmico, siendo una actividad realizada por afios que pasa por generaciones (Ledn & Montiel,

2008).

s Ayudaa conseryar especies = Deporte o entretenimiento

8 Ingreso econdmicos Acceder acarne silvedre por s sabor

 Tradicion familiar
Figura 5. Valor y significado que tiene la caceria para los participantes.

6.4.4 Préacticas Preventivas en la Manipulacién de la Carne Silvestre y Consumo

En la Figura 6 se muestran las frecuencias de las précticas preventivas empleadas en la
manipulacion de la carne silvestre antes y después de su preparacion. Podemos ver que la
frecuencia de la respuesta “Siempre” en el lavado de manos y desinfeccion de area y herramientas
aumenta cuando se trata del después de la preparacién o manipulacion. Esta seccion esta sujeta al
“deber ser”, existe mucha informacion sobre el lavado de manos antes de cocinar y la limpieza de
utensilios, por lo tanto, las personas pudieron haber contestado con lo que creen que es lo correcto,
aunque no siempre lo hagan asi. Las Unicas preguntas donde eligieron la respuesta “Nunca”
(1.37%), fue en la desinfeccidn del area dénde se preparara o se preparo la carne silvestre, que es
tal vez la parte en la que menos se hace hincapié o se tiene informacién como parte importante para

mantener la inocuidad del alimento.
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El consumo de carne silvestre por los animales domeésticos puede ser comun en algunos contextos.

26 personas (35.62%) nunca les dan carne silvestre a sus mascotas, por otro lado, 9 personas

(12.33%) siempre o casi siempre les ofrecen. Esta accion puede poner en riesgo la salud de los

animales domésticos.
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Figura 6. Frecuencias de las practicas de manipulacién de la carne silvestre para su consumo vy
conservacion. A. Précticas antes de la manipulacion de la carne silvestre y B. Después.

Como resultado de la seccion de précticas preventivas y sus subdivisiones, se observé que el

52.05% de las y los participantes cuentan con practicas adecuadas (Figura 7). Este porcentaje es

mayor al reportado por Mapatse et al., (2022), donde el 33.3% de los profesionales de la salud, en

Africa, se categorizaron con practicas adecuadas en el manejo de la rabia.
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Figura 7. Categorizacién de las préacticas de los participantes
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6.4.5 Asociaciones Potenciales entre las Practicas Preventivas y Variables Sociodemograficas

En el cuadro 11 se observa el nivel de practicas segun distintas variables. Entre ellas destacan las
practicas adecuadas en ranchos que pertenecen a una asociacion cinegética (59.52%) y las préacticas
inadecuadas en ranchos que no pertenecen a una asociacion cinegeética (58.06%). Esto puede
deberse a que los ranchos que pertenecen a una asociacion cinegética, pueden tener mas regulacion
y medidas preventivas aplicadas que los ranchos que no pertenecen a una asociacion o que son
privados (Dowd et al., 2013). También, el sexo femenino demostré practicas adecuadas (66.67%).
Las personas con mas de 20 afios de practica presentaron mejores practicas (57.14%) que las que
tienen menos de 20 afios de practica (47.37%). Motous et al., (2022) no comparten el mismo
resultado, ya que los afios de practica y el nivel de préctica estuvieron negativamente asociados en
su estudio. Las personas con carrera técnica o preparatoria como Ultimo grado de estudio
presentaron un porcentaje mayor de practicas inadecuadas (62.50%). El nivel de educacion puede
ser importante en relacion a las précticas, al igual que se observo en los granjeros de Grecia
(Motuos et al., 2022), los participantes con un mayor grado de estudio fueron mas frecuentes en
presentar practicas adecuadas siendo esta variable significativa para su modelo de regresion lineal
maultiple. Sin embargo, para Mapatse et al., (2022), ninguna de las variables sociodemograficas
tuvo significancia en las practicas que tienen los duefios de perros en relacion con la rabia. EI grupo
de personas con mascotas obtuvo mayor proporcion de personas con practicas adecuadas (53.23%).
Como podemos observar, estas asociaciones son siempre diferentes, probablemente debido a las
culturas de los diferentes paises donde son realizadas las investigaciones. Por ejemplo, el trabajo
de Bener et al., (2022), sobre COVID-19 en Turquia, muestra asociacion significativa entre las
variables, sexo, edad, estado civil, nivel de educacion, e ingreso econdémico y las practicas.

Una variable importante fue el diagndstico previo de una enfermedad zoon6tica, ya que se observa
que, probablemente a raiz de este, las practicas fueron adecuadas (80%). Las personas que
mencionaron el nombre de una o més enfermedades zoonoticas tuvieron méas frecuencia de
practicas adecuadas (55%) a comparacion de las que no mencionaron ninguna (50.94%). Por
ultimo, fue notorio que las personas que no mencionaron ninguna practica de medida preventiva
fueron frecuentemente categorizadas con practicas inadecuadas (58.82%), a comparacion con las

que si mencionaron (44.64%).
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Cuadro 11. Nivel de practicas asociado a variables sociodemograficas y de conocimiento.

Practicas Adecuadas  Inadecuadas \g?zr VaFI)or
Edad
36-70 afios | 25 (53.19%) 22 (46.81%) 0.068  0.794
18-35 afios 13 (50%) 13 (50%)
Estado Civil
Casado/concubinato | 23 (51.11%) 22 (48.89%) 0.041  0.838
Separado/soltero | 15 (53.57%) 13 (46.43%)
Afos de practica
Mas de 20 afios | 20 (57.14%)  15(42.86%) 0.697  0.404
Menos de 20 afios | 18 (47.37%) 20 (52.63%)
Actividad del rancho
Pertenece a una asociacion dm_e caceria | o (59.529%) 17 (40.48%) 2.210 aie
cinegética
No pertenece a una a,soc!acm/n_de 13 (41.94%) 18 (58.06%)
caceria cinegética
Sexo*
Mujer | 4 (66.67%) 2 (33.33%) 0.676
Hombre | 34 (50.75%) 33 (49.25%)
Ultimo grado de estudio*
Posgrado/Carrera Universitaria | 34 (53.97%) 29 (46.03%) 0.730
Carrera Técnica/Preparatoria | 3 (37.50%) 5 (62.50%)
Secundaria/Primaria/no escolaridad 1 (50%) 1 (50%)
Tenencia de mascotas en su casa
Si| 33(53.23%)  29(46.77%) 0.226 0.634
No | 5 (45.45%) 6 (54.55%)
Diagndstico previo de Enfermedad
zoondtica
Si 4 (80%) 1 (20%) 1.679  0.195
No 34 (50%) 34 (50%)
Conocimiento de uno o méas enfermedades
zoonaticas
Si 11 (55%) 9 (45%) 0.095 0.757
No | 27(50.94%) 26 (49.06%)
Conocimiento de medidas preventivas
Si| 31(55.36%)  25(44.64%) 1.050 0.305
No | 7 (41.18%) 10 (58.82%)

*Valor de p del Test exacto de Fisher
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6.5 Evaluacion de la Percepcion de Riesgo

La percepcion de riesgo fue medida por medio de la escala de Likert con cinco opciones de
respuestas. El 52.05% de las y los participantes creen que es poco probable contagiarse de una
enfermedad transmitida por los animales, y el 50.68% piensa que es poco probable que alguien que
no practica la caceria se contagie de una enfermedad transmitida por los animales silvestres. Este
primer porcentaje es parecido al de los participantes de Orgunati et al., (2018), donde el 61%
perciben no riesgo o riesgo bajo de estar expuestos a una enfermedad de la vida silvestre. En cuanto
a su autoeficacia para el afrontamiento de condiciones de exposicion a posibles patdgenos, el
52.05% consideran que definitivamente si hay acciones que pueden hacer para prevenir el contagio
de enfermedades zoondticas. El porcentaje es menor al presentado por Dowd et al., (2013), donde
el 72.5% de los participantes, todos veterinarios, creen que esta en su poder el tomar medidas
preventivas para el contagio de enfermedades zoondticas. Claro esta que la diferencia se puede
deber a la educacion formal de los participantes, cuestiones culturales, entre otras.

En la Figura 8 se observan las respuestas sobre las probabilidades para el contagio de una
enfermedad transmitida por animales por el consumo de carne silvestre cruda y cocida. Podemos
observar que los participantes perciben que es poco probable (54.79%) contagiarse con el consumo

de carne cocida y probable (36.99%) por el consumo de carne cruda.

| —
=
“ 1R _R 1§ J | -

Muy Improbable  Poco probable Probable Muy probable No sé

Porcentaje

improbable

B Carne cruda I Carne cocida

Figura 8. Probabilidad de contagio de una enfermedad zoonética por consumo de carne cruda y cocida.
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El 38.36% de los participantes perciben como grave el contagiarse de una enfermedad zoondtica,
pero el 17.81% contestaron con la opcion “No sé€”. Este porcentaje es muy diferente al presentado
por Palmaet al., (2022), donde el 98.4% de los participantes percibieron como grave el contagiarse
de una enfermedad zoondtica ocasionada por Leptospira. Esto puede deberse a que se trata de una
enfermedad en especifico donde se pueden tener méas conocimientos sobre su gravedad. Por Gltimo,
se les pregunt6 si la pandemia por COVID-19 habia aumentado su interés por conocer sobre las
enfermedades transmitidas por los animales, a lo que 69.44% contestaron que no, pero un 30% si,
por lo que habria que explorar un poco mas en las diferencias de recepcion de los mensajes
preventivos de enfermedades zoonoéticas y cOmo pueden tener mayor alcance y éxito. Aun asi, es
probable que, aunque no haya sido de su interés, la informacion haya llegado a ellos gracias a las
campanfas publicitarias de la pandemia y haya aumentado su conocimiento sobre las formas de
contagio y vectores. Tal como se observo en el estudio de Li et al., (2021) en la poblacion China
después de la pandemia. Ademas de que los participantes comentaron que en un futuro tomarian
medidas preventivas como el uso de guantes, mascarillas y el lavado de manos. Se destaca que la
percepcidn de riesgo o la actitud ante las enfermedades zoondticas es uno de varios factores en la
toma de decisiones, y que también se ve afectada por factores socioeconémicos.

La mayoria de los participantes (91.78%) fueron categorizados con percepcion de riesgo
inadecuada (Figura 9), tal como se present6 en las cazadores y comerciantes de carne silvestre en

Nigeria (Ozioko et al., 2018). Solo el 8.22% present6 percepcion de riesgo adecuada.
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Figura 9. Nivel de Percepcion de riesgo de los participantes
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El 66.67% de los participantes que estan categorizados con un nivel de percepcion de riesgo
adecuada creen probable contagiarse de una enfermedad transmitida por los animales (Figura 10).
El resto de los participantes con percepcion de riesgo adecuada (33.33%) consideran que es muy
probable. Por otro lado, méas de la mitad (56.72%) de los participantes con percepcion de riesgo
inadecuada creen que es poco probable el contagiarse de una enfermedad transmitida por los

animales (p=0.003).
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Figura 10. Percepcion de riesgo segun la probabilidad que consideran los participantes de contagiarse de
una enfermedad transmitida por los animales.

El 83.33% de los participantes con un nivel adecuado de percepcidn de riesgo consideran que las
personas con actividad de caceria definitivamente si pueden tomar acciones para prevenir el

contagio de enfermedades transmitidas por los animales (p= 0.033) (Figura 11).
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Figura 11. Autoeficacia con base en respuesta sobre acciones de prevencion que pueden ser realizadas
para prevenir el contagio de enfermedades transmitidas por contacto con los animales silvestres

6.5.1 Asociaciones entre la Percepcion de Riesgo y Variables Sociodemograficas

En el Cuadro 12 se observa el nivel de percepcion segun distintas variables demograficas. En
cuanto a los grupos de edad, no se observaron diferencias entre los niveles de percepcion, tal como
se presento en el estudio de Kusumaningrum et al., (2022), donde la edad y el nivel de educacion
no fueron variables significativas. Sin embargo, Palma et al., (2022) obtuvieron diferencias
significativas entre las actitudes o percepcién de riesgo de las personas mayores a 40 afios y los
menores, siendo el primero grupo el que obtuvo mejores resultados. Hanisch-Kirkbride et al.,
(2013) observaron que el género, edad y exposicion previa a una enfermedad son fuertes
predictores para la percepcion de riesgo. Todos los trabajos fueron llevados a cabo en distintos
paises con distintos grupos poblacionales, por lo tanto, no seria correcto hacer una comparacion
directa. Aun asi, en nuestra investigacion, la diferencia de edad no mostrd ser una variable
significativa.

Las personas separadas o solteras obtuvieron mayor porcentaje de percepcion adecuada (10.71%)
que los casados o en concubinato (6.67%). Por otro lado, las personas con menos de 20 afios
obtuvieron mayor porcentaje de nivel adecuado de percepcion (10.53%), a comparacion de los que
Ilevan més de 20 afios (5.71%). Esto podria deberse al acceso al internet que tenemos hoy en diay
a toda la informacion o experiencias compartidas a las que normalmente tienen mas acceso las

personas jovenes. Ademas, entre mas familiar o conocido es el ambiente para las personas, mas
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sentido de autoinmunidad percibira (Dzul-Rosado et al., 2020), tal como podria pasar con las
personas con mas de 20 afios de practica. Las personas con carrera técnica o preparatoria como
ultimo grado de estudio cuentan con una mejor percepcion de riesgo a comparacion de las personas
con carrera universitaria 0 posgrado. Esto puede deberse a que estas personas se dedican casi a
tiempo completo a la caceria. Es mayor el porcentaje de personas clasificadas con percepcion de
riesgo baja en los ranchos con actividad cinegética (97.62%), que en los ranchos sin actividad
cinegetica (83.87%). Las personas con mascotas tienen menor percepcion de riesgo que las que no
tienen. Esta variable resulto significativa en el modelo de regresion de Palma et al., (2002), donde
las personas con mascotas presentan mejor percepcion de riesgo. El haber sido diagnosticado con
una enfermedad zoondtica o conocer el nombre de una o mas enfermedades zoondéticas no asegura
el tener una percepcion de riesgo adecuada. Esta informacién difiere con Hanisch-Kirkbride et al.,
(2013), donde las personas que habian sido diagnosticadas o conocian a alguien con diagnéstico
de enfermedad zoondtica presentaban mejor percepcion de riesgo. Por Gltimo, todas las personas
que no conocen medidas de prevencién fueron categorizadas con baja percepcion de riesgo. La
percepcion de riesgo es una construccion social que nace de la observacion de la probabilidad de
la ocurrencia de un evento, basado en experiencias personales (Dzul-Rosado et al., 2020), por lo

tanto, las tradiciones o cultura tienen una parte importante en la percepcion de riesgo.

Cuadro 12. Comparacion de la percepcion de riesgo adecuada/inadecuada y variables
sociodemogréficas.

Percepcion Adecuada Inadecuada Valor P
Edad
36-70 afios | 4 (8.51%) 43 (91.49%)  1.000
18-35 afios | 2 (7.69%) 24 (92.31%)
Estado Civil
Casado/concubinato 3 (6.67%) 42 (93.33%) 0.669
Separado/soltero | 3 (10.71%) 25 (89.29%)
Afos de practica
Mas de 20 afios | 2 (5.71%) 33(94.29%)  0.676
Menos de 20 afios | 4 (10.53%) 34 (89.47%)
Actividad del rancho
Pertenece a una asociacion de caceria cinegética 1 (2.38%) 41 (97.62%) 0.077
No pertenece a una asociacion dg caceria (16.13%) 26 (83.87%)
cinegetica
Sexo

60



Mujer | 1 (16.67%) 5 (83.33%) 0.414
Hombre | 5 (7.46%) 62 (92.54%)
Ultimo grado de estudio
Posgrado/Carrera Universitaria 4 (6.35%) 59 (93.65%) 0.090
Carrera Técnica/Preparatoria | 1 (12.50%) 7 (87.50%)
Secundaria/Primaria/no escolaridad 1 (50%) 1 (50%)
Tenencia de mascotas en su casa 0.221
Si | 4(6.45%) 58 (93.55%)
No | 2 (18.18%) 9 (81.82%)
Diagnostico previo de Enfermedad zoonética
Si 0 (0%) 5 (100%) 1.000
No | 6 (8.82%) 62 (91.18%)
Conocimiento de una o més enfermedades
zoondticas
Si 0 (0%) 20 (100%) 0.179
No | 6(11.32%) 47 (88.68%)
Conocimiento de una o més medidas preventivas
Si| 6(10.71%)  50(89.29%)  0.325
No 0 (0%) 17 (100%)

6.6 Diferencias entre Nivel de Conocimiento, Practicas y Percepcién de Riesgo

En el Cuadro 13 se observan las diferencias entre los niveles de conocimiento sobre zoonosis y
percepcion de riesgo de contagiarse de una enfermedad zoonoética y cdmo afectan a la calidad de
las practicas. Inicialmente, no existe diferencias significativas entre estas variables y las préacticas.
Esto quiere decir que, el tener un alto conocimiento sobre enfermedades zoon6ticas no conlleva
tener practicas adecuadas (Delgado-Hernandez et al., 2021). Sin embargo, los participantes con un
nivel bajo de conocimiento (60%) tuvieron mayor propension a tener practicas inadecuadas. Y, las
personas con conocimiento adecuado (66.6%) y alto (58.82%) demostraron tener préacticas
adecuadas. Esta informacion concuerda con lo presentado por ciertos grupos de investigadores
quienes encontraron el conocimiento como una variable positivamente asociada con la calidad de
las précticas (Bener et al., 2022; Kiffner et al., 2019; Shafie et al., 2021).

De igual manera, no se encontraron diferencias en la calidad de las practicas y la percepcion de
riesgo, pero las personas con percepcion de riesgo adecuada fueron mas propensas a tener practicas
adecuadas (83.33%) a comparacion de las personas con percepcion de riesgo inadecuada (49.25%),

tal como se observo en varios estudios, donde esta variable tuvo significancia estadistica (Palma et
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al., 2022; Dowd et al., 2013; Bener et al., 2022). Ademas, el porcentaje de personas con percepcion
de riesgo y practicas inadecuadas fue alto (50.75%). La informacidn presentada en este trabajo
coincide con lo observado en otros estudios, donde se encontrd que el conocimiento y la percepcion
de riesgo son apenas algunos de los factores que intervienen en la toma de decisiones. Existen
factores sociales, econémicos, culturales que tienen mayor influencia en la decision final, o en las
préacticas que se tendrén en torno a la vida silvestre (Delgado-Hernandez et al., 2021; Li et al.,
2021). Los cazadores entrevistados en Uganda son el claro ejemplo de que el conocimiento y la
conciencia de que existen estas enfermedades no son un impedimento para la realizacion de la
préactica de caceria ni motivacion para las practicas preventivas (Dell et al., 2020). Reforzando el
punto anterior, ya que la caceria forma parte de su economia, factor importante en la toma de

decisiones.

Cuadro 13. Comparacion de la percepcion de riesgo y el nivel de conocimiento sobre zoonosis
con base a los niveles de practicas de los participantes.
Valor

Practicas Adecuadas Inadecuadas Chi2 Valor P
Conocimiento
Bajo 14 (40%) 21 (60%) 4.146 0.126
Adecuado 14 (66.6%) 7 (33.3%)
Alto 10 (58.82%) 7 (41.1%)
Percepcion*
Adecuada 5 (83.33%) 1 (16.67%) 0.201
Inadecuada 33 (49.25%) 34 (50.75%)

*Test de exacto Fisher
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7. CONCLUSIONES

La poblacion de estudio presenta un elevado consumo de carme y manejo de animales
silvestres como parte de las actividades que realizan por ocupacién o practica deportiva o
recreativa. La mitad de las personas participantes demostraron un nivel de conocimiento y
practicas preventivas adecuadas (52.19% y 52.05%, respectivamente), sin embargo 9 de cada 10
presento una percepcion de riesgo de contagio por zoonosis inadecuada. No fue posible relacionar
el nivel de précticas con el conocimiento y la percepcion de riesgo, que fue parte de la hipétesis
del trabajo. Sin embargo, se observé que, a mayor nivel de conocimiento, mejores practicas
preventivas.

Los participantes reconocieron el valor de la actividad en la conservacion del recurso natural, como
ingreso econémico, alimento y como parte de la preservacion de tradiciones familiares o de grupo.
En las précticas preventivas se identificaron que el lavado de manos es comun después de la
manipulacion de animales muertos, pero disminuye en el contacto con animales vivos. Debe
mejorarse el conocimiento sobre mecanismos de transmision de enfermedades.

Las practicas de bioseguridad e inocuidad requieren reforzarse. Las personas que conocen practicas
preventivas son mas propensas a tener practicas adecuadas, mas no necesariamente percepcion de
riesgo adecuada. La pandemia por COVID-19 aument0 el interés por conocer mas sobre estas
enfermedades en esta poblacion en una tercera parte.

Este grupo como poblacion objetivo tiene una funcidn vital en las actividades de vigilancia de
enfermedades en fauna, y se ha sefialado por organismos internacionales como actores importantes.
Por ello, sera necesario el disefio de intervenciones y programas educativos y de formacion de

capacidades en la prevencidn de enfermedades de interés en salud global.
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8. RECOMENDACIONES

El conocimiento generado en esta tesis de investigacion permite tener bases para realizar
un estudio a mayor profundidad, incluyendo ademaés de los elementos de précticas, conocimiento
y actitudes desde el modelo de creencias en salud, otros aspectos de la percepcion de riesgo con un
disefio de métodos mixtos. El disefio de programas educativos gubernamentales enfocados en
grupos especificos tales como las personas o ranchos con actividad cinegética o caceria en general
puede beneficiarse con esta informacién. La cultura de la poblacion debe de ser tomada en cuenta
para la elaboracion de estrategias e intervenciones. EI comportamiento humano es dinamico,
complicado y regido por factores socioculturales, por lo que serd importante abordar esta parte.
Ademas, seria interesante apoyarse del conocimiento valioso que tienen las personas que se dedican
profesionalmente a la caceria, ya que puede ser clave para la correcta implementacién de estas
estrategias o0 programas de prevencion, y guiar intervenciones mas sostenibles e integrales que
disminuyan el riesgo de emergencia de enfermedades infecciosas con potencial impacto en
conservacion y en salud humana y veterinaria. ES necesario un acercamiento multidisciplinario
donde se pueda comprender a la poblacion objetivo y sus dimensiones sociales para crear
intervenciones precisas. La meta de las campafias de promocién de la salud es mejorar el
conocimiento, actitudes y practicas de la poblacion. Dentro de las limitaciones del estudio
encontramos que, al ser una muestra no probabilistica por conveniencia afecta los analisis de

asociacion por lo que se requiere ampliar el nUmero de participantes.
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10. ANEXOS

10.1. Cuestionario de Conocimientos, Practicas y Percepcion de Riesgos de Enfermedades en la
Actividad Cinegética

DECLARACION DE PARTICIPACION

Le invitamos a participar en el proyecto de investigacion “Estudio del conocimiento, practicas y
percepcion del riesgo de zoonosis por consumo de carne y manejo de fauna silvestre en personas
con actividad cinegética”, que realiza personal del Centro de Investigacién en Alimentacion y
Desarrollo, A.C., cuyo objetivo es conocer la percepcion de riesgo de contagio de enfermedades
zoondticas de las personas que realizan actividades relacionadas con la caceria y manejo de
animales silvestres.

Su participacion sera anénima ya que ni su nombre ni su correo electrénico seran registrados. La
informacion recabada en la presente encuesta serd empleada s6lo con fines de investigacion, y
permitira mejorar condiciones de seguridad en el trabajo de manejo y aprovechamiento de vida
silvestre, asi como disefiar mejores programas educativos y de capacitacion en buenas practicas
cinegeéticas. Responder este cuestionario le tomara aproximadamente 15 minutos.

Solicitamos de la manera mas atenta, responder con la opcién mas cercana a lo que usted
hace, practica y piensa.

Le proporcionamos los datos de contacto de la responsable del proyecto, la cual esta disponible
para aclarar sus dudas:

Dra. Maricela Montalvo Corral: maricela.montalvo@ciad.mx.

Contacto comité de ética en investigacion: Dr. Luis Quihui Cota: lquihui@ciad.mx.

e Acepto participar

e No acepto participar

. Elija la opcidn que le corresponda y conteste las preguntas de acuerdo a lo que usted
considera.
1. ¢Cual es su edad?

[118-25 anos  [126-35 afos [136-45 anos [146-55 anos [156-70 afos
[1 mas de 70 afios

2. Estado civil:
] Soltero [JCasado [JSeparado [1Viudo [J Concubinato
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10.

11.

12.

Género:

[1 Masculino [ Femenino [l Otro

Escriba el nombre de su lugar de residencia, ejemplos: Ciudad, Poblado, Rancho, Ejido,
etc)

Seleccione su ultimo grado de estudio
[1Sin escolaridad [ Primaria  []Secundaria L[l Preparatoria [l Carrera técnica O

Carrera Universitaria [ Posgrado

Si usted estudio una carrera técnica o universitaria o posgrado écual es el nombre de su

titulo?

Ocupacion(es) actual(es)

¢Cuanto tiempo lleva trabajando en un rancho de caceria/practicando la caceria/en actividades con
manejo de fauna silvestre?

[1 Menosde 5 afios []6-10afios []11-20 afios (120 afios o mas

En caso de trabajar en un rancho de caceria, ¢ Cudl es su puesto?
[1Duefio(a) [Trabajador(a) operativo []Cocinero(a) [1Cazador(a) [INo trabajo enun

rancho []Otro

El rancho dénde realiza actividades de caceria pertenece a las siguientes categorias: elija todas las
gue apliquen
[] Pertenece a una asociacién de caceria cinegética [ No pertenece a una asociacion de caceria

cinegética [ Esta dentro de un drea natural protegida | Es un rancho sin actividad cinegética

En caso de ya no practicar la caceria, ¢cuanto tiempo lleva sin practicarla? Si no es su caso, vaya

directo a la pregunta 13.

Con relacién a la pregunta anterior, aunque ya no practica la caceria, ésigue consumiendo carne de
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animales silvestres? [ISi [ INo

13. ¢Realiza otra actividad, ademads de la caceria, que lo ponga en contacto con animales silvestres?

[J ecoturismo L[] profesional [Jguardaparque [lestudiante [JNo [JOtros

14. (Tiene mascota(s) en su hogar?
[Si [No
15. ¢Qué tipo de mascota(s) tiene?

[IPerros [IGatos [lHamster/ratones/conejos [lAves [I0tro

16. ¢Ddnde vive su mascota?
[IDentro delacasa  [Fuera de lacasa [IDentro y fuera de la casa

17. En caso de requerir atencién médica, ¢a donde acude?

L1 1IMSS

[]1SSSTE

[JISSSTESON

[1 INSABI/Seguro Popular

[J Consultorio privado

[J Consultorio de farmacia

[] Hospital

[J Remedios caseros

[J Ningun lugar

Il. Elija la opcidn que corresponda y conteste las preguntas abiertas
18. ¢Considera posible que los animales SILVESTRES (por ejemplo: borrego cimarrén, aves, conejos,
pumas, etc) con los que usted tiene contacto pueden transmitir enfermedades a las personas?
[Si  [INo [INosé

19. éConsidera posible que los animales DOMESTICOS puedan transmitir enfermedades a las personas?
[0Si [ONo [INo sé

20. ¢Considera posible que las PERSONAS puedan transmitir enfermedades a los animales silvestres o
domésticos?

[ISi [INo [INosé

21. Si usted considera que los animales SILVESTRES o DOMESTICOS pueden transmitir enfermedades,
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

écon qué nombre conoce a estas enfermedades?
[ Enfermedades autoinmunes
[ Enfermedades crénicas
[ Enfermedades zoondticas
[INo sé
[1Otra:

Si conoce alguna (s) enfermedades transmitidas por los animales SILVESTRES, escriba sus nombres.

¢Alguna vez se le ha diagnosticado por personal de salud (médico, pasante de medicina,
enfermero(a) alguna enfermedad transmitida por los animales?
[ISi [INo [INosé

¢Qué enfermedad?
No contestar si no aplica para su situaciéon

¢Puede mencionar algunas acciones/actividades/medidas/que ayudan a prevenir el contagio de
enfermedades causadas por los animales?

Seleccione las posibles vias de transmisidn que usted conozca de enfermedades transmitidas por
los animales a las personas

[J Contacto con la piel

[] Alimentos contaminados

[] Olfato

[1 Mordedura de un animal

[] Arafiazo de un animal

[ Cadaveres de animales

[] Picaduras de Insectos

[1 Contacto con secreciones/sangre/plumas

éPor cudl medio se informé/tiene conocimiento/o sabe acerca de las enfermedades transmitidas
por los animales?
[OTV [JRadio [linternet [J Curso universitario [] Taller o platica para trabajadores en ranchos
de caceria [ No tuve informacion [ Experiencia de conocidos []Experiencia propia [ Otro
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. Conteste si realizé o no las siguientes actividades en los ULTIMOS 12 MESES (desde abril
del 2022 a la fecha) y con qué frecuencia lo hace.

28. Tiene contacto con AVES u otros ANIMALES SILVESTRES (venados, pumas, borrego cimarron,
conejos, etc) éCon qué frecuencia? Veces a la semana__/al mes___ al afio nunca

29. Marca con una X: ¢Con cual de los siguientes animales silvestres tienes contacto con mayor
frecuencia?

Borrego cimarrén

Venado bura/cola blanca

Patos/ Palomas/ Gansos

Codornices/ Guajolote/ Faisan de collar
Serpientes/lagartijas/tortugas/iguanas/camaleones
Zorros/coyotes/lobos/pumas
Ranas/sapos/salamandras

Liebres/conejos

Otras

30. éCon que frecuencia visita estas areas para actividades de caza?
[] Durante la temporada de caza (escribe cuantos meses del afio dedica a practicar la caceria)

[1 Una vez al afio
[] Una vez cada seis meses

31. En sus visitas al campo durante la caceria ha podido observar:
Elija las opciones necesarias
[] Garrapatas
[ Chinches
[J Mosquitos
[1Otros:

Iv. Elija la frecuencia en que realiza cada una de las siguientes actividades al momento de
estar en contacto con los animales silvestres.

Casi

Practicas Nunca | Casi nunca A veces ] Siempre
siempre

32. ¢lava sus manos con agua y jabodn
después de manipular animales
silvestres vivos  aparentemente
sanos?
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33.

¢Usa desinfectante en sus manos
después de manipular animales
silvestres  vivos  aparentemente
sanos?

34.

élava sus manos con agua y jabdn
después de manipular animales
silvestres muertos, tejidos, plumas,
sangre o heces?

35.

éUsa desinfectante en sus manos
después de manipular animales
silvestres muertos, tejidos, sangre,
plumas o heces?

36.

¢Lava sus manos antes de comer?

37.

éUsa guantes de cuero para
proteccién de arafazos o picaduras?

38.

¢Usa  guantes  desechables al
manipular carcasas/caddveres,
tejidos, plumas, sangre o excreciones
provenientes de animales?

39.

En visitas a campo, utiliza... Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

Repelente contra insectos

Manga larga

Pantalones resistentes

Botas

Lentes protectores

Cubrebocas

Practicas Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

40. Vacunarse anualmente para
enfermedades prevenibles
(influenza, tétanos, COVID-19).

41. Revisar su ropa, piel y calzado para
detectar la presencia de garrapatas
después de visita a campo o areas
naturales.
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42.

Transportar las carcasas de animales
silvestres en una bolsa o contenedor

43.

Limpiar y desinfectar su equipo vy
material de campo (ropa, calzado,
herramientas, etc) después de su uso.

44,

Limpiar y desinfectar los vehiculos
después de transportar el producto de
la caceria (animales silvestres).

45.

Lavar su ropa usada en la caceria,
separada de la del resto de la familia

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Conteste con la opcidn que usted considere.

Elija la(s) actividades que ha realizado:
[J Limpiar el cuerpo del animal (érganos, piel, plumas, etc)
[J Cocinar la carne
[ Recoger las aves o animales cazados en el campo
[1Ninguna
[J Otra

Consumo de carne silvestre:
[1 No la consumo [1Una vez al afio [ Varias veces al afio [1Semanalmente [
Durante la temporada de caza

Origen de la carne silvestre que consume usted
NO CONTESTE ESTA PREGUNTA SI USTED NUNCA HA CONSUMIDO CARNE
SILVESTRE.

[]Cazada pormi  []Regalada/donada [1Comprada []Otra

Elige la o las presentaciones en las que ha consumido carne silvestre/érganos:
NO CONTESTE ESTA PREGUNTA SI USTED NUNCA HA CONSUMIDO CARNE
SILVESTRE
[ Cruda-semicruda
[1 Bien cocida/asada
[10Otra

Otros usos que usted le de a la carne silvestre o derivados de animales silvestres (pieles, plumas,
huesos, etc)
[1 Medicinal
[ Trofeo-decoracién
[ Solo como alimento
[10tro
El valor de esta actividad para usted es debido a: (marque todas las opciones que considere)
[] Ingreso econémico
[J Tradicion familiar
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[l Deporte o entretenimiento
[J Ayuda a conservar especies
[ Otro

VL. Elija la frecuencia en la que realiza cada actividad al momento de preparar/manipular
CARNE SILVESTRE CRUDA. Elija la opcidn “No aplica” en caso de que no realice usted estas

actividades.

Practicas

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

No
aplica

52.

Lavar sus manos con agua y jabdn
antes de preparar carne silvestre
para su consumo

53.

Limpia y/o desinfecta el &rea
donde se preparara o cortara la
carne silvestre cruda

54.

Limpia y desinfecta los utensilios
de cocina (cuchillos, tablas, etc)
antes de manipular/preparar
carne silvestre cruda

55.

Lava sus manos con agua y jabdn
después de manipular/preparar
carne silvestre cruda

56.

Limpia y desinfecta el drea
(cocinas, mesas, etc) después de
manipular/preparar carne
silvestre cruda

57.

Limpia y desinfecta los utensilios
de cocina (cuchillos, tablas, etc)
después de manipular/preparar
carne silvestre cruda

58.

Que sus mascotas coman carne
silvestre

59. é{Qué tan probable cree usted se contagie de una enfermedad transmitida por los animales

VII.

silvestres?
1 2 3 4 5 0
Muy improbable Improbable Poco probable Probable Muy probable No sé

Elija la opcidn que describa mejor lo que usted opina sobre las diferentes preguntas.
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60. ¢Qué tan probable es que una persona que no se dedique a la caceria se contagie con una
enfermedad transmitida por animales silvestres?

1 2 3 4 5 0

Muy improbable Improbable Poco probable Probable Muy probable No sé

61. En general ¢Considera usted que las personas en actividad de caceria pueden hacer algo para
prevenir el contagio de enfermedades transmitidas por contacto con los animales silvestres?

4 3 2 1 0

Definitivamente si En gran parte Un poco Para nada No sé

62. ¢{Qué tan probable es contagiarse de una enfermedad transmitida por animales por consumir
carne silvestre cruda?

1 2 3 4 5 0

Muy improbable Improbable Poco probable Probable Muy probable No sé

63. ¢Qué tan probable es contagiarse de una enfermedad transmitida por animales por consumir
carne silvestre cocinada?

1 2 3 4 5 0

Muy improbable Improbable Poco probable Probable Muy probable No sé

64. éCémo seria para usted infectarse de una enfermedad transmitida por animales?

1 2 3 4 5 0
Extremadamente ,
Nada grave Poco grave Grave Muy grave grave No sé

65. éLa pandemia de COVID-19 influyd en su interés por conocer mads sobre las enfermedades
transmitidas por animales silvestres?

[ISi [INo [INosé

iGracias por su participacion!
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