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RESUMEN

Las garrapatas son artrópodos hematófagos, parásitos de mamíferos, aves
y reptiles. Estos parásitos han cobrado gran importancia médica debido a
que son vectores, hospedadores intermediarios y reservorios de distintos
agentes infecciosos causantes de un variado espectro de enfermedades en
nuestro medio. La mejor forma de prevenir la aparición de estas enferme-
dades es evitar las picaduras y, para ello, es necesario tener, al menos, un
conocimiento mínimo de estos artrópodos, especialmente de cómo prevenir
su picadura y, en caso de producirse, de cómo retirarlos correctamente.
Debido a que los profesionales de enfermería pueden estar directamente
implicados en la retirada de las garrapatas en un paciente y también pueden
ser un medio de información/formación muy útil para la comunidad, el
objetivo de este trabajo preliminar y de carácter fundamentalmente divulga-
tivo/orientativo fue identificar los conocimientos que poseen los estudiantes
de enfermería de la Universidad de La Rioja sobre las garrapatas y, espe-
cialmente, sobre el manejo de los pacientes picados por ellas. Para ello se
han realizado un total de 50 encuestas de 11 preguntas relacionadas con
conocimientos sobre las garrapatas, enfermedades que transmiten y actua-
ción tras la picaduras. Como conclusión general se puede destacar que hay
grandes deficiencias acerca de los conocimientos sobre las garrapatas y su
importancia sanitaria entre los estudiantes de enfermería.
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garrapatas



Ticks are obligate hematophagous arthropods, parasites of mammals,
birds and reptiles. These arthropods have great medical importance becau-
se they are intermediate hosts, vectors and reservoirs of different infectious
agents responsible for a wide variety of diseases in our medium. The best
method to prevent these diseases is to avoid tick bites and for thus it is
necessary, at least, to have some knowledge of these arthropods, especially
to know how to prevent their bites or how to remove correctly ticks in case
of a bite. Due to nurses could be directly implicated in removing the arth-
ropod in case of tick bite and they could also play an important role giving
information on this topic, the aim of this preliminary work, with informative
character, was to identify the knowledge of nursing students of the Univer-
sity of La Rioja on ticks and especially on the management of patients bitten
by these arthropods. To carry out the study a total of 50 surveys, with 11
questions about ticks, tick-borne diseases and how to act after a tick bite,
were made. As main conclusion of this work can be noticed that nursing
students showed deficiencies about ticks and their clinical significance.

Keywords: ticks, tick bite, tick-borne diseases, prevention, nursing students.

1. INTRODUCCIÓN

Las garrapatas son artrópodos hematófagos, parásitos obligados de
mamíferos, aves y reptiles (Oteo Revuelta JA, 1995; Sonenshine DE, et al.,
2013). En España, de acuerdo a las características morfológicas y fisiológicas
de las garrapatas, existen dos familias bien diferenciadas, las llamadas garra-
patas duras o Ixodidae y las garrapatas blandas o Argasidae (Anderson JF, et
al., 2008). En nuestro medio, tienen importancia clínica sobre todo las garra-
patas duras, denominadas así por presentar un esqueleto esclerotizado
duro. Las condiciones climáticas en La Rioja con precipitaciones abundantes
y temperaturas moderadas todo el año, así como la gran variedad de vege-
tación, fauna silvestre y doméstica la hace ser una comunidad ideal para el
desarrollo de diferentes poblaciones de especies de garrapatas.

El ciclo biológico de las garrapatas está constituido por cuatro estadios de
desarrollo evolutivo: huevo, larva, ninfa y adulto (Anderson JF, et al., 2008;
Spickett AM, 1994). Todos estos estadios necesitan parasitar a un vertebrado
para poder desarrollarse. Entre ellos, el hombre puede convertirse en un
hospedador accidental y sufrir alguna de las enfermedades que son capaces
de transmitir, principalmente debidos a la transmisión de agentes infecciosos
(Oteo Revuelta JA, 1995; Márquez-Jiménez FJ, et al., 2005). De hecho, las
garrapatas son los vectores de enfermedades infecciosas más importantes
en el mundo industrializado (Oteo Revuelta JA, 1995), sólo superadas a
nivel global por los mosquitos (Anderson JF, et al., 2008; Parola P, et al.,
2001). Además, estas enfermedades se han incrementado en las últimas
décadas, y en la actualidad, las enfermedades transmitidas por garrapatas
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(ETG) suponen un grave problema de Salud Pública (Parola P, et al., 2001;
García-Álvarez L, et al., 2013). Entre estas enfermedades transmisibles por
garrapatas cabe mencionar especialmente las de origen bacteriano como la
enfermedad de Lyme (Borrelia Burgdorferi), Rickettsiosis (Rickettsia spp.),
Anaplasmosis humana (Anaplasma phagocytophilum) o las de origen vírico
como la fiebre hemorrágica de Crimea-Congo (FHCC) (Brouqui P, et al.,
2004). Un ejemplo de la relevancia clínica y también mediática de este tipo
de enfermedades es el caso que aconteció el mes de septiembre de 2016.
En esta fecha se confirmó el primer caso autóctono de FHCC en España tras
picadura de garrapata y un segundo caso de infección en un sanitario tras el
contacto estrecho con el caso anterior (Suárez B, et al., 2016). A pesar de
que la FHCC es una de las ETG con mayor extensión a nivel mundial, hasta
la fecha, no se había notificado ningún caso en humanos en nuestro país,
de ahí el gran interés y preocupación que despertó. Además, esta enferme-
dad tiene una alta tasa de letalidad (entre el 10% y el 40%), y es remarcable
el hecho de que el virus pueda transmitirse en el medio sanitario, en casos
de contacto estrecho de los fluidos corporales entre personas infectadas
(Oteo JA, 2016).

Los profesionales de la enfermería pueden estar directamente implicados
en la retirada de las garrapatas en un paciente picado tanto en un servicio
de Urgencias, de Atención Primaria o en un Servicio de Enfermedades
Infecciosas. Además, como educadores en la salud deberían de informar de
cómo evitar las picaduras y cómo proceder a retirarlas en caso de picadura.
Sin embargo, no existe hasta el momento ningún estudio que haya valora-
do si los estudiantes de enfermería están adecuadamente formados para
ello. El objetivo de este trabajo, preliminar y de carácter fundamentalmente
divulgativo/orientativo, fue evaluar los conocimientos de los estudiantes de
enfermería de la Universidad de La Rioja sobre las garrapatas, sobre su
papel como artrópodos vectores de diversas enfermedades y sobre el mane-
jo del paciente picado por dichos artrópodos. 

2. MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio preliminar se llevó a cabo mediante la realización de encues-
tas a estudiantes de diferentes cursos del grado de Enfermería de la Escuela
Universitaria de Enfermería de La Rioja adscrita a la Universidad de La Rioja.
Se incluyeron un total de 50 participantes. En la encuesta se recogieron
datos demográficos y específicos sobre el conocimiento de las garrapatas,
de las ETG y de cómo prevenirlas (Anexo 1). Tal y como están diseñadas las
preguntas, no se puede llevar a cabo un análisis estadístico de las mismas. 
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

A continuación se muestran las cuestiones y respuestas a cada una de las
preguntas de la encuesta. Para facilitar la comprensión de las mismas, en
cada pregunta se incluye una figura que muestra los resultados obtenidos
de la población a estudio. En este trabajo preliminar se obtienen porcenta-
jes diferentes según las respuestas que nos permiten extraer conclusiones
sobre el grado de conocimiento de los estudiantes. Sin embargo, por el
diseño llevado a cabo, no se pueden analizar estadísticamente, por lo que
estudios futuros comparando esta población con otras, como por ejemplo,
la población general, serían de gran interés. 

1ª pregunta: ¿ha sido picado por garrapatas? El porcentaje de estu-
diantes que son conscientes de haber sido picados por garrapatas es relati-
vamente bajo. Únicamente el 12% de los estudiantes encuestados han
advertido una picadura de estos artrópodos (Figura 1). No obstante, no
podemos descartar que entre aquellos que han contestado que no, si lo
hayan sido aunque no se hayan dado cuenta. De hecho, un estudio demos-
tró que un gran porcentaje de los pacientes con Enfermedad de Lyme no
fueron conscientes de haber sido previamente picados por una garrapata
(Oteo Revuelta JA, et al., 2000).

2ª pregunta: ¿ha sufrido alguna enfermedad transmitida por garra-
patas? La totalidad de los estudiantes de enfermería afirma no haber desarro-
llado ninguna ETG (Figura 2). 
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Figura 1. Estudiantes de enfermería que son conscientes de haber
sido picados por garrapatas.
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3ª pregunta: ¿ha leído o asistido a conferencias en relación con las
enfermedades transmitidas por garrapatas? Sólo un 6% de la muestra
encuestada ha recibido información/formación sobre las ETG. Este dato
revela que la formación reglada o incluso la búsqueda personal de informa-
ción sobre dichas enfermedades en los estudiantes de enfermería de La
Rioja es muy baja (Figura 3). 

4ª pregunta: ¿qué son las garrapatas? Para contestar a esta pregunta
se ofrecieron cuatro posibles respuestas en las que sólo una era la correcta
(resaltada en negrita):

Figura 2. Estudiantes que desarrollaron una ETG.

Figura 3. Estudiantes que recibieron información acerca de
las ETG.
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1. Parásitos que se alimentan de sangre y transmiten enfermedades

2. Microorganismos peligrosos

3. En principio parásitos que se alimentan de sangre y transmiten enfer-
medades solo en animales

4. Microorganismos peligrosos para hombres y animales

La gran mayoría de los encuestados (90%) respondieron de forma correc-
ta a la pregunta afirmando que las garrapatas son parásitos que se alimen-
tan de sangre y transmiten enfermedades. Solo un 10% se decantó por otras
dos de las opciones que no son correctas (Figura 4). 

5ª pregunta: ¿podría decir alguna enfermedad provocada por las
garrapatas? Para facilitar contestar a esta pregunta se elaboró un listado
con distintas opciones de respuestas. Cabe destacar que no todas las res-
puestas aportadas son correctas. De hecho las opciones 7, 9, 13 y 14 son
incorrectas:

Figura 4. Definición de garrapata según los estudiantes
encuestados.

1. No sabe no responde

2. Enfermedad de Lyme

3. Rickettsiosis

4. Enf. Neurológicas 

5. Enf. Infecciosas

6. Babesiosis

7. Hepatitis

8. Tularemia

9. Fiebre Q

10. Fiebre hemorrágica de Crimea-Congo

11. Fiebre exantémica mediterránea

12. Erhlichiosis

13. Peste

14. Sida

15. Fiebre

16. Fiebre de las montañas rocosas 



La mayoría de los encuestados (80%) no conocen ninguna ETG (Figura
5). A este porcentaje le sigue un 4% que reconoce la Enfermedad de Lyme
como una ETG y el mismo porcentaje que señala a las Rickettsiosis. Esta
pregunta demuestra un grave desconocimiento por parte de los estudiantes
de enfermería en esta materia y lo que es más alarmante, es que no tienen
conocimiento de algunas enfermedades muy prevalentes en nuestra comu-
nidad como es el caso de la anteriormente citada Enfermedad de Lyme. 

6ª pregunta: ¿Dónde viven las garrapatas? Para esta pregunta se
ofrecieron tres opciones de respuesta (la respuesta correcta es la resaltada
en negrita):

1. En cualquier espacio

2. Principalmente en la montaña y zonas de campo

3. Sólo sobre animales
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Figura 5. ETG según los estudiantes encuestados.



A pesar de que las garrapatas pueden vivir en cualquier lugar en el que
haya seres vivos sobre los que alimentarse y cerrar su ciclo, fundamental-
mente viven en zonas de campo y montaña. 

De las tres opciones posibles, la respuesta más elegida por los encuesta-
dos (78%) es la respuesta correcta, la número dos “principalmente en la
montaña y zonas de campo” (Figura 6). 

7ª pregunta: ¿Cómo podemos prevenir la picadura de garrapatas?
A continuación se muestra un listado con 10 opciones de respuesta sugeri-
das para esta pregunta:

1. Protección corporal (ropas adecuadas, largas, claras)

2. Evitar frecuentar sus medios y contacto con animales

3. No se puede

4. No sabe

5. Higiene corporal y de la vestimenta

6. Desparasitación de animales domésticos

7. Uso de repelentes e insecticidas pre-exposición

8. Vacunas

9. Control de la población de garrapatas

10. Revisión corporal post-exposición
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Figura 6. Hábitat de una garrapata según la población
encuestada.
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Como se puede observar en la figura 7, un 29% de los estudiantes
encuestados no conoce ninguna forma de prevenir la picadura de una
garrapata. Un 16% cree que la mejor forma de prevenirla es evitando fre-
cuentar sus medios y el contacto con animales silvestres. El mismo porcen-
taje afirma que el uso de repelentes e insecticidas antes de la exposición
ayuda a prevenir la picadura de estos artrópodos. Un 14% considera que el
uso de medidas de protección corporal (ropas adecuadas) es la mejor forma
de prevenir las picaduras. El resto de los valores se reparte entre las demás
formas de prevención.

En este punto de la encuesta, queda patente que la mayoría de los estu-
diantes de enfermería conocen medidas preventivas para evitar una picadura.
Todas las opciones aportadas, excepto la número 3, son medidas correctas, y
que podrían llevarse a cabo, para evitar las picaduras de garrapatas. Aunque
todas las medidas presentadas son pre-exposición a dichos artrópodos, la
número 10 es una medida post-exposición y, por lo tanto, a adoptar tras fre-
cuentar lugares donde puede haber habido presencia de garrapatas. Sin
embargo, esta medida puede resultar igualmente útil para evitar una picadura
o, en el caso de que ésta ya se haya producido, poder localizar, mediante una
buena inspección corporal, una garrapata anclada al cuerpo y realizar una
rápida retirada de la misma, lo que puede evitar el desarrollar una enferme-
dad trasmitida por estos artrópodos (García-Álvarez L, et al., 2013).

Figura 6. Hábitat de una garrapata según la población encuestada.

Figura 7. Formas de prevenir una picadura según la población encuestada.



8ª pregunta: ¿Qué haría usted si le pica una garrapata? Cuando se
le preguntó a los encuestados sobre el modo de actuación en caso de pica-
dura de garrapata, las respuestas fueron: “ir al médico” o “quitársela ellos
mismos” (Figura 8). Un 60% de los estudiantes acudiría al médico tras la
picadura de una garrapata mientras que el 40% restante se quitarían el artró-
podo por sus propios medios. 

Estos resultados demuestran que los estudiantes recurrirían al médico
para proceder a la extracción de la garrapata. Ambas opciones son válidas,
siempre y cuando, la garrapata sea retirada de forma adecuada (García-
Álvarez L, et al., 2013). 

9ª pregunta: Si le pica una garrapata, ¿cómo se debe extraer? Del
mismo modo que en preguntas anteriores, a continuación se recogen las
distintas opciones aportadas a los encuestados para facilitar la respuesta de
la pregunta. Sólo es correcta la opción 1, las pinzas. 

A pesar de que existen múltiples formas de quitar una garrapata, de entre
todas ellas, la más adecuada y con la que mejor se previenen complicaciones
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Figura 8. Actuación de los estudiantes tras una picadura de
garrapata.

1. Pinzas

2. Pinzas y otros

3. Aceite

4. Aguja

5. Vinagre

6. Calor

7. Alcohol

8. Frío

9. Con la mano

10. Esmalte

11. No sabe



de la picadura es la retirada del artrópodo mediante pinzas (García-Álvarez
L, et al., 2013).

En nuestro trabajo, un 26% de los estudiantes de enfermería encuestados
no conoce ninguna forma de extracción (Figura 9). Estos resultados sugie-
ren la necesidad de instruir a estos futuros profesionales sanitarios en esta
práctica ya que, como hemos comentado en la introducción del presente
estudio, en el futuro pueden ser ellos los encargados de retirar dichos artró-
podos en pacientes picados.

10ª pregunta: ¿cree que es frecuente padecer enfermedades deri-
vadas de una picadura? Esta pregunta es un poco controvertida dado
que el término frecuente no ha sido previamente definido. Un 20% de los
estudiantes cree que es frecuente padecer una ETG, mientras que el 78%
opina lo contrario (Figura 10). A pesar de como se ha descrito en la intro-
ducción, la prevalencia de estas enfermedades se han incrementado en las
últimas décadas, y en la actualidad suponen un grave problema de Salud
Pública (Parola P, et al., 2001; García-Álvarez L, et al., 2013), la probabilidad
de padecer una ETG es baja porque para ello han de darse al mismo tiem-
po diversos factores como la presencia de la garrapata, que dicha garrapata
esté infectada, que pique al hombre y que éste sea susceptible de desarro-
llar la infección, etc. 
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Figura 9. Formas de quitar una garrapata según la población
encuestada.
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11ª pregunta: ¿cree que es necesario el uso de antibiótico profilác-
tico tras la picadura de garrapata en nuestro medio? El 58% los estu-
diantes abogan por no usar antibioterapia profiláctica (Figura 11). A este
respecto, es importante aclarar que la mayoría de las picaduras de garrapa-
tas no se acompañan de ninguna complicación más allá de reacciones infla-
matorias pruriginosas locales, leves y de corta duración en el punto de la
picadura que no requiere de un tratamiento antibiótico. El uso de antibiote-
rapia profiláctica tras una picadura es un tema controvertido en la literatura
médica (García-Álvarez L, et al., 2013; Oteo JA, et al., 2001). En principio no

Figura 10. Frecuencia de padecer enfermedad según la
población encuestada.

Figura 11. Uso de antibióticos profilácticos tras la picadura
de garrapata según la población encuestada.
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existe ningún ensayo clínico en Europa que avale el uso de antibióticos de
forma profilácticas tras la picadura de garrapatas. 

5. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de este trabajo ponen de manifiesto que los
estudiantes de enfermería no reúnen la formación adecuada acerca de las
garrapatas y las enfermedades que éstas transmiten, lo cual es alarmante
teniendo en cuenta que ellos formarán parte del personal sanitario que en
un futuro podrían enfrentarse al cuidado de pacientes picados y/o infecta-
dos por las garrapatas. Sin embargo, y a pesar de que los estudiantes de
enfermería no tienen los conocimientos ni la formación adecuada acerca de
las ETG, al menos según la información que arroja nuestro pequeño estu-
dio, es alto el porcentaje de encuestados que describen de manera correcta
las medidas preventivas para evitar la picadura de las garrapatas. Esto
puede deberse a los gustos/hobbies personales y/o cultura social de los
estudiantes más que a una formación sanitaria reglada y específica. Por ello,
los autores consideran de gran relevancia incluir a nivel curricular un capí-
tulo de formación acerca de las garrapatas, sus picaduras, las enfermedades
que transmiten, su profilaxis y prevención. 
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