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RESUMEN

CISNEROS MARTINEZ FRIDA ESTEFANIA. Caracteristicas del entorno fisico y del
perro en tres comunidades del Estado de Morelos con reporte de Fiebre Manchada
de las Montanas Rocosas en humanos (bajo la direccion de: MVZ MCV Jorge Fran-

cisco Monroy Lopez y MVZ MC José Antonio Romero Lopez).

La Fiebre Manchada de las Montanas Rocosas (FMMR) es una enfermedad trans-
mitida por un vector considerada como reemergente en nuestro pais. Los casos por
esta enfermedad han aumentado y también el nUmero de muertes, ya que en los
anos 2016 y 2017 se presentaron 387 casos confirmados y 182 defunciones. En el
estado de Morelos se han reportado casos y existen pocos estudios donde se anali-
zan las caracteristicas del perro que puedan estar involucradas en la infeccion y por
consiguiente la transmision hacia los humanos. El objetivo fue analizar las carac-
teristicas de las viviendas y de sus perros en localidades donde se han presentado
casos, para asociar posibles factores de riesgo. La informacion fue obtenida por los
Servicios de Salud del Estado de Morelos y mediante una encuesta aplicada a los
pobladores de la localidad. Se realizaron tablas de contingencia para cada varia-
ble y se determind el valor de OR, Chi?, o en su caso el de Fisher para determinar
una posible asociacion. No fue posible encontrar asociacién entre la presencia de
perros en las viviendas y casos de FMMR en humanos. Ninguna caracteristica de
los perros estuvo asociada a la enfermedad en humanos. Se identifico asociacion
con el tipo de piso exterior de material de concreto, y no de tierra como se plante6
en la hipotesis. Varios factores pudieron haber contribuido a este resultado: como la
existencia de terrenos baldios que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de ga-
rrapatas infectadas por Rickettsia rickettsii, adicionalmente es posible la presencia
de factores de confusion, debido a que solo se obtuvé informacion de 3 anos y de 3

casos; situacion que puede atribuirse a la subnotificacion en el area de estudio.



1 INTRODUCCION

1.1 Enfermedades transmitidas por vector (ETV)

Un vector es definido como un animal invertebrado, usualmente artropodo que trans-
mite agentes a vertebrados, ejemplo de ellos son los mosquitos, pulgas y garrapatas
(1). Las ETV son un grupo de enfermedades, que afectan a los animales domésticos
y a la poblacién humana, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que
tienen un gran impacto econdémico al causar millones de muertes al afio y ademas,
por la severidad de las secuelas que ocasionan a las personas que sobreviven, al-
gunas de estas secuelas son debilidad permanente, ceguera y mutilaciones que
impiden a las personas trabajar y apoyar a sus familias; por esta razén, las ETV

juegan un papel central en la pobreza y el desarrollo econémico (2).

Estas enfermedades son de riesgo para los sectores urbanos, periurbanos y ru-
rales, predominan entre las comunidades donde existe pobreza y marginacion, y
sin acceso a los servicios basicos como el agua potable. En este sentido, mas de
la mitad de la poblacion humana se encuentra en riesgo de padecer enfermeda-
des, como: dengue, malaria, fiebre amarilla, leishmaniasis, enfermedad de Chagas,
FMMR (2). Las ETV son las mas estudiadas relacionadas con el cambio climatico.
La vinculacion entre la sobrevivencia del vector y el cambio climatico se determina
por factores como la temperatura, ya que interviene en la sobrevivencia y reproduc-
cién del vector y a su vez permiten el desarrollo de los patdgenos que transmiten.
La precipitacion pluvial también tiene gran influencia, fenémeno requerido cuando el
vector tiene una etapa de desarrollo en el agua, como es el caso de los mosquitos,
de igual manera se ha observado que la humedad es necesaria para las garrapatas

y las moscas de arena (4).

En un reporte publicado por la OMS, resume que la importancia de las ETV que

eran consideradas como estables en su distribucion geografica y ahora estan cam-



biando es debido a varios factores que incluyen: cambio climatico, ganaderia inten-
siva, construccion de presas, deforestacion, migracidn, rapida urbanizaciéon. Estos

factores sociales pueden reforzar los cambios climaticos o contrarrestarlos (4).

En la década de los 40 del siglo pasado, los insecticidas sintéticos fueron un des-
cubrimiento trascedental para el control de las ETV y para la década de los 50, se
aplicaban a gran escala al interior y exterior de las viviendas. Gracias a estas técni-
cas de rociamiento, se logré controlar en gran medida las ETV y al final de la década
de los 60, las ETV ya no eran consideradas prioridad en salud publica; esto dio co-
Mo consecuencia gran retraso en los programas de control, recursos e incluso a la

desaparicion de estos (2).

En conjunto al alarmante incremento y distribucion de los vectores, es de preocupa-
cién la resistencia a los insecticidas; ya que la mayoria de las especies la presentan.
Cuando los insecticidas pierden su efectividad, los avances para el control de estas

enfermedades podrian fracasar, dando como resultado la reemergencia de las ETV

2).

Para el control de vectores existen varios tipos de intervencion, como: el rociamiento
de insecticida dentro de las viviendas, herramienta que puede ser muy efectiva en
combinacion con administracion de farmacos (FMMR, Enfermedad de Lyme), apli-
cacion de vacunas (Fiebre amarilla), el manejo integral que incluye tratamiento en el
reservorio (cuando el reservorio es un animal doméstico), ademas del rociamiento
en las viviendas con insecticidas; practicas de cuidado hacia los animales y progra-

mas de educacion para la salud en las comunidades (2, 5, 6).

Para muchas ETV no existen vacunas y la resistencia a los farmacos utilizados tam-
bién se ha incrementado; de tal manera que el control del vector es la Gnica manera

de combatir los brotes (2).



Una herramienta fundamental para el control de las ETV es la investigacion aplicada,
que es la instauracion de medidas mediante estudios de campo, éstas consideran
factores sociales y ambientales actuales cuando las politicas publicas no concuer-
dan con las demandas de salud. Dicha herramienta modela escenarios futuros con
un enfoque en los riesgos del presente; en los ultimos anos se han hecho rapidos
progresos en la operacion de programas pilotos adaptados a estas necesidades con
el fin de establecer una coherente conexion entre la investigacion y las politicas en

salud publica (4).

En muchos casos, se necesita de compromiso politico para gestionar y acceder a
los fondos para la compra de medicamentos y material para diagnostico, simultanea-
mente impulsar la investigacion para identificar e implementar mejores soluciones al

control de los vectores (2).

1.2 Enfermedades transmitidas por garrapatas (ETG)

Estas incluyen a la FMMR, enfermedad de Lyme, ehrlichiosis, tularemia, babesiosis

y anaplasmosis, entre otras (7).

Las garrapatas fueron los primeros artropodos que se establecieron como vectores
de los patégenos y actualmente son reconocidos al igual que los mosquitos, co-
mo los principales vectores de los agentes en humanos y animales domésticos (8).
Son los mas competentes y versatiles para mantener patégenos como virus, bacte-
rias, parasitos y rickettsias. Existen varias caracteristicas de las garrapatas que las
mantienen como vectores, como: el amplio rango de hospederos, alto potencial de
reproduccién, condiciones ambientales favorables para asegurar una larga pobla-

cién y un alto contacto con los hospederos (9).

Las ETG son susceptibles a presiones ambientales que contribuyen a los cambios
en la ecologia de los patégenos. Estas enfermedades son definidas por el clima y

habitat, que ocasionan las necesidades bioldgicas 6ptimas para el desarrollo de los
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microorganismos. Los cambios ecol6gicos en macroescala (cambio climatico) o en
microescala (desarrollo urbano), pueden alterar geograficamente y epidemiologica-
mente las ETG (10).

El riesgo de transmision de las ETG esta determinado por prevalencia de infec-
cion en las garrapatas; por esta razon, la distribucion del riesgo de enfermedad esta
restringido a la presencia del patdégeno, vector competente, reservorio y hospedador

susceptible (10).

1.3 Fiebre Manchada de las Montanas Rocosas

Es una enfermedad zoonotica transmitida por garrapatas, de manera natural se
mantiene por un ciclo entre garrapatas duras y pequenos mamiferos. Los humanos
son hospederos accidentales y los animales domésticos (principalmente el perro),
sirve como vehiculo para aproximar las garrapatas hacia los asentamientos huma-

nos. Los perros pueden desarrollar la enfermedad, pero usualmente es autolimitante

(11).

Varias especies de Rickettsia son conocidas por causar enfermedades en los hu-
manos al igual que en animales domésticos y salvajes. El agente etioldgico de la
FMMR es la Rickettsia rickettsii, bacteria intracelular obligada (12) y es la mas viru-

lenta de todo el grupo de las Fiebres Manchadas (13).

Esta presente en Norte América (Estados Unidos de América, Canada, México),
América Central (Costa Rica, Panama) y en paises de Sudamérica (Bolivia, Brasil,
Colombia). La incidencia anual promedio en los Estados Unidos de América del pe-
riodo de 1997 a 2002 fue de 2.2 casos por 1 milldn de personas, pero es variable
ano tras ano por factores climaticos, de notificacion o verdaderas variaciones en la

incidencia (14).

En el estado de Arizona de los Estados Unidos de América durante el periodo de
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2003-2012, se notificaron mas de 250 casos y 19 defunciones por esta enfermedad
y se observo que el 88 % de estos, fueron reportados en niflos menores a 12 anos,
y que habian tenido contacto con perros infestados por garrapatas Rhipicephalus

sanguineus (5, 15).

1.4 Situacion de FMMR en México

La reemergencia en México empez6 a mediados de la década de los anos 2000 y
han aumentado las actividades para los programas de salud enfocados a controlar
esta enfermedad. El aumento de la incidencia también representa un gran proble-
ma social, ya que la mayoria de los casos fatales estan asociados a pacientes que
viven en pobreza y menores a 10 anos. Otro problema que preocupa en términos
de salud, es la relacion que tiene con la frontera Norte pudiéndose resultar en en-

fermedad transfronteriza (16).

Del ano 2003 a 2016, fueron reportados en Sonora 1,394 casos, de los cuales 247
fueron fatales, por lo que la letalidad fue del 18 %, superior al de otras enfermedades
endémicas como dengue (1 %), tos ferina 9 %) e influenza (11 %). Los pacientes me-
nores a 19 anos representaron el 58 % de los casos, ademas varias caracteristicas
sociodemograficas han sido identificadas como responsables del rapido aumento de
esta epidemia: pobreza, escolaridad baja, falta de acceso a los servicios de salud y

presencia de perros que deambulan libremente (16, 17).

En Mexicali, Baja California ocurrié un brote de FMMR durante los anos 2008-2010.
Se reportaron 967 casos, de los cuales 132 murieron. Algunos factores que se pu-
dieron reconocer son: condiciones de pobreza e infestaciones de Rhipicephalus san-

guineus en los perros (16, 18).

Del ano 2016 a 2017 se reportaron 387 casos confirmados y 182 defunciones.
Existen casos confirmados en 20 entidades federativas, siendo las mas afectadas:

Sonora (118 casos), Chihuahua (56 casos) Baja California (42 casos), Morelos (29
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casos) y Coahuila (22 casos) (19, 20).

También ha sido reportada esporadicamente en otros estados de la republica in-
cluyendo a Baja California Sur, Chihuahua, Hidalgo, Jalisco, Morelos, Querétaro,
Nuevo Leodn, Sinaloa, Yucatan y Zacatecas; sin embargo, se tiene que tomar en
cuenta que la notificacion puede verse afectad por el subdiagnostico y la deficiencia

de los laboratorios para confirmar los casos sospechosos (16, 18, 21).

Es uno de los padecimientos reemergentes mas serios y esta asociado a tasas
de letalidad del 55 % y de 34 % en pacientes menores de 5 anos. Cabe mencionar,
gue en México se reporta aumento en la proporcidén de casos severos y muertes en
la poblacion infantil, y por esta razon, debe ser considerada como un problema de
salud publica (22, 23).

1.5 Justificacion

Los previos brotes de FMMR en nuestro pais se han reportado en comunidades
donde existe marginacion y pobreza; la marginacién se define como las desventajas
sociales de una comunidad o localidad. En lo concerniente a la pobreza se puede
calcular a través de 2 métodos: a) la linea de pobreza (ingreso de las familias) y
b) necesidades basicas insatisfechas. El método de necesidades basicas insatisfe-
chas mide carencias relacionadas con la calidad y cantidad de los servicios basicos,

patrimonio, rezago educativo y vivienda (24).

La vivienda en los humanos, es el unico espacio fisico constante durante las eta-
pas de la vida de los individuos, desde la infancia hasta la edad adulta. Tomando
en cuenta todo lo anterior se justifica explorar las condiciones de las viviendas co-
mo factor esencial a tratar temas de marginacion en una localidad. Es importante
conocer los materiales de construccion y el tipo de piso en las viviendas, ya que
representan 1 de los 5 indicadores socioeconémicos considerados en el rubro de

vivienda. Cuando las viviendas tienen piso de tierra implica que carecen de algun
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tipo de recubrimiento y elevan el riesgo de enfermedades transmitadas por vector,
gastrointestinales, que pueden ser mortales, situacién que se potencializa en los lu-

gares donde es mas dificil el acceso a los servicios de salud (24).

Durante las Ultimas décadas, se ha observado incremento en la convivencia de hu-
manos y animales de compania, lo que ha ocasionado que los animales de com-
pafia transporten ectoparasitos a los interiores y alrededores de las viviendas. Mas
aun, la rapida urbanizacion en ambientes nunca antes perturbados por la activi-
dad humana, ha ocasionado la asociacion a nuevos parasitos en los animales y los
acerca a la poblacion humana. Los animales estan expuestos a gran niumero de es-
pecies de garrapatas; recientemente, se ha denotado el interés por la ETG debido a
su reemergencia y caracter zoondtico. Por ejemplo, se ha reportado que en las per-
sonas que sufren la enfermedad de Lyme y que son duenas de gatos, son atacados
mas por Ixodes scapularis que las personas que no tienen gatos. Los perros estan
en contacto directo con los humanos, pudieran estar transportando garrapatas a los
asentamientos humanos. En el caso que nos ocupa, en recientes brotes de FMMR
por Rhipicephalus sanguineus, se ha documentado que los perros fungen como

transporte de las garrapatas infectadas a los asentamientos humanos (5, 25, 31).

Existen pocos estudios donde se analizan y describen las caracteristicas del perro
(Canis lupus familiaris) y de la vivienda que puedan estar involucradas en la infec-
cién y por consiguiente la transmision hacia los humanos. El conocimiento del papel
que juega el perro y otros factores del ambiente en la epidemiologia de FMMR, ayu-
dara a establecer las medidas preventivas en las comunidades que presentan riesgo

de padecerla.



2 HIPOTESIS

= La presencia de perros en las viviendas representa un factor de riesgo para la

presencia de casos de FMMR en humanos.

= E| uso de adobe, madera y lamina como materiales de construccion de las
viviendas, representa un factor de riesgo para la presencia de casos de FMMR

en humanos.

» El piso de tierra al interior o exterior de las viviendas representa un factor de

riesgo para la presencua de casos de FMMR en humanos.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la presencia de perros y sus caracteristicas; el uso de adobe, madera y
lamina como materiales de construccién; asi como el piso de tierra en las viviendas
y su posible asociacién con la presentacion de casos de FMMR en la poblacién

humana.

3.2 Obijetivos especificos

Identificar presencia de perros en viviendas con casos y sin casos de FMMR

Describir las caracteristicas de los perros identificados en viviendas con y sin

casos de FMMR en humanos.

Describir los materiales de construccion en las viviendas en las viviendas con

y sin casos de FMMR en humanos.

Describir el tipo de piso en las viviendas: interior y exterior.
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4 MATERIAL Y METODOS

4.1 Descripcion del area de estudio: municipio de Tlaltizapan de

Zapata, Estado de Morelos.

Para este estudio se obtuvo informacion de 3 localidades del municipio de Tlalti-
zapan de Zapata: San Miguel, Las Juntas y Temilpa, comunidades pertenecientes
al municipio de Tlaltizapan de Zapata, donde se han presentado casos confirmados

en humanos.

El municipio de Tlaltizapan de Zapata se encuentra en la subregién de Jojutla, el
clima que predomina es el calido subhumedo (100 %), geograficamente se localiza
a una latitud de 18°49°50"", al Sur a 18°34°41"", al Este a una longitud de 98°59'44” y
99°11758"" al Oeste. La superficie total que tiene el municipio es de 227.68 km2 que
representa el 4.77 % de la extension territorial del estado, su territorio se encuentra

situado a una altura promedio de 945 SNM (26).

Limita al Norte con el municipio de Yautepec, al Sur con Tlaquiltenango, al Este
con Ayala, al Oeste con los municipios de Puente de Ixtla y Xochitepec, al Noroeste

con Emiliano Zapata y finalmente al Sureste con el municipio de Zacatepec (26).

En lo que respecta a la poblacién, el municipio cuenta con 48,881 habitantes que
representan el 2.8 % del total de poblacién de la entidad, de los cuales 25,016 son
mujeres y 23,865 son hombres, representando el 51 % y 49 % de la poblacién, res-

pectivamente (26).

La cobertura en servicios de salud es la siguiente: 30.5 % es derechohabiente en
el IMSS, 5.2% en el ISSSTE, 0.3% Seguro Popular, 0.7 % que incluye a PEMEX,
SEDENA, SEMAR y otras instituciones, y el 27.7 % no cuenta con derechohabiencia
(26).

11



Referente al rubro de vivienda se registraron 13,020 viviendas particulares habi-
tadas, con un promedio de 3.8 personas por vivienda. Cabe mencionar que el muni-
cipio de Tlaltizapan de Zapata tiene 3 % de las viviendas particulares del estado de
Morelos y se clasifican en: casa independiente, departamento en edificio, viviendas
en vecindad, viviendas en cuarto de azotea, local no construido para habitacion, vi-
vienda movil, refugio y no especificado. De acuerdo a esta clasificacion, el 98 % son
casa independiente, 0.42 % departamento en edificio, 0.09 % vivienda en vecindad
y 1.81 % otros (26).

En lo que se refiere a los servicios basicos de la vivienda el 98.2% cuenta con
energia eléctrica, 86.1 % dispone de agua, el 95.7 % cuenta con excusado y 95.2 %

con drenaje (26).

En términos de pobreza y carencias sociales, el 49.9 % de la poblacion se encuentra
en situacion de pobreza el cual s6lo 7.8 % esta en pobreza extrema. De acuerdo al
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), el
29.9 % de la poblacion es vulnerable por carencias sociales, es decir, presenta reza-
go educativo algun tipo de carencia en acceso a servicios de salud, seguridad social,

calidad y espacio de la vivienda, servicios basicos en la vivienda y alimentacion (26).

El municipio de Tlaltizapan de Zapata tiene un indice de marginacién de -0.82371
que indica que se ubica en un grado de marginacion bajo. A nivel estatal, ocupa el
lugar 23 con referencia a este indice y el 1,893 a nivel nacional. Dentro el municipio
existen 24 localidades con un indice de marginacion alto, entre las que destacan:
San Pablo Hidalgo con un indice de -0.5542, San Rafael Zaragoza con -0.7399, Las
Estacas con -0.4912, Colonia Morelos -0.7476 y Campo El Llano (El Puente Verde)
con -0.7332 (26).

El 36.1% de la poblacién del municipio vive en algin Area Geoestadistica Basi-
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ca (AGEB) urbano con grado de marginacion medio; 1.5% en AGEB urbanos con
grado muy bajo; 60.8 % habita en lugares con grado alto; y s6lo 0.8 % de la pobla-

cidn se ubica en zonas con grado muy alto de marginacion (26).

En el ano 2010, México se ubicé como pais de alto desarrollo humano, con un indice
de Desarrollo Humano (IDH) de 0.739, mientras que el estado de Morelos ocupa el
lugar 13 a nivel nacional con IDH de 0.7449, Tlaltizapan de Zapata present6 el IDH
muy alto de 0.722 26.

Dentro de los indicadores que conforman el IDH se ubica 7.388 en anos promedio
de escolaridad, 12.056 en anos esperados de escolarizacion, 10504.501 en ingreso
per capita anual, 10.338 en tasa de mortalidad infantil, 0.628 indice de educacion,
0.667 indice de ingreso y 0.897 indice de salud (26).

4.2 Recoleccion de Datos

En esta localidades se obtuvo informacion primaria por medio de la realizacion de un
cuestionario dirigido a los pobladores, referente a las caracteristicas de sus perros

(Anexo 1). Las variables consideradas fueron las siguientes:
= Numero de perros por vivienda
» Raza
= Sexo
= Talla
= Edad
» Condicién corporal
= Convivencia con otros perros

m Convivencia con otros animales
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Tiempo de tenencia

Acceso a la via publica

Atencion veterinaria

Presencia de garrapatas
= Tratamientos contra garrapatas.

La informacion secundaria, se obtuvo del listado nominal de casos confirmados en
humanos del municipio de Tlaltizapan de Zapata, Morelos por la Secretaria de Sa-
lud, en el periodo comprendido de enero de 2015 hasta agosto de 2017. Las va-
riables de vivienda fueron obtenidas de los Formatos Primarios de Vigilancia Ento-
mologica que se proporcionaron por los Servicios de Salud del Estado de Morelos,

éstos incluyen los rubros de materiales de construccion y tipo de piso (Anexo 2):
= Adobe
= Concreto
= Lamina
= Madera
Tipo de piso
= Concreto
» Grava

= Tierra

4.3 Diseno del estudio

El muestreo se realizd por conveniencia debido la cantidad de Formatos Primarios

adquiridos por la Secretaria de Salud del Estado de Morelos. Fue un estudio de
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casos y controles donde se obtuvé la informacion de 3 casos y se analizo la expo-
sicion a los factores estudiados para determinar la presencia o ausencia del factor
de riesgo. Para la realizacion de este estudio se utilizaron cuadros de contingencia
2 X 2, en las variables de vivienda y caracteristicas de los perros, para evaluar una

posible asociacién entre estas variables y la presencia de FMMR.

4.4 Analisis de Datos

La magnitud o fuerza de asociacion entre la variable de exposicidon y la enfermedad,
se obtuvo mediante la prueba de razén de momios (OR). Con la informacién reca-
bada se determiné la frecuencia de raz6n de momios (OR) para cada una de las
variables. A fin de evaluar la posibilidad de que el resultado obtenido de la prueba
fuera producto del azar, se calculd la significancia estadistica mediante la prueba de
Chi2 o Fisher segln sea el caso, con un nivel de confianza del 95 %. Los datos se

analizaron mediante los softwares: Epi Info, version 7 y Stata, version 12 (27, 28).
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5 RESULTADOS

Se analizaron 54 Formatos Primarios de Vigilancia Entomoldgica de intervenciones
realizadas por los Servicios de Salud de Morelos en las localidades donde ha habi-
do casos confirmados, dentro de esos 54 formatos se obtuvieron los datos de 3 los
casos registrados en el municipio de Tlaltizapan de Zapata, en el periodo compren-
dido de enero de 2015 hasta agosto de 2017.

En lo que respecta a la informacion de los perros, se encuestaron 63 viviendas,
en las cuales se tenian 68 perros. En solo 2 viviendas donde se presentaron casos

habia perros.

5.1 Pruebas de asociacion

De la informacién de los Formatos Primarios, 27 viviendas (50 %) presentaban ma-
terial de construccion de soélo concreto y el otro 50 % eran de concreto y lamina. 2
de los 3 casos tenian como material concreto/lamina y 1 tenia Unicamente concreto

(p=1) (cuadro 1y cuadro 19).

Cuadro 1. Frecuencia de materiales de construccion de las viviendas, municipio de Tlaltizapan, Es-
tado de Morelos 2015-2017.

Material Frecuencia absoluta Porcentaje
Concreto 27 50.00 %
Concreto/lamina 27 50.00 %
TOTAL 54 100.00 %

En el tipo de piso interior de las viviendas, predominé el concreto, en 52 casas
(96.3%) y sblo 2 eran de tierra (3.7 %). Los 3 casos tenian en su vivienda piso

interior de concreto (p=1) (cuadro 2 y cuadro 19).
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Cuadro 2. Frecuencia del tipo de piso interior en las viviendas, municipio de Tlaltizapan, Estado de
Morelos 2015-2017.

Tipo Frecuencia absoluta Porcentaje

Concreto 52 96.30 %
*Tierra 2 3.70%
Total 54 100.00 %

*Piso de tierra parcial o total

Con respecto al tipo de piso exterior de las viviendas, en 46 (85.19 %) eran de tierra
y solo 8 tenian piso de concreto. Se identifico que 2 de los 3 casos presentaban piso

de concreto en su exterior (p=0.057) (cuadro 3 y cuadro 19).

Cuadro 3. Frecuencia del tipo de piso exterior en las viviendas, municipio de Tlaltizapan, Estado de
Morelos 2015-2017.

Tipo Frecuencia absoluta Porcentaje

Concreto 8 14.81 %
*Tierra 46 85.19%
Total 54 100.00 %

*Piso de tierra parcial o total

Con relacion a la presencia de perros por vivienda, 37 (58.73 %) los tenian. 2 de las
viviendas con casos confirmados también tenian perros (p=1) (cuadro 4 y cuadro

19).

Cuadro 4. Presencia de perros en las viviendas, municipio de Tlaltizapan, Estado de Morelos 2015-
2017.

Presencia Frecuencia absoluta Porcentaje

Si 37 58.73 %
No 26 41.27 %
TOTAL 63 100.00 %

5.2 Descripcion de las caracteristicas

De las 63 viviendas, 26 no tenian perros, las que si lo tenian iban de 1 a 6 animales,

siendo 1 perro la mayor frecuencia con 19 (30.16 %) (cuadro 5).
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Cuadro 5. Frecuencia de perros por vivienda, municipio de Tlaltizapan, Estado de Morelos 2015-
2017.

Numero de perros por vivienda Frecuencia absoluta Porcentaje

0 26 41.27 %
1 19 30.16 %
2 10 15.87 %
3 5 7.94 %
4 2 317 %
6 1 1.59 %
TOTAL 63 100.00 %

De las viviendas que presentaban perros el 69.12 % eran de raza mestiza (cuadro
6).

Cuadro 6. Frecuencia de perros por raza, municipio de Tlaltizapan, Estado de Morelos 2015-2017.

Raza Frecuencia absoluta Porcentaje
Boxer 1 1.47 %
Chihuahua 3 4.41%
Labrador 2 2.94%
Mestiza 47 69.12%
Pastor aleman 2 2.94%
Pastor belga 1 1.47 %
Pitbull 6 8.82%
Schnauzer 6 8.82%
TOTAL 68 100.00 %

En lo que refiere al sexo de los perros, 33 eran hembras (48.53 %) y 35 machos
(51.47 %) (cuadro 7).

Cuadro 7. Frecuencia de perros por sexo, municipio de Tlaltizapan, Estado de Morelos 2015-2017.

Sexo Frecuencia absoluta Porcentaje

Hembra 33 48.53 %
Macho 35 51.47 %
TOTAL 68 100.00 %

En la talla de los perros, 25 eran chicos (36.76 %), 28 medianos (22.06%) y 15
grandes (22.06 %) (cuadro 8).
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Cuadro 8. Frecuencia de perros por talla, municipio de Tlaltizapan, Estado de Morelos 2015-2017.

Talla Frecuencia absoluta Porcentaje
*Chica 25 36.76 %
**Grande 15 22.06 %
***Mediana 28 41.18%
TOTAL 68 100.00 %

*Chica < 7 kg, **mediana 7-20 kg y ***grande >20 kg, criterio tomado de Takano et al (29).

Respecto a la edad de los perros se pudo identificar poblacion predominantemente
joven: < 6 meses, 17 (25%); 6 meses-1 ano, 11 (16.18%); 1-2 anos, 17 (25%)
(cuadro 9).

Cuadro 9. Frecuencia de perros por grupo etario, municipio de Tlaltizapan, Estado de Morelos 2015-
2017.

Edad Frecuencia absoluta Porcentaje

<6 meses 17 25.00 %

6 meses - 1 ano 11 16.18 %
1-2 anos 17 25.00 %
2-5 anos 16 23.53 %

>5 anos 7 10.29 %
TOTAL 68 100.00 %

Respecto a la condicidén corporal 38 (55.88 %) tenian condicidn corporal de 3, que
es considerada como la ideal. No hubo registros de animales con condicién corporal

de 4 0 5 que son: sobrepeso y obesidad, respectivamente (cuadro 10).

Cuadro 10. Frecuencia de perros segln condicién corporal, municipio de Tlaltizapan, Estado de
Morelos 2015-2017.

Condicion corporal Frecuencia absoluta Porcentaje

*1 1 1.47 %
**2 29 42.65 %
**3 38 55.88 %

TOTAL 68 100.00 %

*1 Muy delgado, ** 2 Delgado y*** 3 Ideal, datos obtenidos de guias para la Evaluaciéon Nutricional de perros y gatos de la
Asociacién Americana Hospitalaria de Animales (AAHA) (30).

Los perros que convivian con perros del mismo domicilio fueron 32 (47 %) y 26
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(38.25 %) convivian con perros de los vecinos (cuadro 11).

Cuadro 11. Frecuencia de contacto con otros perros, municipio de Tlaltizapan, Estado de Morelos
2015-2017.

Contacto con otros perros Frecuencia absoluta Porcentaje

No 10 14.71 %
Propios 32 47.06 %
Vecinos 26 38.24 %
TOTAL 68 100.00 %

La convivencia con aves y gatos fue mas frecuente; no obstante el 40 % no convivia

con ninguna otra especie (cuadro 12).

Cuadro 12. Frecuencia de perros que conviven con otros animales, municipio de Tlaltizapan, Estado
de Morelos 2015-2017.

Tipo Frecuencia absoluta Porcentaje
Aves 19 27.94 %
Conejos 2 2.94 %
Conejos/gatos 3 4.41 %
Gatos 10 14.71%
Gatos/Aves 6 8.82%
Ninguno 28 41.18 %
TOTAL 68 100.00 %

Referente al tiempo de tenencia, 31 (45.59 %) correspondian a perros que tienen

<1 ano en el domicilio (cuadro 13).

Cuadro 13. Frecuencia de perros segun tiempo de tenencia, municipio de Tlaltizapan, Estado de
Morelos 2015-2017.

Periodo Frecuencia absoluta Porcentaje

<1 ano 31 45.59 %
1 -2 anos 15 22.06 %
>2 anos 22 32.35%
TOTAL 68 100.00 %

Con respecto al acceso a la via publica, el 41 de los 68 perros (61.76 %) tenia

acceso y 26 (38.24 %) no tenia acceso a la via publica (cuadro 14).
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Cuadro 14. Frecuencia de perros segun acceso a la via publica, municipio de Tlaltizapan, Estado de
Morelos 2015-2017.

Acceso Frecuencia absoluta Porcentaje

Si 42 61.76 %
No 26 38.24 %
TOTAL 68 100.00 %

Referente a la atencion veterinaria, 51 de los perros (75 %) no presentaba ninguna
(cuadro 15).

Cuadro 15. Frecuencia de perros con atencion veterinaria, municipio de Tlaltizapan, Estado de Mo-
relos 2015-2017.

Atencion veterinaria Frecuencia absoluta Porcentaje

1 vez por afno 12 17.65%
2 veces por ano 5 7.35%
No 51 75.00 %
TOTAL 68 100.00 %

El principio activo mas utilizado fue la ivermectina 27 (39.71 %); resultado de previas

campanas de los Servicios de Salud del Estado de Morelos (cuadro 16).

Cuadro 16. Frecuencia de perros con tratamiento contra garrapatas, municipio de Tlaltizapan, Estado
de Morelos 2015-2017.

Principio activo Frecuencia absoluta Porcentaje

Coumaphos 9 13.24 %
Fipronil 1 1.47%
Ivermectina 27 39.71 %
Ninguno 18 26.47 %
Desconoce 13 19.12%
TOTAL 68 100.00 %

De las personas encuestadas, 27 (39.71 %) asegurd no haber detectado la presen-

cia de garrapatas en sus perros (cuadro 17).
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Cuadro 17. Frecuencia de garrapatas en el perro, municipio de Tlaltizapan, Estado de Morelos 2015-
2017.

Presencia Frecuencia absoluta Porcentaje

Si 27 39.71 %
No 41 60.29 %
TOTAL 68 100.00 %

Para la dltima variable de presencia de garrapatas en las viviendas, 43 (68.25 %)
de las personas encuestadas afirmaron no haber visto garrapatas en su vivienda

(cuadro 18).

Cuadro 18. Frecuencia de garrapatas en la vivienda, municipio de Tlaltizapan, Estado de Morelos
2015-2017.

Presencia Frecuencia absoluta Porcentaje

Si 20 31.74%
No 43 68.25 %
TOTAL 63 100.00 %
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6 DISCUSION

Referente a las caracteristicas al tipo de piso de las viviendas, solo el piso exterior de
concreto estuvo asociado con el riesgo de padecer FMMR (p=0.05) y no asi el piso
de tierra como se planted en la hipétesis; contrario a lo observado por Gémez (17)
en Sonora, donde identificé que el piso de tierra estaba asociado con la presencia
de FMMR, solo que en este ultimo se evaluaron Unicamente pacientes pediatricos

para vincular factores sociodemograficos con los casos confirmados de FMMR.

Un factor que pudo contribuir al resultado de este estudio puede ser que aun cuando
la mayoria de las viviendas tienen piso exterior de concreto, en los alrededores se
ubican campos de cultivo, terracerias o son predios colindantes a canales utilizados
para la agricultura, las cuales son condiciones ideales para la presencia del vector
(Anexo 3). En este sentido, en Israel, Uspensky (25) comprobo que la presencia del
vector en jardines aledanos puede dar lugar a gran cantidad de micropoblaciones y
cuando existe un constante contacto con perros pueden completar hasta 2 genera-
ciones por ano, ya que de una sola garrapata hembra de Rhipicephalus sanguineus
puede repletarse y ovopositar en los interiores de las viviendas dando a lugar a sub-
adultos. En un estudio en Japdn por Shimada et al. (31), donde recolectaron varias
especies garrapatas con el objetivo de analizar las caracteristicas epidemioldgicas
de la infestacién de garrapatas en perros, encontraron que Rhipicephalus sangui-
neus era mas frecuente en perros que residian en areas urbanas y periurbanas
donde se expusieran a jardines; reflejando que este vector prefiere desarrollarse en

las viviendas y no en los pastizales.

Respecto a la variable, presencia de perros en viviendas, Traeger et al. (32) de-
mostraron significancia estadistica del contacto con los perros y presencia de enfer-
medad, en el citado estudio el autor considera que el tener un perro en la vivienda
o establecer contacto con perros la calle resulta de riesgo para contraer la enfer-

medad. Por su parte, Rodriguez (33) en el estado de Sonora en pacientes pediatri-
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cos también encontr6 asociacion entre el tener contacto con perros y presencia de
FMMR. Llama la atencion que en la presente investigacion no se evidencio dicha
asociacion, lo cual puede deberse a que los estudios mencionados abarcan perio-

dos mayores y el acceso al nimero de casos confirmados también fue mayor.

Respecto al numero de perros por vivienda, Traeger et al. (32) realizaron una in-
vestigacion en una reserva indigena de Arizona, EUA debido a la reemergencia de
esta enfermedad durante 2002-2012 y evidencié que tener mas de dos perros incre-
mentaba el riesgo de infestacion por garrapatas (Rhipicephalus sanguineus) en los
domicilios; lo que contrasta con el presente estudio, donde no se identificé asocia-
cién entre el tener mas de dos perros y presentar FMMR. Cabe resaltar, que en el
estudio de Arizona adicionalmente determind la infestacidn por garrapatas en perros
y viviendas, situacion que difiere con este estudio donde solo se calcul6 la asocia-

cién con los casos confirmados en humanos.

Con relacion a la raza, este estudio no demostré asociacion entre esta variable y
presentar FMMR; en este sentido, De Oliveira et al. y Louly et al. (34, 35, 36) de-
mostraron susceptibilidad por parte de la raza Cocker Spaniel y repelencia en la
raza Beagle al vector, ya que esta ultima cuenta con compuestos como 2-hexano
y benzaldehido. Esto indicaria un posible incremento o disminucion del riesgo de

transmision de FMMR hacia los humanos.

Referente a la edad de los perros, en el estado de Baja California donde se han
reportado brotes de FMMR, Tinoco et al. (37) observaron mayor frecuencia de in-
festacion por Rhipicephalus sanguineus en perros jovenes (menores a 1 ano), esto
puede deberse a su estado inmunolégico poco desarrollado. Por otro lado, McQuis-
ton et al. (38) en Arizona, EUA no encontraron relacion entre la edad y seropositi-
vidad en perros, este Ultimo coincide con el resultado de esta investigacion. Cabe
mencionar, que la seropositividad en perros es trascendente, ya que sirven como

centinelas de la enfermedad hacia los humanos, si se encuentra seropositividad en
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perros es una alerta a que la enfermedad pueda propagarse, esto debido a la estre-
cha relacién que comparten perros, garrapatas, humanos y el habitat peridoméstico,

tal y como lo menciona Corrigan et al. (39).

Alusivo a la talla, tampoco se encontr6é asociacion, resultado que coincide con Mc-
Quiston et al. (38) en el estado de Arizona donde condujeron un estudio para cono-

cer la seropositividad en perros callejeros, de refugio y domiciliados.

Respecto al acceso de la via publica, no se demostr6 asociaciéon entre esta va-
riable y la presencia de FMMR. Este resultado difiere al de McQuiston et al. (38),
ya que encontrd que los perros que tienen acceso a la via publica tenian mayor
posibilidad de ser seropositivos que los animales que se permanecen confinados.
Adicionalmente, Drexler et al. (5) demostraron que el permitir que los perros salieran
de su domicilio, estaba asociado a mayor presencia de garrapatas en las viviendas,
debido a que los perros actian como vehiculo de las garrapatas y tienen mayor po-

sibilidad de incrementar el riesgo.

En cuanto a la atencion veterinaria, no se encontré asociacion en el presente es-
tudio. Sin embargo, Fritz et al. (40) en 2009, California, EUA realizaron una inves-
tigacion para conocer el panorama de FMMR, en respuesta a previos brotes de
FMMR en el estado fronterizo de Baja California donde pudieron determinar que la
atencion veterinaria intervenia como factor protector, ya que en la poblacion de pe-

rros en California no se encontrd la presencia de Rickettsia rickettsii.

Para la variable presencia de garrapatas en el perro y en la vivienda, no se ob-
servo asociacion; resultado similar al de Traeger et al. (32) donde comparan casos
de FMMR y pacientes sin la enfermedad, con exposicion similar a las garrapatas y

se evidencio que no existia asociacion estadistica.

Los resultados obtenidos para el presente estudio identificaron algunas limitacio-
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nes, como el periodo comprendido (2015-2017), en este sentido, la mayoria de las
investigaciones retrospectivas consultadas, consideran periodos mayores a 5 anos.
Por otro lado, la gestion y acceso a la informacion fue muy restringida, y solo se
pudo obtener informacion institucional de 3 casos durante el periodo indicado de los
cuales, uno no tuvo contacto con perros, generando que para dicha variable no se

determinara asociacion.

Es necesario considerar la presencia de otros factores inherentes al agente y al
hospedador tales como la virulencia de la Rickettsia rickettsii, asi como los grupos
etarios afectados en humanos. En este sentido, el microorganismo prevalente en el
estado de Morelos puede ser menos virulento que los de otros estados en el Norte
y Sur del pais. Straily et al. (23) en el estado de Sonora, Zavala-Castro et al en Yu-
catan (41) y Field en Baja California (42), han reportado alta letalidad principalmente
en poblacion pediatrica, contrario a lo notificado en Morelos, donde no se informan
defunciones hasta la culminacion del presente estudio (agosto de 2017) y 2 de 3

casos registrados, fueron en pacientes pediatricos.

Clark et al. (43) en Estados Unidos de América han comprobado que existen di-
ferencias en la virulencia de Rickettsia ricketsii, reportan que el estado de Montana
rebasa el 80 % en letalidad, mientras que en el estado de ldaho es menor al 5% y
también han identificado variaciones en la virulencia en pequenas areas geografi-
cas. Las bases moleculares para estas diferencias en la virulencia son desconoci-
das; sin embargo, segun lo encontrado por Levin et al. (44) Rhipicephalus sangui-
neus comprende por o menos 2 linajes genéticos: el templado y el tropical. Existen
estudios que sugieren que una cepa mas virulenta de Rickettsia rickettsii puede es-
tar asociada al linaje tropical como menciona Paddock et al. (45). Otra posibilidad
como refiere Alvarez (46) y Dantas-Torres (47) es que el linaje tropical tiene com-
petencia alta como vector y tenga preferencia por alimentarse de humanos, dando

como resultado la rapida reemergencia de esta enfermedad.

27



Cabe mencionar, que el programa para el control de la garrapata café del perro
transmisora de la FMMR, en los Servicios de Salud del Estado de Morelos es de
reciente instauracion (2016), lo que puede generar oportunidades y mejoras en la
logistica y operacion de este y con ello lograr un panorama epidemiolégico mas

preciso.
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7 CONCLUSIONES

Para el presente estudio la presencia de perros en las viviendas, asi como las ca-
racteristicas de estos no parecieron representar factores de riesgo para la presencia

de casos de FMMR en humanos.

Adicionalmente el tipo de piso exterior fungidé como factor de confusion ya que la
mayoria de la viviendas presentaba proporcidon similar respecto a los materiales de
construccion, pero en los alrededores se encuentran terrenos baldios, de cultivo y
canales utilizados para la agricultura, lo que sugiere que transmisidén de esta enfer-
medad no depende solamente de los materiales de construccidn de las viviendas
sino que los alrededores representan riesgo para la mordedura del vector y por con-
siguiente la transmision de la enfermedad. Por las razones antes mencionadas, es
necesario ampliar el nimero de anos para abarcar mas casos y poder reconocer

caracteristicas que se asocien a presentar FMMR.

Fue posible identificar que los brotes por FMMR han sido en comunidades donde
los perros cuentan con pobre o nula atencion veterinaria; por esta razon es impres-
cindible implementar un diagnédstico situacional que permita entender la naturaleza
y magnitud de la problematica y establecer directrices de prevencion y control, con
un enfoque multidisciplinario en el cual el médico veterinario debe jugar un papel

estratégico.

Recomendaciones

1. Intervencion integral para combatir al vector
Medidas de promocion de la salud mediante saneamiento en viviendas, rocia-
miento de viviendas con acaricidas, aplicacion de ectodesparasitantes a los
perros e impulsar campanas de esterilizacion, a través de acciones comparti-

das con instituciones publicas y privadas.
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Es fundamental establecer programas de promocion y fomento sanitario, que
permitan una tenencia responsable de animales de compania y de esta ma-
nera disminuir la poblacién callejera que contribuye al esparcimiento de este

vector.

Estudios seroldgicos
Los perros sirven como centinelas de la enfermedad a los humanos, por eso
importante desarrollar estudios seroldgicos en perros y en garrapatas; median-

te la vinculacion con organismos de investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta caracteristicas del perro para el estudio: “Aso-
ciacion del entorno fisico y el perro en la Fiebre Manchada de las
Montanas Rocosas en humanos, municipio de Tlaltizapan de Za-
pata, Morelos.
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Anexo 3. Imagenes de las localidades: San Miguel, Las Juntas y
Temilpa.

Figura 1. Calle sin pavimentacién, localidad de San Miguel, municipio de Tlaltizapan, Estado de
Morelos, agosto 2017.

Figura 2. Terreno baldio, localidad de San Miguel, municipio de Tlaltizapan, Estado de Morelos,
agosto 2017.
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Figura 3. Terraceria, localidad de Las Juntas, municipio de Tlaltizapan, Estado de Morelos, agosto
2017.

Figura 4. Canales de riego utilizados para la agricultura, localidad de Temilpa, municipio de Tlalti-
zapan, Estado de Morelos, agosto 2017.
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