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RESUMEN

CISNEROS MARTÍNEZ FRIDA ESTEFANÍA. Caracterı́sticas del entorno fı́sico y del

perro en tres comunidades del Estado de Morelos con reporte de Fiebre Manchada

de las Montañas Rocosas en humanos (bajo la dirección de: MVZ MCV Jorge Fran-

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

La Fiebre Manchada de las Montañas Rocosas (FMMR) es una enfermedad trans-

mitida por un vector considerada como reemergente en nuestro paı́s. Los casos por

esta enfermedad han aumentado y también el número de muertes, ya que en los

años 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 caracterı́sticas del perro que puedan estar involucradas en la infección y por

consiguiente la transmisión hacia los humanos. El objetivo fue analizar las carac-

terı́sticas de las viviendas y de sus perros en localidades donde se han presentado

casos, para asociar posibles factores de riesgo. La información 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 determinó el valor de OR, Chi2, o en su caso el de Fisher para determinar

una posible asociación. No fue posible encontrar asociación entre la presencia de

perros en las viviendas y casos de FMMR en humanos. Ninguna caracterı́stica de

los perros estuvo asociada a la enfermedad en humanos. Se identificó asociación

con el tipo de piso exterior de material de concreto, y no de tierra como se planteó

en la hipótesis. Varios factores pudieron haber contribuido a este resultado: como la

existencia de terrenos baldı́os que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de ga-

rrapatas infectadas por Rickettsia rickettsii, adicionalmente es posible la presencia

de factores de confusión, debido a que sólo se obtuvó información de 3 años y de 3

casos; situación que puede atribuirse a la subnotificación en el área de estudio.
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1 INTRODUCCIÓN

1.1 Enfermedades transmitidas por vector (ETV)

Un vector es definido como un animal invertebrado, usualmente artrópodo 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 población humana, la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que

tienen un gran impacto económico al causar millones de muertes al año y además,

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 razón, las ETV

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

Estas enfermedades son de riesgo para los sectores urbanos, periurbanos y ru-

rales, predominan entre las comunidades donde existe pobreza y marginación, y

sin acceso a los servicios básicos como el agua potable. En este sentido, más de

la mitad de la población humana se encuentra en riesgo de padecer enfermeda-

des, como: dengue, malaria, fiebre amarilla, leishmaniasis, enfermedad de Chagas,

FMMR (2). Las ETV son las más estudiadas relacionadas con el cambio climático.

La vinculación entre la sobrevivencia del vector y el cambio climático se determina

por factores como la temperatura, ya que interviene en la sobrevivencia y reproduc-

ción del vector y a su vez permiten el desarrollo de los patógenos que transmiten.

La precipitación pluvial también tiene gran influencia, fenómeno 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 distribución geográfica y ahora estan cam-
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biando es debido a varios factores que incluyen: cambio climático, ganaderı́a inten-

siva, construcción de presas, deforestación, migración, rápida urbanización. Estos

factores sociales pueden reforzar los cambios climáticos 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 logró controlar en gran medida las ETV y al final de la década

de los 60, las ETV ya no eran consideradas prioridad en salud pública; esto dio co-

mo consecuencia gran retraso en los programas de control, recursos e incluso a la

desaparición de estos (2).

En conjunto al alarmante incremento y distribución de los vectores, es de preocupa-

ción la resistencia a los insecticidas; ya que la mayorı́a de las especies la presentan.

Cuando los insecticidas pierden su efectividad, los avances para el control de estas

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

(2).

Para el control de vectores existen varios tipos de intervención, como: el rociamiento

de insecticida dentro de las viviendas, herramienta que puede ser muy efectiva en

combinación con administración de fármacos (FMMR, Enfermedad de Lyme), apli-

cación de vacunas (Fiebre amarilla), el manejo integral que incluye tratamiento en el

reservorio (cuando el reservorio es un animal doméstico), además del rociamiento

en las viviendas con insecticidas; prácticas de cuidado hacia los animales y progra-

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

Para muchas ETV no existen vacunas y la resistencia a los fármacos utilizados tam-

bién se ha incrementado; de tal manera que el control del vector es la única manera

de combatir los brotes (2).
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Una herramienta fundamental para el control de las ETV es la investigación aplicada,

que es la instauración de medidas mediante estudios de campo, éstas consideran

factores sociales y ambientales actuales cuando las polı́ticas públicas no concuer-

dan con las demandas de salud. Dicha herramienta modela escenarios futuros con

un enfoque en los riesgos del presente; en los últimos años se han hecho rápidos

progresos en la operación de programas pilotos adaptados a estas necesidades con

el fin de establecer una coherente conexión entre la investigación y las polı́ticas en

salud pública (4).

En muchos casos, se necesita de compromiso polı́tico para gestionar y acceder a

los fondos para la compra de medicamentos y material para diagnóstico, simultánea-

mente impulsar la investigación para identificar e implementar mejores soluciones al

control de los vectores (2).

1.2 Enfermedades transmitidas por garrapatas (ETG)

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

y anaplasmosis, entre otras (7).

Las garrapatas fueron los primeros artrópodos que se establecieron como vectores

de los patógenos 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 más competentes y versátiles para mantener patógenos como virus, bacte-

rias, parásitos y rickettsias. Existen varias caracterı́sticas de las garrapatas que las

mantienen como vectores, como: el amplio rango de hospederos, alto potencial de

reproducción, condiciones ambientales favorables para asegurar una larga pobla-

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

Las ETG son susceptibles a presiones ambientales que contribuyen a los cambios

en la ecologı́a de los patógenos. Éstas enfermedades son definidas por el clima y

hábitat, que ocasionan las necesidades biológicas óptimas para el desarrollo de los
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microorganismos. Los cambios ecológicos en macroescala (cambio climático) o en

microescala (desarrollo urbano), pueden alterar geográficamente y epidemiológica-

mente las ETG (10).

El riesgo de transmisión de las ETG está determinado por prevalencia de infec-

ción en las garrapatas; por esta razón, la distribución del riesgo de enfermedad está

restringido a la presencia del patógeno, vector competente, reservorio y hospedador

susceptible (10).

1.3 Fiebre Manchada de las Montañas Rocosas

Es una enfermedad zoonótica transmitida por garrapatas, de manera natural se

mantiene por un ciclo entre garrapatas duras y pequeños mamı́feros. Los humanos

son hospederos accidentales y los animales domésticos (principalmente el perro),

sirve como vehı́culo 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 etiológico de la

FMMR es la Rickettsia rickettsii, bacteria intracelular obligada (12) y es la más viru-

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

Está presente en Norte América (Estados Unidos de América, Canadá, México),

América Central (Costa Rica, Panamá) y en paı́ses 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 millón de personas, pero es variable

año tras año por factores climáticos, de notificación 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 más de 250 casos y 19 defunciones por esta enfermedad

y se observó que el 88 % de estos, fueron reportados en niños menores a 12 años,

y que habı́an tenido contacto con perros infestados por garrapatas Rhipicephalus

sanguineus (5, 15).

1.4 Situación de FMMR en México

La reemergencia en México empezó a mediados de la década de los años 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 mayorı́a de los casos fatales están asociados a pacientes que

viven en pobreza y menores a 10 años. Otro problema que preocupa en términos

de salud, es la relación que tiene con la frontera Norte pudiéndose resultar en en-

fermedad transfronteriza (16).

Del año 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 años representaron el 58 % de los casos, además varias caracterı́sticas

sociodemográficas han sido identificadas como responsables del rápido 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 ocurrió un brote de FMMR durante los años 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 año 2016 a 2017 se reportaron 387 casos confirmados y 182 defunciones.

Existen casos confirmados en 20 entidades federativas, siendo las más afectadas:

Sonora (118 casos), Chihuahua (56 casos) Baja California (42 casos), Morelos (29

6



casos) y Coahuila (22 casos) (19, 20).

También ha sido reportada esporádicamente en otros estados de la república in-

cluyendo a Baja California Sur, Chihuahua, Hidalgo, Jalisco, Morelos, Querétaro,

Nuevo León, Sinaloa, Yucatán y Zacatecas; sin embargo, se tiene que tomar en

cuenta que la notificación puede verse afectad por el subdiagnóstico y la deficiencia

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

Es uno de los padecimientos reemergentes más serios y está asociado a tasas

de letalidad del 55 % y de 34 % en pacientes menores de 5 años. Cabe mencionar,

que en México se reporta aumento en la proporción de casos severos y muertes en

la población infantil, y por esta razón, debe ser considerada como un problema de

salud pública (22, 23).

1.5 Justificación

Los previos brotes de FMMR en nuestro paı́s se han reportado en comunidades

donde existe marginación y pobreza; la marginación 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 lı́nea de pobreza (ingreso de las familias) y

b) necesidades básicas insatisfechas. El método de necesidades básicas insatisfe-

chas mide carencias relacionadas con la calidad y cantidad de los servicios básicos,

patrimonio, rezago educativo y vivienda (24).

La vivienda en los humanos, es el único espacio fı́sico 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 marginación en una localidad. Es importante

conocer los materiales de construcción y el tipo de piso en las viviendas, ya que

representan 1 de los 5 indicadores socioeconómicos considerados en el rubro de

vivienda. Cuando las viviendas tienen piso de tierra implica que carecen de algún
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tipo de recubrimiento y elevan el riesgo de enfermedades transmitadas por vector,

gastrointestinales, que pueden ser mortales, situación que se potencializa en los lu-

gares donde es más difı́cil el acceso a los servicios de salud (24).

Durante las últimas décadas, se ha observado incremento en la convivencia de hu-

manos y animales de compañı́a, lo que ha ocasionado que los animales de com-

pañı́a transporten ectoparásitos a los interiores y alrededores de las viviendas. Más

aun, la rápida urbanización en ambientes nunca antes perturbados por la activi-

dad humana, ha ocasionado la asociación a nuevos parásitos en los animales y los

acerca a la población humana. Los animales están expuestos a gran número de es-

pecies de garrapatas; recientemente, se ha denotado el interés por la ETG debido a

su reemergencia y carácter zoonótico. Por ejemplo, se ha reportado que en las per-

sonas que sufren la enfermedad de Lyme y que son dueñas de gatos, son atacados

más por Ixodes scapularis que las personas que no tienen gatos. Los perros están

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 caracterı́sticas del perro

(Canis lupus familiaris) y de la vivienda que puedan estar involucradas en la infec-

ción y por consiguiente la transmisión hacia los humanos. El conocimiento del papel

que juega el perro y otros factores del ambiente en la epidemiologı́a de FMMR, ayu-

dará a establecer las medidas preventivas en las comunidades que presentan riesgo

de padecerla.
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2 HIPÓTESIS

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

presencia de casos de FMMR en humanos.

El uso de adobe, madera y lámina como materiales de construcción 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.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la presencia de perros y sus caracterı́sticas; el uso de adobe, madera y

lámina como materiales de construcción; ası́ como el piso de tierra en las viviendas

y su posible asociación con la presentación de casos de FMMR en la población

humana.

3.2 Objetivos especı́ficos

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

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

casos de FMMR en humanos.

Describir los materiales de construcción 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.

10



4 MATERIAL Y MÉTODOS

4.1 Descripción del área de estudio: municipio de Tlaltizapán de

Zapata, Estado de Morelos.

Para este estudio se obtuvo información de 3 localidades del municipio de Tlalti-

zapán de Zapata: San Miguel, Las Juntas y Temilpa, comunidades pertenecientes

al municipio de Tlaltizapán de Zapata, donde se han presentado casos confirmados

en humanos.

El municipio de Tlaltizapán de Zapata se encuentra en la subregión de Jojutla, el

clima que predomina es el cálido subhúmedo (100 %), geográficamente 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◦11´58´´ al Oeste. La superficie total que tiene el municipio es de 227.68 km2 que

representa el 4.77 % de la extensión 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 población, el municipio cuenta con 48,881 habitantes que

representan el 2.8 % del total de población de la entidad, de los cuales 25,016 son

mujeres y 23,865 son hombres, representando el 51 % y 49 % de la población, 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).
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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 Tlaltizapán 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 habitación, vi-

vienda móvil, refugio y no especificado. De acuerdo a esta clasificación, 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 básicos de la vivienda el 98.2 % cuenta con

energı́a 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 población se encuentra

en situación de pobreza el cual sólo 7.8 % está en pobreza extrema. De acuerdo al

Consejo Nacional de Evaluación de la Polı́tica de Desarrollo Social (CONEVAL), el

29.9 % de la población es vulnerable por carencias sociales, es decir, presenta reza-

go educativo algún tipo de carencia en acceso a servicios de salud, seguridad social,

calidad y espacio de la vivienda, servicios básicos en la vivienda y alimentación (26).

El municipio de Tlaltizapán de Zapata tiene un ı́ndice de marginación de -0.82371

que indica que se ubica en un grado de marginación bajo. A nivel estatal, ocupa el

lugar 23 con referencia a este ı́ndice y el 1,893 a nivel nacional. Dentro el municipio

existen 24 localidades con un ı́ndice de marginación alto, entre las que destacan:

San Pablo Hidalgo con un ı́ndice 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 población del municipio vive en algún Área Geoestadı́stica Bási-
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ca (AGEB) urbano con grado de marginación medio; 1.5 % en AGEB urbanos con

grado muy bajo; 60.8 % habita en lugares con grado alto; y sólo 0.8 % de la pobla-

ción se ubica en zonas con grado muy alto de marginación (26).

En el año 2010, México se ubicó como paı́s de alto desarrollo humano, con un Índice

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, Tlaltizapán de Zapata presentó el IDH

muy alto de 0.722 26.

Dentro de los indicadores que conforman el IDH se ubica 7.388 en años promedio

de escolaridad, 12.056 en años esperados de escolarización, 10504.501 en ingreso

per cápita anual, 10.338 en tasa de mortalidad infantil, 0.628 ı́ndice de educación,

0.667 ı́ndice de ingreso y 0.897 ı́ndice de salud (26).

4.2 Recolección de Datos

En esta localidades se obtuvo información primaria por medio de la realización de un

cuestionario dirigido a los pobladores, referente a las caracterı́sticas de sus perros

(Anexo 1). Las variables consideradas fueron las siguientes:

Número de perros por vivienda

Raza

Sexo

Talla

Edad

Condición corporal

Convivencia con otros perros

Convivencia con otros animales
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Tiempo de tenencia

Acceso a la vı́a pública

Atención veterinaria

Presencia de garrapatas

Tratamientos contra garrapatas.

La información secundaria, se obtuvo del listado nominal de casos confirmados en

humanos del municipio de Tlaltizapán de Zapata, Morelos por la Secretarı́a 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-

mológica que se proporcionaron por los Servicios de Salud del Estado de Morelos,

éstos incluyen los rubros de materiales de construcción y tipo de piso (Anexo 2):

Adobe

Concreto

Lámina

Madera

Tipo de piso

Concreto

Grava

Tierra

4.3 Diseño del estudio

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

adquiridos por la Secretarı́a de Salud del Estado de Morelos. Fue un estudio de
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casos y controles donde se obtuvó la información de 3 casos y se analizó la expo-

sición a los factores estudiados para determinar la presencia o ausencia del factor

de riesgo. Para la realización de este estudio se utilizaron cuadros de contingencia

2 X 2, en las variables de vivienda y caracterı́sticas de los perros, para evaluar una

posible asociación entre estas variables y la presencia de FMMR.

4.4 Análisis de Datos

La magnitud o fuerza de asociación entre la variable de exposición y la enfermedad,

se obtuvo mediante la prueba de razón de momios (OR). Con la información reca-

bada se determinó la frecuencia de razón 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 calculó la significancia estadı́stica mediante la prueba de

Chi2 o Fisher según sea el caso, con un nivel de confianza del 95 %. Los datos se

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

Se analizaron 54 Formatos Primarios de Vigilancia Entomológica 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 Tlaltizapán de Zapata, en el periodo compren-

dido de enero de 2015 hasta agosto de 2017.

En lo que respecta a la información de los perros, se encuestaron 63 viviendas,

en las cuales se tenı́an 68 perros. En sólo 2 viviendas donde se presentaron casos

habı́a perros.

5.1 Pruebas de asociación

De la información de los Formatos Primarios, 27 viviendas (50 %) presentaban ma-

terial de construcción de sólo concreto y el otro 50 % eran de concreto y lámina. 2

de los 3 casos tenı́an como material concreto/lámina y 1 tenı́a únicamente concreto

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

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

Material Frecuencia absoluta Porcentaje

Concreto 27 50.00 %
Concreto/lámina 27 50.00 %

TOTAL 54 100.00 %

En el tipo de piso interior de las viviendas, predominó el concreto, en 52 casas

(96.3 %) y sólo 2 eran de tierra (3.7 %). Los 3 casos tenı́an 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 Tlaltizapán, 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 tenı́an piso de concreto. Se identificó 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 Tlaltizapán, 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 relación a la presencia de perros por vivienda, 37 (58.73 %) los tenı́an. 2 de las

viviendas con casos confirmados también tenı́an perros (p=1) (cuadro 4 y cuadro

19).

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

Presencia Frecuencia absoluta Porcentaje

Sı́ 37 58.73 %
No 26 41.27 %

TOTAL 63 100.00 %

5.2 Descripción de las caracterı́sticas

De las 63 viviendas, 26 no tenı́an perros, las que sı́ lo tenı́an 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 Tlaltizapán, Estado de Morelos 2015-
2017.

Número 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 3.17 %
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 Tlaltizapán, Estado de Morelos 2015-2017.

Raza Frecuencia absoluta Porcentaje

Bóxer 1 1.47 %
Chihuahua 3 4.41 %
Labrador 2 2.94 %
Mestiza 47 69.12 %

Pastor alemán 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 Tlaltizapán, 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 Tlaltizapán, 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 población predominantemente

joven: < 6 meses, 17 (25 %); 6 meses-1 año, 11 (16.18 %); 1-2 años, 17 (25 %)

(cuadro 9).

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

Edad Frecuencia absoluta Porcentaje

<6 meses 17 25.00 %
6 meses - 1 año 11 16.18 %

1-2 años 17 25.00 %
2-5 años 16 23.53 %
>5 años 7 10.29 %
TOTAL 68 100.00 %

Respecto a la condición corporal 38 (55.88 %) tenı́an condición corporal de 3, que

es considerada como la ideal. No hubo registros de animales con condición corporal

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

Cuadro 10. Frecuencia de perros según condición corporal, municipio de Tlaltizapán, Estado de
Morelos 2015-2017.

Condición 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 guı́as para la Evaluación Nutricional de perros y gatos de la
Asociación Americana Hospitalaria de Animales (AAHA) (30).

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

Cuadro 11. Frecuencia de contacto con otros perros, municipio de Tlaltizapán, 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 más frecuente; no obstante el 40 % no convivı́a

con ninguna otra especie (cuadro 12).

Cuadro 12. Frecuencia de perros que conviven con otros animales, municipio de Tlaltizapán, 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 %) correspondı́an a perros que tienen

<1 año en el domicilio (cuadro 13).

Cuadro 13. Frecuencia de perros según tiempo de tenencia, municipio de Tlaltizapán, Estado de
Morelos 2015-2017.

Periodo Frecuencia absoluta Porcentaje

<1 año 31 45.59 %
1 - 2 años 15 22.06 %
>2 años 22 32.35 %
TOTAL 68 100.00 %

Con respecto al acceso a la vı́a pública, el 41 de los 68 perros (61.76 %) tenı́a

acceso y 26 (38.24 %) no tenı́a acceso a la vı́a pública (cuadro 14).
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Cuadro 14. Frecuencia de perros según acceso a la vı́a pública, municipio de Tlaltizapán, Estado de
Morelos 2015-2017.

Acceso Frecuencia absoluta Porcentaje

Sı́ 42 61.76 %
No 26 38.24 %

TOTAL 68 100.00 %

Referente a la atención veterinaria, 51 de los perros (75 %) no presentaba ninguna

(cuadro 15).

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

Atención veterinaria Frecuencia absoluta Porcentaje

1 vez por año 12 17.65 %
2 veces por año 5 7.35 %

No 51 75.00 %
TOTAL 68 100.00 %

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

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

Cuadro 16. Frecuencia de perros con tratamiento contra garrapatas, municipio de Tlaltizapán, 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 %) aseguró 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 Tlaltizapán, Estado de Morelos 2015-
2017.

Presencia Frecuencia absoluta Porcentaje

Sı́ 27 39.71 %
No 41 60.29 %

TOTAL 68 100.00 %

Para la última 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 Tlaltizapán, Estado de Morelos
2015-2017.

Presencia Frecuencia absoluta Porcentaje

Sı́ 20 31.74 %
No 43 68.25 %

TOTAL 63 100.00 %
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lá
m

in
a

C
on

cr
et

o
2.

08
0.

17
24

.4
1

2
25

27
1

26
27

Ti
po

de
pi

so
in

te
ri

or
Ti

er
ra

C
on

cr
et

o
0

S
in

de
fin

ir
S

in
de

fin
ir

1
0

2
2

3
49

52
Ti

po
de

pi
so

ex
te

ri
or

C
on

cr
et

o
Ti

er
ra

15
1.

17
19

1.
56

0.
05

2
6

8
1

45
46

P
re

se
nc

ia
de

pe
rr

os
S

i
N

o
1.

42
0.

12
16

.6
3

1
2

35
37

1
25

26

23



6 DISCUSIÓN

Referente a las caracterı́sticas al tipo de piso de las viviendas, sólo el piso exterior de

concreto estuvo asociado con el riesgo de padecer FMMR (p=0.05) y no ası́ el piso

de tierra como se planteó en la hipótesis; contrario a lo observado por Gómez (17)

en Sonora, donde identificó que el piso de tierra estaba asociado con la presencia

de FMMR, solo que en este último se evaluaron únicamente pacientes pediátricos

para vincular factores sociodemográficos con los casos confirmados de FMMR.

Un factor que pudo contribuir al resultado de este estudio puede ser que aun cuando

la mayorı́a de las viviendas tienen piso exterior de concreto, en los alrededores se

ubican campos de cultivo, terracerı́as 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) comprobó que la presencia del

vector en jardines aledaños puede dar lugar a gran cantidad de micropoblaciones y

cuando existe un constante contacto con perros pueden completar hasta 2 genera-

ciones por año, 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 Japón por Shimada et al. (31), donde recolectaron varias

especies garrapatas con el objetivo de analizar las caracterı́sticas epidemiológicas

de la infestación de garrapatas en perros, encontraron que Rhipicephalus sangui-

neus era más frecuente en perros que residı́an en áreas 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 estadı́stica 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, Rodrı́guez (33) en el estado de Sonora en pacientes pediátri-
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cos también encontró asociación entre el tener contacto con perros y presencia de

FMMR. Llama la atención que en la presente investigación no se evidenció dicha

asociación, lo cual puede deberse a que los estudios mencionados abarcan perio-

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

Respecto al número de perros por vivienda, Traeger et al. (32) realizaron una in-

vestigación en una reserva indı́gena de Arizona, EUA debido a la reemergencia de

esta enfermedad durante 2002-2012 y evidenció que tener más de dos perros incre-

mentaba el riesgo de infestación por garrapatas (Rhipicephalus sanguineus) en los

domicilios; lo que contrasta con el presente estudio, donde no se identificó asocia-

ción entre el tener más de dos perros y presentar FMMR. Cabe resaltar, que en el

estudio de Arizona adicionalmente determinó la infestación por garrapatas en perros

y viviendas, situación que difiere con este estudio donde solo se calculó la asocia-

ción con los casos confirmados en humanos.

Con relación a la raza, este estudio no demostró asociación 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 última cuenta con compuestos como 2-hexano

y benzaldehı́do. Esto indicarı́a un posible incremento o disminución del riesgo de

transmisión 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-

festación por Rhipicephalus sanguineus en perros jóvenes (menores a 1 año), esto

puede deberse a su estado inmunológico poco desarrollado. Por otro lado, McQuis-

ton et al. (38) en Arizona, EUA no encontraron relación entre la edad y seropositi-

vidad en perros, este último coincide con el resultado de esta investigación. 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 relación que comparten perros, garrapatas, humanos y el hábitat peridoméstico,

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

Alusivo a la talla, tampoco se encontró asociación, 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 vı́a pública, no se demostró asociación entre esta va-

riable y la presencia de FMMR. Este resultado difiere al de McQuiston et al. (38),

ya que encontró que los perros que tienen acceso a la vı́a pública tenı́an 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 actúan como vehı́culo de las garrapatas y tienen mayor po-

sibilidad de incrementar el riesgo.

En cuanto a la atención veterinaria, no se encontró asociación en el presente es-

tudio. Sin embargo, Fritz et al. (40) en 2009, California, EUA realizaron una inves-

tigación 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

atención veterinaria intervenı́a como factor protector, ya que en la población de pe-

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

Para la variable presencia de garrapatas en el perro y en la vivienda, no se ob-

servó asociación; resultado similar al de Traeger et al. (32) donde comparan casos

de FMMR y pacientes sin la enfermedad, con exposición similar a las garrapatas y

se evidenció que no existı́a asociación estadı́stica.

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 mayorı́a de las

investigaciones retrospectivas consultadas, consideran periodos mayores a 5 años.

Por otro lado, la gestión y acceso a la información fue muy restringida, y sólo se

pudo obtener información 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 asociación.

Es necesario considerar la presencia de otros factores inherentes al agente y al

hospedador tales como la virulencia de la Rickettsia rickettsii, ası́ 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 paı́s. Straily et al. (23) en el estado de Sonora, Zavala-Castro et al en Yu-

catán (41) y Field en Baja California (42), han reportado alta letalidad principalmente

en población pediátrica, contrario a lo notificado en Morelos, donde no se informan

defunciones hasta la culminación del presente estudio (agosto de 2017) y 2 de 3

casos registrados, fueron en pacientes pediátricos.

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 Idaho es menor al 5 % y

también han identificado variaciones en la virulencia en pequeñas áreas geográfi-

cas. Las bases moleculares para estas diferencias en la virulencia son desconoci-

das; sin embargo, según lo encontrado por Levin et al. (44) Rhipicephalus sangui-

neus comprende por lo menos 2 linajes genéticos: el templado y el tropical. Existen

estudios que sugieren que una cepa más virulenta de Rickettsia rickettsii puede es-

tar asociada al linaje tropical como menciona Paddock et al. (45). Otra posibilidad

como refiere Álvarez (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 rápida reemergencia de esta enfermedad.
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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 instauración (2016), lo que puede generar oportunidades y mejoras en la

logı́stica y operación de este y con ello lograr un panorama epidemiológico más

preciso.
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7 CONCLUSIONES

Para el presente estudio la presencia de perros en las viviendas, ası́ como las ca-

racterı́sticas de estos no parecieron representar factores de riesgo para la presencia

de casos de FMMR en humanos.

Adicionalmente el tipo de piso exterior fungió como factor de confusión ya que la

mayorı́a de la viviendas presentaba proporción similar respecto a los materiales de

construcción, pero en los alrededores se encuentran terrenos baldı́os, de cultivo y

canales utilizados para la agricultura, lo que sugiere que transmisión de esta enfer-

medad no depende solamente de los materiales de construcción de las viviendas

sino que los alrededores representan riesgo para la mordedura del vector y por con-

siguiente la transmisión de la enfermedad. Por las razones antes mencionadas, es

necesario ampliar el número de años para abarcar más casos y poder reconocer

caracterı́sticas 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 atención veterinaria; por esta razón es impres-

cindible implementar un diagnóstico situacional que permita entender la naturaleza

y magnitud de la problemática y establecer directrices de prevención y control, con

un enfoque multidisciplinario en el cual el médico veterinario debe jugar un papel

estratégico.

Recomendaciones

1. Intervención integral para combatir al vector

Medidas de promoción de la salud mediante saneamiento en viviendas, rocia-

miento de viviendas con acaricidas, aplicación de ectodesparasitantes a los

perros e impulsar campañas de esterilización, a través de acciones comparti-

das con instituciones públicas y privadas.
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Es fundamental establecer programas de promoción y fomento sanitario, que

permitan una tenencia responsable de animales de compañı́a y de esta ma-

nera disminuir la población callejera que contribuye al esparcimiento de este

vector.

2. Estudios serológicos

Los perros sirven como centinelas de la enfermedad a los humanos, por eso

importante desarrollar estudios serológicos en perros y en garrapatas; median-

te la vinculación con organismos de investigación.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta caracterı́sticas del perro para el estudio: “Aso-
ciación del entorno fı́sico y el perro en la Fiebre Manchada de las
Montañas Rocosas en humanos, municipio de Tlaltizapán de Za-
pata, Morelos.
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Anexo 2. Formato Primario de Vigilancia Entomológica para el
control de la garrapata café del perro, Secretarı́a de Salud.
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Anexo 3. Imágenes de las localidades: San Miguel, Las Juntas y
Temilpa.

Figura 1. Calle sin pavimentación, localidad de San Miguel, municipio de Tlaltizapán, Estado de
Morelos, agosto 2017.

Figura 2. Terreno baldı́o, localidad de San Miguel, municipio de Tlaltizapán, Estado de Morelos,
agosto 2017.
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Figura 3. Terracerı́a, localidad de Las Juntas, municipio de Tlaltizapán, Estado de Morelos, agosto
2017.

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