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Resumen

Antecedentes: La rickettsiosis es una enfermedad transmitida por vectores en México, en la cual Rickettsia rickettsii representa 
el principal patógeno en el norte. El cambio climático impulsa la expansión del vector, pese a esto, su impacto en la rickett-
siosis se mantiene incierto. Objetivo: El estudio evalúa la relación entre variables climáticas y la incidencia de rickettsiosis 
en Nuevo León en 11 años. Materiales y métodos: Se realizó un estudio ecológico longitudinal utilizando datos del 2013 al 
2024. Se utilizó el análisis de correlación de Pearson para evaluar la asociación entre el clima y la enfermedad, seguido de 
un análisis con el modelo de regresión de Poisson (adecuado para analizar conteos de casos). Se visualizaron patrones 
espaciales mediante un mapa de densidad y se identificaron clústeres mediante un análisis DBSCAN (Agrupación Espacial 
Basada en la Densidad de Aplicaciones con Ruido). Resultados: Se analizaron 381 casos. La temperatura mínima influyó 
positivamente en la incidencia (p = 0.003). La temperatura máxima tuvo una relación positiva significativa (p < 0.001). La 
precipitación afectó negativamente la incidencia (p = 0.035). El análisis DBSCAN identificó la presencia de clústeres. Conclu-
siones: Nuestros hallazgos vinculan directamente estas variables con la incidencia de rickettsiosis en Nuevo León, destacando 
la relación entre la temperatura, la precipitación y la enfermedad. Estos resultados ponen de relieve la importancia de las 
estrategias de salud pública basadas en datos climáticos.

PALABRAS CLAVE: Rickettsiosis. Cambio climático. Enfermedades transmitidas por vectores. Temperatura. Precipitación.

Spatial distribution and climate change impact on rickettsiosis incidence in the 
Metropolitan Area of Nuevo León: a 10-year analysis

Abstract

Background: Rickettsiosis is a vector-borne disease in Mexico, with Rickettsia rickettsii as the primary pathogen in the north. 
Climate change drives vector expansion, yet its impact on rickettsiosis incidence remains unclear. Objective: This study 
evaluates the association between climate variables and rickettsiosis incidence in the Metropolitan Area of Nuevo León, 
Mexico, over 11 years. Materials and methods: A longitudinal ecological study was conducted using data from 2013 to 2024. 
Pearson correlation analysis assessed climate-disease associations, followed by Poisson regression modeling. Spatial patterns 
were visualized utilizing a case density map and density-based spatial clustering of applications with noise (DBSCAN) analysis 
identified clusters. Results: 381 cases were analyzed. Minimum temperature showed a positive association with incidence (p 
= 0.003). Maximum temperature had a significant positive relationship (p < 0.001). Precipitation negatively affected incidence 
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Introducción

Las enfermedades transmitidas por vectores repre-
sentan una amenaza creciente para la salud pública 
mundial. Estas enfermedades, causadas por agentes 
infecciosos y transmitidas por organismos como 
garrapatas, mosquitos y pulgas, dependen en gran 
medida de factores ambientales para su distribución 
y persistencia.1 Entre estos factores, el cambio climá-
tico ha surgido como un determinante clave, alterando 
la distribución geográfica y la estacionalidad de los 
vectores, facilitando la aparición y reaparición de 
enfermedades en nuevas regiones.2

El aumento de las temperaturas, los cambios en los 
patrones de precipitación y la prolongación de las 
estaciones cálidas han creado nichos ecológicos en 
áreas previamente inhóspitas, permitiendo la expan-
sión de vectores y patógenos.3 La evidencia respalda 
esta relación: un estudio de 2022 confirmó que el 
cambio climático acelera la propagación de Ixodes en 
Europa, incrementando la enfermedad de Lyme y la 
encefalitis transmitida por garrapatas. Además, los 
modelos han demostrado ser útiles para mapear 
estos cambios geográficos bajo diferentes escenarios 
climáticos, proporcionando información crucial para la 
vigilancia y el control de enfermedades.4

La temperatura media global de la superficie ha 
aumentado en 1.5 °C comparado con los niveles 
preindustriales.5 No obstante, el incremento ha sido 
aún más pronunciado en muchas regiones y durante 
ciertas estaciones. Esto es evidente en el Ártico, 
donde, el 20 de junio de 2020, se registró una tem-
peratura récord de 38 °C en Verkhoyansk (Rusia), un 
lugar que normalmente presenta temperaturas cerca-
nas a 20 °C.6 Incluso durante el invierno, se ha obser-
vado un calentamiento significativo, con aumentos de 
temperatura de 3 a 4 °C en los últimos 50 años en 
regiones como Alaska y el oeste de Canadá.7

Las actividades humanas son los principales impul-
sores de las emisiones de gases de efecto inverna-
dero, incluidos el dióxido de carbono, el metano y el 
óxido nitroso. Estos gases se han ido acumulando 
en la atmósfera en concentraciones crecientes, inten-
sificando el efecto invernadero y contribuyendo al 
calentamiento global continuo.8

El consenso científico sobre el cambio climático es 
más sólido de lo que a menudo se percibe; se reco-
noce ampliamente que el calentamiento inducido por 
el ser humano es responsable del aumento en la fre-
cuencia e intensidad de las olas de calor, los eventos 
de precipitación extrema y las sequías.5,8 A pesar de 
la bien establecida conexión entre el cambio climático 
y los cambios ecológicos, la literatura sobre su 
impacto en las garrapatas y las enfermedades que 
transmiten sigue siendo relativamente limitada.

Las garrapatas son organismos “de sangre fría”, lo 
que significa que dependen de la temperatura ambien-
tal para regular su propia temperatura corporal.9 

Varias características biológicas las hacen sensibles 
a las condiciones climáticas, incluida su vida relativa-
mente larga, de hasta 5 años en algunas especies, y 
su capacidad de pasar la mayor parte de su ciclo de 
vida fuera del huésped, lo que hace que los factores 
ambientales influyan significativamente en su fisiolo-
gía y comportamiento.10

La retención de agua es crítica para su superviven-
cia, y las garrapatas poseen adaptaciones anatómicas 
especializadas; por ejemplo, sus glándulas salivales 
producen sustancias que les permiten absorber vapor 
de agua del aire. Además, su capa lipídica desempeña 
un papel crucial en la conservación del agua. La 
adquisición de nutrientes es otro determinante clave 
de su metabolismo y éxito reproductivo, ya que depen-
den completamente de la sangre de huéspedes ver-
tebrados, variando la selección del huésped según 
sus características ecológicas y conductuales.

Las especies de garrapatas presentan diversas pre-
ferencias de hábitat y comportamientos de búsqueda 
de hospedador. Las garrapatas exofílicas, como 
Ixodes scapularis (garrapata del ciervo), habitan en 
ambientes abiertos como bosques o pastizales, donde 
realizan “questing”, posicionándose en la vegetación 
y esperando el paso de un huésped. En cambio, las 
garrapatas endofílicas, como Ornithodoros spp., pre-
fieren hábitats cerrados como madrigueras, nidos o 
cuevas, donde se alimentan de animales residentes. 
Además, las garrapatas pueden clasificarse 
como generalistas o especialistas. Las garrapatas 
generalistas, como Dermacentor variabilis (garrapata 

(p = 0.035). DBSCAN analysis revealed four main clusters in Monterrey’s metropolitan area. Conclusions: Our findings link 
climatic variables to rickettsiosis incidence in Nuevo León, highlighting the relationship between temperature, precipitation, and 
disease. These results emphasize climate-informed public health strategies.

KEYWORDS: Rickettsiosis. Climate change. Vector-borne diseases. Temperature. Precipitation.
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del perro americano), se alimentan de mamíferos, 
aves y reptiles, mientras que las especialistas, como 
Ixodes hexagonus, parasitan principalmente a un 
grupo específico de huéspedes, como los erizos.10,11

Aunque el cambio climático influye en las poblacio-
nes de garrapatas y en la transmisión de patógenos, 
no es el único determinante. La compleja interacción 
entre garrapatas, hospedadores y patógenos forma 
una tríada dinámica, en la que las alteraciones en 
cualquiera de sus componentes pueden modificar la 
dinámica de las enfermedades, aunque no necesaria-
mente debido exclusivamente al cambio climático. 
Distinguir los efectos del cambio climático de otros 
factores ecológicos, biológicos y antropogénicos 
sigue siendo un desafío importante.

Este estudio busca proporcionar evidencia empírica 
sobre cómo la temperatura y la precipitación durante 
los últimos 11 años han influido en la incidencia de 
rickettsiosis en Nuevo León, un estado del noreste de 
México caracterizado por un clima árido, con una 
temperatura media anual de 20 °C y una precipitación 
anual de 650 mm.12

Materiales y métodos

Este estudio emplea un diseño ecológico longitudi-
nal, incorporando un análisis de series temporales 
que abarca de 2013 a 2024 en Nuevo León, México. 
Se analizaron un total de 381 casos, incluyendo 
pacientes entre 0 y 16 años con prueba confirmatoria 
de rickettsiosis, provenientes de dos centros hospita-
larios: Hospital Universitario “Dr.  José Eleuterio 
González” y Hospital Regional Materno Infantil de Alta 
Especialidad. Los datos sobre casos anuales de 
rickettsiosis se obtuvieron de los boletines 
epidemiológicos del Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica. Los datos climáticos históricos de 
Nuevo León se obtuvieron del Servicio Meteorológico 
Nacional. El conjunto de datos incluye variables 
ambientales como temperatura media, mínima y 
máxima anual, así como precipitación total.

La variable dependiente es la incidencia de rickett-
siosis, expresada como casos anuales descritos. Las 
variables independientes incluyeron temperatura 
media, mínima y máxima (°C) y precipitación total 
anual (mm) durante 11 años.

Análisis estadístico

El abordaje incluyó un análisis descriptivo para 
identificar tendencias en la incidencia de rickettsiosis 

y variaciones climáticas. El coeficiente de correlación 
de Pearson evaluó la relación entre la incidencia y las 
variables climáticas, con significancia estadística en 
p < 0.05.

Para evaluar la asociación entre factores climáticos 
e incidencia, se empleó el modelo de regresión de 
Poisson, adecuado para el análisis de conteo de 
casos, ya que evita sesgos en variables con distribu-
ciones asimétricas. El modelo sigue la ecuación:

log (λ) = β₀ + β₁X₁ + β₂X₂ + β₃X₃ + β₄X₄
Donde: λ representa la incidencia esperada de ric-

kettsiosis, β₀ es la intersección, X₁, X₂, X₃ y X₄ 
corresponden a variables climáticas (precipitación, 
temperatura media, mínima y máxima) y β₁, β₂, β₃ y β₄ 
son los coeficientes estimados.

Análisis geoespacial

El ajuste del modelo se realizó mediante estimación 
de máxima verosimilitud, y los resultados se expresa-
ron como razón de tasas de incidencia (IRR) con 
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). La adecua-
ción del modelo se evaluó mediante la prueba de 
bondad de ajuste χ² de Pearson y el Pseudo R², una 
medida utilizada para evaluar el ajuste de modelos no 
lineales como la regresión de Poisson, comparando 
el modelo con uno nulo. En aquellos casos en los que 
se detectó variabilidad excesiva en los datos (varianza 
mayor que la media), se consideró un modelo de 
regresión binomial negativa.

Para evaluar la distribución geoespacial de los 
casos de rickettsiosis, se realizó un análisis de casos 
con reportes de 2 hospitales en Nuevo León durante 
los últimos 5 años: Hospital Universitario “Dr.  José 
Eleuterio González” y Hospital Regional Materno 
Infantil de Alta Especialidad. Se utilizaron herramien-
tas de visualización geográfica en el análisis.

Se generó un mapa de estimación de densidad para 
visualizar la densidad de casos, utilizando datos geo-
rreferenciados para identificar conglomerados de alta 
incidencia. Kernel Density Estimation (KDE), un pro-
yecto de software de código abierto, creó una super-
ficie continua de densidad calculando concentraciones 
dentro de un ancho de banda definido, suavizando 
puntos individuales para resaltar patrones. Las biblio-
tecas de Python transformaron los códigos postales 
de los pacientes en coordenadas geográficas para el 
análisis espacial. Pandas procesó y depuró el con-
junto de datos. Geopandas creó un archivo GeoJSON 
para el análisis geoespacial. La biblioteca Folium 
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generó un mapa interactivo en HyperText Markup 
Language (HTML).

Para determinar la agrupación espacial, el algoritmo 
DBSCAN identificó conglomerados de alta densidad 
de casos. Tras probar varios parámetros, se selec-
cionó un radio espacial óptimo (ε) de 0.03  (3  km), 
asegurando conglomerados significativos sin fusionar 
áreas distintas. Este enfoque metodológico permitió 
un análisis geoespacial preciso y la visualización de 
los casos de rickettsiosis en el área metropolitana, 
abarcando 10 municipios.

Resultados

Entre 2013 y 2024, se analizaron la temperatura, la 
precipitación y los casos de rickettsiosis en Nuevo 
León para evaluar posibles asociaciones entre facto-
res climáticos y la incidencia de la enfermedad. La 
figura  1 ilustra una serie temporal de los casos de 
rickettsiosis en Nuevo León durante el periodo men-
cionado. Los hallazgos proporcionan información 
sobre las influencias ambientales en la epidemiología 
de la rickettsiosis.

La precipitación media anual fue de 600 mm (entre 
550  mm y 640  mm) y la DE = 27.3  mm, lo cual es 
indicativo de una variabilidad interanual moderada. En 
cuanto a la temperatura, el valor medio anual se situó 
entre 21.5 y 23.0 °C, con un promedio general de 
22.3 °C. La variación fue relativamente baja, con una 
DE = 0.52 °C, lo cual sugiere condiciones térmicas 
estables durante el periodo de estudio.

Los casos de rickettsiosis mostraron fluctuaciones 
sustanciales, con una media anual de 32.7 casos, con 
un rango de 7 a 94 casos y una DE = 27.6, lo cual 
refleja una alta variabilidad en la incidencia de la 
enfermedad. Fluctuaciones que podrían deberse a 
factores ambientales o sociales no explorados en este 
análisis.

Análisis de correlación

Para examinar la relación entre las variables climá-
ticas y la incidencia de rickettsiosis, se realizó un 
análisis de correlación de Pearson:

La precipitación anual mostró una correlación nega-
tiva moderada con los casos de rickettsiosis (r = −0.59; 
p = 0.04), lo cual sugiere que una menor precipitación 
podría estar asociada a un mayor número de casos. 
La temperatura media anual mostró una correlación 
positiva débil con la incidencia de la enfermedad 
(r = 0.37; p = 0.23), lo cual sugiere que el aumento 
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Figura  1.  Serie temporal de casos de rickettsiosis en Nuevo León 
(2013-2024). Se observa un aumento notable de casos en 2022-2023, 
seguido de una disminución en 2024.

de la temperatura media podría tener un impacto limi-
tado en la incidencia de rickettsiosis. La temperatura 
mínima presentó una correlación positiva moderada 
(r = 0.55; p = 0.065), mientras que la temperatura 
máxima también mostró una correlación positiva 
moderada (r = 0.52; p = 0.081) con la incidencia de 
la enfermedad. Estas correlaciones no fueron esta-
dísticamente significativas.

Regresión de Poisson: asociación 
significativa entre el clima y la rickettsiosis

Precipitación anual: se confirmó una asociación 
inversa significativa (p = 0.035) con un IRR = 0.99 (IC 
95%, 0.98-1.0). En este sentido, se puede concluir 
que un aumento en la precipitación se asocia con una 
disminución en el número esperado de casos de ric-
kettsiosis, lo que proporciona evidencia adicional que 
respalda la hipótesis de que las condiciones áridas 
favorecen la aparición de la enfermedad.  
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Figura 2. El eje x representa la precipitación anual en milímetros y 
el eje y representa el número de casos de rickettsiosis. Diagrama de 
dispersión que muestra la relación entre la precipitación anual (mm) y 
los casos de rickettsiosis en Nuevo León. Se observa una tendencia 
negativa, indicando que niveles más altos de precipitación se asocian 
con menos casos descritos.
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La figura 2 ilustra esta correlación negativa, indicando 
que niveles más altos de precipitación se asocian con 
menos casos descritos.

Temperatura mínima: esta variable presentó la aso-
ciación positiva más fuerte, demostrando una relación 
altamente significativa (p = 0.003) con un IRR = 132.4 
(IC 95%, 5.09-3443.15). El amplio IC 95% (5.09-
3443.15) indica un grado considerable de incertidum-
bre, que podría atribuirse al tamaño de muestra 
limitado, condiciones de exposición variables o esca-
sez de datos en categorías específicas. No obstante, 
este resultado podría, asimismo, indicar un fenómeno 
de umbral, donde temperaturas mínimas inusual-
mente altas desencadenan mecanismos biológicos 
(por ejemplo, una mayor actividad de búsqueda de 
hospedador) que aumentan notablemente el riesgo de 
transmisión.

La figura 3A muestra una tendencia ascendente 
clara, indicando que temperaturas mínimas más altas 
se corresponden con un mayor número de casos 
descritos.

Nuestro análisis reveló que existe una relación posi-
tiva significativa (p < 0.001) entre la temperatura 
máxima y los casos de rickettsiosis. El modelo de 
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Figura 3. A: el eje x representa la temperatura mínima (°C) y el eje 
y, el número de casos de rickettsiosis. Diagrama de dispersión que 
muestra la relación entre la temperatura mínima (°C) y los casos 
de rickettsiosis en Nuevo León. Se observa una tendencia positiva, 
indicando que temperaturas mínimas más altas se asocian con un 
aumento de casos descritos. B: el eje x representa la temperatura 
máxima (°C) y el eje y representa el número de casos de rickettsiosis. 
Diagrama de dispersión que muestra la relación entre la temperatura 
máxima (°C) y los casos de rickettsiosis en Nuevo León. Se observa 
una tendencia positiva, lo cual es indicativo de que temperaturas 
máximas más altas se asocian con un aumento de casos descritos.

Poisson mostró un IRR = 1.595 (IC 95%, 1.41-1.80), 
lo cual es indicativo de que por cada incremento de 
1 °C en la temperatura máxima, la incidencia de ric-
kettsiosis aumenta en un 59.5%. Esto sugiere que las 
olas de calor o los días extremadamente calurosos 
podrían desempeñar un papel crítico en el desenca-
denamiento de brotes. La figura 3B refleja una ten-
dencia ascendente, lo cual sugiere que temperaturas 
máximas más elevadas contribuyen al aumento de la 
transmisión de la enfermedad. No se reportó un valor 
de p significativo en el análisis de la temperatura 
media (p = 0.6), lo que indica que no existe una aso-
ciación relevante entre la temperatura media y la inci-
dencia de casos en este modelo.

Estos hallazgos indican que el análisis de correla-
ción subestimó algunas asociaciones que fueron 
identificadas como significativas en el modelo de 
regresión de Poisson. La capacidad del análisis de 
regresión para ajustar simultáneamente múltiples fac-
tores permitió una estimación más precisa de las 
relaciones en datos de conteo, como los casos de 
rickettsiosis.

Análisis geoespacial

La distribución geoespacial de los casos de Rickett-
siosis en Nuevo León reveló patrones de agrupa-
miento dentro del área metropolitana de Monterrey, 
con puntos de alta densidad en zonas urbanas y 
periurbanas (Figura 4).

Utilizando DBSCAN, se determinó que la distribu-
ción espacial no era aleatoria, con conglomerados 
bien definidos en ubicaciones específicas. El análisis 
requirió, como mínimo, 3 casos por conglomerado e 
identificó cuatro conglomerados principales. Nueve 
casos aislados se encontraban geográficamente dis-
tantes, lo cual sugiere una posible transmisión espo-
rádica fuera del área metropolitana.

Los conglomerados se concentraron principalmente 
en la región central de Nuevo León, todos dentro del 
área metropolitana de Monterrey:

–	 El conglomerado 0 (25 casos) es el más grande, 
ubicado en el centro-norte de Monterrey, incluido 
el noroeste de Monterrey y municipios suburba-
nos adyacentes. Este conglomerado indica 
una alta concentración en áreas densamente 
pobladas.

–	 El conglomerado 1  (15 casos) se localiza en la 
periferia occidental metropolitana y abarca Gar-
cía y Santa Catarina, lo cual sugiere un foco 
secundario.

A

B
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Figura  4.  Mapa de densidad de casos que muestra la distribución geoespacial de los casos de rickettsiosis en el área metropolitana de 
Monterrey. Se observan conglomerados de alta incidencia en municipios como Monterrey, García y General Escobedo. Los datos de casos 
fueron georreferenciados utilizando códigos postales y analizados con herramientas de visualización espacial para identificar áreas con mayor 
concentración de la enfermedad.

–	 El conglomerado 2 (9 casos) se encuentra en el 
sector oriental de Monterrey, incluido Guadalupe 
y Juárez, indicando actividad de la enfermedad 
en barrios urbanos periféricos.

–	 El conglomerado 3  (4 casos), el más pequeño, 
se localiza en la zona suburbana sur de Monte-
rrey, lo cual sugiere transmisión localizada.

La presencia de conglomerados sugiere que la 
transmisión de la enfermedad se localiza, particular-
mente en la zona metropolitana, donde factores como 
la alta densidad poblacional, la interacción huma-
no-mascota en contextos marginados y la presencia 
de perros callejeros pueden contribuir. Se debe men-
cionar que más del 50% de los casos ocurrieron en 
municipios donde los pacientes reportaron contacto 
con animales callejeros.

En cambio, los casos fuera de los conglomerados 
sugieren que, aunque surgen casos esporádicos en 
distintos municipios, el riesgo no se distribuye de 
manera homogénea. La mayoría de los municipios 

rurales y no metropolitanos registraron únicamente 
casos aislados, lo que refuerza que la enfermedad 
permanece concentrada en zonas urbanas.

Discusión

En el norte de México, la rickettsiosis por Rickettsia 
rickettsii es endémica y representa un importante pro-
blema de salud pública debido a sus altas tasas de 
morbilidad y mortalidad. En Nuevo León, se han des-
crito brotes con tasas de letalidad que alcanzan el 
67%.13

La serie temporal de casos de rickettsiosis en 
Nuevo León de 2013 a 2024 muestra un patrón fluc-
tuante. Entre 2013 y 2021, el número de casos se 
mantuvo relativamente bajo, con picos más bajos en 
2015 y 2018, seguido de una tendencia descendente 
hasta 2021. No obstante, en 2022 se observó un 
aumento significativo, con un pico en 2023, lo cual 
sugiere un brote o un incremento en la vigilancia.13 En 
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2024, aunque los casos disminuyeron comparado con 
2023, se mantuvieron más altos que en la mayoría de 
los años previos.

Para mitigar las infecciones por rickettsias, hace 
falta una estrategia integral que aborde no solo el 
control de garrapatas como vectores, sino también 
limite la interacción cercana entre humanos y perros, 
ya sean domésticos o callejeros.

En la actualidad, se está implementando la guía de 
práctica clínica 2023 para la prevención, diagnóstico 
y tratamiento de la fiebre manchada de las Montañas 
Rocosas causada por R. rickettsii en los niveles de 
atención primaria y secundaria. La guía también 
fomenta la implementación de medidas de protección 
personal, el uso de repelentes comerciales que 
contienen piretroides, citronela o N,N-dietil-meta-
toluamida, la incorporación de prácticas de higiene 
rutinarias en cánidos para prevenir infestaciones por 
garrapatas, y el empleo de herramientas diagnósticas 
como la inmunofluorescencia indirecta y la reacción 
en cadena de la polimerasa para confirmar 
casos sospechosos, particularmente en áreas de alto 
riesgo.14

Los veterinarios desempeñan un papel fundamental 
en la vigilancia y el control de infecciones zoonóticas 
como la rickettsiosis. El uso de collares que contienen 
imidacloprid al 10% y flumetrina al 4.5% constituye 
una medida preventiva altamente eficaz, garantizando 
la protección de los caninos frente a infestaciones por 
garrapatas. La función de estos collares es propor-
cionar protección prolongada al repeler y eliminar 
garrapatas por contacto. Se recomienda encarecida-
mente que su uso se integre en una estrategia integral 
de control de garrapatas en zonas endémicas.15

La dinámica de transmisión de la rickettsiosis está 
íntimamente ligada a factores ambientales. Este estu-
dio identificó una asociación significativa entre la tem-
peratura mínima, la precipitación y la incidencia de 
rickettsiosis, lo que refuerza la hipótesis de que el 
cambio climático influye en la epidemiología de la 
enfermedad.

Se utilizaron diagramas de dispersión con análisis 
de regresión para evaluar estas relaciones. La 
figura  3A muestra que la temperatura mínima pre-
senta una tendencia positiva con los casos de 
rickettsiosis, lo cual sugiere que temperaturas míni-
mas más altas favorecen la transmisión. Las garrapa-
tas son organismos poiquilotermos y dependen de la 
temperatura ambiental para su actividad biológica.16,17 
Los inviernos más cálidos pueden prolongar la activi-
dad del vector, aumentando el riesgo de transmisión.  

La regresión de Poisson confirmó esta asociación, 
destacando el papel de la temperatura mínima en la 
dinámica de transmisión.

La temperatura máxima también mostró una corre-
lación positiva con la incidencia de rickettsiosis. La 
figura 3B indica que, por cada incremento de 1 °C 
en la temperatura máxima, la incidencia aumenta 
significativamente. Las temperaturas más altas pue-
den acelerar la deshidratación de las garrapatas, 
incrementando su comportamiento de búsqueda de 
hospedador antes de morir, en lugar de favorecer su 
supervivencia. Estos hallazgos cuestionan la hipóte-
sis de que el calor extremo suprime la actividad de 
las garrapatas y resaltan la complejidad de la 
interacción entre temperatura y transmisión de 
enfermedades.

La precipitación mostró una asociación negativa 
con la incidencia de rickettsiosis, lo cual indica que 
los años con mayores precipitaciones registraron 
menos casos. Estudios ya publicados sugieren que 
los periodos secos favorecen la proliferación de 
garrapatas (por ejemplo, condiciones cálidas y secas), 
reducen su supervivencia al acelerar la deshidrata-
ción (Figura  1), pero al tiempo que incrementan la 
urgencia y frecuencia de la búsqueda de hospedador, 
particularmente en especies como I. scapularis, que 
pierden agua rápidamente bajo estas condiciones.18,19 
La regresión de Poisson confirmó esta relación, indi-
cando que por cada milímetro adicional de precipita-
ción, la incidencia disminuye ligeramente.

Estos hallazgos subrayan la importancia del clima 
en la epidemiología de la rickettsiosis. A medida que 
van aumentando las temperaturas mínimas y cam-
bian los patrones de precipitación, la distribución y 
actividad del vector pueden modificarse, incremen-
tando el riesgo de transmisión. Además, los efectos 
progresivos del cambio climático podrían estar con-
tribuyendo al aumento de casos descritos durante 
los últimos años.

El análisis geoespacial reveló un agrupamiento no 
aleatorio de los casos de rickettsiosis en Nuevo León, 
particularmente en el área metropolitana de Monterrey, 
donde se identificaron cuatro conglomerados princi-
pales. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de 
intervenciones dirigidas en conglomerados de alto 
riesgo, incluyendo vigilancia epidemiológica intensifi-
cada, sistemas de alerta temprana basados en datos 
climáticos, programas de control vectorial y manejo 
de la población de perros callejeros. La distribución 
heterogénea de los casos sugiere que, aunque pue-
den surgir casos esporádicos en diversos municipios, 
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la carga de la enfermedad permanece concentrada 
en la región metropolitana.13

La aparición de casos aislados fuera de los conglo-
merados puede indicar una expansión geográfica gra-
dual de la rickettsiosis, influida por la movilidad de 
vectores y hospedadores. Esto resalta el papel de la 
epidemiología espacial en la vigilancia de la propaga-
ción de la enfermedad y el diseño de estrategias de 
vigilancia. Estudios futuros podrían mejorar el análisis 
geoespacial incorporando variables ambientales 
como altitud, humedad y densidad poblacional para 
esclarecer los determinantes ecológicos de la trans-
misión de la rickettsiosis en la región.

Conclusiones

Mediante el uso de modelos de regresión de 
Poisson, hallamos que temperaturas mínimas más 
altas están íntimamente relacionadas con un aumento 
en los casos de rickettsiosis, probablemente debido 
a una mayor actividad del vector y a una intensifica-
ción de la transmisión del patógeno. Asimismo, tem-
peraturas máximas más elevadas también se 
asociaron a un incremento en la incidencia de la 
enfermedad, lo cual desafía la suposición de que el 
calor extremo limita la actividad vectorial. En cambio, 
las temperaturas altas podrían favorecer la supervi-
vencia de las garrapatas, aumentar la exposición 
humana a hábitats vectoriales o acelerar la replica-
ción de  Rickettsia. En cambio, mayores niveles de 
precipitación se correlacionaron con una menor inci-
dencia de la enfermedad, posiblemente debido a 
modificaciones ambientales que alteran la inte-
racción garrapata-hospedador o reducen las pobla-
ciones vectoriales.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad 
urgente de llevar a cabo estrategias integradas de 
vigilancia y control basadas en el clima. Una com-
prensión más completa de cómo las condiciones cli-
máticas moldean la dinámica de las enfermedades 
podría mejorar los sistemas de alerta temprana, opti-
mizar los programas de control vectorial e 
informar intervenciones de salud pública dirigidas. 
Investigaciones futuras deberían incorporar datos 
temporales de alta resolución y considerar variables 
ecológicas y socioeconómicas adicionales, como la 
urbanización, la fragmentación del hábitat y las inte-
racciones humano-vector, para perfeccionar los 
modelos predictivos de transmisión de la rickettsiosis 
en el contexto del cambio climático.
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