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| RESUMEN

La fiebre manchada de las Montafias Rocosas (FMMR) es una infecciéon
aguda caracterizada por cuadros febriles, causada por la bacteria Ric-
kettsia rickettsii. El objetivo de la presente investigacion fue determinar
la distribucion espacial y temporal de la FMMR en México durante
el periodo 2016-2023. Se analizaron los datos provenientes de los
boletines epidemiolégicos del Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
miologica de México (2016-2023) de la Secretaria de Salud de México.
Se calcularon tasas de prevalencia de la FMMR por entidad federativa
de la republica mexicana, se determiné el comportamiento temporal
de la FMMR a través de canales endémicos y un modelo autorregresivo
integrado de media mévil estacional, asi como la distribucién espacial
a través del indice de Moran global y local, y el estadistico espacial
SCAN. Los resultados mostraron que la mayor tasa de prevalencia se
registré en Sonora (78,4 casos por cada millén de habitantes), seguida
de Chihuahua (47,8) y Morelos (41,6). Ademas, se identifico 1 conglo-
merado primario y 4 secundarios. El conglomerado primario incluyé a
Baja California Norte, Sonora, Baja California Sury Chihuahua, durante
el periodo 2021-2022, con un riesgo relativo (RR) de 7,77. Se concluye
que la FMMR se presenta, principalmente, en los estados del norte
con excepcién de Morelos en cualquier época del afio; sin embargo,
se determind una marcada estacionalidad en primavera-verano, con
un pico endémico en junio, asi como variaciones temporales en las
regiones norte, centro y sur del pais.

Palabras clave: Rickettsia rickettsii; canal endémico; SARIMA; conglo-
merado espacial.

Pérez-Montiel, C. E., Rivero-Pérez, N., Valladares-Carranza, B., Morales-Ubaldo, Y. A., Rosenfel-Miranda, C., Benavides-Benavides, B.,
Sosa-Gutiérrez, C. G. y Zaragoza-Bastida, A. (2025). Distribucién espacial y temporal de la fiebre manchada de las Montafias Rocosas en
México, periodo de estudio 2016-2023. Salud y Tecnologia Veterinaria, 13(2), e5777. https://doi.org/10.20453/stv.v13i2.5777

Salud y Tecnologia Veterinaria. 2025, vol. 13(2), e5777 1


mailto:adrian_zaragoza@uaeh.edu.mx
mailto:adrian_zaragoza@uaeh.edu.mx
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0000-2379-3582
https://orcid.org/0000-0002-6154-9983
https://orcid.org/0000-0003-0306-3560
https://orcid.org/0000-0002-0756-3514
https://orcid.org/0000-0001-6120-2819
https://orcid.org/0000-0002-5459-5172
https://orcid.org/0000-0002-5109-4671
https://orcid.org/0000-0002-8537-5025
https://orcid.org/0009-0000-2379-3582
https://orcid.org/0000-0002-6154-9983
https://orcid.org/0000-0003-0306-3560
https://orcid.org/0000-0002-0756-3514
https://orcid.org/0000-0001-6120-2819
https://orcid.org/0000-0002-5459-5172
https://orcid.org/0000-0002-5109-4671
https://orcid.org/0000-0002-8537-5025

Pérez-Montiel CE et al.

| ABSTRACT

Rocky Mountain spotted fever (RMSF)is an acute infection characterized by febrile symptoms, caused by the bacterium
Rickettsia rickettsii. The objective of this investigation was to determine the spatial and temporal distribution of RMSF
in Mexico during the period 2016-2023. Data from the epidemiological bulletins of the National Epidemiological Sur-
veillance System of Mexico (2016-2023) of the Mexican Ministry of Health were analyzed. Prevalence rates of RMSF
were calculated by federal entity of the Mexican Republic, the temporal behavior of RMSF was determined through
endemic channels and an integrated autoregressive model of seasonal moving average, as well as the spatial distri-
bution through the global and local Moran Index, and the SCAN spatial statistic. The results showed that the highest
prevalence rate was recorded in Sonora (78.4 cases per 1,000,000 inhabitants), followed by Chihuahua (47.8) and
Morelos (41.6). In addition, one primary and four secondary clusters were identified. The primary cluster included
Baja California Norte, Sonora, Baja California Sur, and Chihuahua, during the period 2021 to 2022, with a relative
risk (RR) of 7,77. It is concluded that RMSF occurs primarily in the northern states, with the exception of Morelos, at
any time of year. However, a marked seasonality was determined in spring and summer, with an endemic peak in
June, as well as seasonal variations in the northern, central, and southern regions of the country.

Keywords: Rickettsia rickettsii; endemic channel; SARIMA; spatial cluster.

| RESUMO

Afebre maculosa das Montanhas Rochosas (FMMR) é uma infeccdo aguda caracterizada por quadros febris, causada
pela bactéria Rickettsia rickettsii. O objetivo da presente investigacao foi determinar a distribui¢do espacial e temporal
da FMMR no México durante o periodo de 2016 a 2023. Foram analisados os dados provenientes dos boletins
epidemioldgicos do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica do México (2016-2023) da Secretaria de Saude
do México. Foram calculadas as taxas de prevaléncia da FMMR por entidade federativa da Republica Mexicana,
determinado o comportamento temporal da FMMR por meio de canais endémicos e um modelo autorregressivo
integrado de média mével sazonal, bem como a distribui¢ao espacial por meio do indice de Moran global e local e
da estatistica espacial SCAN. Os resultados mostraram que a maior taxa de prevaléncia foi registrada em Sonora
(78,4 casos por milhdo de habitantes), seguida por Chihuahua (47,8) e Morelos (41,6). Além disso, foram identifi-
cados 1 conglomerado primario e 4 secundarios. O conglomerado primario incluiu Baja California Norte, Sonora,
Baja California Sur e Chihuahua, durante o periodo 2021-2022, com um risco relativo (RR) de 7,77. Conclui-se que
a FMMR ocorre principalmente nos estados do norte, com exce¢do de Morelos, em qualquer época do ano; no
entanto, foi determinada uma acentuada sazonalidade na primavera-verao, com um pico endémico em junho, bem
como varia¢es temporais nas regides norte, centro e sul do pais.

Palavras-chave: Rickettsia rickettsii; canal endémico; SARIMA; conglomerado espacial.

Distribucion espacial y temporal de la fiebre manchada de las Montafias Rocosas

| Introduccion

La fiebre manchada de las Montafias Rocosas (FMMR)
constituye un problema emergente de salud publica en
el continente americano, con casos reportados desde
Canada hasta Argentina, donde Estados Unidos, Brasil y
México son los paises con lamayor incidencia (Alvarez-Her-
nandezetal., 2015). El agente etioldgico de la enfermedad
es Rickettsia rickettsi, un cocobacilo Gram negativo pleo-
morfico intracelular obligado que se transmite a través
de la mordedura de garrapatas infectadas de la familia
Ixodidae (Dantas-Torres, 2007; Binder et al., 2021).

Distintas especies de garrapatas pueden actuar como
vectores delmacroorganismo. Las garrapatas del género Der-

macentor andersoni(garrapata de la madera de las Montafias
Rocosas)y Dermacentor variablilis (garrapata estadunidense
del perro) son los principales vectores de la infeccion en
Estados Unidos, mientras que las Rhipicephalus sanguineus
(garrapata café del perro), Amblyomma cajennense (garrapata
de Cayena)y Amblyomma aureolatum (garrapata dorada del
perro) son los vectores mas frecuentes en Centroaméricay
Sudamérica (Woods, 2013; McFee, 2018).

Asimismo, los hospederos mas comunes de R. rickettsi
son animales domésticosy silvestres como bovinos, gatos,
perros, ciervos y venados; en cambio, los seres humanos
acttian como hospederos accidentales (Alvarez-Hernandez
et al., 2015). Los perros desempefian un papel relevante
en la epidemiologia de la enfermedad, ya que pueden
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acortar las distancias entre el vector y el hospedero (Diaz
y Catafio, 2010). El cambio climético, el rezago social, la
urbanizacién, el pobre saneamiento ambiental, la pobreza
y la mayor disponibilidad de hospederos conforman los
principales factores de riesgo asociados a la proliferacién
de estos vectores (Herndndez, 2010). Ademas, el aumento
de practicas recreativas al aire libre como el campismoy
el excursionismo, junto con practicas culturales e incluso
sociopoliticas ha favorecido el contacto con los vectores,
lo que incrementa el riesgo de contraer la enfermedad
(Alvarez-Hernandez et al., 2015).

Los sintomas iniciales de la FMMR son inespecificos y
pueden variar desde un cuadro leve de infeccién hasta
una evolucién grave. En los primeros dias, pueden obser-
varse cuadros febriles; a medida que avanza la enferme-
dad, se presentan sintomas como erupcion cutanea, difi-
cultad respiratoria, dolor abdominal, coagulopatia, estado
mental alteradoy shock. EI 90 % de los pacientes desarrolla
erupcién cutanea entre los 2 y 4 dias posteriores al inicio (Al-
varez-Lépez et al., 2021). Ademas, en lo que respecta a sus
antecedentes histdricos, la enfermedad se describid por
primera vez en 1910 en el norte de las Montafias Rocosas
de Estados Unidos (Barba-Evia, 2009). En México, la FMMR
se identificé por primera vez en 1940, en los estados de
Sinaloa, Sonora, Durango y Coahuila; sin embargo, no fue
hasta 1945 cuando se identificé a la garrapata café del perro
(R. sanguineus) como el vector de la enfermedad en Sinaloa
(Alvarez-Hernandez et al., 2017; Lépez-Castillo et al., 2018).

Las enfermedades transmitidas por vectores, como las
rickettsiosis, el dengue o la enfermedad de Chagas, han
mostrado en las Ultimas décadas una notable variacién en
sus patrones de distribucién espacial y temporal (Andra-
de-Ochoa et al., 2017). Factores como el cambio climatico,
la urbanizacién desordenada, la movilidad poblacional y
las modificaciones en los ecosistemas han contribuido a
la expansién de vectores hacia nuevas regiones geogra-
ficas, asi como a la alteracién de los periodos de mayor
incidencia. Esta dinamica cambiante representa un desafio
para los sistemas de salud publica, puesto que dificulta la
prediccidony el control de brotes (Bermudez-Tamayo et al.,
2023). En este contexto, se vuelve imprescindible realizar
estudios epidemioldgicos que permitan identificar areas de
riesgo emergente, comprender los factores asociados a la
transmisiony disefiar estrategias de vigilanciay prevencion
mas eficaces. Debido a esto, el objetivo de la presente inves-
tigacion fue determinar la distribucién espacial y temporal
de la FMMR en México durante el periodo 2016-2023.

| MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

El area de estudio comprendié a los 32 estados de
la republica mexicana con una extension de aproxi-

madamente 1 964 375 km? y una poblacion total de
129,5 millones de habitantes.

Recopilacion de datos
Casos de FMMR

Se recopilé la informacién de los casos positivos de
FMMR durante el periodo 2016-2023, a través de los
boletines del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemio-
I6gica expedidos por la Secretaria de Salud de México.

Datos de la poblacion

Para calcular la tasa de prevalencia, asi como la distribu-
cion espacial y temporal de la enfermedad se consulté la
poblacion a nivel estatal a través del Censo de Poblacion
y Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI).

Datos de localizacion geogréfica

Para el andlisis espacial de los datos se utilizé6 como
unidad geografica el estado de la Republica donde se
presento el caso de FMMR. La georreferencia se obtuvo
del INEGI en el sistema de proyeccion latitud-longitud.

Tipo de estudio

Con lainformacioén se realizé un estudio epidemioldgico
descriptivo de tipo transversal retrospectivo, conside-
rando las variables tiempo y espacio.

Analisis espacial
Prevalencia

Se calculd la tasa de prevalencia de FMMR a nivel estatal
a través de la siguiente formula matematica:

Tasa de prevalencia _NUmero de casos durante el periodo 2016-2023

x108
de FMMR =

Total de la poblacion en riesgo 2020

A través del software ArcMap 10.8, se construyé un
mapa de coloracién graduada con una clasificacién de
cuantiles basada en la tasa de prevalencia; coloraciones
mas oscuras indican mayores tasas de prevalencia.

Autocorrelacidn espacial

Con la finalidad de identificar si existe agrupamiento
espacial de los casos de FMMR en México, se calculd el
indice de Moran global, el cual toma valores entre -1
y 1. Se considera una autocorrelaciéon espacial positiva
de casos de FMMR cuando el valor es >0; cuanto mayor
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sea el valor, mayor sera la agregacién espacial. Por el
contrario, si el valor es <0, se tratara de una autocorre-
lacion espacial negativa; y si es =0, indicara que no hay
agrupacion espacial, es decir, que la distribucion de casos
de FMMR fue aleatoria. La significancia se evalué con
los valores de zy p (Zhang et al., 2023; Jiao et al., 2024).

Adicionalmente, se calcul6 el indice de Moran local (in-
dicadores locales de autocorrelacion espacial o LISA por
sus siglas en inglés), donde dicho andlisis identifica 5 tipos
de agrupaciones: alto-alto, alto-bajo, bajo-alto, bajo-bajo
e insignificante. Los clusters alto-alto (puntos calientes)
y bajo-bajo (puntos frios) indican qué estados con tasas
altas o bajas de FMMR estan rodeados de estados con
tasas similares. Por su parte, las agrupaciones alto-bajo
y bajo-alto se consideran como valores atipicos (Cheong
et al., 2022; Jiao et al., 2024). Se utilizaron 499 permuta-
cionesy un nivel de significancia de 0,05, ambos analisis
se realizaron en el software ArcMap 10.8.

Escaneo espacial

Se determinaron e identificaron conglomerados de
FMMR en México, a través del programa estadistico
SaTScan versién 10.1.3, de acuerdo con la metodologia
descrita por Zaragoza et al. (2017). Se realizé un analisis
retrospectivo espaciotemporal para el periodo completo
y puramente espacial para cada afio, basado en elmodelo
de probabilidad de Poisson. El tamafio maximo de la
ventana de escaneo se definié en 25 % con la finalidad
de identificar conglomerados mas pequefios y especifi-
cos. El nimero minimo de casos en un conglomerado
se defini6 en 2. El conglomerado con el mayor valor de
razon de verosimilitud logaritmica (LLR) se considerara el
conglomerado mas probable. Se realizaron 999 réplicas
de Monte Carlo para estimar el valor de p con un nivel de
significancia de 0,05. Los conglomerados con un valor de
p < 0,05 se consideraron significativos. Para la represen-
tacién geografica de los conglomerados identificados, se
utilizé el programa ArcMap 10.8.

Analisis temporal

Se determind el comportamiento temporal de FMMR a
nivel nacional y por zonas (norte, sur y centro) durante
el periodo de estudio. A partir de los casos de enferme-
dad por semana epidemioldgica, se elaboraron canales
endémicos siguiendo el método de los cuartiles en el
programa Microsoft Excel, de acuerdo con la metodolo-
gia descrita por Yescas-Benitez et al. (2020). Se realiz
un modelo autorregresivo integrado de media mdvil
estacional (SARIMA) para pronosticar casos de FMMR a
nivel nacional. Los modelos se desarrollaron mediante
el enfoque Box-Jenkins, dividido en tres etapas: identifi-
cacién del modelo, estimacion de parametros y diagnos-
tico de residuos. El andlisis fue realizado en el software
Python versién 3.12.

Identificacion del modelo

El modelo SARIMA que se utiliz6 fue el siguiente: (p, d, q) x
(P.D, Q) donde p es un orden autorregresivo no estacio-
nal (AR), g es un orden de media mévil no estacional (MA)
y d es la diferenciacién no estacional; P, D, Q representan
los 6rdenes estacionales correspondientes y S sugiere el
periodo estacional (Zhao et al., 2022). Se realiz6 la prueba
de Dickey-Fuller aumentada (ADF) para verificar la estacio-
nariedad delaserie (p <0,05), el orden de d se determina de
acuerdo con el nimero de diferenciaciones realizadas para
cumplir con este supuesto. Los graficos de autocorrelacion
(ACF) y de autocorrelacién parcial (PACF) fueron utilizados
para determinar AR y MA en el componente estacional y
no estacional. Se hicieron diferentes combinaciones para
ajustar el modelo mas adecuado (Liu et al., 2023).

Estimacidn de pardmetros y diagndstico de residuos

Los parametros del modelo mejor ajustado se estimaron
de acuerdo con el valor mas bajo de AIC (criterio de in-
formacion de Aikake) y de BIC (criterio de informacion
bayesiano). Posteriormente, se analizaron los gréficos
de los residuos, los cuales deben parecerse a una serie
de ruido blanco, es decir, que no esté correlacionada.
Un valor p > 0,05 en la prueba estadistica de Ljung-Box
acepta la hipotesis nula de que los residuos no estan
autocorrelacionados, lo que significa que el modelo esta
bien ajustado (Duangchaemkarn et al., 2022).

Prondsticos

Se realizaron prondsticos para los siguientes 12 meses.
Los datos fueron divididos en un grupo de entrena-
miento y un grupo de prueba. El primer grupo compren-
di6 el periodo 2016 a 2022, mientras que para el grupo
de prueba se consideré Unicamente el afio 2023 (Liu et
al., 2023). La precisién del modelo se evaluard a través
de las métricas de error correspondientes.

| RESULTADOS

De acuerdo con el andlisis descriptivo, se registraron
1281 casos de FMMR, con un promedio de 160 casos
durante el periodo de analisis (2016-2023). Durante los
afios 2017 (n = 179), 2018 (n = 313) y 2019 (n = 305)
se super6 dicho promedio, mientras que en los afios
restantes se mantuvo por debajo; 2023 fue el afio con el
menor numero de casos, con un total de 42. Al calcular la
tasa de prevalencia, se estim6 que en Sonora se presen-
taron 78,4 casos por cada milléon de habitantes, siendo
el estado mas afectado, seguido de Chihuahua (47,8)
y Morelos (41,6). Los estados de Baja California Norte,
Sinaloa y Tamaulipas presentaron tasas superiores a 23
casos por cada millon de habitantes. El Unico estado en
el que no se registraron casos de enfermedad durante
el periodo analizado fue Tlaxcala (figura 1).
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Figura 1. Tasa de prevalencia de fiebre manchada de las Montafias Rocosas en la republica mexicana durante el

periodo 2016-2023.

En el analisis de autocorrelacién espacial global para el
periodo de estudio se obtuvo un indice de Moran de 0,108,
lo que sugiere una agrupacion espacial positiva débil; sin
embargo, el valor de p = 0,176, con un nivel de confianza

de 95, indica que la agrupacion no es estadisticamente sig-
nificativa. El analisis LISA identific agrupaciones alto-alto
en los estados de Baja California Norte y Nuevo Le6n 'y
agrupaciones bajo-bajo en Jalisco (figura 2A).

Figura 2. Distribucién de fiebre manchada de las Montafias Rocosas en México durante el periodo 2016-2023. A)
General, B) 2016, C) 2017, D) 2018, E) 2019, F) 2020, G) 2021, H) 2022, e 1) 2023.
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Al calcular el indice global por afio, se obtuvieron resultados
diferentes: durante 2018 y 2022, se observé una autoco-
rrelacién espacial positiva estadisticamente significativa,
mientras que, en 2016,2017,2019, 2020, 2021y 2023, la au-
tocorrelacion fue negativa, lo que sugiere una distribucion
aleatoria de casos de FMMR en México durante ese periodo
(tabla 1). El analisis LISA también mostré diferencias en el
patron de agrupamiento a lo largo de los afios. Durante el
primer afio, no se observd ninguna agrupacion alto-alto,
pero si una agrupacion bajo-bajo en el estado de Oaxaca
(figura 2B); en afos posteriores, se observaron agrupa-
ciones alto-alto en los estados de Sonora, Nuevo Ledn y
Tamaulipas (figuras 2C, 2D y 2F). Por otro lado, en Jalisco
(figuras 2D y 2F) se detectaron agrupaciones bajo-bajo.

Finalmente, las agrupaciones del tipo bajo-alto se obser-
varon en la mayoria de los afios analizados en el estado
de Chihuahuay Baja California Sur, a la vez que las agru-
paciones alto-bajo se observaron en Chiapas y Morelos.

Tabla 1. Analisis de autocorrelacién espacial
global de la incidencia de fiebre manchada de las
Montafias Rocosas en México, 2016-2023.

I'nl\::)cr%ge Puntuacién z Valor p
2016-2023 0,108 1,350 0,176
2016 0,102 1,904 0,056
2017 0,134 1,329 0,183
2018 0,292 2,661 0,007
2019 -0,054 -0,182 0,855
2020 0,072 0,911 0,361
2021 0,070 0,974 0,329
2022 0,237 2,582 0,009
2023 0,091 1,175 0,239

Con respecto al escaneo espaciotemporal con una ventana
del 25 %, seidentificé 1 conglomerado primarioy 4 secunda-
rios en la republica mexicana durante el periodo de estudio
(tabla2 yfigura 2A). El conglomerado primario esta formado
por los estados de Baja California Norte, Sonora, Baja Ca-
lifornia Sur y Chihuahua con un LLR de 215,49. Durante el
periodo de tiempo 2021 a 2022 se registraron 193 casos de
FMMR frente a los 28,58 que se esperaban; el riesgo relativo
(RR)fue de 7,77. El conglomerado secundario se formé por
7 entidades federativas (Tamaulipas, Nuevo Ledn, San Luis
Potosi, Coahuila, Zacatecas, Querétaro e Hidalgo), el RR fue
de 3,53 y se observaron 180 casos de enfermedad (2018-
2019) frente a los 56,77 que se esperaban.

El tercer conglomerado tuvo su origen en el estado de
Morelos, durante el periodo de tiempo 2017 a 2023, donde
se observaron 44 casos de los 5,01 casos esperados, con
un RR de 9,06. Campeche, Yucatan, Tabasco, Quintana
Roo, Chiapasy Veracruz conformaron el cuarto conglome-
rado, durante el periodo 2018 a 2019, donde se esperaban
53,63 casos; sin embargo, se observaron 138y el RR fue
de 2,76. El ultimo conglomerado se formé por Colima,
Nayarit, Jalisco, Sinaloay Michoacan, el RRfuede 2,13y se
observaron 48 casos frente a los 22,97 que se esperaban.

En el escaneo Unicamente espacial por afio, se identificaron
17 conglomerados significativos (p < 0,005), los cuales se
distribuyeron de forma diferente a lo largo de los afios. De
acuerdo con la informacion obtenida, se pudo observar
que la FMMR sigue un patrén de distribucién espacial
definido, ya que en la mayoria de los afios analizados los
casos de FMMR se agruparon principalmente al norte del
pais (Baja California Norte y Sur, Sonora y Chihuahua);
no obstante, en 2018 y 2023, el cluster comprendié otros
estados como Coahuila, Sinaloa, Durango, Zacatecas,
Nuevo Ledn, Nayarit, Aguascalientes, Tamaulipasy Colima
(figuras 2D y 2I). Asimismo, se observé que en algunos
afios se presentaron clusters secundarios en los estados
de Morelos, Quintana Roo, Yucatan, Veracruz e Hidalgo. La
informacion y la representacion geografica de los conglo-
merados se pueden observar en la tabla 2 y en la figura 2.

Tabla 2. Clusteres espaciales de fiebre manchada de las Montafias Rocosas en México durante el periodo 2016-2023.

N.° de

estados Coordenadas

Claster

Ano

2016-2023 1 4 30,359167 N, 115,516667 W
2 7 24,942778 N, 98,644444 W
3 1 18,731944 N, 99,063611 W
4 6 19,331944 N, 90,795000 W
5 5 18,925556 N, 109,123056 W
2016 1 1 29,395278 N, 111,738611 W
2 1 18,731944 N, 99,063611 W

920,86 193 28,58 7,77 215,49 0,000000001
494,74 180 56,77 3,53 90,89 0,000000001
0 44 5,01 9,06 57,23 0,000000001
562,04 138 53,63 2,76 49,03 0,000000001
759,06 48 22,97 2,13 10,59 0,0030
0 34 1,89 30,23 73,72 0,000000001
0 7 1,27 5,95 6,44 0,018
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Tabla 2. (Continuacién).

N.° de

Ao Claster s Coordenadas
2017 1 5 30,359167 N, 115,516667 W 1011,48 76 20,29 5,77 55,84 0,000000001
2 1 18,731944 N, 99,063611 W 0 18 2,80 7,03 18,96 0,0000001
3 1 24,942778 N, 98,644444 W 0 21 5,01 4,61 14,85 0,0000012
2018 1 11 28,671667 N, 106,190556 W 855,19 165 72,25 3,72 64,25 0,000000001
2 1 18,731944 N, 99,063611 W 0 26 4,90 5,70 23,04 0,0000008
2019 1 5 28,671667 N, 106,190556 W 544,96 93 35,56 3,32 38,57 0,000000001
2 2 19,749722 N, 88,003333 W 249,34 26 10,11 2,72 9,09 0,00067
3 1 20,498056 N, 98,922222 W 0 19 7,46 2,65 6,44 0,016
4 1 19,168611 N, 96,149722 W 0 35 19,51 1,90 5,38 0,038
2020 1 4 30,359167 N, 115,516667 W 920,86 53 9,56 10,01 58,91 0,000000001
2 3 24,942778 N, 98,644444 W 390,33 24 10,30 2,71 7,61 0,0033
2021 1 4 30,359167 N, 115,516667 W 920,86 94 10,98 33,05 162,60 0,000000001
2 1 18,731944 N, 99,063611 W 0 16 1,92 9,41 20,66 0,0000002
2022 1 4 30,359167 N, 115,516667 W 920,86 99 11,70 31,55 169,31 0,000000001
2023 1 11 29,395278 N, 111,738611 W 1253,10 42 9,54 Infinito 62,23 0,000000001

Obs.: nimero de casos observados; Exp.: nimero de casos esperados; RR: riesgo relativo; LLR: relacién de probabilidad logaritmica.

En cuanto a la temporalidad de la FMMR en la republica norte se observd el mayor nimero de casos de FMMR
mexicana, se observd que la enfermedad se presenta con picos endémicos en julio y noviembre (figura 3B); por
de forma regular, sin embargo, de acuerdo con el indice otro parte, en la zona centro, se formo un pico endémico
endémico (Q2) se observa un descenso importante de en el mes de junio (figura 3C). El comportamiento en la
casos en el mes de mayo que, progresivamente, aumentan zona sur también fue distinto, ademas de que fue la zona
hasta formar un pico endémico en el mes de junio; luego, con el menor nimero de casos, se formaron dos picos
los casos disminuyen durante los siguientes meses (figura endémicos uno en mayo-junio y otro en octubre-noviem-
3A). Con respecto a la divisién por regiones, en la zona bre como se puede observar en la figura 3D.
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Figura 3. Comportamiento temporal de la fiebre manchada de las Montafias Rocosas en México durante el periodo
2016-2023. A) México, B) regién norte, C) regién centro, y D) regién sur.
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La serie original de los casos de enfermedad en México
presenta fluctuaciones y valores extremos, principal-
mente, en los afios 2017 y 2018 con un alcance de hasta
50 casos. Debido a estas variaciones, se hizo una trans-
formacion logaritmica sobre la serie original para esta-

bilizarlay cumplir con el supuesto de homocedasticidad
(figura 4). La prueba de ADF en la serie transformada fue
de 0,0005, indicando estacionariedad, por lo que no fue
necesario aplicar una diferenciacion.

Casos

20 1

—a— Casos onginales
-»- Log(Casos + 1)

Dy g TR 4 ] F X .

2020 2021 2022 2023 2024

Figura 4. Serie temporal de casos de fiebre manchada de las Montafias Rocosas durante el periodo 2016-2023.

El andlisis de los graficos ACFy PACF sugiere la presencia de
un componente estacional. En la ACF se identifican picos
significativos enlos rezagos 1y 2, que disminuyen de manera
gradual y muestran un comportamiento oscilatorio (figura

5A). La PACF muestra autocorrelacién positiva en el primer
rezago que después se corta de forma abrupta, lo que podria
indicar un modelo autorregresivo (AR) de primer orden
(figura 5B). Se considerd una diferenciacion estacional (D=1).
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Figura 5. Graficos de funcién de autocorrelacion (A) y funcién de autocorrelacion parcial (B).

Después de la evaluacion de los graficos, se ajustaron
diferentes modelos SARIMA realizando multiples combi-
naciones tanto en los parametros de los componentes
estacionales y de los no estacionales. El mejor modelo
se seleccion6 basado en el valor mas bajo de AIC. Para
los casos de FMMR en México, se seleccion6 el modelo

SARIMA(1,0,0)(0,1,1),,. Luego del diagndstico, se observé
que los componentes del modelo fueron estadistica-
mente significativos (tabla 3), ademas el diagndstico de
residuos no mostrd autocorrelacion significativa y su
distribucién fue aproximadamente normal. La prueba
Ljung-Box tomo un valor de 0,38.
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Tabla 3. Estimacion de parametros del mejor modelo SARIMA.

Error estandar

LETET L Estimacion
SARIMA ar.L1 0,6135
(1,0,0) ma.S.L12 -0,6861
(0,1,),, sigma2 0,9008

0,091 6,771 0,000
0,172 -3,996 0,000
0,191 4,724 0,000

Una vez que se corroboré que los residuos de los dos
modelos no estaban correlacionados se realizaron pre-
dicciones. En primerainstancia, se evalu6 el desempefio
sobre el grupo de entrenamiento (2023). Para el modelo
ajustado a nivel de Republica, el error absoluto medio
(MAE) y la raiz cuadrada del error (RMSE) fue de 7,54
y 9,53 % respectivamente. Se observé que el modelo

hizo un buen prondstico durante los primeros meses
del afio, sin embargo, el modelo presento limitaciones
para predecir cuando los valores reales fueroniguales a
cero, como ocurrié en los Gltimos meses. En la figura 6,
se puede observar que para 2024 se espera una dis-
minucion de casos de FMMR en México con 48 casos
(tabla 4).

175 1 — Datos histdricos
—— Pronéstico 2024
N IC 95% Prondstico 2024
150
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100
w
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Figura 6. Prondsticos de fiebre manchada de las Montafias Rocosas en México para 2024 con intervalos de confianza

del 95 %.

Tabla 4. Prediccion de casos de fiebre manchada de las Montafias Rocosas en México para 2024.

Pronésticos

Limite inferior 95 %

Limite superior 95 %

01-01-2024 0
01-02-2024 0
01-03-2024 3
01-04-2024 2
01-05-2024 2
01-06-2024 3
01-07-2024 12
01-08-2024 6
01-09-2024 5
01-10-2024 4
01-11-2024 6
01-12-2024 5

0 1,73
0 9,61
0 45,75
0 34,17
0 43,79
0 56,08
0 172,99
0 92,91
0 79,0
0 68,9
0 89,6
0 80,95
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| DISCUSION

La FMMR, pese a haber sido descrita hace mas de
un siglo, contindia siendo una zoonosis de relevancia
mundial. En México, se considera una enfermedad
de importancia en el norte del pais, particularmente
en estados como Baja California, Sonora, Chihuahua,
Coahuila y Nuevo Leén (CDC, 2024). Al respecto, en el
presente estudio se determind que Sonora presento la
mayor prevalencia, con 78,4 casos por cada millén de
habitantes. De acuerdo con Alvarez-Hernandez (2010),
la enfermedad se distribuye principalmente en 18 de
los 72 municipios de Sonora; no obstante, en los muni-
cipios de Cajeme, Navojoa y Huatabampo se concentra
el 80 % de laincidencia. Por su parte, Alvarez-Lépez et al.
(2021) realizaron un estudio epidemiolégico en Sonora
(periodo del estudio 2015-2018), en el cual se reporta-
ron 510 casos. De estos, 252 (49 %) correspondieron a
personas <18 afios con una letalidad del 44 % (222 de
510). Estos hallazgos ponen en evidencia la importancia
de la FMMR en Sonora.

El segundo estado mas afectado fue Chihuahua, con 47,8
casos por cada millédn de habitantes. Este estado forma
parte de la lista de zonas con casos de FMMR, de acuerdo
con los Centros para el Control y la Prevencién de Enfer-
medades de Estados Unidos (CDC, 2024); sin embargo,
no se encontraron reportes cientificos que describan la
enfermedad en este estado. En tercer lugar, se ubico
Morelos, con 41,6 casos por cada millén de habitan-
tes. A diferencia de los mencionados anteriormente, se
ubica en el centro del pais y, con el paso de los afios, ha
cobrado relevancia en la presencia de casos de enferme-
dadesvectoriales, entre ellas Chagasy FMMR (Mejia et al.,
2017). Esto se explica debido a su clima calido y himedo,
condiciones ambientales que favorecen el desarrollo de
diversos vectores.

El estado de Baja California registré 26 casos por cada
millén de habitantes, cifra que no lo ubica entre los
estados con mayor prevalencia. Este resultado contrasta
con lo reportado por diversos autores, quienes lo po-
sicionan como uno de los estados mas afectados por
FMMR. En este sentido, Field-Cortazaresy Seijo-y Moreno
(2011) destacan que Baja California presenta condiciones
geograficas, demograficas, epidemiolégicas, y socioeco-
némicas de marginaciéon y pobreza para la presentacién
de brotes de rickettsiosis.

Con respecto a la autocorrelacién espacial global, el
indice de Moran (0,108) no mostré una agrupacion
espacial estadisticamente significativa; no obstante, al
calcular el indice global por afio, se determiné una auto-
correlacién espacial positiva para los afios 2018 y 2022.
El analisis LISA evidencié variaciones en los patrones de
agrupamiento alo largo del periodo: se identificaron con-
glomerados alto-alto en 2017 (Sonora y Nuevo Ledn),
2018 (Nuevo Ledn y Tamaulipas) y 2020 (Nuevo Ledn),

coincidiendo este Ultimo en los 3 conglomerados men-
cionados, lo que sugiere la necesidad de prestar especial
atencién a su comportamiento en los proximos afios.
Los resultados de ambas metodologias no fueron con-
sistentes; al respecto, autores como Valbuena-Garcia 'y
Rodriguez-Villamizar (2018) sefialan que la distribucion
espacial de enfermedades no siempre coincide, debido
a factores poblacionales o ambientales y al método es-
tadistico empleado.

En el escaneo espaciotemporal, se identificd un conglome-
rado conformado por Baja California Norte, Sonora, Baja
California Sury Chihuahua durante el periodo 2021-2022,
con un riesgo relativo (RR) de 7,77. Este clUster incluyé a
los estados que presentaron las prevalencias mas altas
reportadas en el presente estudio (Sonora y Chihuahua).
En el escaneo Unicamente espacial por afio, se pudo
observar que la FMMR sigue un patrén de distribuciéon
espacial definido, puesto que en la mayoria de los afios
analizados los conglomerados se localizaron principal-
mente al norte del pais (Baja California Norte y Sur, Sonora
y Chihuahua), con riesgos relativos que oscilaron entre
3,32 hasta 33,05. En relacién con el andlisis espacial, un
estudio similar reportado por Omodior (2021) en Indiana,
Estados Unidos, indic6 que la FMMR se distribuye de
forma aleatoria; no obstante, el modelo utilizado por el
autor no permitié calcular el RR, por lo que no es posible
establecer una comparacion directa con los hallazgos
de la presente investigacién. Por su parte, Adjemian et
al., (2009) identificaron conglomerados significativos de
FMMR en el suroeste de Tennessee, Estados Unidos, de-
terminando un RR de 11,4 en fallecimientos y de 3,45 en
hospitalizaciones con complicaciones, valores inferiores
a los reportados en este estudio.

Es importante destacar que en México los estados con
mayor frecuencia de casos de FMMR se ubican en la
frontera con Estados Unidos, especificamente en Baja
Californiay Sonora. Sin embargo, la distribucién de esta
enfermedad ha cambiado: de acuerdo con los resulta-
dos de la presente investigacion®, el estado de Morelos
presentd 41,6 casos por cada millon de habitantes, a
pesar de encontrarse en el centro del pais y no colindar
con la frontera estadounidense (Diaz y Catafio, 2010).
Ademas, Morelos presentd agrupaciones espaciales en
2016(RR=5,95),2017 (RR=7,03),2018 (RR=5,70)y 2021
(RR =9,41), asi como en el andlisis general (RR = 9,06).
De esta manera, Feria-Arroyo et al. (2014) mencionan
que los cambios en la distribucién espacial de la FMMR,
tanto a nivel mundial como en México, pueden estar
asociado a la proliferacion del vector por factores como
el cambio climatico, el crecimiento poblacional, la urba-
nizacién, la pobrezay la insalubridad, condiciones que
favorecen su desarrollo. Por su parte Field-Cortazares
et al. (2015) mencionan que las condiciones socioeco-
nomicas también influyen en la presentacion de la en-
fermedad, asociandose principalmente a las condiciones
de vivienda de los afectados —como los materiales de
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construccion de las casas que facilitan el alojamiento de
la garrapata—, asi como el aumento de la poblacién de
perros callejeros.

Con respecto al andlisis temporal, en el presente estudio
se identific6 un pico endémico de FMMR en México
durante el mes de junio; en la regién norte en julioy en
la region centro en junio, mientras que en la zona sur no
se registraron picos. Los resultados del modelo SARIMA
indicaron una estacionalidad concentrada en los meses
dejunioy julio. Esta estacionalidad ha sido previamente
reportada, dado que la FMMR se asocia a factores am-
bientales que influyen en la viabilidad de su reservorio;
lo anterior explicaria por qué los casos en México se
concentran en los meses mas calidos y hiumedos del
verano, cuando las condiciones climaticas son 6ptimas
para el desarrollo del vector (Diaz y Catafio, 2010; Foley
et al., 2019). Asimismo, diversos autores han sefalado
gue existe una relacién directa entre el incremento de
casosy las actividades recreativas de la poblacion, lo que
coincide con los resultados de este estudio, ya que los
picos endémicos se observaron en los meses de junio
y julio, coincidiendo con la transicién entre primavera y
verano (Walker, 2002; Kjemtrup et al., 2022). Finalmente,
el modelo de prediccién reportado en esta investigacion
proyecta una disminucién significativa de casos de FMMR
para 2024, con el mayor nimero de casos estimado para
el mes de junio.

| CONCLUSIONES

La tasa de prevalencia mas alta de FMMR se registro en
Sonora con 78,4 casos por cada millon de habitantes;
ademas, se identificé 1 conglomerado espacial confor-
mado por los estados de Baja California, Sonora, Baja Ca-
lifornia Sury Chihuahua, durante el periodo 2021 a 2022,
con un riesgo relativo (RR) de 7,77. Aunque la FMMR no
se presenta de forma regular en la republica mexicana,
se han reportado casos a lo largo de todo el afio; sin
embargo, la transmisidn muestra una marcada estacio-
nalidad en primavera-verano, con un pico endémico en
junio, asi como variaciones temporales en las regiones
norte, centroy sur del pais. No obstante, se recomienda
realizar estudios mas especificos y con unidades geogra-
ficas mas exactas en los estados con mayor prevalencia,
para identificar aglomeraciones espacial-locales, en las
cuales se puedan realizar actividades preventivas.
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