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RESUMEN: 
Introducción: Las garrapatas tienen gran importancia médica y veterinaria. La fiebre manchada de las 
Montañas Rocosas (FMMR) es una enfermedad altamente letal que puede prevenirse y tratarse. 
Objetivo: Analizar los determinantes del conocimiento, actitudes y prácticas (CAP) sobre la exposición 
a garrapatas y su asociación con las características de las viviendas en una región con alta prevalencia 
de rickettsiosis transmitida por la garrapata Rhipicephalus sanguineus. 
Métodos: Se realizó un estudio transversal en Sonora, México, mediante muestreo aleatorio estratificado 
en 228 viviendas ubicadas en áreas de alta incidencia. Se aplicó un cuestionario de 30 ítems para evaluar 
el CAP sobre enfermedades transmitidas por vectores, utilizando respuestas dicotómicas, categóricas y 
escalas de Likert. La prueba chi-cuadrada evaluó las asociaciones entre variables (significancia p<0.05). 
Análisis de datos fue realizado utilizando el software estadístico IBM® SPSS. 
Resultados: La media de edad de los representantes de las viviendas fue de 36.9 años; el 66.0% eran 
mujeres. Niveles más altos de conocimiento sobre enfermedades transmitidas por garrapatas, medidas 
preventivas, síntomas y mayor motivación para evitar las garrapatas se asociaron con el nivel educativo 
(p<0.001), ocupación (p=0.001), actitudes y prácticas como la frecuencia de entrada de perros al hogar 
(p=0.005), hallazgos previos de garrapatas en perros (p=0.030), prácticas de fumigación (p=0.017) y una 
mayor percepción del riesgo de picaduras de garrapatas (p=0.023). 
Conclusión: La comprensión limitada de los riesgos relacionados con las garrapatas pone de manifiesto 
las brechas en los CAP, reflejando insuficiencia tanto en la conciencia individual como en la educación 
en salud pública. 
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Palabras clave Rhipicephalus sanguineus; Población Vulnerable; Determinantes Sociales de la Salud; 
Enfermedades Transmitidas por Garrapatas; Rickettsiosis; Conocimientos Actitudes y Prácticas. 
 
ABSTRACT: 
Introduction: Ticks are of great medical and veterinary importance. Rocky Mountain spotted fever 
(RMSF) is a highly lethal disease that can be prevented and treated. 
Objective: To analyze determinants of KAP (knowledge, attitudes, practices) regarding tick exposure and 
their association with household characteristics in a region with high prevalence of rickettsiosis transmitted 
by the tick Rhipicephalus sanguineus. 
Methods: A cross-sectional study was conducted in Sonora, Mexico, using stratified random sampling of 
228 households in high-incidence areas. A 30-item questionnaire assessed KAP on vector-borne 
diseases, employing dichotomous, categorical, and Likert scale responses. The chi-square test evaluated 
associations between variables (p<0.05 significance). Data analysis was performed using IBM® SPSS 
Statistics software. 
Results: The median age of household representatives was 36.9 years; 66.0% were women. Higher 
levels of knowledge about tick-borne diseases, preventive measures, symptoms, and greater motivation 
to avoid ticks correlated with educational level (p<0.001), occupation (p=0.001), attitudes and practices 
like the frequency of dogs entering households (p=0.005), prior tick findings on dogs (p=0.030), fumigation 
practices (p=0.017), and higher perceived risk of tick bites (p=0.023). 
Conclusion: A limited understanding of tick-related risks highlights gaps in KAP, reflecting insufficient 
individual awareness and systemic public health education failures.  
Keywords: Rhipicephalus sanguineus; Vulnerable Population; Social Determinants of Health; Tick-borne 
Diseases; Rickettsiosis; Knowledge Attitudes Practices. 
 

 
INTRODUCCIÓN 

 
Las garrapatas son artrópodos que se alimentan de sangre y parasitan a perros, gatos, 
roedores, ganado vacuno y humanos. Pueden transmitir diversos patógenos 
bacterianos, virales y parásitos y se distribuyen por todo el mundo. Las garrapatas 
tienen gran importancia médica y veterinaria (1–3). Las garrapatas duras se alimentan de 
humanos o de cualquier otro animal durante períodos prolongados, y sus picaduras 
pueden ser inicialmente indoloras y pasar desapercibidas durante horas o incluso días. 
Su aparato bucal contiene enzimas vasodilatadoras y sustancias antiinflamatorias, 
antihemostáticas e inmunosupresoras. Estas sustancias actúan como anestésicos en 
la saliva, facilitando la alimentación sanguínea exitosa (4,5). 
 
La garrapata marrón del perro (Rhipicephalus sanguineus) transmite bacterias 
intracelulares Gram negativas del género Rickettsia. Esto incluye Rickettsia conorii, R. 
massiliae y R. rickettsii, que causan la fiebre manchada o maculosa de las Montañas 
Rocosas (FMMR), la rickettsiosis más grave en América del Norte (6,7). 
 
La FMMR es una enfermedad altamente letal que puede prevenirse y tratarse. 
Síntomas de infección incluyen fiebre, dolor de cabeza, mialgia y malestar. También 
puede haber erupción y formación de escaras, pero no siempre son concluyentes. El 
reconocimiento temprano es crucial para un tratamiento antibiótico eficaz, 
principalmente con doxiciclina, para prevenir complicaciones y desenlaces fatales (8,9). 
 
La prevención es clave ante la falta de una vacuna. Para evitar las garrapatas, se debe 
prestar especial atención al uso de repelente de insectos, desparasitación de las 
mascotas, fumigación, uso de ropa larga y control de garrapatas en el cuerpo y en las 
mascotas después de cualquier actividad al aire libre en áreas endémicas (10–12). En ese 
contexto, entre los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) definidos como las 
circunstancias en las que las personas nacen, crecen y viven y que afectan su estado 
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de salud, esta investigación se centra específicamente en aquellos relacionados con 
las condiciones de vivienda, así como con los conocimiento, actitudes y prácticas (CAP) 
de las personas para prevenir la exposición a las garrapatas (13). Este enfoque permite 
un análisis más preciso de los factores que influyen en el riesgo de adquisición de 
enfermedades en la población de estudio. 
 
Las poblaciones vulnerables que viven en entornos sin buen saneamiento y acceso 
limitado a enfermería y atención médica tienen un mayor riesgo de exposición a FMMR. 
La garrapata lleva la enfermedad y es más frecuente entre abril y octubre. Esta 
enfermedad se considera un desafío para la salud pública debido a la complejidad de 
las afecciones sociales asociadas y la falta de percepción del riesgo. Los brotes 
epidémicos están relacionados con el retraso social y la percepción del riesgo de 
exposición al vector (3,14,15). 
 
El modelo de CAP es una herramienta crucial en la investigación de salud pública; 
proporciona un marco organizado para comprender los comportamientos de salud, lo 
que permite el desarrollo de intervenciones efectivas y evaluación de resultados futuros. 
En el contexto de las poblaciones vulnerables a enfermedades transmitidas por 
garrapatas como la rickettsiosis, las encuestas CAP son esenciales, ya que ayudan a 
evaluar la conciencia existente de la población con respecto a este problema de 
salud(16–18). 
 
En el noroeste de México, Sonora está experimentando el resurgimiento de vectores 
causantes de enfermedades y la transmisión de microorganismos que no son comunes 
en la región. La FMMR es un importante problema de salud pública en Sonora, con 
alrededor de 100 casos por año y una tasa de letalidad entre 20.0% y el 40.0%. Esto 
se debe al cambio climático, el desplazamiento de población, el crecimiento urbano 
desordenado y la preferencia por mascotas como los perros. Si bien tener una mascota 
es culturalmente bien aceptado, los propietarios a menudo no mantienen condiciones 
sanitarias adecuadas para sus animales. Esta negligencia constituye un riesgo 
frecuente para la salud, particularmente en zonas con alta prevalencia de garrapatas 
(19,20). 
 
Las enfermedades transmitidas por vectores representan más del 17% de las 
enfermedades infecciosas y causan más de 700.000 muertes al año. Estas 
enfermedades, causadas por parásitos, bacterias o virus, afectan 
desproporcionadamente a las poblaciones más pobres y se concentran principalmente 
en zonas tropicales y subtropicales. El cambio climático ha alterado los patrones de 
transmisión al afectar a patógenos, vectores y huéspedes (21). Si bien la mayoría de las 
prácticas preventivas están dirigidas a áreas con climas tropicales, es importante 
destacar que, en regiones como Sonora, México, que tiene un clima seco y árido, hay 
áreas con alta densidad de garrapatas y rickettsiosis endémica, que requieren atención 
de salud pública enfocada y medidas de control de vectores. 
 
El objetivo de esta investigación fue analizar los CAP relacionados con la exposición a 
las garrapatas y su asociación con los DSS como las características del hogar en una 
región con una alta prevalencia de rickettsiosis transmitida por garrapatas. Además, 
este estudio tiene una relevancia significativa para el campo de enfermería, 
particularmente en salud pública y comunitaria. Los hallazgos mejorarán directamente 
la práctica de enfermería al proporcionar un marco basado en la evidencia para la 
educación específica de los pacientes y los programas de divulgación comunitaria. 
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Específicamente, permitirá a personal de enfermería ir más allá de un enfoque reactivo 
y desarrollar intervenciones proactivas centradas en los determinantes sociales y 
ambientales identificados de CAP. Esto permite a los profesionales de enfermería 
liderar iniciativas en mitigación de factores de riesgo, como guiar a las familias en las 
prácticas adecuadas de cuidado de mascotas y saneamiento en el hogar. Al identificar 
las brechas de conocimiento y las características del hogar de alto riesgo, la 
investigación proporciona a las enfermeras los datos críticos necesarios para mejorar 
el reconocimiento temprano de los síntomas, abogar por una intervención médica 
rápida y, en última instancia, reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas con la fiebre 
manchada en las regiones endémicas. 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio transversal utilizando un muestreo aleatorio estratificado, en el 
cual se recopilaron datos de hogares ubicados en una región con alta incidencia de 
rickettsiosis transmitida por garrapatas. En este estudio participaron veintiocho hogares 
del estado de Sonora, los cuales proporcionaron información sobre conocimiento, 
percepción de riesgo, condiciones de vivienda y otras variables relacionadas con la 
exposición a garrapatas Rhipicephalus sanguineus. El Comité de Ética en Investigación 
aprobó el macroproyecto del cual derivan los resultados presentados (CONBIOÉTICA-
26-CEI-001-20200122). Para el cálculo del tamaño de muestra se utilizó la fórmula n = 
N*X / (X + N - 1) donde X = Z α/22*p*(1-p)/E2; siendo Zα/2 el valor crítico de la distribución 
normal (para un nivel de confianza del 95%, el valor crítico es 1.96), E el margen de 
error (5%), p la proporción esperada y N el tamaño de la población finita (22), el resultado 
final del cálculo fue n = 179 hogares. Sin embargo, la muestra final del estudio consistió 
en n = 228 hogares, los cuales fueron estratificados en cuatro regiones principales de 
Sonora (Hermosillo, Caborca, Ciudad Obregón, Banámichi y Guaymas), con al menos 
30 hogares por estrato. En cada vivienda se identificó a un adulto representante para 
responder el instrumento de recolección de datos, quien participó de manera voluntaria 
y otorgó su consentimiento informado por escrito. 
 
Se utilizó un cuestionario estructurado de 30 ítems para recopilar información sobre 
CAP relacionadas con el contacto con garrapatas y las medidas preventivas. Este 
instrumento se desarrolló con base en el Manual de Procedimientos Estandarizados 
para la Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Transmitidas por Vector y la Norma 
Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la Vigilancia Epidemiológica, Promoción, 
Prevención y Control de Enfermedades Transmitidas por Vector (23). El cuestionario se 
dividió en tres secciones principales: 8 preguntas sobre datos sociodemográficos, 12 
sobre actitudes y prácticas preventivas, y 8 sobre conocimientos. 
 
El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos, en el que participaron tres 
profesionales de la salud con experiencia en salud pública, quienes calificaron el 
instrumento como satisfactorio. Además, se realizó una prueba piloto de validez externa 
con un pequeño estrato poblacional de 18 hogares, a partir de la cual se efectuaron los 
ajustes necesarios para su aplicación final (24). El instrumento evalúa variables mediante 
respuestas dicotómicas, categóricas y una escala tipo Likert de 1 a 5. 
 
El análisis estadístico se realizó con el paquete IBM SPSS Statistics versión 23, 
considerando variables poblacionales, puntuaciones y nivel de conocimiento sobre la 
exposición a R. sanguineus. La prueba de chi-cuadrado se utilizó para evaluar la 
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independencia o relación entre dos o más variables categóricas. Se seleccionaron las 
variables a analizar y se calcularon las frecuencias entre sus niveles en la muestra de 
n = 228. Los resultados se presentaron en tablas de contingencia, estableciéndose un 
nivel de significancia de p < 0.05 para las siguientes hipótesis: H0: las variables son 
independientes; H1: las variables presentan una relación significativa.  
 
El presente estudio se desarrolló conforme a lo establecido en el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. Todos los participantes 
firmaron consentimiento informado, y el protocolo fue revisado por el Comité de Ética 
en Investigación (CONBIOÉTICA-26-CEI-001-20200122). La participación fue 
voluntaria, y los datos personales fueron protegidos de acuerdo con la Ley General de 
Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. 

 
RESULTADOS 

 
El cuestionario se implementó en 228 hogares de diferentes municipios de Sonora. La 
mediana de edad de los representantes por hogar fue de 36.9 años y el 66.0% (n=150) 
eran mujeres. Del total de la población encuestada, el 37.3% tenía educación 
profesional, el 36.9% tenía educación secundaria y el 18.9% tenía educación media. 
Las ocupaciones de los representantes de las familias fueron variadas y se muestran 
en la Tabla 1.  
 
Tabla 1: Características sociodemográficas de la población. Sonora, México 2023-
2024. 

Variables Media Desviación estándar 
Edad (años) 36.9  ± 12.7  

f % 
Sexo   

Masculino 78 34.0 
Femenino 150 66.0  

Municipio     
Hermosillo 48 21.1 
Caborca 34 14.9 
Banámichi 46 20.2 
Obregón 39 17.1 
Guaymas 37 16.2 
Otro 24 10.5 

Escolaridad     
Ninguno 8 3.6 
Primaria 8 3.6 
Secundaria 43 18.9 
Bachillerato 84 36.9 
Profesional 85 37.3 

Ocupación     
Hogar 38 16.7 
Estudiante 40 17.5 
Comerciante 20 8.8 
Agrícola 12 5.3 
Ganadero 15 6.6 
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Variables Media Desviación estándar 
Apicultor 11 4.8 
Minero 45 19.7 
Administrativo 39 17.1 
Desempleado 8 3.5 

f= frecuencia, %= porcentaje, n=228 
Fuente: Elaboración propia con base en el cuestionario CAP aplicado en el noroeste de 
México. 
 
Los hogares participantes eran de diferentes municipios de Sonora, como se muestra 
en la Figura 1. 
 
Figura 1. Municipios del estado de Sonora, México, donde se muestrearon los hogares. 
2023-2024. Fuente: Figura elaborada por los autores con Microsoft PowerPoint. 

 
 
La Tabla 2 presenta las características del hogar y CAP de coexistencia con perros en 
la población. Los factores de riesgo incluyen la falta de pavimento 24.6%, adyacente a 
terrenos baldíos 37.3%, materiales de pared porosos, como madera, ladrillos y bloques 
de concreto (0.9%, 33.8% y 58.6% respectivamente), piso de tierra 1.8% o cemento 
37.7% y prácticas como no fumigar la casa en el 45.6% de los hogares. Solo el 7.0% 
de las personas informaron haber sido mordidas previamente por garrapatas. 
 
El cuestionario interrogó sobre la presencia de perros callejeros en el entorno de los 
participantes del hogar (Tabla 2). La mayoría de los encuestados, el 69.7%, confirmaron 
su presencia. Además, las actitudes y prácticas sobre ser dueño de un perro mascota 
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en el 80.7% de los hogares, con un 40.2% con solo un perro, 44.6% con dos o tres 
perros y 15.2% con cuatro o más perros. Entre los dueños de perros (n = 184), el 38.6% 
reportó prácticas como desparasitar a sus mascotas cada seis meses, el 20.7% las 
desparasitó raramente, el 19.6% lo hizo anualmente y el 12.5% nunca había 
desparasitado a sus mascotas. También se les preguntó a los participantes sobre las 
prácticas de examinar a sus mascotas para las garrapatas; el 16.9% informó realizar 
exámenes cada dos meses o más, mientras que el 10.9% indicó que nunca habían 
examinado a sus mascotas para obtener garrapatas u otros parásitos. Además, el 
57.1% de los dueños de perros declararon que rara vez encontraban garrapatas en sus 
mascotas, mientras que el 16.8% informó siempre o casi siempre encontrando 
garrapatas en sus perros. Un hecho relevante fue la frecuencia con la que los perros 
ingresan al hogar donde el 32.6% manifestó que siempre o casi siempre están adentro, 
el 40.8% mencionó que ocasionalmente. 
 
Tabla 2: Características de los hogares, conocimientos, actitudes y prácticas sobre la 
convivencia con perros en la población. Sonora, México, 2023-2024. 

Variables f % 
Número de personas que viven en el hogar   

1 persona 4 1.8 
2 personas 36 15.8 
3-5 personas 141 61.8 
6-8 personas 37 16.2 
9 o más 10 4.4 

Calle pavimentada   
Sí 172 75.4 
No 56 24.6 

Adyacente a terreno baldío    
Sí 85 37.3 
No 143 62.7 

Material de paredes de la casa    
Madera 2 0.9 
Ladrillo 77 33.8 
Bloque  133 58.3 
Lámina 4 1.8 
Adobe 2 5.3 

Material de piso de la casa    
Cerámico  138 60.5 
Tierra 4 1.8 
Cemento 86 37.7 

Fumigado en el último año     
Sí 124 54.4 
No 104 45.6 

Han sido picados por garrapatas     
Sí 16 7.0 
No 212 93.0 

Perros callejeros en el vecindario     
Sí 159 69.7 
No 69 30.3 
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Variables f % 
Dueño de perros    

Sí 184 80.7 
No 44 19.3 

Número de perros*   
1 74 40.2 
2 56 30.4 
3 26 14.1 
4 o más 28 15.2 

Desparasitación de perros*   
Cada 3 meses 16 8.7 
Cada 6 meses 71 38.6 
Cada año 36 19.6 
Raramente 38 20.7 
Nunca 23 12.5 

Búsqueda de garrapatas en las mascotas*    
2-3 por semana 58 31.5 
2-3 por mes 40 21.7 
Una vez al mes 35 19.0 
> 2 meses  31 16.9 
Nunca 20 10.9 

Encontrar garrapatas*   
Siempre 1 0.5 
Casi siempre 30 16.3 
Raramente 105 57.1 
Nunca 42 22.8 
No sé 6 3.3 

Frecuencia de entrada de perros al hogar*   
Nunca 49 26.6 
Ocasionalmente 75 40.8 
Casi siempre 30 16.3 
Siempre 30 16.3 

f= frecuencia, %= porcentaje, n=228 
*Hogares con perro(s) (n=184) 
Fuente: Elaboración propia con base en el cuestionario CAP aplicado en el noroeste de 
México. 
  
El nivel de conocimiento de una comunidad encuestada en Sonora, México, se clasificó 
en función de su puntaje en el cuestionario epidemiológico. Las categorías fueron 
conocimiento alto (75-100 puntos), moderado (50-74 puntos) y deficiente (<50 puntos). 
La Figura 2 mostró que solo el 4.0% tenía un alto nivel de conocimiento, el 33.3% tenía 
un nivel moderado y el 62.7% tenía un nivel deficiente. 
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Figura 2. Niveles de conocimiento sobre la exposición a garrapatas en hogares del 
noroeste de México. Fuente: Figura elaborada por los autores con el programa 
estadístico IBM® SPSS. 

 
 
Las asociaciones entre la variable principal, el nivel de conocimiento y los DSS para 
cada hogar se analizaron utilizando la prueba de chi-cuadrado y se presentan en tablas 
de contingencia, como se muestra en la Tabla 3. Los valores p < 0.05 se consideraron 
significativos. Entre los factores con asociaciones significativas se encontraban la 
ocupación laboral (p = 0.001), el logro educativo (p <0.001) donde los niveles de 
conocimiento más altos se asociaron con niveles de educación superior, actitudes y 
prácticas como la frecuencia de los perros que entran en el hogar (p = 0.005), haber 
encontrado previamente garrapatas en sus perros (p = 0.030), las prácticas de 
fumigación en los hogares (p = 0.017) y en actitudes, contar con un mayor riesgo 
percibido ante la picadura de garrapatas en la escala Likert (p = 0.023). Las variables 
restantes no mostraron asociaciones estadísticamente significativas. 
 
Tabla 3: Factores asociados al nivel de conocimientos mediante la prueba de chi-
cuadrado <0.05. Sonora, Mexico. 2023-2024. 
Variables Categorias Categoría Nivel de Conocimiento Valor P* 

Deficiente Moderado Alto  
Sexo Femenino 94 53 3 0.094 

Masculino 49 23 6  
Municipio Hermosillo 28 17 3 0.092 

Caborca 21 11 2  
Banámichi 39 7 0  

Obregón 21 16 2  
Guaymas 22 13 2  

Otro 12 12 0  
Ocupación Hogar 30 8 0 0.001† 

Estudiante 14 21 5  
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Variables Categorias Categoría Nivel de Conocimiento Valor P* 
Deficiente Moderado Alto  

Comerciante 16 4 0  
Agrícola 8 3 1  

Ganadero 11 3 1  
Apicultor 3 8 0  

Minero 33 12 0  
Administrativo 22 15 2  
Desempleado 6 2 0  

Escolaridad Ninguno 8 0 0 <0.001† 
Primaria 6 2 0  

Secundaria 37 6 0  
Bachillerato 56 24 4  
Profesional 36 44 5  

Número de 
personas que 
viven en el hogar 

1 persona 3 1 0 0.949 
2 personas 23 12 1  

3-5 personas 88 48 5  
6-8 personas 22 12 3  

9 o más 7 3 0  
Presencia de 
perros callejeros 

No 47 22 0 0.109 
Sí 96 54 9  

Dueño de perros No 28 16 0 0.315 
Sí 115 60 9  

Número de perros Ninguno 28 16 0 0.231 
1 43 26 5  
2 40 14 2  
3 12 12 2  

4 o más 20 8 0  
Frecuencia de 
entrada de perros 
al hogar 

Nunca 63 30 0 0.005† 
Ocasionalmente 44 24 7  

Casi siempre 22 6 2  
Siempre están adentro 14 16 0  

Encontrar 
garrapatas en el 
perro (s) 

Siempre 1 0 0 0.030† 
Casi siempre 26 4 0  

Raramente 56 40 9  
Nunca 28 14 0  
No sé 4 2 0  

No tengo perros 28 16 0  
Fumigado en el 
último año 

No 66 38 0 0.017† 
Sí 77 38 9  

Escala Likert 
percepción del 
riesgo 

1 38 17 0 0.023† 
2 36 12 0  
3 23 19 2  
4 26 14 2  
5 20 12 5  

*Prueba Chi-cuadrado, †Significancia <0.05, n=228 
Fuente: Elaboración propia con base en el cuestionario CAP aplicado en el noroeste 
de México. 
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DISCUSIÓN 
 

Este estudio analizó los determinantes de CAP sobre la exposición a garrapatas, como 
la asociación entre los niveles de conocimiento y las características del hogar o factores 
relacionados en una región con alta prevalencia de Rickettsia transmitida por 
garrapatas, como lo es Sonora, al noroeste de México. Se realizó un análisis estadístico 
mediante la prueba de chi-cuadrado, que reveló que factores como el nivel educativo, 
la ocupación, la convivencia estrecha con animales de compañía, las prácticas de 
prevención de vectores en el hogar y el mayor riesgo percibido estaban relacionados 
con mayores niveles de conocimiento sobre las enfermedades de transmisión, las 
medidas preventivas, los síntomas y una mayor motivación para evitar las garrapatas. 
 
La FMMR plantea importantes desafíos de diagnóstico ya que sus primeros síntomas 
no son específicos y pueden confundirse fácilmente con otras enfermedades febriles. 
Por lo tanto, un tratamiento oportuno y adecuado es fundamental para evitar resultados 
potencialmente fatales (11). En este estudio, el 80.7% de los hogares tenían perros como 
huéspedes ideales para la garrapata Rhipicephalus sanguineus. Sin embargo, 
prevalecieron prácticas y actitudes de riesgo relacionadas con el cuidado de las 
mascotas. Por ejemplo, la desparasitación poco frecuente era común, lo que aumenta 
el riesgo de infecciones parasitarias y de transmisión de enfermedades zoonóticas. Las 
garrapatas, vectores conocidos de FMMR, se encontraron con frecuencia en el 16.8% 
de los perros domésticos, según informaron sus dueños, lo que destaca el mayor riesgo 
de exposición a patógenos. Además, el 45.6%de los hogares informaron prácticas 
como la falta de fumigación en el último año. Esta falta de medidas preventivas crea un 
entorno favorable para la proliferación de garrapatas y otros vectores, lo que implica 
una actitud despreocupada hacia las enfermedades zoonóticas, lo que en última 
instancia aumenta el potencial de transmisión de enfermedades como la FMMR (20). 
 
Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar la educación en salud pública sobre 
la importancia del cuidado regular de las mascotas, la gestión ambiental y el control de 
vectores para mitigar los riesgos asociados con la FMMR y otras enfermedades 
transmitidas por garrapatas. Esto se alinea con los resultados observados en la revisión 
sistemática y meta análisis de Fischhoff et al. (25), quienes apoyan el uso de la vigilancia 
pasiva de las picaduras de garrapatas como predictor del riesgo de enfermedad. 
 
Se observó que la mayoría de los representantes de los hogares tenía un nivel 
deficiente de conocimiento sobre las enfermedades transmitidas por vectores y su 
prevención (62.7%), mientras que sólo el 4.0% alcanzó un nivel de conocimiento alto. 
Esto concuerda con los hallazgos de Castañeda-Porras (26), que revelaron un bajo 
conocimiento de las enfermedades transmitidas por vectores, sus signos y síntomas, 
las medidas de control y su uso adecuado entre la población colombiana con 
características similares. 
 
Un estudio realizado en la ciudad de Hermosillo Sonora, noroeste de México por Reyes-
Castro, et al (17), encontró que el 26.0% no conocía o no estaba seguro sobre las 
estrategias de prevención de la FMMR, así como el nivel socioeconómico bajo tenía 
menos probabilidades de haber oído hablar de la FMMR (OR: 0.39; IC95%: 0.25-0.59), 
utilizar productos para evitar las garrapatas en sus mascotas (OR: 0.40; IC 95%: 0,17-
0,99) o comprobaron si sus perros tenían garrapatas (OR: 0.25; IC 95%: 0.09-0.74). 
Los datos que coinciden con los datos encontrados en los diferentes municipios 
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(incluido Hermosillo) de nuestro estudio. Enfatizando los principales problemas con 
respecto a las prácticas adoptadas por la población de Sonora a pesar de los esfuerzos 
comunitarios. 
 
Los resultados indican que los dueños de mascotas que previamente han encontrado 
garrapatas en sus perros les permiten ingresar a la casa con frecuencia y exhiben un 
mayor riesgo percibido de garrapatas asociadas con niveles más altos de conciencia 
de la enfermedad transmitida por las garrapatas. Esta asociación puede explicarse por 
una mayor exposición y comprensión de los riesgos planteados por las garrapatas, lo 
que puede generar un mayor interés en buscar información y tomar medidas 
preventivas. El contacto frecuente con mascotas que albergan garrapatas podría 
motivar directamente a los dueños a aprender sobre las implicaciones para la salud, 
tanto para ellos mismos como para sus mascotas. Además, experimentar la presencia 
de garrapatas en primera persona puede aumentar la percepción de vulnerabilidad, 
reforzando la necesidad de comprender las prácticas preventivas y reconocer los signos 
y síntomas de las enfermedades transmitidas por garrapatas, como se menciona en la 
literatura (27). 
 
Además, las actitudes y prácticas culturales pueden influir en la forma en que las 
personas perciben la amenaza de las enfermedades transmitidas por vectores y su 
compromiso para implementar estrategias preventivas. Como han señalado varios 
autores, incluso cuando se conocen las medidas de control, puede haber lagunas en 
su aplicación debido a conceptos erróneos o falta de percepción del riesgo. Por lo tanto, 
se deben diseñar campañas de salud pública para abordar estos factores culturales y 
mejorar la percepción del riesgo, asegurando que las personas comprendan las 
consecuencias personales y comunitarias de las enfermedades transmitidas por 
vectores (26,28). 
 
En última instancia, si bien el conocimiento es esencial, puede que no sea suficiente 
para inspirar cambios de comportamiento. Cerrar la brecha de conocimientos debe ir 
de la mano de empoderar a las comunidades para que actúen. Esto incluye 
proporcionar los recursos, herramientas y sistemas de apoyo necesarios para que las 
personas implementen medidas preventivas de manera efectiva. Por ejemplo, los 
gobiernos y las organizaciones de salud deben asegurarse de que las poblaciones 
vulnerables puedan acceder a soluciones de control de vectores asequibles, como 
insecticidas, acaricidas, repelentes de garrapatas y atención veterinaria regular para 
mascotas. 
 
En general, los resultados proporcionan una visión de la situación actual en varias 
comunidades donde la prevalencia vectorial y la incidencia de enfermedades como 
FMMR son problemas crecientes. Esto resalta la necesidad de un enfoque multifacético 
que mejore el conocimiento sobre las enfermedades transmitidas por vectores y aborde 
las barreras estructurales, sociales y económicas para la prevención y el control 
efectivos. La colaboración con las autoridades de salud pública, los líderes comunitarios 
e instituciones educativas es esencial para crear un público más informado y proactivo 
y, en última instancia, reducir la carga de las enfermedades transmitidas por vectores 
en las poblaciones en riesgo. 
 
Entre las principales limitaciones se destaca el uso de cuestionarios autoaplicados, que 
pueden introducir sesgos en las respuestas. Además, aunque se empleó un muestreo 
aleatorio estratificado en zonas de alta incidencia, los resultados no son generalizables 
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a todo el noroeste de México. Se recomienda que futuros estudios incluyan variables 
ambientales y de acceso a la salud, y que el cuestionario CAP sea validado en distintos 
contextos socioculturales para fortalecer la comparación y el diseño de intervenciones. 
 

CONCLUSIONES 
 

Esta falta de conocimiento sobre las enfermedades transmitidas por vectores plantea 
una importante preocupación de salud pública, ya que está estrechamente vinculada a 
los DSS como la educación, estado y acceso a la información de salud. La comprensión 
limitada o inexistente de los riesgos asociados con los vectores, como las garrapatas, 
destaca las brechas significativas en los CAP de la población relacionadas con la salud. 
Estas deficiencias no solo reflejan una falta de conciencia individual, sino también 
deficiencias sistémicas en la educación y la divulgación de la salud pública. Como 
resultado, los comportamientos riesgosos y las prácticas ambientales inadecuadas 
persisten, creando afecciones que favorecen la proliferación de los vectores de 
enfermedades y, en última instancia, aumentan el riesgo de transmisión de 
enfermedades zoonóticas. 
 
Para abordar este problema, se recomiendan las intervenciones específicas que 
promueven la salud y la prevención de enfermedades transmitidas por vectores, como 
las transmitidas por garrapatas. Estas intervenciones deben centrarse en mejorar la 
conciencia pública, alentar la atención veterinaria regular de las mascotas e 
implementar prácticas efectivas de gestión ambiental, como la fumigación y la 
eliminación adecuada de los desechos. Además, los programas de educación 
comunitarios que brindan información clara y accesible sobre los riesgos que plantean 
los vectores, la importancia de la detección temprana y las medidas preventivas son 
esenciales para fomentar una mejor comprensión del problema. 
 
Además, la adopción de intervenciones multidisciplinarias es esencial para comprender 
las complejas interacciones entre los factores biológicos, ambientales y psicosociales, 
y los elementos de control conductual percibidos que contribuyen a la propagación de 
las enfermedades zoonóticas. Estas estrategias deben implicar la colaboración entre 
las autoridades de salud pública, los veterinarios, los expertos ambientales y las 
organizaciones comunitarias. Dichos enfoques abordarán los riesgos inmediatos 
planteados por los vectores y fomentarán un cambio a largo plazo en la percepción y el 
comportamiento del riesgo dentro de la población. La forma en que las personas y las 
comunidades perciben las amenazas de las enfermedades transmitidas por vectores 
es crucial para lograr mejoras sostenibles en los resultados de salud pública. Se 
necesita un esfuerzo integral e integrado para reducir las condiciones que permiten que 
las enfermedades zoonóticas prosperen y salvaguardar a la población de futuros brotes. 
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