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Resumen

Introducción: La distribución espacial y temporal de la infección por SARS-CoV-2 sobrepasa las áreas endémicas de enfer-
medades transmitidas por vector (ETV), cuya vigilancia en México ha cambiado sustancialmente a partir del primer caso 
confirmado de COVID-19. Objetivos: Estimar y comparar las tasas de incidencia de las ETV antes y después de la introduc-
ción del SARS-CoV-2 en México. Métodos: Estudio retrospectivo de casos de ETV de 2014 a 2021. Las tasas de incidencia 
de cada ETV en el periodo previo (2014-2019) y posterior (2020-2021) a la introducción del SARS-CoV-2 en México fueron 
calculadas y comparadas. Resultados: Antes de la introducción del SARS-CoV-2, las tasas de incidencia de las ETV fueron 
altas y posterior a la introducción del coronavirus hubo un descenso en los índices epidemiológicos; sin embargo, solo se 
identificó diferencia estadística significativa en la tasa de incidencia de la malaria (p ≤ 0.05) y otras rickettsias (p ≤ 0.05). 
Conclusiones: Algunas medidas para reducir los casos de COVID-19, como el distanciamiento social, el confinamiento do-
miciliario, la reducción en el aforo en el transporte público y el trabajo en casa, probablemente contribuyeron a disminuir 
temporalmente el número de casos de las ETV; sin embargo, puede haber rebrote de las ETV en el futuro cercano.

PALABRAS CLAVE: Regiones endémicas. Tasa de incidencia. Tasa de letalidad. Vectores.

Indirect impact of COVID-19 on the incidence rates of vector-borne diseases in Mexico

Abstract

Introduction: SARS-CoV-2 infection spatial and temporal distribution overlaps with endemic areas of vector-borne diseases 
(VBD), whose surveillance in Mexico has substantially changed since the first COVID-19 confirmed case. Objectives: To 
estimate and compare the incidence rates of VBDs before and after the introduction of SARS-CoV-2 in Mexico. 
 Methods:   Retrospective study of VBD cases from 2014 to 2021. The incidence rates of each VBD in the period before (2014-
2019) and after (2020-2021) the introduction of SARS-CoV-2 in Mexico were calculated and compared. Results: Before the 
introduction of SARS-CoV-2, the incidence rates of VBDs were high and after the introduction of coronavirus there was a 
decrease in epidemiological indices; however, there was only statistically significant difference in the incidence rate of malaria 
(p ≤ 0.05) and other rickettsiae (p ≤ 0.05). Conclusions: Some measures to reduce COVID-19 cases, such as social dis-
tancing, home confinement, reductions in public transport and working at home (home office), probably temporarily decreased 
the number of VBD cases; however, there may be a resurgence of VBDs in the near future.
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Introducción

En México, la pandemia de coronavirus 2019 (COVID-
19) implicó un cambio sustancial en la vigilancia de las 
enfermedades infecciosas y no infecciosas.1 Al 15 de 
marzo de 2022 se habían realizado más de 14 millones 
(14 978 018) de pruebas para identificar SARS-CoV-2, 
que resultaron en 5 890 893 casos acumulados de 
COVID-19 y 321 375 defunciones.2 El diagnóstico de 
infección por SARS-CoV-2 demanda importantes 
recursos de infraestructura, recursos económicos y 
humanos. En países con ingresos bajo y medio, 
COVID-19 superó la capacidad operativa para las prue-
bas de laboratorio.3,4 La alta demanda de recursos de 
laboratorio impactó negativamente en el funciona-
miento de los programas establecidos para el segui-
miento y control de enfermedades endémicas.4,5

En el ámbito mundial, las enfermedades transmiti-
das por vectores (ETV) representan aproximada-
mente 17 % de las enfermedades infecciosas y 
causan más de 700 000 muertes anualmente. Las 
ETV son causadas   por parásitos, bacterias y virus, 
los cuales tienen en común que se transmiten a los 
humanos y otros vertebrados principalmente por la 
picadura de artrópodos hematófagos.6 La Secretaría 
de Salud de México mantiene vigilancia y alertas epi-
demiológicas de aproximadamente 12 ETV.1 Según el 
agente etiológico, se clasifican en parasitarias (palu-
dismo, enfermedad de Chagas aguda, oncocercosis 
y leishmaniasis cutánea), arbovirosis (dengue, fiebre 
chikungunya, fiebre del Nilo Occidental y fiebre por el 
virus de Zika) y rickettsiosis (tifus epidémico, tifus 
murino, otras rickettsiosis y fiebre maculosa de las 
Montañas Rocosas). La circulación activa del SARS-
CoV-2 influyó indirectamente en los índices epidemio-
lógicos de las ETV en México.1,5 Aunque no existe una 
relación causal, la pandemia presenta riesgos para la 
transmisión actual y futura de las enfermedades infec-
ciosas y no infecciosas.

Objetivo

Evaluar la discrepancia en las tasas de incidencia 
de las ETV antes y después de la introducción del 
SARS-CoV-2 en México.

Métodos

Se realizó un estudio retrospectivo con datos secun-
darios de casos confirmados de ETV en México de 

2014 a 2021, periodo de ocho años que constituye el 
tiempo mínimo para conocer la tendencia de los 
casos en áreas endémicas de ETV;7 los registros son 
administrados por la Dirección General de 
Epidemiología de la Secretaría de Salud de México.

Análisis de datos

La tasa de incidencia se estimó dividiendo el número 
total de casos entre la población total de México y se 
multiplicó por 100 000 habitantes. La tasa se estanda-
rizó utilizando datos del Censo General de Población 
de 2020.8 La prueba de Shapiro-Wilks fue usada para 
determinar la normalidad de los datos. La prueba t de 
Student para muestras independientes sirvió para 
comparar la tasa de incidencia de las ETV antes (2014 
y 2019) y después de la introducción del SARS-
CoV-2 (2020 y 2021). La prueba U de Mann-Whitney 
fue utilizada para comparar la tasa de incidencia de la 
enfermedad de Chagas aguda porque los datos no 
tuvieron distribución normal. Los resultados se consi-
deraron estadísticamente significativos si el valor de p 
(alfa) fue ≤ 0.05. Los análisis estadísticos se realiza-
ron con la librería Coin en RStudio versión 2021.09.1. 
Los gráficos fueron elaborados con la librería ggplot2.

Resultados

Tasa de incidencia de las rickettsiosis

Se registraron 1729 casos de fiebre maculosa de 
las Montañas Rocosas, en promedio 235.84 casos 
antes de la introducción del SARS-CoV-2 y 157 
durante el periodo 2020-2021, sin diferencia estadís-
ticamente significativa (t = 1.10, gl = 6, p = 0.31); las 
tasas de incidencia (TI) más altas se registraron en 
2018 y 2019, 0.246 y 0.236 respectivamente. En 
cuanto al tifus murino, se registraron 1108 casos. 
Hubo en promedio 178.16 casos antes del SARS-
CoV-2 y 19.5 en el periodo 2020-2021, sin diferencia 
estadísticamente significativa (t = 1.66, gl = 6, 
p = 0.14); las TI más altas ocurrieron en 2015 y 2016, 
0.315 y 0.201 respectivamente. Se registraron 1100 
casos de enfermedades causadas por otras rickett-
sias, un promedio de 163.5 antes de la introducción 
de SARS-CoV-2 y 59.5 casos en el periodo 2020-
2021, se observó diferencia estadística significativa 
(t = 2.51, gl = 6, p = 0.04); las TI más altas ocurrieron 
en 2014 y 2016, 0.210 y 0.130 respectivamente 
(Tabla 1 y Figura 1A).
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Tasa de incidencia de las parasitosis

Se registraron 4304 casos de malaria, hubo un 
promedio de 621.5 casos antes de la introducción 
del SARS-CoV-2 y 287.5 en el periodo 2020-2021, 
se observó diferencia estadística significativa 
(t = 3.67, gl = 6, p = 0.01); las TI más altas ocurrieron 
en 2017 y 2018, 0.560 y 0.625 respectivamente. En 
cuanto a la enfermedad de Chagas aguda, se regis-
traron 2989 casos, hubo un promedio de 483 casos 
antes del SARS-CoV-2 y 45.5 en el periodo 2020-
2021, sin diferencia estadísticamente significativa 
(Z = 2.0, p = 0.07); las TI más altas ocurrieron en 
2015 y 2016, 0.756 y 0.630 respectivamente. Se 
registraron 4337 casos de leishmaniasis cutánea 
hubo 649.5 casos en promedio antes del SARS-
CoV-2 y 220 en el periodo 2020-2021, sin diferencia 
estadísticamente significativa (t = 1.74, gl = 6, 
p = 0.13); las TI más altas ocurrieron en 2017 y 2019, 
0.636 y 0.966 respectivamente (Tabla 1 y Figura 1B).

Tasa de incidencia de las arbovirosis

En total se registraron 12 609 y 11 891 casos de 
fiebre chikungunya y del Zika respectivamente. El 
número de casos de ambas enfermedades disminuyó 
antes de la introducción del SARS-CoV-2.

Por otra parte, se registraron 175 968 casos de 
dengue; sin signos de alarma fue 73.78 % (n = 129 827), 
con señales de alarma fue 22.84 % (n = 40 193) y 
grave fue 3.38 % (n = 5948). En promedio se regis-
traron 17 700 casos de dengue sin signos de alarma 
antes de la introducción del SARS-CoV-2 y   11 813 en 
el periodo 2020-2021, sin diferencia estadísticamente 
significativa (t = 0.88, gl = 6, p = 0.41); la TI más alta 
ocurrió en 2019, (21.820). En cuanto al dengue con 
señales de alarma, se registró un promedio de 5686 
casos antes de la introducción del SARS-CoV-2 y 
3038 en el periodo 2020-2021, sin diferencia estadís-
ticamente significativa (t = 1.11, gl = 6, p = 0.30); las 
tasas de incidencia más altas ocurrieron en 2014 y 
2019, 6.78 y 8.032 respectivamente. Hubo un prome-
dio de 1530 casos de dengue grave antes de la intro-
ducción del SARS-CoV-2 y 679 en el periodo 
2020-2021, sin diferencia estadísticamente significa-
tiva (t = 1.09, gl = 6, p = 0.31); las TI más altas ocu-
rrieron en 2016 y 2017, 5.916 y 2.551 respectivamente 
(Tabla 1 y Figura 1C).

Discusión

Antes de la introducción del SARS-CoV-2, las tasas 
de incidencia de todas las ETV fueron altas y posterior 
a ese hecho disminuyeron. A pesar del decremento en 

Figura 1. Tasa de incidencia de enfermedades transmitidas por vector en México. A: causadas por rickettsias. B: causadas por parásitos. 
C: causadas por arbovirus. FMMR:  fiebre maculosa de las Montañas Rocosas.

C

B

A
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las tasas de incidencia, solo se registró diferencia esta-
dísticamente significativa en malaria y otras rickettsio-
sis. Probablemente, la alta demanda de recursos 
aplicados al monitoreo y diagnóstico de COVID-19 
influyó en el registro de casos de ETV.

México presenta áreas endémicas de rickettsias. 
Las infecciones humanas han sido causadas por 
Rickettsia rickettsii, Rickettsia feliz, Rickettsia 
prowazekii, Rickettsia typhi y Rickettsia akari.9-12 Las 
rickettsias son transmitidas por ectoparásitos (pulgas, 
piojos, ácaros y garrapatas) que se encuentran 
comúnmente en perros, gatos y roedores.13-16 Durante 
el aislamiento domiciliario causado por COVID-19, las 
personas estuvieron expuestas a los artrópodos 
hematófagos, lo cual pudo ocasionar transmisión 
silenciosa o aún no diagnosticada.

Actualmente en México, los casos de malaria son 
causados   por Plasmodium vivax. La transmisión 
activa del parásito ocurre en áreas focales. La reduc-
ción de casos de malaria en 2020 y 2021 tiene impli-
caciones epidemiológicas porque México y otros 
países de las Américas están en proceso de erradi-
cación del parásito.7,17 En la región amazónica de Perú 
hubo una reducción drástica de casos de malaria 
durante la pandemia de COVID-19. La disminución 
significativa estuvo relacionada con el aumento de los 
casos de COVID-19, los cuales sobrecargaron el sis-
tema de salud de Perú y forzaron el cierre de las 
instituciones médicas públicas. El sesgo en el número 
de casos podría conducir a un resurgimiento de la 
malaria y a un exceso de morbilidad y mortalidad en 
las Américas.18 En África, la disminución del acceso 
a medicamentos antipalúdicos y mosquiteros tratados 
con insecticida fue un efecto colateral de la pandemia 
de COVID-19, el cual resultó en el aumento conside-
rable de la mortalidad por malaria, pasando de 386 
mil a 715 mil muertes.19 De acuerdo con modelos 
matemáticos, las interrupciones del control de la 
malaria podrían conducir a la pérdida de años de vida 
ajustados hasta por cinco años.20

El cambio climático, la urbanización y la conversión 
de bosques en áreas agrícolas ha favorecido la distri-
bución de la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis 
cutánea. Una estimación sugiere que existen 4.06 
millones de casos en México y que 50 675 bebés 
nacen cada año infectados con Trypanosoma cruzi, el 
agente causal de la enfermedad de Chagas.21 El subre-
gistro de la enfermedad de Chagas aguda implica un 
riesgo para la salud humana, ya que impactará en el 
monitoreo de los casos crónicos en el futuro. Por otra 
parte, de acuerdo con la Secretaría de Salud de 

México, la oncocercosis y la leishmaniasis son enfer-
medades de interés local, regional e institucional 
debido a que los lugares de transmisión activa son 
limitados o casi inexistentes. En México, la oncocerco-
sis fue proclamada erradicada por la Organización 
Mundial de la Salud en 2015;1,6 sin embargo, entre 2016 
y 2021 se registraron 22 casos. La vigilancia adecuada 
es importante para evitar su reaparición. Por otro lado, 
el diagnóstico diferencial temprano de leishmaniasis y 
la identificación de las cepas de Leishmania sp. son 
esenciales para monitorear los resultados clínicos y 
orientar adecuadamente el tratamiento. Durante la 
pandemia, muchas comunidades cerraron las rutas de 
acceso como resultado del aislamiento social y se res-
tringió el tránsito público y privado, lo que redujo las 
actividades de búsqueda activa, detección temprana y 
tratamiento de casos de leishmaniosis.

Actualmente, la coinfección de SARS-CoV-2 y ETV 
es un problema emergente en América. En Brasil se 
identificaron dos casos de coinfección de SARS-
CoV-2 con la enfermedad de Chagas y dengue.22,23 
Recientemente en México se encontró evidencia 
serológica y antígenos de coinfección de SARS-
CoV-2 con fiebre chikungunya, del Zika y dengue 
(DENV-1, DENV-2, DENV-3).24

Conclusiones

El aumento significativo de las infecciones por 
SARS-CoV-2 ha sobrecargado el sistema de salud de 
México, lo que genera dudas sobre la precisión con 
la que se registran los casos de ETV. La reducción 
de las tasas de incidencia también pudo deberse al 
desinterés de los pacientes para acudir a los centros 
de salud debido a la reducción de unidades de trans-
porte público y la reducción de los horarios de movi-
lidad. Otras explicaciones de la reducción de casos 
incluyen el confinamiento domiciliario y la reducción 
de actividades no esenciales por parte de institucio-
nes y empresas, lo que se tradujo en menos visitas 
a mercados, centros comerciales y escuelas. Además, 
durante los primeros días de infección, los signos y 
síntomas de COVID-19 y de las ETV son similares, 
por lo cual es probable que los pacientes se autome-
dicaron cuando la infección fue leve.
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