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RESUMEN 

Caracterización epidemiológica y distribución espacial y temporal de dengue 

en el Estado de México. 

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el Aedes aegypti que se ha 

incorporado dentro de la agenda de prioridades de atención en varios países de la 

región de América. Más de 100 países han informado de la presencia de esta 

enfermedad en su territorio. En la actualidad el dengue es la segunda enfermedad 

más importante de las transmitidas por artrópodos que afectan al ser humano, 

después de la malaria. Se estima que la tasa de infección en el mundo es de más 

de 100 millones de individuos al año, de los cuales 500,000 desarrollan las 

manifestaciones clínicas más severas. El presente estudio identifica y ubica 

geográficamente los casos de dengue en el Estado de México durante el 2015; 

describe el panorama epidemiológico de la enfermedad durante los últimos 7 años 

con el fin de identificar los factores de riesgo que existen en el sur del Estado de 

México para infectarse de dengue. Se georeferenciaron 558 casos de dengue 

mediante las coordenadas de ubicación del domicilio del paciente infectado. Se 

encontraron municipios con prevalencias de más de 421 casos de dengue por 

cada 100,000 habitantes. El dengue durante el año 2015 se ubicó en zona 

epidémica  desde la semana 1 a la 52, con respecto a lo esperado. El 73.9 % de 

los casos se detectan antes de los 5 días de iniciada la fiebre. Los síntomas más 

frecuentes en los pacientes fueron: fiebre, cefalea, mialgias, artralgias y dolor retro 

ocular. Los casos se presentaron en su gran mayoría en los municipios de 

Tejupilco, Luvianos, Tlatlaya y Amatepec, todos de la Jurisdicción Sanitaria 

Tejupilco. En el presente estudio se identificó que cada año se presentan más 

casos de dengue y el área afectada cada vez es más extensa, evidenciando el 

riesgo que existe en estos municipios de que las personas puedan contagiarse 

con el virus.  

 

Palabras Clave: Dengue, Distribución geográfica, Aedes aegypti. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosco Aedes aegypti que se 

ha incorporado dentro de la agenda de prioridades de atención en varios países 

de la región de América (Narro y Gómez, 1995). Más de dos quintas partes de la 

población mundial viven en zonas en riesgo para dengue y más de 100 países han 

informado de la presencia de esta enfermedad en su territorio. Las Américas han 

sido una de las regiones más afectadas por la forma más grave, la fiebre 

hemorrágica por dengue (FHD) (Gubler, 2002). Cada año se infectan a nivel 

mundial aproximadamente 50 millones de personas con este virus, 500,000 de 

ellos desarrollan la forma grave de la enfermedad y más de 12,000 muertes 

(Guzmán and Kouri, 2002; OPS, 2009). 

 

La primera vez que se describió la fiebre por dengue (FH) y el síndrome de 

choque por dengue (SCD) como entidades clínicamente definidas fue hasta 1954 

durante el brote ocurrido en Filipinas; en 1981 el dengue tomó notoriedad con el 

brote FHD en Cuba seguido de otro en Venezuela (Vargas y col., 2005). 

 

Durante la década de los sesentas la Secretaría de Salud en México realizó 

intensivas campañas de erradicación contra el vector transmisor del virus de 

dengue y aunque el mosquito fue declarado oficialmente erradicado del país en 

1963, dos años después fue detectado de nuevo. Una de las peores epidemias de 

dengue producida por el serotipo 1 fue reportado en la costa oriental de México 

durante 1979-1980 (Guzmán and Kouri, 2002). Durante 1981, se registraron 

aproximadamente 17,000 casos y para 1984 y 1985 se diagnosticó dengue en 25 

de los 32 estados del país; para 2009, de manera oficial se reportaron casos en 

los estados de Querétaro, Jalisco, Nayarit, Tabasco y Guerrero (165,748 casos 

sospechosos) (Bhatt et al., 2013; Guzmán and Kouri, 2002; OPS, 2009). Se estima 

que haya 390 millones de infecciones de dengue por año en el mundo, de los 
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cuales 96 millones manifiestan aparentemente cualquier nivel de gravedad de la 

enfermedad, esto permite la comparación con la presentación de informes 

nacionales de dengue, después de tomar en cuenta la probabilidad de que las 

personas acuden a solicitar la atención médica (Brady et al.,  2012). 

 

En la actualidad el dengue es la segunda enfermedad más importante de las 

transmitidas por artrópodos que afectan al ser humano, después de la malaria. Se 

estima que la tasa de infección en el mundo es de más de 100 millones de 

individuos al año, de los cuales 500,000 desarrollan las manifestaciones clínicas 

más severas (WHO, 2002). 

 

Los vectores que transmiten el dengue son ciertas especies del mosco Aedes 

aegypti, A. albopictus, A. mediovitatusy, A. scutellaris, A. aegypti existe en 

regiones tropicales y subtropicales y es el más común, con un ciclo de vida único: 

hombre – A. aegypti –hombre. El ciclo de vida comprende varios estadios: huevo, 

cuatro estadios larvales, pupa y adulto. Este último se asocia a las actividades del 

hombre, por sus características de reproducción y alimentación (Chico y col. 2001). 

 

El mosquito A. aegypti (diptera:culicidae), vector de los virus del dengue, del virus 

de la fiebre amarilla y del virus del oeste del Nilo, entre otros, tiene su origen en el 

cinturón tropical de África donde generalmente se encuentran las especies del 

subgénero stegomyia. Esta especie se caracteriza por su preferencia por climas 

cálidos (de 15 a 40 °C) y con niveles de precipitación pluvial moderados a altos, 

donde se generan condiciones ambientales favorables para su reproducción 

(Jiménez y Treviño, 2010).  

 

El vector principal A. aegypti vive y se reproduce alrededor de las casas donde 

habitan las personas. Como vectores secundarios para la transmisión del dengue 
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se incluye al A. albopictus, importante vector en el sureste asiático y actualmente 

endémico de América, aunque en menor densidad que el A. aegypti (TDR, 2006). 

El vector del dengue se encuentra en áreas urbanas, suburbanas y ha colonizado 

sustancialmente el medio rural. Los recipientes artificiales como jarrones, floreros, 

tambos, tanques y cubetas son los lugares más comunes para su cría, así como 

también aquellos que tienen la capacidad de retener agua de lluvia principalmente, 

tales como llantas, envases desechados y canales de techo (Thirión, 2003). 

 

La reaparición y gravedad del dengue están asociadas a los llamados macro 

factores (ambientales, socioeconómicos, políticos y sociales) y micro factores 

(dependientes de las características biológicas del virus, el vector y la persona 

afectada) (Gilart y col., 2010). 

 

El control y la prevención del dengue debe ser una prioridad de salud pública 

nacional, debido a los daños a la salud que ocasiona a grandes grupos de 

población y a los inmediatos efectos sociales y económicos que puede causar, 

como el exceso en la demanda de consulta y los costos de atención para las 

instituciones, las familias y la comunidad (Fajardo y col. 2012). 

 

El hallazgo de A. aegypti como vector del agente etiológico del dengue en las 

áreas estudiadas, así como la poca información acerca de la distribución 

geográfica de esta especie, fue el motivo por el que se realizó este estudio que 

tiene como objetivo la elaboración de un mapa de riesgo de transmisión natural de 

la enfermedad en las jurisdicciones del Estado de México, lo cual será una 

herramienta de gran utilidad para la implementación de programas de control en la 

región. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

Aedes aegypti 

 

El mosco A. aegypti, originario de África, es el vector transmisor del dengue, pero 

también de la fiebre amarilla urbana. Toda persona que es picada por un mosquito 

infectado puede desarrollar la enfermedad. Es un mosquito que se cría en 

recipientes sombreados y con agua, en los cuales las hembras depositan sus 

huevos por encima del nivel del líquido, en las paredes de dichos recipientes. 

(Quispe-Pretel y col. 2014; Rosales y col. 2011; Cabezas, 2005).  

  

En lugares lluviosos, como la selva, los recipientes predilectos son los objetos 

desechados como llantas, latas, botellas o floreros y en lugares no lluviosos como 

la costa, son los recipientes caseros para almacenar agua como barriles, tanques 

bajos y altos, tinajas (Quispe-Pretel y col. 2014; Cabezas, 2005). La urbanización 

ha dado origen a nuevos aspectos de consideraciones óptimas para la 

reproducción del mosquito A. aegypti (Leiva y col. 2004; Narro y Gómez, 1995). 

 

Ciclo biológico del mosco 

El ciclo de vida de A. aegypti comprende el huevo, cuatro estadios larvales, un 

estadio de pupa y el de adulto (Rosales y col. 2011; Quispe-Pretel y col. 2014; 

Chico y col. 2001). 

 

El huevecillo 

 

Mide aproximadamente 1 mm, es ovalado, blanco y luego se torna a negro al 

desarrollar el embrión. Es depositado individualmente en diferentes recipientes por 

encima del nivel del agua (Quispe-Pretel y col. 2014). El ciclo desde la postura a la 

eclosión en condiciones óptimas de humedad y temperatura dura 48 horas, pero 

puede prolongarse hasta cinco días. La hembra puede ovipositar de 100-200 
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huevos por postura y puede resistir las sequías hasta un año  (Cabezas,  2005; 

Almirón y col., 1999).  

 

La larva 

 

Las larvas son exclusivamente acuáticas. La fase larval es el período de 

alimentación y crecimiento. Las de A. aegypti se distinguen a simple vista de las 

de otros géneros: en la superficie del agua se mantienen casi verticales y nadan 

con un característico movimiento serpentino. Se identifican por dos prominentes 

espinas laterales del tórax y una hilera recta de siete a doce escamas del peine en 

el octavo segmento abdominal (Rosales y col. 2011). La duración del desarrollo 

larval depende de la temperatura, la disponibilidad de alimento y la densidad de 

larvas en el recipiente. En condiciones óptimas, el período larval desde la eclosión 

hasta la fase de pupa, puede ser de cinco días, pero comúnmente es de 7 a 14 

días  (Chico y col. 2001). 

 

Pupa 

 

Las pupas no se alimentan. Su función es la metamorfosis del estadio larval al 

adulto. Las pupas de los mosquitos son diferentes a las de otros insectos 

holometábolos por presentar reacciones inmediatas a estímulos externos tales 

como vibraciones y cambios en la intensidad de la luz, desplazándose activamente 

por todo el criadero (Rosales y col. 2011). Cuando están inactivas flotan en la 

superficie, esta propiedad facilita la emergencia del adulto. El estadio de pupa 

dura aproximadamente dos o tres días, emergiendo alrededor del 88% de los 

adultos en cuestión de 48 horas (Manrique y col. 1998; Méndez y col. 1996). 
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Adulto 

 

La función más importante del adulto de A. Aegypti es la reproducción. En la 

mayoría de los insectos voladores, inclusive otras especies de mosquitos, el adulto 

también hace la labor de dispersión de la especie. Sin embargo, para A. aegypti el 

transporte pasivo de huevos y larvas en recipientes ha tenido mayor trascendencia 

en su distribución, en la que el hombre ha participado en forma determinante en 

comparación con la dispersión activa propia de la especie  (Rosales y col. 2011; 

Thirión, 2003). 

 

Figura 1. Ciclo biológico de A. aegypti 

El ciclo completo de A. aegypti, de huevo a adulto, se completa en óptimas 

condiciones de temperatura y alimentación. 

 

 

Obtenido de Revista Universidad Medica Pinareña adaptado de (Barredo y col. 

2011; Rosales y col. 2011). 
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Hábitat 

 

El crecimiento poblacional, el movimiento migratorio en viajes internacionales, la 

urbanización descontrolada y la pobreza expresada en vivienda, educación, 

abasto de agua y recolección de desechos sólidos son algunos de los factores que 

han permitido la dispersión y el establecimiento del vector. El mosquito está bien 

adaptado a ambientes domésticos y peridomésticos, debido principalmente al 

habito hematofagico de las hembras  (Jiménez y Treviño, 2010). 

 

El mosquito deposita los huevos en agua limpia, ya sea dentro o alrededor de la 

casa y en más de un recipiente, por ello es importante una adecuada inspección 

de la vivienda, pues, aunque cesen las lluvias y las temperaturas frescas impidan 

la evolución inmediata del mosquito, la hembra del A. aegypti puede desovar en 

paredes de recipientes donde esperen hasta 18 meses por el contacto con el agua 

(Gilart y col. 2010). 

 

Depredadores  

 

En los últimos años se le ha dado gran importancia a estos depredadores 

naturales, y se han investigado tanto en el campo como en el laboratorio la 

capacidad larvívora de distintas especies de copépodos como 

Mesocyclopsaspericornis y Macrocyclopsalbidus; peces de las especies 

Carassiusauratus y Poeciliareticulata; coleópteros como Aciliussulcatus; y 

decápodos como Macrobrachiumborellii y Palaemonete sargentinus.Todos estos 

han dado resultados positivos en  la depredación de larvas (Sahagun, y Catalina,  

2012). 

 

  



“Caracterización epidemiológica y distribución espacial y temporal de dengue en el Estado de México” 

 

Edward Abner Tello Romero Página 8 

Alimentación 

 

Las hembras se alimentan de la mayoría de vertebrados, pero prefieren a los 

humanos, vuelan en sentido contrario al viento y son atraídas por los olores y 

gases del hombre. La sangre sirve para el desarrollo de los huevos. Después de 

cada alimentación se forma un lote de huevos. Si la hembra completa su 

alimentación sanguínea (2-3mg) dará inicio a la postura de 100-200 huevecillos, el 

intervalo dura de dos a tres días. La hembra grávida buscará recipientes oscuros o 

sombreados para depositar sus huevecillos, prefiriendo aguas limpias y claras. 

 

La hembra no sobrepasa los 50-100 mm durante su vida (puede permanecer en la 

misma casa donde emergió). Si no hay recipientes, una hembra grávida puede 

volar tres kilómetros para poner sus huevos. Los machos se dispersan menos que 

las hembras (Cabezas, 2005). 

 

Reproducción 

 

Los mosquitos del género Aedes se caracterizan por preferir lugares con climas 

cálidos (de 15 a 40ºC) y con niveles de precipitación pluvial moderada y alta, en 

los que se generan condiciones ambientales favorables para su reproducción  

(Fajardo y col. 2012). El mosco es atraído por el sonido emitido por el batir de las 

alas de la hembra durante el vuelo  (Cabezas, 2005). 

 

Las hembras ovopositan en pequeños depósitos de agua, que en términos 

epidemiológicos son denominados criaderos. Éstos suelen ser desde llantas, 

floreros, latas, botellas, recipientes plásticos e incluso algunos tan pequeños como 

tapas de refrescos, en fin, un criadero puede ser cualquier desecho capaz de 

almacenar agua.  Una vez que los huevecillos han embrionado, se tornan 

resistentes a la desecación, permaneciendo viables en el ambiente hasta por un 
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año, lo cual explica el aumento de la población de mosquitos durante épocas 

lluviosas, lo que a su vez se asocia con la recrudescencia de la enfermedad 

(Werther et al., 2005). 

 

Control 

 

Es necesario fortalecer los programas para la prevención del dengue y la vigilancia 

de las poblaciones de vectores y casos en humanos para reducir la densidad de 

vectores y la transmisión de la enfermedad, incrementar la capacidad de 

diagnóstico y la vigilancia clínica y epidemiológica, organizar suministros de agua 

seguros y confiables, incrementar el personal entrenado y fortalecer la 

investigación sobre la fisiopatología de las infecciones de dengue, así como 

mejorar la educación comunitaria en materia de salud, promover prácticas de 

higiene e incrementar la conciencia y capacidad de acción de la comunidad  

(Uribarren, 2011; NOM O32-SSA-2014). 

 

Virus dengue 

 

El dengue es una enfermedad viral en humanos, la cual es transmitida por el 

mosquito A. Aegypti.  El agente etiológico del dengue es un virus del género 

flavivirus, de la familia Flaviviridae, que posee una cadena de ARN sencilla, de 

sentido positivo, y está envuelto con un genoma de aproximadamente 11 kb que 

posee una gran variabilidad. (García y col. 2011). La primera proteína no 

estructural del virus dengue (NS1), es una glicoproteína de 48 kD; que contiene 2 

señales del tipo Asn -X-Ser/Thr, usada para la adición de carbohidratos, estos 

sitios parecen estar conservados en todos los flavivirus. Puede estar en forma 

secretada y no secretada (Acosta y Gómez, 2005). Hay más de 68 virus de la 

familia Flavivididae agrupados por su relación serológica y por la determinación de 
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secuencias genómicas; al menos 30 de estos virus causan enfermedad en los 

humanos (Cabezas, 2005).  

 

Su presentación clínica es variable, desde infección asintomática, cuadro febril 

indiferenciado o fiebre, hasta las formas graves clasificadas como dengue no 

grave con signos de alarma y dengue grave con choque y daño orgánico, que 

conllevan un riesgo elevado de muerte. Su evolución es poco predecible y la 

mayoría de las veces es temporalmente incapacitante (Fajardo y col. 2012). 

 

Serotipos 

 

El grupo virus dengue está representado por cuatro serotipos (o subespecies): 

virus dengue 1, virus dengue 2, virus dengue 3 y virus dengue 4; los cuales tienen 

características antigénicas y serológicas diferentes, además pueden presentar 

variantes genéticas (genotipos y fenotipos) dentro de un mismo serotipo, 

relacionadas con la virulencia y la procedencia geográfica de la cepa (Cáceres y 

col., 2004; Cabezas, 2005). 

 

La infección con un serotipo confiere inmunidad especifica de por vida para ese 

serotipo e inmunidad parcial para tres serotipos durante los tres primeros meses 

después de la infección (Vázquez, 2011). 

 

El genoma codifica tres proteínas estructurales: V1 proteína integral de la 

membrana; V2 proteína de la nucleocápside; y la V3 proteína transmembranal 

donde hay una estructura compleja con los determinantes antigénicos del serotipo 

del complejo dengue y del grupo flavivirus. Los serotipos se distinguen por mapeo 

de los oligonucleótidos y por hibridación del ARN 40S, importantes para 

determinar el origen y evolución de los virus (Benenson, 1992). 
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Variedades 

 

El virus del dengue (DENV) se mantiene en la naturaleza en dos ciclos de 

transmisión, el urbano que es de mayor importancia epidemiológica en el cual 

involucra al hombre y a mosquitos del género Aedes, y el ciclo selvático en el cual 

participan primates no humanos y mosquitos como A. furcifer y A. luteocephalus  

(Laredo y col. 2012). 

 

El ciclo urbano involucra a mosquitos del género A. aegypti, y mosquitos del 

género A. albopictus. El mosquito A. albopictus sirve como vector primario del 

dengue en países en donde A. aegypti está ausente. En cambio en áreas rurales 

A. aegypti permanece como vector principal del dengue donde ambas especies 

coexisten. En el ciclo urbano los humanos son los únicos hospederos definitivos 

conocidos donde el virus puede replicarse (Whitehead et al., 2007). 

 

Ciclo de transmisión 

 

 Los virus del dengue se trasmiten al ser humano por la picadura de mosquitos 

Aedes hembra infectados, que adquieren el virus mientras se alimentan de la 

sangre de una persona infectada. Tras la incubación del virus (entre 8 y 10 días), 

un mosquito infectado es capaz de trasmitir el virus por el resto de su vida durante 

la picadura y la alimentación; las hembras infectadas también pueden trasmitir el 

virus a su descendencia por vía transovárica (a través de los huevos), pero 

todavía no se ha definido el papel de este mecanismo en la trasmisión del virus al 

ser humano (Anguiano y col. 2011). La dinámica de transmisión del virus está 

determinada por la interacción entre el ambiente y la presencia simultánea del 

virus, el vector y el hospedero susceptible (Carrington et al., 2005). 
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Los seres humanos infectados son los principales portadores y multiplicadores del 

virus, sirviendo como fuente de virus para los mosquitos no infectados. El virus 

circula en la sangre de los seres humanos infectados durante 2 a 7 días, 

coincidiendo aproximadamente con el periodo febril; los mosquitos Aedes pueden 

adquirir el virus cuando se alimentan de una persona durante este periodo. 

Algunos estudios han revelado que los monos de ciertas zonas del mundo 

desempeñan una función similar en la trasmisión  (Anguiano y col. 2011).  

 

Cuadro clínico, variaciones de la enfermedad 

 

Inicialmente, la infección por el virus dengue puede pasar desapercibida por ser 

asintomática o bien manifestarse inespecíficamente como fiebre por dengue (FD), 

caracterizada por fiebre alta, dolor retro-ocular, mialgias y artralgias. En una 

pequeña proporción de los casos, particularmente infecciones secundarias con un 

serotipo diferente al que causó la infección inicial,  el virus causa fiebre 

hemorrágica por dengue (FHD), que se caracteriza por incremento en la 

permeabilidad vascular, diátesis hemorrágica y potencialmente choque 

hipovolémico y distributivo. De esta manera, la FHD se caracteriza por 

hemoconcentración, trombocitopenia y colapso circulatorio, condición clínica que 

se asocia frecuentemente con disfunción severa de algunos órganos, como el 

hígado, bazo y el cerebro, y en ocasiones puede ser mortal (Carrington et al., 

2005).  

 

Medio ambiente  

 

A través del tiempo se ha observado que en el segundo semestre de cada año se 

da la situación crítica de la transmisión del dengue en el país, pero de acuerdo al 

seguimiento de la intensidad de la transmisión en los últimos años, han mostrado 

que ocurre un incremento significativamente marcado durante el otoño, en 
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particular en los meses de octubre y noviembre, tanto para el dengue clásico como 

para el hemorrágico (Rodríguez, 2002). 

 

La transformación acelerada del medio ambiente, propiciado por la construcción 

de carreteras, zonas hoteleras, aeropuertos y zonas habitacionales han 

modificado la ecología, estableciendo condiciones aptas para el desarrollo de los 

asentamientos poblacionales, ocasionando condiciones sanitarias desfavorables, 

debido a las necesidades de vivienda y servicios públicos como agua potable, 

recolección de basura, pavimentación, drenaje, la educación y servicios médicos 

asistenciales  (Narro y Gómez, 1995). 

 

Factores de riegos (Climáticos, geográficos y socioeconómicos) 

 

Los fenómenos políticos, económicos y sociales intercontinentales, caracterizados 

por el tránsito de la comunicación a la interdependencia global convierten en 

movimiento y el comportamiento de los seres humanos en factores determinantes 

en la ubicación y la frecuencia de enfermedades humanas, efectos que en el caso 

del dengue han sido definitivos para su emergencia a nivel mundial. El crecimiento 

de las zonas urbanas, sobre todo en las áreas costeras del país asociadas a los 

complejos turísticos de la playa y al desarrollo de los puertos industriales, ha 

promovido el establecimiento de grandes grupos de población en zonas 

naturalmente propicias para el desarrollo del vector. La rápida concentración de 

personas en las áreas urbanas no siempre se acompaña de una similar y eficiente 

dotación de servicios públicos como el agua potable, el drenaje y la recolección de 

basura (Narro y Gómez, 1995). 

 

  



“Caracterización epidemiológica y distribución espacial y temporal de dengue en el Estado de México” 

 

Edward Abner Tello Romero Página 14 

Condiciones favorables a la proliferación del mosco 

 

Los tanques, tambos, cubetas y macetas son los tipos de recipientes sobre los que 

la población no tiene el cuidado y la prevención para que no se conviertan en 

criaderos de mosquitos (Villegas y col. 2011). 

 

El panorama de las enfermedades transmisibles está variando considerablemente, 

debido a diversos factores de diferente índole, como  son los cambios ocurridos en 

el ambiente, como consecuencia de la deforestación, contaminación, variaciones 

climáticas, de sistemas acuáticos y de  corrientes marítimas, de fenómenos 

meteorológicos, así como los estilos de vida de la población, como es la creciente 

urbanización con hacinamiento y alto grado de exclusión social, la insalubridad, el 

incremento de la clase social en pobreza  extrema, las viviendas precarias, 

aumento de la invasión de asentamientos humanos en regiones inhóspitas, la 

migración sin control incluyendo refugiados y desplazados, los movimientos 

armados, la facilidad y rapidez de transportación regional, internacional e 

intercontinental, el movimiento de productos de origen animal y de todo tipo de 

artículos. Por otra parte las transfusiones sanguíneas, el diagnóstico clínico y de 

laboratorio, la infraestructura sanitaria y la vigilancia epidemiológica con diferente 

calidad y capacidad de respuesta, son variables dependientes para la asistencia 

oportuna, éstos entre otros factores, se han combinado para favorecer que se 

presenten epidemias de padecimientos infecciosos descritos como enfermedades: 

nuevas, emergentes y reemergentes (Villegas y Villegas, 1999).  

 

Hospederos susceptibles 

 

El hombre junto con el mosquito es un reservorio; el complejo mono - mosquito 

puede ser un reservorio en Asia sudoriental y en África occidental. El virus del 
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dengue puede excepcionalmente transmitirse por vía transovárica en especies de 

mosquitos Aedes (Benenson, 1992).   

 

El hospedero es afectado tangencialmente o es blanco final y amplificador de la 

infección, debe ser accesible y atractivo a los vectores, los factores que 

determinan la incidencia de la infección son genéticos, susceptibilidad, edad, 

estado de salud, inmunidad, debe causar baja mortalidad y capacidad de generar 

elevados niveles de viremia con duración que permita la infección de otros 

vectores (SSA, 1993). 

 

Inmunología 

 

La inmunidad es el estado de resistencia asociado con la presencia de anticuerpos 

o células que poseen una acción específica contra el microorganismo causante de 

una enfermedad infecciosa pasiva, se consigue naturalmente por transmisión 

transplasentaría desde la madre, o de forma artificial por inoculación de 

anticuerpos protectores específicos (provenientes de animales inmunizados, o 

suero hiperinmunitario de convaleciente, o seroglobulina inmune humana). La 

duración es breve, de algunos días a meses. La inmunidad humoral activa, que 

suele durar años, puede adquirirse por mecanismos naturales, a consecuencia de 

infecciones clínicas o sin ellas, o en forma artificial por inoculación del propio 

agente muerto, modificado o en forma variante, o de fracciones o productos del 

agente. La inmunidad efectiva depende de la inmunidad celular, se adquiere por 

sensibilización de linfocitos T y la inmunidad humoral, se basa en la reacción de 

los linfocitos B (Benenson, 1992) 

 

Cuadro clínico 

El cuadro clínico se caracteriza por fiebre elevada, cefalea, dolor retroocular, 

malestar general, debilidad, dolores musculares y articulares, en proporción 
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variable hay exantema maculopapular generalizado. Los signos y síntomas 

adicionales son tos, diarrea, náusea y vómito, que lo hacen confundible con 

padecimientos gastrointestinales o respiratorios (Gómez y Rodríguez, 1994). Las 

hemorragias de piel pueden aparecer, la prueba del torniquete puede ser positiva 

y haber petequias. La leucopenia es frecuente y puede observarse 

trombocitopenia. Epidemias de dengue clásico se han asociado a complicaciones 

hemorrágicas como epistaxis, hemorragia gingival, gastrointestinal, hematuria e 

hipermenorrea. Ocasionalmente una hemorragia grave ha causado muerte. Se 

deben diferenciar los casos de dengue con hemorragia inusual de los de dengue 

hemorrágico (OPS, 1995). 

 

Caso clínico de dengue: Un caso clínico de dengue se define como una persona 

con enfermedad febril aguda con duración de 2 a 7 días, con dos o más de los 

siguientes síntomas: 

• Cefalea y/o dolor retrorbitario. 

• Mialgia y/o artralgia. 

• Erupción cutánea. 

• Manifestaciones hemorrágicas. 

• Leucopenia. 

• Caso clínico de dengue grave, por extravasación de fluidos 

• Choque por dengue. 

• Distrés  

• Hematemesis, melena. 

• Hemorragia pulmonar, hemorragia cerebral por afectación de órganos. 

• Hepatopatía severa. 

• Miocarditis. 

• Encefalitis por dengue (Barredo y col. 2011). 
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Diagnóstico de laboratorio 

 

Como en la mayoría de enfermedades de etiología viral, es necesaria la 

confirmación en el laboratorio cuando se sospecha de infección por el virus 

dengue, para ese fin se cuenta con pruebas que pueden detectar la presencia del 

virus, como es el aislamiento viral, determinación de anticuerpos a través de 

pruebas serológicas y pruebas moleculares.  

 

Aislamiento del virus 

 

La inoculación en mosquitos es el método más sensible, sin embargo, es el menos 

usado. Se han utilizado cuatro especies del mosquito: A. aegypti, A. albopictus, 

Toxorhynchities amboinensis y T. splendens y puede ser de ambos sexos ya que 

son susceptibles y se obtienen títulos altos en periodos de cuatro a cinco días, 

dependiendo de la temperatura de la incubación. La detección final del virus se 

hace mediante inmunofluorescencia indirecta (IFA) de los tejidos del mosquito, 

generalmente cerebro o glándulas salivales. Una de las desventajas es que es 

difícil y la necesidad de que los insectarios produzcan una gran cantidad de 

mosquitos para la inoculación, además de las precauciones del aislamiento y el 

riesgo de la liberación de mosquitos infectados (Cabezas, 2005). 

 

Los cultivos en células de mosquitos han sido recientemente desarrollados y 

existen tres líneas de células con sensibilidad comparable; sin embargo, las más 

difundidas y utilizadas son las C6/36 que han sido elaboradas a partir de células 

de A. albopictus. El uso de esta línea celular ha proporcionado un método rápido, 

sensible y económico para el aislamiento del virus del dengue. Los antígenos del 

dengue se pueden detectar en los cultivos celulares infectados mediante IFA. Esta 

técnica es menos sensible que la inoculación intratorácica de los mosquitos del 

adulto, pero debido a su capacidad de procesar varias muestras en el mismo 
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tiempo, se ha convertido en la técnica estándar para el aislamiento del virus del 

dengue. Las ventajas de las células del mosquito son: una sensibilidad más alta 

que la línea de célula de vertebrado para la recuperación de los virus del dengue, 

son relativamente fáciles de mantener y de crecer en la temperatura ambiente y es 

posible mantener los  cultivos hasta por 14 días sin cambiar el medio (Cabezas, 

2005). 

 

Tratamiento 

 

No existe tratamiento específico contra el virus, pero la enfermedad es tratable. No 

hay vacuna disponible pero hay un proyecto para su desarrollo con perspectiva de 

disponibilidad dentro de 10 a 15 años. El Rivavirínno da resultados satisfactorios, 

el Interferón utilizado en la fase temprana ha mostrado ser útil impidiendo el 

avance de la enfermedad, el inconveniente es su precio (OPS-HPC, 1995; Guía de 

práctica clínica, 2008).  

 

El tratamiento es fisiológico intensivo, es decir la restauración de las funciones 

fisiológicas. La aspirina está contraindicada por su acción antiagregante 

plaquetaria, el acetoaminofén no tiene efecto hemorrágico pero tiene efecto 

secundario a nivel hepático. No usar heparina cuando hay síndrome de 

extravasación intravascular. Plaquetas a 0.1 U/Kg sólo ante sangrado que ponga 

en peligro la vida. El plasma debe usarse en choque persistente, no usar 

esteroides, ni sustancias coloidales porque aumentan la presión oncótica 

intersticial incrementando la extravasación vascular, en el choque de dengue es 

importante mantener la ciuresis más que la tensión arterial (Noriega y col., 2009; 

OPS-HCP, 1995).  

 

Para la hidratación se debe considerar el líquido extravasado en un tercer espacio 

del que retornará, es necesario tener cuidado para evitar sobrecarga de volumen, 
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se recomienda usar soluciones con las que tenga mayor experiencia el médico 

responsable (OPS-HPC, 1995). 

 

III. JUSTIFICACIÓN 

 

Las Jurisdicciones Sanitarias de Tejupilco, Tenancingo y Valle de Bravo poseen gran 

variedad de zonas de alto riesgo para que se presente el mosquito transmisor del virus 

del dengue, además de presentar un clima cálido subhúmedo con lluvias en el verano 

y un porcentaje de lluvia invernal, se observa la mayor incidencia de lluvias entre los 

meses de junio a octubre, siendo este el principal factor del riesgo para la proliferación 

del mosquito A. aegypti  vector del dengue. 

 

El dengue se debe principalmente a factores físico – geográficos, debido a las 

condiciones climáticas, de altitud y de humedad, las cuales determinan sitios óptimos 

para la reproducción del vector que transmite esta enfermedad; es importante conocer 

las temporadas en que se han presentado los brotes, con la finalidad de conocer la 

distribución espacial del padecimiento así como determinar patrones y tendencias del 

mismo con el fin de que las estrategias preventivas incidan directamente en ambientes 

y población en riesgo. 

 

El conocer la distribución espacial del padecimiento y determinar patrones y 

tendencias del mismo, permitirá planear y ejecutar estrategias preventivas o 

correctivas que incidan directamente en ambientes y población en riesgo en el 

Estado de México. 
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IV. HIPÓTESIS 

 

La distribución temporal y espacial de dengue está relacionada con factores 

climáticos y geográficos del Estado de México.  
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V. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Caracterizar epidemiológicamente y geográficamente la presencia del dengue en 

el Estado de México. 

 

Objetivos específicos 

1. Determinar la prevalencia de dengue por Jurisdicción y municipio en zonas 

afectadas del Estado de México. 

 

2. Determinar la prevalencia de dengue por grupo, edad y sexo. 

 

3. Determinar la prevalencia de dengue por semana, mes y año de 

presentación. 

 

4. Ubicar geográficamente los casos de fiebre por dengue y fiebre 

hemorrágica por dengue en el Estado de México, elaborando mapa de 

distribución de prevalencias. 

 

5. Ubicar geográficamente la especie A. aegypti y prevalencia de dengue en 

zonas afectadas del Estado de México, elaborando mapa de distribución de 

especie de A. aegypti. 

 

6. Identificar la presencia de dengue según el cuadro clínico de presentación. 

 

7. Identificar la tendencia de dengue en base a registros durante los siete 

años mediante la elaboración del canal endémico. 
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VI. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Considerando que en la actualidad la estrategia de la multidiciplina nos permite 

conjuntar métodos y técnicas de diversas disciplinas, se utilizaron aspectos 

teórico-metodológicos de la climatología, geografía, medicina y herramientas de la 

geografía de la salud (Epi Info 7). 

 

En la presente investigación se analizó la distribución del dengue y del vector 

transmisor a través del Programa de Georeferenciación en salud, Epi Info 7. Los 

informes de casos de dengue y ubicación del vector se obtuvieron directamente 

del Sistema de Vigilancia Epidemiológica del Instituto de Salud del Estado de 

México. Los datos geográficos y climáticos se obtuvieron del informe 2010 de 

CONAPO y del INEGI. 

 

En cuanto a la caracterización epidemiológica de los casos se obtuvieron del 

análisis de los estudios epidemiológicos de caso que se llenan por cada muestra 

de cada caso probable que es enviado al Laboratorio Estatal. En este estudio se 

registraron primero los datos del paciente como edad, sexo, domicilio y unidad de 

salud notificante, luego los datos epidemiológicos como el inicio de los síntomas, 

toma de muestra y si hay antecedentes de viaje a áreas de riesgo (Anexo 1 y 2). 

Posteriormente los datos hematológicos y el resultado de laboratorio mediante la 

identificación del antígeno viral, a través de la proteína no estructural (NS1) y la 

prueba serológica de Elisa para la detección de anticuerpos IgM e IgG. A través 

del método estadístico se efectuó el análisis e interpretación de datos, 

demográficos, ambientales, de casos y del vector que permitieron establecer 

parámetros de conocimiento e importancia actual de los municipios de las 

Jurisdicciones en riesgo. 
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El programa utilizado es Epi Info 7, en el cual se realizó la incorporación de los 

datos de casos de dengue, presencia del mosco y datos climáticos para obtener 

un mapa base de Georeferenciación de este problema que es considerado 

actualmente como una emergencia epidemiológica.  

 

Los datos utilizados se consideraron en casos de fiebre por dengue y casos de 

fiebre hemorrágica de dengue, el cual viene en el registro epidemiológico de caso, 

dependiendo de la sintomatología presentada.  

 

Estos datos se dividieron también en muestras de casos probables enviadas al 

laboratorio, muestras rechazadas, casos confirmados de fiebre por dengue y fiebre 

hemorrágica por dengue, y casos negativos, clasificados por el Laboratorio Estatal 

de Salud Pública (LESP) según los criterios de validación de las pruebas 

diagnósticas de la Red de Laboratorios en la República Mexicana coordinada por 

el Instituto de Diagnóstico y Referencias Epidemiológicos (INDRE) (SSA/DGE, 

2015). 

Se caracterizaron los casos confirmados por el Laboratorio Estatal de Salud 

Pública por año, mes, edad, sexo, cuadro clínico localidad y las coordenadas de la 

ubicación de su domicilio, para posteriormente georeferenciarlos en el mapa 

según la ubicación de su domicilio. 

 

El análisis de los datos se realizó en base a los resultados de las pruebas de 

laboratorio que se realizaron a cada muestra en el Laboratorio Estatal de Salud 

Pública (LESP). 

 

El algoritmo de dengue involucra la identificación del antígeno viral NS1 y la 

detección de anticuerpos IgM e IgG mediante la prueba de ELISA. La 

determinación de antígeno NS1 aplica únicamente en fase aguda de la 

enfermedad; las determinaciones de anticuerpos IgM e IgG son aplicadas en la 
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fase aguda y convaleciente. La vigilancia virológica deberá́ ser aplicada en al 

menos el 10% de las muestras positivas de Fiebre por dengue y en el 100% de las 

muestras positivas de Fiebre Hemorrágica de dengue (SSA/DGE, 2015). 

Proceso de diagnóstico de dengue en el Laboratorio Estatal de Salud Pública. 

 

1. Identificación del Antígeno NS1 

 

Es un método inmunoenzimático en microplaca de 96 pozos, que se desarrolla en 

una etapa, para la detección del antígeno NS1 del virus del dengue en el suero 

sanguíneo del paciente.  

Si el antígeno NS1 está presente en el suero, se unirá a su anticuerpo anti-NS1 

que está fijado a los pozos de poliestireno. El exceso de suero se elimina por 

lavado y después se agrega un segundo anticuerpo anti NS1 marcado con 

peroxidasa. Después de la incubación y un lavado para eliminar el exceso de 

reactivos, se adiciona el sistema sustrato-cromógeno TMB-peróxido de hidrógeno. 

La reacción se interrumpe o se detiene al adicionar la solución ácida de paro, por 

lo que la manifestación final de la solución de un color amarillo indica la presencia 

del antígeno viral (SSA/DGE, 2015).  

 

2. Determinación de anticuerpos IgM por ELISA  

 

Cuando los anticuerpos de la clase IgM están presentes durante una infección por 

virus del dengue, se combinarán con anticuerpos anti-IgM que se encuentran 

adheridos en la superficie de los pozos de la placa de poliestireno. Una mezcla de 

los cuatro serotipos del virus del dengue es usada para llevar a cabo la reacción 

antígeno-anticuerpo. Los antígenos detectados son expresados en células de 

insecto recombinantes e inmunopurificados utilizando anticuerpos monoclonales 

específicos (SSA/DGE, 2015).  
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3. Determinación de anticuerpos IgG por ELISA (identificación de reinfecciones)  

 

Cuando los anticuerpos de la clase IgG están presentes durante una reinfección 

por virus del dengue, se combinan con anticuerpos anti-IgG que se encuentran 

adheridos en la superficie de los pozos de la placa de poliestireno. Una solución 

que reconstituye la mezcla de los cuatro serotipos del virus de dengue liofilizado, 

es usada para llevar a cabo la reacción antígeno-anticuerpo (SSA/DGE, 2015).  

 

4. Detección e identificación de serotipos del virus dengue mediante RT-PCR 

Multiplex en tiempo real. (SSA/DGE, 2015). 

 

Fundamento  

La RT-PCR Multiplex en tiempo real, es un ensayo que tiene la capacidad de 

monitorear en cada ciclo el progreso de la amplificación de material genético. Los 

datos son colectados desde el primer ciclo de reacción hasta el último, permitiendo 

realizar cuantificación relativa y absoluta de la carga viral presente en la muestra. 

La detección de la amplificación de una secuencia específica es monitoreada 

mediante la captación de señales de fluorescencia emitida durante los ciclos de la 

PCR. La presencia de altas concentraciones de ARN o de número de copias de 

material genético evidenciará un incremento en la fluorescencia en los primeros 

ciclos de la reacción. Por el contrario, bajas concentraciones de ARN permitirán 

obtener un incremento de fluorescencia en los últimos ciclos de la reacción. 

(Chang y col. 2006).  

 

Si el virus dengue se encuentra en circulación en concentraciones detectables 

durante la fase aguda de la enfermedad 0-5 días, esta característica hace que 

este ensayo sea utilizado únicamente durante esta fase y en muestras con 

resultados positivos al antígeno NS1 (SSA/DGE, 2015).  
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Controles positivos certificados  

 

Como fuente de antígeno para la prueba, el Laboratorio Estatal de Salud Pública 

utiliza cada una de las cepas tipo de los cuatro diferentes serotipos del virus 

dengue; DENV-1 (HAWÁI), DENV-2 (NUEVA GUINEA), DENV-3 (H-87 o PR-6) y 

DENV-4 (H-241). Se inocularon en monocapa confluente al 90% de células C6-36 

(donadas por el CDC, Dengue Branch, de San Juan, Puerto Rico). Los serotipos 

de estos cultivos de virus fueron demostrados, realizando inmunofluorescencia 

indirecta mediante la utilización de anticuerpos monoclonales serotipo específicos 

(Donados por CDC Dengue Branch, San Juan, Puerto Rico y producidos en CDC 

de Fort Collins, Colorado) (SSA/DGE, 2015).  

 

Algoritmo Dengue (Laboratorio Estatal Salud Pública) 
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VII. LÍMITE DE ESPACIO 

 

El área de estudio comprendió las Jurisdicciones Sanitarias Tejupilco, Tenancingo 

y Valle de Bravo, que incluyen los municipios de Amatepec, San Simón de 

Guerrero, Tejupilco, Luvianos, Temascaltepec, Tlatlaya, Santo Tomás de los 

Plátanos, Ixtapan del Oro, Valle de Bravo, Zacazonapan, Otzoloapan, Malinalco, 

Zumpahuacán, Ixtapan de la Sal, Tenancingo, Ocuilan, Sultepec, Zacualpan y 

Tonatico. Cabe mencionar que el área formada por las tres Jurisdicciones 

representa el 20% del territorio estatal y en ella se registra la presencia del mosco 

A. aegypti, principal factor de riesgo para la transmisión de dengue. 

 

La población total del Estado de México es de 16,870,388, de la cual, la población 

de las tres Jurisdicciones de riesgo con presencia del vector es de 489,984 

habitantes, lo que representa el 2.9% con respecto al total de la población del 

Estado de México. 
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VIII. LÍMITE DE TIEMPO 

Cronograma de Actividades 

 

 

Actividades 

2016 2017 

M A M J J A S O N D E F M A M J 

Recopilación de  

bibliografía 

X X X              

Elaboración del 

protocolo  

  X X             

Captura y análisis de 

datos  

  X X X X           

Elaboración de cuadros 

y gráficas 

     X X X         

Ubicación de   casos 

por coordenadas  

      X X         

Elaboración de mapas         X X        

Elaboración de la tesina         X X X      

Revisión de tesina            X X X X  

Presentación de la 

tesina 

               X 
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Cuadro 1: Prevalencia de dengue por municipio en el  
Estado de México durante el año 2015. 

IX. RESULTADOS 

Los datos plasmados se obtuvieron de los casos de dengue diagnosticados como 

positivos por el LESP, en el año 2015, mediante la identificación del antígeno viral 

NS1 y la determinación de anticuerpos IgM e IgG por la prueba de ELISA. 

 

 

Municipio Muestras  
Casos  

Positivos 
Población *Prevalencia 

Tejupilco 882 335 79,409 421.9 

Tlatlaya 353 65 34,522 188.3 

Luvianos 181 60 28,927 207.4 

Amatepec 150 44 27,383 160.7 

Zumpahuacán 3 1 17,451 5.7 

Malinalco  20 10 28,477 35.1 

Ixtapan de la Sal 8 1 37,398 2.7 

Ixtapan del Oro 20 1 7,081 14.1 

Santo Tomas 16 1 9,782 10.2 

Valle de Bravo 30 2 70,513 2.8 

Amanalco 2 1 25,631 3.9 

Tlalnepantla 46 1 700,957 0.1 

Chimalhuacán 20 2 704,539 0.3 

Texcoco 14 1 265,492 0.4 

Cuautitlán 23 2 166,977 1.2 

Ixtapaluca 17 1 521,000 0.2 

Valle de Chalco Solidaridad 15 1 395,622 0.3 

Chalco 25 2 361,799 0.6 

Ecatepec 63 4 1,760,714 0.2 

Coacalco 7 1 295,276 0.3 

Toluca 105 6 914,842 0.7 

Almoloya de Juárez 6 1 168,354 0.6 

Metepec 29 2 234,135 0.9 

Naucalpan 17 1 897,014 0.1 

Nezahualcóyotl 59 2 1,174,481 0.2 

Atizapán de Zaragoza 9 3 535,435 0.6 

Nicolás Romero 10 1 425,136 0.2 

Tecámac 13 1 444,503 0.2 
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Municipio Muestras  
Casos  

Positivos 
Población *Prevalencia 

Zumpango 8 2 187,783 1.1 

Ixtlahuaca 5 2 158,919 1.3 

Tenango del Valle 4 1 87,802 1.1 

TOTAL 2160 558 10,767,354 5.2 

 Por 100,000 habitantes 

 Fuente: Resultados de laboratorio LESP. 

 

Cabe señalar que la mayor prevalencia se encuentra en una misma jurisdicción.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Resultados del Laboratorio Estatal de Salud Pública. 

 

Se observa que el dengue afecta más al sexo femenino de entre 15 a 34 años de 

edad.  

  

Gráfica 1: Casos de dengue en el Estado de México durante  

el año 2015 por edad y sexo. 
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 Fuente: Resultados del Laboratorio Estatal de Salud Pública. 

 

Como se observa en la gráfica 2, desde la semana 11, los brotes de dengue 

fueron incrementándose, manteniéndose en zona de epidemia a pesar de que 

dicho aumento no se esperaba hasta la época de lluvias, que correspondería a la 

semana 37. 
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Gráfica 2: Canal endémico de dengue en el Estado de México  
durante el año 2015. 
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 Fuente: Resultados del Laboratorio Estatal de Salud Pública. 

 

Cabe señalar que los casos de dengue se incrementan  en el periodo de agosto a 

noviembre en temporada de lluvias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Resultados del Laboratorio Estatal de Salud Pública.      

En la mayoría de los casos se identificó el antígeno NS1. 

Gráfica 3: Casos de dengue en el Estado de México  
por mes durante el año 2015. 
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Gráfica 4: Casos de dengue durante el año 2015, según la identificación del 

Antígeno viral NS1 y la detección de Anticuerpos  IgM e IgG  

mediante la prueba de ELISA. 
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 Fuente: Resultados de la identificación de larvas de A. aegypti por el Laboratorio Estatal de 

Salud Pública. 

En este mapa se puede observar que en el Estado de México existen zonas donde 

la presencia del mosco Aedes aegypti es muy alta, principalmente al Sur del 

mismo. 

 

 

 

 

 

 Fuente: Resultados del Laboratorio Estatal de Salud Pública. 

Los síntomas más recurrentes fueron fiebre, cefalea, mialgias, artralgias y dolor 

retro ocular. 
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Mapa 1: Presencia del mosco Aedes aegypti en el  
Estado de México durante el año 2015. 

Gráfica 5: Casos de dengue confirmados por las pruebas de laboratorio, en 

el Estado de México durante el año 2015, se muestra la frecuencia de signos 

clínicos según la sintomatología presentada. 

 



“Caracterización epidemiológica y distribución espacial y temporal de dengue en el Estado de México” 

 

Edward Abner Tello Romero Página 34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Resultados del Laboratorio Estatal de Salud Pública. 

La presente gráfica muestra un aumento significativo en los casos de dengue 

registrados en los años 2013, 2014 y 2015.  
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 Fuente: Plataforma SINAVE de enfermedades transmitidas por vector. 

 

En el año 2015, los casos de dengue se presentaron principalmente en los 

Estados costeros de nuestro país. 

Gráfica 6: Casos de dengue en el Estado de México confirmados a través 

de las pruebas de laboratorio en el periodo comprendido  

del año 2009 al año 2015. 
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Mapa 2: Distribución geográfica de los casos de dengue en la 

 República Mexicana durante el año 2015. 
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 Fuente: Resultados del Laboratorio Estatal de Salud Pública. 

En el mapa se observan solamente los casos en el Estado de México.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Resultados del Laboratorio Estatal de Salud Pública. 

Casos de dengue en el Estado de México mostrando las jurisdicciones afectadas.  

 

Mapa 4: Distribución geográfica de los casos de dengue en el Sur del Estado de 

México durante el año 2015 confirmados por pruebas de laboratorio. 

Mapa 3: Ubicación geográfica de los casos de dengue en el 

 Estado de México durante el año 2015. 
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 Fuente: Resultados del Laboratorio Estatal de Salud Pública. 

En este acercamiento del sur del Estado de México, los brotes de dengue en 

Tejupilco, Tlatlaya y Amatepec.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Resultados del Laboratorio Estatal de Salud Pública. 

 

Los brotes de dengue se observan principalmente en los municipios de Luvianos y 

Tejupilco.  

Mapa 6: Brotes explosivos de dengue en el sur del Estado de México 

durante el año 2015. 

Mapa 5: Mayor acercamiento de la distribución geográfica de los brotes de 

dengue en el Sur del Estado de México durante el año 2015. 
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 Fuente: Resultados del Laboratorio Estatal de Salud Pública. 

En este acercamiento se observan los múltiples brotes de dengue en diferentes 

lugares del municipio de Tejupilco.  

 

 

 

 Fuente: Resultados del Laboratorio Estatal de Salud Pública. 

Se observa que esta localidad hay un alto porcentaje de brotes de dengue.  

 

 

Mapa 7: Brote de dengue en la localidad de Tejupilco, Estado de México 

durante el año 2015. 

Mapa 8: Brote de dengue en la localidad de Bejucos, municipio de Tejupilco 

Estado de México durante el año 2015. 



“Caracterización epidemiológica y distribución espacial y temporal de dengue en el Estado de México” 

 

Edward Abner Tello Romero Página 38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Resultados del Laboratorio Estatal de Salud Pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa 9: Brote de dengue en la localidad de Palmar Chico,  

Municipio de Amatepec Estado de México durante el año 2015. 
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X. DISCUSIÓN 

En este trabajo de investigación se enviaron 2,160 muestras al laboratorio de  

diagnóstico de dengue durante el año 2015, mismas que se procesaron y 

analizaron en el Laboratorio Estatal de Salud Pública, de las cuales se 

identificaron 588 casos confirmados a dengue, con un porcentaje de positividad de 

27.2 % . Del total de los casos confirmados, se identificó el antígeno viral NS1 en 

422 (73.9 %), la presencia de anticuerpos IgM en 97 casos (17.3 %) e IgG en 49 

casos (8.8 %), por lo tanto, se demuestra que el 73.9 % de los casos los pacientes 

se encontraban en la fase aguda de la enfermedad dentro de los 5 primeros días 

de iniciado el padecimiento y el 17.3 % se detectaron como infecciones recientes 

del día 6 al 30 de iniciado el padecimiento, lo cual evidencia la importancia del 

laboratorio para la detección oportuna del padecimiento e implementar medidas 

con el fin de evitar la presencia de más brotes de la enfermedad (INDRE, 2015; 

Manual ETV, 2016). 

 

En la presente investigación encontramos que, la mayor prevalencia de casos de 

dengue se encuentra en el municipio de Tejupilco con 421.9 casos de dengue por 

cada 100,000 habitantes. Estos datos son mucho mayores a lo reportado por la 

OMS/OPS en el año 2014 donde se reporta que la prevalencia promedio en 

América es de 194 casos/100,000 habitantes (OMS/OPS, 2014). Todo demuestra 

claramente que en los últimos años la tendencia de dengue en México se 

comporta de manera ascendente, posiblemente a la adaptación del vector en 

áreas con mayor altura sobre el nivel del mar (OMS/OPS, 2014; INDRE, 2015). 

 

En este trabajo se registraron más casos de dengue en personas del sexo 

femenino, principalmente entre el rango de edad de 15 a 34 años. La Secretaría 

de Salud, la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud y el INDRE en 

2015, reportaron que en México hubo más casos en mujeres que en hombres en 
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un rango de edad de los 10 a los 34 años, lo cual es congruente con lo investigado,  

la razón posible por la que se registran más casos en la población femenina que 

en la masculina, sea debido a que las mujeres, dentro de las diferentes 

actividades que desempeñan en su vida diaria, se halla el de las labores del hogar 

y es en esos espacios en donde el mosquito se reproduce principalmente, por los 

estancamientos de agua que muchas veces se encuentran dentro o fuera de las 

casas, siendo más vulnerables a los piquetes de mosquitos infectados debido al 

tiempo que permanecen en esas áreas (OMS/OPS, 2014; INDRE, 2015).  

 

En este trabajó se encontró que desde la semana 11 los brotes de dengue fueron 

incrementándose, manteniéndose en zona de epidemia hasta la semana 52, lo 

cual superó el número de casos esperados para este período. La Secretaría de 

Salud, la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, Dirección General 

de Epidemiología y el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en su 

Informe Semanal de Vigilancia Epidemiológica de dengue, reporta que el canal 

endémico en México para el año 2015, se incrementó a partir del mes de abril y 

siguió aumentado, manteniéndose en epidemia hasta el mes de diciembre, lo cual 

ocurrió a lo detectado en la presente investigación. Se han considerado dos 

razones por las cuales pudieron suscitarse un mayor número de casos de dengue 

antes de la temporada común de precipitaciones pluviales, una de ellas es por el 

cambio climático, toda vez que, al caer diversas lluvias en esas semanas, el 

aumento de encharcamientos pudo generar mayor presencia del mosquito, que 

una vez infectado lo propago entre la población. Otra razón que pudo contribuir, es 

que las personas no están muy informadas respecto al dengue y su forma de 

contagio, y esta probable falta de conocimiento genere el que se  formen criaderos 

de mosquitos en diversas acumulaciones de agua, como son los encharcamientos, 

cubetas, botes, recipientes, entre otros, y estos aumentan considerablemente el 

riesgo de transmisión del dengue (SSA/DGE, 2015).  

 



“Caracterización epidemiológica y distribución espacial y temporal de dengue en el Estado de México” 

 

Edward Abner Tello Romero Página 41 

Este estudio registra casos de dengue desde el mes de enero que fueron 

incrementándose considerablemente a partir del mes de agosto y hasta noviembre. 

La Secretaría de Salud en su Informe Semanal “Panorama Epidemiológico de 

Fiebre por Dengue y Fiebre Hemorrágica por Dengue” reporta casos de dengue a 

partir del mes de julio y otros casos en septiembre y octubre, pero sus cifras o 

valores son menores respecto a lo investigado aquí. Considerando que esta 

diferencia podría derivarse del registro de los casos, en una probable diferencia 

entre los casos registrados y los confirmados (INDRE, 2015; SSA/DGE, 2015). 

 

Por otro lado, el presente estudio muestra que los síntomas más recurrentes en 

los casos de dengue fueron fiebre, cefalea, mialgias, artralgias y dolor retro ocular. 

La Organización Mundial de la Salud en su nota descriptiva dengue y dengue 

grave, informa que “Se debe sospechar que una persona padece dengue cuando 

una fiebre elevada de 40 °C se acompaña de dos de los síntomas siguientes: dolor 

de cabeza muy intenso, dolor detrás de los globos oculares, dolores musculares y 

articulares, náuseas, vómitos, agrandamiento de ganglios linfáticos o salpullido”, 

pues estos datos son congruentes con lo investigado, toda vez que son síntomas 

que reportan los pacientes que se han contagiado de dengue (OMS/OPS, 2014).  

 

Una vez más, la presente investigación muestra un incremento significativo de los 

casos de dengue registrados en los años 2013, 2014 y 2015. En los informes del 

“Panorama Epidemiológico de Fiebre por Dengue y Fiebre Hemorrágica por 

Dengue” de los años del 2009 al 2015, muestran incrementos, lo cual concuerda 

con la tendencia de dengue en el mismo periodo en nuestra investigación, de igual 

manera en los años del 2013 al 2015 en los casos probables y en los confirmados 

en 2009 y 2012.  Lo anterior, tomando en cuenta el primer registro que se hace de 

los posibles casos de dengue y de los que finalmente se confirman (SSA/DGE, 

2015).  
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Finalmente en el trabajo se observó que durante el año 2015 los casos de dengue 

se localizaban mayormente en los Estados costeros de nuestro país, y en el sur 

del Estado de México se detectó la presencia del mosco Aedes Aegypti y diversos 

casos de dengue, principalmente en los municipios de Tejupilco, Luvianos, 

Tlatlaya y Amatepec, así como en algunas de sus localidades, como son Bejucos 

y Palmar Chico. La Secretaría de Salud, la Subsecretaría de Prevención y 

Promoción de la Salud, Dirección General de Epidemiología, DGE Epidemiología y 

DGE INDRE en su publicación del “Panorama Epidemiológico de Fiebre por 

Dengue y Fiebre Hemorrágica por Dengue” reporta para el mismo año que 

diversos municipios del Sur del Estado de México como la zona donde existen 

casos de dengue, principalmente en los municipios de Amatepec y Malinalco, 

como se puede observar en las gráficas y cuadros de este trabajo, toda vez que la 

mayor presencia de casos de dengue se encuentra en la parte sur del Estado de 

México, debido a su cercanía con los Estados de la Republica que se encuentran 

en la zona costera como son Guerrero y Michoacán (SSA/DGE, 2015).  
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XI. CONCLUSIONES 

 

En el Estado de México existen municipios con elevada prevalencia de dengue, 

que superan el promedio anual detectado en las Américas que es de 194 por cada 

100,000 habitantes. En la jurisdicción de Tejupilco, en el año 2015 se presentaron 

421.9%  casos de dengue por cada 100,000 habitantes.  

 

Se registran más casos de dengue en mujeres, que en hombres probablemente 

por las diferentes actividades que a diario realiza como las labores del hogar.  

 

Durante los últimos 10 años los casos de dengue se siguen presentando de 

manera estacional en los meses más cálidos, sin embargo, se ha extendido su 

presencia a casi todo el año. Asimismo, se sigue presentando una tendencia 

ascendente en la presentación de los casos durante los últimos años. 

 

La mayor parte de los casos se encuentran en localidades y municipios que están 

cercanos a los Estados de Guerrero y Michoacán. 
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XII. SUGERENCIAS 

 

Difundir entre la población afectada las medidas de prevención de las picaduras 

con el fin de evitar que cada año haya más personas susceptibles de padecer 

fiebre hemorrágica por dengue o dengue grave. 

 

Implementar pláticas de prevención en la población para promover el uso de 

repelentes y pabellones con el fin de protegerse de las picaduras. 

 

Reforzar el programa de control y eliminación del vector con la finalidad de que no 

se incremente cada año el número de personas con picaduras por el  mosquito A. 

aegypti. 

 

Verificar que en la zona de transmisión de dengue se lleve a cabo la actividad de 

“patio limpio”, con el fin de eliminar los criaderos artificiales (Presencia de 

recipientes que contengan agua) para disminuir la densidad de moscos, entre ellos 

el A.  aegypti y por ende el número de picaduras y casos de dengue. 
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XIV. ANEXOS 

 

Anexo 1: Formato de estudio epidemiológico de caso de Enfermedades  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE. 

No. de afiliación o expediente. Folio de Caso:

Nombre:        RFC:______________________ CURP: ________________________

               Apellido paterno                                                                                    

DATOS DEL NACIMIENTO: Fecha de nacimiento: ____/____/____ Estado de nacimiento: Municipio de nacimiento: 
MES

Sexo: M F Edad: Años Meses Días

RESIDENCIA ACTUAL  

Domicilio 
Calle y Núm. Colonia

Estado Jurisdiccion Municipio

Localidad Teléfono (s) 

Entre:     Calle: y calle: C.P.

LUGAR LABORAL

 Domicilio Estado
Callle y Núm. Colonia

Municipio Localidad Télefono

Sí No Desconoce ¿Cuál? ¿Es indígena? Sí No Ignorado:

II. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

Estado Jurisdicción Municipio

Localidad Institución Clave de la Unidad

Nombre de la Unidad Delegación

____/____/____ FECHA DE PRIMER CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD ____/____/____
MES COMO CASO PROBABLE DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA O GRAVE: DÍ A  AÑO

____/____/____ ____/____/____
MES DÍ A  AÑO

____/____/____ ____/____/____ ____/____/____
MES MES DÍ A  AÑO

DIAGNÓSTICO PROBABLE:  DIAGNÓSTICO FINAL:  

III. DATOS EPIDEMIOLÓGICOS  

HA SALIDO DE SU LUGAR DE RESIDENCIA EN LAS ÚLTIMAS TRES SEMANAS: Sí NO En caso de respuesta afirmativa, especifique a dónde:

País Estado/Provincia: Jurisdicción: Ciudad/Municipio:

País Estado/Provincia: Jurisdicción: Ciudad/Municipio:

País Estado/Provincia: Jurisdicción: Ciudad/Municipio:

PROCEDENCIA DE LA INFECCIÓN: De la jurisdicción De otro estado(foraneo) De otro país (importado) 

CONTACTO CON ANIMALES: MOSCO CHINCHE GARRAPATA OTRO

EXISTEN ENFERMOS SIMILARES EN LA LOCALIDAD: Sí NO HA RECIBIDO TRANSFUSIONES SANGUÍNEAS:

ANTECEDENTES DE MUERTES INUSUALES DE ANIMALES Sí NO EQUINO AVE OTRO

IV. CUADRO CLÍNICO   (Sí = 1, No = 2, Ignorados = 9)

Fecha de inicio de signos y síntomas: ____/____/____  
DÍ A

Fiebre Fecha de inicio de la f iebre ____/____/____ Temperatura 0 C
DÍ A

Cefalea Dolor abdominal Alteraciones cardiacas Letargo

Mialgias Lipotimia Nódulos Choque

Artralgias leves o moderadas Diarrea Úlceras Petequias

Poliartralgias severas* Conjuntivitis Lesión de membranas mucosas Equimosis 

Artritis Congestión nasal Ictericia Hematomas

Dolor de espalda Tos Irritabilidad Torniquete positivo

Dolor retroocular Faringitis Rigidez de nuca Ascitis

Exantema Hepatomegalia Estupor Derrame pleural 

Prurito Esplenomegalia Desorientación Edema

Vómito Alteraciones del gusto Temblor Piel moteada

Náuseas Adenomegalias Convulsiones Gingivorragia

Diaforesis Induración Debilidad muscular Epistaxis

Escalofríos Inflamación de párpado Parálisis HematemesisAÑO
Fotofobia Disnea Otitis MelenaDÍA AÑO DÍAMES
* Incapacitantes Otros

MANEJO: Ambulatorio FECHA DE INGRESO ____/____/____
DÍ A

NOMBRE DE LA UNIDAD TRATANTE: CLUES:

Clave de la Unidad: Servicio de atención:

Institución: Urgencias médicas Terapia intensiva

Medicina Interna Gineco Obstetricia

Diagnóstico inicial hospitalario: Pediatría Otras, especif ique:

Terapia intermedia

COMORBILIDAD Y/O OTRAS CONDICIONES: Trastornos hemorrágicos: Diabetes: Hipertensión: Enf. ulcero péptica: Enf. Renal

Inmunosupresión: Cirrosis hepática: Embarazo: Semanas de gestación Fecha última regla ____/____/____
DÍ A

Otros: Especif ique:

  Apellido materno

MES AÑO

De otra jurisdiccion dentro del estado

  Nombre (s) 

Hospitalario

FECHA DE INICIO DE ESTUDIO:

FECHA DE SOLICITUD DE ATENCIÓN:

MES

MES
FECHA DE NOTIFICACIÓN AL ESTADO:  FECHA DE TERMINACIÓN DEL ESTUDIO:

DÍ A  AÑO

FECHA DE NOTIFICACIÓN A LA JURISDICCION:

¿Habla lengua indígena?

MES

MES

FECHA DE NOTIFICACIÓN A LA DGE:
DÍ A

AÑO

MES AÑO

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

AÑO

ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE CASO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR 

Sí

 AÑO

AÑODÍ A

 AÑO

 AÑO

NO

MES

DÍ A

DÍ A
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Transmitidas por Vector (Anverso). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. EVOLUCIÓN EN EL HOSPITAL

ESTABLE GRAVE MEJORÍA

SEGUIMIENTO HEMATOLÓGICO

En caso de haber datos de escape de líquidos o hemorragias, realizar*: 

Fecha: ____/____/____ Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x103 Albúmina: g/dl Leucocitos: x103 Linfocitos: x103

Fecha: ____/____/____ Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x103 Albúmina: g/dl Leucocitos: x103 Linfocitos: x103

Fecha: ____/____/____ Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x103 Albúmina: g/dl Leucocitos: x103 Linfocitos: x103

Fecha: ____/____/____ Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x103 Albúmina: g/dl Leucocitos: x103 Linfocitos: x103

*Repetirlas de acuerdo a la evolución del enfermo 

Liquido cefalorraquideo con aspecto de agua de roca: Sí No Bilirrubina directa mg/dL Bilirrubina total mg/dL

DHL ALT AST 

ESTUDIOS DE GABINETE:

Fecha de ultrasonido: ____/____/____ Fecha de radiografía: ____/____/____

Líquido perivisceral y / o en cavidad abdominal Líquido en cavidad torácica Megacolon Megaesófago

Fecha de defunción:

DATOS DE EGRESO Fecha de egreso: Alta por Mejoría: Alta voluntaria: Defunción:

Folio de certif icado de defunción: Fecha de Dictamen:

Dictaminación

VI. ESTUDIO DE LABORATORIO:  

Se tomó muestra para laboratorio: Si No

Dengue ____/____/____

Fecha de recepción: Folio de Laboratorio Dengue

Otra (          )

Fecha resultado ____/____/____ ____/____/____ ____/____/____

Resultado + - + - + + -
1 2 3 4  Neg.

Muestra rechazada: Causa:  Lipémica: Hemolizada: Muestra Insuficiente: Días de tránsito:    Fecha de rechazo: ____/____/____

  Laboratorio donde se procesó la muestra: Nombre de quien capturo el resultado:

Chikungunya ____/____/____

Fecha de recepción ____/____/____ Folio de Laboratorio Chikungunya

Fecha resultado ____/____/____ ____/____/____ ____/____/____

Resultado + - + - + -

Muestra rechazada: Causa:  Lipémica: Hemolizada: Muestra Insuficiente: Días de tránsito:    Fecha de rechazo: ____/____/____

   Laboratorio donde se procesó la muestra: Nombre de quien capturo el resultado:

ZIKA ____/____/____

Fecha de recepción ____/____/____ Folio de Laboratorio ZIKA

Fecha resultado ____/____/____ Resultado + -

Muestra rechazada: Causa:  Lipémica: Hemolizada: Muestra Insuficiente: Días de tránsito:    Fecha de rechazo: ____/____/____

   Laboratorio donde se procesó la muestra: Nombre de quien capturo el resultado:

Paludismo: Gota Gruesa: Fechas:   Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

Especie: Paludismo por : Vivax Falciparum

Muestra rechazada: Causa:  Lipémica: Hemolizada: Muestra Insuficiente: Días de tránsito:

Leishmaniasis: Impronta: Fechas:   Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

Serología: Fechas:   Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

Muestra rechazada: Causa:  Lipémica: Hemolizada: Muestra Insuficiente: Días de tránsito:

Tripanosomiasis: Dx parasitológico Fechas:   Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

Serología: Fechas:   Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

Muestra rechazada: Causa:  Lipémica: Hemolizada: Muestra Insuficiente: Días de tránsito:

Rickettsiosis: Serología: Fechas:   Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

Titulación:

Muestra rechazada: Causa:  Lipémica: Hemolizada: Muestra Insuficiente: Días de tránsito:

Virus del O. Nilo Plasma o Suero Fechas: 1a Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

    Suero Fechas: 2da Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

LCR Fechas:    Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

   Biopsia Fechas:    Toma ____/____/____ Resultado ____/____/____ + -

Muestra rechazada: Causa:  Lipémica: Hemolizada: Muestra Insuficiente: Días de tránsito:

 

Especif icar:
Fecha de Resultado ____/____/____ + -

Laboratorio donde se procesó la muestra: 

VII.ESTUDIO DE CASOS SIMILARES

VIII. OBSERVACIONES

Nota: Las fechas se pondrán en el siguiente orden día/mes/año 

Otra

Otra

Ind

Fecha toma:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LLENÓ EL FORMATO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZÓ 

NOMBRE DOMICILIO EDAD
SEXO

CASO
M F

Ind Ind - Ind Serotipo

Fecha toma 

PCR-Tiempo Real

____/____/____

Otro padecimiento: 

Ind

Fecha toma 

     ELISA IgM PCR-Tiempo Real   MAC - ELISA

____/____/____

    NS1     ELISA IgM     ELISA IgG PCR-Tiempo Real

U/L U/L U/L

Día Mes Año AñoDía Mes

Otra

Día Mes Año
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Formato de estudio epidemiológico de caso de Enfermedades Transmitidas por 

Vector (Reverso). 

Anexo 2: Formato de envío de larvas de mosco para su identificación. 
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