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que otros países de América Latina, como Brasil, 
Honduras y Colombia, contribuye en gran proporción 
a los casos de dengue reportados en la región.5 En 
las últimas décadas, a pesar de las estrategias de 
control, se han documentado distintos brotes en 
México, por lo cual la infección por virus del dengue 
se ha catalogado como uno de los problemas actua-
les más importantes de salud pública en el país.6

El virus del dengue pertenece al género Flavivirus, 
de la familia Flaviviridae del grupo de los Arbovirus 
y está conformado por cuatro serotipos: DENV-1, 
DENV-2, DENV-3 y DENV-4.7 La infección por un 
serotipo produce inmunidad permanente contra 
la reinfección por ese serotipo. Sin embargo, una 
infección sucesiva con dos serotipos diferentes es un 
factor de riesgo para desarrollar las formas graves 
de la enfermedad.8 Sus vectores son los mosquitos 

INTRODUCCIÓN

El dengue es una enfermedad infecciosa viral que 
sigue siendo un problema de salud pública a nivel 
mundial debido al impacto en la morbilidad, mortali-
dad y repercusión económica.1,2 Alrededor de 3 mil 
millones de personas habitan en áreas endémicas 
y se calcula cerca de 400 millones de casos nuevos 
cada año, aunque sólo 25% cursan sintomáticos.3

En México, el dengue es la infección viral transmi-
tida, con mayor frecuencia, por artrópodos4 y al igual 
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RESUMEN

El dengue es una enfermedad infecciosa viral que sigue siendo 
un problema de salud pública en México y el mundo. Este trabajo 
describe los casos confirmados (incidencia nacional) en México 
entre 2010 y 2019, tomando como referencia lo reportado por 
el SINAVE. La información recolectada reflejó cinco principales 
brotes en 2007, 2009, 2012, 2013 y el más reciente en 2019 
con 41,505 casos confirmados al cierre del año, 226% más en 
comparación con el año 2018 (12,706). Este incremento de casos 
también se observó en otros países de la Región de las Américas, 
alcanzando hasta la semana epidemiológica 42 el mayor número 
de casos registrados en la historia (2,733,635). Estos datos 
demuestran que, a pesar de las estrategias de control, el virus 
presenta un patrón cíclico de brotes que puede coincidir en otras 
regiones, por lo que resulta imperante reforzar las estrategias de 
vigilancia, diagnóstico y control que mitiguen su impacto.
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ABSTRACT

Dengue is a viral infectious disease that remains a public health 
problem in Mexico and the world. This report describes confirmed 
cases in Mexico (national incidence), between 2000 and 2019, 
based on reports published by the SINAVE. The data collected 
show five main outbreaks in 2007, 2009, 2012, 2013 and the most 
recent in 2019 with 41,505 confirmed cases at the end of the 
year, 226% more than in 2018 (12,706). This increase was also 
observed in other countries of the Americas, reaching since week 
42, the highest number of cases recorded in history (2,733,635). 
These data demonstrate that, despite control strategies, the virus 
has a cyclical pattern of outbreaks that may coincide in other 
regions, being necessary to have better surveillance, diagnosis 
and control strategies that mitigate the impact.
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Aedes aegypti y A. albopictus, los cuales crecen 
en cuerpos de agua en las regiones tropicales y 
subtropicales de todo el mundo. Las principales 
complicaciones que surgen durante el cuadro de 
dengue son derivadas de alteraciones de la hemos-
tasia, fuga de plasma hacia el espacio intersticial y 
daño orgánico, principalmente hepático y del sistema 
nervioso central.9 La letalidad del dengue cuando se 
presentan complicaciones es de 2-5% si se recibe 
tratamiento, pero escala hasta el 20% cuando se deja 
sin tratar; mientras que la letalidad de los casos no 
complicados es menor a 1%.3

La OMS desarrolló en 2009 una nueva clasifica-
ción del dengue.10 Esta clasificación fue incorporada 
a los reportes epidemiológicos del Sistema Nacional 
de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) en México en 
2016 y organiza los casos en dos categorías: dengue 
grave (DG) y dengue no grave (DNG); con una 
tercera subcategoría dentro del DNG denominada 
dengue con signos de alarma (DCSA).

En México, el Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica creado desde 1990, es la plataforma 
que integra la información epidemiológica en el país, 
la cual proporciona información sobre el estado de 
salud de la población, riesgos, necesidades y el 
efecto de los planes y programas de intervención. 
El sistema de recopilación de datos lo componen 
alrededor de 20,005 unidades de atención de la salud 
que envían la información a la Dirección General de 
Epidemiología (DGE) para favorecer la recolección 
continua, oportuna y confiable de la información. La 
vigilancia del dengue es obligatoria e incluye casos 
sospechosos y confirmados, los cuales requieren 
del diagnóstico de laboratorio por serología o aisla-
miento del virus. La notificación de casos también es 
obligatoria y es reportada de forma semanal a través 
de los Boletines Epidemiológicos (BE) publicados en 
la página del SINAVE.11

Durante el año 2019 se observó un incremento 
en la incidencia del dengue a nivel global. Entre los 
factores involucrados está el fenómeno del calen-
tamiento global, que amplía el hábitat del vector, el 
pobre tratamiento de cuerpos de agua que favorece 
su crecimiento y los incrementos en la densidad 
poblacional, los fenómenos migratorios y los movi-
mientos humanos, que en conjunto aumentan las 
posibilidades de transmisión.12-14

Es necesario estudiar a fondo el panorama 
epidemiológico actual de dengue en México para 
intentar conocer los factores que están llevando 
al aumento observado en la incidencia y con ello 

lograr el desarrollo de estrategias preventivas 
eficaces.

El objetivo del presente trabajo fue describir el 
comportamiento epidemiológico de casos confirma-
dos de dengue (incidencia nacional) en las últimas 
dos décadas en México (2010-2019) para identificar 
los principales brotes y comparar con el incremento 
de casos más reciente durante 2019 que se presentó 
a nivel regional y mundial.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una recolección de los casos confirmados 
de dengue publicados en los BE del SINAVE para 
cada una de las 52 semanas epidemiológicas (SE) 
entre 2000 y 2019.15,16 De igual forma, se obtuvieron 
los casos por sexo y entidad federativa. Además, 
se calculó la tasa de incidencia (TI) anual de casos 
confirmados de dengue a nivel nacional. La recopi-
lación de los datos se realizó a través de una tabla 
dinámica generada en una hoja de cálculo de Excel 
(Microsoft Corp., Redmond, WA).

Para los años 2000 a 2015 se extrajeron los datos 
confirmados de fiebre por dengue (FD) y fiebre 
hemorrágica por dengue (FHD). A partir de 2016 a la 
fecha, se comenzó a utilizar la clasificación propuesta 
por la OMS (publicada en 2009): dengue no grave 
(DNG), dengue con signos de alarma (DCSA) y 
dengue grave (DG).

RESULTADOS

Después de la reintroducción de dengue en Méxi-
co con los brotes reportados en 1980 y 1997, se 
tuvieron cinco años de baja endemia (2000-2004); 
sin embargo, en las últimas dos décadas se han 
presentado nuevos brotes correspondientes a los 
años 2007, 2009, 2012, 2013 y el más reciente en 
2019 (Figuras 1 y 2), periodo en el cual (2000-2019) 
se han registrado más de 518,000 casos confirma-
dos de dengue de acuerdo con lo publicado en los 
BE y reportes semanales de dengue emitidos por 
el SINAVE.

Comenzando con el primer brote de este periodo, 
en 2007 se presentaron 48,456 casos confirmados 
(FD = 40,559 y FHD = 7,897) y una TI de 44.6, 
con mayor número de casos en Veracruz, Oaxaca, 
Guerrero, Quintana Roo y Nuevo León. El sexo 
más afectado fue el femenino con 57% de los casos 
confirmados de FD y en los casos de FHD 51% fue 
del sexo femenino y 49% del masculino. 
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En el segundo pico, en 2009 se reportó un apro-
ximado de 52,534 casos confirmados (FD = 41,972 
y FHD = 10,562) y una TI de 46.8, siendo Veracruz, 
Guerrero, Nayarit, Jalisco y Colima los estados con 
más casos. El 54% de los casos de FD correspon-
dieron al sexo femenino, mientras que en los casos 
de FHD 49% al sexo femenino y 51% al masculino. 

Para el brote de 2012 se reportaron 50,368 
casos de dengue confirmados (FD = 32,662 y FHD 
= 17,706) y una TI = 43, los estados de Veracruz, 
Yucatán, Morelos, Guerrero y Chiapas presentaron 
más casos. El 55% de los casos confirmados de FD 
correspondió a las mujeres, mientras que 50% de los 
casos de FHD en los hombres. 

En 2013 fueron 62,330 los casos confirmados 
reportados (FD = 43,663 y FHD = 18,667) con una TI 
= 52.6, los estados que reportaron más casos fueron 
Veracruz, Tabasco, Tamaulipas, Nuevo León y Baja 
California Sur. En el sexo femenino la FD se presentó 
en mayor proporción con 56% y la FHD con 50%. En 
estos años, aunque había cocirculación de los cuatro 
serotipos fueron predominantes DENV-1 y DENV-2.

Pese a que de 2014 a 2018 hubo una reducción 
importante en el número de casos de dengue, para 
la SE 35 de 2019 (actualización 02 de septiembre) se 
evidenció el marcado aumento en el número de casos, 

no sólo en México, sino también para muchos países de 
América Latina. En nuestro país hasta esta semana se 
tenía el reporte de un total de 11,593 casos confirma-
dos, de los cuales 7,972 correspondieron a DNG, 2,823 
a DCSA y 798 a DG con una TI hasta el momento de 
9.15. Los serotipos con circulación predominante fueron 
DENV-1 y DENV-2; se produjeron 28 defunciones y una 
tasa de letalidad de 0.77. Los estados más afectados 
fueron: Veracruz (3,234 casos, TI = 39.08), Quintana 
Roo (592 casos, TI = 33.75), Chiapas (1,792 casos, TI = 
32.54), Jalisco (1,777 casos, TI = 21.46) y Morelos (414 
casos, TI = 20.60). El 56% de los casos de DNG, 54% 
de DCSA y DG se presentaron en el sexo femenino.

De manera reciente, en el año 2019, se registraron 
un total de 41,505 casos confirmados, de los cuales 
27,884 fueron por DNG, 10,264 por DCSA y 3,357 
por DG. Al igual que en la SE 35, fecha en la cual 
se reafirmó el incremento de casos a nivel regional, 
al cerrar el año los serotipos con circulación predo-
minante fueron: DENV-1 y DENV-2. Hasta la SE 
52, 69% de los casos confirmados correspondieron 
a Jalisco (11,727 casos, TI = 141.60), Veracruz 
(10,902 casos, TI = 131.74), Chiapas (2,241 casos, 
TI = 40.69), Quintana Roo (1,950 casos, TI = 111.17) 
y Oaxaca (1,678 casos, TI = 40.86). Referente a la 
SE 35, en la cual Morelos (414 casos, TI = 20.60) 

Figura 1: Casos confirmados de dengue en México de 2000 a 2019.15-17

Nota: a partir de 2016 comienzan a reportarse los casos en los boletines epidemiológicos utilizando la clasificación de dengue no grave, dengue con signos de 
alarma, dengue grave.
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pertenecía a los cinco estados más afectados, al 
finalizar el año ocupó el octavo sitio dentro de los 
estados con mayor número de casos con 1,420 casos 
confirmados y una TI de 70.67. A la última semana 
del año, el sexo femenino continuó presentando el 
mayor porcentaje de casos tanto de DNG con 57% 
como para DCSA con 55%; finalmente los grupos de 
edad más afectados fueron de 10-14 y de 15-19 años.

DISCUSIÓN

Aunque el presente trabajo proporciona una visión 
general del comportamiento epidemiológico de los 
casos confirmados de la enfermedad del dengue 
para México durante el periodo 2000-2019, como 
en muchos sistemas de vigilancia del mundo, los 
casos que se reportan son únicamente los que se 
notifican a los servicios de salud, por lo que se 
desconoce con certeza los casos y las tasas de 
incidencia verdaderamente atribuibles al virus del 
dengue.

La incidencia de dengue ha aumentado de manera 
constante en México, de cerca de 2.4 casos por 
cada 100,000 habitantes en el año 2000 a 52.6 
casos en 2013, y aunque a partir de este año las 
tasas de incidencia disminuyeron en un 50-70% 
aproximadamente, en 2019 a partir de la SE 20 
comenzó a presentarse un incremento en el número 
de casos confirmados y al cerrar el año 2019 (SE 01 
a la 52) se registraron más de 41 mil casos, que en 
comparación con los 12,706 casos al cierre del año 

2018 representó un aumento del 226% de casos.16,18 

De la misma manera, la TI calculada para 2018 fue 
de 10.13, menor con respecto a 32.79 en 2019; en 
cuanto al número de defunciones fueron reportadas 
75 versus 191, respectivamente.

Estos datos demuestran que el comportamiento 
del dengue a lo largo de los años es dinámico y que 
a pesar de los constantes esfuerzos por controlar el 
vector y mitigar la transmisión del virus existen ciertos 
patrones de los brotes que coinciden con los que se 
presentan a nivel regional e inclusive mundial,19,20 es 
decir, la distribución geográfica puede ser el resultado 
de características climáticas como la temperatura y la 
humedad con modificaciones en el ámbito ecológico, 
que han contribuido a la expansión de los vectores 
Aedes aegypti y A. albopictus. Por otro lado, factores 
demográficos como el aumento en la densidad de la 
población, migración humana y turismo favorecen 
también a la transmisión de casos de dengue.21 Tal es 
el caso de la situación actual, pues no sólo en México 
se ha presentado este incremento de casos en 2019, 
sino también de forma global después del descenso 
observado en el número de casos reportados de 
dengue en 2017 y 2018.4 

En la Región del Pacífico Occidental este aumento 
se ha observado en Australia, Camboya, China, 
República Democrática Popular Lao, Malasia, 
Filipinas, Singapur y Vietnam, mientras que se han 
notificado casos por DEN-2 en Nueva Caledonia, y 
por DEN-1 en la Polinesia francesa. En la Región de 
África también se han notificado brotes en el Congo, 

Figura 2: Casos confirmados de dengue y tasa de incidencia anual en México de 2000 a 2019.15-17
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Côte d’Ivoire y Tanzania.22 De la misma manera, en 
algunos países de la Región de las Américas se ha 
observado un aumento del número de casos. Según 
la actualización epidemiológica (11 de noviembre) 
más reciente publicada por la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS), entre la SE 01 y la 
SE 42 de 2019 en esta región se alcanzó el mayor 
número de casos registrados en la historia con cerca 
de 2,733,635 casos (incidencia de 280 casos por 
100,000 habitantes), incluyendo 1,206 defunciones. 
De estos casos, 1,217,196 (44.5%) fueron confir-
mados por criterio de laboratorio y 22,127 (0.8%) 
fueron clasificados como DG, mientras que la tasa de 
letalidad fue de 0.04%. El total de casos reportados 
comprendidos en este periodo fue superior al total 
registrado durante los años 2016, 2017 y 2018.23

En esta actualización también se reportó que 
los cuatro serotipos estuvieron presentes en las 
Américas con la circulación simultánea de todos 
ellos en Brasil, Guatemala y México, lo cual aumenta 
la ocurrencia de casos graves de la enfermedad, 
mientras que en Colombia, Guadalupe, Panamá, 
Martinica y Venezuela circularon los serotipos DENV-
1, DENV-2 y DENV-3; y en Paraguay y Perú DENV-1, 
DENV-2 y DENV4.23

Los países de las Américas con las tasas de inci-
dencia más altas fueron: Brasil con 2,069,505 casos 
reportados, México con 181,625 casos, Nicaragua 
con 142,740 casos, Colombia con 101,129 casos y 
finalmente Honduras con 91,681.4,22 Sin embargo, 
los países con las TI más altas fueron en su mayoría 
Centroamericanos: Nicaragua (2,271.12 casos por 
100,000 habitantes), Belice (1,021.20 casos por 
100,000 habitantes), Honduras (995.51 casos por 
100,000 habitantes) y El Salvador (375 casos por 
100,000 habitantes). El quinto país con mayor tasa 
de incidencia en las Américas fue Brasil con 711.2 
casos por 100,000 habitantes.23

Estos datos confirman que, a nivel mundial, en la 
Región de las Américas y en México, la enfermedad 
de dengue sigue siendo un problema de salud pública 
y aunque su comportamiento epidemiológico sigue 
un patrón cíclico de brotes influenciado por múltiples 
factores, es imperante tener mejores estrategias de 
vigilancia, diagnóstico y control integrado de vectores 
que mitiguen su impacto.
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