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RESUMEN

El dengue constituye un problema prioritario de salud publica en México debido a su creciente
incidencia y a su impacto en la poblacion econdmicamente activa. El objetivo del presente estudio fue
describir el perfil epidemiologico del dengue en la Unidad de Medicina Familiar No. 57 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Irapuato, Guanajuato, durante el periodo 2014-2024. Se realizé un
estudio epidemioldgico descriptivo de prevalencia utilizando los registros de casos confirmados por
laboratorio contenidos en la base de datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE). Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas y virologicas mediante estadistica
descriptiva, empleando el programa SPSS version 25. Durante el periodo de estudio se documentaron
286 casos confirmados de dengue, observandose un incremento progresivo en la incidencia, que paso
de 8 casos por cada 100,000 derechohabientes en 2017 a 121 casos por cada 100,000 en 2023. E1 59.1%
de los casos correspondi6 al sexo masculino y el 40.9% al femenino, con una edad promedio de 32
afios. Los hombres presentaron con mayor frecuencia manifestaciones musculoesqueléticas, mientras
que en las mujeres predominaron los sintomas gastrointestinales. Las ocupaciones mas afectadas fueron
profesionistas, obreros y estudiantes. El serotipo predominante fue DENV-3, seguido de DENV-1. No
se identificaron casos de dengue con signos de alarma ni dengue grave, ni se registraron defunciones
durante el periodo analizado. En conclusion, aunque la incidencia de dengue mostré un incremento
sostenido, la deteccion oportuna y el manejo clinico adecuado permitieron evitar complicaciones
graves, lo que resalta la importancia de fortalecer las estrategias de vigilancia epidemiologica,
prevencion y control en unidades de atencion primaria.
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Epidemiological Panorama of Dengue in Family Medicine Unit No. 57 in
Irapuato, Guanajuato, During the Period 20142024

ABSTRACT

Dengue represents a major public health concern in Mexico due to its increasing incidence and its
impact on the economically active population. The objective of this study was to describe the
epidemiological profile of dengue in Family Medicine Unit No. 57 of the Mexican Institute of Social
Security in Irapuato, Guanajuato, during the period 2014-2024. A descriptive prevalence
epidemiological study was conducted using laboratory-confirmed dengue cases registered in the
National Epidemiological Surveillance System (SINAVE). Sociodemographic, clinical, and virological
variables were analyzed using descriptive statistics with SPSS version 25. A total of 286 confirmed
dengue cases were recorded during the study period, showing a progressive increase in incidence from
8 cases per 100,000 beneficiaries in 2017 to 121 cases per 100,000 in 2023. Males accounted for 59.1%
of cases and females for 40.9%, with a mean age of 32 years. Musculoskeletal manifestations were
more frequent among men, whereas gastrointestinal symptoms predominated among women. The most
affected occupations included professionals, laborers, and students. The predominant serotype was
DENV-3, followed by DENV-1. No cases of dengue with warning signs, severe dengue, or dengue-
related deaths were reported throughout the study period. In conclusion, despite the sustained increase
in dengue incidence, timely diagnosis and appropriate clinical management contributed to the absence
of severe outcomes. These findings highlight the need to strengthen epidemiological surveillance,
prevention strategies, and vector control measures in primary healthcare settings to mitigate the impact
of future outbreaks.
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INTRODUCCION

El dengue representa un importante desafio de salud piiblica, caracterizado como una enfermedad febril
con un espectro de manifestaciones clinicas que pueden variar desde una infeccion asintomatica hasta
casos graves, que implican disfuncion multiorganica. Esta infeccion viral transmitida por mosquitos es
reconocida como una de las enfermedades infecciosas mas apremiantes y de rapida proliferacion a nivel
mundial, lo que genera una alarma considerable debido al potencial de resultados fatales asociados con
sus manifestaciones graves, el dengue es hiperendemico en las regiones tropicales y subtropicales de
todo el mundo, con prevalencia particular en entornos urbanos y semiurbanos.!

Millones de personas habitan en zonas donde continuamente se notifican casos de Dengue clasico, y
dengue hemorragico, Anualmente se documentan cientos de casos de dengue en todo el mundo, lo que
indica un problema de salud publica persistente y creciente que merece atencion urgente y sostenida.?

La situacion es particularmente grave en regiones tropicales de México donde a pesar de los diversos
esfuerzos del sistema de salud para mitigar la aparicion y propagacion del dengue, aun no se han
implementado plenamente medidas de control efectivas. Los desafios actuales que plantea el dengue
requieren de mayor vigilancia de la salud publica y la implementacion de estrategias basadas en
evidencia para reducir la transmision en estos entornos de alto riesgo. Sera esencial realizar mas
investigaciones y colaboraciones entre instituciones académicas y proveedores de atencion médica
para abordar la naturaleza multifacética de este problema de salud publica y mejorar los esfuerzos del
manejo de las enfermedades’.

Antecedentes

Historicamente la primera descripcion del dengue se remonta a principios de siglo XIX en las islas del
caribe, mucho antes de la teoria de los gérmenes donde la fiebre rompe huesos se habia descrito como
fiebre Dandi. Posteriormente se creyd que el dengue habia sido introducido al Nuevo Mundo desde
Africa durante el comercio de esclavos, desde entonces el dengue ha pasado por muchos hitos en los
que la gravedad ha cambiado a formas mas graves y ha alcanzado la mayor atencion mundial, hasta
que apareci6 la pandemia de COVID-19. 4

La Fiebre por Dengue Hemorragico es la causa principal de las hospitalizaciones y defunciones en la

poblacion infantil en paises del sureste del continente asiatico, en la region del continente americano




es muy similar ya que es uno de los problemas de salud publica afio con afio, ya que ha tenido un
impacto en la sociedad a la par que otras enfermedades como la tuberculosis, la malaria, y las
enfermedades de transmision sexual. 3

Desde la década de 1970 hasta el afio 2000, las tasas globales de dengue clasico han aumentado
significativamente. La organizacion Mundial de la salud (OMS) estima que aproximadamente 100
millones de personas se infectan anualmente con el virus del dengue, y mas del 40% de la poblacion
mundial aproximadamente 2.500 millones de personas estan en riesgo de contraer dengue clasico con
una tasa de letalidad reportada del 0.04%.°

En las Américas, el dengue clasico ha alcanzado niveles sin precedentes con mas de 2,7 millones de
confirmados reportados a finales de octubre de 2019. Esta cifra incluye un total de 22.127 casos graves
y 1.206 muertes, segun se documenta en el ultimo informe epidemiologico de la Oficina Panamericana
de la Salud (OPS). ’

El mosquito Aedes aegypti es reconocido como un vector importante para la transmision de diversas
enfermedades, superando al género Anopheles en términos de potencial patogeno. Originario de Africa,
el Aedes aegypti fue introducido en América durante las primeras expediciones de colonizacion de los
siglos XIII y XV, desde entonces se ha establecido en regiones tropicales y subtropicales.?®

En nuestro pais el dengue clasico surgié como una enfermedad infecciosa hace relativamente muy poco
tiempo apareciendo por primera vez casos confirmados en las regiones del sur durante la década de
1970. Desde 1980 ha habido un aumento continuo en las tasas de incidencia, lo que indica un riesgo
potencial de un aumento concomitante en la mortalidad general. Los servicios médicos durante los
periodos de maxima transmision revelan que el dengue es una de las principales causas tanto de
consultas ambulatorias como de hospitalizaciones especialmente en los casos graves. Las epidemias de
dengue vividas en nuestro pais, tras su introducciéon ponen en relieve el grupo demografico mas
afectado los individuos en edad reproductiva.’

Descripcion de la especie

Los ejemplares adultos presentan palpos cortos y adoptan una posicion horizontal sobre las superficies

sobre las que descansan. Esta descripcion se refiere a un mosquito oscuro que esta caracterizado por

bandas blancas basales en los segmentos de su tarso, que tiene un patron distintivo en forma de lira que




se puede desvanecer con el tiempo. La longitud del cuerpo es relativamente pequeiia que mide menos
de 5 mm y esta equipado con antenas que comprenden numerosos segmentos las alas son delgadas y
muestran proporciones variables de venas. En particular el mosquito hembra es hematéfaga donde
posee un potencial significativo para servir como vector de diversas especies invasoras, patogenos y
parasitos, que tienen implicaciones considerables tanto para la vida silvestre como para la salud
humana. '°

Caracteristicas Virologicas

El virus del dengue (DENV) es un virus ARN monocatenario pequefio y de forma esférica que
comprende 10.700 nucleétidos. Se clasifica dentro del género Flavivirus que incluye miembros
conocidos como virus del rio NILO occidental, virus del ZIKA, y virus de la encefalitis transmitida por
garrapatas. El DENV se caracteriza por la presencia de tres proteinas estructurales y siete no
estructurales en el cual se han identificado 4 serotipos distintos del virus del dengue.

La patogenicidad y la gravedad de la infeccion por dengue pueden variar significativamente debido a
las mutaciones virales y en el cual se han documentado varios genotipos, Cabe destacar que la infeccion
con un serotipo proporciona inmunidad de porvida contra este serotipo en particular, sin embargo, no
confiere inmunidad cruzada a los otros serotipos. En consecuencia, la reinfeccién con un serotipo
diferente puede provocar manifestaciones clinicas graves. '

Desde su aislamiento en el afio de 1943 se ha encontrado 4 serotipos, sin embargo, se afiadié un quinto
serotipo anunciado en el afio 2013, después de su aislamiento en 2007 en malasia, de los anteriores
todos son la causa de dengue, pero se ha demostrado que el serotipo 2 y 3 esta asociado a mayor
severidad, siendo estos los principales responsables de mortalidad a nivel global.!?

Vector

La infeccion por dengue es una patologia viral de interés clinico y epidemioldgico transmitida por
vectores siendo la fiebre amarilla uno de los primeros agentes asociado a esta forma de transmision.
Este conocimiento se remonta a hace mas de un siglo especificamente en el afio de 1906. El vector mas
notable de transmision del dengue es la especie Aedes aegypti descrito inicialmente en 1762, donde es

mas frecuente en las regiones tropicales y subtropicales con la capacidad de habitar en lugares con

altitudes hasta de 170 metros sobre el nivel del mar.




Existe evidencia que sugiere la posibilidad de su presencia en altitudes superiores a los 2000 metros,
como se documentd en Colombia en el afio 2015 y en la ciudad de Puebla, México. La relevancia
clinica de la infeccion por dengue resalta la necesidad de un enforque multidisciplinario e integral en
la investigacion y desarrollo de protocolos clinicos y de salud publica para el manejo y control de esta
enfermedad. °

Inmunopatologia

El dengue se transmite de persona a persona por la picadura de un mosquito infectado. Donde el vector
principal es el Aedes Aegypti, que es un mosquito doméstico, que pica durante el dia y se reproduce
en recipientes de agua en zonas peri domésticas. Sus huevos podrian sobrevivir sin desecarse en
condiciones secas durante meses y con la primera oportunidad de contacto con el agua comenzar el
ciclo de vida. Aedes Albopictus es un vector secundario del dengue, confinado a unas pocas regiones
del mundo y se le llama “mosquito tigre” debido a su morfologia caracteristica. Después de la picadura
de un mosquito infectado, la replicacion viral inicial se produce en las células dendriticas de
Langerhans subdérmicas y luego el virus migra a los ganglios linfaticos regionales. La viremia se
produce a través de monocitos y macréfagos circulantes e infecta los 6rganos solidos y la medula
Osea.!?

La respuesta inmunologica del hospedador es fundamental para determinar el curso de la enfermedad
y la interaccion entre el virus del dengue y el sistema inmunitario puede resultar en manifestaciones
clinicas que varian desde la fiebre leve hasta formas graves como el dengue hemorragico. El aumento
de la permeabilidad vascular es de corta duraciéon e implica la fuga del plasma hacia los espacios
peritoneales. '

El desarrollo de los huevecillos ocurre por lo general durante las primeras 48 horas después de la
fecundacion, cuando las condiciones climaticas son hiimedas y calidas, Una vez que los huevecillos
son depositados dentro de este periodo de tiempo la humedad relativa y la temperatura es fundamental,
se va desarrollando durante las primeras 48 horas, mientras la temperatura se encuentre dentro de 10°C

y temperaturas no mayores a 42°C para su desarrollo y supervivencia optima. Las larvas emergen al

tener contacto con el agua, dentro de los primeros 15 minutos debido a una accién bacteriana de la




materia organica que disminuye la tension de oxigeno y facilita la eclosion, donde las larvas pueden
alimentarse de microorganismos que se encuentran en el agua.’

Aedes aegypti es un mosquito que se asocia estrechamente con entornos humanos, identificandose su
habitat predominantemente en areas cercanas a las residencias. Las investigaciones indican que
numerosos criaderos de Aedes aegypti se localizan a menos de 100 metros de las viviendas urbanas, lo
que sugiere una alta dependencia de este vector a proximidad de la actividad humana. '°

Ademas, se ha documentado la presencia de larvas en corrales de ganado situados a mas de 400 metros
de distancia de las viviendas, lo que evidencia la capacidad del mosquito para colonizar y reproducirse
en diversos microhdbitats que, aunque no estan directamente asociados con la residencia humana,
pueden estar vinculados a la actividad agricola o ganadera.

Este patron de distribucion resalta la importancia de implementar estrategias de control vectorial no
solo en areas urbanas, sino también en entornos periurbanos y rurales donde se puede favorecer la
proliferacion de este mosquito.’

Comunicacion Huésped-Virus.

La respuesta inmunitaria anormal produce un aumento de la permeabilidad microvascular sin
inflamacion ni vasculitis, y conduce a mecanismos trombo reguladores alterados. La mejora
inmunitaria dependiente de anticuerpos es un fenémeno conocido en el que existe un mayor riesgo de
dengue hemorragico en presencia de anticuerpos DENV preexistentes para un serotipo diferente, que
son anticuerpos no neutralizantes. Los complejos inmunes formados por anticuerpos no neutralizantes
central el DENV para un serotipo diferente adherido al DENV actual que tendria la capacidad de fijar
el complemento y unirse a las células fagociticas. Este proceso se 1lama opsonizante, dentro de la célula
fagocitica tiene lugar una replicacion viral exponencial debido al efecto opsonizante y el resultado es
el desarrollo de una viremia intensa. En casos de Viremia grave, la probabilidad de sufrir dengue
hemorréagico es alta e incluso puede provocar un shock .'*

El mosquito Aedes aegypti se encuentra comiinmente en una amplia variedad de entornos urbanos a
nivel mundial, particularmente en areas con alta densidad poblacional. Estos ambientes proporcionan

las condiciones adecuadas para su reproduccion incluyendo la existencia de espacios despejados,

oscuros y ventilados dentro de las residencias humanas, la presencia de recipientes y superficies




capaces de acumular agua estancada a menudo contaminada facilita no solo la reproduccion de este
insecto, sino también el crecimiento de nuevas generaciones de mosquitos maduros que estan listos
para iniciar su ciclo de vida, es fundamental sefialar que su ciclo de vida lo presenta en ecosistemas
boscosos selvaticos y rurales que se caracterizan por una abundante vegetacion disponibilidad de agua
y la existencia de cavidades naturales. Estos factores ambientales contribuyen a la proliferacion de la
especia lo que incrementa en poblaciones rurales la transmision de dengue clasico y como consecuencia
entre estos factores ambientales y la biologia del mosquito representa un riesgo para la salud publica
en las 4reas afectadas.’

Antecedente histérico epidemiolégico en México.

En Meéxico la vigilancia y el registro de infecciones por dengue constituyen un componente
fundamental de salud publica accesible al publico en general a través del boletin epidemioldgico
emitido por la Direccion General de Epidemiologia.

Este monitoreo se lleva a cabo por el comité Nacional para la Vigilancia Epidemiologica (CONAVE)
que inicia sus operaciones en el afio de 1981. Desde su establecimiento ha facilitado la recoleccion y
difusiéon de informacioén relaciona con los brotes de dengue abarcando desde su introducciéon en
distintos estados hasta su distribucion geografica.'

En particular los estados involucrados en el monitoreo del dengue se incluye Coahuila, Nuevo leon,
Tamaulipas, San Luis Potosi, Hidalgo, Veracruz, Campeche, Yucatan, Quintana Roo, Chiapas, Oaxaca,
Nayarit, Guerrero y Sinaloa. Es relevante mencionar que Sinaloa destaca como el unico estado en el
que se registro una subdescripcion el cual abarco cinco localidades presentando dengue hasta el afio de
1981, donde se verifica la importancia de la vigilancia epidemiolégica y control de enfermedades
transmitidas por vectores, facilitando asi la implementacion de estrategias de salud publica y
movilizacion de recursos hacia las areas mas afectadas por esta patologia.'®

Caracteristicas Epidemioldgicas.

La caracterizacion clinica de los pacientes con dengue ha sido objeto de estudio desde una perspectiva
epidemiologica, considerando variables fundamentales como el género, la edad, la presion arterial, asi

como datos relacionados con episodios de sangrado y el dafio a 6rganos blanco. En este contexto, la

distribucion por edad revela que la poblacion mas afectada se situa entre los 25 y 44 afios, donde se




observa una tasa de incidencia promedio anual de 30.7 por cada 100,000 habitantes. Esta cifra implica
un impacto significativo en la economia del pais, dado el costo asociado al tratamiento y la pérdida de
productividad laboral.

Particularmente en el afio 2010, se registr6 un aumento notable en la incidencia del dengue en la
poblacion juvenil de 15 a 24 afios. Este patron de infeccion no es exclusivo de México; se ha
documentado un fendmeno similar en diversas naciones centroamericanas y en varios paises de Asia.
La tendencia hacia una mayor incidencia en grupos etarios mas jovenes sugiere una necesidad urgente
de implementar estrategias de prevencion y control que aborden esta demografia en particular.!”

El dengue ha evolucionado hacia una enfermedad predominantemente pediatrica, lo cual subraya la
urgencia de desarrollar programas de salud publica que atiendan las necesidades especificas y los
riesgos asociados a los pacientes mas jovenes. La implementacion de medidas preventivas efectivas es
crucial para mitigar el impacto de esta enfermedad, tanto desde un punto de vista clinico como
econdmico. '#

Caracteristicas Principales por virus de dengue cldsico y dengue hemorragico

El dengue clasico es una enfermedad que es transmitida por cuatro tipo distintos de virus del género
Flavivirus'. Los Flaviviurs estdn conformados por una cadena simple de RNA y son transmitidos por
las garrapatas y mosquitos. Existen cuatro tipos de virus de dengue clasico, DEN1, DEN2, DEN 3,
DEN 4, una persona contagiada por alguno serotipo de dengue clasico desarrolla una inmunidad a largo
plazo, solamente al serotipo que estuvo expuesto, pero no desarrolla inmunidad para los otros tres
serotipos restantes.'” 2°. La infeccion por dengue cléasico puede darse de una manera asintomatica solo
presentando un cuadro de cefalea, dolor reticular, mialgias artralgias y en el tercer dia escalofrios y
fiebre de manera eventual, diarrea, nauseas, tos. La tasa de ataque de dengue clésico puede llegar a
afectar a un 90% de las personas susceptibles, con indice de letalidad de hasta 5 por ciento a nivel
mundial segan la OMS.?!

Las hemorragias que se producen por Dengue es el resultado de las lesiones que se producen en el

endotelio vascular, de la trombocitopenia y de la disfuncion de las plaquetas y alteracion de los factores

de coagulacion, se produce una liberacion de liquido del espacio intravascular, al espacio extravascular,




donde la hipovolemia desencadena una respuesta homeostatica que tiene como finalidad mantener la
perfusion de los rganos mas sensibles como piel y musculos.’
Clasificacion del dengue: Con base en los lineamientos de la OMS utilizando la definicion operacional
de caso probable de dengue utilizada en México se define de la siguiente manera:
a) Dengue no grave: Personas de cualquier edad residentes u originarias dentro de los 14 dias siguientes
al inicio de los sintomas, de una region con transmision de la enfermedad que presente fiebre y signos
/sintomas de dos o mas de los siguientes grupos:
=  Grupo 1: nauseas y o vomitos
=  Grupo2: Exantema
=  Grupo 3: Mialgias/artralgias
= Grupo 4: Cefalea y/o dolor retro orbitario
=  Grupo 5: petequias y/prueba de torniquete positiva
=  Grupo 6: Leucopenia
b) Dengue con signos de alarma: Cualquier caso probable, ademas de cumplir con el cuadro clinico de
dengue que presente uno o mas de los siguientes signos de alarma

=  Dolor abdominal intenso y continuo

=  Vomito persistente o incontrolable

= Acumulacién de liquido de ascitis (derrame pleural, o pericardico)

= Sangrado de mucosas (epistaxis, sangrado gingival)

= Letargo o irritabilidad

= Hipotension postural

= Hepatomegalia mas de 2 cm

=  Aumento progresivo del hematocrito o conteo de plaquetas menos de 100 mil por microlitro o

disminucion progresiva de plaquetas

¢) Dengue Grave: Cualquier caso probable de dengue que presente uno o mas de los siguientes
hallazgos:

= Shock debido a la fuga de plasma grave

= Taquicardia




= Llenado capilar menos de 3 segundos

= Bradicardia, pulso indetectable

= Hipotension en fase tardia

= Acumulacioén de liquido que conduce a insuficiencia respiratoria

= Sangrado grave (hematemesis, melena, metrorragia masiva)

= Compromiso organico grave

= Dafio hepatico Grave (AST O ALT > 1000 U/L)

=  Compromiso renal.7
Diagnostico
Las definiciones se caracterizan por presentar una sensibilidad elevada, con la finalidad de diagnosticar
la mayoria de los casos de dengue por la presciencia de signos y sintomas mas comunes de la
enfermedad y las de las pruebas de tamizaje PCR en tiempo real.??
Diagnostico de laboratorio
Se considera como caso confirmado a todo caso sospecho que tenga un diagnostico confirmado por
laboratorio o por nexo epidemioldgico segun la situacion y region. Las técnicas para emplear para la
confirmacion diagnostican dependera de la situacion epidemioldgica y el momento entre el inicio de
los sintomas y la toma de la muestra. %
Es fundamental recordar que tanto el tratamiento como las medidas para controlar la transmision de la
enfermedad no deben depender exclusivamente de los resultados de laboratorio. Si las muestras se
toman antes de que hayan transcurrido cinco dias desde el inicio de los sintomas (fiebre) es posible que
no seas concluyentes. Las técnicas que se pueden utilizar incluyen. 2* :
= Aislamiento viral
= Deteccion de antigeno NS1 mediante técnicas rapidas de ELISA
= Deteccion de material genético viral (RT-PCR) en muestras de tejidos o sueros lo cual también es

util para el monitoreo del serotipo y genotipo

» Inmunohistoquimica en el caso de muestras de tejidos

Si el aislamiento viral o las pruebas de PCR resultan positivas se confirma el caso, si son negativas se

deben utilizar una serologia buscando IGM entre el 6° y 10° para confirmar o descartar la enfermedad.?




Las técnicas de ELISA para la deteccion de IgM a partir del quinto dia presentan buena sensibilidad y
especificidad, aunque pueden variar segln el laboratorio del fabricante. Sin embargo, pueden mostrar
reacciones cruzadas con otros flavivirus y enfermedades febriles por lo que es necesario confirmar el
diagnoéstico con muestras pareadas de IgG. Las IgM pueden estar presentes hasta 60 dias, lo que en una
situacion de endemia puede disminuir la especificidad diagnostica en el caso de un cuadro febril, ya
que la presencia de IgM podria no estar vinculada necesariamente al cuadro por el cual consulta el
paciente en ese momento. '°

Tratamiento

En la actualidad, aun no existe alguna terapia antiviral especifica contra el virus del dengue. Sin
embargo, se han llevado a cabo varios estudios con placebos controlados con cloroquina, prednisolona,
balapavir y lovastatina, donde se ha demostrado que todos han fallado en alcanzar los objetivos
primarios de eficacia. Por lo que el tratamiento es de sostén y manejo de los sintomas, en casos leves
se recomienda el reposo en cama ¢ hidratacion via oral, El paracetamol por su accion analgésica y
antipirética, Se debe de evitar por presentar riesgo de sangrado y sindrome de Reye en nifios, En los
pacientes severamente afectados estd indicada su hospitalizacion y administracion endovenosa de
cristaloides o coloides como prevencion y/o tratamiento del shock.?

Las personas con enfermedades cronicodegenerativas como diabetes, enfermedad hematologica, con
tratamiento anticoagulante o inmunosupresores pueden presentar un manejo mas complicado. La
misma situacion puede darse con pacientes gravidas, personas de la tercera edad, o con pediatricos
menores de 5 afios.'®

Justificacion

En el estado de Guanajuato, la secretaria de Salud al cierre del afio 2023 reportd 476 casos de dengue
donde el municipio de Irapuato fue el principal con casos de dengue en el estado de Guanajuato. La
presente investigacion determino el comportamiento epidemiologico de la fiebre por dengue en la UMF
No. 57 de Irapuato Guanajuato, lo que nos permitio el analisis de la evolucion de la enfermedad, asi

como el proceso de atencion integral, que se realiza a los derechohabientes de la unidad, para

implementar las medidas necesarias para su adecuada deteccion.




Objetivo General

Describir el Perfil epidemiologico de la Enfermedad por Virus del Dengue en la Unidad de Medicina

Familiar No.57 de Irapuato Guanajuato durante el periodo 2014-2024

Objetivos Especificos:

= Identificar la prevalencia y la incidencia de porcentaje de poblacion de los derechos Habientes de
la UMF 57 en Irapuato Guanajuato con Dengue en el periodo establecido.

= Identificar el grupo de edad mas afectado con Dengue de los derechohabientes de la UMF 57 en
Irapuato

= Identificar la ocupacion mas afectada en los derechohabientes de la UMF 57 en Irapuato Guanajuato

= Determinar el porcentaje de casos por clasificacion clinica de la UMF 57

MATERIAL Y METODOS

Diseifio del estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de prevalencia, cuyo propdsito fue

caracterizar el perfil epidemiologico de la enfermedad por virus del dengue en la poblacion

derechohabiente adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 57 del Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS), localizada en el municipio de Irapuato, Guanajuato.

Ambito y poblacion de estudio

El ambito del estudio correspondié a la Unidad de Medicina Familiar No. 57, la cual brinda atencion

médica de primer nivel a poblacion derechohabiente urbana y periurbana del municipio de Irapuato. La

poblacion de estudio estuvo conformada por todos los derechohabientes atendidos en dicha unidad con

diagnostico confirmado de dengue durante el periodo comprendido entre enero de 2014 y diciembre de

2024.

Fuente de informacion y recoleccion de datos

La informacion se obtuvo a partir de los registros oficiales del Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiologica (SINAVE), administrados por el servicio de Epidemiologia de la Unidad de Medicina

Familiar No. 57. Se revisaron las bases de datos correspondientes a los casos notificados y confirmados

de dengue, de las cuales se extrajeron las variables sociodemograficas, clinicas y viroldgicas de interés.




Los datos recolectados fueron codificados y concentrados en una base de datos electronica disefiada en
Microsoft Excel, posteriormente depurada para identificar registros duplicados, inconsistencias o datos
incompletos. Una vez validada, la base de datos fue exportada para su analisis estadistico.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en el estudio todos los casos de dengue confirmados por laboratorio mediante pruebas de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), registrados en el SINAVE y correspondientes a
derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 57.

Se excluyeron los registros correspondientes al periodo 2014-2016 que presentaban informacion
incompleta o ausencia de variables clave, asi como aquellos casos que no contaban con confirmacion
diagnostica por laboratorio.

Variables estudiadas

Se analizaron variables sociodemogréficas, incluyendo edad, sexo y ocupacion; variables clinicas, como
manifestaciones clinicas reportadas y clasificacion del dengue de acuerdo con los lineamientos vigentes;
y variables virologicas, relacionadas con el serotipo del virus del dengue identificado. Asimismo, se
calcularon indicadores epidemiologicos como la incidencia anual y la prevalencia acumulada de la
enfermedad durante el periodo de estudio.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis estadistico descriptivo. Las variables cuantitativas se expresaron mediante
medidas de tendencia central y dispersion, especificamente media y desviacion estandar. Las variables
cualitativas se describieron a través de frecuencias absolutas y porcentajes. Para el procesamiento y
analisis de los datos se utilizo el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version
25. Los resultados se presentaron en tablas y figuras para facilitar su interpretacion.

Consideraciones €éticas

El estudio fue aprobado por los comités locales de Investigacion y Etica en Investigacion
correspondientes. De acuerdo con la normativa vigente, la investigacion se clasificé como de riesgo
minimo, ya que se baso en el analisis de bases de datos secundarias sin identificacion directa de los

pacientes. En todo momento se garantizd la confidencialidad y el anonimato de la informacion,

cumpliendo con los principios éticos establecidos para la investigacion en seres humanos.




RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre 2014 y 2024, se documentaron un total de 286 casos confirmados
de Dengue en la Unidad de Medicina Familiar No. 57 de Irapuato, Guanajuato. La incidencia mostro
un incremento progresivo, pasando de 8 casos por cada 100,000 derechohabientes en 2017, 121 casos
por cada 100,000 en 2023.

La tasa de prevalencia acumulada en este periodo fue de 0.31% y no se reportaron casos de dengue
grave ni defunciones atribuibles a esta enfermedad, los pacientes fueron registrados con datos
incompletos en la base de datos SINAVE de la UMF 57, por lo cual se excluyeron de este estudio y se
realizo la base de datos comprendida a partir del afio 2017 al 2024.

La prevalencia de la enfermedad de Dengue causada en la UMF 57 de Irapuato Guanajuato durante el
periodo 2014-2024 reporto un total de 286 casos positivos por cada 100 000 derechohabientes, como
se muestra en la tabla niimero 1.

Tabla 1. Incidencia y prevalencia de Dengue 2014-2017 UMF-57

Ao Incidencia Prevalencia

2017 8 casos x 100 000 DH
2019 55 casos x 100 000 DH
2020 76 casos x 100 000 DH

2023 121 casos x 100 000 DH 286 casos x 100 000 DH
2024 26 casos x 100 000 DH

Base de datos: SINAVE UMF — 57

En cuanto a la tasa de mortalidad por Dengue reportada en la UMF No. 57 de Irapuato Gto fue de Cero
casos en los afios reportados del 2017 al 2024.

Respecto al género de los derechohabientes Diagnosticados con Dengue en la UMF 57 de Irapuato
Guanajuato tuvo un predominio con 169 pacientes (59.09 %) de género masculino y con 117 pacientes

(40.9%) de género femenino, donde el género masculino tuvo mayoria de casos positivos a dengue no

grave. Tabla 2 y figura 1.




Tabla 2. Genero derechohabientes con Dengue UMF-57 2014-2024

Genero Frecuencia Porcentaje
Hombre 169 59.1
Mujer 117 40.9
Total 286 100

Base de datos: SINAVE UMF-57

En cuanto a la edad de los derechohabientes con Dengue en la Unidad de Medicina Familiar se presento
una media de 32 afios para el afio 2018 con una edad minima de 3 afios y una edad maxima de 73

afios, como se muestra en la tabla 3.y figura 2.

Tabla 3. Grupo edad de derechohabientes con dengue UMF-57 2014-2024

Edad Frecuencia Porcentaje
0al8 31 10.80%
19 a36 158 55.20%
37 a60 91 31.80%
60 a 100 6 2.10%
Total 286 100.00%

Base de datos: SINAVE UMF-57

A partir del afio 2017 se registro en la base de derecho habientes con DENGUE en la UMF 57 de
Irapuato Guanajuato las profesiones con mayor frecuencia observada fue la de otros profesionistas con
148 (51.7 %), Obrero con 60 (21%), estudiantes 26 (9.1%) Hogar 20 (7%), Personal de salud con 16

(5.6%), otras ocupaciones con 10 (3.5%) Jubilados con 5 (1.7%), Desempleados con 1 (0.3%)

Tabla 4. Ocupacioén de derechohabientes con dengue UMF-57 2014-2024

Profesion Frecuencia Porcentaje
Otros Profesionistas 148 51.70%
Obrero 60 21.00%
Estudiante 26 9.10%
Hogar 20 7.00%

Personal De Salud 16 5.60%




Otros 10 3.50%

Jubilado 5 1.70%
Desempleado 1 0.30%
Total 286 100

Base de datos: SINAVE UMF- 57

En los hombres, la poli artralgias severas fueron la manifestacion mas comun, con un 63.7%, seguida
por cefalea, mialgias y artralgias (53.3% cada una) y dolor ocular (53.3%). En cuanto a las mujeres, los
sintomas predominantes fueron vomito (50.3%), nduseas (48.3%) y prueba de torniquete positiva
(47.1%),

Estos hallazgos sugieren que, aunque los sintomas musculoesqueléticos son mas prevalentes en
hombres, las manifestaciones gastrointestinales son mas comunes en mujeres, lo que podria implicar

diferencias en la respuesta clinica segun el género, como se muestra en la tabla 5 y 6.

Tabla S. Porcentaje de manifestaciones clinicas en hombres con dengue de la UMF 57- 2014-2024

Manifestaciones clinicas Porcentaje
Poli artralgias Severas 63.70%
Cefalea 53.30%
Mialgias 53.30%
Artralgias 53.30%
Dolor Ocular 53.30%
Artritis 47.40%
Exantema 44.80%
Petequias 39.30%
Nauseas 32.40%
Torniquete Positivo 29.20%
Vomito 17.90%

Fuente: Base de datos SINAVE UMF-57




Tabla 6. Porcentaje de manifestaciones clinicas en mujeres con dengue de la UMF 57- 2014-2024

Manifestaciones clinicas Porcentaje
Vomito 50.30%
Nauseas 48.30%
Torniquete Positivo 47.10%
Exantema 37.00%
Petequias 36.30%
Cefalea 35.30%
Mialgias 35.30%
Artralgias 35.30%
Dolor Ocular 35.30%
Poli artralgias Severas 22.30%
Artritis 15.50%

Fuente: Base de datos SINAVE UMF-57

La frecuencia del serotipo de dengue , en el total de nuestra muestra fue de 286 pacientes, donde el
mayor niumero de casos reportados fueron por el serotipo DENV- 3 con un total de 144 personas (50%)
seguido del serotipo DENV1 con 115 personas (40.2%), DENV 1 Y DENV 3 con 19 personas (6.6%),
DENV?2 con 8 personas (2.8%), el cual, de las 4 variantes de Dengue, todas fueron reportadas como
Dengue no grave , dentro de la poblacion de Medicina Familiar nimero 57 de Irapuato Gto como se
muestra en la tabla 7 y figura 3

Tabla. 7 frecuencia del Serotipo dengue en los derechohabientes de la UMF-57 2014-2024

Serotipo Dengue Frecuencia Porcentaje
DENV 3 144 50.00%
DENV 1 115 40.20%
DENV1Y3 19 6.60%
DENV 2 8 2.80%
Total 286 100.00%

Fuente: Base de datos SINAVE UMF-57




Figura 3. Frecuencia del Serotipo dengue en los derechohabientes de la UMF 2014-2024

mDENV3 mDENV1 DENV1Y3 mDENV2

Fuente: Base de datos SINAVE UMF-57

La distribucion de los serotipos de dengue por género mostrd que el serotipo DENV-1 fue el mas
prevalente en los hombres, afectando a un total de 106 individuos, dentro de una poblacién de 168
hombres infectados. En el caso de las mujeres, el serotipo DENV-1 también predomind, afectando a 65
mujeres, dentro de un total de 118 mujeres infectas por el virus del dengue, como se muestra en la tabla

8y9.

Tabla 8. Serotipo de los derechohabientes hombres con dengue en la UMF 57 2014-2024

Hombre
Serotipo
Total

DENV 1 106
DENV 2 50
DENV 3 8
DENV 1Y 3 4
Total 168

Fuente: Base de datos SINAVE UMF-57




Tabla 9. Serotipo de los derechohabientes MUJERES con Dengue en la UMF 57 2014-2024

Mujer
Serotipo

Total
DENV 1 65
DENV 2 38
DENV 3 11
DENV 1Y 3 4
TOTAL 118

Fuente: Base de datos SINAVE UMF-57

En relacion con la clasificacion clinica del dengue, se registraron un total de 286 casos de dengue no

grave en la poblacion atendida en la UMF-57 de Irapuato, Guanajuato, segun se detalla en la Tabla 10.

Tabla 10. Clasificacion clinica de los derechohabientes UMF-57 2014-2024
Clasificacion clinica del dengue

Frecuencia Porcentaje
Dengue no grave 286 100
Dengue con signos de alarma 0 0
Dengue grave 0 0

Fuente: Base de datos SINAVE UMF-57

DISCUSION

El presente estudio describe el comportamiento epidemioldgico del dengue en la Unidad de Medicina
Familiar No. 57 de Irapuato, Guanajuato, durante el periodo 2014-2024, evidenciando un incremento
sostenido en la incidencia de casos, particularmente notable en los ultimos afios del periodo analizado.
Este comportamiento es consistente con la tendencia observada a nivel nacional e internacional, donde
el dengue ha experimentado una expansion progresiva, incluso en regiones previamente consideradas
de bajo riesgo, fendmeno atribuido a factores climaticos, urbanizacion acelerada y cambios en la
dinamica del vector.

El aumento de la incidencia registrado en 2023 coincide con lo reportado por la Organizacion Mundial

de la Salud y por estudios realizados en diversas regiones de México, que documentan un resurgimiento

del dengue asociado a la reintroduccion y circulacion simultanea de distintos serotipos virales.




En este contexto, el predominio del serotipo DENV-3 observado en la poblacion estudiada resulta
concordante con investigaciones previas que han identificado a este serotipo como uno de los mas
frecuentemente implicados en brotes recientes, asi como con una mayor capacidad de diseminacion
poblacional. No obstante, a diferencia de lo reportado en otras regiones del pais, en este estudio no se
identificaron casos de dengue grave ni mortalidad, lo que sugiere una adecuada capacidad de respuesta
clinica y epidemioldgica a nivel local.

En cuanto a la distribucion por sexo, se observo una mayor proporcion de casos en hombres, hallazgo
que ha sido descrito en estudios similares y que podria explicarse por una mayor exposicion ocupacional
al vector, particularmente en actividades laborales realizadas en espacios abiertos o con menor control
ambiental. Sin embargo, la literatura sefiala que esta distribucion puede variar segin el contexto
sociodemografico, lo que refuerza la importancia de realizar analisis locales para orientar estrategias
preventivas especificas.

La edad promedio de los pacientes fue de 32 afos, lo que confirma que el dengue afecta
predominantemente a la poblacion en edad productiva, generando implicaciones econdmicas y sociales
relevantes. Este hallazgo concuerda con estudios realizados en México y América Latina que
documentan un desplazamiento progresivo de la carga de la enfermedad hacia adultos jévenes, aunque
sin excluir a poblaciones pediatricas y adultos mayores. La mayor frecuencia de casos en profesionistas,
obreros y estudiantes refuerza la hipotesis de que los entornos laborales y educativos pueden constituir
espacios clave para la transmision del virus.

Respecto a las manifestaciones clinicas, se identificaron diferencias por sexo, con predominio de
sintomas musculoesqueléticos en hombres y gastrointestinales en mujeres, lo cual ha sido descrito
previamente y podria estar relacionado con variaciones en la respuesta inmunoldgica y en la percepcion
clinica de los sintomas. Estas diferencias subrayan la necesidad de una valoracion clinica integral que
permita una deteccion temprana y un manejo oportuno de los casos.

Finalmente, la ausencia de casos graves y defunciones durante el periodo estudiado contrasta con el
aumento de la mortalidad reportada a nivel nacional en afios recientes. Este hallazgo podria atribuirse a

una adecuada vigilancia epidemioldgica, deteccidon oportuna y manejo clinico eficaz en la unidad de

estudio.




No obstante, el incremento sostenido en la incidencia obliga a fortalecer las estrategias de prevencion,
control vectorial y educacion en salud, especialmente ante el riesgo de futuros brotes con mayor
severidad clinica.

CONCLUSIONES

El analisis del panorama epidemioldgico del dengue en la Unidad de Medicina Familiar No. 57 de
Irapuato, Guanajuato, durante el periodo 2014-2024, permitié identificar un incremento sostenido en
la incidencia de casos, particularmente en los tltimos afios, lo que confirma que el dengue constituye
un problema emergente de salud publica incluso en regiones previamente consideradas de menor riesgo.
La enfermedad afecté predominantemente a adultos jovenes en edad productiva, con una mayor
proporcion de casos en hombres, asi como diferencias clinicas relevantes entre sexos. El predominio
del serotipo DENV-3 concuerda con la circulacion reportada en brotes recientes a nivel nacional y
regional. A pesar del aumento en la incidencia, no se registraron casos de dengue grave ni defunciones,
lo que sugiere una deteccion oportuna y un manejo clinico adecuado en la unidad de atencion primaria.
Los hallazgos de este estudio aportan evidencia local relevante para la vigilancia epidemiologica del
dengue y resaltan la importancia de fortalecer las estrategias de prevencion, control vectorial y
educacion en salud dirigidas a la poblacion derechohabiente. Asimismo, subrayan la necesidad de
mantener sistemas de registro epidemioldgico completos y actualizados que permitan una toma de
decisiones oportuna y basada en evidencia.

En conjunto, los resultados refuerzan el papel de las unidades de primer nivel de atencion como actores
clave en la identificacion temprana y el control del dengue, contribuyendo a disminuir el riesgo de
complicaciones y a mitigar el impacto de futuros brotes en la comunidad.

Perspectivas

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto la necesidad de mantener una vigilancia
epidemiologica continua del dengue en unidades de primer nivel de atencion, particularmente en
regiones donde la enfermedad ha mostrado un incremento reciente en su incidencia. La identificacion

de adultos jovenes en edad productiva como el grupo mas afectado sugiere la conveniencia de disefiar

estrategias preventivas focalizadas en entornos laborales, educativos y comunitarios.




Asimismo, se evidencia la importancia de fortalecer los sistemas de registro epidemiolégico, como el

SINAVE, con el fin de garantizar la integridad y calidad de los datos, evitando pérdidas de informacion

que limiten el analisis longitudinal y la toma de decisiones oportunas. La incorporacion de herramientas

digitales y procesos estandarizados podria mejorar la deteccion temprana de brotes y la respuesta

institucional.

Desde el ambito académico, este trabajo sienta las bases para futuras investigaciones multicéntricas que

permitan comparar el comportamiento epidemioldgico del dengue entre distintas regiones del pais, asi

como estudios analiticos orientados a identificar factores de riesgo asociados a la transmision, severidad

clinica y carga econdmica de la enfermedad. De igual manera, se recomienda integrar variables

ambientales y climaticas que contribuyan a una comprension mas integral del fendmeno.

Finalmente, el fortalecimiento de las acciones de educacion en salud dirigidas a la poblacion

derechohabiente y al personal sanitario serd fundamental para mejorar el reconocimiento temprano de

los sintomas, optimizar el manejo clinico y reducir el impacto del dengue ante posibles escenarios de

mayor circulacion viral.
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