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Las enfermedades transmitidas por vector comprenden un grupo fenomenológico de 
carácter complejo en el que interactúan diversos componentes en sistemas biológicos 

modulados por factores del entorno físico y climático, ecosistemas que son inseparables 
de los contextos sociales, económicos y culturales con los que se relacionan de manera 
bidireccional. La agrupación conceptual en los componentes (patógenos, vectores y co-
munidades en riesgo) permite analizar las características de cada uno, sus interacciones 
(que determinan la exposición de la población en riesgo), la infección de los vectores y, 
eventualmente, la transmisión de los patógenos a la población humana.  

Asimismo, la participación de estos componentes en la transmisión de las enfer-
medades ocasionadas por vector, como el dengue, Zika y chikungunya, ha limitado la 
efectividad de las intervenciones para su control. Así, aunque se reconocen los aspectos 
clave de cada componente, su incorporación en estrategias que atiendan el proceso 
fenomenológico de manera integral requiere de un pensamiento sistémico. Al respecto, 
la vigilancia epidemiológica y entomológica han acumulado registros extensos que per-
miten identificar poblaciones y áreas de alta transmisión, pero su utilidad ha sido limitada 
para dirigir las actividades de control debido a la demora en sus análisis. 

Del mismo modo, las intervenciones dirigidas a abatir las poblaciones de mosqui-
tos, como las nebulizaciones con insecticidas, siguen siendo insuficientes por su carácter 
efímero, su falta de oportunidad y lo breve de su efecto. Los programas para eliminar los 
criaderos potenciales de larvas de mosquitos, aplicados mediante acciones verticales y 
sin la participación efectiva de los habitantes de los predios tratados, fomentan la depen-
dencia de estos últimos a la protección exclusiva por parte de las autoridades guberna-
mentales. Es por ello que la promoción mediática para la participación de la población en 
riesgo en jornadas para la eliminación de criaderos larvarios de los mosquitos requiere de 
estrategias para limitar su acumulación y para el reclutamiento de las comunidades en 
esfuerzos corresponsables y duraderos de prevención que incluyan la atención oportuna 
de casos sospechosos y el mantenimiento saludable de entornos domésticos y públicos. 
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Este documento presenta y discute los componentes principales para el desarrollo 
de estrategias integrales transdisciplinarias y transectoriales para el control de enferme-
dades ocasionadas por dengue, Zika y chikungunya, las cuales son transmitidas por mos-
quitos Aedes aegypti. También, este manual identifica (como componente principal de 
las estrategias de prevención y control) la participación —responsabilidad y acción— de 
las comunidades en riesgo en conjunto con la rectoría, liderazgo y dirección de las auto-
ridades de salud, a la par de otros sectores gubernamentales e instituciones educativas.  

De igual forma, este documento reconoce, como instrumento principal para el de-
sarrollo de estrategias participativas, el entendimiento (en común con todas las partes 
involucradas) de los determinantes de la transmisión de estas enfermedades y, como 
inculpado primario, al Aedes aegypti, vector al que están dirigidas la gran mayoría de 
las actividades de prevención y control. A este respecto, la estrategia que se propone es 
vigilar las poblaciones de mosquitos mediante el control de sus criaderos en las comuni-
dades en riesgo. 

Así pues, para el entendimiento en común de los determinantes de la transmisión se 
presenta la información detallada de las condiciones climáticas y sociales que influyen 
en el desarrollo de los mosquitos, en donde se incluyen características, fisiología y hábi-
tats, esto con fines didácticos para reconocer y tomar conciencia de su importancia en 
la constitución de poblaciones de mosquitos, sus hábitos de picadura y capacidad de 
transmitir virus. A la par, para la instrumentación de la vigilancia epidemiológica y ento-
mológica se presenta una metodología innovadora, ya probada, para la localización de 
áreas de alta transmisión (focos calientes o hotspots), la cual puede servir de guía para 
la focalización de las intervenciones de prevención y control. 

En línea con lo anterior, la aportación más innovadora de este documento es una 
estrategia que funciona para reclutar la participación comunitaria en el control de los 
mosquitos. Dicha estrategia parte de la premisa de que para convencer de involucrarse 
a los miembros de las comunidades en riesgo es necesario que éstos cuenten con infor-
mación de las condiciones y causas que los exponen cotidianamente al peligro de ser pi-
cados por mosquitos infectados. Para ello, se presentan los resultados de un proyecto en 
curso, nombrado Cooperación Educativa para la Prevención del Dengue (Copeden), en 
donde participan instituciones educativas (escuelas primarias y secundarias) y alumnos, 
quienes son los que conducen actividades de monitoreo de criaderos de mosquitos y se 
encargan del registro de sus observaciones mediante teléfonos móviles, formatos y una 
plataforma informática, todo ello como parte de sus cursos formativos. 

Finalmente, si bien la información recabada por la comunidad escolar al respec-
to de las enfermedades transmitidas por vector es reforzada con las pesquisas en sus 
domicilios, esta actividad es una propuesta innovadora para generar conciencia en la 
población y eventualmente obtener un cambio cultural para la promoción de ambientes 
saludables. La estrategia forma parte de un programa de vigilancia del sector salud con 
participación municipal para el control de criaderos de mosquitos Aedes y está construi-
da con los principales componentes del enfoque sistémico de Ecosalud, el cual incluye 
intervenciones transdisciplinas, participación social y comunitaria, así como sustentabili-
dad ambiental.

Mario Henry Rodríguez López



Durante la última década, el dengue y otras enfermedades virales transmitidas por 
mosquitos Aedes spp. ocupan un lugar prioritario en la agenda de salud pública de 

países tropicales y subtropicales del mundo. El mosquito Aedes aegypti es el vector prin-
cipal de la transmisión de estas enfermedades virales o arbovirus (dengue, chikungunya, 
Zika y fiebre amarilla, entre otras). Otras especies como el Aedes albopictus han surgido 
como vectores potenciales gracias a un proceso evolutivo natural de adaptación, so-
brevivencia y dispersión en coexistencia con poblaciones humanas que se exponen al 
piquete de estos mosquitos en ambientes sociales y ecológicos favorables.

El dengue, en particular, destaca por su dispersión, incidencia y repercusiones so-
ciales, económicas y políticas en países endémicos. México, al igual que otros países de 
América Latina y el Caribe, presenta una tendencia al incremento de infecciones con 
repuntes epidémicos anuales en intervalos de tres a cinco años con una dispersión terri-
torial que acompaña al crecimiento poblacional, servicios limitados de la infraestructura 
urbana, dinámica creciente en el desplazamiento de personas y control del vector con 
efectos limitados en espacio y tiempo, condiciones que se exacerban por las consecuen-
cias generadas por el cambio climático y la emergencia de eventos naturales (huraca-
nes, ciclones, sismos, entre otros).

Los mosquitos, en procesos naturales de interacción con los humanos, forman parte 
de la ecología desde los escenarios en donde transmiten los virus patógenos. Dichos mos-
quitos han sido el blanco principal para interrumpir la transmisión de los virus del dengue 
(competencia vectorial) y el contacto con personas vulnerables (capacidad vectorial).

Para el control de las arbovirosis (en particular el dengue) transmitidas por estos 
mosquitos se han implementado actividades de saneamiento urbano para eliminar cria-
deros larvarios, prácticas que ayudan a disminuir el contacto de la población humana 
con los mosquitos y que son complementarias al abatimiento del vector adulto mediante 
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fumigación con insecticidas por los sistemas de salud. Sin embargo, estas estrategias, 
aunque con efectividad mensurable a corto plazo, han demostrado limitaciones a largo 
plazo.

El ordenamiento, interpretación y comprensión de la dinámica diversa y variada de 
factores sociales, biológicos y ecológicos involucrados en la complejidad de la transmi-
sión del dengue tienen el potencial de optimizar las capacidades sociales y decisión fun-
damentada de las actividades pertinentes dirigidas a modificar estos factores, los cuales 
resultan determinantes en la transmisión con mayor alcance en su efectividad y perma-
nencia de la protección de la salud en la población vulnerable. Para ello, serán necesarias 
actividades más efectivas con el fin de controlar y prevenir, de manera sostenida, la ca-
dena de transmisión; esto se debe hacer con base en evidencia científica y experiencia 
técnica, las cuales optimicen la eficacia del control vectorial. Otras medidas innovadoras 
de protección inmunológica –a través de vacunas y modificación biológica de mosquitos 
para reducir su competencia y capacidad vectorial– están en el horizonte, sin embargo, 
su aplicación aún requiere de mejores estrategias para interrumpir la transmisión.

El presente manual de mosquitos Aedes spp. se basa en la caracterización integra-
da de determinantes y oportunidades para interrumpir la convivencia de mosquitos con 
humanos y la dinámica de transmisión del dengue y otras arbovirosis. Con información 
accesible para una audiencia diversa, este manual tiene como propósito compartir y 
sustentar estrategias de gestión y prácticas para la prevención y el control, todo ello con 
la participación integral de la comunidad, municipios y actores (a nivel transectorial) gu-
bernamentales y académicos.

Ángel Francisco Betanzos Reyes



Huevo

Esta es la primera etapa de vida y desarrollo del 
mosquito; en ésta es necesario que los mosquitos 

se mantengan en un ambiente acuático que les permi-
ta completar su desarrollo. Los huevos tienen forma de 
“banano”, miden menos de 1 mm, son de color blanco 
en el momento de la oviposición (comportamiento de 
la hembra para colocar el huevecillo en un ambiente 
acuático) y, conforme pasan las horas, adquieren un 
color negro brillante (figura 1). Los huevos son depo-
sitados por la hembra de uno en uno al ras o justo por 
encima del agua, en donde se quedan adheridos a las 
paredes del criadero, recipiente o plantas flotantes. Las 
hembras pueden colocar de uno a varios huevecillos en 
diferentes criaderos como medida de sobrevivencia.1

Desarrollo

Una vez depositado el huevecillo en un ambiente pro-
picio, las primeras horas del desarrollo embrionario 
son críticas y los factores microclimáticos son cruciales 
para la supervivencia del embrión,2 el cual se desarro-
lla –si se encuentra bajo condiciones óptimas de tem-
peratura y humedad– en un lapso de dos a tres días.3 

Por otro lado, la fecundación del huevo ocurre al 
momento de la postura (oviposición), debido a que los 
espermatozoides del macho son transferidos durante 
la cópula y se almacenan en una estructura denomina-
da espermateca. Al pasar por el conducto (oviducto), 
los huevos reciben un espermatozoide que fecunda al 

óvulo, iniciando el desarrollo embrionario que trans-
curre generalmente en las primeras 48 horas.3,4 Si la 
temperatura no es óptima, el desarrollo se puede pro-
longar por más tiempo.5

Cabe anotar que la cubierta delgada o “cásca-
ra” del huevo está formada por cutícula, que es una 
estructura que contiene una capa denominada exo-
corión y endocorión, la cual provee de protección al 
huevo. Esta cubierta contiene diminutas estructuras 
como el micrópilo que permite el paso de gases respi-
ratorios y evita la pérdida de agua.4 Aquí, el periodo 
de viabilidad de los huevos puede verse afectado por 
el grado de desecación al que estén expuestos y a una 
humedad crítica, por ello, esta etapa es decisiva para 
su desarrollo.3

A la par, la estimulación de la eclosión de los hue-
vos se da cuando éstos se sumergen en agua, en donde 
la concentración de oxígeno es baja; dicha oxigenación 
es posible gracias a la presencia de algunos compuestos 
u organismos que dan como resultado una actividad 
microbiana que reduce la tensión de oxígeno, lo cual 
es ideal para estimular el proceso de eclosión.3 Algunos 
huevos eclosionan a los 15 minutos después de entrar 
en contacto con agua, pero otros huevecillos pueden 
no responder hasta que han sido sumergidos varias ve-
ces. Esta respuesta de los huevos al oxígeno disuelto 
está correlacionada con la abundancia de alimento.6

La eclosión de la larva ocurre a través de la rup-
tura del huevo y se realiza por medio de una línea 
transversal en el extremo más ancho del huevo, lo que 
posibilita la salida de la larva en un primer estadio.3 

1

Herón Huerta Jiménez, Ángel Francisco Betanzos Reyes,
 Felipe Antonio Dzul Manzanilla, Fabián Correa Morales
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Capítulo 1: Huevo

Los huevos no fecundados generalmente permanecen 
en el agua sin eclosión.

Al respecto, existen notables diferencias entre 
especies de mosquitos: los mosquitos Culex (el mosqui-
to común de las casas) coloca sus huevecillos unidos y 
formando una estructura en forma de “balsa” ovalada 
que flota en la superficie del agua; estas balsas de hue-
vecillos suelen contener entre 150 a 300 huevecillos.7 
La balsa permanece flotando en la superficie del agua 
hasta la emergencia de las larvas. Por su parte, en el 
caso de los mosquitos Anopheles (mosquito vector del 
paludismo o malaria), las hembras colocan sus hue-
vecillos individual y directamente sobre el agua, éstos 
se distinguen porque tienen una estructura denomina-
da “flotadores” que les permite permanecer sobre la 
superficie del agua, pero no son capaces de resistir la 
desecación.8

Diapausa

La diapausa es un estado fisiológico endógeno (origi-
nado por el propio organismo) en donde determinados 
procesos de desarrollo se suspenden, lo cual a menudo 
se presenta bajo condiciones ambientales desfavora-
bles, tales como temperaturas extremas, sequía o ca-
rencia de alimento.3,9

Una característica importante de los huevos de 
los mosquitos Aedes es que son tolerantes y resistentes 

a la desecación, esta condición les permite sobrevivir 
en ambientes secos, además de favorecer su transporte 
en diversos recipientes (como llantas, barriles, tambos, 
plantas, entre otros). Los huevos pueden entrar en 
diapausa cuando se presenta una baja temperatura y 
humedad o un ambiente muy seco,3 incluso pueden 
sobrevivir en estas condiciones durante varios meses 
–aproximadamente un año– y eclosionar una vez que 
entran en contacto con el agua, lo cual generalmente 
favorece su dispersión y supervivencia en las estacio-
nes secas.3 Los huevos eclosionan de forma asincró-
nica varias semanas o incluso meses después cuando 
las condiciones son más favorables,2 aunque es impor-
tante mencionar que los efectos de la temperatura y 
la humedad pueden afectar la mortalidad y viabilidad 
de los huevos.8 A este respecto, cabe anotar que los 
requerimientos metabólicos –como los lípidos– son 
necesarios para satisfacer las necesidades energéticas 
al volver a entrar en el agua y permitir su eclosión y la 
supervivencia tras la rehidratación.3 

Asimismo, los huevos pueden transportarse a 
largas distancias en contenedores secos, por ejem-
plo, la dispersión del mosquito Aedes albopictus –“tigre 
asiático”– fue favorecida por la distribución del trans-
porte de neumáticos en Matamoros, Tamaulipas en 
1988. Este mosquito es originario de Asia tropical y 
probablemente se introdujo por medio del transporte 
de neumáticos usados que fueron importados desde 
Asia.10 Desde entonces, este vector se ha dispersado 

Oviposición de la hembra colocando 
los huevecillos en un criadero artificial

Huevecillos adheridos a las 
paredes del criadero artificial

Huevecillos recolectados 
en una ovitrampa

Figura 1. Huevecillos de género Aedes
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ampliamente en México y, actualmente, se distribuye 
en diversas regiones tropicales y subtropicales de la 
República mexicana.11 Además, es una de las especies 
de mosquitos más importantes, debido a la variedad 
de patógenos que puede transmitir y la rápida disper-
sión en México, por lo que se debe considerar como 
un riesgo y amenaza potencial para la salud pública. 

En este sentido, es importante tomar en cuenta 
la resistencia a la desecación que los huevos poseen, 
pues es uno de los factores biológicos más relevantes en 
el control de los mosquitos vectores, ya que esto le ha 
permitido extenderse en una amplia distribución geo-
gráfica, a lo largo de diferentes continentes incluyendo 
las Américas.12,13 También, la viabilidad y sobrevi-
vencia de los huevos es muy relevante debido a que 
pueden infectarse de varias especies de virus cuando 
sus madres están infectadas (transmisión vertical)14 y 
las hembras que se originan de huevos infectados –que 
sobreviven la desecación– pueden iniciar nuevos ciclos 
de transmisión de las enfermedades. 
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das en la columna de agua.2,3 Las larvas se encuentran 
en constante movimiento debido a este proceso.

La cabeza de la larva contiene las piezas bucales 
que actúan como un mecanismo de filtración, las cua-
les incluyen –de manera general– la cavidad preoral, 
cepillos bucales, mandíbulas, maxilas, labio, hipofa-
ringe y labrum, piezas que durante la alimentación se 
mueven en sintonía para tomar el alimento del me-
dio2,3 (figura 1). 

Por otra parte, ciertas especies de mosquitos 
son específicamente depredadoras, éstas se alimentan 
principalmente de otras larvas de insectos, lo cual ha 
modificado sus piezas bucales. Esto está presente en 
algunos grupos de los géneros Culex, Psorophora y Toxor-
hynchites. Al respecto, algunas larvas pueden presentar 
variaciones de color, lo cual puede estar relacionado 
con su alimentación o con la acumulación de pigmen-
to en las células epidérmicas.4

Asimismo, algunos factores ambientales, princi-
palmente la temperatura, salinidad, pH y la disponi-
bilidad del recurso alimenticio, afectan directamente 
el desarrollo de la larva.5 La tasa de crecimiento de la 
larva está directamente relacionada con la temperatu-
ra y suministro de alimentación adecuada; en condi-
ciones de inanición, la fase larvaria puede prolongarse 
varios meses para desarrollarse.4 También, el tamaño 
de la larva puede afectarse por la variación de tempe-
raturas, por ejemplo, en altas temperaturas las larvas 
alcanzan un tamaño pequeño, en contraste con bajas 
temperaturas, en donde se producen larvas más gran-
des.2 Cuando las larvas están sometidas a temperatu-

En esta segunda etapa de desarrollo del mosquito es 
indispensable un ambiente acuático para la super-

vivencia de las larvas, las cuales se desarrollan en cua-
tro diferentes etapas: larvas de primer estadio, segundo 
estadio, tercer estadio y cuarto estadio o larva madura. 
Las diferencias entre estos estadios son principalmente 
por su tamaño, en este sentido, la larva recién emergi-
da del huevo es de primer estadio y conforme se de-
sarrollan pasan por las diferentes etapas ya descritas.

El cuerpo de la larva es generalmente aplanado 
dorsoventralmente con gran variedad de sedas que re-
visten la superficie del cuerpo y se observan –de mane-
ra general– tres partes distintivas: cabeza, tórax y ab-
domen1 (figura 1). La cabeza contiene el aparato bucal 
y antenas, el tórax es robusto y globular y el abdomen 
contiene nueve segmentos en cuya parte posterior se 
distingue un sifón cónico o tubular para la respiración, 
el cual, para el caso específico de los mosquitos Anophe-
les, se modifica en un par de orificios (espiráculos) que 
son dispuestos sobre la superficie del agua. 

Alimentación

La mayoría de las larvas se alimentan por la filtración 
de agua proveniente de diminutas plantas y animales 
(denominados microplancton), incluyendo gran varie-
dad de bacterias, algas, protozoarios, esporas de hon-
gos, granos de polen y partículas de materia orgánica 
que flotan en el medio y que se encuentran suspendi-

Larva
2
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A

B C D

E F

A. Larva en vista dorsal 
B. Cabeza y tórax en vista ventral
C. Cabeza en vista ventral con el aparato bucal
D. Cabeza en vista ventral, detalle del aparato bucal
E. Sifón y segmento X del abdomen en vista lateral
F. Espinas del segmento VIII del abdomen

Figura 1. Características de la larva

ras fluctuantes existe una tendencia a que el desarrollo 
sea más rápido, en comparación con una temperatura 
constante.2 A bajas temperaturas se puede afectar la 
probabilidad de sobrevivencia, excepto en aquellas es-
pecies adaptadas a dichas condiciones.6 

Criaderos

Los criaderos son los ambientes acuáticos propicios 
para el desarrollo de los huevecillos, larvas y pupas de 
mosquitos. Se han descrito principalmente dos tipos: 
el ambiente natural (por ejemplo, estanques, charcos, 
huecos de árbol, rocas y plantas que almacenan agua) 
y el ambiente artificial (por ejemplo, tambos, cubetas, 
llantas y una gran variedad de recipientes que alma-
cenan agua) (figuras 2 y 3). En este sentido, la urbani-
zación conlleva al aumento de la cantidad de conte-

nedores artificiales, los cuales se presentan en todo el 
mundo debido a las actividades humanas.7

Para la mayoría de las especies de mosquitos, las 
larvas requieren agua dulce (con menos grado de sali-
nidad en comparación con aguas salinas), asimismo, la 
distribución de las larvas en criaderos naturales puede 
variar de acuerdo con las condiciones de alcalinidad 
y la salinidad del agua6 o también, algunas larvas de 
mosquitos Culex pueden desarrollarse en aguas con 
cierto nivel de contaminación o en drenajes.7 Existen 
algunas especies de mosquitos, como Culex salinarius, 
con capacidad para desarrollarse en condiciones de 
alta salinidad que no son propicias para el desarrollo 
de otras especies de mosquitos.2,3

Por otro lado, los ambientes artificiales son los 
recipientes manufacturados por el humano, los cua-
les propician el desarrollo de los huevecillos, larvas 
y pupas debido a las condiciones ecológicas bióticas 
(plantas y animales asociados) y abióticas (agua, aire, 
luz temperatura, minerales, etc).8 Estos recipientes se 
encuentran ampliamente distribuidos en las áreas ur-
banas y suburbanas y están relacionados directamente 
con los hábitos (uso, disposición, ubicación, acumula-
ción y reciclado de materiales) de la población huma-
na.8,9 Pueden encontrarse en el interior de las vivien-
das (intradomicilio) o en el exterior de las viviendas 
(peridomicilio) y en todos los espacios públicos. Tienen 
una amplia diversidad de tamaños, formas, color, ma-
nufactura y diferentes volúmenes (por ejemplo, llantas, 
cubetas, tambos, latas, floreros, etc.), los cuales facili-
tan la acumulación de agua temporal o permanente, 
permitiendo la acumulación de materia orgánica de 
origen vegetal y animal, condiciones que favorecen 
el desarrollo de los mosquitos.8,9 Los cementerios son 
considerados ambientes importantes para el desarro-
llo de los mosquitos debido a la acumulación regular 
de agua en los contenedores o floreros.9 Otros lugares 
que son importantes son los predios a cielo abierto en 
donde se encuentran llantas, vertederos, tiraderos, re-
llenos sanitarios o basureros, depósitos de chatarra o 
vehículos, los cuales propician la acumulación de agua 
de lluvia.10

En este entendido, cabe señalar que la diversidad 
de especies de mosquitos que utilizan estos criaderos 
es baja, ya que éstos son aprovechados principalmen-
te por especies invasoras como Aedes aegypti, Aedes al-
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Figura 2. Criaderos artificiales

Figura 3. Criaderos artificiales

bopictus y otras especies locales, como Aedes epactius y 
Culex quinquefasciatus, por lo que estas especies pueden 
establecerse en los criaderos con condiciones más favo-
rables para el desarrollo de su progenie, lo que condi-
ciona a que la estructura de las comunidades de mos-

quitos proliferen en el mismo ambiente (humanos y 
poblaciones de mosquitos).11

En general, las hembras son muy selectivas en 
la elección de los criaderos donde poner sus huevos. 
Para ello utilizan mecanismos sensoriales olfatorios, 
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Figura 4. Larvas desarrollándose en un criadero

Larvas de mosquitos Aedes Larvas de mosquitos Culex. A diferencia de otros
grupos de mosquitos, el sifón es alargado   

visuales, táctiles que les permiten localizar sitios ade-
cuados, por lo tanto, la distribución de criaderos en un 
área está directamente condicionada a la selección de 
las hembras y su oviposición.12 Incluso algunos expe-
rimentos han sugerido que las hembras podrían selec-
cionar criaderos por las condiciones favorables o por la 
detección de otros individuos de la misma especie.13,14

A su vez, los criaderos más favorables son deter-
minados por la disponibilidad de los diferentes recur-
sos que necesitan los mosquitos (condiciones ambien-
tales estables, refugio, pocos depredadores, diferentes 
fuentes de alimento, heterogeneidad de macro y mi-
croambientes) (figura 4). Finalmente, la oviposición 
de los mosquitos puede ocurrir en diversos tipos de 
criaderos como una estrategia para favorecer su éxito 
reproductivo.10,11 En las áreas en donde coexisten dos 
diferentes especies de mosquitos vectores, por ejemplo, 
Aedes aegypti y Aedes albopictus, puede establecerse una 
segregación de los ambientes de ovipostura; esto es, la 
primera prefiere primordialmente las áreas urbanas y, 
la otra, abunda mayormente en áreas rurales o semi 
rurales con mayor vegetación, sin embargo, ambas 
pueden coexistir en las áreas periurbanas.12
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Pupa

La etapa de pupa corresponde al tercer estado del 
ciclo del mosquito; en éste, la pupa se desarrolla 

estrictamente en ambientes acuáticos (aunque cabe 
anotar que las pupas pueden sobrevivir algunas horas 
sin agua)1 y su cuerpo tiene una forma que aparenta 
el signo de una coma (figura 1), la porción anterior de-
nominada cefalotórax (estructuras que conforman la 
cabeza y el tórax) tiene forma globular y en la porción 
posterior se dispone el abdomen, que es más delgado y 
generalmente flexionado por debajo del cefalotórax.1 

Una vez formada la pupa, ésta deja de alimentar-
se, pues su función principal es formar y desarrollar los 
órganos y estructuras del cuerpo del mosquito adulto a 
través de cambios estructurales y fisiológicos utilizando 
los nutrientes que adquirió en su etapa larvaria.2 De 
manera general, esta etapa transcurre en un periodo 
de dos a tres días en condiciones óptimas de tempe-
ratura. Las pupas recién formadas son generalmente 
más pequeñas que las pupas maduras y son de color 
pálido claro, estas últimas ya contienen los órganos y 
estructuras desarrolladas del mosquito adulto, por lo 
que es sencillo observar (a través de un microscopio) si 
una pupa será hembra o macho. Lo anterior se detecta 
mediante las características de la antena o estructuras 
genitales del abdomen. 

Adicionalmente, la pupa tiene la capacidad de 
flotar y moverse rápidamente en el agua del criadero y, 
por lo general, hacen contacto con la tensión superfi-
cial del agua a través de los órganos de respiración de-
nominados trompetillas, las cuales son estructuras en 
forma de tubos que conducen al sistema respiratorio 

de la pupa y se ubican lateralmente en el cefalotórax3 
(figura 2). La actividad de las pupas generalmente ocu-
rre en la superficie del agua y, ante cualquier estimu-
lo de luz, sombra, vibración o perturbación, tienden 
a nadar hacia abajo del criadero y vuelven subir a la 
superficie para respirar, de ahí el nombre común de 
maromeros. El movimiento de la pupa es impulsado 
por unas estructuras a manera de remos denominadas 
paletillas caudales, que se encuentran en el último seg-
mento abdominal y con las cuales se desplazan rápida-
mente de un lugar a otro. 

La emersión del mosquito adulto de la pupa 
puede durar algunos minutos (en algunas especies este 
proceso ocurre al amanecer o al atardecer); éste sale 
lentamente a través de la exuvia (cutícula restante o 
cubierta exterior) y se posa sobre la superficie del agua 
hasta que sale por completo, extiende las alas hasta 
secarse y, posteriormente, sale volando del criadero1 
(figura 1). En cuanto a la exuvia, ésta tiende a endure-
cerse y quedar en la superficie del agua.4 Cabe señalar 
que los mosquitos macho suelen emerger primero que 
las hembras. 

En general, las pupas masculinas son mucho 
más pequeñas que las pupas femeninas,5 pero la for-
ma de pupa de las diferentes especies de mosquitos en 
apariencia es similar, sin embargo, se diferencian en 
algunos detalles de la forma de las “trompetillas” res-
piratorias, también en la disposición de las sedas que 
revisten el cuerpo y, especialmente, en los segmentos 
abdominales y la forma de paletillas caudales.5

3
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B. Adulto hembra emergiendo de una exuvia pupalA. Caracteríscas generales de la pupa

Figura 1. Características de la pupa

A. Exuvia de cefalotórax prepa-
rada en laminilla microscópica

B. Trompetilla en vista lateral C. Abdomen en vista ventral

Figura 2. Características de la pupa
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Figura 1. Características de los mosquitos adultos 

Adulto

La etapa de adulto es la última fase del ciclo de 
vida del mosquito a la que se le conoce como las 

formas reproductivas sexuales hembra y macho. Las 
hembras son hematófagas (hábito de alimentación de 
sangre de algún animal vertebrado por medio de un 
aparato bucal especializado) y el macho no se alimenta 
de sangre, pero ambos sexos pueden ingerir líquidos 
como néctar de flores o zumo, los cuales proporcionan 
azúcares y agua.1

Por otro lado, existe un marcado dimorfismo se-
xual en los adultos: el macho se distingue de la hembra 
por sus antenas plumosas (figuras 1, 2 y 3) y también 
por las estructuras genitales externas en forma de pin-
zas de cangrejo dispuestas en el extremo distal del ab-
domen, con las cuales se aferra a la hembra durante la 
cópula (figura 5 y capitulo 5). 

Cabe anotar que los machos utilizan informa-
ción visual y acústica para detectar a las hembras y 
atraerlas.2 Ellos exhiben diferentes comportamientos, 
entre los más conocidos se encuentra la formación de 
enjambres, cuya función es atraer a las hembras para 
formar parejas durante la cópula.1 El enjambre (figura 
4) es un comportamiento natural de apareamiento de 
los mosquitos en el que se forman agregaciones aéreas 
de machos; este comportamiento usualmente ocurre 
al amanecer y atardecer, sin embargo, el apareamien-
to en varias especies no está restringido a un horario 
específico del día, ya que puede ocurrir en diferentes 
horarios y en diferentes sitios, no necesariamente en el 
enjambre.1,2

En cuanto a los sitios de descanso de los mos-
quitos, éstos prefieren ambientes naturales sobre la 
vegetación, cavidades de árboles, grietas de rocas y/o 
madrigueras de animales.3 Aparentemente, los mos-
quitos seleccionan sitios de descanso bajo condiciones 
microclimáticas adecuadas para minimizar el estrés 

Mosquito macho del género Aedes preservado en 
triángulo entomológico en vista lateral
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fisiológico,4 por ejemplo, los ambientes urbanos y se-
miurbanos son ideales para el descanso, en específico, 
los interiores de las viviendas en donde se posan en las 
partes inferiores de las paredes, lo cual puede variar de 
acuerdo con el tipo de vivienda, siendo dormitorios y 
baños los lugares preferidos.5,6

Por su parte, la alimentación de los mosquitos es 
a base de azúcares, esto les brinda una excelente fuente 
de energía y nutrición, aunado a que ayuda a su super-
vivencia, longevidad y fisiología reproductiva.7 La ali-
mentación de las hembras incluye una gran variedad 
de vertebrados, lo cual es necesario para el desarrollo 
de sus huevos, sin embargo, dado que este es un pro-
ceso cíclico, condiciona su capacidad de transmisión 
de patógenos.7

En línea con lo anterior, el comportamiento de 
la hembra es determinante debido a su capacidad 
de transmitir patógenos que producen enfermedades 
que afectan a la salud pública, tales como dengue, 
chikungunya, Zika, fiebre amarilla, entre otras. Los 
mosquitos antropofílicos (que tienen preferencia de 
alimentarse de humanos, más que de animales) y el 
hábito endofílico (preferencia de picar en el interior 
de las casas) aumentan la posibilidad de infectarse y de 
transmitir patógenos.

A la par, el ciclo reproductivo de la hembra es 
un proceso biológico denominado ciclo gonotrófico, 

el cual es un periodo que transcurre desde que una 
hembra se alimenta y digiere la sangre, la maduración 
de ovarios, desarrollo de los huevecillos, hasta la ovi-
posición. Se considera que poco después de cada ovi-
posición las hembras vuelven a alimentarse de sangre.8 
La duración de este ciclo puede ser modificado por 
factores ambientales que están directamente asociados 
con el crecimiento poblacional de los vectores, a la ca-
pacidad y a la competencia vectorial.9,10 Así, una re-
ducción del tiempo para completar el ciclo gonotrófico 
tiene implicaciones epidemiológicas, pues se aumenta 
la frecuencia de picadura en los humanos.11

Al respecto, Aedes aegypti se alimenta preferente-
mente de humanos (figura 5) y la estrategia de ovipo-
sición ocurre en convivencia con estos.12,13 Asimismo, 
la estructura poblacional de los mosquitos está direc-
tamente relacionada con el desarrollo del ciclo gono-

Figura 2. Características de los mosquitos adultos 

Figura 3. Características de los mosquitos adultos 

Mosquito macho del género Toxorhynchites 
preservado en alfiler entomológico en vista lateral

Mosquito hembra del género Sabethes preservado 
en triángulo entomológico en vista lateral
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trófico,10 por ejemplo, la especie Aedes aegypti tiene un 
amplio rango de huéspedes vertebrados como fuentes 
de sangre (bovinos, caballos, cerdos, ganado vacuno, 
gatos, ovejas, perros, pollos, ratas y diferentes especies 
animales),14 pero es antropofílica y puede alimentarse 
varias veces durante un ciclo gonotrófico.14,15 

En este sentido, las hembras –al alimentarse de 
un huésped infectado– pueden ingerir la sangre con 
patógenos (virus), estos se replican y se establecen en 
las glándulas salivales del mosquito, lo que los vuelve 
infectivos. El tiempo transcurrido entre la toma de san-
gre infectada y la capacidad de transmitir los virus me-
diante la saliva se denomina periodo de incubación ex-
trínseco,16 el cual ocurre generalmente en siete días.17 
La duración de este periodo y del ciclo gonotrófico, 
aunado a la longevidad de las hembras, deben consi-
derarse dentro del periodo de riesgo epidemiológico 
de infección.18

Finalmente, cabe anotar que las poblaciones de 
mosquitos pueden adaptarse rápidamente a los cam-
bios del entorno provocados por el humano,13 así, en 
la medida en que las poblaciones humanas sigan en 
aumento y extendiéndose a través de los entornos ur-
banos que se establecen de manera anárquica, es decir, 
sin planeación para la implementación adecuada de 
servicios, la interacción ecológica con las poblaciones 
de mosquitos conllevará a riesgos a la salud.19 Además, 
la introducción de especies exóticas y patógenos se fa-
cilita en estos entornos urbanos, la cual es ocasionado 
por la disminución de las especies autóctonas.20
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Especies exóticas y 
diversidad de mosquitos

Los mosquitos son un grupo de animales muy anti-
guo en nuestro planeta; existen ejemplares fósiles 

que han sido datados con una antigüedad cercana a 
los 100 millones de años, los cuales se encuentran pre-
servados en ámbar y han sido identificados como per-
tenecientes a la época del Cretácico, como es el caso 
del mosquito Toxorhynchites mexicanus,1,2 especie encon-
trada en Chiapas, México, la cual yacía en conserva-
ción en ámbar.

Al respecto, el hallazgo de un fósil de un mosqui-
to con sangre es evidencia de que algunas especies se 
alimentaban de sangre de animales,3 lo cual a la vez 
sustenta que, desde hace mucho tiempo, diversas es-
pecies de mosquitos se fueron adaptando a diferentes 
ambientes en la naturaleza, mediante cambios evoluti-
vos a través de millones de años y que, como resultado 
de estos procesos biológicos evolutivos, en la actuali-
dad exista una gran variedad de especies en diferentes 
ambientes del mundo. 

Las especies exóticas invasoras como, por ejem-
plo, los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, son 
especies que no son nativas, pero que han invadido 
nuevos ambientes en otras regiones.4 Estas especies 
son capaces de establecerse y aprovechar los recursos 
naturales, afectando a otras especies nativas, incluso 
algunas de ellas pueden ser perjudiciales, ya que son 
vectores de patógenos (por ejemplo, transmitir virus) y 
afectar en gran medida a la salud pública de esa nueva 
región.5

En línea con lo anterior, se han identificado 3 
726 especies de mosquitos agrupadas en dos subfa-

milias y 41 géneros a nivel mundial.6 En México, se 
han registrado 247 especies agrupadas en 21 géneros 
(cuadro I), cerca de 16% de ellas están involucradas 
en la transmisión de patógenos que afectan a la salud 
humana y animal7 (cuadro II). Estas especies de impor-
tancia médica se agrupan en 10 principales géneros: 
Aedes, Anopheles, Culex, Coquillettidia, Culiseta, Haemagogus, 
Psorophora, Mansonia, Sabethes y Trichoprosopon. Dentro de 
esta diversidad se incluyen las especies exóticas invaso-
ras (cuadro II), siendo dos especies vectores más com-
petentes para la transmisión de arbovirus en México. 
Por ejemplo, el mosquito Aedes aegypti es originario de 
la región tropical africana, pero actualmente se distri-
buye en muchas regiones tropicales y subtropicales de 
varios países alrededor del mundo,4 específicamente, 
se encuentra en ecosistemas diversos que les posibili-
tan ambientes y condiciones para criar y desarrollarse, 
como son las áreas urbanas, altamente favorables para 
estas especies exóticas invasoras.8

Así, en la medida en que la población humana 
se incrementa, también se han modificado los am-
bientes debido a la acelerada destrucción de regiones 
naturales, contaminación de recursos hídricos y sobre-
explotación de recursos naturales, esto condiciona la 
estructuración de ambientes urbanos con una varie-
dad de criaderos para el desarrollo de los mosquitos 
y, por ende, facilita que éstos se adapten al ambiente 
humano en donde encuentran disponible sangre hu-
mana. Dicha adaptación conlleva cambios genéticos, 
de comportamiento y ecología para reproducirse en 
ambientes humanos, lo cual ha favorecido su domici-
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liación9 y, en consecuencia, la transmisión de virus y 
enfermedades a la población humana, tales como el 
dengue, fiebre amarilla, chikungunya, y Zika, entre 
otras, lo que repercute asimismo en la salud pública. 

Estos virus transmitidos por artrópodos son de-
nominados arbovirus, los cuales se replican en diferen-
tes huéspedes vertebrados (por ejemplo, humanos) y 
artrópodos (mosquito), estos causan viremia (presencia 
de virus en sangre) en sus huéspedes, que al ser virémi-

cos se vuelven infecciosos tras un periodo de incuba-
ción durante el cual los virus se replican en las células.5

En este entendido, la infección natural de virus 
ocurre principalmente por dos vías: mediante la trans-
misión horizontal y vertical (figura 1). La primera se 
refiere a la transmisión del agente (virus) durante la 
alimentación sanguínea del mosquito hembra de un 
huésped infectado con el virus (por ejemplo, virus de 
dengue, Zika, chikungunya, etc.), posteriormente, el 
mosquito hembra (después de un periodo de replica-
ción) ya es infectivo y, cuando se alimenta nuevamente 
de otro humano, le transmite el agente infeccioso. Este 
proceso biológico es el mecanismo más común por el 
cual los virus pasan de un mosquito vector a los hu-
manos a través de picaduras. La transmisión vertical, 
por su parte, es la transferencia directa de virus a la 
descendencia de mosquitos hembra, esto mediante la 
infección de los huevos. Las tasas de transmisión ver-
tical suelen ser bajas, pero relevantes como fuente de 
dispersión de los virus en periodos interepidémicos.5

Asimismo, las diferentes especies de mosquitos, 
ampliamente distribuidas en diferentes regiones geo-
gráficas del mundo, están condicionadas a factores 
ambientales (por ejemplo, temperatura, humedad, es-
tacionalidad) e interacciones ecológicas con otros or-
ganismos donde pueden reproducirse y desarrollarse 
de acuerdo con el tipo de ambiente, altitud, latitud y 
condiciones ecológicas del lugar que pueden ser mo-
dificadas por el cambio climático.4 Aedes aegypti y Aedes 
albopictus se encuentran ampliamente distribuidas en el 
país; Aedes aegypti se distribuye en casi todos los esta-
dos,4 excepto en Tlaxcala, mientras albopictus (figuras 
2 y 3) se reconoce en 22 estados.10 En ese sentido, la 
información sobre las características de los diferentes 
ambientes ecológicos puede ayudar en la interpreta-
ción de patrones de focalización de poblaciones de 
mosquitos y considerar áreas de mayor riesgo en la 
transmisión de enfermedades.8

A la par, las características morfológicas son de 
gran apoyo para diferenciar las especies, con lo cual se 
pueden asociar datos muy importantes para estimar la 
presencia del vector, abundancia, distribución, tipos de 
criaderos, estacionalidad y diversos parámetros para 
su estudio o control de las poblaciones de mosquitos 
de importancia en la salud pública.8 Así, para diferen-
ciar morfológicamente Aedes aegypti y albopictus, común-

Cuadro I. Diversidad de mosquitos de México

Subfamilia Género Número de 
especies 

Especies con
importancia 

médica

Anophelinae

Anopheles 26 8

Chagasia 1 0

Culicinae

Aedeomyia 1 0

Aedes 68 13

Coquillettidia 3 1

Culex 63 9

Culiseta 5 2

Deinocerites 6 0

Haemagogus 4 2

Johnbelkinia 1 0

Limatus 2 0

Lutzia 2 0

Mansonia 2 1

Orthopodomyia 3 0

Psorophora 22 2

Sabethes 4 1

Shannoniana 4 0

Toxorhynchites 3 0

Trichoprosopon 2 1

Uranotaenia 10 0

Wyeomyia 15 0
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Cuadro II. Especies de mosquitos con importancia médica en México

Nombre científico y año de descubrimiento Rango geográfico Vector principal

Aedes (Aedimorphus) vexans (Meigen, 1830)* Amplia distribución mundial Arbovirus

Aedes (Georgecraigius) epactius (Dyar y Knab, 1908) Neártica, Neotropical Arbovirus

Aedes (Ochlerotatus) angustivittatus (Dyar y Knab, 1907) Neártica, Neotropical Arbovirus

Aedes (Ochlerotatus) dorsalis (Meigen, 1830)* Amplia distribución mundial Arbovirus

Aedes (Ochlerotatus) infirmatus (Dyar y Knab, 1906) Neártica, Neotropical Arbovirus

Aedes (Ochlerotatus) scapularis (Rondani, 18 48) Neártica, Neotropical Arbovirus

Aedes (Ochlerotatus) sollicitans (Walker, 1856) Neártica, Neotropical Arbovirus

Aedes (Ochlerotatus) squamiger (Coquillett, 1902) Neártica, Neotropical Arbovirus

Aedes (Ochlerotatus) taeniorhynchus (Wiedemann, 1821) Neártica, Neotropical Arbovirus

Aedes (Ochlerotatus) trivittatus (Coquillett, 1902) Neártica, Neotropical Arbovirus

Aedes (Protomacleaya) triseriatus (Say, 1823) Neártica, Neotropical Arbovirus

Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762)* Amplia distribución mundial Arbovirus

Aedes (Stegomyia) albopictus (Skuse, 1895)* Amplia distribución mundial Arbovirus

Anopheles (Anopheles) aztecus (Hoffmann, 1935) México Paludismo

Anopheles (Anopheles) freeborni (Aitken, 1939) Neártica, Neotropical Paludismo

Anopheles (Anopheles) pseudopunctipennis (Theobald, 1901) Neártica, Neotropical Paludismo

Anopheles (Anopheles) punctimacula (Dyar y Knab, 1906) Neártica, Neotropical Paludismo

Anopheles (Anopheles) punctipennis (Say, 1823) Neártica, Neotropical Paludismo

Anopheles (Anopheles) quadrimaculatus (Say, 1824) Neártica, Neotropical Paludismo

Anopheles (Nyssorhynchus) albimanus (Wiedemann, 1821) Neártica, Neotropical Paludismo

Anopheles (Nyssorhynchus) darlingi (Root, 1926) Neártica, Neotropical Paludismo

Coquillettidia (Coquillettidia) perturbans (Walker, 1856) Neártica, Neotropical Arbovirus

Culex (Culex) nigripalpus (Theobald, 1901) Neártica, Neotropical Arbovirus

Culex (Culex) pipiens (Linnaeus, 1758) Amplia distribución mundial Arbovirus

Culex (Culex) quinquefasciatus (Say, 1823) Amplia distribución mundial Arbovirus

Culex (Culex) restuans (Theobald, 1901) Neártica, Neotropical Arbovirus

(continúa...)
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mente se observa la parte dorsal del tórax. En aegypti 
se observa el patrón de coloración de las sedas (deno-
minadas sedas en forma de escamas) que tiene un par 
de líneas plateadas longitudinales submedianas y late-
rales en forma de lira (figura 4). Por su parte, albopictus 
presenta un patrón con una línea o franja longitudi-
nal medial a lo largo de tórax. Existen otros patrones 
de coloración distintivos en la cabeza, tórax, patas y 
abdomen diferentes entre estas especies, por ejemplo, 
los machos también presentan el mismo patrón de co-
loración, sin embargo, para diferenciarles también se 
pueden observar características de la genitalia externa 
masculina (figura 5), en la cual ciertas estructuras son 
características para cada especie. 

Las larvas de cuarto estadio también poseen ca-
racterísticas distintivas que permiten separar estas dos 
especies, pues en el octavo segmento abdominal pre-
sentan una hilera de espinas denominada escamas de 
peine (figura 6), Aedes aegypti tiene espinas subapicales 
desarrolladas, mientras que Aedes albopictus no presenta 

las espinas subapicales, estas características sólo es po-
sible observarlas al microscopio. 

Las pupas también pueden diferenciarse, sin em-
bargo, de manera operativa las larvas y los adultos son 
utilizados como base para la vigilancia entomológica 
de los programas de control vectorial. En general, se 
utiliza la quetotaxia (forma, tamaño y disposición de 
sedas) en el cuerpo, así como características de los ór-
ganos respiratorios, paletillas caudales y la forma del 
lóbulo genital para diferenciar el sexo de la pupa.11

Por último, en cuanto a los huevos, su diminuto 
tamaño ocasiona que sea muy difícil observar detalles 
entre las diferentes especies a simple vista o con un 
microscopio común, sin embargo, cuando se observan 
con microscopios especializados electrónicos de barri-
do, los detalles resaltan, por ejemplo, la capa exterior 
del huevo denominada exocorión tiene una ornamen-
tación que permite identificar diferentes especies.12

Referencias

(continuación)

Culex (Culex) salinarius (Coquillett, 1904) Neártica, Neotropical Arbovirus

Culex (Culex) tarsalis (Coquillett, 1896) Neártica, Neotropical Arbovirus

Culex (Melanoconion) erraticus (Dyar y Knab, 1906) Neártica, Neotropical Arbovirus

Culex (Melanoconion) spissipes (Theobald, 1903) Neártica, Neotropical Arbovirus

Culex (Melanoconion) taeniopus (Dyar y Knab, 1907) Neártica, Neotropical Arbovirus

Culiseta (Climacura) melanura (Coquillett, 1902) Neártica, Neotropical Arbovirus

Culiseta (Culiseta) inornata (Williston, 1893) Neártica, Neotropical Arbovirus

Haemagogus (Haemagogus) equinus (Theobald, 1903) Neártica, Neotropical Arbovirus

Haemagogus (Haemagogus) mesodentatus (Komp y Kumm, 
1938) Neártica, Neotropical Arbovirus

Mansonia (Mansonia) titillans (Walker, 1848) Neártica, Neotropical Arbovirus

Psorophora (Jantinosoma) ferox (Von Humboldt, 1819) Neártica, Neotropical Arbovirus

Psorophora (Psorophora) ciliata (Fabricius, 1794) Neártica, Neotropical Arbovirus

Sabethes (Sabethoides) chloropterus (von Humboldt, 1819) Neotropical Arbovirus

Trichoprosopon digitatum (Rondani, 1848) Neotropical Arbovirus

* Especie exótica invasora
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Figura 1. Tipos de transmisión de arbovirus en mosquitos

Figura 2. Dispersión de Aedes albopictus en México
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Figura 3. Distribución potencial de Aedes albopictus en México

Figura 4. Diferencias entre especies de mosquitos hembras de Aedes

A. Tórax en vista dorsal de 
Aedes aegypti

B. Tórax en vista dorsal de 
Aedes albopictus

Líneas de longitudinales submedianas

Línea media longitudinal

Patrón en forma de “lira”

Cabeza Cabeza

Tórax
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Figura 5. Diferencias entre especies de mosquitos por características de genitalia externa masculina

A. Genitalia masculina en vista 
ventral de Aedes

A. Escamas del peine segmento 
abdominal VIII de Aedes aegypti

B. Escamas del peine segmento 
abdominal VIII de Aedes albopictus

B. Genitalia masculina en vista 
ventral de Toxorhynchites

Espinas subapicales

Espina apical

Figura 6. Diferencias entre especies de mosquitos por características en larvas
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Naturaleza y origen del 
mosquito Aedes aegypti

En la actualidad, menos de una cuarta parte de la 
superficie de nuestro planeta permanece libre de 

alguna presión directa de humanos y, para el 2050, 
se estima que esta superficie se reducirá a menos de 
10%.1 Al respecto, sólo 63 sitios naturales se encuen-
tran protegidos por la Organización de las Naciones 
Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 
(Unesco, pues sus siglas en inglés) de un total de 225 
sitios, con una mediana de 580 000 hectáreas por sitio, 
acumulando una superficie de más de 85 millones de 
hectáreas que representan 63% del total del patrimo-
nio mundial2 (figura 1).

El creciente dominio del humano sobre los re-
cursos naturales es proporcional a la reducción pro-
gresiva de fuentes naturales de vida, lo cual afecta de 
manera similar tanto a las demás especies del planeta 
como a nosotros.3 En esta era dominada por los seres 
humanos llamada “Antropoceno” se genera una forma 
evolutiva sobre los recursos naturales de nuestro pla-
neta, la cual inició durante la revolución industrial en 
el siglo XVIII y seguirá predominando durante el fu-
turo.4-7 Su interpretación permite un cambio de para-
digma donde los seres humanos apliquen su creciente 
dominio social, económico y tecnológico para mejorar 
las condiciones de vida de las personas, estabilizar el 
clima y proteger la salud y la naturaleza.8 

En esta perspectiva multinivel se integran inte-
racciones y procesos sociales, económicos y ecológicos 
de la vida, esenciales para comprender sistémicamente 
el problema y lograr soluciones sostenibles.9,10 Asimis-

mo, la instrumentación de acciones basadas en la com-
prensión de la naturaleza, desafíos naturales y sociales 
relacionados a proteger y gestionar de manera soste-
nible los ecosistemas (beneficiando simultáneamente 
el bienestar humano y la biodiversidad) son indispen-
sables para enfrentar los problemas actuales sobre la 
crisis climática, deterioro de la biodiversidad, enfer-
medades transmitidas por mosquitos, entre otros.11,12

En este sentido, la convivencia entre humanos y 
mosquitos se construye a través de la necesidad hu-
mana de habitación y agua, proporcionando así sitios 
de cría y alimentación fundamentalmente a la especie 
Aedes aegypti, el principal vector del dengue que afecta 
a cientos de millones de personas cada año y que se ha 
adaptado a convivir con humanos en áreas urbanas y 
suburbanas en casi todas las regiones tropicales y sub-
tropicales del mundo y el cual representa una amenaza 
para la salud a nivel mundial.13,14

Esta interacción se muestra en etapas cíclicas de 
transmisión del dengue que se originan desde los ci-
clos selváticos con mosquitos Aedes albopictus (transmi-
sión enzoótica) y “zonas de emergencia” que entran 
en contacto con las poblaciones humanas en zonas 
rurales de África occidental (Aedes aegypti) y el sudeste 
asiático (Aedes albopictus)14 (figura 2).

Así, la convivencia con el Aedes agypti se hace evi-
dente desde su origen nativo en África subsahariana y 
es desencadenada por la influencia notable del clima 
en la selección adaptativa del mosquito en hábitats con 
humanos. Esta adaptación inició después de un perio-

Ángel Francisco Betanzos Reyes,
Mario Henry Rodríguez López
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Sitios de patrimonio 
mundial

Áreas silvestres

Figura 1. Mapa de áreas silvestres bajo la Convención del Patrimonio Mundial

Figura 2. Ciclos de transmisión del virus del dengue

Nota: Esta es la ubicación de los 228 sitios naturales del Patrimonio Mundial frente a los 24 –a escala global– de áreas silvestres identificadas por Mittermeier, et 
al. en 2003; también se muestra la cobertura actual (porcentaje del área total) de estas áreas silvestres en sitios naturales del Patrimonio Mundial.2

TTO: Transmisión transovárica
Fuente: Chen R, Vasilakis N.14

Selvático Humano

Aedes aegypti
Aedes albopictus

Aedes polynensiensis

Rural

Zona de 
emergencia

Aedes furcifer (África Occidental)
Aedes albopictus (Sudeste Asiático)

Aedes luteochephalus (África Occidental)
Aedes furcifer (África Occidental)

Aedes niveus spp. (Sudeste Asiático)

TTO TTO
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do húmedo africano (cobertura del desierto del Sáhara 
con pasto, árboles y lagos) hace aproximadamente 5 
000 años, en un periodo de desertificación del Sahara 
en donde cambió a condiciones de sequía y surgieron 
sociedades humanas asentadas en hábitats intensa-
mente estacionales en la parte central del continente 
africano en el Sahel (franja con la frontera al norte con 
el desierto del Sahara y al sur con la sabana y selvas 
del Golfo de Guinea y de África Central), la cual se 
caracteriza por dos marcadas estaciones de secas y cá-
lidos, alternando con periodos de lluvias escasas, con-
diciones que dan lugar a la adaptación del mosquito 
en esos asentamientos con huéspedes humanos y dis-
ponibilidad de criaderos para reproducirse durante la 
larga estación de seca. Cabe anotar al respecto que los 
mosquitos fueron probablemente transportados por 
humanos de África occidental a América, esto duran-
te el tránsito de esclavos en el Atlántico. Actualmente, 
existe evidencia de influencia de humanos en ciudades 
de rápido crecimiento consistente con un cambio con-
tinuo en la ecología de Aedes aegypti en el continente 
africano, esto está muy relacionado con variaciones en 
niveles económicos y disponibilidad de agua en dife-
rentes áreas endémicas del mundo13-15 (figura 3).

Por otro lado, los mosquitos son poiquilotermos 
o ectotérmicos, es decir, dependen de la temperatura 
ambiente para regular su temperatura interna, por lo 
que la corporal fluctúa significativamente con el cam-
bio del entorno circundante, lo que también afecta en 
las características biológicas, como es su fecundidad y 
tasa de supervivencia, asimismo, en la interacción con 
los virus que transmiten los mosquitos, muy influencia-
dos por la temperatura.14,16

Este entorno natural es favorecido por los esti-
los de vida doméstica y peri-doméstica, generando 
la disponibilidad de variados repositorios de agua de 
utilidad e inservibles que se convierten en criaderos 
no naturales en viviendas y sitios sociales de concen-
tración poblacional, lugares idóneos para que el mos-
quito complemente sus necesidades de reproducción, 
alimentación, reposo, sobrevivencia, dispersión y 
abundancia estacional durante el incremento pluvial 
estacional en íntima interacción con las personas.13,14 

A la par, el cambio climático impacta en la inte-
racción humano-animal con repercusiones especificas 
en dispersión, emergencia y reemergencia de enfer-

medades transmitidas por mosquitos Aedes aegypti. Al 
respecto, se ha demostrado, con evidencia científica, 
la presencia y expansión de estas especies invasoras fa-
vorecidas por el cambio y fenómenos climáticos que 
transportan insectos a largas distancias, así como tam-
bién el aumento de la fecundidad por el incremento 
de la temperatura y colonización invasora en nuevas 
regiones.17 

En Europa, la globalización en el cambio climá-
tico con el incremento en la temperatura, frecuencia 
de viajes de personas y presencia de vectores invasores, 
como el Aedes albopictus –ampliamente distribuido en la 
costa mediterránea española y el archipiélago balear– 
son los principales factores asociados a la emergencia 
de enfermedades vectoriales de distribución típica-
mente tropical, como chikungunya, el dengue y otras 
arbovirosis.17-22

Actualmente, la evidencia científica y conoci-
mientos que sustentan decisiones y políticas para en-
frentar desafíos basados en la naturaleza centra su 
atención en el cambio climático, pérdida de biodiver-
sidad y, recientemente, en la reducción del riesgo de 
desastres, sin la atención suficiente en problemas de 
salud humana, desarrollo económico y social, seguri-
dad alimentaria y seguridad hídrica11,12 (figura 4). Sin 
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Figura 3. Tres épocas definen el origen nativo y propaga-
ción a la forma humana-especializada del Aedes aegypti

Basada en Rose NH, Badolo A, Sylla M, Akorli J, Otoo S, Gloria-Soria A, et al.15 
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Aedes albopictus

embargo, existen experiencias sustentadas sobre ven-
tajas en la aplicación de sistemas de información en el 
análisis y caracterización de variables ambientales, por 
ejemplo, entomológicos, epidemiológicos, demográfi-
cos, movimiento turístico y viajes para generar escena-
rios de transmisión con mapas ilustrados a nivel mu-
nicipal; también existe evidencia sobre la distribución 
del vector, riesgo de expansión del vector basado en un 
modelo de distribución de especies, contribución por-
centual del número de casos de dengue y estimación 
del índice de viajeros de zonas endémicas de dengue, 
todas ellas son alternativas para optimizar con oportu-
nidad y cobertura la aplicación de medidas efectivas 
y sostenibles de prevención, vigilancia y control de la 
transmisión22-24 (figura 5 a, b, c, d). 

Así pues, los principales efectos y desafíos pro-
vocados por el cambio climático son las olas de calor 
más intensas, incendios, descenso en la disponibilidad 
de alimentos y el aumento de las enfermedades trans-
mitidas por vectores, lo cual deriva en el incremento 
de la desnutrición, pérdida en la capacidad de trabajo 
y el aumento de conflictos sociales por carencia de re-
cursos, principalmente en el suministro y calidad del 
agua.17 

De igual manera, la disminución de las lluvias por 
el cambio climático incrementa las prácticas domésti-
cas de almacenamiento de agua y mayor disponibili-
dad de criaderos del Aedes aegypti y potencial invasión 
del Aedes albopictus.15,24,25 Además, el incremento de la 
sequía tiene efecto en la disminución de la producción 
agrícola, reducción de abastecimiento y encarecimien-
to de los precios de productos básicos, los cual genera 

Figura 4. Mapa de producción de investigaciones sobre soluciones basadas en la naturaleza

Figura 5a. Distribución especial de la presencia de Aedes 
albopictus por municipio en España, 2016-2018

Basada en Dunlop T, Khojasteh D, Cohen-Shacham E, Glamore W, Haghani M, van den-Boch M, et al.11

Basada en Fernández-Martínez B, Pampaka D, Suárez-Sánchez P, Figuerola J, 
Sierra MJ, León-Gomez I, et al.22
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Cálculo del (IDVZE) definido como la probabilidad ponderada 
de que un viajero internacional aleatorio tenga una provincia 
como destino final y riesgo de introducción del virus dengue.

El  país de origen de los residentes se clasificó como endémico 
de dengue según el consenso de evidencia del Consorcio Inter-
nacional de Investigación sobre Evaluación, Gestión y Vigilancia 
del Riesgo de Dengue publicado en 2012 por Brady, et al.22,24 Los 
viajeros de países considerados endémicos fueron clasifica-
dos en tres grupos de viajeros: (A) no residentes que vinieron 
a España por turismo; (B) no residentes que vinieron a visitar 
a familiares y amigos; y (C) residentes que regresaban de un 
viaje al extranjero.

Se utilizaron ponderaciones para calcular la distribución de los 
viajeros en toda España. Estos pesos se basaron en el número 
de lugares turísticos de cada provincia con respecto al núme-
ro total de lugares turísticos en España, para no residentes por 
turismo (grupo A), (B) el número de residentes originarios de zo-
nas endémicas de dengue en cada provincia en comparación 
con el número total de residentes de estos países en España, 
para no residentes que visitan a familiares y amigos (grupo B), 
y (C) la población provincial con respecto a la población na-
cional para los residentes que regresan de un viaje (grupo C). 
Así, obtuvimos tres componentes para cada perfil de viajero, 
respectivamente: 

IDVZE:
IDVZE total= A + B+ C / D
A) IDVZEa= Número de lugares turísticos de una provincia / 

número total de lugares turísticos de España
B) EDVZEb=Número de residentes de zonas endémicas de 

una provincia / número total de residentes de zonas en-
démicas de España

C) IDVZEc= Población total de cada provincia / población total de Es-
paña

D) VZEd= número total de viajeros de zonas endémicas

IDVZE
0.23 - 1
1.1 - 2
2.1 - 5
5.1 - 10
10 - 10.38

% Dengue cases
0
0.01 - 1
1.01 - 5
5.01 - 10
10.01 - 22.3

Riesgo de expansión 
del Aedes albopictus 

0 - 3.1
3.11 - 9.3
9.31 - 20.55
20.56 - 35.28
35.29 - 50.79
50.8 - 68.23
68.24 - 98.86

Figura 5c. Distribución porcentual del número de 
casos de dengue en España, 2016-2018

Nota: La contribución porcentual de casos por municipio varía entre 0 a 22, 
destacando Madrid y Barcelona con la mayor contribución.22

Nota: Existe variabilidad espacial en la distribución potencial de Aedes 
albopictus entre municipios. A nivel de país se pueden distinguir diferentes 
áreas de idoneidad; se clasificaron en tres niveles: a) áreas con alta idoneidad 
que son aquellas en las que el vector ya se ha establecido, como la zona 
mediterránea; b) áreas donde el vector se ha introducido recientemente, como 
Madrid y algunas áreas de Extremadura; y c) áreas donde podría introducirse, 
pero aún no se ha detectado, como la costa cantábrica o la cuenca del Ebro.22

Figura 5b. Zonas de riesgo de expansión de 
Aedes albopictus en España

Figura 5d. Distribución espacial del índice de viajes de zonas endémicas (IDVZE) por municipio en España, 2014-2017

Basada en Fernández-Martínez B, Pampaka D, Suárez-Sánchez P, Figuerola J, Sierra MJ, León-Gomez I, et al.22
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un rezago social-económico y riesgos en la nutrición 
con repercusiones en la salud de la población. 

En conclusión, el cambio climático contribuye a 
la ocurrencia de fenómenos naturales extremos, prin-
cipalmente las inundaciones a escala global, seguido 
por los desplazamientos de personas.22,23 A la par, esto 
implica el incremento en la incidencia de los desastres 
naturales no por su frecuencia, sino por el aumento de 
personas expuestas a condiciones de riesgo y vulnera-
bilidad, sin preparación organizada para enfrentar de 
manera sostenible estos fenómenos.9,15,17,23
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Biología y determinantes 
de la transmisión del 

mosquito Aedes aegypti

Generalmente los mosquitos hembra se infectan 
cuando se alimentan de sangre de una persona 

infectada con el virus (sintomática o asintomática). El 
virus en el mosquito infecta primero el intestino medio 
y, luego, se propaga a otros tejidos, por ejemplo, del 
tracto reproductivo y las glándulas salivales y, poste-
riormente, durante una alimentación sanguínea, se 
puede transmitir a otras personas susceptibles. A par-
tir de la picadura infectante se inicia un periodo de 
incubación intrínseco (4-7 días), hasta la aparición de 
los síntomas de la enfermedad, en donde la mayoría de 
las infecciones son asintomáticas. En este caso, tanto 
los sujetos asintomáticos como los sintomáticos pue-
den ser nuevas fuentes de infección de los mosquitos.1

Así, la biología de las enfermedades transmitidas 
por mosquitos Aedes aegypti puede ser interpretada por 
participación de conjuntos de características particula-
res del vector, el huésped o persona y el virus causante 
de la enfermedad. La intersección de estos factores da 
como resultado la ocurrencia, intensidad y dispersión 
o propagación de la transmisión (figura 1). Otro me-
canismo natural de transmisión del virus es a través de 
mosquitos progenitores que infectan a su descenden-
cia (parenteral o hereditaria) denominada transmisión 
vertical, en donde se infecta a los huevos, luego esto 
continua en las larvas y pupas, hasta alcanzar el esta-
dio adulto, fase en la cual ya son infectivos2-4 (figura 2 
A y B).

A la par, el comportamiento de alimentación de 
los mosquitos explica otro mecanismo horizontal de 
transmisión en ciclos selváticos en donde participan 
primates no humanos y mosquitos silvestres, adicional 
a la transmisión venérea o sexual durante el aparea-
miento o copula entre el macho o hembra infectados 
con pareja no infectada4 (figura 3).

Por su parte, la transmisión vertical es resultado 
de la capacidad del mosquito de adaptación, sobrevi-
vencia y extensión, pues resuelve condiciones adversas 
o extremas del clima, lo cual aumenta la dispersión 
del virus-dengue y otras arbovirosis. Este mecanismo 
biológico ocurre con la invasión del virus al ovario y 

Conjunto del 
humano 

Conjunto del 
virus

Conjunto del  
vector

Intersección 

*

Figura 1. Componentes biológicos de la transmisión de 
enfermedades transmitidas por Aedes spp.

Figura creada por Mario Henry Rodríguez y Ángel Francisco Betanzos Reyes.
México: INSP/CISEI, 2024.

Ángel Francisco Betanzos Reyes,
Mario Henry Rodríguez López
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salival Intestino 

medio
Prosboscis

Infección del mosquito. El 
mosquito se alimenta de la 
sangre de una persona con 

dengue aguda. 

Periodo de incubación 
extrínseca: El virus infecta el 
intestino medio y finalmente 
se dispersa a las glándulas 

salivales. 

Periodo de incubación 
intrínseca: La aparición 
de los síntomas suele 
tardar entre 4 y 7 días. Infección humana. Un 

mosquito puede infectar 
a varios humanos.

Dengue 
virus
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Transmisión 
transovárica

Transmisión 
transhuevos

Mosquito adulto 
infectado

Figura 2. Transmisión vectorial-horizontal (A) y Vertical (B) del dengue

Figura 3. Transmisión del virus: horizontal y vertical

Basada en Guzman MG, Gubler DJ, Izquierdo A, Martínez E, Halstead SB y Kaavya K, Tharakan J, Joshi CO, Aneesh EM.1,5

Basada en: Janjoter S, Kataria D, Yadav M, Dahiya N, Sehrawat N.4
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durante el periodo de desarrollo de los ovocitos (trans-
misión transovárica), antes de la fecundación o duran-
te la fecundación (trans-óvulo: adherencia del virus en 
la superficie del ovulo) u oviposición al transferir los 
virus a la superficie de los huevecillos (figuras 3 y 4). 
De esta manera, los mosquitos pueden infectarse con 
el virus del dengue antes de alimentase de un huésped 
humano enfermo. Este mecanismo biológico de trans-
misión vertical puede influir en la persistencia endé-
mica del dengue a través de fuentes de reservorios del 
virus en la naturaleza durante los periodos interanua-
les o interepidémicos. Su importancia epidemiológica 
sigue siendo incierta, ya que existe escasa investigación 
sobre este patrón de transmisión en países endémicos 
del mundo3-5 (figura 5); sin embargo, se estima un in-
cremento de un poco más de 28 veces en la tasa de in-
fección de transmisión vertical en climas áridos (OR= 
28,40, p < 0,001, IC95%: 5.52-146.25) con respecto a 
zonas con clima ecuatorial-tropical, adecuados para el 
mosquito.3 Su ocurrencia en otros virus puede ser me-
nor, como el virus del chikungunya del género alfavirus 
(OR= 0,08, p < 0,01, IC95%: 0.14-0.45) con respecto 
a los flavivirus, y su intensidad puede aumentar du-
rante el segundo ciclo gonotrófico o posteriores (OR= 
1,66, p < 0,001, IC95%: 1,55-1,77) con respecto al pri-
mer ciclo de oviposición.3

En este entendido, el mosquito se adapta y acom-
paña la vida doméstica de personas, en donde satisface 
sus necesidades para sobrevivir, con una alimentación 
segura, reposo, reproducción en criaderos artificiales 
en viviendas y espacios públicos disponibles. De esta 
manera, como ya se mencionó, el mosquito hembra se 

infecta del virus dengue, Zika, chikungunya y otras ar-
bovirus cuando ingiere sangre de un huésped infecta-
do, ciclo en el que la hembra queda infectada durante 
toda su vida adulta (de 3 a 4 semanas). En este sentido, 
se determina su capacidad vectorial (transmisión hori-
zontal) durante cada alimentación de sangre requeri-
da para el desarrollo de huevecillos (ciclo gonotrófico) 
cada tres días1,6 (figuras 1 y 2).

Además, la intersección biológica de transmisión 
natural se intensifica por efecto de factores determi-
nantes del medio ambiente, sociales, económicos.7 
Por ejemplo, la movilidad de personas, la estaciona-
lidad y cambio climático, condiciones de pobreza con 
viviendas sin protección a la exposición al mosquito, 
crecimiento demográfico con expansión urbana sin 
suficiente planificación de servicios básicos y el acceso 
insuficiente en el abasto y manejo adecuado del agua, 
aunado a los servicios sanitarios inadecuados para la 
recolección regular de residuos sólidos urbanos para 
evitar la disponibilidad de criaderos de mosquitos y la 
limitada efectividad y cobertura de las intervenciones 
para el control de la abundancia del vector.8-13

Asimismo, la temperatura interna, sobrevivencia 
y abundancia de los mosquitos vectores dependen es-
trechamente de las variaciones externas de la tempera-
tura y cambios del clima en periodos cortos (clima dia-
rio), mediano (estaciones) y largos (cambio climático, 
huracanes, etc.).6 Esta relación biológica del mosquito 
con la temperatura explica el efecto de la variación 
y el cambio climático sobre su expansión adaptativa 
durante 1990, en donde se afectó a casi 30% de la po-
blación (1.5 mil millones de personas) que habitaba en 

Figura 4. Vías de transmisión transovárica

Basada en: Janjoter S, Kataria D, Yadav M, Dahiya N, Sehrawat N.4
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regiones donde el riesgo estimado de transmisión del 
dengue era de 50%. Al respecto, con las proyecciones 
de la población y cambio climático para el 2085, se es-
tima que entre 5 000 y 6 000 millones de personas (50 
a 60% de la población mundial proyectada) estarían 
en riesgo de transmisión del dengue, en comparación 
con 3 500 millones de personas o 35% de la población 
mundial si el cambio climático no ocurriera.6,14

Por otro lado, la extensión geográfica, persis-
tencia e incidencia del dengue en constante acrecen-
tamiento a nivel mundial se pueden explicar por las 
variaciones en el cambio climático, aumento explosivo 
de la población, urbanización no planificada, control 
inadecuado de los vectores y por el incremento de los 
viajes y comercio internacionales, factores que poten-
cialmente dan lugar a una mayor dispersión del vector 
y del virus.14-17 Además del clima, los entornos cons-
truidos en zonas urbanas favorecen la proliferación de 
mosquito y el contacto con las personas, lo que a la 
vez propicia la ocurrencia y frecuencia de brotes con 

África: déficit de estudios en 
países con alta transmisión

n=5

Número mayor de 
países endémicos

n 36 (86%)

India 6/18 (33%)
Tailandia 4/18 (22%)

Brasil 13/18 (72%); la mayoría en el 
estado de Minas Gerais 6/13 (46%)

Costa Rica
n=1

México
(5)

Basada en Ferreira-de-Lima VH, Lima-Camara TN.2

Basada en Eritja R, Palmer JRB, Roiz D, Sanpera-Calbet I, Bartumeus F.21

Nota: Las líneas indican, esquemáticamente, rutas de viajes con ubicaciones de 
muestreo en sitios de inspección técnica de vehículo (ITV azul), en colaboración 
con el Departamento de Policía de Cataluña, y rutas de carretera con sitios de 
parada (ROAD naranja).

Figura 5. Distribución de publicaciones sobre la transmisión vertical 
natural del dengue en Ae. aegypti y Ae. albopictus, por región

Figura 6. Evidencia directa de dispersión de 
Aedes albopictus adultos en automóvil
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dispersión en la medida en que la expansión urbana 
y movilidad de personas y sus bienes se intensifica.18 
Igualmente, el comercio y los viajes globales aumentan 
la propagación de mosquitos vectores de enfermeda-
des invasivas, pues de esta manera se facilitan canales 
de transporte humano a través de la diapausa biológi-
ca, huevos resistentes a la desecación y la capacidad 
de desarrollarse en pequeños contenedores artificia-
les.18,19

Por último, la movilidad del Aedes albopictus, vec-
tor secundario, ya se ha demostrado y descrito en el 
capítulo 3; ésta ha ocurrido como un mecanismo in-
tercontinental de dispersión que se lleva a cabo me-
diante huevos resistentes a la desecación incrustados 
en mercancías, como neumáticos o plantas populares 
del hogar (por ejemplo, el bambú Dracaena spp.), en-
tre otros bienes.20 Cabe anotar que, en cortas distan-
cias, lo anterior ocurre mediante automóviles dentro 
de conglomerados urbanos, por ejemplo, en España 
se estimó que por cada 1 000 vehículos circulando en 
Barcelona se transportan entre 2 y 11 mosquitos Aedes 
albopictus (figura 6).21
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Infección y epidemiología

Los virus de dengue pertenecen al género flavivirus 
de la familia flaviviridae. Las micrografías electró-

nicas los muestran de forma esférica-icosaedro envuel-
tos con un diámetro de aproximadamente 500 Å (0,05 
micrómetros o 50 nanómetros o 0.00005 milímetros) 
con una superficie relativamente lisa, de un diámetro 
aproximado de 50 nm, conformada por una mem-
brana lipídica que obtiene de las células del huésped 
y sobre la cual se insertan las proteínas de membrana 
de envoltura, es decir, una nucleocápside que contiene 
el genoma viral. Este genoma es una hebra de ácido 
ribonucleico (ARN) del dengue que comprende cuatro 
virus genética y antigénicamente relacionados, los cua-
les son conocidos como serotipos 1, 2, 3 y 4, cada uno 
de ellos agrupado en genotipos. El genoma de cada 
serotipo comprende 11 kb de ARN monocatenario 
de sentido positivo que codifica 10 proteínas. Las tres 
proteínas estructurales codificadas por el genoma son 
la proteína de membrana (M), la proteína de envoltura 
(E) y la proteína de cápside (C); las proteínas no es-
tructurales (NS) son NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, 
NS4B y NS51-4 (figuras 1 y 2).

Durante la alimentación del mosquito hembra, 
el dengue se inocula en la dermis y la epidermis de la 
piel, en donde algunos virus se inyectan directamen-
te en el torrente sanguíneo. En la piel, la inoculación 
inicia la infección de macrófagos, células dendríticas 
y células de Langerhans; estas últimas, encargadas de 
la captación, procesamiento y presentación de antíge-
nos a los linfocitos en los ganglios linfáticos locales.1,3 

Este grupo de células infectadas pueden migrar a los 
ganglios linfáticos, en donde se desencadena el reclu-
tamiento de monocitos y macrófagos que luego se 
convierten en sitios de la infección por el virus. Esto 
da pie al aumento del número y variedad de células 
infectadas, por ende, la infección puede diseminarse 
por todo el sistema linfático del linaje mononuclear, 
en donde se incluyen monocitos derivados de la san-
gre, células dendríticas mieloide y macrófagos del baso 
e hígado.1,5 La infección en el hígado puede resultar 
en la apoptosis de los hepatocitos (muerte de células) 
y, cuando los hepatocitos apoptóticos infectados con 
dengue son engullidos por células de Kupffer, forman 
cuerpos de Councilman, un hallazgo histopatológico 
que se encuentra en los hígados de personas infectadas 
con dengue y fiebre amarilla.1 

Los virus de dengue son capaces de infectar di-
ferentes modelos celulares en experimentos de labo-
ratorio in vitro, incluyendo células epiteliales, células 
endoteliales, hepatocitos, células musculares, células 
dendríticas, monocitos, células de la medula ósea y 
mastocitos; sin embargo, aún se desconocen las fun-
ciones en la patogénesis y los receptores involucrados 
en su infección.1,6

Por otro lado, cuatro factores principales con-
trolan la respuesta a la enfermedad a lo largo de un 
continuo de contactos infecciosos con el virus: estado 
inmunológico, cepa del virus, estado genético y edad.1 
La susceptibilidad genética al dengue favorece la gra-
vedad; por ejemplo, las personas de raza blanca tienen 

Ángel Francisco Betanzos Reyes,
Mario Henry Rodríguez López
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Membrana (M)

Envoltura (E)

Cápside (C)
Genoma RNA

Basada en Guzman MG, Gubler DJ, Izquierdo A, Martínez E, Halstead SB y Kostyuchenko VA, Chew PL, Ng TS, Lok SM.1,3

Nota: Se observa la estructura a través de crio-microscopia electrónica del virus del dengue 4 y se muestra un virión icosaédrico de 480 Å de diámetro con tres 
copias de cada una de las proteínas E y M en una unidad asimétrica
(A) Superficie del mapa crio-EM de dengue 4. El triángulo negro muestra la unidad asimétrica icosaédrica. Barra de escala, 100 Å. 
(B) Un cuarto de corte a través del centro que muestra la distribución de densidad radial. El mapa está coloreado radialmente en los paneles A y B: hasta 160 Å, 
amarillo; 161 Å a 220 Å, verde; 221 Å a 230 Å, azul; a partir de 230 Å, magenta.
(C) Una vista de la disposición en espiga de las proteínas E. Las tres proteínas E individuales en cada unidad asimétrica están coloreadas en rojo, verde y azul. 

Basada en Kostyuchenko VA, Chew PL, Ng TS, Lok SM.3

Figura 1. Virión del dengue

A B C

100Å 200Å

Figura 2. Estructura del virión del dengue
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mayor probabilidad de desarrollar más cuadros graves 
que las personas de raza negra. Además, la edad más 
joven se asocia con la gravedad de la enfermedad en 
personas que experimentan una infección secundaria, 
asimismo, la asociación de cada serotipo y genotipo 
con la gravedad de la enfermedad, el potencial epi-
démico y la eficiencia de transmisión podría estar in-
fluenciada por las diferencias entre ellos, pero también 
por otras condiciones como la inmunidad del huésped, 
la capacidad del vector para infectarse y diseminar el 
virus a los humanos, entre otras. Los mutantes de es-
cape del virus son un fenómeno serológico in vitro o un 
grupo de fenómenos en donde la infección de células 
susceptibles es modificada por la adición de anticuer-
pos reactivos al virus y puede estar relacionada con los 
procesos inmunopatológicos que ocurren in vivo, inclu-
yendo el síndrome de choque por dengue1 (figura 3).

Asimismo, estudios recientes en células mieloi-
des, tanto in vitro como en ratones, indican que la pro-
teína no estructural NS1 induce fuga vascular y acti-
vación de TLR4 (receptor tipo Toll de respuesta a los 
patrones moleculares del dengue), lo que resulta en la 

producción de citocinas inflamatorias.1,6-8 Estos estu-
dios sugieren que la NS1 circulante desencadena una 
disfunción de la barrera endotelial, lo que causa un au-
mento de la permeabilidad de las células endoteliales 
humanas. Estos hallazgos abren una nueva ventana de 
oportunidad para el desarrollo de fármacos y vacunas 
contra el dengue.1,7,8 Además, se ha informado de un 
aumento de la permeabilidad microvascular en pa-
cientes con dengue grave (fiebre hemorrágica por den-
gue/síndrome de choque por dengue) en el momento 
o cerca del momento en que experimentan deferves-
cencia (disminución en el aumento de la temperatura) 
lo que indica que la permeabilidad vascular no está 
directamente relacionada con el pico de viremia que 
generalmente ocurre el primer día después del inicio 
de la fiebre.1,9,10

En este sentido, la infección por dengue puede 
presentar una amplia gama de manifestaciones clíni-
cas en 24.62% de los infectados, que van desde una en-
fermedad sin manifestaciones clínicas o asintomática y 
leve con cuadro viral febril acompañado de dolor de 
cabeza, dolores óseos o articulares y musculares, hasta 

Estado inmune Cepa del virus Estado genético Edad

Personas de raza negra
Protección Edad SeveridadSeveridad

Personas de raza blanca
Susceptibilidad

Edad Severidad

Respuesta del huésped a la 
enfermedad por dengue

* Virus que han 
evolucionado 
para resistir los 
efectos de los 
anticuerpos 
neutralizantes.

Dengue

Monocitos

Anticuerpos 
heterotípicos 

contra dengue

Incremento 
de la carga 

viral

FcyR: 
Receptor FC 

para IgG Virulencia
Mutantes de escape de la 
neutralización del virus del 
dengue (choque por 
dengue)
Variación en el potencial 
epidémico
Incremento en la carga viral 

•
•

•

•

Primera infección por 
dengue

Individuos sensibilizados

Basada en Guzman MG, Gubler DJ, Izquierdo A, Martínez E, Halstead SB.1

Figura 3. Factores involucrados en la respuesta al control de la 
enfermedad por virus del dengue
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un cuadro clínico hemorrágico grave y, ocasionalmen-
te, mortal.1,11 La evaluación de los signos de adverten-
cia (caída o descenso de la fiebre y uno o más de los 
siguientes signos: dolor abdominal intenso y sostenido, 
o dolor a la palpación del abdomen, vómitos persis-
tentes, acumulación de líquidos, sangrado de mucosas, 
letargo/irritabilidad, hipotensión postural [lipotimia], 
hepatomegalia mayor de 2 cm, y aumento progresivo 
del hematocrito) permite la identificación temprana 
de pacientes con manifestaciones de enfermedad más 
graves que requieren atención hospitalaria especializa-
da1,12,13 (figuras 4 y 5).

Si bien la infección primaria por dengue suele 
ser asintomática, una infección secundaria por dengue 
con un serotipo heterólogo (1, 2, 3 o 4) se considera el 
principal factor de riesgo para evolucionar a una for-
ma grave de la enfermedad. Esto se debe a que los 
anticuerpos combaten, de por vida, al mismo seroti-
po del virus (homologo) y proporcionan protección 
temporal contra virus heterólogos o diferentes al virus 
primario de infección; de esta manera, si ocurre una 
nueva infección con un serotipo diferente al primario 
(heterólogo), los anticuerpos preexistentes, en lugar de 
neutralizar al nuevo serotipo del dengue, promueven 
la intensificación de la infección, lo que origina altas 

Dengue sin signos de 
alarma (DSSA)

Dengue con signos de alarma 
(DCSA)

Dengue grave (DG)

Requiere monitoreo estricto e intervención médica inmediata

Persona que vive o ha viajado en los 
últimos 14 días a zonas con transmisión de 
dengue y presenta fiebre habitualmente 
de 2 a 7 días de evolución, y 2 o más de las 
siguientes manifestaciones: 

1. Nauseas / vómitos.
2. Exantema.
3. Cefalea / dolor retro - orbitario.
4. Mialgias / artralgia.
5. Petequias o prueba del torniquete (+).
6. Leucopenia.

1. Dolor abdominal intenso y sostenido, o dolor 
a la palpación del abdomen.
2. Vómitos persistentes.
3. Acumulación de líquidos.
4. Letargo / irritabilidad. 
5. Hipotensión postural (lipotimia).
6. Hepatomegalia mayor de 2 cm.
7. Aumento progresivo del hematocrito.

1. Choque o dificultad respiratoria debido 
a extravasación grave de plasma.
2. Sangrado grave: según la evaluación 
del médico tratante.
3. Compromiso grave de órganos (daño 
hepático, miocarditis, etc.).

Todo caso de dengue que, cerca de y 
preferentemente a la caída o descenso de 
la fiebre, presenta uno o más de los 
siguientes signos: 

Todo caso de dengue que tiene uno o más 
de las siguientes manifestaciones: 

Primer nivel

Manejo ambulatorio

Internar en hospital o 

unidades de dengue

Hospitalización 

(Unidad de Cuidados Intensivos-UCI)

Basada en Organización Panamericana de la Salud, Organización Mundial de la Salud y Secretaría de Salud, Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de 
Enfermedades.12,13

Figura 4. Clasificación de gravedad del dengue

cargas virales y evolución grave de la enfermedad y 
facilita la entrada del complejo de anticuerpo-virus he-
terólogo en las células blanco o diana. Este fenómeno 
se denomina amplificación o potenciación dependien-
te de anticuerpos o antibody dependent enhancement (ADE, 
por sus siglas en inglés).14

Cabe anotar que no existe un tratamiento especí-
fico para la infección por dengue, mientras que los ca-
sos sin complicaciones requieren únicamente cuidados 
paliativos, los casos graves requieren hospitalización. 
El desarrollo de vacunas se centra en la generación 
de una vacuna tetravalente para la protección a largo 
plazo contra las cuatro cepas de dengue. Por ejemplo, 
Dengvaxia, en desarrollo por Sanofi, ha completado 
los ensayos clínicos de la fase tres y se ha autorizado 
en 20 países. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) recomendó el uso de la vacuna Dengvaxia en 
personas de 9 a 45 años en poblaciones altamente en-
démicas;15,16 sin embargo, su implementación en Fili-
pinas y Brasil, con un millón de niños y adolescentes 
vacunados sin una prueba previa, dio como resultado 
el incremento en la tasa de casos de dengue grave con 
hospitalización cuando se administró en niños sero-
negativos en comparación con controles de la misma 
edad.1,17,18 Posteriormente, la OMS publicó una nueva 
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recomendación para restringir la vacuna únicamente a 
personas seropositivas a dengue.15 Por su parte, la va-
cuna DENVax, producida por Takeda Pharmaceutical 
Company, presenta la misma limitación, pues el estado 
serológico individual antes de la vacunación también 
es un determinante de la eficacia de la vacuna.18 Así, 
en ausencia de una vacuna eficaz y segura para la pro-
tección inmunológica contra el dengue, la prevención 
y control del contacto con el vector continua como la 
única alternativa para interrumpir la transmisión del 
virus.1

En otro orden de ideas, la crónica epidemiológi-
ca sobre el primer brote de dengue se registró en 1779 
en Yakarta (Indonesia) y el Cairo (Egipto), cuando en 

México ocurría la epidemia de viruela. Posteriormen-
te, en 1780 un nuevo brote ocurrió en Filadelfia, Amé-
rica del Norte.1,19,20 La rápida propagación del virus 
comenzó con una pandemia en el sudeste asiático en la 
década de 1950, el cual estuvo asociado al crecimiento 
económico y urbano regional posterior a la Segunda 
Guerra Mundial.1,21 Después de 1950, se presentaron 
ciclos epidémicos de dengue cada año en Filipinas, 
Bangkok, Tailandia, Bután, Brunéi, Camboya, Timor 
Oriental, Indonesia, Laos, Malasia, Myanmar, Singa-
pur y Vietnam.1 

La celeridad epidémica se intensificó en la déca-
da de 1970 y 1980 con la expansión geográfica global 
de virus y mosquitos transmisores en regiones tropica-

Basada en Organización Panamericana de la Salud, Organización Mundial de la Salud y Secretaría de Salud, Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de 
Enfermedades.12,13

Figura 5. Algoritmo para la atención de casos sospechosos

¿Cumple el paciente con la 
definición de caso sospechoso 

de dengue?

Responda las siguientes preguntas:
• ¿En qué fase del dengue se 

encuentra? 
(febril/crítica/recuperación)

• ¿Tiene signos de alarma?
• ¿Cuál es el estado hemodinámico y 

de hidratación? ¿Está en choque?
• ¿Tiene enfermedad o condición 

asociadas o riesgo social?
• ¿Requiere hospitalización?

Clasifique según la gravedad del dengue

No

Realizar diagnóstico diferencial*

Sospechar de:
• Covid-19
• Zika
• Influenza
• Sarampión
• Rubéola
• Chikungunya
• Rickettsiosis
• Paludismo
• Leptospirosis
• Fiebre tifoidea
• Hepatitis viral
• Fiebre amarilla
• Leucemia
• Hantavirus

Dengue sin signos 
de alarma

Dengue con signos 
de alarma

Dengue grave

Grupo A: Tratamiento en 
el hogar. Manejo por el 
primer nivel de atención

Grupo B1: Posible remisión 
a unidad de dengue para 
observación y atención de 
su infección y afecciones 
asociadas

Grupo B2: Remisión a 
hospital o unidades 
de dengue para la 
administración de 
líquidos intravenosos

Grupo C: Tratamiento 
de urgencia durante el 
traslado y remisión de 
urgencia a un hospital 
más complejo

*Se debe de tomar en 
cuenta el contexto 
epidemiológico local
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Basada en Kumar-Roy S y Bhattacharjee S.27

Figura 6. Promedio mundial de casos de dengue durante 2010-2016

les y subtropicales del mundo.1 Esta propagación en la 
década de 1970 coincidió con el incremento de vuelos 
como el principal medio de transporte humano, con 
brotes epidémicos, seguido de transmisiones clínica-
mente no detectadas durante los periodos interepidé-
micos. La circulación de los cuatro serotipos, inmuni-
dad colectiva a uno de ellos, la entrada de una nueva 
cepa del virus y cambios en la competencia vectorial 
pudieron haber influido en la reemergencia, persisten-
cia e intensidad de la transmisión epidémica.1,22-26 Así 
también, entre el 2004 y 2010, Indonesia presentó un 
segundo incremento epidémico de casos, después de 
Brasil: la mayoría de los casos se debieron al serotipo 
4 (2009-2010); en el 2013 un caso grave se identificó 
como serotipo 3; y del 2007 al 2010, se encontró un 
serotipo 1.1,26 

Actualmente, el virus del dengue infecta a seres 
humanos en más de 100 países del mundo y se esti-
ma que cada año ocurren 390 millones de infeccio-
nes totales, 96 millones de infecciones sintomáticas, 
2 millones de casos graves de enfermedad y 21 000 
muertes.1,21-23 La mayor incidencia ocurre en Asia, 
continente en donde los niños entre 5 y 15 años son 
los más afectados, seguido por las áreas tropicales de 
América, en donde la edad predominante de infección 
es de 19 a 40 años.1,24,25 Durante los últimos 50 años 
la incidencia del dengue se ha multiplicado en 30% a 
nivel mundial y se desconoce la situación en África, la 
cual puede estar enmascarada por la magnitud de la 
malaria1,18,19,21,26 (figura 6).
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Focos operativos de 
transmisión

El soporte técnico-científico en la vigilancia epide-
miológica de Aedes spp. constituye un elemento 

clave para la generación de información de calidad 
que ayude a la toma oportuna de decisiones e imple-
mentación de acciones sustentables dentro de la estra-
tegia de intervención para la prevención sostenida del 
dengue. Este soporte se basa en la medición de indica-
dores relacionados con la abundancia del vector y la 
presencia de casos en zonas de riesgo. 

Al respecto, la presencia del dengue en México 
ha sido favorecida por las condiciones ecológicas, am-
bientales, climáticas, sociales y demográficas que han 
influido en el desarrollo y abundancia del vector. Datos 
más recientes de los brotes epidémicos del 2023-2024 
indican una expansión geográfica con la presencia de 
dengue en 63% del territorio mexicano.1,2 En este es-
cenario, se encuentran evidencias de localidades con 
características climáticas templadas con poca presen-
cia de casos o sin antecedentes de dengue, las cuales 
han comenzado a experimentar transmisión autócto-
na, como por ejemplo, el área metropolitana de Pue-
bla, Ciudad de México, Aguascalientes, Querétaro, 
Guanajuato, San Luis Potosí, Ciudad de Delicias, en 
Chihuahua, por mencionar algunas (figura 1). 

Así, con la finalidad de hacerle frente a la emer-
gencia y reemergencia de las arbovirosis transmitidas 
por Aedes aegypti, la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) lanzó la iniciativa global de las arbovirosis 
“Preparándose para la próxima pandemia abordando 
los virus transmitidos por mosquitos con potencial epi-

démico y pandémico”,3 documento en el que se defi-
nieron seis pilares esenciales para el manejo integral 
del vector: 1) monitoreo de riesgo y anticipación; 2) 
reducción del riesgo local de epidemias; 3) fortaleci-
miento del control del vector; 4) prevención y prepa-
ración para las epidemias; 5) mejora de los sistemas de 
vigilancia a través de la innovación y nuevos enfoques; 
y 6) construcción de alianzas intersectoriales. En el pri-
mer pilar, una de las acciones prioritarias consiste en 
establecer mecanismos de gestión y análisis espacial de 
datos geográficos para el monitoreo y determinación 
de las áreas vulnerables a la transmisión, aparición o 
reemergencia de los virus transmitidos por Aedes spp. 
Bajo esta misma óptica, la Organización Panameri-
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Figura 1. Regiones biogeográficas de 
dengue en México, 2023-24

Felipe Antonio Dzul Manzanilla,
Fabián Correa Morales, Herón Huerta Jiménez
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cana de la Salud (OPS)4 recomienda la identificación 
de los escenarios operativos o epidemiológicos con el 
fin de analizar patrones espaciales y zonas con mayor 
riesgo de transmisión con el propósito de implementar 
estrategias de manejo integrado y focalizado para su 
atención oportuna y eficaz. 

De igual manera, para disminuir la carga de la 
enfermedad y muertes causadas por dengue y otras 
enfermedades arbovirales transmitidas por Aedes spp., 
la OMS desarrolló el “Plan estratégico mundial de 
preparación y respuesta para el dengue y otros arbo-
virus transmitidos por Aedes”5 en donde se destacó la 
importancia de promover estrategias integrales y sos-
tenibles, adaptadas a las necesidades locales. Este plan 
considera como principios elementales el desarrollo de 
acciones coordinadas entre los diferentes sectores, in-
cluidos la salud pública, la vigilancia epidemiológica, 
la atención de la salud, la investigación y la participa-
ción comunitaria.  

Por lo anterior, es importante mencionar que es 
crucial la implementación de un modelo estratégico 
focalizado, que esté basado en el manejo integrado 
de las arbovirosis transmitidas por Aedes spp. y que se 
realice a través de un soporte que incorpore sistemas 
de vigilancia epidemiológica y análisis espacial de los 
datos en áreas urbanas endémicas. Esta implementa-
ción ayudaría a optimizar los limitados recursos ma-
teriales, humanos y económicos en las áreas de los 
grandes centros urbanos identificados como escenarios 
epidemiológicos de alto riesgo, donde la transmisión 
persistente se concentra y las cadenas de transmisión 
permanecen activas. El análisis espacial del dengue, 
mediante la identificación y monitoreo de patrones en 
bases de datos históricas (transmisión persistente) y re-
cientes (transmisión activa) generados por los sistemas 
de vigilancia epidemiológica y entomológica, permiti-
ría priorizar los escenarios operativos o epidemiológi-
cos acorde con las particularidades locales.  

En este contexto, se presenta una metodología 
para la identificación de los escenarios epidemiológi-
cos que conlleva un proceso sistemático, en donde se 
integran el análisis de datos epidemiológicos, entomo-
lógicos, información ambiental y social por medio de 
herramientas de análisis espacial de datos. Este proce-
so se desarrolla en dos etapas, las cuales se describen a 
continuación. 

Primera etapa

Se definen los escenarios operativos basados en 1) la 
transmisión persistente identificada en información 
histórica y actual en bases de datos epidemiológicos 
del 2008 al 2024; y 2) definición de hotspots o zonas 
de abundancia persistente del vector, en donde se em-
pleen bases de datos entomológicos del 2014 al 2019. 

Segunda etapa

Se definen los escenarios operativos basados en 1) la 
transmisión activa determinada con uno o varios mé-
todos de análisis espacial (cadenas de transmisión, ma-
pas de calor o modelo espacial bayesiano de Cox log-
gaussiano [LGCP] espacial), aquí se deben utilizar las 
bases de datos epidemiológicos del año en curso; y 2) 
se emplearán los hotspots de las abundancias recientes 
del vector mediante el análisis de bases de datos ento-
mológicos del año en curso.  

Al respecto, la metodología para la identificación 
de los hotspots de la transmisión de los casos y los hotspots 
del vector está basada en metodologías publicadas y 
estándares6-9 (figura 2). Los escenarios epidemiológi-
cos son ejemplificados y presentados para el área me-
tropolitana de Cuernavaca en el estado de Morelos y 
el resto de las localidades prioritarias de la República 
mexicana.10  

En cuanto a la vigilancia entomológica, la Secre-
taría de Salud (SS) y los Servicios Estatales de Salud 
(SES) en coordinación con el Centro Nacional de Pre-
vención y Control de Enfermedades (Cenaprece) tie-
nen implementado, en las localidades prioritarias, un 
sistema de vigilancia entomológica por medio de ovi-
trampas, diseñadas para la colecta de adultos (entomo-
virología) y estudios entomológicos en etapa larvaria y 
pupal. La vigilancia entomológica en México se reali-
za de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana para la 
Vigilancia Epidemiológica, Promoción, Prevención y 
Control de las Enfermedades Transmitidas por Vec-
tores NOM-032-SSA2-2014 y con las guías operativas 
de las arbovirosis.11  

Asimismo, el programa de prevención y control 
del dengue implementó, desde el 2010, un sistema de 
vigilancia entomológica basado en la instalación de 
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ovitrampas en al menos una localidad de cada esta-
do; estos dispositivos son empleados en un muestreo 
sistemático caracterizado por instalar cuatro ovitram-
pas por manzana (una ovitrampa por cada lado de la 
manzana) con un intervalo de separación de cada 4 a 6 
manzanas en zonas planas y con un intervalo de sepa-
ración de 2 a 3 manzanas en zonas con relieve (figura 
3). Las ovitrampas se instalan en el exterior del domi-
cilio en lugares sombreados a una altura de 1.5 metros. 

Las ovitrampas utilizadas en México consisten en 
recipientes de plástico negro con una capacidad de un 
litro cubiertos en su superficie interior con papel pe-
llón (F-1 600), recipientes a los cuales se les incorpora 
agua potable hasta antes de 2 cm de su borde superior 
(figura 4 a, b y c). Semanalmente, se le retira el sus-
trato de ovoposición a las ovitrampas y se les cambia 
por un sustrato nuevo y agua. El número de huevos en 
la papeleta de cada ovitrampa instalada es contado y 
registrado. La información asociada a la papeleta (lo-
calidad, municipio, manzana, sector, fecha, colector y 
número de huevos) es capturada en el Módulo de Vigi-
lancia Entomológica y Control Integral del Vector del 
Sistema de Monitoreo Integral de Vectores de la SS.12 
La descripción de los procesos puede encontrarse en 
la guía metodológica para la vigilancia entomológica 
con ovitrampas.13

El sistema opera en todo el país y todos los es-
tados han instalado la vigilancia entomológica con 
ovitrampas en al menos una localidad. Por ejemplo, 
en el estado de Veracruz, el sistema está instalado en 
15 localidades: Panuco, Tuxpan, Papantla, Poza Rica, 
Martínez de la Torre, Xalapa, Córdoba, Orizaba, Ve-
racruz, Alvarado, Bocal del Río, Cosamaloapan, San 
Andrés y Coatzacoalcos. Entre 2012 y 2019, se han 
analizado más de 72 millones de registros de ovitram-
pas (72 304 515). 

A la par, como parte del sistema de vigilancia, se 
emplea la encuesta y verificación a través de los índi-
ces aédicos donde se realizan búsquedas sistemáticas 
en los hogares para detectar la presencia de larvas en 
recipientes que contienen agua. Estos índices han per-
manecido intactos en su forma original y el programa 
de vectores de México los usa en todas las localidades 
donde se programan acciones de prevención y control 
dirigidos a las etapas inmaduras. 

Inegi

Shapefile de localidades Shapefile de AGEB

Localidad de interés

AGEBs de la localidad de interés

Sinave

Bases de dengue

Geocodificación Matriz de adjacencias 

Casos por AGEBs

Z-score

Estadístico Espacial Local (Gi*)

Corrección de Bonferroni

Hotspots

Figura 2. Flujograma de la identificación de los 
hotspots de transmisión de los virus del dengue

Nota: La determinación de los hotspots en las áreas urbanas endémicas de den-
gue se realiza a través de un proceso resumido en cinco pasos (figura 1). En el 
primer paso se obtienen los datos espaciales (mediante el Inegi) y datos epide-
miológicos (Sinave). En el segundo paso, se selecciona el área urbana de interés 
y se extraen los AGEB (hexágonos H3); en el tercer paso se geocodifican los 
casos (transformación de las direcciones de los domicilios a coordenadas geo-
gráficas); en el cuarto paso se genera la matriz de adyacencias y se cuentan los 
casos por AGEB; y en el quinto paso se obtiene el z-score, el estadístico espacial 
local (Gi* o Getis-Ord) y se aplica la corrección de Bonferroni con la finalidad de 
determinar el umbral para decidir cuando un área es hotspot. El resultado del 
proceso es la identificación de los hotspots de la transmisión persistente de 
dengue (las zonas con concentración significativa de casos de dengue).
Inegi: Instituto Nacional de Estadística y Geografía
Sinave: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica
AGEB: áreas geoestadísticas básicas
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Básicamente, la vigilancia entomológica de los 
estados inmaduros y en la fase acuática del vector está 
enfocada en dos metas principales: 1) determinar el 
riesgo entomológico, de acuerdo con el grado de infes-
tación del vector en su fase acuática en las localidades 
de estudio; y 2) evaluar la calidad de las actividades de 
control larvario, con énfasis en fomentar el incremento 
del control físico como acción primordial, por encima 
de la aplicación de insecticidas. Esto tiene como obje-

Figura 3. Muestreo sistemático de ovitrampas

tivo lograr el impacto requerido en la eliminación de 
criaderos del mosquito vector en su fase acuática. 

Así, la encuesta entomológica se realiza entre 24 
horas y una semana antes de las acciones de preven-
ción y control, la cual cubre entre 10 a 20% del univer-
so de trabajo. Las encuestas se llevan a cabo en un lap-
so no mayor a 48 horas (excepto los fines de semana), 
en este proceso se utilizan insecticidas convencionales 
como temefos y larvicida microbiano. Los lineamien-
tos específicos son proporcionados en la “Guía meto-
dológica para el control larvario”.14

En relación con la vigilancia entomovirológica, 
la colecta de adultos en reposo permite la detección 
temprana de virus en mosquitos y podría facilitar ac-
ciones tempranas y específicas de control de vectores, 
si se implementa y utiliza de manera oportuna. La vi-
gilancia entomológica en la SS inició desde el 2009, 
cuando el Instituto de Diagnóstico y Referencia Epi-
demiológicos (Indre) planteó un proyecto de investi-
gación en Morelos, Guadalajara y Guerrero. Poste-
riormente, con la introducción de chikungunya y Zika 
en México, estados como Guerrero implementaron la 
vigilancia entomovirológica en la ciudad de Acapulco. 
Los resultados permitieron detectar la circulación del 
virus de chikungunya en Aedes aegypti con antelación 

A. Papel pellón con huevecillos B. Ovitrampa con sustrato y 
nivel de agua  

C. Ovitrampa de monitoreo 
entomológico

Figura 4. Características de las ovitrampas en México
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A. Hotspots de intensidad de 
transmisión por casos 

B. Hotspots de abundancia del 
vector

C. Escenarios epidemiológicos 
del riesgo de transmisión

a los primeros casos en humanos.15 El análisis retros-
pectivo de las muestras de ácido ribonucleico (RNA) 
permitió comprobar que los virus del dengue, chikun-
gunya y Zika circularon en mosquitos al mismo tiem-
po.16,17 Durante dos años consecutivos (febrero 2017 
a noviembre 2018) la vigilancia entomovirológica se 
realizó en 18 estados de la República mexicana (Baja 
California Norte, Campeche, Chiapas, Chihuahua, 
Durango, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Ja-
lisco, Ciudad de México, Oaxaca, Puebla, Tabasco, 
Tamaulipas, Veracruz y Yucatán).18 Actualmente la 
vigilancia entomovirológica se lleva a cabo en cuatro 
localidades de México: Acapulco en el estado de Gue-
rrero, Jojutla en el estado de Morelos, Tapachula en el 
estado de Chiapas y en el Puerto de Veracruz y Boca 
del Río, Veracruz.12

En el marco de la intervención “Prevención y 
Control Sostenido del Dengue y otras Arbovirosis 
Transmitidas por Aedes aegypti con Rectoría de Salud 
y Abordaje de Ecosalud” en el municipio de Cuerna-
vaca, se implementa un sistema de vigilancia espacial 
para la caracterización de escenarios epidemiológicos 
de transmisión persistente, identificados como hotspots 
con el fin de generar estrategias de prevención sosteni-
bles que permitan la identificación de escenarios prio-
ritarios de intervención y generar información sobre 
las zonas de riesgo a los tres niveles de Gobierno del 
programa de salud local, estatal y federal, comunida-

des e individuos, esto con el propósito de que se permi-
ta plantear acciones puntuales, sustentables, oportunas 
y adaptadas localmente. 

En este sentido, derivado del análisis del esce-
nario epidemiológico de la transmisión persistente, se 
encuentra que los hotspots en el área metropolitana de 
la ciudad de Cuernavaca constituyen 30% de las uni-
dades espaciales, donde se concentra 60% de la carga 
de la enfermedad. Asimismo, se observa una concor-
dancia espacial entre la intensidad de los hotspots de 
transmisión y los hotspots de las abundancias de hue-
vos de Aedes aegypti. Los escenarios epidemiológicos de 
muy alto riesgo se localizan en la parte este y sur de la 
ciudad (figura 5 a, b y c). 

En el 2024, las áreas metropolitanas de Cuerna-
vaca y Cuautla contribuyeron con 42% de los casos 
registrados, las cuales funcionaron como centros de 
dispersión, mientras que el resto de los municipios ac-
tuaron como satélites. La transmisión del dengue en 
el área metropolitana de la ciudad de Cuernavaca es 
heterogénea (figuras 5 y 6 a, b). Los resultados de los 
análisis espaciales (mapas de las cadenas de transmi-
sión, mapas predictivos del modelo LGCP y mapas de 
calor) muestran concordancia espacial. El área de alto 
riesgo es aquella en donde se superponen las cadenas 
de transmisión, el modelo predice más casos y donde 
se identifican los puntos calientes en los mapas de calor 
(figura 7 a y b). 

Figura 5. Localización de los escenarios epidemiológicos de muy alto riesgo
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A. Heterogeneidad espacial y temporal de cadenas 
de transmisión en Cuernavaca, 2024

B. Heterogeneidad espacial y temporal de 
cadenas de transmisión en Cuernavaca, 2024

Figura 6. Transmisión del dengue en el área metropolitana de Cuernavaca

Figura 7. Identificación de puntos calientes en mapas de calor

A. Puntos calientes en mapas de calor en cadenas 
de transmisión de Cuernavaca, 2024

B. Puntos calientes en mapas de calor en 
cadenas de transmisión de Cuernavaca, 2024
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En conclusión, la implementación de un meca-
nismo de vigilancia epidemiológica basado en eviden-
cia científica es crucial para identificar y monitorear 
las áreas de riesgo y transmisión. Este enfoque permi-
tirá a los organismos y autoridades de salud pública 
tomar decisiones informadas y focalizadas, lo que a la 
vez contribuirá significativamente a generar estrate-
gias de prevención y reducción de riesgos, tanto indivi-
duales como colectivos.  
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Cooperación Educativa para
la Prevención del Dengue

En el análisis de las causas de la abundancia del 
vector Aedes aegypti y presencia de casos de dengue, 

Zika y chinkungunya es imprescindible adoptar una 
visión sistémica que permita interrelacionar los deter-
minantes ambientales (cambio climático, temperatura, 
humedad, precipitación y manejo de residuos sólidos), 
antropogénicos (movilidad, migración y crecimiento 
poblacional) y sociales (marginación, educación, abas-
to de agua entubada, servicios urbanos y participación 
comunitaria) que contribuyen a la problemática. En 
este entendido, el abordaje integral de los determinan-
tes sociales y ambientales es esencial para el desarrollo 
de estrategias de intervención en educación ambien-
tal con participación social, en las que la ciudadanía 
pueda participar en coordinación con las autoridades 
de salud, ambiente, educación e investigación (entre 
otras), para la prevención del dengue.

Así, la educación ambiental constituye un pro-
ceso que plantea los elementos de interdependencia 
y complejidad e involucra el reconocimiento de los 
límites biofísicos planetarios, las consecuencias de la 
dependencia humana de la naturaleza y las formas de 
educar para actuar con responsabilidad en respuesta 
a la crisis ambiental actual.1,2 Al respecto, la eviden-
cia científica ha demostrado las implicaciones positi-
vas que han tenido las intervenciones de educación 
ambiental con enfoque de participación social en la 
prevención y control de las enfermedades transmiti-

das por Aedes spp. Por ejemplo, el cambio de conoci-
mientos, actitudes y prácticas derivados de estrategias 
que integraron la participación de diferentes actores 
sociales en acciones de educación, saneamiento de 
viviendas, espacios públicos y sistemas de vigilancia 
epidemiológica comunitaria resultaron en condiciones 
desfavorables que irrumpieron el ciclo de vida del vec-
tor.3-5

En línea con lo anterior y de manera específica, 
estudios sobre la participación escolar en experiencias 
de intervención relacionadas con la prevención de en-
fermedades transmitidas por mosquitos han documen-
tado la importancia de la participación de las escuelas 
como escenarios de praxis pedagógica, debido a su 
alta capacidad de transformación social, generación 
de conocimientos, actitudes, valores y prácticas orien-
tadas a la mejora de las condiciones individuales y co-
lectivas.6-8 Por su naturaleza, las escuelas constituyen 
escenarios propicios para generar espacios de diálogo, 
cooperación e involucramiento de la comunidad, don-
de se integran múltiples actores: alumnas, alumnos, 
maestras, maestros, directivos, madres y padres de fa-
milia, así como otros miembros de la comunidad que 
se involucran indirectamente a través de la socializa-
ción de conocimientos y prácticas (figura 1).

En el contexto de México, la educación actual 
(básica y media superior) se encuentra en un proceso 
de reformas curriculares cuyos planteamientos apun-

Tannia Gioconda Mejía Mendoza,
Ángel Francisco Betanzos Reyes, 
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tan al desarrollo de un modelo educativo sostenido, 
desde un enfoque pedagógico humanista, cooperati-
vo, de formación de valores ciudadanos y adaptable, 
lo cual permite a las maestras y maestros adecuar los 
aprendizajes al contexto sociocultural de las niñas y los 
niños. Este modelo educativo propone el uso de meto-
dologías didácticas de aprendizaje mediante el desa-
rrollo de proyectos escolares y comunitarios; asimismo, 
plantea un modelo pedagógico fundamentado en un 
currículo abierto, flexible y deliberativo, que debe ser 
abordado desde las realidades y necesidades locales, a 
través de la vinculación de los contenidos curriculares. 
El modelo propone siete ejes curriculares en las distin-
tas fases de aprendizaje: 1) inclusión; 2) pensamiento 
crítico; 3) interculturalidad crítica; 4) igualdad de gé-
nero; 5) vida saludable; 6) apropiación de las culturas 
a través de la lectura y la escritura; y 7) artes y expe-
riencias.9

Al respecto, el Plan de Estudio 2023 de la Secre-
taría de Educación Pública (SEP) define ocho pilares 
en los que se sustenta el modelo de la Nueva Escuela 
Mexicana, en donde destacan los siguientes: 1) la im-
portancia de la participación de la comunidad escolar 
en la trasformación social; 2) el respeto por la natura-
leza y cuidado del medio ambiente; y 3) el fomento a 
una educación con responsabilidad ciudadana.10 Ade-
más, como núcleo integrador de los procesos educati-
vos, el Plan subraya la importancia de la participación 
de la comunidad escolar, en la cual la construcción de 

los aprendizajes sea considerada un proceso de corres-
ponsabilidad y coparticipación con el propósito de que 
se interrelacionen los diferentes actores de la comuni-
dad educativa, quienes a su vez estarán comprometi-
dos con la formación de las y los estudiantes. 

Por otra parte, desde los planteamientos que se 
proponen en el marco de las políticas educativas de 
la Nueva Escuela Mexicana surgen distintas reflexio-
nes en torno a las posibilidades de implementación 
de estas normativas en el quehacer pedagógico, esto 
con el fin de que se generen aprendizajes significativos 
y conocimientos capaces de incidir en la solución de 
las problemáticas que atañen al contexto socioeduca-
tivo local, con el uso de metodologías activas y que se 
atiendan las prescripciones de los reglamentos institu-
cionales.

En este sentido, en el marco para el desarrollo de 
propuestas didácticas que permitan atender las proble-
máticas situacionales desde un enfoque operativo, se 
presenta una propuesta de intervención educativa que 
considera la participación de la comunidad escolar en 
el diseño, instrumentación, desarrollo y sostenimiento 
de una estrategia enfocada a la generación de cono-
cimientos, actitudes y prácticas para la prevención y 
control de enfermedades transmitidas por mosquitos 
Aedes aegypti, particularmente el dengue, Zika y chikun-
gunya. 

El tema de la prevención de enfermedades 
transmitidas por vector Aedes spp., por su naturaleza, 
integra múltiples dimensiones de distintas áreas de 
conocimiento, lo que demanda así la participación y 
la transdisciplina. Por ello, desde un enfoque transdis-
ciplinar, se propone articular las temáticas implicadas 
en el problema de transmisión de estas enfermedades 
(educación ambiental, epidemiología, matemáticas, 
geografía, perspectiva de género, comunicación, entre 
otros). De esta manera, también se plantea generar 
procesos de enseñanza-aprendizaje los cuales, a partir 
un enfoque sistémico, integren la complejidad de los 
distintos saberes en función de proporcionar un senti-
do y significado práctico de la construcción del cono-
cimiento para el beneficio social común. 

Por su parte, el enfoque en la educación para la 
salud es un eje relevante dentro de la agenda de los 
temas prioritarios de la educación mundial. De esta 
forma la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

Figura 1. Participación escolar en experiencias 
de intervención y prevención
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ha reconocido la importancia de mejorar la alfabeti-
zación en salud en las poblaciones con el fin de incen-
tivar la participación de los ciudadanos en el ejercicio 
de su derecho al conocimiento, al desarrollo de accio-
nes para cuidar su salud, en la promoción comunita-
ria de la salud, así como impulsar demandas hacia los 
diferentes sectores de Gobierno para cumplir con sus 
responsabilidades en beneficio de las comunidades y 
grupos vulnerables.11

Así también, la urgencia de la integración de un 
enfoque educativo por responder a las nuevas caracte-
rísticas y demandas sociales (que surgen en el contexto 
de una sociedad del conocimiento),12 demanda una 
revolución de la escuela tradicionalista, estructurada 
desde la noción de asignaturas jerarquizadas, la gene-
ralización y homologación de los aprendizajes, ade-
más de caracterizarse por ser incapaz de hacer frente 
a los desafíos que se presentan en la actualidad. En este 
escenario surgen diversos planteamientos pedagógicos 
para reconsiderar los contenidos y aprendizajes, un 
vínculo entre los múltiples actores que se integran en la 
participación escolar y una integración de disciplinas 
que subyacen en la compleja realidad.

Al respecto de lo anteriormente planteado, el 
problema esencial al que se enfrentan las reformas 
educativas subyace en que los cambios fundamenta-
les en las condiciones de la enseñanza y aprendizaje 
pocas veces pueden orientarse desde perspectivas que 
fomenten el interés, la creatividad y la participación 
crítica en los problemas sociales que enfrentan las co-
munidades educativas (figura 2). En este sentido, el 
proyecto estratégico “Cooperación Educativa para la 
Prevención del Dengue” (Copeden) plantea la parti-
cipación de la comunidad educativa en un sistema de 
vigilancia, saneamiento y prevención de las enferme-
dades transmitidas por vector Aedes spp., desde un en-
foque basado en aprender y actuar en lo inmediato.  

De esta manera, definimos la cooperación edu-
cativa como las diversas formas de participación de 
los actores que conforman la dinámica escolar en el 
diseño, construcción y abordaje de los problemas so-
ciales. Esta cooperación se articula mediante la inte-
gración de las orientaciones e intereses de los actores, 
sus prácticas, instituciones y sentidos identitarios. En 
el proceso de construcción se plantea un modelo de 
coproducción pedagógica, definido como los procesos 

interactivos y colaborativos que involucran diferentes 
tipos de experiencias, disciplinas y actores para ge-
nerar conocimientos y desarrollar posibles rutas para 
solucionar problemas del contexto con una visión de 
sostenibilidad.13

Este enfoque metodológico plantea un proceso 
cooperativo y comunitario de participación, crítico y 
no pasivo de los protagonistas, puesto que son quienes 
conocen las particularidades locales, sus problemáti-
cas, así como los mecanismos para plantear posibles 
soluciones para actuar en lo inmediato. En el tema de 
los condicionantes que determinan la apropiación de 
una estrategia educativa, se encuentran diversas expe-
riencias que relatan la imposición de las acciones sin 
vinculación comunitaria, la generalización de los mé-
todos de enseñanza y la falta de contextualización de 
las problemáticas que se plantean, así como la falta de 
evaluación de las acciones que se generan,14,15 lo cual 
configura un problema para sostenibilidad de las inter-
venciones que permitan construirse como estrategias 
efectivas. 

El modelo Copeden busca potencializar la crea-
tividad y participación de la comunidad educativa en 
el desarrollo de una estrategia de enseñanza y apren-
dizaje a partir de cinco principios de instrumentación 
didáctica: 

1) Participación de la comunidad educativa. Co-
laboración y movilización de los conocimientos desde 
un proceso horizontal e interactivo entre docentes, es-
tudiantes, madres, padres de familia e investigadores y 
sector municipal.

2) Aprender y actuar desde el entorno. Problema-
tización contextualizada del tema en donde se generen 
estrategias participativas con capacidad individual y 
colectiva en acciones de vigilancia, prevención y con-
trol del mosquito Aedes spp., con alcance comunitario y 
comunidad escolar.

3) Vinculación transdisciplinaria con planes y 
programas de estudio. Por su naturaleza colabora-
tiva con procesos transdisciplinarios, el tema se aborda 
de manera flexible para los diferentes campos forma-
tivos escolares.
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4) Herramientas didácticas orientadas al de-
sarrollo del pensamiento crítico, científico y so-
cial para el desarrollo de aprendizajes activos y 
significativos en función de la solución de pro-
blemas locales. Es objeto de conocimiento y trans-
formación para la formación de actitudes de aprecio, 
indagación crítica hacia los fenómenos de la sociedad 
y la naturaleza.

5) Promoción de un tejido pedagógico. Que 
abarque, de manera simultánea, los entornos físicos, 
ambientales, culturales, las relaciones en el aula, en la 
escuela, con la comunidad, el desarrollo y el apren-
dizaje entre la participación de los diversos actores 
sociales que conforman la estrategia: docentes, estu-

diantes, madres y padres de familia, investigadores y 
comunidad en general en la construcción de acciones 
de aprendizaje, monitoreo de criaderos controlados 
ubicados en los focos de transmisión.

En este marco de oportunidades, Copeden pro-
pone constituirse como una estratégica educativa que 
pueda incidir de manera importante en las acciones de 
promoción de la salud, prevención de riesgos, vigilan-
cia y control de transmisión de las arbovirosis en los 
diferentes niveles del sistema educativo. El plan didác-
tico considera seis temas principales: 1) enfermedades 
transmitidas por Aedes spp.; 2) determinantes y riesgos 
de la transmisión; 3) biología y comportamiento del 
vector Aedes spp.; 4) criaderos de Aedes spp.; 5) activi-

Figura 2. Modelo de fundamentación pedagógica Copeden
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dades de prevención con saneamiento de criaderos en 
viviendas y espacios públicos; y 6) vigilancia entomo-
lógica a través del diseño de una aplicación móvil para 
la participación de la comunidad educativa, es decir, 
maestras, maestros, alumnos, madres y padres de fa-
milia en actividades de diagnóstico par detectar reci-
pientes con potencial de albergar larvas y pupas del 
mosquito, en función de promover con esto informa-
ción, conocimientos y tecnología (RedCap) contextual 
social y ecológica. 

Asimismo, se considera el uso de metodologías 
de aprendizaje activo tales como: Aprendizaje por 
Proyectos (APP) y Aprendizaje Basado en Problemas 
(ABP) (figura 3). A la par, en la implementación del 
Copeden se han diseñado diversos materiales didác-
ticos (bibliográficos, informativos lúdicos, infografías, 
banners didácticos) con apoyo de recursos digitales (vi-

Figura 3. Aplicación de metodologías de 
aprendizaje activo: APP y ABP

Figura 4. Repositorio didáctico Copeden para fomentar la participación de la comunidad educativa

APP: Aprendizaje por Proyectos
ABP: Aprendizaje Basado en Problemas

Nota: Se incluyen materiales didácticos, banners bibliográficos, informativos, juegos, actividades y proyectos.
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deos, presentaciones) que facilitan la difusión y partici-
pación de la comunidad de aprendizaje en los procesos 
de socialización de la estrategia didáctica (figura 4). En 
suma, el aprendizaje a través de la experiencia y para 
la participación ha sido numerosamente fundamenta-
do desde antiguos filósofos hasta las teorías de la di-
dáctica y la pedagogía activa más contemporáneas que 
demandan la incorporación de aspectos primordiales 
como la comunicación, cooperación, la experimenta-
ción, la creatividad y la aplicabilidad de los conoci-
mientos in situ.16-18

Así pues, se propone que la estrategia educativa 
Copeden aporte elementos importantes para los estu-
diantes, maestros, padres de familia y comunidad en 
general, esto en función de generar vínculos con los 
siete ejes articuladores del currículo de educación bá-
sica cuyas prácticas educativas promuevan la vincula-
ción entre los conocimientos con situaciones sociales y 
ambientales relacionadas con la transmisión, promo-
ción de la salud y prevención sostenible del dengue y 
otras arbovirosis; asimismo, que la información gene-
rada en la aplicación móvil aporte a los docentes las 
condiciones para la enseñanza a través de proyectos y 
otras actividades prácticas que integren los elementos 
curriculares con los proyectos escolares; y también que 

se vincule la integración de un trabajo colegiado con 
integrantes de la comunidad, municipio y gobierno 
para favorecer la gobernanza, visibilizar la participa-
ción de la escuela, así como conducir a la democrati-
zación de la dinámica escolar en el tema de prevención 
de las enfermedades transmitidas por vector Aedes spp.

Cabe señalar que el diseño y desarrollo de Co-
peden ha sido un proceso de cooperación entre los di-
ferentes actores que participan en la estrategia. En la 
etapa inicial, se elaboró un modelo piloto mediante la 
participación de la escuela primaria federal “Unión de 
las Américas”, ubicada en el municipio de Cuernava-
ca. Con el apoyo y colaboración de maestras, maestros, 
directora y estudiantes de la escuela primaria, durante 
un periodo de seis meses, se construyó la metodología 
de la estrategia que integró el diseño y validación con 
docentes de la aplicación móvil para el registro de re-
cipientes potenciales y positivos a larvas de mosquito y 
saneamiento de criaderos. Además, se generaron ins-
trumentos para la evaluación de la estrategia (encuesta 
KAP conocimientos, actitudes y prácticas) y se propu-
so la vinculación de los contenidos curriculares de las 
diversas fases de aprendizaje asociados con los temas 
referentes a la prevención y control de las enfermeda-
des transmitidas por vectores Aedes spp.

Figura 5. Alcance de la estrategia Copeden en Cuernavaca

Copeden: Cooperación Educativa para la Prevención del Dengue
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Del mismo modo, en la segunda fase se seleccio-
naron las escuelas a intervenir según su localización 
geográfica con áreas de riesgo operativo de transmi-
sión ya descritas en el capítulo 9. La estrategia educa-
tiva se desarrolla actualmente en dos zonas prioritarias 
de transmisión del vector: 1) colonia Chapultepec, en 
donde participan escuelas primarias federales (matuti-
na y vespertina), así como también en escuelas secun-
darias federales; y 2) colonia Lagunilla, en la escuela 
primaria federal Aurelio Merino, todas de Cuernava-
ca.

Finalmente, esta propuesta busca sistematizar 
la experiencia a partir de los aprendizajes derivados 
de los procesos participativos que han acompañado 
la intervención, además, busca el sostenimiento de la 
intervención mediante la institucionalización de los di-
ferentes componentes que integran el Copeden en las 
escuelas que presenten focos persistentes de transmi-
sión. El alcance de la estrategia pretende constituirse 
mediante la participación conjunta entre escuelas, au-
toridades educativas, salud pública y la participación 
de los gobiernos municipal, estatal y nacional, como 
un ejemplo de cooperación intersectorial para la pre-
vención (figura 5).
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con Ecosalud

El dengue es un problema de salud pública global 
en regiones tropicales y subtropicales del mundo. 

Desde 2021, el número de casos a nivel mundial se 
ha duplicado, pues más de 12.3 millones de casos se 
registraron a finales de agosto del 2024, casi el doble 
de los 6.5 millones de casos acumulados en el 20231 
(figura 1).

En México, el comportamiento de la incidencia 
del dengue es similar al de otros países endémicos de 
América Latina y el Caribe, con tendencia al incre-

mento y repuntes anuales cada 3 a 5 años (figura 2). 
Durante 2024 se registró un total de 125 160 casos 
confirmados, más del doble (1.3 veces) de los casos re-
gistrados durante el año epidémico del 2023 (54 406 
casos) (figura 3.) Lo anterior se asocia con la reemer-
gencia y dispersión en el país del serotipo 3 del virus 
dengue que inició desde 2021 (5%) y progresó en 2022 
(25%), 2023 (59.2%) y 2024 (86.45%).2 

El riesgo del dengue se origina por condiciones 
que permiten la reproducción, abundancia y capaci-

Figura 1. Estimación mundial de intensidad de transmisión por dengue, 2023

Basada en Global strategic preparedness, readiness and response plan for dengue and other Aedes-borne arboviruses.1

Ángel Francisco Betanzos Reyes,
Tannia Gioconda Mejía Mendoza,

Mario Henry Rodríguez López,
Josué Larios Morales
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Incremento 2024* 
con relación al 2023
Casos confirmados: +1.30
Casos probables:  +1.01
Dengue grave y DCSA: +1.23
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En las Américas, los casos notificados aumentaron hasta 4.6 veces, con picos 
anuales cada vez más intensos en intervalos de 3 a 5 años.

Figura 2. Incidencia anual de casos confirmados 
por dengue en México, 2013-2023

Basada en Global strategic preparedness, readiness and response plan for dengue and other Aedes-borne arboviruses y Panorama Epidemiológico del Dengue.1,2

Figura 3. Dengue en México, 2024

Basada en Panorama Epidemiológico del Dengue.2

* Semana 52, al 30 de diciembre del 2024
DCSA: Dengue con signos de alarma
DG: Dengue grave
DNG: Dengue no grave
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(Ecosistema)

Transmisión
(intersección)

Conjunto
vector

Conjunto
comunidad

Conjunto
virus-dengue

Social-ambiental

dad de transmisión del mosquito Aedes aegypti.3,4 Esta 
transmisión es altamente focal, por lo que la distribu-
ción de susceptibilidad de la población es alarmante-
mente heterogénea en espacio y tiempo, lo que inclu-
ye la distribución de brotes epidémicos anuales.5-8 Su 
incidencia y severidad se asocia a múltiples factores 
en el contexto local que conforman los componentes 
biológicos en la transmisión.3,9 Esta transmisión ocurre 
justo en intersección con los tres componentes biológi-
cos naturales: el vector, el virus y el huésped (figura 4), 
los cuales interactúan con factores del contexto social, 
económico, ambiental y sanitario que determinan su 
intensidad, dispersión y persistencia.8,9

En este orden biológico y contextual, descrito en 
los primeros capítulos del manual, los mosquitos Aedes 
spp. transmiten los virus del dengue de persona a per-
sona y también lo transmiten sus huevos: los huevos se 
depositan en cualquier recipiente que pueda acumular 
agua, sobreviven secos y se reactivan cuando se ponen 
en contacto con agua. En el contexto local, estas con-
diciones que favorecen la presencia de criaderos pue-
den originarse principalmente por servicios sanitarios 
insuficientes, suministro deficiente de agua, construc-
ción incorrecta de viviendas, ordenamiento sanitario 
paupérrimo de espacios públicos (parques recreativos, 
escuelas, área de concentración laboral, cementerios, 
entre otros) y una deficiencia en el desarrollo social y 
económico.8 

En consecuencia, el problema del dengue y otras 
arbovirosis transmitidas por mosquitos Aedes spp. es 
sistémico y va más allá de la competencia directa de 
los servicios de salud, para su prevención y control in-
tegral y sostenido. La solución es eliminar los criaderos 
e interrumpir el contacto con los mosquitos que nos 
pican. Para ello, el mejor control de la transmisión es 
la prevención, con la aplicación de procesos y metas 
efectivas basados en la participación social sostenida, 
lo cual se complementa con las estrategias de control 
del programa de salud en interacción con la comuni-
dad. Así, se debe transitar de una postura receptiva-
dependiente de la comunidad a una activa participati-
va y de un modelo tradicional-operativo del programa 
de salud a un programa de salud colaborativo-asesor, 
todo ello con estrategias innovadoras de interacción 
con la comunidad y la colaboración de otros sectores 
gubernamentales en actividades permanentes de pre-
vención.

Al respecto, las intervenciones estratégicas de 
prevención y control sostenido del dengue y otras ar-
bovirosis transmitidas por Aedes aegypti (basadas en la 
participación social y comunitaria) incluyen el soporte 
técnico-científico del abordaje ecosistémico o Ecosa-
lud para su implementación y desarrollo. Un abordaje 
que integra principios de procesos (pensamiento sisté-
mico, transdisciplina y participación) y metas (equidad 
con perspectiva de género, sustentabilidad e informa-
ción para la acción) en intervenciones con base en la 
participación social y comunitaria. Todo lo anterior, 
realizado mediante el pensamiento sistémico, el enten-
dimiento ordenado de la complejidad del problema y 
compresión de los determinantes asociados a la trans-
misión que reflejan las necesidades para su atención, 
control y prevención sostenida.

En estos conocimientos compartidos, analiza-
dos mediante un proceso transdisciplinario, confluyen 
experiencias, saberes, roles, intereses y recursos de di-
versos actores sociales y comunitarios para el escala-
miento progresivo de la participación en la prevención 
permanente del problema. Se necesita una participa-
ción organizada y planificada en acciones conjuntas 
con metas sustentables, equitativas (social y de género) 
y decisiones efectivas y oportunas con base en la infor-
mación obtenida mediante el monitoreo y evaluación 
para la mejora continua de las intervenciones.1,9,10 En 

Figura 4. Componentes biológicos de la transmisión

Figura creada por Mario Henry Rodríguez y Ángel Francisco Betanzos Reyes
México: INSP/CISEI, 2024.
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este sentido, la efectividad de actividades para la pre-
vención sostenida, basada en la participación social y 
comunitaria, está sustentada en evidencia científica y 
soporte técnico, el cual supera las estrategias de control 
vertical.11-15 El enfoque Ecosalud complementa proce-
sos y metas facultadas para mejorar los alcances de la 
efectividad y permanencia de las intervenciones.9,12-14

En línea con lo anterior, una experiencia prácti-
ca en la implementación de la intervención se aplica 
en el municipio de Cuernavaca, específicamente en 
la región ecológica del Apatlaco en el estado de Mo-
relos, México (2024-2025). La intervención “Preven-
ción y control sostenido del dengue y otras arbovirosis 
transmitidas por Aedes aegypti con rectoría de salud y 
abordaje de Ecosalud” se aplica con participación de 
actores diversos del Gobierno municipal, escuelas (pri-
marias, secundarias y medio superior), Dirección de 
Desarrollo Sustentable y Servicios Urbanos y sectores 
del Gobierno estatal (ambiente, desarrollo social y edu-
cación), en colaboración con el Instituto Nacional de 
Salud Pública (INSP), Centro Nacional de Programas 
Preventivos y Control de Enfermedades (Cenaprece) 
de la Secretaria de Salud (SS) y la Universidad Autó-
noma del Estado del Morelos (UAEM), con el apoyo 
de la Fundación Gonzalo Río Arronte I.A.P. 

Esta intervención está fundamentada en la inter-
pretación y comprensión de la complejidad del proble-
ma de transmisión, señalada en capítulos previos del 
presente manual, con base en evidencia científica, li-
neamientos técnicos del nivel internacional y técnicos-
normativos del nivel nacional. Además, durante los 
procesos transdisciplinarios, esta intervención se enri-
quece con la experiencia, recursos y roles de actores 
involucrados de la comunidad científica, institucional 
de salud, educación, desarrollo social y líderes comu-
nitarios.1,9,12,13,15

Asimismo, la propuesta de intervención resalta 
la función esencial de la rectoría de los servicios de 
salud, la cual articula los niveles técnico-normativos, 
central-nacional, estatal y local (distritos regionales, 
municipios y comunidades o colonias) y une, de mane-
ra horizontal, los programas sustantivos de promoción 
de la salud, vigilancia (epidemiológica y entomológi-
ca), control del vector y Atención Primaria de la Salud 
(APS). Las intervenciones están estructuradas con los 
siguientes componentes estratégicos y convergentes 

para la implementación anual, nacional, estatal y lo-
cal, con abordaje de Ecosalud (cuadro I):

Focos operativos de transmisión e información 
en plataforma (FOTI). Con base en la información 
sobre focos operativos de transmisión (capítulo 9), se 
preparan y comparten datos, información y mapas 
ilustrados de la ubicación de focos de transmisión a 
nivel nacional, estatal y local (localidades por munici-
pios). Esto se realiza con apoyo tecnológico de una pla-
taforma de información en red que procesa y analiza 
el comportamiento espacial y temporal del gradiente 
de la intensidad de la transmisión basada en variables 
e indicadores entomológicos y epidemiológicos y capas 
digitales de ubicación de espacios públicos urbanos y 
suburbanos de interés logístico (escuelas, parques re-
creativos, parques industriales, unidades de APS, hos-
pitales, cementerios, mercados, llanteras, “talacheras”, 
entre otros). 

Para su uso se cuenta con el adiestramiento y ca-
pacitación local con el fin de asegurar su utilidad y po-
sible mejoría mediante el análisis de datos, generación 
de información sobre la variabilidad de indicadores 
climatológicos, vulnerabilidad social (localidades por 
municipio) y posibilidades en la estimación y mapeo 
digital de indicadores sobre concentración y movilidad 
de personas en áreas y sitios de afluencia turística (ca-
pítulo 6 [figura 5 a, b y c] y capitulo 7 [figura 6]).16

Planeación de intervenciones anuales (PIA). Con 
la información sistematizada en plataforma y soporte 
técnico normativo se prepara el plan de intervención 
nacional, estatal y local (distritos). Incluye la progra-
mación administrativa, presupuesto y distribución 
eficiente de los recursos para su operación. El plan 
tiene una continuidad anual, con etapas trimestrales 
de operación y seguimiento, adaptado a las variacio-
nes estacionales de la transmisión (seca-no epidémica 
y lluvia-epidémica), preparación y respuesta a emer-
gencias climáticas y eventos epidemiológicos (brotes, 
tendencia en la abundancia del vector, dispersión y 
distribución serotipos y genotipificación del dengue) 
regional y local.

A nivel local (distritos y localidades municipales), 
la planeación es precisa sobre la atención de necesida-
des asociadas a los determinantes de la transmisión, 
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esto para priorizar áreas y núcleos de población vul-
nerables (estrato socioeconómico bajo, con servicios 
sanitarios deficientes en el abasto de agua potable, 
recolección de residuos sólidos urbanos, saneamiento 
municipal, entre otros), rutas de movilidad y áreas tu-
rísticas con afluencia nacional e internacional prove-
nientes de áreas endémicas. 

Implementación y coordinación intersectorial 
(ICI). La instalación, adiestramiento y coordinación 
anual de los planes de intervención incluyen mantener 
una red de comunicación, soporte técnico-normativo 
y socialización de los planes a nivel nacional, estatal 
y distritos operativos, todo ello con el establecimiento 
de tácticas locales, con asesoría en servicio, supervi-
sión y soporte técnico para el progreso de la colabora-
ción intersectorial, interinstitucional y municipal con 
estricto seguimiento del comportamiento temporal y 
local del riesgo de transmisión (capitulo 9), abundancia 
del vector y comportamiento epidemiológico para la 
aplicación racional y oportuna del control del vector. 
Además, se debe prever la atención oportuna de emer-
gencias epidemiológicas, ambientales (huracanes, mo-
vimientos telúricos, entre otros) y sociodemográficos 
(migración, movilidad, pobreza extrema, entre otros). 
La plataforma de información apoya con documenta-
ción espacial y temporal de indicadores epidemiológi-
cos (tendencia semanal, mensual y periódica de casos), 
entomológicos (monitoreo semanal de ovitrampas y 
encuestas entomológicas por el programa de control y 
“vigilancia entomológica intersectorial” con la estrate-
gia Copeden (capitulo 10) y el registro de actividades 
de prevención y control, mediante el reporte de infor-
mación de resultados, productos, monitoreo y evalua-
ción1,15 (figura 5).

Control racional del vector (Conver). Mediante la 
focalización espacial y temporal en las actividades de 
control de criaderos (patio limpio y cuidado del agua 
almacenada y control antilarvario) y de mosquitos 
adultos (control químico). Las actividades de control 
se programan por trimestre y estacionalidad (no epi-
démico y epidémico), con prioridad escalonada con 
base en la intensidad local del riesgo de transmisión 
de focos operativos-hotspots (capitulo 9), riesgo de dis-
persión del dengue en focos activos y áreas con pobla-

ción vulnerable asociada al riesgo de transmisión. La 
aplicación de las actividades es selectiva, no masiva, 
para optimizar la oportunidad en la interrupción de 
la dispersión vectorial del dengue, a través del control 
químico intradomiciliario dentro y alrededor de casos 
recientes con oportunidad (no mayor a tres semanas) y 
cobertura efectiva (no mayor a 400 metros).17-22

Atención y manejo de casos sospechosos con 
la comunidad (APS-hospitales). Se llevó a cabo el 
adiestramiento y actualización del personal médico y 
paramédico en unidades de APS y hospitales públicos 
y privados para la atención, calidad y oportunidad en 
la detección, atención y manejo oportuno de enfermos 
(capitulo 8 [figura 4 y 5]). La atención incluye el abasto 
suficiente de recursos necesarios, acceso en la detec-
ción oportuna (utilización razonable y pertinente de 
pruebas rápidas y unidades centinela), referencia, vigi-
lancia, investigación epidemiológica y promoción de la 
demanda oportuna de atención de enfermos sospecho-
sos basada en la participación social y comunitaria.23-26

Comunicación, información y educación so-
cial para la salud (Comsalud). La estrategia de 
comunicación y promoción de la salud se desarrolla 
con esfuerzos compartidos de las unidades locales de 
comunicación intersectorial (unidades de enlace de co-
municación social, ambiente, educación, participación 
ciudadana municipal, entre otros) bajo la dirección del 
programa de promoción de la salud nacional, estatal y 
distrito-local. Asimismo, esta estrategia se realiza con 
adaptación local (social, cultural, psicológico y con-
ductual) basada en la ubicación de focos operativos de 
transmisión, grupos vulnerables para la transmisión y 
adecuación de prácticas efectivas basadas en eviden-
cia, en donde se incluyen la comunicación con abor-
daje de Ecosalud, innovación social, prácticas sociales 
existentes (desviación positiva) y participación escolar 
(capitulo 10).27-31

Copeden. Dentro de la colaboración intersectorial, se 
incluye la estrategia descrita en el capítulo 10 sobre 
la participación de escuelas primarias, secundarias y 
nivel medio superior en escuelas ubicadas o cercanas 
a focos operativos de transmisión y población vulne-
rable.32,33 
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Movilización social municipal para el sanea-
miento y recolección de residuos sólidos ur-
banos sustentable-RSUS (Megadescacharriza-
ción). En coordinación con Promoción de la Salud, 
Control de Vectores, Dirección de Salud Municipal, 
Secretaría y Dirección de Servicios Públicos y Sanea-
miento Ambiental, se organiza la logística e imple-
mentación de jornadas de promoción de saneamiento 
y recolección de RSUS, con rutas, jornadas y cobertu-
ra sobre áreas prioritarias y vulnerables de transmisión 
(capitulo 9), con apoyo logístico de la plataforma de 
información y guía de implementación.34

Marco legal y sostenimiento del programa anual 
(Marcoanual). El sostenimiento de la intervención se 
refuerza con la gestión e instrumentación de un marco 
legal y reglamentación del programa de prevención y 
control sostenido del dengue municipal y estatal. Este 
marco legal se realimenta con la trayectoria operativa 
del año y apoyo técnico de los programas de promo-
ción de la salud, control del vector, vigilancia y aten-
ción de casos sospechosos con APS. Además, incluye 

la justificación sobre los determinantes y riesgos de 
transmisión, planeación administrativa y distribución 
eficiente de los recursos necesarios para actividades 
complementarias de participación municipal, estatal e 
intersectorial. 

Este documento legal, con publicación oficial, 
apoya funciones de gobernanza en salud pública, con 
incidencia en la atención de necesidades asociadas al 
problema de transmisión del dengue y sostenimiento 
de la participación social, lo que garantiza la continui-
dad de la intervención y es independiente a cambios 
del Gobierno municipal y estatal. Su aplicación inclu-
ye, por ejemplo, la regulación de espacios públicos, 
instrumentación de la colaboración intersectorial con 
inversión en infraestructura social y ambiental para 
la población vulnerable a la transmisión, solución en 
el abasto suficiente de agua, gestión de residuos sóli-
dos urbanos sustentable-GRSUS, planeación urbana 
sustentable, mejoría y protección en viviendas (protec-
ción de puertas y ventajas con tela mosquitera, entre 
otros) y regulación ambiental (patios baldíos-parques 
industriales con riesgo entomológico, disposición sus-

Figura 5. Plan anual de actividades de prevención y control 
sostenido del dengue y otras arbovirosis con Ecosalud

Basada en Instituto Nacional de Estadística y Geografía (Inegi).16
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tentable de llantas usadas, entre otros). Esta actividad 
esencial se encuentra en proceso de formalización en 
el municipio de Cuernavaca1,35,36 (cuadro I y figura 5).

Por otro lado, en Cuernavaca, los principios de 
Ecosalud dan soporte para la mejoría continua de las 
intervenciones a través del pensamiento sistémico con 
el reconocimiento local y regional de patrones estacio-
nales, características biológicas (intersección: vector, 
huésped y virus) que influyen en la variación epidé-
mica (epidémica-humedad-calor y no epidémica-seca-
frío)15 y espacios con riesgo potencial de transmisión 
y dispersión (espacios industriales, focos fronterizos, 
concentración y movimiento de personas), esto para 
identificar oportunidades en la aplicación focal de ac-
tividades integrales de saneamiento e interrumpir po-
sibilidades en la transmisión vertical durante la época 
seca (capitulo 7). Además de reducir condiciones de 
vulnerabilidad y riesgo de transmisión previo a even-
tos culturales con concentración de personas (cemen-
terios: “día de muertos”), inicio de clases, flujos mi-
gratorios entre áreas endémicas, entre otros (figura 5; 
capítulo 6 [figura 5]; capitulo 7 [figura 6]), así como la 
posibilidad de bloquear focos de transmisión persisten-
tes y activos con base en la información entomológica 
y epidemiológica en cooperación con el programa de 
vigilancia y control del vector (capítulo 9) y considerar 
la dispersión de vectores secundarios como el Aedes al-
bopictus con dispersión potencial en México (capitulo 5 
[figura 2 y 3]).

Durante los procesos interactivos entre autorida-
des de los municipios de Jiutepec y Cuernavaca, se lo-
graron acuerdos para realizar actividades simultáneas 
en focos de transmisión en límites fronterizos (ciudad 
Chapultepec-Cuernavaca y colonia Parque Industrial 
Civac-Jiutepec), esto con información, conocimientos 
y recursos disponibles (figura 6). Se incluyeron pro-
cesos transdisciplinarios y esfuerzos para resolver el 
problema creciente de neumáticos usados mediante 
la utilización de maquinaria en la trituración y reci-
claje comercial sustentable para su comercialización 
en empresas dedicadas a la construcción de carpetas 
de pistas asfálticas, canchas deportivas, carreteras, im-
permeabilización de techos y combustión en plantas 
cementeras, entre otros. Con ello, se aprovecha el in-
terés en gestionar actividades para una economía cir-

cular sustentable, a través de grupos organizados en 
el manejo responsable de llantas usadas en el marco 
de la intervención con Ecosalud.37-39 A la par, en la 
implementación en campo, los actores involucrados 
(docentes, investigadores, autoridades gubernamenta-
les, padres de familia y líderes comunitarios-ayudantes 
municipales) mostraron creciente interés, aceptación y 
participación en el desarrollo de la intervención.33

La plataforma de información aplicada para el 
municipio de Cuernavaca demostró una creciente uti-
lidad en la identificación de indicadores sociales dispo-
nibles del Inegi 2020,16 ubicación e intensidad de focos 
operativos de transmisión (capitulo 9) y apoyo en la lo-
gística de actividades con la ilustración cartográfica de 
sitios públicos y privados de interés (escuelas, parques 
recreativos, unidades de APS, hospitales, cementerios, 
mercados, sitios de afluencia turística, parques indus-
triales, llanteras, entre otros) así como resultados sobre 
la cobertura territorial de las actividades de interven-
ción (Copeden, Megadescharrización, entre otros) (fi-
gura 7).40

De igual manera, la plataforma brinda soporte 
técnico para la implementación de las estrategias de 
cooperación intersectorial con escuelas primarias y se-
cundarias, lo cual provee acceso a un repositorio de 
materiales didácticos, mapas interactivos para la ubi-
cación de focos operativos de transmisión, aplicación 
App-móvil para el diagnóstico espacial y temporal de 

Figura 6. Áreas fronterizas con focos de transmisión 
en Cuernavaca y Jiutepec, Morelos, 2024
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criaderos en viviendas (capitulo 10), estimación de 
indicadores entomológicos y semaforización para la 
práctica de saneamiento resolutivo y monitoreo inter-
sectorial. En este tenor, resultados recientes (en pro-
ceso de publicación) con la aplicación App-móvil en el 
proceso interactivo de “vigilancia intersectorial” de la 
Copeden, aplicado a finales del 2024 en escuelas del 
suroriente (Ciudad Chapultepec), sur poniente (Lagu-
nilla) y norte (Santa Maria Ahuacatitlán) de Cuernava-
ca, mostraron amplia discordancia entre la percepción 
buena en el saneamiento y control de criaderos vs. los 
indicadores registrados sobre criaderos de Aedes aegypti 
con alto riesgo entomológico (cuadros II y III).

El grupo de trabajo y colaboración municipal 
a través de la Secretaría de Desarrollo Sustentable y 
Servicios Públicos Urbanos de Cuernavaca valoró el 
beneficio brindado a la población sobre la prevención 
del dengue mediante la planeación y ejecución de jor-
nadas de movilización social, saneamiento y recolec-
ción de RSUS, con cobertura e intensidad operativa 

basada en la información de focos de transmisión y 
áreas con población vulnerable,16 en complemento y 
sinergia con estrategias de Copeden (figura 7). 

En conclusión, la intervención con sus compo-
nentes estratégicos y abordaje de Ecosalud, sustentada 
en evidencia científica, lineamientos técnicos, norma-
tivos y factibilidad operativa brinda posibilidades para 
la prevención efectiva del problema de interés. Su 
avance progresivo, dentro de procesos de adecuación a 
la dinámica variable de la transmisión local, permite su 
innovación continua y el fortalecimiento de capacida-
des técnicas y sociales en la prevención sostenida.10,30 
En su desarrollo y sostenimiento, además de cumplir 
con la efectividad y generación de capital social par-
ticipativo en prevención, complementa la integración 
funcional de un marco legal en la gobernanza muni-
cipal y estatal con alcances regulatorios, aplicación de 
políticas públicas sustentables y desarrollo social basa-
do en los determinantes de enfermedades transmitidas 
por mosquitos Aedes aegypti1,12,36,37 (cuadro I).

Figura 7. Focos operativos de transmisión, movilización social 
(megadescacharrización) y Copeden. Cuernavaca, Morelos, 2024

Basada en Plataforma de información RedCap.40
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Cuadro II. Indicadores entomológicos.  App-Copeden en escuelas de Cuernavaca, Morelos.

3 al 16 de diciembre del 2024

Escuelas Ubicación

Viviendas Habitantes Indicadores 
entomológicos 

n (%) n (%) Media (DE) ICP IRP IB

Primaria Unión 
de las Américas. 
Matutino

Santa María 
Ahuacatitlán 44 (17.05) 265 (19.74) 6.02 (3.48) 18.18 16.40 138.64

Primaria Hidalgo. 
Matutino 

Ciudad 
Chapultepec 111 (43.02) 572 (42.60) 5.15 (1.94) 16.22 11.32 71.17

Primaria México. 
Vespertino

Ciudad 
Chapultepec 26 (10.08) 123 (9.16) 4.73 (1.25) 26.92 9.09 73.08

Secundaria Técnica 
No. 18. Matutino

Ciudad 
Chapultepec 33 (12.79) 150 (11.21) 4.56 (1.37) 27.27 14.60 142.42

Primaria Prof. Aurelio 
Merino. Matutino La Lagunilla 44 (17.05) 232 (17.28) 5.27 (2.49) 20.45 13.41 109.09

Totales  258 
(100.00)

1342 
(100.00) 5.21 (2.37) 19.77 12.97 98.45

• Índice de casa positiva (ICP): porcentaje de viviendas infestadas con larvas o maromeros de Aedes spp.; índice de recipien-
tes positivos= porcentaje de recipientes con agua y presencia de larvas o pupas de Aedes spp.

• Índice de Breteau (IB): número de recipientes positivos a larvas y pupas de Aedes spp., entre el total de viviendas revisadas 
por 100.

Fuente: Aplicación móvil de encuesta entomológica de criaderos de mosquitos Aedes en viviendas para la vigilancia intersecto-
rial de Cooperación Educativa para la Prevención del dengue en Escuelas Primarias de Cuernavaca, Morelos (3 al 16 de diciembre 
del 2024. Plataforma de información Red Cap/INSP. Proyecto Arronte S73.40
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Cuadro III. Percepción de contenedores controlados.

App-Copeden en escuelas de Cuernavaca, Morelos.

3 al 16 de diciembre del 2024

Escuelas 

Vivien-
das Malo Regular Bueno

n (%) n (%) n (%)

Unión de las 
Américas. 
Santa María 
Ahuacatitlán

42 0 (0.0) 13 (30.95) 29 (69.05)

Hidalgo 
(matutino). 
Ciudad
Chapultepec

111 1 (0.90) 23 (20.72) 87 (78.38)

México 
(vespertino). 
Ciudad
Chapultepec

24 1 (4.17) 5 (20.83) 18 (75.00)

Secundaria 
Técnica No. 18. 
Ciudad
Chapultepec 

32 1 (3.13) 11 (34.38) 20 (62.50)

Prof. Aurelio 
Merino. La 
Lagunilla 

41 0 (0.0) 13 (31.71) 28 (68.29)

Totales 250 3 (1.20) 65 (26.00) 182 (72.80)
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Nuestros profesionales de la salud hacen del mundo un lugar más seguro y conforta-
ble para vivir; y es dable pensar que, a los esfuerzos de estos expertos, bajo la máxima 

médica primum non nocere (lo primero es no hacer daño), se pueden sumar los mejores 
oficios que la política permita, en la búsqueda de mejores respuestas y propuestas para 
la salud pública. 

El registro más antiguo que se tiene sobre el dengue es en la dinastía Jin (265 a 420 
d.C.) en China y, a partir de ahí, su evolución se puede cartografiar en varias partes del 
mundo, la cual se favoreció de la industrialización y los conflictos bélicos (como la Se-
gunda Guerra Mundial), entre otros factores que potenciaron su intensidad epidémica. 
A nivel global y en la actualidad, esta enfermedad representa una emergencia de salud 
pública importante, especialmente en México, en donde el dengue se ha convertido en 
un reto, pues su existencia involucra una importante movilización de recursos humanos y 
económicos para la atención y control de casos en los que, lamentablemente, hay pér-
didas humanas. Sobre todo en lugares donde la enfermedad es endémica, como lo es el 
estado de Morelos.

Cabe señalar que los esfuerzos realizados por parte de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) en la documentación de casos, investigación, apoyo y acompañamiento 
al dengue se han vuelto de interés común en la agenda de administración sanitaria en 
México, particularmente en el municipio de Cuernavaca, Morelos, razón por la cual las 
autoridades gubernamentales locales han emprendido acciones determinantes en con-
junto con aliados estratégicos, como el Instituto Nacional de Salud Pública (INSP), con el 
propósito de encontrar nuevas alternativas y prácticas socioeconómicas viables para el 
control sostenido de esta enfermedad, todo ello con base en el conocimiento y evidencia 
científica. 

Lo anterior hace impostergable el involucramiento de todos los sectores de la so-
ciedad y del área gubernamental, no solamente para las enfermedades transmitidas por 
vector, sino también por la presencia simultánea de ellas con las enfermedades emer-
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gentes. Un ejemplo de ello fue la pandemia ocasionada por Covid-19, la cual dejó como 
enseñanza que es indispensable poseer preparación y prevención en materia de salud en 
el presente para contar con mejores prácticas en el futuro.

Al respecto, y de manera particular en Cuernavaca, ya se han implementado y pro-
puesto estrategias para el control y prevención de enfermedades transmitidas por vec-
tor, acciones en donde la experiencia ha comprobado que es indispensable involucrar 
a las autoridades gubernamentales de todos los niveles a modo de conjuntar esfuerzos, 
obtener mejores resultados y así abonar a la salud pública municipal, estatal y nacio-
nal. Un ejemplo de lo anterior es la propuesta Cooperación Educativa para la Prevención 
del Dengue (Copeden), desarrollada e implementada por el INSP en colaboración con el 
sector educativo, en donde, entre otras cosas, se ha realizado la recolección de residuos 
sólidos de manera focalizada para detectar y prevenir potenciales riesgos de albergar 
criaderos de mosquitos. Acciones como la mencionada demuestran la relevancia de la 
participación comunitaria y su vinculación con los actores gubernamentales. 

Es importante anotar, finalmente, que la salud de la población morelense, y en ge-
neral del país, debe ser una bandera blanca que facilite el acercamiento de los agentes 
políticos y el sector médico con la comunidad, esto con el propósito de tomar decisiones 
en función de la mejoría de la salud individual y colectiva.

Lic. José Luis Urióstegui Salgado
Presidente Municipal de Cuernavaca, Morelos (2025-2027)
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