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PREVENCIÓN DEL DENGUE
Un compromiso del Primer
Nivel de Atención

El dengue sigue siendo una amenaza creciente en salud pública, con cifras que superan 
récords históricos en América Latina y el Caribe, incluido México1. La enfermedad, 
transmitida principalmente por el mosquito Aedes aegypti, se ve favorecida por condiciones 
como el cambio climático, la urbanización no planificada y la limitada participación 
comunitaria2,3. El personal de las Unidades de Salud de Primer Nivel (USPN) tiene una 
posición estratégica para reducir el riesgo de transmisión, no sólo mediante el diagnóstico 
oportuno, sino promoviendo una cultura activa de eliminación de criaderos dentro y 
fuera de las unidades, a través de la participación comunitaria, entre otras (Figura 1).

Mosquito Aedes. Fuente: CDC
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En este sentido, se recomienda que el personal de salud aproveche cada encuentro 
con la población para transmitir mensajes de cuidado personal y prevención, poniendo 
énfasis en aquellos que viven o viajan a zonas endémicas o con reporte de casos 
(Figura 2). Además de informar, es fundamental educar de forma práctica y contextual. 
Por ejemplo, en comunidades donde se almacena agua por escasez, no se trata de 
eliminar esa práctica, sino de promover el uso de tambos tapados para evitar criaderos. 
Adaptar los mensajes a la realidad local permite cambiar hábitos sin generar resistencia.

La prevención del dengue debe ver más allá de fumigaciones o acciones reactivas. El control 
focal y sostenido del vector, especialmente mediante acciones sencillas como lavar, tapar, voltear 
y tirar objetos que acumulan agua, es altamente efectivo para reducir la densidad del mosquito 
en espacios comunes4,5.

Figura 1. Estrategias para la prevención del dengue

Fuente: Elaboración propia.
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Como personal de las USPN debemos considerar que el dengue se ha expandido hacia 
zonas que anteriormente no se consideraban endémicas, además, tradicionalmente 
esta enfermedad había mostrado un comportamiento estacional6; sin embargo, el 
cambio climático está modificando la biodiversidad de los ecosistemas, lo que repercute 
directamente en la dinámica de transmisión de las enfermedades y aumenta el riesgo de 
aparición en otras épocas del año7.

Este panorama exige una mayor 
sensibilización y responsabilidad, incluso 
en aquellas localidades que históricamente 
no han presentado registros relevantes. Es 
fundamental que el personal de salud se 
mantenga actualizado sobre la situación 
sanitaria, investigue a pacientes con 
síntomas y explore posibles antecedentes 
de viaje en personas que residan en zonas 
sin reporte de casos, a fin de detectar 
oportunamente riesgos emergentes. En la plataforma SIESABI encontrarás

capacitaciones para actualizarte en temas 
como el dengue, zika y chikungunya:
https://educacion.imssbienestar.gob.mx

Figura 2. Medidas de protección personal contra el dengue

Fuente: Elaboración propia.
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Un entorno limpio y seguro promueve la confianza y genera en la comunidad un mensaje 
claro: “la prevención comienza aquí”, por lo que es responsabilidad de todo el equipo de 
salud (medicina, enfermería, promoción, trabajo social, odontología, etc.) realizar recorridos 
semanales por las instalaciones de las unidades médicas, incluyendo patios, consultorios, 
baños, azoteas y perímetro exterior, con el fin de detectar y eliminar criaderos activos o 
potenciales.

Unidades limpias, personal comprometido y mensajes consistentes
son claves para crear espacios seguros y ejemplares.

REFERENCIAS:
1. OPS. (2025). Informe de la situación epidemiológica del dengue en las Américas – A la semana epidemiológica 09, 2025. Actualizado marzo 
20, 2025 14:00 (GMT-5). Recuperado el 26 de marzo de 2025 de https://www.paho.org/sites/default/files/2025-03/2025-cde-dengue-sitrep-
americas-epi-week-09-20-mar-es.pdf

2. Lazcano, E. (2025). El cambio climático exacerba las enfermedades transmitidas por mosquitos: el caso del dengue [En línea]. INSP. Recupe-
rado el 25 de marzo de 2025 de https://www.insp.mx/ultimas-noticias/el-cambio-climatico-exacerba-las-enfermedades-transmitidas-por-mos-
quitos-el-caso-del-dengue.

3. OMS. (2023). Expansión geográfica de los casos de dengue y chikungunya más allá de las áreas históricas de transmisión en la Región de las 
Américas. [En línea] Recuperado el 26 de marzo de 2025 de https://www.who.int/es/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON448

4. OPS. (2024). Alerta Epidemiológica Aumento de casos de dengue en la region de las Américas – 7 de octubre 2024. [En línea].  Recuperado el 
26 de marzo de 2025 de https://www.paho.org/sites/default/files/2024-10/2024-oct-07-phe-epi-alert-dengue-final-es.pdf.

5. CDC. (2023). Ciclo de vida de los mosquitos Aedes. [en línea] Recuperado el 25 de marzo 2025 de https://www.cdc.gov/mosquitoes/es/
about-mosquito-bites/ciclo-de-vida-de-los-mosquitos-aedes.html

6. SINAVE (2024). Aviso epidemiológico. Incremento de casos de Dengue en México. Recuperado el 03 de marzo Márquez, M., Durán, P., Núñez, 
J. M., & Hernández, Á. (2020). El dengue en la Ciudad de México: un nuevo reto ante el cambio climático y la urbanización. Gaceta Médica de 
México, 156(5), 388-394.

7. Zamora, M., Espínola, M.E., Sánchez, A., et.al. (2020) El impacto del cambio climático en la prevalencia del Dengue en México. RevSalJal. 
2020;3 (156-163).
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
La prevención y manejo oportuno salvan vidas

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAs) son uno de los principales motivos de consulta en 
el primer nivel. En esta temporada de calor, se presenta un incremento de casos de origen 
infeccioso por la rápida descomposición de los alimentos debido a un almacenamiento y 
conservación inadecuados. 

Aunque parece un padecimiento habitual, puede tener consecuencias graves si no es tratado 
a tiempo, en especial en niñas y niños menores de cinco años y personas mayores, ya que 
ambos grupos poseen particularidades inmunológicas, cognitivas y metabólicas que dificultan 
el control del agua y electrolitos en el cuerpo. 1,2 
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¿Qué es la diarrea y qué la causa?

La diarrea es cuando una persona tiene tres o más evacuaciones líquidas en un día y con 
una duración menor de siete días.3 Es importante indagar a profundidad los alimentos y 
medicamentos ingeridos, ya que las EDAs pueden tener distintas causas:4 

Debido a que en cada evacuación se pierde una gran cantidad de agua es importante reconocer 
y tratar rápidamente la deshidratación. En el caso de las niñas y niños menores de 5 años, se 
puede utilizar el Método Dhaka para identificarla y seleccionar el plan de rehidratación.4,5
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Planes de rehidratación según el grado de deshidratación

SRO:Suero de rehidratación oral

Fuente: GPC. Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la Diarrea aguda en pacientes de 2 meses a 5 años, en el primer y segundo nivel de 		
atención.5
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¿Cómo se pueden prevenir las EDAs?

Como personal de salud del primer nivel de atención es importante orientar sobre las medidas 
para prevenir estas enfermedades.5-8

A través de la educación, vigilancia constante y atención oportuna, podemos 
proteger a la comunidad y minimizar el impacto de las EDAs en esta época de 

altas temperaturas, especialmente en los grupos más vulnerables. 
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en: https://espanol.foodsafety.gov/tablas-de-seguridad-alimentaria-nl7i/temperaturas-internas-m%c3%adnimas-y-seguras
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CONOCE LA ESTRATEGIA
“Salud en control”

La diabetes mellitus tipo 2 (DM) y la hipertensión arterial sistémica (HAS) representan dos 
de los principales retos para la salud pública, tanto a nivel global como nacional, debido a 
su alta prevalencia y al impacto significativo que tiene en la calidad de vida de la población 
que presenta complicaciones asociadas a estas enfermedades1,2.

Conscientes de estas problemáticas de salud pública que afectan a nuestro país, el IMSS 
Bienestar, a través de la Coordinación de Unidades de Primer Nivel (CUPN), ha desarrollado 
una estrategia de mercadotecnia social llamada “Salud en Control”, la cual busca contribuir al 
fortalecimiento de la corresponsabilidad de las personas usuarias con su salud y reconocer 
el compromiso de las unidades y el personal de salud, por medio del otorgamiento de 
incentivos.
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¿Cómo funciona la estrategia?

“Salud en Control” se implementará 
progresivamente en todas las Unidades de 
Salud de Primer Nivel (fijas o móviles) del 
IMSS-BIENESTAR. La implementación de esta 
estrategia busca contribuir a fortalecer el 
vínculo de las personas usuarias con el sistema 
de salud del IMSS Bienestar. Lo incentivos se 
otorgarán de la siguiente manera:

A las personas usuarias que 
viven con DM y/o HAS y llevan un 
adecuado control de su enfermedad 
o están cerca de lograrlo, podrán ser 
acreedores de tener la tarjeta “Salud 
en Control”, la cual les permitirá 
tener beneficios para una atención 
prioritaria en los diferentes servicios 
que oferta su Unidad de Salud de 
Primer Nivel. 

que lleven el mejor registro y control 
de sus pacientes con DM2/HAS, y 
que además cumplan con la meta 
semestral de la estrategia. 

Al personal de salud destacado por 
su valiosa aportación en acciones de 
prevención, detección y/o tratamiento 
adecuado de DM2 y/o HAS. El personal 
podrá ser postulado para obtener el 
reconocimiento “Líderes de la Salud”.

La estrategia “Salud en Control” 
busca promover la participación 
de las personas que viven con 
estos padecimientos en la toma 
de decisiones informadas para el 
beneficio de su salud y a su vez 
reconocer a nivel nacional a las 
unidades de salud y al personal 
con un alto nivel de compromiso de 
enfrentar las barreras identificadas 
en el seguimiento terapéutico y en la 
modificación de estilos de vida de la 
población.

A las Unidades de salud, se otorgará 
el reconocimiento nacional “Unidades 
Líderes en Atención Integral” a las 3 
Unidades de Salud de Primer Nivel
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Para más información te invitamos a revisar la Guía de la estrategia “Salud 
en Control”, la cual podrás encontrar en el siguiente QR. 

Consulta los Protocolos Nacionales de Atención Médica 
(PRONAM) de diabetes tipo 2, hipertensión arterial 
sistémica, y sobrepeso y obesidad.

Fuentes de consulta:
1. OPS. Diabetes. Disponible en https://www.paho.org/es/temas/diabetes 

2. Secretaría de Salud. Protocolo Nacional de Atención Médica (PRONAM) Hipertensión arterial sistémica, primer nivel de atención [Internet]. 
2025. Disponible en: https://pronamsalud.csg.gob.mx/pronam-hipertension-arterial-sistemica.pdf
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https://bit.ly/3SvVs51
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