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relevancia clínica. Alrededor del 70% de estas infecciones ocu-
rren en Asia, 16% en África, 14% en las Américas y menos de 1% 
en Oceanía (6). La incidencia mundial está al alza, alcanzó un 
pico sin precedentes en el 2019 y se observó un nuevo repunte 
en el 2023. Este aumento podría tener relación con el cambio 
climático (7-10). Durante la primera mitad del 2024, ha habido 
más de 24 000 casos graves y 6 500 muertes (10), y sólo en el 
continente americano se han notificado más de 10 millones  
de casos (11), región que en el 2023 notificó cerca de 80% de los 
casos mundiales (5).

La vigilancia es una de las mejores herramientas para hacer 
frente al dengue. Es importante reforzar los sistemas de vigi-
lancia a nivel regional porque incluso los más eficientes 
infraestiman los casos reales de dengue (6) y estos datos son 
esenciales para priorizar las acciones a tomar. La demanda de 
atención generada por el dengue pone a prueba el sistema de 
salud, en especial en países con sistemas de salud frágiles (12) 
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RESUMEN	 Objetivo. Evaluar las diferencias en la letalidad del dengue entre las distintas subregiones de las Américas en 
el período 2014-2023 y explorar su relación con el índice de desarrollo humano (IDH) de cada región.

	 Método. Estudio ecológico longitudinal realizado a partir de datos de acceso libre de cada país, que se agru-
paron en las subregiones correspondientes para calcular los distintos indicadores. Además, se realizó una 
regresión lineal entre la letalidad media en cada región y el IDH regional ponderado.

	 Resultados. Existen grandes diferencias en la letalidad por dengue según la subregión y una variabilidad 
considerable según el año. Estas diferencias de letalidad no están directamente correlacionadas con la inci-
dencia registrada en cada región. El IDH regional muestra una estrecha relación con la letalidad: un mayor 
IDH se asocia generalmente a una menor letalidad.

	 Conclusiones. Las diferencias subregionales de letalidad y su relación con el nivel de desarrollo señalan que 
la estrategia de control del dengue debe ser diseñada desde una perspectiva amplia y multifactorial.

Palabras clave	 Dengue; mortalidad; desarrollo humano; inequidades en salud; Américas.

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos 
del género Aedes. Existen cuatro serotipos del virus y el espectro 
clínico de la enfermedad varía desde una infección asintomá-
tica hasta un cuadro de shock potencialmente fatal (1). En la 
actualidad, no existen terapias efectivas para el dengue y su 
tratamiento es sintomático, aunque están apareciendo avances 
terapéuticos, medidas nuevas de control vectorial como otros 
insecticidas, medidas educacionales y procedimientos biotecno-
lógicos (2) y las vacunas ya ofrecen resultados positivos, si bien 
aún son muy costosas (3). La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) considera el dengue una enfermedad desatendida, pues 
no se le presta suficiente atención desde una perspectiva global 
(4). Afecta a poblaciones de zonas tropicales y subtropicales, y 
se distribuye ampliamente por África, el Sudeste asiático, las 
Américas, el Pacífico Occidental y el Mediterráneo Oriental (5). 
Se estima que cada año hay aproximadamente 390 millones 
de infecciones de dengue, de los cuales 96 millones tendrían 
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y sistemas de salud pública desactualizados, lo que genera 
aumentos de mortalidad y morbilidad por causas que, en oca-
siones, van mucho más allá de la atención de salud, como el 
cambio climático o la urbanización deficiente (13). Por ello, 
se requieren métodos innovadores e interdisciplinarios para 
reforzar la vigilancia y el control de la enfermedad, como 
establece la Estrategia de gestión integrada para la prevención y el 
control del dengue (14). Con este enfoque, se han utilizado índices 

multifactoriales para evaluar las diferencias en salud entre paí-
ses (15).

El índice de desarrollo humano (IDH) (16) es un indicador 
creado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo (PNUD) que clasifica a los países según su desarrollo 
y valora la expectativa de vida, el acceso a la educación y el 
producto interior bruto per cápita. Este índice se ha utilizado 
en estudios de salud pública sobre diversas enfermedades y 

CUADRO 1. Características epidemiológicas del dengue por subregiones, 2014-2023

Subregión Casos de dengue Tasa de 
incidencia/100 000 

habitantes

Muertes totales Letalidad regional 
(%)

IDH regional (2022) Población (2022) Muertes/millón de 
habitantes (2022)

América del Nortea 6 284 0,172 0 0 0,928 372 217 459 0

México 1 406 839 108,985 989 0,070 0,781 127 504 125 7,757

Centroaméricab 1 833 092 375,819 731 0,040 0,674 51 070 212 14,314

Caribe latinoc 252 233 66,714 472 0,187 0,707 37 247 797 12,672

Zona andinad 2 313 450 163,691 2077 0,090 0,743 144 450 418 14,379

Brasil 15 571 534 743,490 6092 0,039 0,760 215 313 498 28,294

Cono Sure 810 743 110,744 257 0,032 0,840 76 042 101 3,380

Caribe no latinof 91 344 122,596 76 0,083 0,726 7 321 060 10,381

Total 22 285 519 221,77 10694 0,048 0,820 1 031 166 670 10,371
Notas:
aBermuda, Canadá y Estados Unidos de América.
bBelice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamá.
cCuba, Guadalupe, Guayana Francesa, Haití, Martinica, Puerto Rico y República Dominicana.
dBolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Ecuador, Perú y Venezuela (República Bolivariana de).
eArgentina, Chile, Paraguay y Uruguay.
fAnguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Curazao, Dominica, Granada, Guyana, Islas Caimán, Islas Turcas y Caicos, Islas Vírgenes, Islas Vírgenes Británicas, Jamaica, Montserrat, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las 
Granadinas, Santa Lucía, San Martín, Suriname, y Trinidad y Tabago.
Fuente: elaborado por los autores a partir de los resultados.

FIGURA 1. Tasa de letalidad anual por dengue en la Región de las Américas (2014-2023)
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eventos (17-21), pero existe evidencia limitada sobre su relación 
con el dengue (22-24). Utilizar un índice multifactorial como el 
IDH permite valorar la capacidad de los países para enfrentar 
a las epidemias de dengue en función de su nivel de desarrollo, 
y proporcionan una visión más amplia que no solo se restringe 
solo al sistema de salud.

El objetivo de este estudio es evaluar las diferencias en la leta-
lidad del dengue entre las distintas subregiones de las Américas 
en el período 2014-2023, identificar las desigualdades existentes 
y explorar su relación con el IDH de cada subregión.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio ecológico longitudinal con datos reco-
pilados entre el 2014 y el 2023 en la Región de las Américas. La 
unidad de análisis fueron 35 países soberanos y 13 territorios 
dependientes, con una población estimada de 1031 millones de 
habitantes (25). Existen diferencias notables de riqueza entre 
los países y dentro de cada uno de ellos: se trata de una de las 
regiones más desiguales del mundo, con un índice de pobreza 
que ronda 30% para América Latina y el Caribe (26). La Organi-
zación Panamericana de la Salud (OPS) subdivide la Región de 
las Américas en nueve subregiones (27).

Los datos anuales sobre casos de dengue, defunciones y 
población regional se extrajeron de la Plataforma de informa-
ción en salud para las Américas de la OPS (PLISA) (28). Se 
calcularon la incidencia y la letalidad media para cada año. El 
IDH se extrajo del Informe sobre desarrollo humano 2023/2024 
del PNUD, el cual contiene los datos de IDH desagregados 
para cada país (29). Para calcular el IDH regional, se ponderó el 
IDH de cada país por su peso relativo en la población regional 
según las estimaciones de población más recientes del Banco 
Mundial (25) (IDH regional = ∑(IDHpaís x PesoPaís). Los terri-
torios dependientes no tienen un IDH atribuido en el informe 
del PNUD, por lo que se excluyeron del cálculo del IDH regio-
nal y se restó su población para no que afectara al resultado. Sin 
embargo, sí se consideró el IDH de Puerto Rico debido a su gran 
población y peso importante en la región del Caribe Latino (3,2 

millones de habitantes, aproximadamente 10% del peso regio-
nal), obtenido a partir de otro estudio (30).

Para mostrar la evolución de la letalidad por región entre el 
2014 y el 2023, se agruparon los datos por región y por año; se 
utilizaron los datos de casos totales y mortalidad anual para 
calcular la letalidad (número de muertes totales dividido entre 
el número de casos, multiplicado por 100).

Para mostrar la evolución de la incidencia, se agruparon 
los casos declarados cada año por país y su población en cada 
región y año, y se calculó la incidencia media anual regional 
(número de casos divididos entre la suma de la población regis-
trada para cada año en cada país, multiplicado por 100 000).

Para analizar la correlación entre la letalidad y el IDH, se 
efectuó una regresión lineal entre la letalidad media anual en 
cada región y el IDH regional ponderado por el peso poblacio-
nal de cada país en su región. Para el manejo de los datos, el 
análisis estadístico, y la creación de tablas y figuras se utilizaron 
Stata17.0® y Microsoft Excel®.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se muestran los resultados de este trabajo, 
obtenidos a partir de los datos recopilados.

Durante el periodo de estudio se notificaron un total de  
22 285 519 casos de dengue (incidencia: 221,77/100 000 habi-
tantes) y 10 694 defunciones (letalidad: 0,05%). Brasil notificó el 
mayor número de casos (15 571 534) y muertes (6 092), con una 
letalidad de 0,04%. El Caribe latino mostró la letalidad más alta 
(0,19%). La única región sin letalidad fue América del Norte, 
que también destaca por su alto IDH.

En la figura 1 se muestra la evolución de las tasas de letali-
dad por dengue agrupadas por cada región durante el período 
2014-2023. La letalidad media en todo el período fue de 0,048%, 
con un mínimo invariable del 0% en América del Norte y un 
máximo de 0,56% en el 2018 en el Caribe no latino, seguido por 
el Caribe latino con 0,45% en el 2015. La letalidad varía entre las 
regiones y a lo largo del tiempo, sin una tendencia uniforme, 
con picos de incidencia en los años 2015, 2019 y 2023 en algunas 

FIGURA 2. Tasa de incidencia anual por dengue en la Región de las Américas (2014-2023)
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regiones, y un descenso generalizado en el 2016 y el 2020. En 
términos generales, la tendencia de los últimos años refleja una 
tasa de letalidad global menor comparada con épocas anterio-
res, en especial en las regiones caribeñas.

En la figura 2 se muestra la evolución de la tasa de incidencia 
de dengue agrupada por región durante el período de estudio. 
Se observa una variabilidad significativa según la región y el 
año. Brasil y Centroamérica presentan las tasas de incidencia 

FIGURA 3. Relación entre la incidencia y la letalidad por subregión, 2014-2023
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más altas, mientras que, en este caso, el Caribe latino y el Caribe 
no latino tienen tasas de incidencia más moderadas. En térmi-
nos generales, los años con mayor incidencia fueron el 2016, 
2019, 2020, 2022 y 2023, aunque con variaciones regionales. En 
el 2023, todas las regiones estudiadas registraron un aumento 
considerable en la incidencia. En contraste con la letalidad,  
los años recientes muestran tasas de incidencia más altas que  
en los años anteriores.

En la figura 3 se muestran las diferencias entre la incidencia 
y la letalidad en cada subregión por separado. Se observa que, 
en la mayoría de las regiones, la letalidad no guarda una corre-
lación directa con la incidencia. Solo en algunos casos, como 
México o Centroamérica, se muestra una correlación durante 
los periodos de mayor letalidad. En otras regiones, no hay 
relación clara entre ambas variables y se observan grandes dife-
rencias entre sus tendencias.

En la figura 4 se muestra un modelo de regresión lineal entre 
el IDH subregional y la tasa de letalidad por dengue, donde 
la magnitud de los círculos representa el tamaño poblacional 
de las distintas regiones. Se observa que, en general, un IDH 
regional más elevado se asocia con una menor tasa de letalidad 
por dengue, excepto en Centroamérica, que, a pesar de tener 
el IDH subregional más bajo, presenta una tasa de letalidad 
por dengue relativamente baja. El resultado de la regresión 
muestra que esta relación es significativa, con un coeficiente de 
-0,38 (por cada 0,1 puntos más de IDH, la letalidad disminuye 
0,038%), con un intervalo de confianza del 95% que va desde 
-0,44 hasta -0,32, y un valor R2 de 0,23 (el modelo explicaría 23% 
de la variación en la letalidad).

DISCUSIÓN

En los últimos años, se ha observado un descenso global de 
la letalidad por dengue, probablemente debido a mejoras en la 
atención de salud, en la detección del dengue, y en la educación 
y concienciación en la sociedad (31). La OPS propuso una meta 
de letalidad de 0,05% para el 2025 en la Región de las Américas 

FIGURA 4. Modelo de regresión lineal entre el índice de desarrollo humano subregional y la tasa de letalidad por dengue
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(32). Algunas subregiones, como el Caribe latino, el Caribe no 
latino y la Zona Andina aún están lejos del objetivo; mientras 
que otras como Brasil, Centroamérica, el Cono Sur y México tie-
nen valores cercanos al de la meta.

Los resultados de letalidad deben interpretarse con cautela, 
ya que dependen de la capacidad de detección de los sistemas 
de vigilancia epidemiológica y de otros factores. Por ello, otros 
indicadores como la mortalidad global también deberían consi-
derarse para valorar el impacto del dengue. Por ejemplo, Brasil 
presenta una letalidad menor que otras subregiones (quizá gra-
cias a una mejor detección de los casos de dengue), pero sufre la 
mayor mortalidad por millón de habitantes (28).

Por otro lado, la tasa de incidencia del dengue está en 
aumento en los últimos años, también según los datos publica-
dos hasta la primera mitad del 2024. El menor número de casos 
detectados entre el 2020 y el 2022 podría estar relacionado con 
las restricciones por la pandemia de COVID-19 (33). Es notable 
que las regiones con mayor tasa de incidencia, como Brasil y 
Centroamérica, no coinciden con las que presentan con mayor 
letalidad. Por otra parte, si bien cabría esperar que una mayor 
incidencia condujera a una mayor saturación de los sistemas 
de salud y, por ende, a una mayor letalidad, los datos desagre-
gados por subregión muestran lo contrario. Esto sugiere que 
la incidencia real de la enfermedad puede ser muy distinta a 
la detectada (6). Una posible explicación podría ser la distinta 
capacidad de los sistemas de vigilancia: mientras que un sis-
tema de vigilancia eficiente, con una alta tasa de detección, 
reduciría la tasa de letalidad al identificar más casos leves de 
forma oportuna, un sistema de vigilancia deficiente registraría 
solo los casos más graves, lo que aumentaría la tasa de letali-
dad. Estas diferencias podrían explicar por qué los países con 
mayor letalidad no son los que tienen mayor incidencia, lo cual 
refleja debilidades en sus sistemas de vigilancia. A pesar de que 
estas diferencias podrían atribuirse a las distintas estrategias de 
vigilancia de cada país, los datos de Brasil y de México, consi-
derados de manera individual, tampoco muestran una buena 
correlación, lo que indica que podrían influir otros factores. 
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dengue varía significativamente entre países (28), lo cual refleja 
diferencias en el sistema de notificación, una limitación recogida 
en PLISA. Aunque la agregación subregional no permite consi-
derar las particularidades de cada país, permite hacer estudios 
más focalizados en las áreas de interés para evaluar las dife-
rencias entre países dentro de una subregión. El IDH considera 
solo tres perspectivas y existen otros índices más complejos que 
podrían incluir más factores. El ajuste por desigualdad podría 
ser útil en estudios más específicos de un país o región concreta 
(34). A pesar de las limitaciones, este estudio proporciona una 
visión actualizada sobre la situación del dengue en las Améri-
cas en la última década, y revela el impacto que puede significar 
incorporar el IDH como estrategia innovadora para estudiar la 
letalidad del dengue desde el punto de vista socioeconómico.

Conclusiones

Existen diferencias importantes en la letalidad por den-
gue en función de la subregión, ya que las zonas con menor 
IDH muestran una letalidad más elevada. Esta ha disminuido 
recientemente, y no guarda una relación estrecha con la tasa 
de incidencia, que está al alza. Se debe diseñar una estrategia 
de control del dengue desde una perspectiva amplia y multi-
factorial que promueva el acceso a una buena educación y el 
desarrollo de las regiones más desfavorecidas, con mejora de 
sus condiciones sociosanitarias y ambientales.
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Cambios en la estrategia de vigilancia, como su intensificación 
durante las epidemias, también podrían explicar estas discre-
pancias. Por ejemplo, en el Cono Sur, la alta letalidad en el 2019 
pudo haber llevado a una mayor vigilancia en el 2020, con una 
mayor detección de casos de dengue y una menor letalidad. En 
el 2023, unos sistemas de vigilancia más desarrollados habrían 
permitido detectar una mayor tasa de incidencia acompañada 
de mayor letalidad.

Por último, la fuerte correlación entre el IDH subregional y la 
letalidad por dengue sugiere que aspectos como la esperanza 
de vida, el acceso a la educación y el nivel de ingresos son rele-
vantes y deben ser considerados para desarrollar sistemas de 
salud y protección social con un enfoque de equidad capaces 
de confrontar el dengue y otras enfermedades infecciosas. Para 
futuros estudios, podría plantearse el análisis de los factores por 
separado, con el objetivo de individualizar las recomendaciones 
de cada región. Un enfoque amplio que busque mejorar la salud 
y el bienestar de las personas, más allá del sistema de salud, 
a través de la educación, las condiciones higiénico-sanitarias y 
los factores medioambientales, podría mejorar la preparación 
frente a futuras epidemias, como ya apuntaban otros estudios 
(2). Por tanto, un enfoque subregional de desarrollo y coope-
ración podría un impulsar el desarrollo de las subregiones con 
alta letalidad por dengue. Este estudio también podría ayudar 
a guiar futuras investigaciones que exploren la relación entre 
índices multidimensionales y el impacto del dengue y a formu-
lar nuevas estrategias centradas en factores clave para el control 
de la enfermedad.

Utilizar un índice como el IDH, que valora distintos aspec-
tos del desarrollo de los países, permite tener una visión más 
amplia de los factores que pueden influir en el afrontamiento 
de la enfermedad. Por otro lado, el análisis agregado distingue 
patrones y diferencias entre regiones, lo cual facilita una visión 
global de la situación de las Américas. La clasificación utilizada 
separa a Brasil y México como subregiones, y evita que con-
dicionen de manera excesiva los resultados de otras regiones 
en las que podrían haber sido incluidas (México en Centroamé-
rica y Brasil en el Cono Sur, como hacen otras clasificaciones). 
Sin embargo, aunque este estudio se realizó con base en datos 
oficiales notificados a la OPS, la notificación de muertes por 
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Dengue lethality and inequalities in the Region of the Americas between 2014 
and 2023

ABSTRACT	 Objective. Evaluate the differences in the dengue case fatality rate among the different subregions of the 
Americas in the period 2014-2023 and explore their relationship with the human development index (HDI) in 
each subregion.

	 Methods. Longitudinal ecological study based on open-access data from each country, grouped into the 
corresponding subregions to calculate the different indicators. In addition, a linear regression was performed 
between the mean case fatality rate in each region and the weighted regional HDI.

	 Results. There are large differences in dengue lethality by subregion and considerable variability by year. 
These differences in lethality are not directly correlated with the incidence recorded in each region. The regio-
nal HDI shows a close relationship with lethality: a higher HDI is generally associated with a lower case fatality 
rate.

	 Conclusions. The observed differences in lethality and their relationship with subregional development levels 
indicate that a broad and multifactorial perspective should be taken when designing a dengue control strategy.

Keywords	 Dengue; mortality; human development; health inequities; Americas.

Letalidade da dengue e desigualdades na Região das Américas entre 2014 e 
2023

RESUMO	 Objetivo. Avaliar as diferenças na letalidade da dengue entre as diversas sub-regiões da Região das Amé-
ricas no período de 2014 a 2023 e explorar sua relação com o índice de desenvolvimento humano (IDH) de 
cada sub-região.

	 Método. Estudo ecológico longitudinal baseado em dados de acesso aberto de cada país. Os dados foram 
agrupados pelas sub-regiões correspondentes para calcular diversos indicadores. Além disso, foi feita uma 
regressão linear entre a letalidade média em cada sub-região e o IDH sub-regional ponderado.

	 Resultados. Há grandes diferenças na letalidade da dengue entre sub-regiões, com uma variabilidade con-
siderável conforme o ano. Essas diferenças na letalidade não estão correlacionadas diretamente à incidência 
registrada em cada sub-região. O IDH sub-regional teve uma relação estreita com a letalidade: um IDH mais 
alto geralmente está associado a uma letalidade menor.

	 Conclusões. As diferenças sub-regionais na letalidade e sua relação com o nível de desenvolvimento indi-
cam que a estratégia de controle da dengue deve ser elaborada a partir de uma perspectiva abrangente e 
multifatorial.

Palavras-chave	 Dengue; mortalidade; desenvolvimento humano; desigualdades em saúde; Américas.
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