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El dengue es una enfermedad viral transmitida por 
la picadura del mosquito Aedes aegypti.1 El virus 

pertenece al género Flavivirus, está compuesto por una 
cadena de ARN y presenta diversas variantes conocidas 
como serotipos.2 La mayoría de los casos se concentran en 
países del sudeste asiático, África y América tropical.3 En 
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Resumen
Objetivo. Desarrollar un modelo de pronóstico base para 
los casos de dengue. Material y métodos. Se analizó una 
serie temporal de 2000-2024, utilizando datos de fuentes 
oficiales y se evaluó el rendimiento predictivo con modelos 
autorregresivos integrados de promedio móvil estacional 
(SARIMA). Resultados. Se identificaron patrones estacio-
nales críticos con picos de incidencia en los últimos meses 
del año. El modelo SARIMA base seleccionado explicó 75% 
de la variación observada. Las proyecciones para 2025-2027 
predicen una alta incidencia continua. Notablemente, la inclu-
sión de variables climáticas exógenas, precipitación y tempe-
ratura no mejoró significativamente el poder predictivo del 
modelo. Conclusión. El estudio concluye que el dengue se 
ha consolidado como una enfermedad endémica en la región. 
El modelo base propuesto es una herramienta para continuar 
fortaleciendo las intervenciones sanitarias proactivas.

Palabras clave: salud pública; sistema de vigilancia sanitaria; 
dengue

Abstract
Objective. To develop a forecasting baseline model 
for dengue cases. Materials and methods. A 2000-
2024 time series was analyzed using data from official 
sources, the predictive performance was evaluated 
with seasonal autoregressive integrated moving average 
(SARIMA) models. Results. Critical seasonal patterns 
were identified, with incidence peaks occurring in the 
final months of the year. The selected baseline SARIMA 
model explained 75% of the observed variance. Projec-
tions for 2025-2027 predict a continued high incidence. 
Notably, the inclusion of exogenous climatic variables 
(precipitation and temperature) did not significantly 
improve the model’s predictive power. Conclusion. 
The study concludes that dengue has become estab-
lished as an endemic disease in the region. The proposed 
baseline model is a tool to further strengthen proactive 
health interventions.

Keywords: public health; health surveillance system; 
dengue

México, las entidades con mayor incidencia se ubican en 
las regiones costeras del Pacífico y del Golfo de México.1,2

La incidencia del dengue se relaciona con factores 
tanto ambientales como no ambientales. Entre los factores 
ambientales destacan precipitación, humedad, tempe-
ratura y altitud, los cuales influyen significativamente 
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en el aumento de casos.4-10 Por su parte, aspectos como 
características de las viviendas, crecimiento urbano, den-
sidad poblacional, calidad del agua y niveles de pobreza 
también se asocian con una mayor incidencia.7,9,11-14

El primer gran brote epidémico en Guadalajara 
ocurrió en 1988.15 Desde entonces, se ha observado 
una tendencia ascendente en los casos en Jalisco, con-
solidando al dengue como una enfermedad endémica 
en la entidad.16 Entre 2019 y 2020 en Jalisco reportan 
un incremento de 62%. En contraste, entre 2000 y 2005, 
la incidencia promedio fue de apenas tres casos, lo que 
evidencia el agravamiento progresivo de la situación. 
Los brotes de 2009, 2013, 2019 y 2024 marcan puntos 
críticos en esta intensificación.16

En México, los registros de incidencia de dengue 
se remontan a 1941, aunque los análisis sistemáticos 
comenzaron en la década de 1980.2 Entre 1990 y 2019 se 
identificaron siete brotes epidémicos, con un aumento 
significativo entre 2002 y 2011, especialmente en los 
estados del occidente del país.2,17 Un análisis espacial 
reciente identificó a Jalisco como un clúster epidemio-
lógico relevante en 2024.18

La relación entre los factores climáticos y los casos 
de dengue en América Latina ha sido analizada median-
te diversas metodologías estadísticas. Entre las técnicas 
empleadas se encuentran Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis 
y coeficientes de correlación,4 modelos espaciales ba-
yesianos,9,11 modelos lineales generalizados de efectos 
mixtos, regresiones de Poisson, binomial negativa y 
sus variantes infladas de ceros,7,19 así como modelos 
econométricos.12

En el ámbito del modelado predictivo, los en-
foques más utilizados para analizar la incidencia 
epidemiológica del dengue son los modelos ARIMA 
(Modelo Autorregresivo Integrado de Media Móvil 
[Autoregressive Integrated Moving Average]) y SARIMA 
(Modelo Estacional Autorregresivo Integrado de 
Promedios Móviles [Seasonal Autoregressive Integrated 
Moving Average]). Éstos permiten trabajar con series 
temporales, capturando componentes autorregresivos, 
de media móvil y de no estacionariedad, lo que facilita 
la identificación de patrones, tendencias y estaciona-
lidades. Estos modelos han mostrado un desempeño 
consistente en la predicción de comportamientos a 
corto y largo plazo.20 Por su parte, el modelo SARIMA 
extiende el ARIMA al incorporar componentes estacio-
nales, lo que resulta particularmente útil para series 
temporales asociadas con variables climáticas.20,21 
Ambos modelos han sido aplicados con éxito en la 
predicción de brotes de dengue en América Latina.5,20 
Los estudios acerca del dengue en Jalisco no han apor-
tado a cubrir la necesidad de modelos predictivos de 
dengue.10,14-16,22-24

Por ello, el objetivo del presente estudio es desa-
rrollar un modelo de pronóstico que permita analizar 
las dinámicas del dengue en el estado de Jalisco. Éste 
facilitará la proyección de escenarios futuros, lo que 
contribuirá a la toma de decisiones en salud pública y 
prevendrá potenciales saturaciones en hospitales públi-
cos y privados. Este trabajo ayuda a llenar ese vacío ya 
que propone un modelo predictivo mensual adaptado 
a las condiciones de Jalisco, que puede constituirse en 
una herramienta esencial para la planificación y gestión 
epidemiológica regional.

Material y métodos
Origen de los datos

Para el desarrollo del modelo de pronóstico se emplea-
ron datos mensuales de los casos de dengue reportados 
en el estado de Jalisco. La fuente principal de informa-
ción fue la plataforma de Monitoreo de Indicadores del 
Desarrollo de Jalisco (MIDE), de donde se recopilaron 
los datos mensuales correspondientes al periodo 2006-
2024.25 Debido a que esta plataforma presentaba datos 
incompletos y errores, se utilizó una fuente secundaria 
para complementar la serie. Los datos faltantes, es-
pecíficamente del periodo 2000 a 2006, se obtuvieron 
consultando los Boletines Epidemiológicos.26 De estos 
boletines se extrajo el número total de casos confirmados 
semanales para completar la información de dicho lapso. 
Además, se usaron para realizar ajustes puntuales en 
los años 2006, 2007 y 2008, corrigiendo inconsistencias 
que se detectaron al comparar los datos con reportes 
periodísticos y la plataforma MIDE. Los datos no fueron 
ajustados por subregistro, particularmente asociado a 
casos asintomáticos o no reportados, debido a la ausen-
cia de estudios específicos para Jalisco que permitan 
orientar el procedimiento de corrección.

Dado que el modelo base de pronóstico se orienta 
a apoyar la gestión administrativa estratégica y la toma 
de decisiones anticipadas frente al dengue, se optó por 
no utilizar datos semanales. En su lugar, se priorizó un 
nivel de agregación temporal mensual, el cual permite 
identificar una tendencia mensual, anticipar escenarios 
de riesgo y orientar decisiones a mediano y largo plazo. 
Este enfoque evita depender de fluctuaciones de corto 
plazo que suelen presentar alta volatilidad y favorece la 
generación de pronósticos con mayor utilidad operativa 
para la planeación y coordinación institucional. 

Método de análisis

La modelación de series temporales mediante modelos 
ARIMA27 se fundamenta en la descomposición de la es-
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tructura temporal en sus componentes autorregresivos 
(AR), de media móvil (MA) y órdenes de integración (I) 
para abordar la falta de estacionariedad. Este enfoque 
fue adecuado para analizar la serie mensual de dengue 
en Jalisco 2000-2024, caracterizada por tendencia, esta-
cionalidad y presencia de valores extremos.20

El proceso de modelado inició con la evaluación 
de estacionariedad mediante la prueba aumentada de 
Dickey-Fuller (ADF), complementada con gráficos de 
autocorrelación (ACF) y autocorrelación parcial (PACF). 
Dada la tendencia ascendente que se observó en meses 
como diciembre, se aplicó diferenciación de primer 
orden (d= 1) para eliminar componentes determinis-
tas. Si persistieron las raíces unitarias, se exploró una 
segunda diferenciación (d= 2). Se tomó en cuenta que se 
prioriza la parsimonia para evitar sobrediferenciación, 
validándose mediante criterios de información. Adicio-
nalmente, este enfoque fue respaldado por los resultados 
de las pruebas de contraste ADF, ADF GLS y KPPS, las 
cuales no encontraron raíces unitarias.

La identificación de los órdenes AR(p) y MA(q) se 
basó en los patrones de decaimiento o cortes abruptos 
en los autocorrelogramas ACF y PACF. Por ejemplo, 
una caída exponencial en PACF sugirió un proceso 
AR(p), mientras que un corte en el retraso k de ACF 
indicó un proceso MA(q). Dada la posible autocorre-
lación residual en meses específicos, se contempló un 
enfoque de modelo SARIMA para incorporar estacio-
nalidad (S= 12). Inicialmente se priorizó ARIMA no 
estacional con el fin de simplificar la estructura de los 
modelos. El modelo SARIMA fue seleccionado por 
su interpretabilidad, su capacidad para manejar la 
estacionalidad de forma explícita y su robustez bien 
documentada en la literatura epidemiológica.20 Este 
modelo tiene un propósito estrictamente predictivo y 
se basa en patrones históricos de la serie temporal; no 
busca inferir relaciones causales ni anticipar cambios 
estructurales en la dinámica del dengue.

Los parámetros se estimaron mediante máxima 
verosimilitud condicional, ajustando iterativamente p 
y q para minimizar los criterios de información AIC y 
BIC, asegurando un equilibrio entre bondad de ajuste y 
raíz del error cuadrático medio (RECM) ajustándose a la 
complejidad del modelo por la cantidad de parámetros 
estimados.28 Adicionalmente, la presencia de asimetría 
positiva y curtosis elevada sugirió que los residuos deben 
ser analizados más rigurosamente para que se conformen 
a las expectativas clásicas de los supuestos de modelos 
SARIMA.28 Finalmente, se incorporaron componentes 
temporales como tendencia y estacionalidad residual por 
mes mediante variables binarias.29 

Resultados
Las estadísticas mensuales correspondientes al periodo 
2000-2024 evidencian patrones estacionales claramente 
definidos. En promedio, en Jalisco, el mayor número de 
casos de dengue se concentró en los últimos cuatro meses 
del año, lo cual podría atribuirse a la temporada de lluvias 
y el efecto de la precipitación en la proliferación del vector 
(cuadro I).25,26 Los casos muestran un aumento progresivo 
a lo largo del año: la media mensual oscila entre 19 casos 
en abril hasta 654 en noviembre, con máximos históricos 
que alcanzan 6 602 casos en octubre. La variabilidad se 
incrementa hacia finales de año con una desviación es-
tándar que pasa de 40.26 en enero a 1 380.80 en octubre. 

Las autocorrelaciones señalan una dependencia 
significativa en los retardos 1, 2 y 3, así como en los 
retardos 11 y 12 que podrían indicar un proceso AR 
de memoria relativamente extensa. Por otro lado, el 
autocorrelograma parcial muestra significancia consi-
derable en los retardos 1, 2 y 3. Las autocorrelaciones 
muestran un proceso autorregresivo de memoria larga, 
aparentemente (figura 1).25,26

Cuadro I
Estadísticas descriptivas de los casos de 

dengue a nivel mensual en el periodo
2000-2024 del Estado de Jalisco, México 

Mes Promedio Max Mediana DE CV Curtosis CA

Enero 22 190 7 40.26 1.82 13.38 3.15

Febrero 36 211 12 55.89 1.56 6.05 1.98

Marzo 24 107 9 30.03 1.24 3.95 1.36

Abril 19 113 8 25.81 1.38 8.28 2.20

Mayo 31 234 14 50.78 1.63 11.41 2.81

Junio 64 392 14 107.43 1.69 7.61 2.35

Julio 105 921 24 204.47 1.95 11.53 2.93

Agosto 221 1 675 54 394.75 1.78 9.02 2.54

Septiembre 481 3 321 160 906.42 1.89 8.14 2.52

Octubre 654 6 602 136 1 380.80 2.11 15.14 3.48

Noviembre 629 5 792 267 1 231.90 1.96 13.94 3.35

Diciembre 284 1 959 88 465.02 1.64 8.10 2.31

DE: desviación estándar; CA: coeficiente de asimetría; CV: coeficiente 
de variación. Fuente: Elaboración propia con datos del Histórico Boletín 
Epidemiológico de la Secretaría de Salud de México26 y la plataforma de 
Monitoreo de Indicadores del Desarrollo de Jalisco.25
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Se ha identificado un modelo ARMA (1, 1) como el 
más adecuado a considerar, con retrasos AR (1) y MA 
(1), respectivamente. Esta especificación se ajustó a la 
estacionalidad que es bien evidente en la serie. Órdenes 
mayores (p, q) no fueron estadísticamente significativos. 
Adicionalmente, se agregó una tendencia temporal. 
Además, se añadieron variables binarias (dummy) con-
siderando cada mes en el año para captar los efectos 
estacionales específicos de ciertos periodos durante el 
año (anexo 1).30 Finalmente, el modelo final SARIMA 
estimado fue evaluado en términos de su poder pre-
dictivo, consideraciones estadísticas de los residuos y 
estabilidad de los parámetros.

Pronósticos con modelo base

El modelo base para los pronósticos tuvo un coeficiente 
de determinación de 0.75 (anexo 1);30 éste fue el que 

generó un RECM aproximado de 324, muy similar al 
que se encontró con otros modelos considerados. Este 
modelo replicó el patrón encontrado en las estadísticas 
descriptivas, lo que generó predicciones mayores en 
los meses de septiembre, octubre y noviembre, seguido 
de decrecimiento en diciembre, pero manteniendo un 
nivel más alto que en los primeros tres trimestres del 
año (cuadro II).25,26,30 

Las proyecciones de casos de dengue en el estado de 
Jalisco para el trienio 2025-2027 revelaron una marcada 
estacionalidad y fluctuaciones anuales significativas 
(figura 2).25,26,30 El año 2025 se perfiló como el de mayor 
incidencia, con un total anual de 9 478 casos previstos. 
Le seguirían 2026 y 2027 con totales anuales de 7 054 y 
7 432 casos, respectivamente, lo que sugiere una leve 
tendencia a la baja después del pico inicial de 2025, aun-
que manteniendo un nivel elevado en comparación con 
años anteriores.

El comportamiento mensual de los casos de den-
gue mostró un patrón estacional consistente a lo largo 
de los tres años (figura 3).25,26,30 Los primeros meses del 
año, de enero a mayo, presentan las cifras más bajas, 
oscilando entre 378 y 508 casos mensuales en 2025. A 
partir de junio se observa un incremento progresivo, 
alcanzando su punto mayor en el último cuatrimestre 
del año. Esta tendencia es pronunciada de septiembre 

ACF: autocorrelación; PACF: autocorrelación parcial.
Nota: Elaboración propia con datos del Histórico Boletín Epidemiológico 
de la Secretaría de Salud de México26 y la plataforma de Monitoreo de 
Indicadores del Desarrollo de Jalisco.25

Figura 1. Autocorrelogramas de los casos de 
dengue a nivel mensual, 2000-2024
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Cuadro II
Predicciones mensuales de casos de dengue 
para el Estado de Jalisco, México, para los

años 2025, 2026 y 2027

Mes/Año 2025 2026 2027

Enero 508 425 422

Febrero 457 428 433

Marzo 408 409 421

Abril 378 398 414

Mayo 382 407 427

Junio 440 437 460

Julio 546 475 504

Agosto 753 589 625

Septiembre 1 215 842 892

Octubre 1 843 1 005 1 084

Noviembre 1 701 984 1 056

Diciembre 846 656 695

Total anual 9 478 7 054 7 432

Nota: Los errores estándar se reportan en anexo 2.30. Los pronósticos 
fueron obtenidos mediante el modelo que se reporta en anexo 1.30. 
Elaboración propia con datos del Histórico Boletín Epidemiológico de la 
Secretaría de Salud de México26 y la plataforma de Monitoreo de Indicadores 
del Desarrollo de Jalisco.25



209salud pública de méxico / vol. 68, no. 3, mayo-junio de 2026

Pronósticos de dengue para Jalisco Artículo original

a noviembre, meses que concentran la mayor cantidad 
de casos proyectados en los tres años analizados. Por 
ejemplo, en 2025 se esperan 1 215 casos en septiembre, 
1 843 en octubre y 1 701 en noviembre (cuadro II).

La marcada estacionalidad que se encontró coincide 
con los meses posteriores a la temporada de lluvias, 
periodo propicio para la proliferación del mosquito 
transmisor del dengue, por medio del agua residual que 
queda estancada al final de la temporada de las precipi-
taciones. El descenso en diciembre puede explicarse por 
el descenso marcado en las temperaturas.31

A pesar de las variaciones en los totales anuales, el 
patrón estacional se mantuvo constante. Los meses de 
octubre y noviembre de 2025 son los que presentan las 
proyecciones más altas de todo el periodo, superando 
los 1 700 casos mensuales. En 2026 y 2027, aunque las 
cifras pico son menores, los meses de septiembre, octu-
bre y noviembre siguen siendo los de mayor riesgo, con 
proyecciones que superan consistentemente los 800 casos 
mensuales y llegan hasta los 1 084 en octubre de 2027. 
Estas predicciones subrayan la importancia de reforzar 
las medidas de prevención y control del dengue, especial-
mente durante la segunda mitad del año, para mitigar el 
impacto de esta enfermedad en la salud pública de Jalisco.

Nota: Los pronósticos fueron obtenidos mediante el modelo que se reporta en Anexo 1.30 Los pronósticos se encuentran en un intervalo de confianza del 
66%. Elaboración propia con datos del Histórico Boletín Epidemiológico de la Secretaría de Salud de México26 y la plataforma de Monitoreo de Indicadores 
del Desarrollo de Jalisco.25

Figura 2. Pronóstico de casos de dengue para el estado de Jalisco, México, 2025, 2026, 2027
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Modelo base aumentado

El modelo SARIMA base que se presentó fue aumentado 
para incluir variables exógenas climáticas, temperatura 
promedio y precipitación mensual del Sistema Meteoro-
lógico Nacional. No se incluyó humedad relativa para 
evitar multicolinealidad.32 Los coeficientes asociados 
revelaron que estos eran estadísticamente insignifican-
tes al 95% nivel de confianza y no contribuyeron a una 
mejor predicción (anexo 3).30 La métrica de evaluación 
del modelo, como el coeficiente de determinación y raíz 
del error cuadrático medio, no mostraron una mejora 
significativa en comparación con el modelo SARIMA 
base; éstos cambiaron de 0.755 a 0.758 y de 324 a 323, 
respectivamente (anexos 1, 3).30 Esto es consistente con 
resultados en otros estados mexicanos.33

Discusión
Los resultados de este estudio revelan un patrón es-
tacional marcadamente definido en la incidencia del 
dengue en Jalisco, con un incremento significativo de 
casos concentrado en el último cuatrimestre del año. 
Este hallazgo es consistente con una amplia gama de 
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Nota: En color verde están los datos históricos y en rojo los pronósticos generados con el modelo base; las estimaciones se encuentran en anexo 1.30 Elabora-
ción propia con datos del Histórico Boletín Epidemiológico de la Secretaría de Salud de México26 y la plataforma de Monitoreo de Indicadores del Desarrollo 
de Jalisco.25

Figura 3. Casos de dengue y su pronóstico en el periodo 2020-2024. Jalisco, México 
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investigaciones que vinculan la dinámica del dengue 
con factores climáticos estacionales. La concentración 
de casos entre septiembre y diciembre coincide con el 
periodo posterior a la temporada de lluvias, creando con-
diciones ideales para la proliferación del mosquito Aedes 
aegypti. Este resultado es congruente con investigaciones 
que han demostrado que la precipitación y la humedad 
son determinantes en la propagación del mosquito y la 
transmisión del virus.4,8

Una de las aportaciones más notables de este aná-
lisis es que la inclusión de variables climáticas exóge-
nas, como la temperatura y la precipitación, no mejoró 
significativamente el poder predictivo del modelo base 
SARIMA. Este resultado contrasta directamente con las 
conclusiones de múltiples estudios que encontraron 
una fuerte correlación entre estas variables y dengue.5,19 
Una posible explicación para esta discrepancia es que 
en el modelo autorregresivo, al capturar la inercia y 
la estacionalidad histórica de la serie de tiempo, ya se 
incorpora implícitamente el efecto cíclico de las condi-

ciones climáticas. La agregación mensual de los datos 
también podría enmascarar la influencia de eventos 
meteorológicos a corto plazo.

Más allá del comportamiento estacional, la ten-
dencia general observada en los datos históricos y en 
las proyecciones sugiere que el dengue ha transitado 
de ser una enfermedad emergente a una enfermedad 
endémica en Jalisco. La predicción de que no habrá 
meses con cero casos en el trienio 2025-2027 apoya esta 
conclusión, indicando una circulación continua del vi-
rus en Jalisco. Este escenario consolida los hallazgos de 
estudios previos en la región, que documentaron desde 
el primer gran brote epidémico en Guadalajara hasta 
la medición de una transmisión constante en cohortes 
poblacionales recientes.15,22

Este modelo de pronóstico responde a la necesi-
dad de un sistema de alerta y respuesta temprana.20,23 
Considerando que en el estado de Jalisco no existe una 
fuente informativa pública que presente pronósticos 
epidemiológicos, el modelo desarrollado facilitará la 
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actualización continua de los resultados y la comuni-
cación de las predicciones a la población, así como a 
las instancias sanitarias y gubernamentales pertinen-
tes; potencialmente, puede coadyuvar a mejorar los 
lineamientos de la Secretaría de Salud de Jalisco para 
la vigilancia del dengue.22,34

Finalmente, una limitante de este estudio estadístico 
es la dependencia en datos históricos de casos reportados, 
los cuales pueden estar sujetos a subregistro debido a 
limitaciones en reportes, diagnósticos inadecuados, falta 
de acceso a servicios de salud o errores en el sistema de 
vigilancia, afectando la precisión y representatividad de 
los resultados obtenidos. Por tanto, es fundamental pro-
mover la notificación oportuna de casos para robustecer 
los sistemas de vigilancia epidemiológica.20,33 Datos e 
información de mayor calidad permitirán monitorear y 
pronosticar con más eficacia el dengue, una enfermedad 
que se ha establecido como endémica en Jalisco.

Limitaciones

El modelo base desarrollado no pretende representar la 
causalidad del dengue. El enfoque SARIMA utilizado es 
estrictamente predictivo y orientado a generar pronósti-
cos a corto y mediano plazo, sin capacidad para anticipar 
cambios estructurales en la dinámica epidemiológica. El 
estudio se basa en datos oficiales que no pudieron ajus-
tarse por subregistro, particularmente el asociado con 
casos asintomáticos o no reportados debido a la ausencia 
de estimaciones específicas para Jalisco. Asimismo, el 
análisis se realizó a nivel estatal, lo que limita la captura 
de la heterogeneidad local del dengue. En conjunto, 
este modelo debe interpretarse como un primer paso 
exploratorio susceptible de fortalecerse mediante mayor 
resolución temporal y espacial, así como la integración 
futura de variables entomológicas, ambientales, sociales 
y epidemiológicas.

Conclusiones

El análisis permitió identificar patrones estacionales y 
tendencias significativas en la incidencia del dengue 
en Jalisco. Se utilizó una serie de datos mensuales lo 
suficientemente prolongada, 25 años, en el periodo 
2000-2024, lo que permitió hacer inferencias a largo 
plazo. Los resultados evidencian una estacionalidad 
marcada, con picos críticos en los últimos meses del año, 
de septiembre a diciembre. Se vinculan directamente a 
factores climáticos, como la temporada de lluvias, que 
favorecen la proliferación del vector Aedes aegypti. En el 
periodo analizado, la media mensual de casos aumentó 
progresivamente desde enero hasta diciembre, con una 

variabilidad creciente, reflejando brotes extremos y 
distribuciones mensuales altamente sesgadas.

El modelo SARIMA seleccionado permitió generar 
pronósticos mensuales de casos de dengue para 2025, 
2026 y 2027. Las proyecciones mostraron una trayec-
toria ascendente coherente con la tendencia histórica 
y los patrones mensuales. Estas proyecciones son una 
herramienta estratégica que transforma la gestión de la 
salud pública de reactiva a proactiva. Éstas permiten no 
sólo anticipar la trayectoria del dengue, sino también 
modelar escenarios específicos para diseñar e imple-
mentar intervenciones preventivas con mayor precisión. 
Con base en estos pronósticos, es posible optimizar la 
asignación de recursos, planificar campañas de control 
vectorial en los momentos y lugares de mayor riesgo 
y fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de 
salud antes de que ocurran los picos de transmisión, 
garantizando así una gestión más eficiente y de mayor 
impacto a corto y mediano plazo.

Las implicaciones para la salud pública son claras: 
la estacionalidad y los brotes extremos exigen estrategias 
preventivas anticipadas, como campañas de control vec-
torial intensivas en meses previos a los picos, especial-
mente entre los meses de junio y septiembre. Además, la 
tendencia ascendente resalta la necesidad de fortalecer la 
capacidad hospitalaria y atención clínica, especialmente 
en años críticos como ocurrió en 2019 y 2024. 
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