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México enfrenta un escenario sanitario cada vez más desa-
fiante, caracterizado por el repunte de enfermedades emer-
gentes y reemergentes. Este incremento está vinculado a 
factores como el cambio meteorológico, la edificación sin 
control y los flujos migratorios masivos y no regulados. En 
2024 se reportaron más de 110 000 casos de dengue, in-
cluso en zonas no endémicas. Esto resalta la necesidad de 
reforzar la vigilancia epidemiológica, formar especialistas 
y aplicar políticas públicas integrales que vinculen la salud 
ambiental y la salud humana, con apoyo de la inteligencia 
artificial y un enfoque preventivo e intersectorial.

Resumen Abstract
Mexico is facing an increasingly challenging health scena-
rio, marked by the resurgence of emerging and re-emerging 
diseases. This rise is linked to factors such as climate chan-
ge, unregulated urban development, and massive, uncon-
trolled migration flows. In 2024, over 110,000 cases of den-
gue were reported, including in non-endemic areas. This 
highlights the urgent need to strengthen epidemiological 
surveillance, train specialized professionals, and implement 
comprehensive public policies that integrate environmental 
and human health, supported by artificial intelligence and a 
preventive, cross-sectoral approach.
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Introducción

México enfrenta un desafío sanitario de gran compleji-
dad y alcance. La interacción entre factores ambientales, 
sociales y epidemiológicos ha configurado un escenario 
propicio para la propagación de enfermedades emergen-
tes y reemergentes (cuadro I).1 El deterioro ambiental y las 
dinámicas migratorias están redefiniendo el mapa de ries-
gos, lo que exige atención urgente desde el ámbito de la 
salud pública. Este fenómeno no es exclusivo del país, sino 
que forma parte de una tendencia global vinculada al cam-
bio climático, los flujos migratorios y la urbanización ace-

lerada, elementos que modifican profundamente el perfil 
epidemiológico de las poblaciones.2,3

En este contexto, la salud pública mexicana enfrenta 
retos crecientes que exigen respuestas interdisciplinarias, 
basadas en evidencia científica y articuladas con políticas 
ambientales, sociales y tecnológicas. Por ejemplo, la equi-
dad en el acceso a los servicios de salud sigue siendo un 
reto crítico, especialmente para las poblaciones vulnerables 
que enfrentan barreras económicas y geográficas. Es nece-
sario implementar intervenciones específicas que garanticen 
una atención justa e inclusiva.4 El cambio climático también 

Cuadro I Enfermedades emergentes y reemergentes transmisibles de mayor riesgo epidemiológico en México

Enfermedades respiratorias

Enfermedad Agente Causal Transmisión

Influenza Virus de la influenza Gotas aerosolizadas, contacto con áreas 
contaminadas

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis Inhalación de partículas infectadas

COVID-19 SARS-CoV-2 Gotas respiratorias, aerosoles, contacto con 
superficies contaminadas

Sarampión Virus del sarampión	 Gotas respiratorias

Gripe porcina Virus de la influenza A (H1N1) Gotas respiratorias, contacto con superfi-
cies contaminadas

Enfermedades transmitidas por vectores

Enfermedad Agente Causal Transmisión

Chikungunya Virus chikungunya Mosquitos Aedes aegypti y A. albopictusz

Dengue Virus del dengue (DEN 1-4) Mosquitos Aedes infectados

Leishmaniasis Leishmania spp.	 Mosquitos flebótomos infectados

Tripanosomiasis (Chagas) Trypanosoma cruzi	 Heces de chinche triatomina infectada

Borreliosis de Lyme	 Borrelia burgdorferi Picadura de garrapata de patas negras

Rickettsiosis Rickettsia spp. Picadura de garrapatas, pulgas o piojos

Zika Virus del Zika Mosquitos Aedes; también sexual y peri-
natal

Fiebre amarilla Virus de la fiebre amarilla Mosquitos Aedes, Haemagogus

Malaria Plasmodium spp. Mosquitos Anopheles

Enfermedades de transmisión sexual y por fluidos

Enfermedad Agente Causal Transmisión

VIH / SIDA Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) Contacto con sangre, semen, secreciones 
vaginales, leche materna

Zika Virus del Zika Transmisión sexual y perinatal (además de 
vectorial)

Sífilis Treponema pallidum Sexual y transplacentaria

Enfermedades transmitidas por agua o alimentos contaminados

Enfermedad Agente Causal Transmisión

Cólera Vibrio cholerae Agua o alimentos contaminados

Enfermedades zoonóticas (contacto con animales)

Enfermedad Agente Causal Transmisión

Gripe aviar Virus de la influenza A (H5N1, H7N9) Contacto con aves infectadas o sus secre-
ciones
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constituye un peligro creciente para la salud pública, al incre-
mentar la incidencia de enfermedades transmitidas por vec-
tores y la frecuencia de desastres naturales, con los riesgos 
que ello conlleva, lo que exige estrategias de adaptación y 
mitigación.5 Por otro lado, la innovación tecnológica, la inte-
ligencia artificial (IA) y el uso de big data ofrecen oportuni-
dades para optimizar la eficacia y la calidad de la atención 
médica, aunque plantean retos en materia de regulación, pri-
vacidad y equidad digital.6 Finalmente, la sostenibilidad del 
sistema de salud depende de una gestión adecuada de los 
recursos, con transparencia en el gasto y la identificación de 
fuentes de financiamiento estables que permitan enfrentar 
los desafíos presentes y futuros con eficacia.7,8

El propósito de este manuscrito es examinar cómo los 
factores ambientales y sociales están reconfigurando el 
panorama epidemiológico en México, con especial énfa-
sis en las enfermedades transmitidas por vectores. Asi-
mismo, se explora el papel de la medicina ambiental y de 
las herramientas de inteligencia artificial como elementos 
estratégicos para anticipar, mitigar y responder a los desa-
fíos de la salud pública ante padecimientos emergentes y 
reemergentes.9

Desarrollo

En 2024, México reportó más de 125 160 casos de den-
gue y 478 muertes asociadas, cifras que duplican las del 
año anterior. Estados como Jalisco y Nuevo León, donde 
anteriormente el dengue era raro, ahora enfrentan brotes 
significativos.10 Este aumento se atribuye a factores como 
el cambio climático, la construcción descontrolada y la acu-
mulación de basura, que crean criaderos ideales para el 
mosquito Aedes aegypti, transmisor de varios virus: dengue, 
fiebre amarilla, zika y chikungunya.11,12

La migración también juega un papel decisivo en la diná-
mica de las enfermedades infecciosas.13 En 2024, México 
registró casi 1.4 millones de personas en situación irregu-
lar, la mayoría con la intención de cruzar a Estados Unidos. 
Estas dinámicas migratorias, tanto internas como trans-
fronterizas, pueden facilitar la diseminación de patógenos, 
especialmente en regiones con sistemas de salud limitados 
o desbordados.14,15 Por lo tanto, la migración, tanto interna 
como internacional, desempeña un papel clave en la diná-
mica de las enfermedades emergentes y reemergentes. El 
movimiento de grandes grupos poblacionales puede intro-
ducir patógenos en regiones previamente no afectadas, 
como se evidenció con los brotes de sarampión en Europa, 
vinculados a migrantes provenientes de áreas con baja 
cobertura vacunal.16 En América Latina, la crisis migrato-
ria venezolana favoreció el resurgimiento de la difteria y el 
sarampión en países receptores, como consecuencia de la 

interrupción de los programas de inmunización.17 De igual 
forma, la movilidad de trabajadores agrícolas temporales 
hacia zonas endémicas se ha asociado con un incremento 
de casos de tuberculosis y parasitosis, debido a factores 
como el hacinamiento, la precariedad en las condiciones de 
vida, la falta de saneamiento básico y el acceso restringido 
a los servicios de salud. Estos ejemplos muestran que la 
migración no solo constituye un desafío social y económico, 
sino también un determinante crucial en la propagación de 
enfermedades.

La falta de preparación para enfrentar su rápida dise-
minación representa una amenaza tangible. La medicina 
ambiental —disciplina que estudia los vínculos entre el 
entorno y la salud— se posiciona como una herramienta 
clave para comprender y mitigar estos riesgos, ya que su 
campo de estudio no solo abarca las enfermedades trans-
misibles, sino también las no transmisibles.18,19 Factores 
como la deforestación, la urbanización no planificada y el 
cambio climático amplían los hábitats de los vectores, lo 
que explica la expansión del dengue, chikungunya, zika y 
malaria hacia nuevas regiones. Además, la contaminación 
del agua incrementa el riesgo de cólera y enfermedades 
diarreicas. Para mitigar estos impactos, se proponen inter-
venciones integrales que incluyen el control de vectores 
basado en ecosistemas, el saneamiento hídrico y la planifi-
cación urbana sustentable, con el fin de promover la salud 
pública y prevenir brotes. Por ello, resulta urgente formar 
especialistas en esta área e implementar programas de 
monitoreo epidemiológico, campañas de información diri-
gidas a la comunidad y políticas públicas que integren la 
gestión ambiental con la planificación sanitaria.

Ante este escenario, es indispensable que México for-
talezca su capacidad de respuesta mediante estrategias 
integrales que aborden las causas estructurales de estos 
fenómenos. Asimismo, se debe implementar el uso de la IA, 
como la AI4S (Artificial Intelligence for Surveillance), con la 
finalidad de desarrollar estrategias de predicción para este 
tipo de enfermedades.20 Su objetivo principal es recopilar, 
integrar y analizar grandes volúmenes de datos —incluida 
información climática, demográfica, ambiental, sanitaria y 
social— con el fin de detectar patrones y tendencias que 
permitan anticipar brotes de enfermedades.21,22 En el con-
texto de las enfermedades emergentes y reemergentes, 
como el dengue, zika o chikungunya, la AI4S representa 
una solución innovadora para fortalecer la capacidad pre-
dictiva del sistema de salud. Al identificar zonas de riesgo, 
periodos de alta vulnerabilidad y condiciones ambienta-
les favorables para la transmisión, esta plataforma facilita 
la toma de decisiones basadas en evidencia en tiempo 
real.23,24 Además, permite optimizar los recursos disponi-
bles, orientar campañas de prevención específicas y mejo-
rar la coordinación interinstitucional.25,26
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Por ejemplo, la aplicación de la AI4S ha mostrado avan-
ces relevantes en distintos países. En Canadá, BlueDot 
anticipó el brote de COVID-19 en Wuhan, lo que evidenció 
la utilidad de la IA en la alerta temprana, aunque con ries-
gos de opacidad y sesgo.27 La Organización Mundial de la 
Salud impulsa el sistema EIOS, que procesa grandes volú-
menes de datos abiertos para apoyar la detección rápida 
de eventos sanitarios, si bien depende de la calidad de las 
fuentes y de la validación humana.28 En Estados Unidos, 
ESSENCE integra datos hospitalarios casi en tiempo real 
para identificar anomalías en enfermedades respiratorias y 
brotes locales, reduciendo los tiempos de respuesta, aun-
que puede generar sobrealertas.29 En el caso de las enfer-
medades vectoriales, Singapur y Brasil aplican modelos 
predictivos para el dengue, lo que mejora la focalización de 
brigadas, aunque con limitaciones derivadas de los cam-
bios climáticos y la disponibilidad desigual de datos.30 Estos 
casos muestran beneficios claros cuando se acompañan 
de transparencia y supervisión ética. Su implementación en 
México podría marcar un punto de inflexión en la transición 

hacia una salud pública más proactiva, resiliente y adaptada 
a los desafíos de un entorno cambiante (figura 1).31

Conclusiones

La prevención, la educación en salud y la coordinación 
intersectorial son pilares fundamentales para anticipar y 
reducir el impacto de las enfermedades emergentes y ree-
mergentes. La salud humana no puede desvincularse del 
ambiente: proteger uno implica salvaguardar al otro. El 
tiempo para actuar es ahora. Lo que está en juego no es 
solo la contención de enfermedades, sino la preservación 
del bienestar colectivo y la sustentabilidad de los sistemas 
de salud frente a una amenaza creciente y multifactorial.
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