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RESUMEN

Objetivos: Demostrar la presencia de asociacion entre las variaciones climaticas (variables macro y microclimaticas)
con los casos de dengue en el Hospital Pérez de Le6n (HPL) de Caracas, Venezuela, en el periodo 1998-2004.
Materiales y métodos: Se recolectd el registro mensual de los casos confirmados de dengue del Servicio de
Epidemiologia del HPL. Los datos microcliméaticos se obtuvieron del Servicio de Meteorologia de la Fuerza Aérea
Venezolana, las precipitaciones se expresaron en mm de lluvia al mes y la temperatura maxima y minima extrema de
cada mes. Se usaron como indices climaticos el NAO, SOI, ONI de acuerdo con la clasificacion de la NOAA, se
clasificé en afios El Nifio y No El Nifio (neutrales y La Nifia). Para encontrar las asociaciones se usaron modelos de
regresion lineal. Resultados: Para el periodo estudiado se registraron un total de 2187 casos confirmados de
dengue, media anual de 267,86 casos (+371,21). EI 2000 fue el afio con mayor nimero de casos (hasta 214 casos/
mes), correspondiendo climaticamente con el fenémeno de La Nifia. Se observé mayor nimero de casos durante los
afios No El Nifio (1999, 2000, 2001, 2004) (60,26% mas que la media) en comparacion con los afios El Nifio (1998,
2002, 2003) donde se observoé disminucion en comparacion con la media (-67,56%) (c?=21,76; p<0,01). Los modelos
de regresiones lineales encontraron significancia entre dengue y las anomalias en las precipitaciones de Caracas
(r?=0,01199; F=4,635; p=0,0319) y con las temperaturas maximas de Caracas (r’=0,1345; F=59,37; p<0,0001).
Conclusiones: Los resultados reflejan la influencia positiva que tienen las condiciones climaticas (precipitaciones,
temperatura y presencia del fendmeno La Nifia) sobre la epidemiologia del dengue en el este de Caracas, reflejada en
el ingreso de pacientes con esta enfermedad en el Hospital Pérez de Ledn de Caracas.

Palabras Clave: Dengue / epidemiologia; Cambio Climatico; Efectos del Clima; Ambiente; El Nifio Oscilacién
Sur; Venezuela (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To prove the presence of an association between weather variations (macroclimatic and microclimatic)
and dengue fever cases in Perez de Leon Hospital in Caracas, Venezuela, from 1998 to 2004. Materials and
methods: Monthly records of confirmed dengue fever cases from the Epidemiology Service at Perez de Leon
Hospital were collected. Microclimatic data were obtained from the Meteorology Service of the Venezuelan Air Force,
rain was expressed as mm per month, and maximal and minimal monthly temperatures were also recorded. NAO, SOI,
AND ONI were used as climate indexes, according to NOAA classification, and seasons were categorized as
positive or genitive for EI Nifio phenomenon (the latter were classified as neutral and La Nifia). Linear regression
models were used for determining the associations. Results: For the period studied, 2187 confirmed cases of
dengue fever were recorded, the annual mean was 267,86 cases (+ 371,21). The highest case toll was in 2000 (up
to 214 cases per month), and this had a climatic correlation with La Nifia. Years negative for El Nifio had the highest
number of cases (1999, 2000, 2001, 2004) (60,26% higher than the mean number of cases) compared with the years
where EI Nifio phenomenon occurred (1998, 2002, 2003), where there was a reduction in the case number compared
with the mean values (-67,56%) (x> = 21,76; p<0,01). Linear regression models found a statistically significant
association between dengue fever and rainfall abnormalities in Caracas (r?>= 0,01199; F= 4,635; p= 0,0319), as well
with maximum temperatures recorded (r’>= 0,1345; F= 59,37; p= 0,0001). Conclusions: These results show the
positive influence of climate conditions (rainfall, temperature, and La Nifia phenomenon) upon dengue fever epidemiology
in Eastern Caracas, which is reflected in the admission of patients with this disease in Perez de Leon Hospital in
Caracas, Venezuela.

Key Words: Dengue / epidemimology; Climate change; Climate effects; Environment; El Nifio Southern Oscillation
(ENSO); Venezuela (Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

El dengue es una de las enfermedades virales de
mayor impacto a nivel mundial, especialmente en pai-
ses tropicales como Venezuela, donde su incidencia y
consecuencias han sido marcadamente importantes
en los uUltimos diez afios*®.

Situacién que se ha visto parcialmente explicada en el
hecho de tener una importante proporcion de epide-
mias de dengue hemorragico, sobre todo desde 1989,
momento desde el cual ha sido sefialado por algunos
autores, que la enfermedad se ha vuelto realmente
endémica/epidémica en el pais*’.

Por estas razones entre los factores estudiados para
explicar estos cambios, en lo que se considera una
reemergencia de la enfermedad, se incluyen el incre-
mento en la abundancia y distribucion geogréfica del
vector Stegomyia (Aedes) aegyptié, lo cual se relacio-
na a su vez con la influencia que sobre esto puede
tener la variabilidad climatica.

El dengue ocurre fundamentalmente en los paises tro-
picales y subtropicales, pero con predominio urbano,
donde el hombre actia como un gran modificador del
entorno, generando condiciones propicias para los
criaderos del mosquito.

En este contexto, los cambios climéaticos pueden incre-
mentar las condiciones para un aumento en las pobla-
ciones vectoriales, y consecuentemente si las condi-
ciones son propicias, también en la incidencia de la
enfermedad; se ha reportado que altas temperaturas
debidas al cambio climético, pueden acelerar la trans-
misién del dengue incluso durante periodos con bajas
precipitaciones, ya que en estos ocurre con mayor fre-
cuencia el habito de acumular agua en contenedores,
favoreciendo la existencia de criaderos del vector®.

Los resultados de los modelos estudiados indican
que el calentamiento global puede traducirse en un
incremento latitudinal y altitudinal en el rango del den-
gue (como ha ocurrido con la malaria)*¥, asi como en
la duracion de las temporadas de transmision en lo-
calidades con temperaturas templadas??*®.

Un clima inestable predispone a un cambio en la di-
namica de la transmisién de las enfermedades
metaxénicas, en muchas regiones'®!’. Por estas razo-
nes se ha planteado que el dengue, al igual que la
malaria, es una enfermedad con un fuerte impacto pro-
ducido por los eventos climaticos, en particular de los
ciclos ENSO (El Nifio Southern Oscillation).
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Para comprender el fendmeno «El Nifio», se debe
conocer de la existencia de la corriente «El Nifio», la
cual es una corriente de aguas calidas, que se pre-
senta anualmente en el Pacifico Sur, que se dirige de
norte a sur y bordea las costas de Ecuador y Perq,
generando a finales de afio un verano con lluvias.

Asi el fendmeno «El Nifio», conocido también con el
nombre cientifico de «El Nifio - Oscilacion del Sur»
(ENSO); es un evento a gran escala, que se extiende
més alla del Pacifico Sur. El ENSO es el aumento ge-
neralizado de la temperatura de la superficie del mar
en gran parte del sector oriental y central del Pacifico
Ecuatorial, aunque también afecta regiones mas dis-
tantes. Esta asociado con cambios en la presion at-
mosférica, disminuyéndola en el Pacifico sur oriental
(costa de Sudamérica) y aumentandola en Oceania.

Para determinar su magnitud se usan varios indices,
destacando el indice de oscilacion del sur (SOIl), cal-
culado a partir de la diferencia de presién atmosférica
entre el pacifico oriental (Tahiti) y el pacifico occidental
(Darwin). Si el indice es negativo (fase céalida) genera,
aungue no necesariamente, la presencia de «EI Nifio».

Dada la importancia del estudio del cambio climético
global y su efecto en la sociedad, existen muchas agen-
cias encargadas de hacer un seguimiento a la dinami-
ca de dichos factores ambientales. En los sistemas on
line del Centro de Prediccion Climética del Servicio
Nacional de Meteorologia de los Estados Unidos de
América (National Oceanographic and Atmospheric
Administration)!®, se pueden observar los episodios El
Nifio y La Nifia por temporada para cada afio.

Estos fendmenos climaticos son clasificados por una
serie de criterios. Algunos sistemas de clasificacion
emplean el SOI, en tanto que otros usan la temperatu-
ra de la superficie del mar (SST, Sea Surface
Temperature). Recientemente, se ha establecido una
lista «consenso» de afios El Nifio/La Nifia, en torno a
la cual se basan los andlisis climaticos para el pre-
sente estudio®.

El impacto de la variabilidad climatica en el dengue se
ha explicado a través de estudios epidemioldgicos,
pero sobretodo entomoldgicos, haciendo comparacio-
nes entre las estaciones secas y las lluviosas, mos-
trando diferencias positivas significativas hacia éstas
Ultimas, propiciando una mayor transmision del virus
por ende en épocas lluviosas?:.

Adicionalmente a los indices macrocliméticos (varia-
bilidad climatica global) y las precipitaciones, la tem-
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peratura y la humedad relativa se han asociado como
factores meteorolégicos importantes que influencian
incrementos en la transmisién del dengue?.

Por estas razones se exploré el impacto de las varia-
ciones climéticas (variables macroclimaticas y
microcliméticas) y los casos de dengue notificados en
un hospital de Caracas, Venezuela, en el periodo 1998-
2004.

MATERIALES Y METODOS

AREA DE ESTUDIO

Caracas la capital de Venezuela, se encuentra ubica-
da al norte del pais, 10° 22’ 45" LN — 10° 38’ 00" LN,
66° 18’ 30" LO — 67° 24’ 15" LO (Figura 1.A). Localizada
en un valle dentro del sistema montafioso de la costa,
conformado por una estrecha area costera de aproxi-
madamente unos 160 km de largo. Paralela a la linea
del mar hacia el sur se levanta el area montafiosa
denominada serrania del litoral, la cual alcanza altu-

Figura 1. A. Ubicacién de Caracas (y localidades vecinas),
Venezuela. B. Localizacion del barrio de Petare y del Hospital
Pérez de Ledn (rombo).

ras superiores a los 2000 msnm. Entre esta serrania
se encuentra un valle alto (900 msnm), en él se ha
emplazado la parte central de la ciudad de Caracas.

Una gran proporcion de la superficie de la ciudad se
encuentra dominada, segun la clasificacién climatica
de Koeppen, por un clima de estepa (Bs) que se ca-
racteriza por su sequedad, debido a que en la mayor
parte de los periodos del afio la evaporacion supera
las precipitaciones; pero existe otra proporcién de la
superficie terrestre correspondiente a un clima de sa-
bana (Aw), caracterizado por la presencia de un perio-
do lluvioso y otro seco, representativo de la ciudad de
Caracas y las sierras, donde se puede ubicar la parro-
quia de Petare, Municipio Sucre, donde se encuentra
el Hospital Pérez de Ledn (hospital general) al este de
Caracas (Figura 1.B) donde habitan individuos en su
mayoria de escasos recursos econdémicos, pertene-
cientes principalmente a los estratos socioecondémicos
IV'y V (clasificacion de Graffar modificada por Méndez-
Castellanos)®.

Las condiciones ecoldgicas (rango de promedio en
las precipitaciones superior a los 900 mm/afio; rango
de temperatura promedio: 20,7 - 25,6 °C) son propi-
cias para el desarrollo biolégico de Ae aegypti y otros
insectos, por lo cual, tanto en Caracas, como en otras
regiones del pais se han implementado actividades
educativas para modificar los hébitos sociales que se
asocian con el incremento de criaderos
antropogénicos del vector del dengue?.

La poblacién de Caracas Metropolitana es de 2 073
768 personas en 22 parroquias del municipio Liberta-
dor (con una superficie total de 1930 km?) asi como
cuatro municipios metropolitanos compartidos con el
estado Miranda, uno de los cuales es el municipio
Sucre donde habitan 500 868 habitantes. Mas de 80%
de dicha poblacién vive en barrios de escasos recur-
s0s con acceso irregular al agua, una gran falta de
saneamiento ambiental, con gran dificultad para el
acceso de maquinarias (son cerros sin vias o carrete-
ras, en su mayoria solo tienen acceso peatonal).

La incidencia comparada del dengue en Caracas con
otras ciudades muestra que en los Ultimos diez afios
(1995-2005) la capital del pais se ha ubicado entre las
primeras diez ciudades con mayor nimero de casos y
tasa poblacional. El dengue es la Unica enfermedad
metaxénica viral reconocida en la zona. En las zonas
periféricas de Caracas existen zonas de leishmaniosis
cutanea. No se reconoce transmisidon ni casos
autoctonos de fiebre amarilla o malaria.
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Se obtuvieron sistematicamente los registros
epidemiolégicos de dengue del Servicio de
Epidemiologia del Hospital Pérez de Leén (HPL), los
cuales reflejan los casos evaluados clinica,
epidemioldgica y laboratorialmente en la institucion,
incluyendo un detallado interrogatorio y la toma de
muestras para serologia y aislamiento viral (confirma-
dos en la Seccién de Aislamiento e Identificacion Viral
del Instituto Nacional de Higiene, Centro de Referen-
cia Nacional en Dengue). Se registraron la totalidad
de casos de dengue mensuales, de enero de 1998 a
diciembre de 2004.

Los casos de dengue fueron inicialmente diagnosti-
cados en forma clinica y clasificados en dengue clési-
co o dengue hemorragico, de acuerdo con los criterios
de la Organizacion Mundial de la Salud. Para el anali-
sis estadistico se consideraron los casos confirma-
dos. En el registro de cada caso se considero la fecha
de diagnéstico inicial de la enfermedad.

DATOS CLIMATICOS

Se obtuvo del Servicio de Meteorologia de la Fuerza
Aérea Venezolana, los datos meteorolégicos (precipi-
taciones y temperaturas maximas y minimas), tanto
global como regional, los cuales se registraron en for-
ma mensual, la data regional corresponde con infor-
macion del Observatorio Cajigal, la principal estacion
meteorologica de Caracas. Las precipitaciones se
expresan en mm de lluvia caida por mes, en tanto que
las temperaturas maximas y minimas, corresponden
con los registros extremos expresados en °C para cada
mes.

Se usaron clasificaciones de las condiciones
climaticas y de los fenédmenos de anomalias meteo-
rologicas de acuerdo con la National Oceanographic
and Atmospheric Administration (NOAA)*°, asi como
los indices climéaticos NAO (North Atlantic Oscillation),
SOI (Southern Oscillation Index) y ONI (Oceanic Nifio
Index), para verificar si existian asociaciones entre el
clima y la incidencia del dengue informada en el pe-
riodo.

Para este estudio, los eventos climaticos fueron clasi-
ficados de acuerdo con la NOAA en: El Nifio, débil,
moderado y fuerte; Neutral (sin expresién de El Nifio o
La Nifia); y La Nifia, débil, moderada y fuerte; usando
ademas los indices NAO, SOI y ONI como indicadores
de la variabilidad climética global.
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ElI NAO, es el modo dominante de variabilidad climatica
de invierno en la region atlantica por encima del Ecua-
dor, cuando este indice es positivo (valores >0,0) se
expresan centros de presion subtropicales mayores
que los habituales resultando en tormentas invernales
méas fuertes a lo largo del océano Atlantico, esto se tra-
duce como vientos mas calidos y hiumedos en Europa
y mas frios y secos en América; en tanto que valores
negativos (<0,0) expresan lo inverso, tormentas
invernales en el océano Atlantico débiles, y vientos me-
nos frios y secos para América que en su fase positiva®.

En el caso del SOI valores negativos indican la pre-
sencia de episodios de El Nifio®®, en tanto que los
positivos indican La Nifia, lo cual se traduce en el nor-
te de Venezuela (donde se encuentra ubicada Cara-
cas) como incrementos en las precipitaciones?®.

Finalmente, el ONI es el indice usado por NOAA®, para
identificar los eventos El Nifio y La Nifia en el Pacifico
tropical. Se basa a su vez en la anomalia de la SST
promedio trimestral para la region de El Nifio 3.4 (5° LN
— 59 LS, 120° LO — 170° LO) %. Los eventos El Nifio se
definen como cinco meses consecutivos con anoma-
lias por encima de los 5°%. Los eventos, de acuerdo con
este indice se pueden clasificar, como la NOAA lo hace®
en: eventos débiles (con una anomalia de 0,5 a 0,9° en
la SST), moderados (1,0 a 1,4) y fuertes (>1,4)%.

Los datos histéricos de las clasificaciones NOAA y los
indices NAO, SOI, ONI fueron obtenidos de las bases
de datos macroclimaticas de NOAA, de Golden Gate
Weather Services y de la Universidad de Columbia,
disponibles on line1%2025.28,

De acuerdo con la clasificacién anual de eventos
macroclimaticos, para el periodo de estudio (1998-
2004), correspondieron con afios El Nifio: 1998, 2002
y 2003; afios La Nifia (1999, 2000, 2001) y afios Neu-
trales (2004), se consider6 como afios No El Nifio a la
suma de los afios La Nifia y Neutrales®.

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidos datos climaticos y epidemioldgicos,
fueron llevados a una base de datos bajo Microsoft
Access y Excel, en formato estandarizado, con la mis-
ma base temporal para los andlisis estadisticos. Para
ello se usaron los paquetes estadisticos SPSS 10,0,
Epi Info 6,0 y GraphPad Prism 4.0, haciendo compara-
ciones y correlaciones cruzadas, asi como modelos
de regresion lineal; todas las pruebas se realizaron
con un nivel de confianza de 95%, p significativa <0,05.
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RESULTADOS

Para el periodo estudiado se registraron en el HPL un
total de 2187 casos de dengue, 1875 (85,7%) de den-
gue clasico y 312 (14,3%) de dengue hemorragico;
con una media anual de 267,86 casos (+371,21 ca-
sos/afio) y una media mensual de 14,2 casos/mes
(+x41,05) (rango 0-214 casos) (Figura 2.A).

El afio donde se notificaron el mayor numero de casos
fue el 2001 hasta con 214 casos/mes (en los meses
de junio y julio) (Figura 2.A), con un total de casos acu-
mulados de 1156 casos para dicho afo (Figura 2.A).

Al calcular el ciclo mensual de los casos de dengue
reportados en el HPL en el periodo estudiado, se apre-
cia que el mayor niumero de casos se producen en los
meses de junio y julio (43,4 y 40,9 casos en prome-
dio), en los cuales para el periodo estudiado se acu-
mularon 590 casos, lo que representa 26,98% del to-
tal (Figura 2.B).
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Figura 2. A. Casos de dengue por meses y afios en el Hospi-
tal Pérez de Leon, Caracas, Venezuela, 1998-2004 (se mues-
tra la curva de tendencia lineal). B. Ciclo anual de los casos
mensuales de dengue en el Hospital Pérez de Leén, Caracas,
Venezuela, 1998-2004 (se muestra la linea de tendencia me-
dia movil con 2 periodos; barras delgadas: desviacion
estandar).
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Figura 3. Mapa global de las relaciones con los eventos La
Nifia para los meses de junio - agosto, donde se aprecia la
tendencia al incremento en las precipitaciones (en azul oscu-
ro) en el norte de Sudamérica.

Los afios 2000 y 2001 correspondieron climaticamente
con el fendmeno de La Nifia, que se traduce en un
incremento en las precipitaciones, particularmente en
los meses de junio a agosto (Figura 3).

Al comparar la incidencia del dengue durante los afios
No El Nifio y El Nifio, se observé una mayor incidencia
del dengue en los primeros (60,26% mas que la me-
dia) en comparacion con los segundos, donde se ob-
servd disminucion en comparacion con la media (-
67,56%) (c?=21,76; p<0,01) (Figura 4.A), siendo aun
mayores las diferencias durante los dos primeros tri-
mestres de los afios en comparacion (Figura 4.B).

A pesar de esto, los modelos de regresiones lineales
no encontraron significancia entre dengue y clima con
los indices NAO, SOl y ONI, tampoco con las tempera-
turas minimas (p>0,05), pero si con las anomalias en
las precipitaciones de Caracas (r>=0,01199; F=4,635;
p=0,0319) (Figura 5.A) y con las temperaturas maxi-
mas de Caracas (r’=0,1345; F=59,37; p<0,0001) (Fi-
gura 5.B).

DISCUSION

Los resultados muestran asociaciones entre las con-
diciones climaticas y la epidemiologia del dengue en
el este de Caracas, reflejado en el ingreso de pacien-
tes con esta enfermedad en un hospital, hecho similar
a lo que se ha visto en otros paises como Barbados®,
Tailandia, Puerto Rico®, Argentina, entre otros®; don-
de las variaciones climaticas influyen en la incidencia
del dengue.
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Figura 4. A. Comparacion de la desviacion porcentual en
casos de Dengue en relacion con los afios El Nifio y No El
Nifio, Hospital Pérez de Leon, Caracas, Venezuela, 1998-2004.
B. Comparacion de la desviacion porcentual en casos de
dengue en relacion con los afios El Nifio y No El Nifio por
Trimestres, Hospital Pérez de Ledn, Caracas, Venezuela,
1998-2004.

En nuestra serie se encontré6 una asociacion
significativamente positiva entre la incidencia del den-
gue y el fendbmeno de La Nifia, asi como su traduccion
en las precipitaciones, a mayores precipitaciones,
mayor incidencia de la enfermedad (Figura 5a). En for-
ma inversa se encontré una relacion negativa entre la
incidencia de la enfermedad y las temperaturas maxi-
mas notificadas para la ciudad, donde a mayores tem-
peraturas menor incidencia de la enfermedad (Figura
5b). Adicionalmente a esto, hubiese sido de interés
conocer la posible relacion con la humedad relativa,
pero no pudieron tenerse datos concernientes a esta
variable climatica.

Estos resultados explican en parte la existencia de
condiciones ambientales favorables (muchas veces
con un fuerte factor o componente social)® para la re-
produccion del Ae. aegypti, en el contexto del llamado
cambio climético urbano®. En la zona de estudio este
es el Unico vector de importancia en salud publica y no
existen otras enfermedades metaxénicas virales. Este
es el punto de partida de muchos estudios que se
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vienen realizando al respecto y que llaman la atencién
sobre la posible emergencia y reemergencia de enfer-
medades tropicales en zonas urbanas, por la modifi-
cacion de las condiciones ambientales®*. Desafortu-
nadamente aun no se ha llevado a cabo un estudio en
la zona que demuestre el aumento de poblaciones de
Ae. aegypti y su importancia en la epidemiologia del
dengue.

En Venezuela, a nivel nacional, se traté previamente
de hacer correlaciones, pero aun cuando estas fueron
limitadas en cuanto a la serie de tiempo y la gran dis-
persion espacial, encontraron inicialmente asociacion
entre las precipitaciones y la incidencia nacional del
dengue®*. Estudios previos en malaria han encontra-
do una asociacion significativa entre la variabilidad
climatica y la incidencia de la enfermedad, encontran-
dose incluso un estudio similar en el cual se evalu6 la
influencia de la variabilidad climética sobre la inciden-
cia de la malaria en un hospital de la region nororiental
de Venezuela (endémica para la enfermedad), encon-
trando una mayor incidencia cuando existian condicio-
nes climaticas tendientes a La Nifia y mayores preci-
pitaciones®, tal como se observé en nuestra serie,
pero en el mencionado estudio sdlo fueron estudia-
dos dos afios de incidencia, en tanto que en esta serie
se evallan siete afios.
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Figura 5. Scatter plot entre las desviaciones de la tendencia
media de casos de Dengue, Hospital Pérez de Le6n, Caracas,
Venezuela, 1998-2004; y las anomalias en las precipitaciones
de Caracas (A) o las anomalias en las temperaturas maximas
de la ciudad (B).
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Experiencias similares en otras enfermedades
metaxénicas en el pais hacen pensar en la necesidad
del trabajo interdisciplinario en el estudio de las
interacciones entre los procesos atmosféricos y los or-
ganismos vivientes (plantas, animales y humanos)®**,
en particular en el ambito de la salud humana y la salud
ambiental'’. Es necesario ademas acotar que dichas
interacciones también incluyen los factores antrépicos
y demogréficos®®, que no deben ser desestimados, y
aun cuando no fueron objeto del presente estudio, son
de gran importancia y deben ser considerados en nues-
tro contexto, dado que la zona de donde proceden los
pacientes con dengue tiene condiciones
socioeconémicas que se han también asociado con
una mayor incidencia de la enfermedad®.

Por estas razones hay autores que han indicado el
papel dual de los factores socioeconémicos y
climaticos cambiantes en la reemergencia e incluso
emergencia de diversas enfermedades metaxénicas
y zoonoticas, incluyendo virosis emergentes no solo
como el dengue®?, sino también como la Influenza aviar,
enfermedad por virus nipah y sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS), en Asia®+°,

Finalmente, estos resultados indican claramente un
peso importante de la variabilidad climatica sobre la
dindmica epidemiolégica del dengue, reflejada en la
incidencia de la enfermedad en una institucion hospi-
talaria de un centro urbano en Latinoamérica, donde
se observd que una mayor tendencia a climas lluvio-
sos (con los eventos La Nifia) se asocia con mayor
numero de casos de dengue y contrariamente climas
secos calidos, con una menor incidencia.

A raiz de estos hallazgos, se indica la necesidad de
profundizar los estudios que expliquen, la generacion
de epidemias y su asociacion con factores climaticos,
para a través de nuevas herramientas y concepciones
ecoepidemiolégicas (que también deben ser
visualizadas en el contexto epidemiologico hospitala-
rio)¥, disefiar planes de control, prevencion y detec-
cion temprana que pueden usar la prediccion del cli-
ma para ayudar a manejar en mejor forma el proble-
ma de salud publica que representa el dengue.
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