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Influencia de factores climáticos sobre las
enfermedades infecciosas.
Influence of climatic factors on infectious diseases.
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SUMMARY

Several epidemiological evidence have been correlated with the effect of environmental factors over infectious
diseases. Since the El Niño phenomenon in 1973, this event has been incriminated in the onset or trigger of
epidemic changes and outbreaks. El Niño, which is responsible for the Ecuatorial Pacific Ocean water warming,
produce a global effect, and as a consequence atmospheric humidity and environmental temperature are
higher than usual. Currently, there are evidence that those changes have a direct effect on the biological
life cycle of infectious diseases vectors and some microorganisms with a  correlation in the epidemiology of
those diseases. Recently, the molecular biology and the mathematical model analysis have been improving
our understood about biological explanations, allowing the opportunity to predict outbreaks, risky areas, or
epidemiological changes. We review the current evidence that may affect infectious diseases, as Malaria,
Leishmaniasis, Bartonellosis, Cholera and others. (Rev Med Hered 2004;15:218-224).
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INTRODUCCIÓN

En años recientes se ha descrito la aparición de nue-
vas enfermedades en zonas o nichos donde antes no
existían, o el incremento de brotes de enfermedades
previamente existentes. Dependiendo del tipo de enfer-
medad, cada uno de estos eventos ha representado un
impacto económico, social, y en salud para una región
(como el brote de bartonellosis en Cusco,
concomitantemente con el fenómeno de El Niño de
1997-1998), o continente (como el brote de Cólera,
concomitantemente con el fenómeno de El Niño de
1991-1992).

Esta posible relación entre clima y enfermedades se
había ya señalado desde el fenómeno de El Niño 1973-

1974, con la expansión de la “Encefalitis de Japón” a
zonas libres de esta enfermedad hasta entonces, la
descripción de una epidémia de “Fiebre del Río Ross”
en Australia, de “Encefalitis del oeste del Nilo” en Sud-
África, y en Brasil, donde se describió por primera vez
la “Encefalitis Rocío”. Durante el fenómeno de El Niño
de 1993 – 1995, más de 20 nuevas enfermedades o el
reporte en nuevas áreas fueron señaladas (1). Durante
el evento de 1997-1998, brotes de Hanta, y nuevas
zoonosis, como el virus Megangles, fueron descritas
(2,3). Sin embargo, no sólo la ocurrencia de un evento
El Niño podría afectar la epidemiología de ciertas
enfermedades, sino que variaciones de la temperatura y
de la humedad han mostrado tener la capacidad de
precipitar estos cambios de diversas maneras, que se
explicaran posteriormente.
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CLIMA Y EL FENÓMENO DE EL NIÑO

Después de los cambios estacionales, el evento de El
Niño representa el fenómeno que más ha impactado en
la variabilidad climática regional (4). En el Perú, el evento
de 1998 causó aproximadamente 340 muertes, 300000
damnificados, la destrucción de 40000 Has de cultivo,
y la afectación de sectores como la pesca (5,6).  A
continuación se da explicación a algunos conceptos para
mejor entendimiento de las variables climáticas.

El fenómeno de El Niño corresponde al calentamiento
de las aguas del Océano Pacífico ecuatorial; el cual tiene
impacto en el Océano Indico, sur de África y este
ecuatorial,  norte y Sudamérica, y marginalmente sobre
Europa (1,7). Este fenómeno está estrechamente
relacionado con el “Índice de la Oscilación del Pacifico
Sur” descrito por Sir Gilbert Walker a fines del siglo
XIX, que representa el hecho que cuando ocurre el
calentamiento de la costa de Sudamérica mientras la
presión atmosférica se incrementa sobre Darwin-
Australia (12º “S”, 131º “O”), la temperatura y la presión
disminuyen en Tahití (17º “S”, 150º “O”), u ocurrirá
todo lo contrario en otro momento dado (6,7,8). Cuando
la presión atmosférica en el este es mayor que la del
oeste, facilita que una corriente de agua cálida fluya de
este a oeste, incrementando la temperatura superficial
del mar (TSM) en el Pacífico ecuatorial. De acuerdo al
tiempo del calentamiento de la TSM en una región del
Pacifico, su extensión, y su magnitud se precipita la
ocurrencia de un fenómeno de El Niño (6,8). Para el
mejor seguimiento de la TSM sobre el Pacifico, este ha
sido convencionalmente dividido en regiones (7,8,9).

La influencia de los cambios acontecidos sobre el
Pacifico en otros puntos del globo, se explica en el hecho
que existen tres grandes “celdas de Walker” convectivas
de alta y baja presión sobre el océano Pacífico, Índico
y Atlántico; en cada una el aire húmedo frío y la
nubosidad se elevan hasta aproximadamente 12 Km a
nivel de Indonesia, África y el Amazonas, y descienden
como aire frío y seco sobre el océano Pacífico, Índico
y Atlántico (5,9). Durante el evento de El Niño, sin
embargo, la zona de baja presión sobre Indonesia se
moviliza hacia el este localizándose en medio del océano
Pacífico, de esta manera, las corrientes de aire seco y
caliente descienden sobre Australia y África (7).

Estos cambios que afectan gran parte del planeta a
los que se refiere la “teleconexión” presentan un alta
correlación con los incrementos en precipitaciones que
acontecen en el Pacifico central y en el sur este de
América del Sur y, la disminución de las precipitaciones
en Papua Nueva Guinea, Australia, nor-este de

Sudamérica, India y sur-este de África (7). En el caso
del Perú, a pesar que existe una clara relación entre el
evento de El Niño y los cambios climáticos que
acontecen en la costa norte del Perú, esta relación a
través de la teleconexión, con la sierra sur no siempre
ha sido clara (10,11,12).

La definición de un evento El Niño aceptada
internacionalmente, de acuerdo a la Agencia
Metereológica  de Japón, corresponde a periodos cu-
yas TSM medias en el área de la región del Niño  sean
igual o mayor de +0.5ºC durante por lo menos 6 meses
consecutivos (12); aquellos fenómenos que superan los
+4ºC son calificados como Niños intensos y como
medianos aquellos que sobrepasan los +3ºC (12,13).
De acuerdo a esta definición en los últimos treinta años
han ocurrido en el Perú fenómenos de El Niño durante
1973-74, 1982-83, 1986-87, 1991-92, 1993-95 y 1997-
98; siendo el más prolongado e intenso el evento de El
Niño 1982-83, en donde la TSM alcanzó 8 ºC por enci-
ma de la medida normal, y en algunas áreas alcanzó los
30 ºC (5,6,10,13), y cuyo efecto a nivel mundial pro-
vocó pérdidas calculadas en US$ 8.7 billones (7), se-
guido por el evento 1997-1998, de mayor intensidad
incluso que el de 1982-1983 inicialmente, pero de me-
nor duración (10,11,14,15).

EFECTO SOBRE LAS ENFERMEDADES INFECCIO-
SAS

La explicación de porqué las alteraciones climáticas
pueden afectar la epidemiología de enfermedades
transmisibles están siendo mejor estudiadas en base a
biología molecular y modelos de enfermedades
metaxénicas. Las alteraciones climáticas, y entre ellas
la más notoria como los eventos de El Niño, generan
como una de sus consecuencias migraciones humanas
y de otros tipos de huéspedes, así como asentamientos
humanos provisionales con condiciones sanitarias
deficitarias (16,17,18). Sin embargo, éste no es el único
factor reconocido actualmente, pues para completar su
ciclo biológico algunos agentes requieren de especies
invertebradas que juegan un rol como vectores y que
son sensibles a cambios climáticos (19,20).

Una de las enfermedades más estudiadas ha sido la
malaria, y en ella la influencia de los factores climáticos
se da de diversas maneras. En un estudio realizado en
Piura-Perú entre 1996 y 1997, se determinó que la mayor
incidencia se da en mayo, tras las precipitaciones de
abril, y que el mayor número de casos se daba en áreas
cercanas a fuentes de agua (21). En el estudio de los
factores climáticos que favorecen el desarrollo del vector
y la transmisión, se ha señalado que una temperatura
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ambiental adecuada para un vector ha demostrado
propiciar el desarrollo de éstos incluso en altitudes
inusuales (22,23), así en el oeste de Kenya se ha
observado que pueden ocurrir brotes de malaria a
altitudes superiores de los 2000 msnm si la temperatura
es superior a 18º y las precipitaciones exceden los 15
mm3/mes (23). A su vez, los cambios climáticos influyen
en las condiciones de vida, longevidad y dinámica de
los Anopheles adultos, repercutiendo de esta manera en
la transmisión de las enfermedades (24,25,26,27).
Adicionalmente, estudios sobre embriogénesis de
especies de Anopheles han mostrado que éstos son
susceptibles a alteraciones de la temperatura (28), y en
forma experimental se ha evidenciado que la temperatura
y humedad son factores que pueden alterar la longevidad
y tasa de ovogénesis de Anopheles sp. transmisores de
malaria (27). El Plasmodium sp. se desarrolla sólo desde
los 15ºC (23,29), la temperatura mínima de desarrollo
de P. falciparum es de 18ºC y de P. vivax es de 15ºC
(23). Se observa que ocurre un acortamiento del periodo
de incubación extrínseca a temperaturas entre 20º y
27º (27), a los 20ºC P. falciparum demora 26 días en
madurar mientras que a 25ºC le toma 13 días (23). En
el Perú, entre las décadas de 1960 y 1970, el 14.5% del
territorio era considerado malarígeno, pero en 1981 este
porcentaje pasó a 60% y tras El Niño 1997-1998  se
observó una dispersión de las áreas afectadas por P.
falciparum (4), este hecho se ha demostrado en otros
países. De hecho, ya sean por los cambios acontecidos
en su vector, el propio parásito o de ambos, se ha
determinado mediante la utilización de modelos
matemáticos que únicamente por un calentamiento
sostenido de la atmósfera, para el año 2100 las regiones
afectadas se duplicarán y el número de casos se
incrementaría en cuatrocientas veces (1).

Con relación al dengue, se ha descrito que el inicio de
los brotes en 10 islas de la Polinesia correlacionó con la
presencia de El Niño (30), mientras que otro estudio
señala que las epidemias de dengue correlacionan con
el Índice de Oscilación del Pacífico Sur, que corres-
ponde a un parámetro metereológico de seguimiento de
la temperatura superficial del mar y de los eventos de
El Niño (31). Se ha demostrado en el caso del Dengue
2, que el periodo de incubación extrínseco de 12 días
con una temperatura de 30ºC se reduce a sólo 7 días
cuando la temperatura se eleva entre 33ºC y 34ºC, per-
mitiendo que la transmisión del virus sea tres veces
mayor (3). El vector del Dengue, y de la Fiebre Amari-
lla, el Aedes aegypti, es trasmisor de la enfermedad a
temperaturas superiores de 10ºC (23).

Concomitantemente con la ocurrencia del fenómeno
de El Niño 1997 – 1998 se describió el mayor número

de brotes de bartonelosis en diferentes partes del Perú,
alcanzándose en 1998 el mayor número de casos
encontrados de los últimos sesenta años (32). En 1998,
se encontró brotes de Bartonelosis Humana en las
provincias de La Convención, Urubamba, Calca, Cusco
y Quispicanchis, en el departamento de Cusco (34,35);
Patáz, en La Libertad; Huamalies, en Huanuco; Yauyos,
en Lima; Huaylas, Yungay, Carhuaz, Antonio Raymondi,
Mariscal Luzuriaga, Pomabamba y Pallasca en Ancash
(32), y en Huanuco (34). A pesar que Cusco informa
casos desde 1998, para el año 2002 conjuntamente con
Ancash y Cajamarca se había constituido en uno de los
tres departamentos con mayor número de casos
consignados a la OGE (Oficina General de
Epidemiología, Perú) (36). En el caso de bartonelosis
en Ancash y Cusco se ha demostrado que la
epidemiología de esta enfermedad estuvo influenciada
por la presencia del fenómeno de El Niño de 1997-1998,
y que en ambas regiones la tasa se incremento en forma
significativa durante dicho fenómeno (37,38,39).
Respecto a la influencia de factores climáticos sobre
Lutzomyia sp. se conoce que a la  L. verrucarum le
toma en promedio 63 días en desarrollarse desde huevo
a pupa, siendo su temperatura ideal de desarrollo de
21ºC ± 1ºC (temperatura que suele alcanzarse en
periodos anormalmente cálidos en la sierra). La
población de Lutzomyias suele ser mayor en Abril,
coincidiendo con el inicio de la época seca (41). El
hallazgo mediante sistema de ubicación satelital (GPS),
que los casos suelen circunscribirse a zonas cercanas a
corrientes de agua (42) podría significar que la humedad
es una variable importante para el hábitat del vector. Sin
embargo no ha existido la profundidad de estudios en
Lutzomia sp. como los ha habido en Anopheles sp.

La variación de la incidencia anual de otra enfermedad
como la leishmaniasis visceral en Brasil, la cual es
trasmitida por Lutzomyia sp., ha  sido asociada a las
oscilaciones periódicas del índice de la Temperatura
Superficial del Mar (TSM) de la región Niño 3 en el
Pacifico (150º “O” – 90º “O”, 5º “N” – 5º “S” );
determinando que la incidencia anual de leishmaniasis
visceral se incrementaba en más de un tercio respecto
al año previo cuando ocurría un evento El Niño (43).
En el Perú, no hay estudios hasta el momento
concernientes a la influencia de un evento El Niño y
Leishmaniasis. En una zona endémica, durante 1998,
se hallaron una amplia diversidad de animales infectados
(44).

En el Perú se ha descrito que los casos de diarrea,
tanto en pacientes pediátricos (45) como entre los adultos
(46), se incrementaron significativamente durante el
evento de El Niño 1997-1998. En 1991, Sudamérica se
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vio afectada por la séptima pandemia de Cólera, y hasta
1994, los casos en  el Perú representaban el 60% de los
casos en Latinoamérica (4). Un incremento significati-
vo de casos de Cólera se volvería a describir entre el
último trimestre de 1997 y el primer trimestre de 1998,
concomitantemente con El Niño 1997-1998 (47,48).
Al realizarse un análisis de series de tiempo de 18 años
en una zona endémica como Bangladesh se demostró
la relación de los brotes periódicos de Cólera con los
fenómenos de El Niño que afectaban esa área (49).  Los
datos del satélite de la NASA de los años 1991, 1997 y
1998 para el movimiento de algas, encontró una fuerte
correlación entre su alta concentración y el inicio de la
epidemia, conjuntamente con el calentamiento de las
aguas. Esto quiere decir que a mayor calentamiento de
las aguas, mayor presencia de plankton, algas marinas,
lo que condiciona la aparición de nuevos casos de cóle-
ra, esto ha sido demostrado por la presencia de Vibrio
cholerae en  cultivo de aguas de mar y en algas marinas
(50,51). Actualmente se conoce que V. cholerae 01 El
Tor y V. cholerae O139 pueden adherirse al crustáceo
del plankton Daphnia pulex mediante pilis de superficie
compuestos de hemaglutinina sensible a manosa (52).

El brote epidemiológico de otras enfermedades han
sido relacionadas con el evento de El Niño, entre ellas
el brote de peste en febrero de 1999 en Perú en
Huancabamba-Piura (53). Entre 1993 y 1994 se apare-
ció un brote de Hanta Virus en Norteamérica, Argenti-
na, Chile, Paraguay, Uruguay, y Brasil, que fue atribui-
do al incremento de lluvias y roedores acontecido du-
rante el Niño de 1991-1992; posteriormente, entre 1998
y 1999, se describió el incremento de número medio de
casos de Síndrome Cardiopulmonar por Hanta Virus en
Norte América cinco veces, (2,3). Utilizando imágenes
satelitales, se encontró que la distribución y número de
roedores se incrementaron desde un año previo al bro-
te de Hanta virus (54).

Un estudio del servicio de dermatología del Hospital
Nacional Cayetano Heredia entre 1997 y 1998, encon-
tró un incremento significativo de los casos de tiña,
pitiriasis versicolor y foliculitis durante el evento de El
Niño, así como una disminución significativa de los
casos de acarosis (55). Se señala que la tiña y pitiriasis
versicolor se ven favorecidas por un ambiente más cáli-
do, por la mayor sudoración, maceración y oclusión de
glándulas, y que de esta forma las levaduras pasan a
estadios miceliales rápidamente; asimismo, los ácaros
son aparentemente sensibles a altas temperaturas, y pro-
bablemente el baño mas frecuente favorece la reduc-
ción de acarosis. Durante el evento de El Niño se des-
cribió un incremento en los casos de miliarias, que en
zonas rurales promovió el aumento de casos de
piodermitis (55,56). Cabe señalar, que el incremento en

el número de reportes de casos de dermatitis por
Paederus, cuadro conocido como “latigazo”, ha sido
asociado empíricamente por la población de la costa
norte con la pronta aparición de un nuevo fenómeno de
El Niño (55,56).

Algunas otras enfermedades han mostrado alteracio-
nes epidemiológicas asociadas a factores climáticos, así,
brotes de cryptosporidiasis han sido relacionados a pre-
cipitaciones voluminosas en USA (57), e inviernos
anormalmente cálidos han sido relacionados con un
mayor número de vectores en Enfermedad de Lyme
incluso en latitudes más al norte (57,58). Se ha pro-
puesto en un reporte de casos entre 1975 y 2000 que el
incremento cíclico de casos de Diphyllobotrium
pacificum en Chile esta relacionado con el evento de El
Niño (59).

ANÁLISIS Y MODELOS MATEMÁTICOS

Los trabajos mas recientes y de mejor metodología
que han tratado de correlacionar alguna enfermedad
transmisible y factores climáticos basan sus hallazgos
en modelos matemáticos y análisis de series de tiempo,
que corresponde a uno de los tipos de los llamados es-
tudios ecológicos (60). Las principales críticas a los
estudios ecológicos se basan en posibles sesgos de in-
formación y recolección de datos. En nuestro medio,
aun hoy con las mejoras en los reportes de casos, exis-
ten discrepancias entre los datos suministrados por la
OGE y el Ministerio de Salud; mientras que la informa-
ción meteorológica se basa en escasas estaciones del
SENAMHI, las cuales permanecen en funcionamiento
en períodos de tiempo a veces insuficientes para un
buen análisis, ya que los análisis de series de tiempo
requieren de al menos un quinquenio para procesar in-
formación representativa. Por ser la información me-
teorológica local, esta tiene validez sólo en un radio de-
terminado, pero muchas veces se observa que errónea-
mente se extrapola estos datos a zonas adyacentes o
con condiciones climáticas distintas (61).
Adicionalmente, debe considerarse que una fuerte evi-
dencia de la asociación con el fenómeno de El Niño
sólo se logra realizando un análisis de series de tiempo
que incluya más de un evento (62).

En abril del 2001, el comité interdisciplinario del
National Academy of Science’s Nacional Research
Council, hizo notar que los modelos matemáticos que
asocian enfermedades y clima se enfocan casi siempre
en áreas relativamente pequeñas, y durante corto perío-
do de tiempo, asimismo, no incluyen variables como
sanidad , prácticas de salud pública, actividades econó-
micas humanas (que ocasionan modificaciones de su
ecosistema), crecimiento poblacional, proceso de ur-
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banización, condiciones de la vivienda, migraciones,
resistencia antibiótica, resistencia a insecticidas, siste-
mas de control sanitario, entre otros (2,23,54,62). A
pesar de esto, los modelos matemáticos suelen presen-
tar dos o tres variables, debido principalmente a la com-
plejidad del análisis y del diseño (63). Sin embargo, en
el caso de enfermedades con limitados conocimientos
de la ecología y transmisión pero suficientes datos his-
tóricos, un modelo estadístico empírico es útil (61).

A pesar de estas limitaciones los modelos matemáti-
cos pueden dar noción de las variaciones de una deter-
minada enfermedad y ser predictivos en las alteracio-
nes de sus tasas (63,64,65). Las conclusiones de algu-
nos de estos modelos es que  en el caso del Dengue,
debido al calentamiento global, en el 2085, 50-60% de
la población vivirá en zonas de riesgo de transmisión
(63).

Algunas innovaciones recientes han sido la aplicación
del uso del sistema de posicionamiento satelital para
trazar la distribución geográfica de las enfermedades y
el movimiento del patógeno (42,54,61).
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