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RESUMEN 

Objetivos: Identificar evidencias de la relación entre cambio climático y dengue, y 
posteriormente analizar la situación del Dengue en las Américas, de Enero a 
Noviembre del año 2009 mediante las fuerzas de análisis del modelo conceptual de 
Salud Internacional: modelo de desarrollo y relaciones internacionales. Método: Se 
realizó investigación cuantitativa y cualitativa en tres etapas. La primera consistió en 
una revisión de artículos relacionados con el cambio climático publicados en revistas 
biomédicas revisadas por pares a ciegas. En la segunda se realizó una investigación 
cuantitativa transversal ecológica, midiendo variables independientes y como variables 
dependientes incidencia de Dengue, mortalidad y letalidad por esta enfermedad. En la 
última etapa un panel de investigadores y expertos respondieron interrogantes 
relacionadas con el modelo de desarrollo, las relaciones internacionales, el cambio 
climático y el dengue. Resultados: Se evidencia la relación entre las variables 
climatológicas y la incidencia de Dengue, en especial en la fronteras; la asociación 
entre esta enfermedad y las variables económicas y sociales 
estudiadas.Conclusiones: Existen escasos convenios de cooperación internacional que 
aborden la temática dengue para la adaptación al cambio climático. Se muestra la 
relación vinculante entre salud y desarrollo, y salud y política exterior/relaciones 
internacionales. 



Palabras clave: Dengue, Cambio Climático, mortalidad, modelos de desarrollo, 
relaciones internacionales. 

 

ABSTRACT 

Objectives: To identify evidences of the relationship between climatic changes and 
dengue, and later on to analyze the situation of the dengue in the Americas, from 
January to November 2009 by means of the forces of analysis of the conceptual 
pattern of International Health: model of development and international 
relationships. Method: a quantitative and qualitative investigation was carried out in 
three stages. The first one consisted on a revision of articles related with the climatic 
changes published in biomedical magazines by peer-reviewed. In the second stage a 
quantitative cross ecological was performed formed assuring independent variables as 
dependent variables and dengue incidence, mortality and deadliness from this disease. 
In the third stage a panel of researchers and experts answered questions related to the 
model of development, international relationships, climate changes and 
dengue. Results: It was found relationship between climatic variables and the 
incidence of dengue, especially in the borders; as well as the association between the 
disease and economic and social variables studied. Conclusions: There are few 
international cooperation agreements that address dengue issue for adapting to 
climate changes. It is shown the binding relationship between health and development, 
health and foreign policy / international relationships. 

Keywords: Dengue, Climate Changes, Mortality, development models, international 
relationships. 

 

  

 
INTRODUCCIÓN 

La Salud Internacional como campo de práctica interdisciplinaria aborda los principales 
factores que determinan la salud. En el siglo xxi los habitantes del planeta pasan los 6 
mil millones y la civilización ha llegado a descubrir la imprenta, la electricidad, la 
electrónica, la era digital, la red de Internet, la nanotecnología, las conexiones del 
cerebro, el genoma humano, entre otros avances. Las ciencias exactas continúan su 
progreso y son la base para los descubrimientos futuros. 

El mundo actual vive la encrucijada del desarrollo: se dirige a la sustentabilidad o los 
cambios globales incluido el cambio climático, que podrían conducir a la especie 
humana, hacia la extinción. 

El campo de trabajo de la salud internacional se encuentra en etapa de reforzamiento 
de los marcos teóricos, la construcción de una teoría de salud internacional en este 
contexto dilucida interrogantes a través del estudio de la relación salud y desarrollo; 
salud y derechos humanos; salud y comercio; salud y política exterior/relaciones 



internacionales. Salud es el objeto de análisis. Se investigan las interrelaciones, los 
conflictos, los actores, las tensiones, los acuerdos1. 

Este trabajo tiene como objetivo identificar la posible existencia de relación entre salud 
internacional y cambio climático a través del caso dengue en Las Américas, para lo que 
se revisan las evidencias entre cambio climático y dengue, y posteriormente se 
describe la relación entre la situación del dengue en las Américas, de Enero a 
Noviembre del año 2009 con dos fuerzas de análisis del modelo conceptual de Salud 
Internacional: modelo de desarrollo con la pregunta 

¿Qué relación tiene la pobreza, el nivel educacional y la disposición de agua en los 
países con epidemias de dengue en las Américas? y las relaciones internacionales con 
la pregunta ¿Existen tratados, acuerdos, convenios que protejan a la población de los 
efectos del cambio climático en la salud, en especial el dengue en las Américas? 

  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación cuanticualitativa de tipo ecológico, en tres etapas. La 
primera consistió en una revisión en la base de datos de la National Library of 
Medicine, PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ ) de artículos relacionados 
con el cambio climático. Estos artículos son publicados en revistas biomédicas 
indexadas que son revisadas por pares a ciegas (peer reviewed). La búsqueda se 
realizó entre el 12 y el 16 de octubre de 2009. Se utilizaron algunas palabras claves 
seleccionadas en inglés (dengue, temperature) y sus equivalentes en español. Las 
palabras claves se buscaron en los campos con términos MeSH (Medical Subject 
Headings: http://www.nlm.nih.gov/mesh/ ) y en el contenido de todos los campos 
registrados en la base de datos Pubmed. Para ello se creó y se ejecutó la siguiente 
consulta automatizada (Query): («dengue»[MeSH Terms] OR «dengue»[All Fields]) 
AND («temperature»[MeSH Terms] OR «temperature»[All Fields]). La consulta anterior 
se puede ejecutar accediendo a la siguiente dirección URL: 

Para analizar la situación del Dengue en las Américas de Enero a Noviembre del 2009 
se crearon mapas temáticos utilizando Mapinfo 10.0. y el Reporte de la Organización 
Panamericana de la Salud, Número de casos reportados de Dengue y Fiebre 
Hemorrágica Dengue en Las Américas por países. Cifras del 2009. En la segunda etapa 
se realizó una investigación cuantitativa transversal y ecológica por el nivel de anclaje 
con unidades de análisis formadas por los países de la región de las Américas, en los 
que se midieron variables independientes (explicativas: coeficiente de Gini, población 
en pobreza extrema, porcentaje de analfabetismo en la población mayor de 15 años, 
porcentaje de población con acceso al agua potable, disposición de desechos líquidos y 
médicos por habitantes) y como variables dependientes la incidencia de Dengue, la 
mortalidad y la letalidad por esta enfermedad. Los datos se extrajeron de las bases de 
datos del anuario estadístico de América Latina y el Caribe, 2008 de la Comisión 
Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y del Sistema de información 
estadística de la Organización Mundial de la Salud (WHOSIS) 
(http://apps.who.int/whosis/data/Search.jsp). Se utilizó el coeficiente de correlación 
de Spearman, para identificar la asociación entre las variables estudiadas. Se 
consideró significativo un valor de p menor a 0.05. En la tercera parte un panel de 
investigadores y expertos respondieron interrogantes relacionadas con el modelo de 
desarrollo y las relaciones internacionales, y sus nexos con el cambio climático y el 



dengue. Se utilizaron técnicas de búsqueda bibliográfica, entrevistas, grupos focales, 
entrevistas virtuales en la Sala General Elluminate del Campus Virtual de la OPS/OMS 
en el Programa de Líderes de Salud Internacional "Edmundo Granda" y la Sala de 
Salud Internacional. 

  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Sobre las temperaturas, desde 1850 se ha producido un incremento en el contenido de 
CO2 de la atmósfera (desde 280 a 360 ppm), y la temperatura promedio de la 
superficie ha aumentado de 14,6 a 15.3 C.1 Las altas temperaturas incrementan la 
eficiencia del vector (Aedes Aegypti) al reducir el período de replicación viral en el 
mosquito.2-4 En países fríos como Alemania, los aumentos de la temperatura mejoran 
las condiciones para el establecimiento de nuevos vectores y para la transmisión 
autóctona de algunas enfermedades como el dengue (5). Autores como Su en el 2008 y 
Chadee en el 2007, no encuentran relación entre la temperatura y la incidencia de 
dengue (6-7). Zell en Alemania, concluye en una revisión realizada en el 2004 que 
ningún reporte asocia de forma inequívoca las enfermedades trasmitidas por vectores 
con los incrementos de temperatura  
y los cambios ambientales que eso debe producir.8 Russell en Australia, plantea que es 
poco probable que el aumento de la temperatura por sí solo incremente la distribución 
del vector o los virus (9). Este investigador argumenta que mucho más importantes son 
factores como la importación de virus por los viajeros y de vectores por lo puertos 
internacionales a regiones sin A aegypti, el incremento del almacenamiento de agua 
doméstico en áreas urbanas y el crecimiento poblacional. Los resultados sugieren que 
una temperatura semanal media por encima de 22ºC -24ºC está fuertemente asociada 
con gran infestación de Aedes Aegypti y consecuentemente con mayor riesgo de 
transmisión de dengue.10 

En el análisis espacial se encontró en Argentina que el límite sur de la distribución del 
Aedes aegypti en Suramérica está aproximadamente en 15 grados C de isoterma anual 
promedio, en lugar del criterio tradicional de 10 grados de isoterma en invierno 
(julio) (11). Además, estimaciones de riesgo realizadas sugieren que los incrementos en 
la incidencia de dengue ocurrirán primeramente en regiones fronterizas en latitud o 
altitud con zonas endémicas. Las áreas endémicas pueden tener mayor riesgo de 
dengue hemorrágico si se incrementa la intensidad de la transmisión (12). La 
manifestación de la transmisión a nivel local puede diferir de las expectativas 
globales.13 

La dinámica de las poblaciones de los mosquitos está influida por factores físicos como 
la temperatura y las precipitaciones, además de la densidad larval (14).Los mosquitos 
Aedes aegypti y Aedes albopictus pudieran moverse más al norte y tener metamorfosis 
más rápidas con el calentamiento global. Las metamorfosis más rápidas y más cortos 
períodos de incubación extrínsecas pueden conducir a epidemias en 
Norteamérica (15).Para el año 2050, el límite de 21ºC se habrá movido 190 Km hacia el 
norte en el territorio de China, cubriendo más de la mitad de la provincia de Hainan, lo 
que incluirá un gran número de ciudades y de poblaciones donde en los momentos 
actuales el Dengue no es endémico.16 

Algunos autores identifican a la lluvia, la temperatura y la humedad relativa como los 
mayores factores climáticos que pudieran solos o de forma colectiva ser responsables 



de la generación de un brote (17-21). Las precipitaciones están correlacionadas de forma 
significativa con la incidencia de dengue.6 Esta relación es más evidente principalmente 
entre los meses de junio a noviembre en Trinidad.7 En Puerto Rico se ha encontrado 
que existe asociación estadísticamente significativa entre los cambios mensuales de 
temperatura y precipitación con los cambios mensuales en la transmisión de 
Dengue22 En la frontera entre México y Texas, se ha encontrado que la incidencia de 
dengue se ha incrementado un 2,6 % una semana después de cada incremento de 1ºC 
de la temperatura máxima promedio y se incrementa 1,9 % por cada cm de 
incremento en las precipitaciones. Por cada grado de incremento de la temperatura en 
la superficie del mar se incrementa 19,4 % la incidencia del dengue 18 semanas más 
tarde.23 

En relación a el niño oscilación del sur (ENSO), las investigaciones realizadas en varios 
países muestran que existe correlación positiva entre el Índice de Oscilación del Sur 
(SOI) y la incidencia de dengue en al menos 10 países estudiados (incluyendo Nueva 
Zelanda), también se ha encontrado correlación entre SOI y estimados de temperatura 
y precipitaciones locales.24 Los cambios climáticos asociados con ENSO pueden 
desencadenar un incremento en la transmisión de dengue en islas grandes con gran 
población.24 

En Costa Rica se realizó un estudio que incluyó las variaciones de temperatura de la 
superficie del mar relacionadas con El Niño Oscilación del Sur, mediciones satelitales 
relacionadas con índices de vegetación. Este modelo fue capaz de predecir los brotes 
de Dengue y fiebre hemorrágica dengue 40 semanas antes de que se produjeran los 
brotes. 25 En un estudio realizado en el sur de Brasil no se observó asociación 
significativa entre variables climáticas y el número de casos de dengue en el primer 
mes, sin embargo sí ocurrió asociación desde el 2do al 4to mes. Esto evidencia el 
intervalo de tiempo para la aparición de nuevos casos favorecidos por las lluvias y las 
altas temperaturas.26 Los modelos predictivos para el dengue han mostrado evidencias 
de utilidad: por ejemplo, la incidencia en un mes puede ser estimado utilizando la 
incidencia de dengue uno, dos y doce meses antes.27 Los modelos aplicados a la 
epidemia de dengue que ocurrió en Colima, México, en el 2002, muestran que la 
mayor correlación entre la incidencia de dengue y las temperaturas máximas fue con 
una diferencia de un mes, mientras que con la humedad fue a los 3 meses. Sobre el 
vector, estudios realizados en Río de Janeiro, Brasil explican los incrementos de los 
casos de dengue en meses húmedos y cálidos, por los picos de puestas de huevos en 
los primeros y en los últimos días del verano, detectados por ovitrampas. En cuanto a 
la velocidad del viento en un estudio realizado en Barbados (28), se encontró que esta 
variable climatológica (velocidad del viento), estaba negativamente correlacionada con 
la incidencia de casos de dengue (con 3 semanas de diferencia), al tiempo que la 
humedad fue la variable más fuertemente correlacionada (diferencia de 6 semanas). 

Otro elemento sobre la influencia del calentamiento global y la biología humana es la 
relación entre los síntomas y signos del dengue y la temperatura. La trombocitopenia, 
que es uno de los cambios fisiopatológicos más importantes que ocurre durante la 
enfermedad, empeora en la medida que aumenta la temperatura ambiente.29 Por otra 
parte, los promedios de edades de infecciones primarias y secundarias disminuirán, 
por lo que se incrementará la proporción de infecciones secundarias entre niños y 
adolescentes (30). 

En cuanto a los pronósticos los resultados indican que la proyección actual de 
calentamiento emitida por el Consejo Internacional para la Ciencia (International 



Council for Science en inglés, ICSU) y el Panel Intergubernamental sobre cambio 
climático, de 2 grados C al final del presente siglo, puede resultar en un incremento 
potencial en el rango latitudinal y de altitud del dengue y la duración potencial de la 
temporada de transmisibilidad se incrementará también en regiones templadas.31 

Estos resultados se encontraron en 74 artículos publicados entre 1965 y 2009 en 
revistas indexadas y revisadas por pares. La mayor parte de los estudios realizados en 
la región de las Américas provienen de los Estados Unidos (11), seguido de Brasil (9) y 
México.8 En estas investigaciones predominaron los diseños ecológicos longitudinales 
(53), seguidos de 8 revisiones y 5 estudios transversales. Los autores seleccionaron 
varios métodos diferentes para la creación de modelos explicativos del comportamiento 
de las variables climatológicas y el dengue en el tiempo. Entre estos métodos se 
encuentran las regresiones lineales simples y múltiples del tipo: incidencia de Dengue= 
constante + Tendencia + efectos cíclicos + factores climatológicos + error (6, 21, 24, 28, 32 , 

33-36).; regresiones no lineales (sinusoidales) (19, 25, 37); modelos de ARIMA _ SARIMA (20, 

23, 27) ; tablas de vida (38-39); Técnicas de análisis multivariado de datos: clusters (2); 
Dinámica de poblaciones (11, 40) y Ley de acción de masas para modelar la transmisión 
de la enfermedad (41). 

En las Américas se reportaron del 1 de Enero al 16 de Noviembre del año 2009, 853 
578 casos clínicos de Dengue. 20 833 casos de dengue hemorrágico/ síndrome de 
shock por dengue. 326 pacientes fallecidos que significa una letalidad de 1,56 %. Los 
países con mayor letalidad de dengue hemorrágico/síndrome de shock por dengue 
son: Guyana 100 %; Argentina 83,3 %; Panamá 40 %; Nicaragua 14 %; Bolivia 13,6 
%; República Dominicana 13,3 %, Ecuador 12,5 %; Guatemala 11,76 %; El Salvador 
8,43 % (42). 

Cuba, Chile y Uruguay no han presentado transmisión autóctona de Dengue. Se 
encontró dengue en las zonas de fronteras: Huaquillas en Ecuador/ Aguas Verdes en 
Perú; Santa Cruz de la Sierra en Bolivia/ Mato Grosso do Sul en Brasil/ Amambay en 
Paraguay; Santa Cruz de la Sierra en Bolivia/Mato Grosso do sul en Brasil/Alto 
Paraguay en Paraguay/Salta en Argentina; Peten en Guatemala/Chiapas en México; 
Izabal en Guatemala/Cortes en Honduras; Ocotepeque en Honduras/Chalatenango en 
El Salvador; Puntarenas en Costa Rica/ Chiriquí en Panamá (43-47). 

Al analizar la relación del dengue con algunas variables estructurales se encontró que 
el analfabetismo está relacionado de forma directa y altamente significativa 
(coeficiente de correlación de 0,5 y significación de 0,007) con  
la incidencia de formas más graves de la enfermedad dengue. (Tabla 1) 



 

En cuanto a la relación dengue con población con acceso sostenible al agua potable, 
acceso a sistemas apropiados de saneamiento se encontró una correlación de forma 
negativa y altamente significativa de saneamiento con los indicadores estudiados: a 
mejores servicios de saneamiento, en áreas urbanas y rurales, menor incidencia de 
dengue. (Tabla 2) 

Tabla 2. Dengue, población con acceso sostenible a agua y saneamiento. 
 Las Américas, enero – noviembre, 2009. 

 Parámetros Incidencia 
de casos  
dengue 

Incidencia 
casos 

confirmados 
por

Incidencia de 
dengue   hemorrágico, 

shock  laboratorio 

Porcentaje de 
denguehemorrágico 
shock respecto al 

total

letalidad

Agua 
nacional 

Coeficiente de 
correlación 

deSpearman 

-0,215 -0,436 -0,154 -0,312 -0,118

 Significación 0,302 0,033 0,462 0,137 0,581

 Número de 
países 

25 24 25 24 24

 Coeficiente 
decorrelación 
de  Spearman 

0,066 -0,273 0,012 -0,082 -0,138

Agua Urbana Significación 0,733 0,160 0,949 0,679 0,485
 Número de 

países 
29 28 29 28 28

 Coeficiente 
decorrelación 
de  Spearman 

-0,247 -0,382 -0,219 -0,294 -0,085



Agua rural Significación 0,234 0,065 0,292 0,164 0,694
 Número de 

países 
25 24 25 24 24

Saneamiento Coeficiente 
decorrelación  de 

Spearman 

-0,480 -0,526 -0,530 -0,505 -0,406

Nacional Significación 0,011 0,006 0,004 0,009 0,040
 Número de 

países 
27 26 27 26 26

Saneamiento Coeficiente 
decorrelación  de 

Spearman 

-0,518 -0,522 -0,546 -0,537 -0,527

urbano Significación 0,004 0,004 0,002 0,003 0,004
 Número de 

países 
29 28 29 28 28

El análisis de las condiciones de las viviendas muestra que el acceso al agua por 
tuberías está negativamente correlacionado con la incidencia del dengue. Al propio 
tiempo la presencia de sistemas de eliminación de excretas adecuados solo estuvo 
correlacionado con el dengue en zonas rurales. (Tabla 3) 

Tabla 3. Relación entre las condiciones de las viviendas y el dengue. Las Américas, 
enero – noviembre, 2009. 

 Parámetros Inciden
cia 

de  cas
os 

dengue

Incidencia 
casos  confirm

ados 
por  laboratori

o

Inciden 
de 

dengue 
hemorrág
ico, shock

Porcentaje de 
dengue   hemorr

ágico 
shock respecto 

al total 

letalid
ad 

Agua por 
tubería. 
Nacional 

Coeficiente 
decorrelació

n de 
Spearman 

-0,678 -0,898 -0,492 -0,565 0,082

 Significación 0,045 0,001 0,179 0,145 0,847

 Número de 
países 

9 9 9 8 8

Agua por 
tuberías. 
Urbana 

Coeficiente 
de 

correlación 
de 

Spearman 

-0,786 -0,929 -0,613 -0,765 0,270

 Significación 0,036 0,003 0,144 0,076 0,604

Agua 
portuberias. 
Rural 

Número de 
países 

7 7 7 6 6



 Coeficiente 
deSpearma-

n 

0,800 -1,000 -0,949 0,000 0,000

 Significación 0,200 0,010 0,051 1,000 1,000

 Número de 
países 

4 4 4 3 3

Eliminación 
excretas.Naci
onal 

Coeficiente 
decorrelació

n de 
Spearman 

0,000 
-72 

0,334 0,148 0,152 0,3

 Significación -0,600 
-

0,700  - 0,564  - 0,632 0,258

 Número de 
países 

0,285 0,188 0,322 0,368 0,742

Eliminación 
excretas. 
Urbano 

Coeficiente 
decorrelació

n 

5 5 5 4 4

Eliminación 
excretas. 
Rural 

Coeficiente 
de 

correlación 
de 

Spearman 

-0,800 
- 

1,000  - 0,949 0,000 0,000

 Significación 0,200 0,010  000 0,051 1,000 1,

 Número de 
países 

4 4 4 3 3

Agua por 
tubería. 
Nacional 

Coeficiente 
de 

correlación 
de 

Spearman 

-0,678 
- 

0,898  - 0,492  - 0,565 0,082

 Significación 0,045 0,001 0,179 0,145 0,847

 Número de 
países 

9 9 9 8 8

Agua por 
tuberías. 
Urbana 

Coeficiente 
decorrelació

n de 
Spearman 

-0,786 
- 

0,929  - 0,613 -0,765 0,270

 Significación 0,036 0,003 0,144 0,076 0,604

 Número de 
países 

7 7 7 6 6

Agua 
portuberias. 
Rural 

Coeficiente 
de 

correlación 
de 

Spearman 

-0,800 
- 

1,000  - 0,949 0,000 0,000

 Significación 0,200 0,010 0,051 1,000 1,000



 Número de 
países 

4 4 4 3 3

Eliminación 
excretas. 
Nacional 

Coeficiente 
decorrelació

n de 
Spearman 

0,000 
- 

0,334 0,148 0,152 0,372

 Significación 1,000 0,465 0,751 0,774 0,468

 Número de 
países 

7 7 7 6 6

Eliminación 
excretas. 
Urbano 

Coeficiente 
de 

correlación 
de 

Spearman 

-0,600 
- 

0,700  - 0,564  - 0,632 0,258

 Significación 0,285 0,188 0,322 0,368 0,742

 Número de 
países 

5 5 5 4 4

Eliminación 
excretas. 
Rural 

Coeficiente 
de 

correlación 
de 

Spearman 

-0,800 
-0 

1,000  - 0,949 0,000 0,00

 Significación ,200 0,010 0,051 1,000 1,000
0

 Número de 
países 

4 4 4 3 3

El indicador de desigualdad en la distribución del Ingreso (Coeficiente de Gini) no 
mostró correlación significativa (p<0,05) con ninguno de los indicadores analizados. 
(Tabla 4) 

Tabla 4. Relación entre coeficiente de Gini y el dengue. Las Américas, enero – 
noviembre, 2009. 

 Parámetr
os 

Incidencia casos 
de  dengue 

Incidencia 
casos        co

nfirmados 
por        labor

atorio 

Inciden 
de 

dengue 
hemorr
ágico, 
shock

Porcentaje de 
dengue  hemorrá

gico  shock 
respecto  al total 

letali
dad

Coefici
ente 
deGini
. 
Nacion
al 

Coeficient
e de 

correlació
n de 

Spearman 

0,145 -0,032 0,370

0,32 

0,147 0,32
8 

 Significaci
ón 

                  0,580 
                 

0,903 0,144 0,574 0,19
9



 Número 
de países 

17 17 17 17 17

Coefici
ente 
deGini
. 
Urban
o 

Coeficient
e 

decorrela
ción de 

Spearman 

0,091 -0,209 0,461 0,384 0,29
2 

 Significaci
ón 

0,729 0,422 0,062 0,128 0,25
6

 Número 
de países 

17 17 17 17 17

Coefici
ente 
deGini
. Rural 

Coeficient
e de 

correlació
n 

deSpearm
an 

0,243 0,312 0,075 -0,005 0,31
9 

 Significaci
ón 

0,383 0,258 0,791 0,985 0,24
7

 Número 
de países 

                15       
        

15 15 15 15

Al analizar la población viviendo en pobreza extrema (Porcentaje de la población que 
vive con menos de un dólar norteamericano al día), vemos que sólo es 
estadísticamente significativa (p< 0,05), la relación con la incidencia de casos 
diagnosticado por laboratorio. Este resultado solo incluye la información de 19 de los 
35 países considerados en la región pues no se pudo obtener otra información.(Tabla 
5) 

 

En el análisis de los Habitantes por médico se observó relación significativa (p < 0.05) 
con la incidencia de casos confirmados por laboratorio. Cuanto más escaso es el 
recurso humano de salud, mayor es la probabilidad de contraer dengue. (Tabla 6) 



 

Sobre la existencia de acuerdos, tratados y convenios se encontraron los siguientes 
resultados: en relación al tema cambio climático y salud se reconoce en la Convención 
Marco de las Naciones Unidas sobre el cambio climático en 1992 dentro de los efectos 
adversos del cambio climático los daños a la salud y al bienestar humano. Se destaca 
que la naturaleza mundial del cambio climático requiere la cooperación más amplia de 
los países (48). En la 124 reunión del Consejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la 
Salud se adoptó la resolución EB124.R5, por la que aprobó el plan de trabajo sobre 
cambio climático y salud. Presenta cuatro objetivos: aumentar la 
sensibilización; incluyendo las acciones de fronteras. Se observa reconocimiento de la 
influencia del cambio climático en la situación epidemiológica existente. Ante la grave 
epidemia de Dengue en Santa Cruz de la Sierra en Bolivia, los países Brasil, Colombia, 
Cuba, Ecuador, Japón brindaron cooperación con brigadas médicas, insumos, equipos 
de fumigación. China donó 300 mil dólares para la campaña contra el dengue.47, 51-56 

No se encontraron acuerdos específicos sobre el tema dengue y cambio climático en 
las Américas ni para el fortalecimiento de los sistemas de salud como parte de la 
adaptación al cambio climático ni dirigidos a comunidades vulnerables. La cooperación 
bilateral o multilateral sobre el cambio climático se enfoca fundamentalmente a las 
energías renovables, el desarrollo de tecnologías energéticas de baja emisión de 
carbono, entre otros (51-54, 56-58). La movilización de la cooperación es más frecuente 
después de las consecuencias de los eventos extremos. Cuba desarrolla un Programa 
Integral de Salud que consiste en la atención médica a comunidades sin acceso 
anterior a la salud e incluye la formación de médicos a partir de jóvenes procedentes 
de los países donde se realiza este Programa que garanticen la sostenibilidad 
futura (57). Esta Cooperación Bilateral se desarrolla en Nicaragua, Honduras, 
Guatemala, Guyana, Haití, Perú y Bolivia. En los encuentros con expertos se recoge 
tres categorías fundamentales de propuestas de acuerdos regionales: necesidad de 
consenso en la región para llevar a cabo un programa de control del vector Aedes 
aegypti (58), en relación a las universidades y la formación de técnicos, la inclusión del 
enfoque del cambio climático y la salud en los diseños curriculares de las ciencias  
participar en alianzas con otras organizaciones de las Naciones Unidas y sectores 
distintos del de la salud a nivel nacional, regional e internacional con objeto de 



garantizar que la protección y la promoción de la salud ocupen un lugar destacado en 
las políticas de adaptación al cambio climático y mitigación de este; promover y 
respaldar la generación de pruebas científicas y el fortalecimiento de los sistemas de 
salud para afrontar las amenazas sanitarias que plantea el cambio climático, incluidas 
las emergencias relacionadas con fenómenos meteorológicos extremos y la subida del 
nivel del mar (49). En relación al Dengue, en el año 2003 la Organización Panamericana 
de la Salud adoptó la estrategia de gestión integrada para la prevención y control del 
dengue que contempla una nueva forma de cooperación técnica con la creación de un 
grupo de trabajo de dengue que parte de un análisis integrado de la situación regional 
y que es horizontal, intersectorial, interprogramática y busca el cambio de conducta 
para condicionantes de riesgo al dengue (42). En Octubre del año 2007 la 27 
Conferencia Sanitaria Panamericana adopta la Resolución CSP27.R15 sobre prevención 
y control del dengue en las Américas donde luego de examinar las experiencias de la 
aplicación del enfoque integrado insta a los Estados miembros a que trabajen para 
enfrentar las debilidades y amenazas identificadas por cada país en el proceso de 
elaboración de la estrategia mencionada a fin de alcanzar los resultados esperados en 
la implementación de las estrategias nacionales (50). 

Durante el año 2009 los Ministerios de Salud de Argentina, Bolivia, Paraguay, Ecuador 
y Perú realizaron acciones conjuntas para enfrentar la epidemia de dengue de la salud 
incluyendo el posgrado y en relación a los medios de comunicación el diseño de 
programas de capacitación a la población sobre las medidas a tomar a nivel 
comunitario, familiar e individual para la adaptación al cambio climático en relación al 
dengue.58 

Existen evidencias de los efectos del cambio climático sobre la evolución de la 
variabilidad climática y a su vez sobre la extensión de la enfermedad dengue. Sin 
embargo es imprescindible continuar en la búsqueda de pruebas científicas a partir de 
los eventos reales de dengue que ocurre en el continente. La enfermedad se extiende 
por toda la América. La existencia de dengue en zonas de fronteras refuerza la 
importancia del estudio Salud y Fronteras dentro del campo de trabajo de la salud 
internacional. Se distingue la necesidad de profundizar en la relación cambio climático 
y dengue unidos a factores como la demografía, migración, vías de accesos, fortaleza 
de los sistemas de salud locales, competencia inmunitaria, entre otros. Especial 
análisis se precisa en la zona Santa Cruz de la Sierra/Mato Grosso do Sul/Amambay-
Alto Paraguay/Salta. Territorios de fronteras entre Bolivia, Brasil, Paraguay y 
Argentina. 

Sobre la relación de los eventos de dengue del año 2009 con los indicadores 
económicos estudiados y el hallazgo de la falta de correlación estadística entre ellos, 
puede ser atribuida a la insuficiente información, aunque el Dengue es un problema 
epidemiológico complejo cuyo comportamiento depende de factores diversos. Esta 
correlación estadística no excluye la relación probable entre pobreza, desigualdad, 
distribución del ingreso con la incidencia de dengue, la gravedad de los síntomas y la 
letalidad. En el caso del Aedes aegypti, las características del vector, que pica a 
personas de diferentes estratos sociales sin distinción cuando existen las condiciones 
para la propagación de la enfermedad, conduce a estudiar todos los quintiles de 
ingresos de la población y no circunscribirse a la extrema pobreza. En cuanto al 
enfoque de género no fue posible identificar la relación entre dengue y sexo por no 
estar disponible esta información. Podría ser más la afección en mujeres partiendo del 
mayor tiempo de estancia en la casa que es principalmente el hábitat del vector. Una 
limitación para el análisis lo constituye el hecho de no contar con la información de la 
totalidad de los países sobre la situación del Dengue ni sobre el estado de indicadores 



económicos y sociales. Son escasos los datos locales y por tanto los análisis no 
permiten relacionar los indicadores específicos del lugar donde se desarrollan los 
brotes epidémicos. En relación al análisis de las series relacionadas con los cambios de 
temperatura, humedad, precipitaciones e incidencia de dengue llama la atención el 
predominio de modelos de regresión lineal simple y múltiple. Estos métodos de análisis 
requieren precaución pues las series de datos climatológicos y epidemiológicos, 
generalmente no cumplen con los requisitos para el uso de la regresión y correlación 
lineal (la independencia de las observaciones y la normalidad de las distribuciones). En 
el caso del dengue existe alta  
correlación entre las mediciones sucesivas (de orden 1), es decir la cantidad de casos 
en un lugar y un momento determinados (t) depende de la cantidad de casos en el 
momento anterior (t-1). La autocorrelación hace que los métodos de análisis de series 
cronológicas como los de Medias Móviles Autorregresivas Integradas (Autoregressive 
Integrated Moving Average - ARIMA) sean mucho más apropiados. 

En cuanto a las relaciones internacionales existen las directivas de la Organización 
Mundial de la Salud para enfrentar la adaptación a los cambios climáticos, pero se 
requiere mayor esfuerzo en la diplomacia en salud para desarrollar cooperación y 
forjar alianzas que permitan cumplir los consensos acordados por los países en las 
Naciones Unidas considerando la variable tiempo de respuesta. La construcción de 
conocimiento a partir de las experiencias propias de salud y de relaciones 
internacionales podrá acelerar la adquisición de acuerdos u otras formas de desarrollo 
de las relaciones internacionales entre los pueblos. 

Es evidente la existencia y la pertinencia de modelos predictivos bioclimáticos que 
permitirían fortalecer la toma de decisiones gubernamentales en todo el continente 
para enfrentar la adaptación al cambio climático y la salud en especial las 
enfermedades transmitidas por vectores, entre ellas el dengue. Su aplicación sería 
esencial para el control de la enfermedad y la contribución a una fuerza productiva 
saludable. Varios países presentan experiencias en el sector de la salud, la agricultura 
entre otros de utilización de modelos predictivos para la toma de decisiones para la 
acción. 

Cuba, desde hace más de 10 años utiliza el pronóstico bioclimático y el índice larvario 
como indicadores en la evaluación de la medidas del control sostenible del vector 
Aedes aegypti. Desde 1981 se creó la Campaña para la lucha contra el Aedes aegyti 
con el objetivo de contribuir a evitar la introducción y/o propagación de enfermedades 
transmitidas por vectores e incrementar los niveles de salud y satisfacción de la 
población mediante la vigilancia y control de los vectores y hospederos intermediarios. 
Esta acción se respalda en normas jurídicas del Estado. Más de 33 mil recursos 
humanos laboran directamente en el control vectorial. La salud del pueblo es una 
prioridad para el Estado Cubano. En 1981 ocurrió en Cuba la primera epidemia de 
Dengue Hemorrágico del continente. En 1997, 2002, 2006 han aparecido brotes. La 
política de intersectorialidad y participación comunitaria conducida por el Estado ha 
permitido que Cuba no sea hoy un país con endemia de dengue. 

  

CONCLUSIONES 

Existe relación entre los componentes del campo de práctica de Salud Internacional y 
la situación de salud causada por el dengue en las Américas en el marco de los efectos 



del cambio climático al continente. Dado el efecto catalizador del cambio climático 
sobre los componentes de la cadena epidemiológica de la enfermedad y la multifac-
torialidad social, demográfica, genética, entomológica, geográfica, entre otros, como 
causa de generación del dengue, se advierte una relación vinculante entre salud y 
desarrollo. Así como entre salud y política exterior/relaciones internacionales como eje 
fundamental para la ejecución de acciones conjuntas, alianzas, y modelos de 
cooperación que permitan coordinar las políticas de adaptación al cambio climático en 
la región. 

La Diplomacia en Salud requiere mayores esfuerzos en busca de fortalecer las 
capacidades de acción dada la escasa existencia de convenios de cooperación 
específicos sobre adaptación al cambio climático en materia de salud tanto para el 
fortalecimiento de los sistemas de salud como para la protección de las poblaciones 
vulnerables en el caso de la enfermedad dengue. 

  

RECOMENDACIONES 

• Evaluar las vías para llegar a consenso en la región que permitan desarrollar 
programas de control del vector Aedes aegypti vinculado a la   utilización de modelos 
predictivos bioclimáticos.  
• Proponer como temáticas en el campo de la cooperación internacional la difusión de 
conocimientos sobre adaptación al cambio climático y medidas   para enfrentar la 
enfermedad dengue, fortaleciendo las competencias para la investigación y el 
desempeño en la academia, en la formación de   técnicos de salud y la educación a la 
población. 
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