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RESUMEN

Introducción: Condiciones socioculturales, eco-
nómicas y variables climáticas pueden influir en 
la incidencia del dengue. Objetivo: Determinar 
la influencia de la variabilidad climática en la fre-
cuencia de casos de dengue en Palmira, Colombia, 
entre los años 2010 y 2015. Materiales y méto-
dos: Estudio ecológico exploratorio que relacionó 
la temperatura, la precipitación y los casos noti-
ficados y confirmados de dengue. Se determinó 
la frecuencia de dengue y se tomaron promedios 
y medianas tanto anuales como mensuales, y se 
usó el coeficiente de correlación de Pearson para 
el análisis de los casos y las variables climáticas. 
Resultados: Se analizaron 2832 casos, donde el 
promedio anual fue de 472. El asocio de las varia-
bles climáticas analizadas y la incidencia de den-
gue explicó, en un 65 %, el comportamiento del 
dengue. En el año 2010, se reportó la incidencia de 
dengue más alta y el promedio de precipitaciones 
también más alto. Coincidentemente, tras la finali-
zación del fenómeno de La Niña (2011) aumentó la 
incidencia del dengue. Conclusiones: En Palmira, 
entre los años 2010 y 2015, se encontró una corre-
lación entre la incidencia del dengue y las variables 
climáticas de temperatura y precipitación, pero 
futuros estudios deben considerar variables so-
ciodemográficas, culturales, comportamentales 
y geográficas para ampliar la comprensión de la 
dinámica del dengue.

Palabras clave: Dengue; enfermedades transmiti-
das por vectores; cambio climático; clima tropical; 
incidencia (Fuente: DeCS, Bireme).

Objetivos de Desarrollo Sostenible: Salud y 
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Effect of climate variability on the incidence of dengue in 
Palmira, Colombia (2010-2015)

Influência da variabilidade climática na incidência de dengue em Palmira, 
Colômbia (2010-2015)

1. Grupo de Investigación 

 Esculapio, Universidad Libre.

  Cali, Colombia.

2. Semillero de Investigación en 

 Microbiología y Salud Pública,

 Universidad Icesi. 

 Cali, Colombia

Mayra Montoya-Rojas              1

Diana Noguera-David               1

José F. Fuertes-Bucheli              2  

Robinson Pacheco-López      1,2

ABSTRACT
   
Introduction: Sociocultural and economic con-
ditions as well as climate variability can affect the 
incidence of dengue. Objective: To determine the 
impact of climate variability on the frequency of 
dengue cases in Palmira, Colombia, between 2010 
and 2015. Materials and methods: Ecological and 
exploratory study, which related temperature, pre-
cipitation, and reported and confirmed cases of 
dengue. The frequency of dengue as well as its 
annual and monthly averages and medians were 
registered. The Pearson’s correlation coefficient 
was used to analyze cases and climate variables. 
Results: 2,832 cases of dengue were analyzed du-
ring the study period, with an annual average of 
472. The association between the analyzed clima-
te variables and the incidence of dengue was con-
firmed in 65% of the cases. In 2010, the highest 
incidence of dengue and the highest average ra-
infall level were both reported. Also, the incidence 
of dengue increased coincidentally after the end 
of La Niña Phenomenon (2011). Conclusion: Be-
tween 2010 and 2015, a correlation between the 
incidence of dengue and climate variables (tem-
perature and precipitation) was found in Palmira. 
However, future studies should analyze sociode-
mographic, cultural, behavioral, and geographic 
variables to better understand the dynamics of 
dengue.

Keywords: Fever, dengue; vector borne diseases; 
climate change; tropical climate; incidence. (Sour-
ce: DeCS, Bireme).
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RESUMO

Introdução: Condições socioculturais, econômicas e variáveis climá-
ticas podem influenciar a incidência da dengue. Objetivo: Deter-
minar a influência da variabilidade climática na frequência de casos 
de dengue em Palmira, Colômbia, entre 2010 e 2015. Materiais e 
métodos: Estudo ecológico exploratório, que relacionou tempe-
ratura, precipitação e casos confirmados e notificados da dengue. 
A frequência da dengue foi determinada, foram obtidas médias e 
medianas anuais e mensais. O coeficiente de correlação de Pearson 
foi utilizado para análise de casos e variáveis climáticas. Resultados: 
Foram analisados 2.832 casos, a média anual foi de 472. A asso-
ciação das variáveis climáticas analisadas e a incidência de dengue 
explicou o comportamento da dengue em 65%. Em 2010, foram 
registradas a maior incidência de dengue e a maior média pluviomé-
trica. Coincidentemente, após o fim do Fenômeno La Niña (2011), 
a incidência de dengue aumentou. Conclusão: Em Palmira, entre 
2010 e 2015, foi encontrada correlação entre a incidência de dengue 
e as variáveis climáticas de temperatura e precipitação, mas estudos 
futuros devem considerar variáveis sociodemográficas, culturais, 
comportamentais e geográficas para ampliar a compreensão da 
dinámica da dengue.

Palavras chave: Febre da dengue; doenças transmitidas por vetores; 
mudança climática; clima tropical; incidência (Fonte: DeCS, Bireme).

Metas de Desenvolvimento Sustentável: Saúde e bem-estar.
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INTRODUCCIÓN

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura del 
mosquito Aedes aegypti, infectado con el virus del dengue. Cada 
año se reportan entre 50 y 100 millones de casos en más de 100 
países, siendo una de las enfermedades reemergentes trasmitida 
por mosquitos de mayor importancia a nivel mundial(1). El dengue 
es la arbovirosis más frecuente en la región de las Américas y su in-
cidencia ha experimentado un crecimiento sostenido en las últimas 
décadas, con epidemias cíclicas cada tres o cinco años. En 2019 se 
registraron 3,1 millones de casos de dengue(2).

En Colombia, se estima que más de 26,5 millones de personas que 
viven por debajo de los 1800 metros sobre el nivel del mar están 
en riesgo de padecer esta enfermedad. Desde 2008 la incidencia 
del dengue fluctúa, presentando epidemias casi cada tres años(3,4). 
Durante el año 2019, Colombia notificó 124.989 casos de dengue, 
de los cuales, 50,8 % tenía signos de alarma(5). Para ese mismo año, 
la incidencia en Valle del Cauca fue de 192,5 casos por cada 100.000 
habitantes, donde la mayoría presentó signos de alarma y las ciu-
dades con más casos fueron Cali y Palmira(5). Además, en Palmira se 
ha informado de una seroprevalencia de dengue similar a la de Cali 
(92,2 % y 91,2 %, respectivamente)(6), lo que indica un alto nivel de 
exposición al virus en ambas ciudades.

Esta enfermedad tiene predominio urbano y su comportamiento 
epidemiológico se debe a múltiples factores, tales como el rápido 
crecimiento de la población urbana, la migración poblacional, los 
recursos financieros insuficientes destinados a estrategias de pre-
vención efectivas y algunos factores ambientales(7-9). Estos últimos 
pueden generar condiciones óptimas para el crecimiento y mante-
nimiento de los mosquitos transmisores del virus, por ejemplo, las 
temperaturas altas pueden acelerar su transmisión, incluso durante 
periodos con bajas precipitaciones(8-11).

Aunque mediante el uso de diferentes metodologías se ha identi-
ficado la asociación de las variables climáticas con la incidencia del 
dengue(10), la evidencia reciente informa que la precipitación y la 
temperatura son factores meteorológicos importantes que influyen 
en la incidencia de enfermedades transmisibles sensibles al clima 
como el dengue(11,13). Aún es poco comprendida la influencia de las 
lluvias en el comportamiento de la enfermedad, además, existen 
vacíos en el conocimiento en cuanto a la dinámica del clima y la 
incidencia del dengue(9, 14) en Palmira. 

En esta investigación se explora la influencia de la variabilidad cli-
mática (precipitación y temperatura) en la incidencia de los casos 
de dengue confirmados y notificados en Palmira, Colombia, entre 
los años 2010 y 2015.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio ecológico exploratorio, don-
de las condiciones ambientales y su relación con 
el comportamiento de la incidencia del dengue 
fueron la unidad de análisis en la zona urbana de 
Palmira, Colombia. Para contrarrestar posibles 
amenazas a la validez interna de esta investiga-
ción, se analizó toda la información disponible de 
un quinquenio, con lo cual se pretendió reducir la 
afectación por posibles sesgos de información o 
selección y la presencia de factores que genera-
ran confusión. Por otro lado, esta investigación 
no pretende identificar una causalidad entre la 
variabilidad climática y la incidencia del dengue 
en Palmira, y su objetivo se restringe a describir 
la misma, por lo que la falacia ecológica no debe 
considerarse.

Criterios de selección

Se incluyeron los casos confirmados de quienes 
residían en la zona urbana de Palmira y que fue-
ron notificados al Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública (Sivigila) de Colombia, entre los años 2010 
y 2015. Se excluyeron los casos descartados por 
laboratorio, con residencia en el área rural de la 
ciudad y los que no tenían información suficiente 
para la georreferenciación. Se tuvo en cuenta la 
definición de caso confirmado de dengue, así: 

I) Caso confirmado por laboratorio: Caso 
probable de dengue, dengue grave o mortalidad 
por dengue confirmado por alguno de los crite-
rios de laboratorio para el diagnóstico de dengue 
mediante PCR o aislamiento viral en pacientes con 
menos de cinco días de inicio de la fiebre o prueba 
de IgM Dengue ELISA en pacientes con cinco o 
más días de inicio de la fiebre(15).

Área de estudio

Se tomó como área de estudio la zona urbana 
de Palmira, ubicada en la ribera oriental del río 
Cauca, en la rzegión sur del departamento Valle 
del Cauca en Colombia (3° 31′48″de latitud norte 
y 76° 81′13″de longitud al oeste de Greenwich). 
Para el periodo estudiado, la ciudad contaba con 
una población de 308.671 habitantes, de los cua-
les 247.541 estaban en la zona urbana. Además, 
la ciudad presentaba una extensión de 1123 ki-
lómetros cuadrados, dividida en 16 comunas, 7 
urbanas y 8 rurales. Los pisos térmicos del área 
urbana y rural de la ciudad varían desde el clima 

frío en el páramo, hasta la zona cálida del valle 
del río Cauca; su temperatura en el área urbana 
va desde los 18 °C hasta los 37 °C, la precipitación 
anual es de 1045 mm y su altura sobre el nivel 
del mar es de 1001 metros. Además, es centro 
de grandes ingenios azucareros, constituyendo 
uno de los más importantes centros comerciales, 
industriales y agrícolas de Valle del Cauca.

Fuentes de información

La información de los casos de dengue se obtuvo 
con la aprobación de la Secretaría de Salud Pública 
Municipal de Palmira, entidad que entregó la base 
de datos de casos notificados de dengue al Sivigila 
desde el año 2010 hasta el 2015. La base de datos 
contenía información demográfica (edad, sexo, 
régimen de seguridad social en salud, clasificación 
clínica y estado del caso: confirmado o descartado 
por laboratorio).

Los datos climatológicos se obtuvieron del Ins-
tituto de Hidrología, Meteorología y Estudios 
Ambientales (Ideam) y los registros históricos de 
precipitación, humedad y temperatura promedio 
de los años de estudio se obtuvieron de la estación 
meteorológica ubicada en Palmira. Para observar 
los fenómenos de El Niño y La Niña, se usó la in-
formación disponible en el Centro de Predicción 
Climática del National Oceanic and Atmospheric 
Administration of USA y para la realización de la 
georreferenciación, se solicitaron los planos del 
municipio de Palmira, otorgados por el Departa-
mento Administrativo de Planeación de la ciudad, 
no obstante, no se logró la georreferenciación, 
debido a que, en el curso de esta investigación, 
el municipio de Palmira no contaba con capas del 
municipio que permitiera utilizar una herramienta 
para evidenciar la presencia de conglomerados.

Manejo y análisis de datos

Una vez se obtuvieron los registros, se depuró la 
base de datos, se realizó un control de la calidad 
de estos, se tomó aleatoriamente el 10 % de los 
registros y se comparó frente a los documentos 
fuente. Luego, se describieron las características 
demográficas de la población y mediante la prue-
ba de Mann-Kendall se comprobó si existió una 
tendencia en la incidencia de los casos confirma-
dos durante el periodo de estudio, considerando 
que había una tendencia solo cuando p =< 0,05.
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Análisis espacial

Se realizó la transformación de los datos para la 
georreferenciación; se identificó la dirección del 
domicilio de cada paciente como variable necesa-
ria y se transformó en código (DG: diagonal, AV: 
avenida, CL: calle, PJ: pasaje, KR: carrera y, antes 
de la intersección, el signo numeral #) para ser 
geocodificada y obtener las coordenadas en un 
plano cartesiano. El programa utilizado para el 
sistema de información geográfica (SIG) fue el 
ArcGIS v10.2 (ESRI, Redlands, California, Estados 
Unidos), del cual se obtuvieron los mapas en los 
que se representan uno o varios casos de dengue, 
con una tabla de atributos como edad y número 
de casos notificados por año.

Finalmente, se aplicó el coeficiente de correlación 
de Pearson entre las variables meteorológicas y 
los casos de dengue para determinar el tipo de 
asociación que las variables compartían. El coefi-
ciente de correlación de Pearson es una medida de 
la correlación lineal entre dos variables, que se usa 
con frecuencia para evaluar variables climáticas y 
la incidencia del dengue . Se calcula dividiendo el 
producto de la desviación estándar de cada una 
de las variables por la covarianza entre ellas y el 
resultado es un valor entre -1 y 1, donde -1 indica 
una correlación negativa perfecta, 0 muestra que 
no hay correlación y 1 revela una correlación po-
sitiva perfecta. Cuando se identificó que los datos 
de los casos de dengue (variable respuesta) no se 
comportaron de forma normal (sin principio de 
normalidad estadística), se utilizó un análisis de 
varianza no paramétrica de Kruskal-Wallis, para 
determinar si existían diferencias significativas 
entre las medias de cada nivel del factor meses de 
los casos de dengue registrados para el municipio 
de Palmira.

Consideraciones éticas

Esta investigación fue realizada conforme a la 
declaración de Helsinki. Además, fue aprobada 
como una investigación sin riesgo por el Comité 
de Ética de la Universidad Libre, según Acta n.° 02 
del 28 de abril del 2017.

RESULTADOS

Entre enero del 2010 y diciembre del 2015 se no-
tificaron 4549 casos de dengue en la ciudad de 
Palmira y 1717 registros (38 %) se excluyeron por: 
ubicaciones en zonas rurales (998), estar fuera de 
Palmira (320), descartados por laboratorio (227), 
casos duplicados (136) y errores de digitación (36). 
Se analizaron 2832 casos, donde la mediana glo-
bal de la edad fue de 25,6 años, el 60 % fueron 
dengue sin signos de alarma, un 38 % sí los presen-
tó y un 2 % fue catalogado como dengue grave, la 
incidencia notificada en los hombres fue superior 
a la de las mujeres durante todos los años y los 
hombres como las mujeres de 20 a 30 años fueron 
afectados en un 46 % y 35 %, respectivamente; 
como dato adicional, el 80 % estaba afiliado al 
régimen de seguridad social en salud contributivo 
y el 12 % al subsidiado.

La incidencia anual de los casos osciló entre 6 y 
210 casos por cada 100.000 habitantes, durante 
los cinco años estudiados. En el año 2010, con 787 
casos, fue el periodo en el que se notificó el mayor 
número de casos, donde el promedio mensual fue 
de 87 casos (mediana de 71 casos), seguido del 
2014, con un promedio por mes de 63 casos (me-
diana de 57 casos). Con la aplicación de la prueba 
de Mann-Kendall, se interpretó que no hubo una 
tendencia en la serie dyurante el periodo estudia-
do p=0,104 (Figura 1).

Figura 1. 
Comportamiento de la incidencia del dengue 
temperatura y precipitaciones, 2010-2015
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Se observaron picos epidémicos en tres años, los 
cuales conformaron el grupo de los años epidé-
micos: en el año 2010 se presentaron 44/100.000 
habitantes en las semanas epidemiológicas 6 y 7; 
en el 2013 con 33/100.000 habitantes en la sema-
na 23, y en el 2014 con 26/100.000 habitantes. El 
2012 fue el año con menor reporte de casos, con 
solo 2/100.000 habitantes en las semanas 5, 7, 9 
y 10 (Figura 1).

En cuanto al comportamiento de la temperatura 
y las precipitaciones, se identificó que, durante los 
años de seguimiento, el Ideam declaró la presen-
cia del fenómeno de La Niña desde julio del 2010 
hasta mayo del 2011. En cuanto a la temperatura 
tomada de la estación ubicada en el Instituto Co-
lombiano Agropecuario (ICA), zona urbana del 
municipio de Palmira, se encontró (con valores ab-
solutos mes) que las temperaturas máximas regis-
tradas ocurrieron en los años 2010, 2012 y 2015, 
con valores entre los 34,4 °C y los 35,1 °C (Figura 1).

La precipitación promedio mensual más alta se 
dio en el año 2010, con un total de 128,8 mm, y 
la más baja fue en el año 2015 con 69,5 mm. El 
valor mínimo de precipitaciones presentado por 
mes se dio en septiembre del 2015, donde cayeron 
4,4 mm de precipitaciones y el año que tuvo más 
días con precipitaciones fue el 2011, con un total 
de 186 días (186/365), mientras que el año en que 
menos días llovió fue en el 2015, con solo 98 días 
de lluvia (98/365).

Al describir la relación entre el dengue, la tempe-
ratura y las precipitaciones, se encontró que, en 
el 2010, la incidencia de dengue fue mayor a la de 
todos los años analizados, ya que el promedio de 
temperatura se mantuvo muy parecido al de los 
demás años y el de precipitaciones fue el más alto 
de todos (Tabla 2). 

Tabla 1.
Descripción de las precipitaciones, Palmira 
(Colombia), 2010 - 2015

Los mayores promedios anuales fueron de 24,6 °C 
y se presentaron en el año 2015. El mínimo anual 
de temperatura se mantuvo en un promedio de 
16 °C y, a partir del 2010, la tendencia al aumento 
de la temperatura máxima absoluta fue evidente 
(figura 1); en el 2015 ocurrió el pico más alto, con 
35,1 °C de temperatura promedio y la menor cifra 
registrada sucedió en el 2010, con una tempera-
tura promedio de 29,2 °C (Figura 1).

En cuanto a las precipitaciones, durante los años 
2010 al 2015, Palmira tuvo un valor medio de pre-
cipitaciones de 95,7 mm, con un total de 6926,9 
mm de precipitación durante todos los años. El 
año en el que más precipitaciones hubo fue el 
2010, donde el total de milímetros fue de 1548,5, 
mientras que el año que tuvo menos precipitacio-
nes fue el 2015, con 845,3 mm (Tabla 1). 
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Al realizar un análisis gráfico y del coeficiente de correlación de 
Pearson de los datos, se observó una correlación entre las variables 
en estudio, encontrando que la asociación de la temperatura, la 
precipitación y la incidencia de dengue explicó en un 65 % los casos 
de esta enfermedad (Figura 1). La correlación que se presenta en 
algunos casos es positiva entre el número de casos de dengue versus 
la temperatura, y es negativa entre el número de casos de dengue 
versus las precipitaciones. En el año 2010, donde la temperatura se 
mantuvo sobre los 24,9 °C, también se presentó una alta notificación 
de casos. A finales de cada año, las precipitaciones aumentaron, 
pero a medida que esto ocurría, la temperatura disminuía y, en algu-
nos años, lo mismo sucedía con la incidencia del dengue (Figura 1).

En el análisis de localización espacial se identificó el comportamiento 
de la localización geográfica de riesgo de los eventos de dengue 
por cada año dentro del periodo 2010-2015, con relación a la edad 
y el número de casos de dengue (Figuras 2). Este análisis se reali-
zó también sobre los 2458 eventos que lograron ser posicionados 
mediante el proceso de localización geográfica de riesgo dentro 
del perímetro urbano de Palmira y, a pesar de que no se lograron 
identificar conglomerados por la falta de datos de la capa base de la 
ciudad, sí se identificó que las comunas 5 y 6 presentaron la mayor 
cantidad de casos de dengue (Figura 2a).

En el año 2010 se dieron el mayor número de eventos dentro del 
periodo de estudio, por ello, se realizó un análisis de este periodo y 
de la variable edad, evidenciando el rango de edades entre 11 y 20 
años como el tope máximo, con un equivalente de participación 
del 31 % y una distribución de ocurrencia general en el área del 
municipio (Figura 2b). 

Tabla 2.
Estadisticos descriptivos de la incidencia de 
dengue, temperatura y precipitaciones en Pal-
mira (Colombia), 2010 - 2015
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Figura 2.
Localización geográfica de riesgo de los eventos 
de dengue:
 
2a) Análisis de densidad en Palmira, Colombia, 
en el periodo 2010-2015 

2b) Eventos de dengue por rango de edad en 
el año 2010

DISCUSIÓN

Este estudio correlacionó la incidencia de los casos 
de dengue confirmados y notificados al Sivigila, 
con la temperatura y la precipitación en Palmira 
(Colombia) entre 2010 y 2015. Se observó una co-
rrelación significativa entre la incidencia del den-
gue y el análisis simultáneo de la precipitación y 
temperatura. Además, se observó que en 2010 
hubo la incidencia de dengue más alta y el prome-
dio de precipitaciones fue el más alto.

La incidencia global en el periodo estudiado fue 
de 650 casos de dengue notificados por cada 100 
000 habitantes; siendo mayor que la reportada 
para el país (412 casos por 100 000 habitantes). 
Se observó que en el 2010 hubo un pico impor-
tante de casos, comportamiento que cambió tras 
la finalización del fenómeno de la Niña en 2011. 
Sin embargo, existe la posibilidad de subregistro 
debido a dificultades en la notificación, barreras 
de acceso a los servicios de salud, y no consulta por 
parte de pacientes con síntomas leves, por ello, los 
resultados de este estudio deben ser tomados con 
precaución(17).

No se identificaron diferencias significativas con 
relación al sexo, edad, procedencia y régimen de 
salud, posiblemente debido a que el A. aegypti, es 
una especie sinantrópica y puede adaptarse fácil-
mente a las viviendas humanas. Además, porque 
su hábito alimenticio es en las horas vespertinas, 
por lo cual, todos los individuos pueden estar ex-
puestos al mismo riesgo. Otros estudios en Amé-
rica Latina documentaron un comportamiento de 
las variables demográficas similar al identificado 
en esta investigación(18-20).

Se identificó que aunque en el análisis individual de 
las variables climáticas no se explicaron de forma 
contundente los casos de dengue en Palmira, sí 
hubo una influencia importante entre el conjunto 
de variables climáticas locales estudiadas (tempe-
ratura y precipitación) y los casos de dengue para 
la ciudad, ya que el asocio de la temperatura, pre-
cipitación e incidencia de dengue explicó en un 65 
% los casos de dengue, hecho que tiene similitud 
con lo documentado por varias investigaciones, 
que de forma reiterativa recomiendan la evalua-
ción de las variables ambientales locales para el 
análisis de la incidencia del dengue(9,14,21,22), pero el 
asocio de estas variables aún es tema de estudio, y 
se ha referido que por sí solas estas no explican en 
totalidad el comportamiento epidemiológico de 
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esta enfermedad, ya que pueden estar involucra-
das otras variables sociodemográficas, culturales 
y comportamentales de cada población(21,22), las 
cuales no se abordaron en esta investigación.

Adicionalmente, se identificó que, en el contexto 
de la ubicación geográfica de Palmira -zona endé-
mica con centros urbanos densamente poblados-, 
durante el periodo evaluado, en los periodos de 
tiempo en los que se presentaron más precipita-
ciones, con temperaturas óptimas para el vector 
del dengue, la incidencia del dengue fue mayor. 
Esto puede explicarse porque en los periodos de 
lluvia aumenta la disponibilidad de criaderos de 
vectores y se promueve en el mosquito la replica-
ción, y dado que son centros urbanos densamente 
poblados, a mayor densidad y mayor número de 
recipientes u objetos que pueden servir de cria-
deros, entonces, mayor riesgo de la transmisión 
de dengue(23-27).

Se observó que conforme terminaba un periodo 
de lluvia y aumentaba paulatinamente otro, los 
casos aumentaban con diferentes rezagos de 
tiempo que no se midieron en este estudio. Es-
tablecer un rezago igual entre las precipitaciones 
y la incidencia de dengue en diferentes localiza-
ciones geográficas ha sido complejo; un estudio 
en Colombia, uno en México y otro en Barbados, 
documentaron rezagos de 20, 2 y 7 semanas 
respectivamente(14,20,28), y se ha reportado que la 
incidencia del dengue puede disminuir en el pri-
mer mes después de una inundación solo para 
aumentar en los próximos 3 meses(28,29).

Los rezagos observados en este estudio podrían 
explicarse con la hipótesis de que, en los días de 
fuertes lluvias, los vectores no se desarrollan debi-
do a la interrupción de su desarrollo, ya que estos 
son capaces de eliminar los huevos, las larvas y las 
pupas de los sitios de reproducción, sin embargo, 
cuando comienzan a disminuir las lluvias (momen-
to posterior a la lluvia), puede evidenciarse un am-
biente óptimo para la continuidad de la vida de 
los vectores, que pueden aumentar dependiendo 
del número variable de criaderos según la infraes-
tructura local y la temperatura de la región(24,26,29); 
no obstante, la depresión temporal inicial de la 
incidencia de dengue, luego de las lluvias, aún no 
está completamente clara, y los sistemas de vigi-
lancia que integran variables climáticas y de mo-
nitorización continua pueden ser de utilidad para 
mejorar la comprensión de este fenómeno(11-13), ya 

que pueden ayudar a determinar qué otras varia-
bles influyen en la dinámica del dengue, como las 
sociodemográficas, las culturales, las comporta-
mentales y las geográficas, que no se evaluaron en 
esta investigación(28-29).

Los resultados de este estudio coinciden con los 
de otras investigaciones que evaluaron la influen-
cia de las variables climáticas en la incidencia del 
dengue, tanto en Colombia como en Asia, toda 
vez que se reporta que la incidencia de dengue 
aumenta en los periodos de mayor precipitación(16, 

28-29), sin embargo, en dichos estudios también se 
menciona la importancia de la humedad como va-
riable de interés, por esto, una futura investigación 
en la ciudad podría considerar esta variable(16, 27-28).
Ordoñez-Sierra et al.(9) analizaron factores socia-
les, climáticos y entomológicos, y reportaron que 
la temperatura tiene una correlación positiva con 
la incidencia de los casos de dengue, además, 
cuestionaron otros estudios colombianos que 
han evaluado y encontrado una correlación de las 
precipitaciones y la incidencia del dengue, pero 
en su estudio no consideraron a la infraestructura 
particular de cada localización geográfica estu-
diada y solo analizaron un dato por año por cada 
municipio en cuanto a los factores entomológicos, 
lo cual pudo afectar los resultados(9). Por lo tanto, 
se recomienda reforzar la vigilancia de estos facto-
res y considerar la infraestructura local en futuros 
estudios(30).

En Palmira, durante el periodo evaluado, se iden-
tificó que a medida que pasaba el tiempo, la 
temperatura aumentaba y también lo hacían los 
casos de dengue; sin embargo, según el modelo 
de Pearson, no se encontró una relación significa-
tiva entre la temperatura y los casos de dengue, 
ya que se requiere de un valor de asociación de 
causalidad mayor al 50 %. Aunque Johansson et 
al.(31) encontraron resultados similares en Puerto 
Rico, con datos de 77 municipios en un periodo 
de 20 años, la ausencia de asociación se podría 
explicar por la óptima temperatura de transmisión 
y la supervivencia del virus en el vector en dicho 
estudio y en Palmira, durante el periodo evaluado.

Lo anterior concuerda con la hipótesis de que un 
aumento de un grado centígrado de temperatura 
en la superficie del mar se refleja en un aumento 
del 14 % en la incidencia de dengue cuando se 
mantiene a las demás variables constantes(16,30). El 
hallazgo tiene sentido ecológico debido a que las 
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temperaturas están acordes al comportamiento 
del vector en etapas en fase larval, en el municipio 
de Palmira. Adicionalmente, los resultados de esta 
investigación apoyan la premisa de que la inci-
dencia del dengue está asociada a la variabilidad 
climática local de cada ubicación geográfica, no 
obstante, no se limita a ellas(16, 28-29,32-33).

Esta investigación presenta varias limitaciones: 
primero, no se incluyeron otras variables significa-
tivas como la humedad, la infraestructura, las ca-
racterísticas socioculturales y comportamentales, 
debido a la disponibilidad limitada de información 
durante el estudio; aunque, para mitigar posibles 
amenazas a la validez interna, se llevó a cabo un 
análisis exhaustivo de todos los datos disponibles 
a lo largo de un quinquenio, con el propósito de 
minimizar sesgos de información, selección y la 
influencia de factores de confusión.

De igual forma, el estudio se centra en explorar la 
influencia de la variabilidad climática en la inciden-
cia del dengue en Palmira, sin intención de esta-
blecer causalidad. Además, la falta de capas base 
(comunas, barrios, malla vial y perímetro urbano) 
impidió realizar una georreferenciación precisa, 
por lo que se recurrió a la localización manual de 
casos, método que, aunque funcional, limita la 
precisión en la detección de conglomerados es-
paciales. Aun así, se observó una mayor densidad 
de casos en las comunas 5 y 6, especialmente en 
barrios como Municipal, Urbanización El Bosque 
y La Alameda, caracterizados por amplias zonas 
verdes y bajo control vectorial. En concreto, las 
limitaciones subrayan la necesidad de contar con 
herramientas como capas base y de realizar fu-
turas investigaciones más robustas y controladas 
para mejorar la comprensión epidemiológica del 
dengue.

CONCLUSIONES

Se observó una correlación entre la incidencia del 
dengue y las condiciones climáticas, donde el aná-
lisis simultáneo de la temperatura, la precipitación 
y la incidencia de dengue explicó en un 65 % los 
casos de esta enfermedad. Además, durante los 
periodos de mayor precipitación hubo más ca-
sos, pero estos disminuyeron cuando las lluvias 
aumentaban en cada periodo.

Se recomienda incluir análisis geoespaciales y 
variables climáticas en los sistemas de vigilancia 
y alerta temprana contra el dengue. Futuras in-
vestigaciones deberían considerar incluir variables 
sociodemográficas, culturales, comportamenta-
les y geográficas que no se analizaron en esta in-
vestigación.
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