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RESUMEN

Objetivos: Describir los posibles impactos de El Niño Southern Oscillation (ENSO) sobre la leishmaniosis cutánea
(LC) en Sucre, Venezuela en el período 1994-2003. Materiales y Métodos: La data climática se obtuvo de sistemas
remotos y fue clasificada de acuerdo con la National Oceanographic and Atmospheric Administration (NOAA) en
periodos El Niño, Neutral o La Niña, usando el Southern Oscillation Index (SOI) como indicador de variabilidad. Los
datos de LC fueron obtenidos de la Gerencia de Saneamiento Ambiental en Sucre. Se realizaron comparaciones de
las variaciones anuales y desviaciones de las tendencias medias, entre la incidencia de LC y variabilidad climática,
así como modelos de regresión. Resultados: Se registraron entre 1994 -2003 en Sucre 2212 casos de LC. Se
observaron tres fases importantes de El Niño: 1994-1995, 1997-1998 y 2001-2003, la más relevante correspondió a
1997-1998, que fue seguido de un periodo frío y lluvioso en 1999 (La Niña). Durante 1999/2000, se registraron 360
casos de LC en Sucre, con importante variabilidad intraanual, se observó un incremento en 66,7% de los casos de
LC (F=10,06, p=0,0051) asociado a la presencia de La Niña débil (poco frío y lluvioso). Los modelos mostraron que
a mayores valores del SOI menor incidencia de LC (r2=0,3308, p=0,0504). El incremento sobre la tendencia media de
las precipitaciones se asoció con incrementos sobre las tendencias de la LC durante 1994-2003 (p=0,0358). Con-
clusiones: Estos datos reflejan la importancia del ENSO sobre la incidencia de la LC, abriendo una nueva línea de
investigación con posible impacto en la predicción y monitoreo con relevancia en salud pública.

Palabras clave: Leishmaniasis Cutánea; Ambiente; Sistemas de Información Geográfica; Cambio Climático, El
Niño Oscilación Sur (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To determine the possible impact of El Niño Southern Oscillation (ENSO) on cutaneous leishmaniasis in
Sucre, Venezuela, for the 1994-2003 period. Materials and Methods: Climatic data was obtained using remote
systems, and it was classified according to the National Oceanograhic and Atmospheric Administration criteria for El
Niño, Neutral, or La Niña periods, using the Southern Oscillation Index (SOI) as a variability indicator. Cutaneous
leishmaniasis data was obtained from the Environmental Sanitation Management Office in Sucre. Comparisons of
annual variations and deviations from average trends were performed for cutaneous leishmaniasis incidence and
climatic variability, and regression models were also used. Results: Between 1994 and 2003, 2212 cases of
cutaneous leishmaniasis cases were recorded. Three important El Niño phases were observed: 1994-1995, 1997-
1998, and 2001-2003, being the one in 1997-1998 the most relevant one, which was followed by a chilly and rainy
season in 1999 (La Niña). During 1999-2000, 360 cutaneous leishmaniasis cases were recorded in Sucre, with an
important variability within a year, and a 66,7% increase in cutaneous leishmaniasis cases (F= 10,06, p= 0,0051)
associated with the presence of a weak La Niña phenomenon (not too cold and rainy). Models showed that with
higher SOI values, there was a reduced incidence of cutaneous leishmaniasis (r2= 0,3308; p= 0,0504). The increase
with respect to the average trend in rain was associated with increases in trends for cutaneous leishmaniasis in the
period from 1994 to 2003 (p= 0,0358). Conclusions: These data reflect the importance of ENSO upon cutaneous
leishmaniasis incidence, opening a new research line, with a possible impact on prediction and monitoring, which is
relevant for public health.

Key words: Cutaneous Leishmaniasis, Environment, Geographical Information Systems, Climate Changes, El
Niño Southern Oscillation (ENSO) (source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCIÓN

La leishmaniosis cutánea (LC) es una enfermedad
tropical parasitaria metaxénica causada por especies
del género Leishmania, siendo en América vectorizada
por flebótomos del género Lutzomyia1. La
leishmaniosis es una de las enfermedades con una
mayor carga en términos de discapacidad para la vida,
estimada para el año 2003 a nivel mundial en 2,4 mi-
llones de años de vida ajustados por discapacidad
(AVAD)2. La dinámica poblacional de los flebótomos
transmisores puede ser, al igual que en otras enfer-
medades metaxénicas, influenciada por la variabili-
dad climática3.

Como en la malaria y el dengue, los vectores de es-
tas enfermedades son susceptibles a muchas varia-
ciones ambientales y particularmente meteorológi-
cas que pueden afectar el ciclo de vida del insecto,
tales como las precipitaciones, temperatura, hume-
dad, entre otras4,5. Todas estas variables son a su vez
afectadas por la variabilidad climática, definida como
variaciones en el estado promedio y otros parámetros
estadísticos del clima en todas las escalas tempora-
les y espaciales, más allá de eventos climáticos indi-
viduales.

Esta variabilidad puede ser causada por procesos na-
turales internos dentro de un sistema climático, debi-
do a variaciones en las fuerzas naturales, o por in-
fluencias antropogénicas externas, esto último inclui-
do dentro del concepto de cambio climático global6.
Las enfermedades tropicales que más se han estu-
diado en relación a su variación de acuerdo con in-
fluencias climáticas son la malaria y el dengue7-12, pero
otras enfermedades como la leishmaniosis han sido
muy poco estudiadas13-15, especialmente en las Amé-
ricas. Por estas razones en el presente trabajo se eva-
lúan los posibles impactos de los eventos del fenó-
meno El Niño Southern Oscillation (ENSO) sobre la
leishmaniosis cutánea en Sucre, Venezuela, durante
el período 1994-2003, como parte de los actuales es-
tudios sobre variabilidad climática y su impacto en
enfermedades tropicales que se llevan a cabo en Ve-
nezuela.

MATERIALES Y MÉTODOS

ÁREA DE ESTUDIO

El estado Sucre, Venezuela se encuentra ubicado al
noreste del país, 10° 02’ 38" LN – 10° 45’ 30" LN, 61º

50’ 48" LO – 61º 31’ 47" LO (Figura 1). Dicha región
administrativa se encuentra localizada en un área con
una gran variedad de ecosistemas, aunque corres-
ponde desde un punto de vista general, con un am-
biente de selva tropical lluviosa de acuerdo a la clasi-
ficación de zonas de vidas de Holdridge.

Figura 1. Ubicación del estado Sucre, Venezuela.

En su parte norte, y en menor extensión en la sur, exis-
ten muchas zonas de manglares y playas en la costa,
con una serie de valles que desciende súbitamente
desde montañas de poca elevación (<1500 msnm),
con vegetación abundante y variada de bosques y sa-
banas. En la zona sur, las pendientes hacia las costas
son menos graduales, abriéndose grandes zonas de
sabanas planas donde se encuentran también
humedales y manglares (Figura 2). Existe una gran can-
tidad de ríos pequeños atravesando los valles de poca
pendiente y mal drenaje, estas condiciones generan
lugares con condiciones potenciales para el desarrollo
de criaderos de vectores de enfermedades tropicales16.
La altitud de Sucre varía desde los 0 a los 2600 msnm.

Las condiciones ecológicas (rango de promedio en
las precipitaciones: 243-2300 mm/año; rango de tem-
peratura promedio: 12-27 ºC) son propicias para el
desarrollo biológico de Lutzomyia spp y otros insec-
tos16, teniendo al ser humano viviendo cerca de sus
criaderos. La población de Sucre es de 679 595 per-
sonas en 15 municipios (con una superficie total de
11800 km2) que se dedican fundamentalmente a la
pesca y la agricultura de subsistencia produciendo
ocumo, café y cacao. En otras partes de Venezuela y
en otros países, los cultivos de café y cacao se han
asociado con la leishmaniosis cutánea y sus
vectores17-19.
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DISEÑO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, ba-
sado en los registros de los casos notificados de
leishmaniosis cutánea en el período 1994-2003 en
Sucre, Venezuela y los eventos macroclimáticos rela-
cionados con la presencia del fenómeno de El Niño
Southern Oscillation (ENSO) y microclimáticos relacio-
nados con las precipitaciones.

DATOS EPIDEMIOLÓGICOS

Se definió como caso de leishmaniosis cutánea a todo
aquel que fuese diagnosticado clínicamente así como
con al menos uno de los estudios paraclínicos realiza-
dos para confirmar el diagnóstico (biopsia, cultivo,
intradermorreacción, serología, PCR), los cuales son
registrados inicialmente por la Unidad de Dermatología
Sanitaria y obtenidos de la Gerencia de Saneamiento
Ambiental y Malariología del estado Sucre, Venezuela.

DATOS CLIMÁTICOS

La información macroclimática fue obtenida por siste-
mas de información remota (satelital), principalmente
de la National Oceanographic and Atmospheric
Administration (NOAA)20, los eventos climáticos fueron
clasificados de acuerdo con la NOAA en: El Niño (dé-
bil, moderado y fuerte), Neutral, y La Niña (débil, mo-
derada y fuerte), según las siguientes variables
macroclimáticas: Southern Oscillation Index (SOI) (ín-
dice de oscilación del sur) como principal indicador de
la variabilidad climática global (el cual se basa en las
fluctuaciones mensuales en la diferencia de presión
de aire [mb-1000] entre Tahití y Darwin). El SOI se pue-
de calcular matemáticamente de la siguiente forma:

[ Pdiff - Pdiffav ]
SOI = 10 ——————————

     SD(Pdiff)

donde, Pdiff = (promedio de la presión media a nivel
del mar en Tahiti para el mes) - (promedio de la pre-
sión media a nivel del mar en Darwin); Pdiffav = pro-
medio del período de análisis de los Pdiff para el mes
en cuestión; y SD(Pdiff) = desviación estándar del pe-
ríodo de análisis de los Pdiff para el mes en cuestión.
Se multiplica x 10 por convención. Usando dicha con-
vención los valores del SOI se encuentran en el rango
de -35 a +45.

Adicionalmente se usó el indicador Oscillation Niño
Index (ONI) (índice de oscilación del Niño) el cual es

Figura 2. Aspecto característico de las zonas de manglares
y costas del estado Sucre, Venezuela.

el promedio trimestral de las anomalías climáticas en
la temperatura de la superficie del mar [ºC] en la re-
gión El Niño 3,4 [5º LN-5º LS, 120º-170º LO], calcula-
das por el programa ERSST.v2.

Debe mencionarse que en el Noreste de Venezuela el
SOI expresa que valores > 0 indican anomalías con
tendencia a La Niña, lo cual se traduce en un incre-
mento en las precipitaciones y bajas temperaturas, y
< 0 disminución en precipitaciones y temperaturas
altas. En tanto que el ONI expresa lo contrario, valo-
res > 0 indican anomalías climáticas con tendencia a
El Niño, presentándose sequías, < 0 incremento en
las lluvias por tendencia a La Niña.

La información pluviométrica o sobre las precipitacio-
nes fue obtenida de estaciones meteorológicas en tie-
rra del Instituto de Agricultura y Tierras del estado Sucre.
Para el análisis se obtuvieron los datos recolectados
de 5 estaciones (representativas de las zonas de ma-
yor incidencia de leishmaniosis), la cual es registrada
en forma mensual y compilada anualmente, tanto en
forma agregada como promedial. Para el análisis com-
parativo de la relación entre anomalía en las precipita-
ciones y el número de casos de leishmaniosis cutá-
nea se tomó en cuenta la media de las precipitacio-
nes periódicas.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se realizaron comparaciones en las variaciones men-
suales y anuales, y las desviaciones de las tenden-
cias medias, entre la incidencia de la leishmaniosis
cutánea y la variabilidad climática (ANOVA), así como
modelos de regresión lineal con ambas variables para
estimar la significancia estadística de la asociación
entre estas. Los análisis estadísticos se llevaron a
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cabo con los paquetes estadísticos SPSS 10.0 y
GraphPad Prism 4.0 con un nivel de confianza de 95%
(p <0,05).

RESULTADOS

En el período de estudio se registraron 2112 casos de
leishmaniosis cutánea en Sucre, con un promedio de 211,20
± 41,81 casos (±DE). Durante los años evaluados se ob-
servaron tres fases importantes de El Niño: 1994-1995,
1997-1998 y 2001-2003, la más relevante climáticamente
hablando fue la correspondiente a 1997-1998.

Durante el año 1998 se observó una considerable va-
riabilidad climática, precedido por el evento de El Niño
de 1997, el cual alcanzó su máxima expresión durante
principios del año 1998, para luego enfriarse e incre-
mentar las precipitaciones como se observó durante
el año 1999 (año La Niña).

Durante el periodo 1999/2000, se registraron 360 ca-
sos de LC en Sucre, con una importante variabilidad
intraanual, promedio de 17,8 ± 6,9 casos/mes). El mes
con mayor incidencia fue septiembre 1999 (27 casos),
en tanto que el municipio más afectado fue Arismendi
(ubicado al noreste del Estado) (35,3% del total de
casos acumulados en 1999/2000).

En los meses de La Niña moderada del año 1999
(fríos) (SOI promedio de 1,32 ± 1,07 mb-1000) se ob-
servó una disminución promedio de 23,2% en los ca-
sos de LC, en tanto que durante La Niña fuerte (muy
fríos y lluviosos) (SOI promedio de 1,93 ± 1,1 mb-1000)
ocurrió una disminución de un 22,7%; finalmente con
el calentamiento hacia La Niña débil (poco frío y lluvio-
so) (SOI promedio de 0,27 ± 0,47 mb-1000) se eviden-

Figura 4. Scatter plot con regresión lineal entre la desviación
de la tendencia media de la LC y el índice SOI (mb-1000) para
el año 1999, Sucre, Venezuela.

Figura 3. Comparación de las variaciones y desviación de
las tendencias medias de la LC con relación a los períodos
climáticos para el año 1999, Sucre, Venezuela.

ció un incremento promedio de 66,7% (F=10,06,
p=0,0051) (Figura 3).

El análisis de los modelos de regresión mostró que
con mayores valores observados en el índice SOI ha-
bía menor incidencia de la LC, aunque la asociación
no fue estadísticamente significativa (r2=0,33, p=0,05)
(Figura 4).

Ahora bien, al estudiar la relación entre el SOI y la inci-
dencia de LC para el período 1994-2003 los modelos
de regresión mostraron que con mayores valores ob-
servados en el índice SOI había mayor incidencia de la
LC, pero la asociación no es estadísticamente signifi-
cativa (r2=0,00987, p=0,7934).

Así mismo, al evaluar el ONI los modelos de regresión
mostraron que con mayores valores observados en el

Figura 5. Scatter plot con regresión lineal entre la desviación
de la tendencia media de la LC y las desviaciones en la ten-
dencia de las precipitaciones para el período 1994-2003,
Sucre, Venezuela.
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DISCUSIÓN

Las variaciones climáticas pueden potencialmente
afectar la dinámica epidemiológica de cualquier en-
fermedad metaxénica. La leishmaniosis puede estar
bajo la influencia de los actuales cambios climáticos y
cambiar en base a factores sociales, pero también a
situaciones estacionales que propician el desarrollo
biológico del vector.

Los datos hallados en este estudio indican los poten-
ciales impactos de la variabilidad climática sobre la
leishmaniosis cutánea. Se requiere de estudios pro-
fundos al respecto orientados a desarrollar estrate-
gias para una mejor vigilancia de estas enfermeda-
des con las bases de la predicción y la detección tem-
prana de condiciones apropiadas para el incremento
en la incidencia de la enfermedad, tal como se ha ve-
nido haciendo con la malaria y el dengue8,21.

Para leishmaniosis, sólo dos estudios anteriormente
publicados han indicado los cambios potenciales en la
enfermedad14,15. Estudios de modelaje en el Sudeste
Asiático han demostrado el rango potencial de disper-
sión de Phlebotomus papatasi con el cambio climático
global14. En Italia, estudiando la variabilidad climática y
la transmisión por P. perniciosus, se encontró que las
bajas temperaturas parecen ser uno de los factores que
evitan su dispersión al norte de Europa15. Phlebotomus
perfiliewi, especie sospechosa de transmitir LC, se en-
cuentra en regiones con temperaturas altas y bajas más
extremas. Los incrementos en la temperatura parecen,
probablemente, acelerar el desarrollo de los
protozoarios, Leishmania, pero inhibir a P. perniciosus;
por ende los efectos finales aun no son claros. Las po-
blaciones de P. perniciosus se han encontrado en zonas
tan nórdicas de Europa como París, Francia, ya que se
sabe que pueden sobrevivir temperaturas de invierno tal
como ha sido notificado en el Reino Unido15.

Recientemente, también en Portugal se ha indicado
una posible asociación entre los cambios climáticos y

ambientales y la distribución temporoespacial de los
vectores de la leishmaniosis en dicho país, indicando
un significativo incremento de P. ariasi y P. perniciosus,
entre otras especies, entre los años 1994 y 2002/2003,
debido a la variabilidad climática22.

En otros estudios en curso se está observando que
una de las variables climáticas más importantes aso-
ciada con incrementos significativos en la incidencia
de la LC, es la tasa de precipitaciones, tal como se
observó en nuestro estudio. El incremento sobre la
tendencia media de las precipitaciones se asocia con
incrementos sobre las tendencias de la LC, mostran-
do asociaciones estadísticamente significativas en los
modelos de regresión lineal entre ambas variables.
Los índices climáticos tales como el SOI o el ONI pue-
den ser útiles dada su accesibilidad y disponibilidad
para este tipo de estudios, aunque en nuestra expe-
riencia tiene mayor relación las anomalías en las pre-
cipitaciones. Dado que el SOI expresa las anomalías
en la presión de aire (indicador mas global) y el ONI
expresa las anomalías en la temperatura superficial
del mar, el primero podría tener mayor utilidad como
indicador de la variabilidad macroclimática.

Aún cuando nuestro estudio tiene por limitación que
falta por modelar índices entomológicos de Lutzomyia
que han sido referidos previamente23 pero sin relacio-
nar con las variaciones climáticas; muestra una aso-
ciación entre el patrón epidemiológico de la enferme-
dad y el clima, que debe ser precisado en un futuro
con estudios entomológicos que tomen en cuenta las
variables estudiadas así como otras, tales como hu-
medad relativa, altitud, temperaturas máximas y míni-
mas. Más aun, el aceptado cambio climático que se
está produciendo a nivel mundial ha hecho pensar en
la posibilidad de que enfermedades tropicales como
la leishmaniosis puedan tomar áreas donde previa-
mente no estaban presentes o eran de poca impor-
tancia, debido a condiciones favorables para la dis-
persión geográfica de los vectores, tal como se ha
planteado en España y la cercanía con zonas endémi-
cas de África para dichas enfermedades tropicales24.

Un punto importante a comentar también está dado
por el apropiado registro de los casos, la mejora en
las técnicas diagnósticas y en la transmisión de la
información a través de las bases de datos. Es obvio
en enfermedades endémicas que pueden tener un
carácter crónico, como la leishmaniosis cutánea, pue-
de existir un considerable subregistro de casos. Esto
pudo haber influido en no encontrar significancia esta-
dística con relación a los índices climáticos evalua-
dos, particularmente el ONI. El disminuir dicha situa-

índice ONI había mayor menor incidencia de la LC,
aunque no significativo estadísticamente (r2=0,034,
p=0,60).

Finalmente al estudiar la relación entre las precipita-
ciones en la serie de tiempo y su asociación con la
incidencia de la leishmaniosis, se observó que este
era el factor climático más significativamente asocia-
do con el incremento de la enfermedad (r2=0,4424,
p=0,0358) (Figura 5).
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ción permitirá modelar epidemiologicamente mejor la
relación entre las variables epidemiológicas y las
climáticas. Clásicamente, en Venezuela y en muchos
países de Latinoamérica, no existen programas for-
males de lucha contra la leishmaniosis como sí ocu-
rre con la malaria, dengue, enfermedad de Chagas,
entre otros. Esto también puede tener, ciertamente, un
impacto positivo en un mejor registro de la informa-
ción, en su diagnóstico, tratamiento y prevención, so-
bre todo si pueden usarse los elementos de la variabi-
lidad climática en la predicción de posibles zonas con
mayor riesgo para la presentación de nuevos casos,
dadas las condiciones propicias que se crean para el
desarrollo de vectores de la enfermedad.

En conclusión, estos hallazgos reflejan la importancia
de la variabilidad climática sobre la incidencia de la
LC y la relación con la transmisión vectorial por espe-
cies de flebótomos, siendo las precipitaciones el fac-
tor climático más significativamente asociado con el
comportamiento de la enfermedad. En la región eva-
luada en el presente trabajo se puede observar un
incremento de la LC ante la presencia de la fase de La
Niña del ENSO. Todo esto tiene importancia al poder
modelar las relaciones y prever posibles incrementos
en la enfermedad ante la determinación de anomalías
climáticas con tendencia a La Niña, las cuales están
bajo un proceso de monitorización y vigilancia mediante
herramientas de detección locales y satelitales que
en última instancia pueden permitir tomar decisiones
en políticas de salud casi en tiempo real.

Tal como ha sido indicado recientemente para la
leishmaniosis visceral25, los cambios climáticos pue-
den explicar también en parte la aparición de brotes
epidémicos y vincularse a un aumento en la capaci-
dad vectorial al incrementarse las tasas de reproduc-
ción tanto de vectores como de los patógenos propi-
ciando mayor transmisión y mayor número de casos
temporal y espacialmente.

Estos nuevos conceptos permiten abrir nuevas líneas
de investigación en el desarrollo de posibles sistemas
de predicción, modelaje y monitoreo con relevancia en
salud pública para un mejor control de la enfermedad26.
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