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RESUMEN

Las olas de calor representan un riesgo emergente para la salud publica en Guatemala, donde la
heterogeneidad climatica y territorial intensifica sus impactos. El estudio evalu6 la evolucién
espaciotemporal de las olas de calor y su asociacién con dengue, infecciones respiratorias agudas
(IRASs) y enfermedades transmitidas por alimentos y agua (ETAs). Se analizaron series diarias de
temperatura maxima de 33 estaciones (1970-2024) y registros epidemioldgicos departamentales
(2014-2024). Las olas de calor se definieron como periodos de >3 dias con temperatura maxima
por encima del percentil 95 mensual local. Los resultados demostraron un aumento nacional
promedio de 0.9 eventos por década (p < 0.01), con mayor recurrencia en Zacapa, Petén y
Escuintla. La temperatura maxima se asocid con la incidencia de dengue (p = 0.74), IRAs (p =
0.61) y ETAs (p = 0.66), y los modelos identificaron un umbral térmico critico de 32-34 °C. Un
indice de vulnerabilidad climética-sanitaria integré variables climaticas, epidemiolégicas y
territoriales, destacando a Guatemala como el departamento méas vulnerable (IVCS = 0.83). Estos
hallazgos respaldan la incorporacion de métricas de calor extremo en la vigilancia epidemioldgica,
los sistemas de alerta temprana y la priorizacion territorial de medidas de adaptacion.

Palabras claves: Adaptacién al cambio climatico, condiciones meteoroldgicas, epidemiologia, salud
publica, zona tropical

ABSTRACT

Heat waves represent an emerging public health risk in Guatemala, where climatic and territorial
heterogeneity intensifies health impacts. The study assessed the spatiotemporal evolution of heat
waves and their association with dengue, acute respiratory infections (ARIs), and food- and water-
borne diseases (FWDs). Daily maximum temperature series from 33 meteorological stations
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(1970-2024) and departmental epidemiological records (2014-2024) were analyzed. Heat waves
were defined as periods of >3 consecutive days with daily maximum temperature above the local
monthly 95th percentile. Results show a significant national increase, averaging 0.9 events per
decade (p < 0.01), with higher recurrence in Zacapa, Petén, and Escuintla. The maximum
temperature was positively associated with dengue (p = 0.74), ARIs (p = 0.61), and FWDs (p =
0.66), and models identified a critical thermal threshold of 32-34 °C. A climate-health
vulnerability index integrated climatic, epidemiological, and territorial variables, identifying
Guatemala Department as the most vulnerable (IVCS = 0.83). These findings support incorporating
extreme-heat metrics into epidemiological surveillance, early warning systems, and territorial
prioritization of climate adaptation strategies.

Keywords: Climate change adaptation, meteorological conditions, epidemiology, public health, tropical
regions
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climético-sanitario en Guatemala: tendencias térmicas extremas y su correlacion con el dengue, IRAs y
ETAs . Wani, (84), €22333. https://doi.org/10.5377/wani.v1i84.22333

INTRODUCCION

Las olas de calor se han consolidado como uno de los fendmenos climéaticos extremos de mayor
impacto a escala global, tanto por su frecuencia creciente como por sus efectos directos e indirectos
sobre la salud humana, los ecosistemas y la infraestructura urbana. EI Sexto Informe de Evaluacion
del Grupo Intergubernamental sobre Cambio Climatico [IPCC], 2021) documenta con alta
confianza que el aumento de la temperatura media global, asociado al forzamiento radiativo
antropogénico, ha incrementado la intensidad, duracién y recurrencia de eventos extremos de calor
en practicamente todas las regiones del mundo. Estos cambios no solo reflejan una alteracién del
clima medio, sino una modificacion sustantiva de la variabilidad térmica, con implicaciones criticas
para los sistemas naturales y sociales.

En América Latina, las olas de calor se han intensificado durante las Gltimas décadas, con impactos
documentados en la salud puablica, la seguridad alimentaria y la disponibilidad hidrica (Magrin et
al., 2014; Marengo et al., 2025). Investigaciones en Brasil, México y Argentina han evidenciado
incrementos sustanciales en la mortalidad por causas cardiovasculares y respiratorias durante
episodios de calor extremo, especialmente en poblaciones urbanas vulnerables (Gasparrini et al.,
2015; Hajat & Kosatky, 2010). Asimismo, se ha documentado una asociacion creciente entre
temperaturas elevadas y la incidencia de enfermedades infecciosas sensibles al clima, como el
dengue, las infecciones respiratorias agudas (IRASs) y las enfermedades transmitidas por el agua
(ETAS), debido a la alteracion de ciclos biologicos, patrones de movilidad humana y condiciones
sanitarias (Levy et al., 2016; Ebi et al., 2021).

Desde el punto de vista climatoldgico, una ola de calor se define cominmente como un periodo de
al menos tres dias consecutivos con temperaturas maximas que superan un umbral estadistico local,
usualmente el percentil 90 o0 95 de una serie histérica (Perkins y Alexander, 2013). Este enfoque
permite capturar la naturaleza relativa del fendbmeno y su adaptacion a contextos climaticos
regionales. Estudios recientes han demostrado que el incremento de estos eventos esta
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estrechamente vinculado a patrones de circulacion atmosférica a gran escala, como El Nifio—
Oscilacion del Sur (ENSO), asi como a procesos locales de urbanizacion, pérdida de cobertura
vegetal y modificacion del balance energético superficial (Russo et al., 2014; IPCC, 2021).

En Centroamérica, y particularmente en Guatemala, el andlisis sistematico de las olas de calor ha
sido limitado, fragmentado o centrado Unicamente en variables meteoroldgicas aisladas. Esto
resulta critico si se considera que el pais presenta una alta heterogeneidad climatica, una topografia
complejay un proceso acelerado de urbanizacion, caracterizado por expansion desordenada, deficit
de areas verdes y presion creciente sobre los servicios basicos (Ochoa-Orozco et al., 2022). Estas
condiciones incrementan la exposicién y vulnerabilidad de la poblacion ante extremos térmicos,
especialmente en areas metropolitanas y corredores urbanos intermedios.

A nivel nacional, los estudios existentes han abordado principalmente la variabilidad climética y
sus efectos en la agricultura o la disponibilidad hidrica, pero persiste una brecha significativa en la
integracion entre clima, salud y urbanizacion desde un enfoque multiescalar y longitudinal.
Asimismo, los sistemas de vigilancia epidemioldgica rara vez incorporan variables climéticas
como insumo para la prevencion y gestion del riesgo sanitario, a pesar de la evidencia internacional
que respalda su utilidad (WHO, 2018; Ebi et al., 2021).

En este contexto, el presente estudio busca contribuir mediante un andlisis integrado de la
evolucion de las olas de calor en Guatemala entre 1970 y 2024 y su relacion con la incidencia de
enfermedades sensibles al clima durante el periodo 2014-2024. El enfoque combina informacion
climatica, epidemioldgica y urbana para identificar patrones espaciales y temporales, asi como
niveles diferenciados de vulnerabilidad territorial. Esta aproximacién permite caracterizar el
fendmeno desde una perspectiva fisica e interpretar sus implicaciones sanitarias y sociales, en
concordancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y los compromisos asumidos por el pais
en el marco de sus Contribuciones Nacionalmente Determinadas (NDC).

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

El estudio se desarrollé a escala nacional para los 22 departamentos de Guatemala, pais localizado
en Mesoamérica entre los 13°44” y 17°49° N y los 88°14° y 92°13” O (WGS-84). Presenta
heterogeneidad climatica y fisiogréafica, determinada por la interaccién entre la Cordillera
Volcanica, el Altiplano Central, las planicies costeras del Pacifico y las tierras bajas del norte
(Petén). Estas condiciones generan fuertes gradientes térmicos, pluviométricos y ecoldgicos. El
pais posee un clima tropical con marcada estacionalidad, caracterizado por una estacion seca
(noviembre—abril) y una lluviosa (mayo—octubre), siendo los meses de marzo a julio el periodo de
mayor ocurrencia de temperaturas extremas (Figura, 1).
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Figura 1l

Mapa de la Republica de Guatemala y su temperatura media anual. Climatologia 1970-2024
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Datos utilizados

Se integraron tres tipos de informacion: climatica, epidemioldgica y territorial, estos, provenientes
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala [MSPAS], (2025), Ministerio de
Agricultura Ganaderia y Alimentacion [MAGA], 2021, y el Instituto nacional de estadisticas de
Guatemala [INE], 2025. Las series climaticas se obtuvieron de 33 estaciones meteoroldgicas con
registros continuos y sometidos a control de calidad por el Instituto Nacional de Sismologia,
Vulcanologia, Meteorologia e Hidrologia de Guatemala [INSIVUMEH], 2024 (proyecciones). Los
datos epidemioldgicos correspondieron a registros oficiales consolidados por departamento y
fueron depurados para eliminar duplicados y valores inconsistentes. (Tabla 1).

Tabla 1
Fuentes de datos oficiales utilizadas para el analisis del estudio.

Tipo de Dato Variable Fuente Periodo

Climatico Temperatura maxima diaria INSIVUMEH 1970-2024
Epidemiol6gico Dengue, IRAs, ETAs MSPAS (2025) 2014-2024
Territorial Urbanizacion, cobertura vegetal Landsat / MAGA, 2021 2000-2024
Demogréfico Poblacion departamental INE, 2025 (proyecciones) 2014-2024
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Las olas de calor se definieron por la metodologia propuesta por Perkins y Alexander (2013) para:
“Periodos de al menos tres dias consecutivos con temperatura maxima diaria superior al percentil
95 de la climatologia mensual local.” Estas se calcularon por estacion meteoroldgica y mes para
el periodo 1970-2023. La identificacion de eventos se realizd mediante scripts en Python (NumPy,
Pandas, xarray), permitiendo el calculo de: a) Frecuencia anual de olas de calor, b) Duracion media
por evento, ¢) Intensidad térmica acumulada, d) Tendencias temporales.

Andlisis estadistico y deteccion de tendencias

Para evaluar la evolucion temporal de las olas de calor, primero se verifico la consistencia y
homogeneidad de las series de temperatura maxima diaria mediante la prueba SNHT (Standard
Normal Homogeneity Test), para identificar inhomogeneidades asociadas a cambios no climaticos
en la medicién (Alexandersson, 1986). Se detectaron puntos de cambio multiples mediante el
algoritmo PELT para caracterizar rupturas estructurales en las métricas temporales derivadas de
las olas de calor (frecuencia, duracion e intensidad); (Killick et al., 2012), (Figura, 2). La tendencia
monotdnica (creciente o decreciente) se evalu6 con la prueba de Mann—Kendall utilizando una
correccion para autocorrelacion, y la magnitud del cambio (Hamed y Rao, 1998). Las asociaciones
entre temperatura maxima e incidencia de dengue, IRAs y ETAs se estimaron inicialmente
mediante correlaciones de Spearman (p), definida como (Ecuacion 1):

6yd?
1- n(n2-1) (1)

Donde di representa la diferencia entre los rangos de cada par de observaciones y n el nimero de
pares emparejados. Cada observacion correspondié a una unidad mes—departamento para el
periodo 2014-2024, emparejando la temperatura maxima media mensual con la tasa mensual de
cada evento sanitario, y evaluando significancia con a=0.05, coeficientes que derivan directamente
de la matriz mensual de datos y no de agregaciones arbitrarias (MSPAS, 2025).

Finalmente, para capturar relaciones no lineales y posibles umbrales entre temperatura y desenlaces
sanitarios, se ajustaron Modelos Aditivos Generalizados (GAM) ecuacion 2, (Wood, 2017),

g(EY]) = Bo + 5(Trmax) + s(PP) + s(U) )

Donde: Y represento la tasa mensual de enfermedad (Dengue, IRAs o0 ETAS), modelada mediante
enlace logaritmica g () mientras que s (-) correspondié a funciones suavizadas tipo spline aplicadas
a la temperatura méxima mensual (Tmax), la precipitacion mensual (PP) y urbanizacion (cobertura
vegetal). A partir de estos GAM se identificé un umbral térmico critico de 32—-34 °C, El analisis se
realizdé en R (R-Core Team, 2026) (mgcv, trend, Kendall) y Python (statsmodels, scipy), toda la
construccion metodologica esta expresada en la figura 2.

Construccion del indice de vulnerabilidad climatica-sanitaria (IVCS)

El indice se fundamenta en el enfoque de indices compuestos, para estudios de vulnerabilidad
climatica y salud publica, que permite combinar variables heterogéneas mediante estandarizacion
y agregacion en una escala comdn (Chan et al., 2019). Las variables incluidas son: frecuencia de
olas de calor, incidencia de dengue, incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRAS),
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incidencia de enfermedades transmitidas por alimentos (ETASs), densidad poblacional, cobertura
vegetal estimada mediante el indice de vegetacion de diferencia normalizada (NDVI) y nivel de
urbanizacion. Todas las variables fueron normalizadas utilizando el método min-max, con el fin
de transformar los valores originales a un rango adimensional entre 0 y 1, segun la expresion de la
Ecuacion 3:

x'= XKumin

Xmax-Xmin

3)

Este procedimiento es recomendado cuando se integran indicadores con distintas unidades y
magnitudes, y ha sido aplicado de forma consistente en indices de vulnerabilidad climética y
sanitaria (Edmonds et al., 2020). EI IVCS se calculé mediante un promedio aritmético simple de
las variables normalizadas, asumiendo pesos iguales para cada componente. Esta aproximacion es
comun en estudios exploratorios y comparativos a escala subnacional (Reckien et al., 2018) y se
expresa como la Ecuacion 4:

Ivcs=¥ (4)

Los valores obtenidos se clasificaron en cuatro categorias de vulnerabilidad: muy alta (> 0.80), alta
(0.70-0.79), moderada (0.50-0.69) y baja (< 0.50). Se establecieron dentro de una escala
normalizada 0-1 consistentes con clasificaciones empleadas en estudios regionales de
vulnerabilidad y riesgo climatico en América Latina y el Caribe (Chan et al., 2019).

Consideraciones éticas

El estudio utiliz6 informacion secundaria de acceso publico. No se trabajo con datos personales
identificables, por lo que no requirié aprobacion de comité de ética, conforme a normativas
internacionales de investigacion epidemioldgica.

Figura 2
Esquema metodologico del indice creado. Resumen general del empleo de los datos para el andlisis y
generacion del indice de vulnerabilidad climatica.
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RESULTADOS Y DISCUSION
Evolucion temporal de las olas de calor en Guatemala (1970-2023)

Se evidencia un incremento sostenido en la frecuencia, duracion e intensidad de las olas de calor
en Guatemala durante el periodo 1970-2024. La aplicacion de la prueba de Mann—Kendall mostrd
una tendencia positiva significativa (p < 0.01) a escala nacional, con un aumento promedio de 0.9
eventos de ola de calor por década. La pendiente de Sen indicé que el incremento fue maés
pronunciado a partir de la década de 1990, coincidiendo con el periodo de mayor calentamiento
regional documentado para Centroamérica.

Los resultados confirman que las olas de calor han aumentado en frecuencia y persistencia en
Guatemala (1970-2024) y que, en el periodo epidemioldgico (2014-2024), la temperatura maxima
se asocia de forma positiva y significativa con dengue, ETAs e IRAs. Este patron es consistente
con la literatura internacional que documenta el incremento de extremos térmicos bajo
calentamiento antropogeénico y su traduccidn en riesgos sanitarios multicausales (IPCC, 2021; Ebi
et al., 2021). En términos de comparabilidad metodoldgica, el uso de un umbral relativo (P95) y
duracion minima (>3 dias) se alinea con definiciones operativas ampliamente adoptadas para
capturar riesgo localmente relevante y permitir comparaciones espaciales (Perkins y Alexander,
2013).

Distribucion espacial de las olas de calor

Existe marcada heterogeneidad territorial en la ocurrencia de olas de calor. Las regiones del oriente
y norte del pais concentraron los mayores valores de frecuencia e intensidad térmica. Zacapa y
Petén registraron los mayores acumulados de dias con temperaturas superiores al percentil 95,
superando los 22—-24 dias por afio en los periodos recientes. La duracion media de los eventos paso
de 2.1 + 0.6 dias (1970-1989) a 3.7 + 0.9 dias (2004-2023), evidenciando no solo mayor
frecuencia, sino también persistencia térmica. Los departamentos que presentaron las mayores
tasas de incremento fueron Zacapa, Petén, Escuintla y Guatemala, con valores superiores a 1.2
eventos por década.

El aumento nacional estimado (eventos por década) es congruente con la evidencia global que
muestra intensificacion de olas de calor y expansién de su magnitud bajo escenarios recientes y
proyectados (Russo et al., 2014). En Guatemala, la heterogeneidad espacial (maximos en Zacapa,
Petén, Escuintla y Guatemala) sugiere una combinacion de forzantes regionales y amplificadores
locales. La literatura sobre isla de calor urbana demuestra mecanismos fisicos consistentes (balance
energético, reduccion de evapotranspiracion, almacenamiento térmico), que elevan temperaturas
nocturnas y aumentan la duracion de episodios célidos, incluso donde el maximo absoluto no sea
el mas alto (Oke, 1982). Por tanto, el hallazgo de incremento en el departamento de Guatemala,
pese a su altitud relativa, es esperable cuando se integra urbanizacion y pérdida de cobertura vegetal
(Figura, 3).
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Figura 3
Distribucion espacial de la Onda de Calor en Guatemala
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Nota. a) indice definido por eventos, b) definiciones asociadas a categorias de eventos.

En contraste, departamentos de mayor altitud como Totonicapan y Quiché mostraron incrementos
méas moderados, aunque estadisticamente significativos. En el area metropolitana de Guatemala, se
observo un aumento sostenido en la frecuencia de eventos, asociado al efecto de isla de calor urbana
y a la reduccion progresiva de cobertura vegetal. El andlisis espacial mostr6 una clara
correspondencia entre densidad urbana y recurrencia de olas de calor (Figura 3).

Comportamiento epidemiolégico de enfermedades sensibles al clima (2014-2024)

Durante el periodo 20142024, el andlisis epidemioldgico demuestra alta carga de enfermedades
sensibles al clima, mas de 600,000 casos anuales de infecciones respiratorias agudas (IRAS), entre
180,000 y 250,000 casos anuales de enfermedades transmitidas por alimentos (ETAS) y picos
epidémicos de dengue que superaron los 37,000 casos por afio, especialmente en 2019 y 2023. A
escala territorial, los departamentos de Guatemala, Escuintla, Petén y Zacapa concentraron las
mayores incidencias acumuladas, mostrando una coincidencia espacial con las zonas donde se
registro6 mayor frecuencia de olas de calor, lo que sugiere un patron de riesgo climatico-
epidemioldgico (Figura 4).
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Figura 4

Incidencia epldemlologlca promedio anual por departamento (2014-2024)
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Nota. Los mayores valores de incidencia epidemioldgica se concentraron en los departamentos de
Guatemala, Zacapa, Escuintla y Petén, donde las tasas de dengue superaron los 1,800 casos por 100,000
habitantes y las IRAs excedieron los 5,000 casos por 100,000 habitantes. Estos territorios coinciden con las
zonas de mayor frecuencia de olas de calor, lo que refuerza la relacién entre extremos térmicos y carga
sanitaria.

3panel para casos de Dengue en base a la media acumulada, °Infecciones respiratorias “Enfermedades
transmitidas por agua. “La linea discontinua identifica saturacion de casos.

Dengue y temperatura extrema: coherencia mecanistica

La asociacion positiva temperatura—dengue (y su concentracion en territorios mas
calidos/urbanizados) es consistente con evidencia mecanistica y epidemioldgica: la transmisién por
Aedes muestra una dependencia no lineal de temperatura porque esta controla la supervivencia del
vector, el tiempo de desarrollo y el periodo de incubacién extrinseca del virus. Modelos
mecanisticos demuestran rangos térmicos 6ptimos y umbrales superiores donde el riesgo puede
aumentar rdpidamente antes de caer por estrés térmico en el vector (Mordecai et al., 2017).

Ademas, estudios han mostrado que no solo la temperatura media importa: la variabilidad diaria 'y
el rango diurno también modifican la capacidad vectorial y el potencial epidémico (Liu-
Helmersson et al., 2014). A escala global, la redistribucion del riesgo de virus transmitidos por
Aedes bajo cambio climatico y urbanizacion esta bien documentada, con énfasis en incrementos de
exposicion y cambios en estacionalidad (Ryan et al., 2019, Zufiiga et al., 2025). En este contexto,
que Guatemala, Escuintla, Zacapa y Petén presenten simultdneamente mas olas de calor y alta
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incidencia de dengue es epidemiolégicamente coherente y refuerza la plausibilidad causal (sin
sustituir analisis causal formal).

El estrés térmico prolongado (magnitud + duracion) puede interactuar con otros factores
epidemioldgicos y climaticos. La mayor frecuencia de eventos ocurre en magnitudes moderadas,
entre 1 °C y 2 °C por encima del p95, lo cual incidird para dar las condiciones Optimas en la
supervivencia del mosquito y la transmision del virus. Se debe de considerar, que si hay un aumento
en la temperatura de los departamentos donde los casos de dengue son menores (Totonicapén,
Chimaltenango, Retalhuleu, Solold) aumentara el nimero de casos como el area para que Ae.
Aegypti se puede reproducir y sobrevivir. Liu-Helmersson et al., (2016) sefialan que, temperaturas
por encima de 25 °C - 28 °C influyen en la ecologia del dengue al afectar la dinamica de los
vectores, el desarrollo del virus y las interacciones entre humanos y mosquitos. Sin embargo, la
relacién entre dengue y factores climaticos en muy compleja y es necesario destacar factores
sociales, econémicos y rangos de edades para predecir con méas precisién (Morin et al., 2013),
(Figura, 5).

ETAs, calor y riesgo hidrosanitario

La relacion positiva entre temperatura extrema y ETAS es consistente con revisiones sistematicas
que muestran asociacion entre temperatura y diarreas bacterianas, ademas de incrementos tras
eventos hidrometeoroldgicos extremos que alteran la calidad del agua (inundaciones, lluvias
intensas), (Levy et al., 2016). Aunque una ola de calor no es en si un evento hibrido puede aumentar
el riesgo por multiples vias: mayor proliferacion microbiana en fuentes y almacenamiento
domeéstico; reduccién de caudales y concentracién de contaminantes; deterioro de la cadena de frio,
y estrés sobre sistemas de agua potable y saneamiento.

Esto implica que en la lectura de los resultados, no se debe interpretar Unicamente que la
temperatura causa ETAS, sino que es un proceso en el que la temperatura extrema amplifica
vulnerabilidades preexistentes en los sistemas WASH (Water, Sanitation and Hygiene), entendidos
como un enfoque de analisis de vulnerabilidad que identifica deficiencias en el acceso, la
infraestructura y la gestion de los servicios de agua, saneamiento e higiene, las cuales incrementan
la exposicion de las poblaciones a riesgos para la salud, especialmente en contextos de crisis, baja
inversion o efectos del cambio climatico (Figura 5).

IRAs y calor: vias fisioldgicas y ambientales

La asociacion temperatura-IRAs debe interpretarse con cautela porque las IRAs son un sindrome
amplio y multietiol6gico. Sin embargo, revisiones de salud publica han documentado que el calor
extremo incrementa la carga cardiorrespiratoria y puede agravar condiciones respiratorias, a la vez
gue interactia con contaminantes y alérgenos; el impacto depende del contexto y del acceso a
servicios (Hajat & Kosatky, 2010; Ebi et al., 2021). En entornos urbanos, el calor puede actuar
como estresor adicional que incrementa consultas y complicaciones, particularmente en poblacién
vulnerable, y puede coincidir con variaciones de calidad del aire y exposicion ocupacional (Figura,
5).
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Figura 5

Comportamiento de la incidencia epidemioldgica para Dengue, IRAs, ETAs por departamento.

- Muy altaii Moderada . Baja
Flujo proporcional a la incidencia (casos por 100,000 habitantes; 2014-2024)

Alta Verapaz
Baja Verapaz
Chimaltenango

Chiquimula
El Progreso

Escuintla

Guatemala
Huehuetenango

Quetzaltenango
Quiché

Retalhuleu
Sacatepéquez
San Marcos
Santa Rosa
Solola
Suchitepéquez
Totonicapan

ENFERMEDADES
Casos por 100,000 habitantes

Zacapa

Rango' sanitario Depar'!amento

La temperatura maxima mostrd una correlacion fuerte con la incidencia de dengue (r = 0.74; p <
0.01), asi como asociaciones moderadas pero significativas con las IRAs (r = 0.61; p < 0.05) y las
ETAs (r=0.66; p <0.01). Para los modelos aditivos generalizados (GAM) se identifican relaciones
no lineales entre la temperatura maxima y la incidencia sanitaria, indicando que el riesgo se
incrementa de manera acelerada cuando las temperaturas maximas superan el rango aproximado
de 32 °C - 34 °C. Este patron se manifesté de forma mas marcada para todas las enfermedades en
los departamentos de Guatemala, Escuintla, Zacapa, Petén e 1zabal, territorios que combinan mayor
exposicion a olas de calor con alta densidad poblacional y elevada carga epidemioldgica.

indice de vulnerabilidad climatica-sanitaria

El indice de Vulnerabilidad Climatica-Sanitaria (IVVCS) permitié identificar y jerarquizar la
vulnerabilidad relativa de los 22 departamentos integrando las variables climaticas,
epidemioldgicas y territoriales en una escala de 0 a 1. A nivel del territorio, es muy heterogéneo
con un patron de vulnerabilidad diferenciado entre departamentos. Esto demuestra exposicion a
extremos térmicos y carga sanitaria (Figura, 6). Los mayores rangos del 1\VCS se concentraron en
departamentos caracterizados por altas temperaturas, mayor frecuencia de olas de calor y una
elevada incidencia de enfermedades sensibles al clima.
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Figura 6

indice espacial de vulnerabilidad climatica sanitaria (IVCS) por departamento.
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Es particularmente relevante que el departamento de Guatemala haya presentado el valor mas alto
del indice (0.83) (Figura 6), ya que contradice la percepcion tradicional de que las mayores
vulnerabilidades se concentran Gnicamente en zonas rurales o de alta pobreza. En este caso, la alta
densidad poblacional, la expansion urbana acelerada, la reduccion de cobertura vegetal y el efecto
de isla de calor urbana acttan como factores amplificadores del riesgo, aun cuando exista mayor
disponibilidad de servicios de salud. Este patron ha sido ampliamente documentado en estudios
urbanos internacionales, donde la urbanizacién no planificada incrementa la exposicion térmica y
la carga sanitaria (Oke, 1982; Ebi et al., 2021).

Zacapa Yy Escuintla (Figura 6), clasificados también en el rango de vulnerabilidad muy alta o alta,
reflejan un perfil distinto, pero igualmente critico. En estos territorios, el componente climéatico
tiene un peso mayor debido a temperaturas maximas persistentemente elevadas, baja humedad del
suelo y alta recurrencia de olas de calor. A ello, se suma una elevada incidencia de dengue y ETAS,
lo que refuerza la evidencia de que los climas calidos y secos, combinados con déficits estructurales
de agua y saneamiento, generan condiciones propicias para crisis sanitarias recurrentes. Estos
resultados son coherentes con estudios regionales que identifican a las zonas célidas y semiaridas
como altamente sensibles a extremos térmicos bajo escenarios de cambio climéatico (Magrin et al.,
2014; IPCC, 2021).

El caso de Petén, resulta particularmente ilustrativo el caracter multicausal del riesgo. Aunque
presenta menor densidad urbana que el area metropolitana, su alta vulnerabilidad se explica por la
combinacion de temperaturas elevadas, cambios acelerados de uso del suelo, expansién urbana
reciente y limitaciones en la cobertura de servicios basicos. Esta configuracion coincide con
hallazgos de estudios que documentan cémo la deforestacion y la urbanizacidon periférica
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incrementan la exposicion a enfermedades sensibles al clima, especialmente dengue y ETAs (Levy
etal., 2016; Ryan et al., 2019).

El IVCS también evidencia que la vulnerabilidad climética-sanitaria no depende exclusivamente
del clima extremo, sino de la capacidad territorial para absorber, responder y adaptarse a dichos
eventos. Por ejemplo, departamentos con temperaturas relativamente moderadas, pero con alta
cobertura vegetal y menor presion urbana presentan valores inferiores del indice, lo que refuerza
el papel protector de los servicios ecosistémicos urbanos y periurbanos. Esta relacion ha sido
ampliamente documentada en la literatura, que reconoce la infraestructura verde como un
componente clave de la adaptacion climatica y la salud publica (WHO, 2018; Ebi et al., 2021).

Desde una perspectiva metodoldgica, el indice constituye una herramienta para la priorizacion
territorial, al integrar variables normalizadas y comparables. Sin embargo, debe reconocerse que
su caracter compuesto implica ciertas limitaciones: la ponderacién uniforme de variables puede
subestimar dindmicas locales especificas, y la disponibilidad de datos a escala departamental
impide capturar micro vulnerabilidades intraurbanas.

En conjunto, el analisis del 1VCS confirma que el impacto sanitario de las olas de calor en
Guatemala no es uniforme ni aleatorio, sino el resultado de una interaccion compleja entre clima,
urbanizacion y desigualdad estructural. Esta evidencia respalda la necesidad de incorporar
explicitamente el componente climéatico en la planificacién del sector salud y en las estrategias
nacionales de adaptacion, alineando la gestion territorial con los compromisos asumidos en las
Contribuciones Nacionalmente Determinadas y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

CONCLUSIONES

El andlisis de series diarias de temperatura maxima de 33 estaciones para 1970-2024 y de registros
epidemioldgicos oficiales para 2014-2024 confirma un incremento sostenido de las olas de calor
en Guatemala, con un aumento nacional promedio de 0.9 eventos por década y una marcada
heterogeneidad territorial, destacando mayores intensidades en Zacapa, Petén y Escuintla. En
correspondencia con el objetivo sanitario del estudio, la temperatura maxima se asocia de manera
significativa con la incidencia de dengue, infecciones respiratorias agudas y enfermedades
transmitidas por alimentos/agua, con correlaciones moderadas a altas (p =0.61-0.74) y la presencia
de un umbral térmico critico identificado en el rango de 32 °C - 34 °C.

La integracion de variables climaticas, epidemioldgicas y territoriales en el indice de vulnerabilidad
climatica-sanitaria permite diferenciar patrones de riesgo y evidencia que los mayores niveles se
concentran en departamentos con alta presion urbana, donde la densidad poblacional, la expansion
urbana y la reduccion de cobertura vegetal amplifican la exposicion térmica, incluyendo el caso
del departamento de Guatemala con el valor més alto del indice (0.83).

Para Guatemala, esto respalda tres implicaciones operativas: a) Fortalecer alerta temprana
climatica-epidemioldgica con umbrales P95 por territorio/estacion; b) Priorizar intervenciones en
departamentos de mayor vulnerabilidad (indice integrado) para orientar recursos, c) Incorporar
medidas urbanas de reduccion térmica (infraestructura verde, sombra, materiales) como
intervencion sanitaria preventiva, coherente con la fisica urbana del calor.
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Finalmente, con los resultados obtenidos se abren nuevas lineas de investigacion que resultan
fundamentales para dar continuidad y profundizar el alcance de este trabajo. Entre ellas, la
posibilidad de estudiar la eco-epidemiologia del vector (Aedes u otros) bajo escenarios de olas de
calor, orientada a comprender como el estrés térmico modifica la dinamica de transmision,
incluyendo cambios en la supervivencia, la disponibilidad de sitios de cria y el potencial de
transmision (p. ej., posible aceleracion del ciclo viral), y como estos efectos varian segun el
territorio. Ademas, el mapeo de islas de calor urbanas a escala fina, permitiria capturar gradientes
térmicos intraurbanos y su relacién con eventos sanitarios, priorizando el desarrollo de mediadas
de adaptacion territorial basadas en evidencia, integrando clima, salud y planificacion del territorio
como ejes de una respuesta sistémica frente al calentamiento extremo. Lo anterior, con la intencion
de buscar estrategias de adaptacion climatica con enfoque sanitario en Guatemala.
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