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RESUMEN

La influencia del tiempo atmosférico sobre la salud del
hombre ha sido conncida desde la antiglledad. En la actualidad la
biometeorologfa humana estudia las respuestas fisiolégicas del ser
humano como un sistema e¢n ¢l cual interactdan el organismo y el
ambicnte,

Los efectos que los cambios del tiempo atmosférico producen
sobre las funciones corporales pueden ser detectados cuando, de
manera directa o indirecta, ¢sos cambios provocan que Jas personas
més sensibles enfermen. En las enfermedades de tipo respiratorio sc
ha podido establecer la influencia atmosférica con relativa
precision,

En el presente  estudio se utilizaron los registros
meteorclégicos de 1988 & 1990 de algunas estaciones de la Red de
Monitoreo Ambienta! de la SEDUE para caracterizar al tiempo
atmasf{érico a través de los {ndices biometeoroldgicos: temperatura,
{ndice de confort, poder de enfriamicnto ¥y entalpia. Se determind
si las variaciones de los valores minimos diarios de esos fndices
en perfodos cortos de tiempo {(de I a 4 dfas} se rclacionan con el
ninero de pacientes que acuwdieron a consulta de urgencia con
sintomas de enfcrmedad aguda del aparato respiratorio (EAAR):
bronquitis, bronquiolitis, neumonfa, etc. y asma a! Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias en la ciudad de México
durante ¢! perfodo 1988-1990,

El sanflisis por autocorrelacién no ref'ejé estacional idad para
Jas EAAR, pero para e! asma se presents una tendencia de
estacionalidad (agosto-noviembre). E! mayor niimero de casos
asmAticos se registré en pacientes de sexo femenino.

L.os cambios negativecs de la temperatura minima mostraron
tendencia de relacion con tas EAAR. El fndice de correlaciéon varid
de r=-0.17 a r=-0.51 tanto en e! andlisis por perfodos como por
temporadas y, respecto a las segundas, e! {ndice de corretacién fue
significativo en un 9% de las temporadas consideradas.

El poder de enfriamiento minimo mostré tendencia de relacién
con ¢l asma, tanto para sus cambios positivos como negativos, Ea el
caso de los primeros, en el andlisis por temporadas, el {ndice de
correlacién varié de r=0.14 a r=0.48 y fue significativo en un
23.5% de las temporadas consideradas, y de r=-0.12 a r=~0.51 para
los segundos con un 18% de casos significativos en !as temporadas
analizadas, El andtisis por correlaciones cruzadas mostré un
retraso de 2 a 3 df{as entre los cambios del {ndice y el aumento de
pacientes asméticos.

Se incluyé la concentracidn méAxima diaria de ozono y se
utilizé un método iterativo para determinar el orden en que las
variables (fndices biometecrolégicos y concentracién méxima -de
orzono) entrvarfen en un modelo de regresién.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

La dependencin del hombre a las condiciones atmos{éricas
no e bimitn a su requerimiento vitu] por vl oxfgeno. Los elementos
meteosoldpicos tales como la radiacidn solar, la temperatura, {a
humedad, el viento, la presién atmos{cérica, ete. también son de
impurinncin fundamental en la salud y bienestar del hombre no sélo
en un sentido directo, sino también en los cambios que presentan
dichos elementos y que pueden jugar un pape! importante en la causa
de diversas enfermedades.

Ln }nflucnciu que las condiciones atmosféricas ejercen
sobre la vida de nucstro planeta, en general, no es un tema
reciente. lLos chinos ¢n la era precristiana describian ya e
influencia del tiempo atmosférico y clima sobre el comportamiento
¥ bienestar del hombre y en el origen de sus enfermedades (Sulman,
1976). Hipdcrates (hacla el 400 A. C.) escribié un tratado sobre la
influencia atmosférica en el organismo humano (Flach, 1981). Asf{,
el creciente interés en este campo ha dado origen a disciplinas
cowo la bioclimatologia y lo tiometeosologlu,

’ i.La Organizacidn Metcoroldpgicea Mundial (WMO), por ‘su
parte, ha establecido que (WMO, 1992}
-Biometeorologfa: estudia la influencia ejercida sobre los
organismos vivos por los e¢lementos meteorolégicos.
;Bioclimatologfn: estudia la influencia ejércidn sobfe ‘los
orgnﬁismns vivos por ¢l clima.

F:uita misma organizacién ha determinado que {(WMO, 1992)

-l -



"las variables atmosféricas o fenémenos que caracterizan el usfado
de! tiempo atmoslérico en un lugar especffico en un tiempo

“determinado (temperatura del aire, presién atmosférica, vienta,
humedad, niebla, e¢tc), son elementos meteoroldégicos, De tal manera
que ta biometeorclogfy estudia le influencie del tiempo atmosférico
sobre los organismos vivos,

El ticmpo atmosférice se distingue del clima porque el
primero consiste de variaciones de la atmdésfera en perfodos cortos
de tiempo {de minutos & dfas), mientras que ¢l sughndo representa
las condiciones medias de la atmésfera y su marcha acostumbrada,
mediante la estadistica colectiva de las condiciones del tiecmpo
atmosférico durante un intervalo de ticempo que, usualmente, es de
varias décadas (Huschke, 1980). Coun esto se establece que al tratar
aspectos biometeorelégicos, el periodo de tiempo y los procesos
involucrados son distintos a los bioclimatoldgicos.

Dentvo de {a biometeorologi{a existen aplicaciones més
cspeci{ficas, entre ellas la biometeorologfa humana, que estudia la
influencia del tiempo atmosférice sobre el hombre. Aunque la
importancia de la influencia del tiempo atmosférico sobre la safud
y bienestar humano ha sido conocida desde tiempos antiguos y se han
hecho muchos intentos -a través de 'los aflos para establecer
refaciones claras y definitivas en este campo, no e¢s sino hasta
recientemente que la biometeorologfa humana rcuné a la biologia
(particularmente a la ecologia) ¥y a la meteorologia, en el estudio
del cuerpo humano como un sistema en el cual ?nteracidan el
organismo y el ambiente (Sargent y Tromp, 1964).

La biometeorologia humana interacciona con otros campns,

-2 -



entre los mAs importantes tenemos {(Tromp, 19748):

u. Biometeorologfa fisiolégica: estudia la influencia del tiempo
stmosférico sobre los procesos [isioldgicos en el hombre.

b. Biometearologia social: trata con el uso de clementes
meteorolégicos favorables para el tratamiento de grandes
grupos poblacionales como medida preventiva o curativa.

. Biometeorologia patoldgica: estudia la influencia del tiempo
atmosférico sobre ltos diferentes fendmepos patolégicos ¥y
fisioldgicos asociados con las enfermededes del hombre, el
periodp de inicio, intensidad y distribucién geogréfica de
¢sas enfermedades.

i, Biomecteorologfa arquilectdnica: trata con la influencia de Jos
climas en casas y ciudedes as{ como el cfecto de tas
censtrucciones y ewnplazamientos urbanos sobre esos climas.

u. Biometeorulog{n naitica: estudie la influencia del tiempo

atmos¥érico sobre los hombres que viven en barcos.

Por otra parte, si bien el cuerpo humano se caracteriza

_por una gran variabilidad de respuestaas ente estfmulos, un tanto de

la cual es inherente al organismo y podria ser 1lamada variabilidad

del sistema. (Wallén, 1974), un problems importante es establecer

cuénta de¢ esa varisbilidad es el resultadeo de loé cambios del
.ticmpo atmosférico. '

Los avances que se han realizado ¢n este campo han sido

notorios (e. g. Tromp y Wehie, 1963; Tromp, 1974); sin embargo,

cada pais, de acuerdo a#  sus factores climAticos, presenta

condiciones del tiempo atmosférico que lo hacen idnico, por lo que
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es5 necesaria-la investigacidén en estc campa pars aplicarla a sus-
condiciones de desarrollo propias.

En México se ha investigado poco la relacidn entre el
tiempo atmosférico y la forma en que éste afecta & nuestro cuerpo
y sus funciones. Entre otros aspectos, es clare aque serfa dificil
ﬁmnilurcar sohre un grupo de personas las anomalias que el estimulo
almosférico pudiera provocar sobre sus funciones corporales, ya que
ademAs, para tener un control sobre los elementos atmosféricos,’
éstos necesitarfan reproducirse ¢n céAmaras especiales. Sin
embargo, alguno o varios e¢lementos atmosféricos pueden constituir..
bajo circunstanciuas especfficas, agentes que condicionen una
determinada patologia; o hien pueden ser los mecanismos de
transmisién ¢ los elementos que pongan cen contacto ol agonte
patégeno con el huesped. Asf, dichas afcctaciones puedeﬁ detectarse
cuando, de manera directa o indirecta, las variaciones del tiempo
atmosférico provocan que las personas mds sensibles a estas,
enfermen.

Algunas pruebas derivadas de obgervaciones
epidemiolaogicas, clfnicas ¥ experimentales suglercn que los cambios
sdbites del tiempo atmosférico, més que cualquier elementlo
partfcular por si mismo, son . las circunstancias que mds parecen
estar asociadas con exacerbaciones en ciertos estados patolégicos
(Fuentes, 1990). Puesto quc nuestro aparato respiratorio e¢s una via
de contacto con el ambiente atmosférico que nos rodea, y una via de
entrada para los microorganismos que viven en dicho ambiente y que
pueden ser patédgenos al hombre, entre las diversas enfermedades que

se han relacionado con el est{nulo atmosférico, las de tipo
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respiratorio han ocupado un lupar prependerante én e¢sta relacidn.

Bajo esta descripcién, el objetivo de este trabajo es
caracterizar al tiempo atmosférico, mediante indices
biometeorolégicas, por un perfodo de varios méses en una zona de la
Ciudad de México ¥ determinar si sus varinciones en periodos cortos
dé tiempo, s¢ relacionan con el ndmero de casos de enflervmedades
agudas del aparato respiratorio (EAAR), que incluyen bronquitis
crénica agudizada, bronguiolitis, neuwmonfa, faringoamigdalitis,
rigitis y otras; y asma presentados co la consulta de urgencias de

un hospital de dicha zona.

1.1 PERCEPCION Y RESPUESTAS FISIOLOGICAS DEL HOMBRE AL ESTIMULO
METEOROLOGICO
1.1.1 La percepcion térmica en el cuerpo humano.

Préacticamente cada regidn del cuerpo humanc es afectada
por los cambios del tiempo atmosférico. Sin cmbargo, es. el
hipotdlamo -el principal centro regulador de calor en el hombre-
una de las principales estructuras a través de la cual los cambiocs
en el.tiempo atmosférico afectan al cuerpo.

El registro de cambios en la temperatura amblente,
probablemente en parte, es el resu]tndo.de alteraciones menores en
.el estado fisico-quimico de la sangre que circula a través - de la

red de capilares hipotaldmicas, aunque la informacién que recibe ol
niclea hipotaldmice a partir de los receptores térmicos
(!ermoreceptorcs) distribuidos en la piel, es la que puede jugar un
papel importante cn dicho registro.

El concepto de termoreceptores fue derivado originalmente
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dc-ln fisiologia humana sensorial, en particular del descubrimiento

de Blix en 1882, en el cual lus sensaciones de calor podian ser

explicadas a4 partir de la loculizacién de los puntos de calor. A

este respesta se puede hablar de 1o especificidad sensorial de los

termoreceptores. Comao resullado de los modernos métodos
neurofisiolégicos, las termoreceptores tembién son definidos en

términos bioflsicos: puntas de los nervios cexcitadas 56lo o

preferentemente por ¢l estfmulo térmico; esta es la llamada

espoecificidad bioffsica (Precht et al., 1973},

En t&rminos neurofisiolégicos las propiedades generales
de los termoreceptores pueden ser descritas como {Precht et alf.,
1973):

1. Tienen una descarga cstédtica n temperatura constante (T),

2. Muestran una respuesta dindAmica a los cambios de temperatura
(dT/dt), con un coeficiente positivo freccptorcs de caler) o
negativo (receptores de frfio).

3. No son exclitados por estinmulo mechnico dentro de ciertos
limites de intensidad razenables,

La vaeriedad de termoreceptorés cutdneos puede ser
dividido, con base en su respuesta dindmicn, en las bien definidas
clases de termorcceptores de calor y de frfo. La distribucién de
los termoreceptufcs de frio es considerablemente més denéa'que 1a
de lqs de calor, y afin cuando la distribucién de ambos varia en las
‘distintas partes del vcuerpo, la mayor densidad de ambos se
encuentra en la cara {(Precht et al., 1973; Flach, 1981).

Los termoreceptores cuténeos juegap un pepel importante

tanto en el aspecto psicolépico como lisiolégico ya que:
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a) Estén involuecrades en las sensaciones de temperatura.

b} Est&n en coneccién con las respuestas termoregulatorias y de
coﬁpurlnmicntn.

En la figura ) se muestra el modelo psico-lisioldgico propusato por

Auliciems (1981) para la percepcién térmica.

La valoraci6én de sensacién edtd lejos de ser fécil, y en
nusencia de un eriterio objetivo, las sensaciones subjetivas que
resultan del estimulo térmico han sido adopladas como medidas
vhlidas de la c¢alidad térmica del ambiente. Asf{, las sensaciones
humanas dc lemperatura se ceniran alrededor de dos "cantidades”
opuestag: frfo y calor, cada una de ellas con distintas
intensidades. En una clasificacién aproximada, los términos
agradable-fresco-frfo-gélido por un lado, y agradable-tibio-calido-
bochornoso por ¢l otro son bien conocidos, en ambos lados la c¢scala
termina en dolor (Precht et al., 1973: Flach, 1981).

-En 1o tabla | se muestran las respucstas fisioldgicas
que tradicionalmente se han asocigdo al estfmulo y senzacién
térmica. En ésta se carncterl;a un ambiente térmico que provoca una
Sensacién térmica; es claro que dicho ambiente es el resuitado de
la combinacién de los distintos clementos metcorolégicos en un
tiempo deierminado. es decir, del tiempo atmosférico. Asf{, se ha
reconocido que la sensacién térmica e¢s el resuitado de -la
combinacién de, principalmente: la temperatura del! aire, la
humedad, la rupidez del viento y la radiaciém (Landsberg, 1972;
Givon{. 1974} ¥ un método que nos permite la estimacién de los
pfecfos combinados de los elementos meteoroldgicos sobre el cuerpo.

humano es un fandice biometeorcidgico (Givoni, 1974).
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Lamisma tabla | muestra las respuestas termoreguiatorias

asociadas a las sensaciones térmicas, esto es, una premisa bdsica

para caracterizar dicha sensacidn es que, en la cspecie humana las
AMSTES DI
e COMPORTAMIENTO Y :
TECNGCULTURALES n::ua. ics-
egracion
[mmnmu ] Lo
EXPECTACION
TERMICA [ ] SATISFACCION ~}— Cognoscitivo
1 =t~ Afsct
DESCONFORT | | GESCONFORT | | SENSACION —g=~Dtseriminatarto
TERIMCO TERMCO TERSECA
GENERAL LOCAL
— 1 ol _I —t — el - _I
ESCALOFRIOS N
BUDADO
VASOMOCION |
[INTEGRACION DE SERALES !
I imhA LA TERMOREGULACION i d'm'::;;o. |
1 L 73!
| [sensores SENSORES | [ceNsuR Lo
HIPOTALAMICOS | | PROFUNDOS| [CUTANEDS | } Terma =
rtoulncmn
E._ _———— e m o e = - - ﬂlloluloo
PAJ ADO PRESIUTE
L___amsiente Tdamico P

Figura 1. Medelo psico-fisiolégico hipetético de percepc:én
térmica {Tomado de Auliciems, 1981).
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respuestas fisiolégicas a  los clementos metecoroldgicos son
csencialmente las mismas {(lagney y Basancenot, 1982}

Asi, ¢l usu de indices biometearoldgicos nos permite
cntender cémo reacciona el coerpo humano & los cambios del tiempo
atmosférico que tratan de desordenar el balance [{sico y quimico,
relativaments constante sepdin ¢l principio de homeostasis, en que

se cncuentra el cuerpo humano {(Pagncy y Basancenot, 1982).

1.t.2 Respuestas figiolégicas del hombre al catimulo
meteornldgico,

La variedad de elementos meteorolépicos pueden causar en
el hombre los llamados efeclos metearotridpicos, esto es, Ia
aclivacién de los mecanismos fisiolégicos como respuesta a la

estimulacidn por dichos elementos.

Tabla 1. Retaciones asumidas entre el ambiente térmico-sensacion
térmieca y la respuesta termoregulatoria {tomada de Auliciems, 1981)

AMBIENTE TERMLICO SENSACION TERMICA RESPUESTA
TERMOREGULATORIA

-Mds cdlido que ~Tibio-cdlido -Sudade

neutro
-Casi neutro ~Ligeramente cdlido ~Vasodilatacidén
-Neutro ~Agradabie ~Minima
-Casi neutro ~Fresco ligero -Vasoconstriccidn
-Mdy fric que ~Fresco-frio -Termogéncsis
neutro




El estimuto meteorolégico afeeta 4l cuerpo humano a

través de (Tromp, 1974b}:

1. piel
2. Apnralo respiratorio
3. ojos

4, estimulacién directa al sistema nerviose

Algunos ejemplos sobre_lu forma de afectacidn en estos canales son:
1. piel

- Los efectos de la radiaciédn son balanceados 4 través de-ln
vasaconstricecién, vasodilatacién o sudado.

- Las exposiciones prolongadas a ta radiacién ultravicieta fomentan
el cdncer cutdnco (Tromp, 1974b).

2. aparato respiratorio

~ .La severidad del estrechamiento de vias aéreas que sigue al
ejercicio es funcidn de la cantidad absoluta del aire respirado por
minuto y de la temperatura y agua contenidos en el aire inspirado
(McFadden, 1991). '

- La respiracién natural de aire seco por 3 horas causa (a) un casi
completo cese del flujo del moco traqueal; (b) inflamacién de la
submucosa (Lee y Forrest, 1891}). .

-~ Para las respuestas bronquiales se han utilizado generalmente 2
clases de estf{mulos ¢on propbésitos clinicos y epidemioldgicos: (i)
agentes ffaicos tales como esti{mulos térmicos y aerosoles no
isoténicos; y (il) acrosoles fgrmncolégicos e inmunclogicos
(MaFadden, 1991}.

3. ojos.

- La sobreestimulacién directa de los ojos por la radiacién solar
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directa (especialmente en primavers y otofio) causa conjuntivitis
aguda.
- El estrés por frfo combinado con turbulencia atmosférica puede
desencadenar glaucoma aguda.
~ El cambio de acidez de las membranas oculares por us(rés térmico,
viento .o aerosoles,; puede desencadenar conjuntivitis {Tromp,
1574b}.
4. estimulacién dirccta al sistemn nervioso
- Los cambios en los campos vlectrostéilico y electromagnético
afcctan los nervios (Tromp, 1974b)
-~ En aspectos de conlart humano, son importantes la intunﬁidud del
campo cléctrico, la corriente nire-tierra, la conductividad det
aive, lu concentracién de aerosoles y de nidcleos radiactivos
{(Fanger y Jonassen, 1974)

En tunto, los estimulos externos debides a los distintos
elemcntbs meteorolégicos pueden ser: estimulos térmicos, efectos‘dc
humedad, movimiento del sire, varias formas de radiacién solar
{particularmente ultravioleta), fotoperfodo, reduccién o incremento
parcial de lu presidén de oxfgeno, estimulacién fisico-quimica por
clementos traza y contaminantes en el airce, cambios en la acidez
del vapor en el ﬁirc. ionizacidn del sire, campos elecirostéitico y -
electromagnético, ondas de sonido, efectos micros{smicos, estlmuio
olfatorio (olor}, campos de gravedad, campos magnéticos, efectos de

“la irradiacién corpuscular solar y rayos césmicos. Los dltimos tres
estimulos son de particular importancia en el espacio exterior.

Sin embargo, existen seis factores importantes que pueden

cambiar el resultado de un estimulo meteorolégico (tromp, 1974b}:
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La historia previa del sujeto, En 1931 Wilder introdujo el

principio fisioldgico conocido como fey del valor inicial.
Este principio establece que el resultado de un estfmulo
depende de 1a historia previa; relacionade al [enédmeno de
"adaptacién" durante la excitaciéa eléctrica de los nervios,
explica cdmo un cierto efecto biometearoldgico causado por un
frente frio o el influjo de masas de aire frio, puede ser
dirnrgntc si el frente frfo c¢s precedido por un frente célido

o si un nmero de frentes Trios pasa por un Grea a intervalos

cortos de tiempo.

La Fase del ritmo biologico durante cl tiempo en que el
cstimulo afectd los organos. Por c¢jemplo, diversos estudios
sugieren que derantie la  npoche domina Ja estimulacion
parasimpdtica, por consiguiente el e¢strés debido al tiempo
atmosférico puede tener un resullado totalmente diferente,
Jepeitdiendo de la hora del dfa en que cocurre un cierto
fendmeno meteorolégico.

Aelimatizacidn., Varios fisiélogos han apuntado gue IA&
actimatizaci6n al estrés meteorolégico (especialmente el
térmico) - probablemente no es un reflejo, sino el tesultado
de lenlos ajustes fisioldgicos., La exposicién previa al
estrés térmico facilita la adaptacién en un perfodo pesterior.
El intervalo de tiempo difiere con los individuos y depende
del grado del estrés lérmicd ¥ otros factores, usualmente es
cuestioén de semanas. Esto expiica por qué puede producirse una
mayor rasén de sudoracién en verano que en inviernn'y por qué

un-influjo de aire polar frio después de una adaptacién al
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calor tepdrd un cfeclo mayor que después de un periodo frio
previo. La reiterscién de los estfmulos, tal como se
experimenta durante la anelimatizacidn, puede ser acompafiada
por cambias graduales en las respuestas a dichos estimulos. un
prozeso definido como habituacidn,

l.a tipologfa meteorotrdpica, esto es, las diferencias en los
patrones psicolégices y fisiolégicos. Varios estudios sugieren

.qué los efectos de y la adaptacidn al ambienle metcorolégico
son influenciadaos por la construccidu corporal y ¢l petrdn
psicolégico de la persona involucrada. Por ejemplo, en hombres
sanos cop funciones pulmonarces promedio, se han observado
diferencias  en el consumo de uxigeno relacionadas a
difercncins en e patrdén Je personalidad y construccion
corparal. Un e¢studio  sobre la incidencia de ciertas
enfermedades. e, g. ulcern péptica y cenfermedades en la
vesicula biliar en personas con c¢iertos tipos sométicos,
apoyan la supocision de que los procesos adaptacionales pueden
ser afectndos scriamente por el patrdén psicologico y
[isiol6gico de la persona involucrada.

G6.Fdad "y sexo de la persona., En  los niflos y -las personas
mayores usualmente ci mecanismo termoregulatorio no trabaja
tan eficientemente como  en los adultos sanos, por
consiguiente, el resultado del estrés térmico serd diferente
en estos grupos, El poder aerdbico, 1. e. la cantidad méxima
de oxf{geno que puede ser absorvida por los pulmones 'y que
determina la capacidad mdxima de trabijo, es menor en la mujer

gue en el hombre. La transpiracidén en la mujer usualmente
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empicza a una temperatura ¢n dla piel mayor que en la del
hombre, Un poco antes y durante la menstruacién, la eficiencia

termoreguladorn en lags mujeres disminuye considerablemente.

Bajo la consideracidn de Ios fTuctores anteriores, es
comprensible gue las respucestas sensoriales al estimulo térmico
dificran de las respuestas Pisioildgicas al estrés térmico, el cual
puede  ser medido objetivamenle por medios - fisicos - como ‘el

katatermbémetro, el frigorfmetro, ete, (Flach, 1981),

1.1.3 Importancia del problemua en estudio.

Come se¢ ha mencionudo en las 2 secciones anteriores, es
innegable que el cuerpo humano presenta distintas reaccliones al
tigmpo atmosférico presente nsf como & sus cambios en. periodos
cortos de tiempo, Ain cuando ¢! probiema puede enfocarse desde un
punto de vista meramente biolégico, e¢s indudable que el aspecto
ffsico no pucde pasar desapercibido y, en el caso contrario, desde
un enfoque ffsico no se puede ignorar el aspecto biotdgico. Asf, el
prescoate cstudio pretende ser un enlace entre estos dos eufnqugs al
7c5ns}dcrnr,r por unﬁ parie, los aspectos f{{sicos del tiempo
atmosférico mediante la combinacidn de algunos de sus elementos y,
par la otra, el aspecto biolégico del cuerpo humano mediante la
presencia de enfermedad de tipo respiratorio,

Respecto al pArrafo anterior, por lo regular s6lo se ha .
utilizado un eclemento metecroldgico para buscar la relacién entre

el tiempo atmosférico y las respuestas del orpanismo. Sin embargo,
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cada elemento meteoracldgico es influenciado por los demds elementos
Yy él, a suvez, tiene influcnSin sobre e! comportamiento de ellos,
establcciéndose asf retroalimentaciones complejas entre ellos. Adn
cuando lo ideal scria conlar con un solo pardmetro que midicra la
combinacidn de esos eclementos, csto es un tanto difieils asi, en
primera instancia, los fndices quu se usan en este trabaje son la
combinacion de s6lo 2 o 3 viementos meteoroldgicos {excepto la
temperatura que sv considera sola) para determinar cudl de esas
combinaciones presenta la mejor relacidén con la - presencia de
enfermedades de tipa respiratorio y, en estudios posleriores,
recurrir a clln para proponer un modelo de comportamiento entre
estus variables.

Finalmente, ain cuande lejane todavia, usar esa relacion

en aspectos preventivos de la salud.




CAPITULO 1I

AN'I‘ECEDEN’PEs
2,1 LA RELACION ENTRE EL TIEMPO ATMOSFERICO Y LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS.

Ll hombre no e¢stfd separado del ambiente atmosférico sélo
par la piel y el vestido, sino también por una delgada capa de aire
(cépn 1fmite) 1a cual no estd en rcposo, Sino que estd en un
constante movimiento hacia avrriba. Desde luego, las caracterfsticas
de dicha capa dependen en gran parte del tiempo atmosférico.

£1 movimiento convectivo de dicha capa, de 1-2 cm de
espesor, ¢$% modificado en gran parte par el contorno del cuello,
mandfbula y cara en ta parte superior del cuerpo. La figura 2
muestra las rutas naturales de conveccién sobre la cabeza; entre
éstas, una de ellas pasa sobre el nientédn y los labios y {lega a ser
parte del aire que es inhalado, i. e, es ianspirado con el aire del

ambiente. Como transportadorn de microorganismos, dicha

Figura 2. Rutas convectivas naturales de la capa !limite sobre la
_cubezn {Tomada de Lewis et al., 1969).
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caps juegs un papel importante, pues se hu mostrado que llcﬁn
acontener de 30 a 400% mds microorganismos que el aire ambiente.
Esas particulas entran en la corriente provenientes de la piel y/o
¢l aire ambiente (Lewis ct &l., 1969).

Asf, una via de contacto con ¢l ambiente atmosférica y de
cnirade para ios -microorganismos, son las v(as respiratorias
superiorces; ademés, la [fisjologin .dcemuestra .que Jas. vias
respiratorias inferiores guardan una fatima relacidn con las vias
;espirntorins superiores, e¢8 decir, existe influencia de la
patalogfia de las vfas respiratorias superiores sobre las
enfermedades de las vias respiratorias inferiores.

Come ya sc menciond, las enfermedades respiratorias
gcupan  un [ugur preponderante en la relacidén con el ‘tiempo
atmosférico. Usando le razén:

e Namero _medio de muertes diariss ,__ (1)
Nimero medio de muertes parsa e¢i perfodo total

Goldsmith y Perkins (1963) muestran la estacionalidad de esta razén
para dos localidudes (figura 3)

Siguiendo un criieriu mis. o menos similary Villa Sdnchez
et al. (1988) proponen el cociente:

XN - Xm ' : (2)

X

donde:
XM: media del mes de mortalidad més alta
Xm: media del mes de mortalidad mds baja

X : media anual
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sepuin Saénchez er al, (1988), un breve andlisis del

cociente miestra que si ¢l tiempo (meteorolégico estacional) no
influyese, el valor del cociente serfa cero, mientras que cuanto
mis allo sea, mavor serd el tropismo. E1 indice de¢ meteorotropismo

{NOLATERRA -QALES
»— Rozplratorias
{aon Gronquite)

=% Enfermedades
eordlanos

AUSTRAUIA
*Rezpiratonas
tgon brenquitis)

“~‘Entermedaday
cardisaus

WOLATEFRA-JALES
== Bronguitis
lagudu y croniced

" Enfarmedades
. - " aerdlaces
) "

el J* AUSTRALIA
. M Branquitis
ingude y erenigs)
= Enfermedidae
sordeces

et
NBLATERNA-OALES

~—— Ragpratorias
’.\ tan Bronquliie)

- E *Circuiaterios
£ '-5-~ - -

™,

AUBTRALIA

v Reuplretanias
ists brenquitie)
= Clrouidterios

A B8 O N D

Figura J. Variaclones estacionales de mortalidad respiratoria,
enfermedades cardiacas y circulatorias en Inglaterra-Gales ¥y
Australia de 1931-1933 (tomada de Goldsmith y Perkins, 1963},
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‘arrojé los siguientes resultados:

Respiratorio . . 1.37
Isquemias : 0.78
Infartos ' 0.75
cardiovasculares {sin infartos) 4 0.59
Genitourinarias 0.56
bigcstlvas 7 ) 0.32
Céncer . 0.18

.2.2 ALGUNOS AHPECTOS DEL ASMA.

Pesde 1959, m rafz de un simposium, se acepté casi.
mundialmente la existencia de lta enfermedad pulmonar crénica
obstructiva que comprende tres entidades patolégicas: la bronquitis
crénica, el asma bronquial y el enfisema pulmonar. Estas tres
entidades, s5i bien presentan algunos puntos de contacto, muestran
clarus e infranqueables diferencias {Cosio et af., 1979).

Ef término asthma aparece desde la ¢pocn mAs remota en la
literatura médica, sin tener exactamente el significado que le

--damos-hoy en-dfa. La palabra deriva del gricgo y traduce un-estade
fadeante o anhelante.,  Celso (Grecia A. C.) considerd tres
variedades en las dificultades de la respiracién: la disnea, el
asma y 12 oriopnea. Entonces, el asma fue considerada més bien como
un sfntoma que como una enfermedad {Cosio et al., 1979).

A principios del siglo XVII, Helmont {Cosio et ai.,1979)
desarrolla la primera hipStesls sobre la patogenia del asma,
iﬁvocando la intcrvencién.de varios espiritus en las alteraciones

de Jos bronquios. A finales del mismo siglo, Thomas Willis (Cosio
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et al.,7|979) afirma que ¢l asmu es una cnfermedad y que puede
tener dos formas distintas: la neumdnica, que se deber{n a la
obstruccién de los bronquios por pesadas secreciones; y el asma
convulsiva, que sc¢ deberfa a la contraccitn de las fibras
musculares de los bronquios, del diafragma y de otros misculos del
térax.

A mediados del siglo XVIl] se multiplican las formas del
asma, imperando en realidad una gran anarqufa en los cuncept&s
éomu: ¢l psma himeda, el asma secn, ¢! usma ubdominal, el asma
nerviosa, etc. Afilos més tarde, muchos autores se distinguieron por
sus esfuerzos para ordenar y sigtematizar los conceptos. sobre el
asma. .

Reisseisen en 1822 (Cosio et af., 1979), después de
estudiar las fibras musculares de los brongquios, lanz6 la teoria
del broncoespasmo. En 1842, Longet (Cosio et af., 1979) demuestra
la importancia del factor nervioso cuando produce la contraccién de
los bronquios al excitar el extremo distal del vago.

A principios de este siglo se comienzan a usar las
pruebas cuténeas con sustancias protelnicas por Noen en Inglaterra,
"y por Cooke y Walker en Estados Unldos; con estos trabajos se
inicia la época actuul! de 1a historia del asma en la que imperan
los tfabajus de log alergistas (Cosio et al., 1979).

Alin cuando no se cuenta con una definicién formal del
asma, los expertos est4n de acuerdo en qUe se caracteriza por una
hiperreactividad de las vfas aéreas, condicién manifestada por una
respucsta broncoconstrictiva exagerade a muchos factores f{sicos y

a diversos agentes qufmicos y farmacoldgicos (Torres, 1991),
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Las causas de las crisis asmfticas son numerosas y de
accién compleja, sin embargo, y de¢ mancra simplificada, se
consideran tres tipos principales de causas {Robbins, 1975; Cosio

. et al,, 1979):
1. CAUSAS INTRINSECAS. Son Ias concernientes al sujeto y que
condicionan la disposicidn patolégica. Comprenden: raza, sexo,
edad, condicién social, herencia, sistema nervioso végétal{vo.
glandulas endocrinas, elementos neuropsiquicos ¥ factores
biogquimicaos y metabélicos.
2. CAUSAS EXTRINSECAS. Son aquellas que obran como condiciones
ambientales, ajenas al sujeto mismo, de explicdcion diffecil y, sin
embarge, indudables en muchos casos:
a) Clima. Este sc¢ cncuentira determinado por factores muy diversos
gue- hay que tomar en consideracién: latitud, altitud, vientos
dominantes, precipitoacidédn, ctc. Ademds, en relacién con el clima
habrf{a que tomar e¢n cuenta la flora y la fauna propia de cada
regién,
b) Temperatura. La influencia de los cambios de temperatura esté en
intima relacidn con el tiempo atmosférico. Los enfriamientos son el
pretexto para que se descpacadene el asma bacteriana.

A este rusbeclo. la mayoria de la génte se¢ ajusta a un
amplio intervalo de variacién de la temperatura; pero aquellos que
no se ajustan, pueden sufrir los efectos de! calor o frfo. En caso
‘de respucstas anémn]as al calor o frio, debidas a su similitud con
las reacciones alérgicas conocidas, han sido 1lamadas "alergias
. fisicas". Ningln mecenismo inmunolégico bdsico estd implicado, y el

adjetivo "f{sicas” separa cste tipo de reaccién de las causadas por

- 2] -



fa sensibitidad a  determinadas sustancias especi{ficas. Las
maniflestuciones de este tipo de alerglia puede tomar la forma,
ademds del asmu. de urticarian, rinitis, edema angioneurdtico o
reacciones sistemdticas generalizadas (Seile, 1952).
¢} Ocupacidn, Existen ocupaciones que obligan a inhalar sustancias
irritantes para las vias respiratorias y actian como inespeci{ficos:
vapores, humos, polvos, filamentos vegetales, ete., ¥ que influyen
en casos de asma. Lo mismo podemos decir de las ocupaciones que
;xlgen cambios bruscos de temperatura. Finalmente, la ocupacidén
puede influir en forma verdaderamente especifica a . través de
diversos alérgenos.
3. CAUSAS ESPECIFICAS. Entre &stas ge consideran: los alérgenos
come causas especfficas; algunas infecciones como causa deci asma
bacterianas vy las espinas Irritativas como causas del asma refleja.
Desde el punto de vista elinico se consideran dos formas
de asma: la aguda o paroxistica, caracterizada porque los enfermos,
fuera de los accesos, se encuentran como narmaios o précticamente
normales; y la crénica, donde los enfermos fuera dc.ln crisis

paroxfstica presentan sfintomas ¥y mds o menos atenuados.

2;1 ESTUDIOS SOBRE EL ASMA CONO ENFERMEDAD METEOROTROPFCA.

El asma e¢s una enfermedad altamente heterogénea, no
oBstante. ocupa un jugar importante entre las afecciones que son
aéociadas a los parémetros ambientales.

) El défecto del tiempo.ntmosférico en muchos asmdticos es
indudable, pues basta con que cambien de lugar para que

desaparezcan los fendmenos patolégicos, sin medicina alguna, ¥y

- 22 -



basta que regresen al mismo lugar para que vuelvan a enfermarsc, 4
pesar de todos los intentos terapeiticos.

Asi, en las dltimas décsdas se han desarrollado
investigaciones en este campo con ei fin de determinar la accién
directa o indirects de los elementos atmos{éricos en el desarrollo
del! wsma . Por cjemplo, en el trabajo de Greenburg et af. (1963},
tos perfodos de altas visitas de asmaticos al hospital se relacioné
con un. periodo frio previo (figura 4), medide por la cantidad de
calor requerido en un apartamento de acucrdo al CSdigo de Salud ‘de
la Ciudad de Nueva York.

Los trabajos de Derrick (1965, 1966) en Australia,
muestran los siguientes resultados:
~ Varios autores han considerado que el asima se presenta con mayor
incidencia en Adreas humedas que en secas.

- Las variaciones c¢n la incidencia del asma puede seguir. los
cambios en ¢l ticmpo atmosférico a intervalos que varlan de horas
a meses.

~ A nivel mensunl, el ssma se correlaciond con la temperatura de 1
o 2 meses anteriores (figura 5).

- Los resultados de Ia temperatura de puato de rocio fueron
similares a los de la temporalura ambiente.

- A nivel semanal, ia mayor incidencia de asma correspondid a
temperaturas de 20.5°C y 15.5°C ambiente y de punto de rocio
respectivamente. El aama disminuyé notablemente cuando las
temperaturas ascendlieron sobre esos niveles.

Tromp .(1968) establece que:

- la frecuencia de ataques asmiticos se incrementa rdpidamente con
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el influjo de masas de aire frio y disminuye con ¢l influjo de aire

‘chlido.
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Figura 4. Porcentaje de visitas clfnicas diarias por asmidticos en
tos hospiteles Bellevue, Harlem y Metropolitan en la Ciudad de
Nueva York en septiembre de 1961 (arriba) y dc 1962 (abajo) (tomada

de Greenburg et al., 1963}).
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- El inftujo de aire frio tiecne menos efectos sobre los alaques
aspiticos en invierno que en otoho,
- Los cambius sibitos de temperatura y presion causan mAs stuques
asmAticos que unn disminucidén lenta.
-~ bLa rapidez del viento y la temperatura afectan la razén de
enfriamiento atmesférico y causan fluctnaciones en lus ataques

asméticos.
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Figura 5. Encidencia mensual de asma en relacién a los clementos
~del tiempo atmoaférico {promedio de sels afios) en Australia. La
temperatura media, con un retraso de 1.5 meses, ha sido sobrepuesta
al histograma dc! ssme para mostrar la correspondencia entre ellas
de mayo a octubre (tomads de Derrick, 1965).
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Ent ¢ cstudio realizado por Ribon et af. (1972) en Nueva
York sobre la ocurrencia de asma en nifios y su relacién al tiempo
“atmosférico y la contaminacién del aire, se encontré que:
- l:. septjembre n noviembre aumentd el nidmero de asmdticos,
aprox imadamente de ) a 4%.
- No se encantré evidencia de guce exista relacién entre el nivel
del S02 (o su cambio diario) y el ndmero promedio de visitas de
psmiticos & los hospitales de referencia.
- Para la temperatura y humedad relativa, en comjunto, tampoco se
encontrd evidencia de relacién,
- En tos andlisis realizados hubo tendencia de relacidén entre los
casos de asma registrados y el cambio dc temperatura. Por ejemplo,
en el 55% de los dfias en los que hubo un incremento de temperatura
respecto al dfa previo, el ntmero de visitas de asmiticos a los
‘hospitales (relativo al dfa anterior) también aumenté. En tanto, en
el 19% de los dias en que disminuyd la temperatura, el nfmero de
visitas de asmdticos a los hospitales, aumentd también,
Por su parte, Goldstein y Rausch (1978) obtienen los
sipuientes resultados de su estudio en. Nueva York:
- El asma muestra una significante tendencia estacional en el’
otoifio. ‘
- Existen dfas de altas visitas a los 3 hospitales tomados como
referencia. Esto sugiere algin factor ambiental comGn a la ciudad
que actua como agente precipitador. .
Susuki et al. (1988) aplican un proceso puntuval, esto es,
- un registro continuo. sobre pacientes asmiticos en 3 ciudades en

Japén; ¥y sus resultados muestran que las bajas temperaturas y. su
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disminucidn durante el verano y el otofio, se encucentran
significativamente relacionadas a l; presencia o ausencia del
sfntoma a:mdtice. Ademas, el sintoma asmAtico gque ocurrc
naturalmente parvce ser diferente al evocado cxpérimentulmenle: al
menos en que el primero dura mids. Entonces, se puede suponer que la
baja tlemperatura o la disminucidn de ésta no actua sdlo
directamente, sino tambiény  indircctlemente ¢n los  canductos
respiratorios.,

Como se obscrva en [os ejemplos que se han descrito, cf
interés por determinar la relacién entre ¢l tiempo atmosférico y el
asma ¢s significante. De hecho., se han tratado de establecer
fndices que enmurquen esa relacidén. Por cjemplo, Landsberm (1972)
menciona el “"fndice biometecorolégico para pacientes asmAticos”
establecido por Rivelier, ¥ que tiene lua forma:

IBA = K1 + 4t + v + k2 + k3 «~ 21 (3)
K1 es un término gque combina la humedad ¥ liuvia; represents jas

horas de humedad relativa>50% y la lluviag {(mm).

At ¢s el ndmero de gredos hora<l2 o »25 grados centfigrados,
v es la rapidez del viento,
I saon las horas de insolacién (solcumichto),

K2 y KJ son términos locales,

En México, un trabajo notable, dados ios medios para
desarrollario, fue el realizado por ei Drl Domingo Orvailanos (1889)
hecia finales del siglo pasado. Eﬁ su ensayo, el Dr. Orvaflanos hace
una descripcitn de diversas enfermedades de tipo respirartorio y

concluye que pueden ester relacionadas con las oscilaciones diurnas
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de la temperatura, [as cvales pueden predisponer a la invasidn por
microorganismos.

Un estudie reciente sobre este tema, cs el dc:mrruli!mlu
por Galindo et al. (1988). En este estudio el elemento atmosférico
considerado fue la temperatura: la relacién entre éstp y el mimero
de ingresos  asmiticos al servicio lhospitalario cs inversa, e¢s
d@cir‘ £ cada caids de temperatura respecto a su medjp avrilmética
hubo un aumento en el numero de ingresos de asmdlicas, aunque
diferido de 2 a 3 dfas {figura 6).

Una recomendacion en ¢l trabajo de Galindo et 2/, (1988)
ha .sido que antes de continuar con estudios en los que se
consideren los efectos de los contaminantes atmosféricos c¢n
relacidn. con la incidencia de¢l! asma, se deben centinuar los
estudios biometeorolégicos para obtener una mejor relacién asma-

estado del tiempo.
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CAPITULO III
KETODQ
3.1 ZONA DE ESTUDRIO.
Aungue la atmosfera se extiende a grandes alturas, sus
_capas bajas influyen en gran parte del ambiente de las plantas y
animules que viven en eflas,

Los conlroles permanentes de latitwd, orogreffa ¥y
-distribucién de tierras y agua, asl como las semipermanentes celdas
anticiclénicas del Atlfntico y de!l Pacffico, la Zana Intertropical
de Convergencia y ¢l cinturdn de altas presiones, han provocado que
los fenﬁmeﬁos atmosféricos adquieran ciertas caracteristicas
peculiares en la Repdblica Mexicana.

La Reptblica Mexicana se extiende de las 14°20' a los
32%42' de latitud norte. Es una larga banda de tierra cruzada por
grandes montafias con extensas altiplanicies entre eflas, resultando
en una altitud promedio cercanna a fos {800 msnm en la purte central
del pafs. La gran altitud de la altiplanicie determina que la
atmSsfera por abajo de la altitud promedio de esa altiplenicie,
encuentre bajo el control de la orografia a través del embalse,
defieccién, bloqueo, Aéccnsu furzudory cnlunlamientorudiubdlico de
taus corrientes de u{re bejas, mientras que la parte superior sufre
los "caprichos"” de la circulacién del alre superior’(Mosino ¥y
Garcfa, 1973).

La Ciudad de México se localiza a los 19°30' de {atitud
norte, 99°08' de longitud ceste y a unu altitud de 2200 msnm, esto

es, hacia el sur de la altiplanicie mexicana. Asf, aidn cuando por
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su latitud la Cjudad de México se localiza dentro de la zona de
clima tropical, su altitud la coloca e¢n ta del tipo de ciudad con
clima tropical de altura, en dunde el bioclima es atemperado por la
altitud (Jéuregui, 1990).

£l flujo adéreo del ovste ¥ del esie, al igual due ecn el
resto del pats, hacen perfectamente distinguibles dog épocas: ba de
secas, de noviembre a abrily; y la de livvias, de mayo a octubre,
Durante la épocn de secas prevalece una circulacidn anticlénica, la
corrijente de vieptos se origina en el oeste o surorste, debiéndose
Su presencia en esta zonek més a la allitud gque & la latitud. aAsf,
mientras los vientos en ulturs son del ceste, al nivel del suelo

ko8 masas de aire provienen del norte.

El descenso del! aire asociado a la circutacidn
anticlénica frecucntemeate origina ciclos despejados ¢ inversiones
térmicas superficiales o de altura, ademds de perfodos de vientos
en calme en los niveles inferliores, especialmente en las maflanss y
ch las noches. Las vaguadas superiores que viajan en el scno de ja
corriente de vientos del oeste, traen a la elevada superficie
cambios en la presibn y direceién del viento. Al intensificarse los

Vvientés originan la formacidn de to[vﬁnﬁrua, principalmente en la
regién del Lago de Texcoco; dichas tolvancras son més frecuentes
entre febrero y abril y pueden originarse también en nubes ‘de
corrientes convectivas sl centro de la cuenca, después del medio
dia {Jduregui, 1989).

El paso de tormentss invernales, unidas a masas de aire
frio, origina un descenso en la temperatura, aumento en 1a

nubosidad y ocasionalmente lluvias ligeras,
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A partir de abril la circulacion del viento capivza a
cambiar. Conforme ¢l cinturdn de alta presiédn del hemisferio porte
se desplava hacia el norte, los nlisios profundos prevalecen sobre
México, fluyende a lo largo del margen sur del apnticicidn de las
Bermudas. Como resultado del catentamiento del continente,
prevalecen los movimientos nscendenles,

Se sabe gque perturbaciones de onda, liamadas ondas del
este, vigjnan en lu corriente de los alisios, observiAndose un ligero
salto en la presién en el avance de una oleada de h‘ulnudnd asociada
con el inicieo de cada serie de dias lluviosos.

Durante la época de lluvins, el desplazamiento de 1a Zona
Intertrépical de Convergencia del pPacflico Oriental, determina, en
cierta medida, las variaciones que durante las estaciones se
aobservan en la precipitacidén registrada en la Ciludad de México
{Mosifio vy Garcfa, 1973; JAuregui, 1975).

Scgin el sistema de clasificacidén de K8ppen, el ciima de
gran parte de la Ciudad de México es templado subhémedo {(Cw}, sin
embargo, ¢l decrecimiento de las lluvias hacia el centro del valle
provoce que los suburblos del ecste de la ciudad adquieran
caracterf{sticas de clima semiérido seco (BS). Por su parte,
HMerndndez et al. (1986) defimen el clima de la ciudad como
templado, subhGmedo, oscilacién extremosa de temperatura, lluvioso
y asoleado (aunque con smog); y describen 4 temporadas para la
ciudad;
~Calurosa: marzo-abrij-mayo. Osc¢ilacién térmica extremosea.

Dfa: asolcecado, caluroso y seco.

Noche: cielo despejado, ambiente tibio y seco.
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;Friu © o poviembre=diciemhre-enero, Oscilacion térmics
extremaxa,
Dia: aseleado o seminublado, ambiente fresco y seco.
Noche: cielo despejado o seminublado, ambicnte {rio y
seco,
Las invasiones de musas polares son frecuentes.
~Templada: febrero y octubre {transicidn de temporadas).
oscilacién térmica semicxtremosa,
Dla: ascleado o seminublado, ambiente semicalureso o
tibio y seco o subhimedo,
Nache: cielo despejado o medlo nublado, ambiente.
semifr{o o subhimedo.
~Himeda: junio-jutio-agosto-septiembre (época de lluvias}).
Oacilacién térmice atenuvada,
Df{a: mailanes despejadas y tardes nubladans ¥y lluviosas:
ambiente tibio o semifrio y himedo (salvo periodo de
canfecula).
Hoche: cielo medio nublado o nubluado, lluvias
acasionales; ambicnte tibio o semifrfo y hdmeda.
B Las - caracteristicas topogréficas, fas condiciones del
suelo, las variaciones térmicas y el grado de ventilacién y
contaminacién del aire dan por resultado una &ubdivisién de lu
Ciudad de México en cinco zonas ciimAticas (figura 7), cuyas
caracteristicas se describen e¢n la tabla 3 (Jdauregui, 1975).
Le zona sur es una regidén bien ventilada, mAs himeda y
con mayor frecuencia de nublados en la estacién lluviosa. La

precipitacién es més abundante y las tempestades eléctriéns
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Tabla 2. Principales caracteristicas de las zonas climaticas de la
Ciudad de México {tomada de JAuregui, 1975),

CENTRO | TRANST- ORIENTE SUR PONLENTE
CION .

Oscilacidn Menor Repular Alta Modera~ | Modera-
térmica diurna da da
Humedad Baj& Menos Seceo Alta Madera-
amhiente seco da
Frecuencia de Alta Alta Haja AlLu Alta
jluvias .
Frecuencia de Moders-~ | Modera- Alta Dujan Baja
tolvaneras da da
Frecuencia de Nula Haja Alta Modera- | Modera-
heladas da da
Frecuencia de Modera- | Modera- Ha ja Alia Alta
nublados da da
Frecuencia de Madera- | Modera- Alta Alta Alta
tormentas da da
eléctricas

3.2 REGISTROS METEORGLOGICOS Y DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

Los datos de enfermedades agudas det aparsto respiratorio
{EAAR) ¥ asma obtlenidos. corresponden al registro de consulta de
urpencias del Instituto Naciona! de Enfermedades Respiratoriss de
fu Secretaria de Salud en la Delegacitén Tlalpan del Distrito
Federal. Por su parie, tos datos meteorolbgicos fueron
proporcionados pur la Secreturia de Desarrolic Urbano -y Ecologia
{SEDUE) & través del Departamento de Prevencién y Control de la
Contaminacioén Ambicntal. y corresponden & los registrados en las
cstaciones Pedregal (T}, Cerro de la Estrella (Q)}, Merced (X},
Xalostoc (L) y Tlancpantla (F) de la Red de Monitoreo Ambicntal del
Valle de México (figura 8).

Ambas serics de datos corresponden al perfodo de enero de
1988 & diciembre de 1990 (3 aifios), donde el ndmero de pacientes
diagnostiéudos con EAAR o asma es registrado por dfa, mientrus qie
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los datos meteorolégicos son horarlos.

o
i

WALPAN XOCHIMLCO

EFCALA

c 2 & B He

Figura 8, Localizacién de las estaciones Pedregal (T}, Cerro de la
Estrella (Q), Merced (X}, Xalostoc (L) ¥ Tlanepantla {(F) de la Red:
de Momnitorco Ambiental del Valle de México.
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3.3 INDICES BIOMETEOROLOGICOS.

Como se estabiccid anteriormente, ia Sensacidn térmica
depende, principalmente, de la combinacidn de Iu temperatlura, la
humedad, la rapidez del vientor 3 la radiacién; y un Indice
biometeorolfigico nos permite la  estimacidn de los  efectos
combinandos de los elementos meteoraldgicos sobre el cucrpo humano.

En este estudio S¢  usan los siguientes {indices
biometeorolégicos:

a) Termuprelerendum

La temperalura preferente o terropreferendum (TP) de las
personas aclimatadas al sitio del cual se desean calcular los
intervelos de sensacién, tiene la siguicnte cxpresidén (Szokolay,
14980 )«
5i Ty, >1t°C

' Tee = 0,317, + 17.6 ' 4
donde:
Ty ¢ Temperatura media agnual (°C)
T ¢ Temperatura central de 1a zona de confort {*C)
Si Tﬁ <1i°C
Tee = 20 °C - S . (8)

La amplitud de 1a zoma de confort depende-_de la
oscitacién media anua}l, esto es, de la diferencia entre ¢! valor
del mes que presenta el mayor promedio de temperatura méxima y el
del mes del menor promedio de temperatura minima (Tudelas, 1982);
ademds, la T, es vdlida en condiciones de humedad relativa del 50%
(Szokolay, 1980).

Considerando los datos del Obscervatorio Meteornldpico. de
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Tacubaya registrados cn las Normnles Climatoldgicas (SAG, 1976)
tencmas:
T“ = 15,5 °C
Osc., media anuai =.21.3 °C
Entonces:
TN = 21.1 °C
"Amplitud de le zona de confort = 4.0 °C .

Los intervalos de sensacién pueden considerse (Tejeda,

1990):

™ > 1.1 Toérrido {To)
27.1 = TP £ 31.t Muy cédlide (MC)
23.1 2 TP < 27.1% Calido {C)
19.1 £ TP < 23.1 Templado (Te)
15.1 = TP < 19.1( Subtemplade (8Te)
11.1 £ TP < 15.1 Frio {Fr}

TP < 11.1 Muy Frio (MFr)

Es importante gsefialar que Tejeda (1990) propone [os términos.
templado y subétemplade paran diferenciarlos de los términos
ugradable y. fresce que &l utiliza . en - su trabajo de fIndice de

confort.

b) Indice de Confort

De ia misma -manera en que se calculé lartemperatura
preferente, Tejeda (1990) propone ampliar la expfcsién 4 para’
cnlcﬁlar el Indice de Confort (IC) preferente, es decir:

IC = 0.31 * IC + 17,6 (6)

nedle nensual
donde:
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1C={T + Tw)/2 . (7)
es un indice propucsto por Teanenbaum et al. (Landsberg, 1572), en
el cual:

T : Temperatura media anual (°C)
Tw; Temperatura media anual de bulbe hdmedo {°C)
Usando nuevamentce los datos de Tacubaya, se obtiene:
TCutio weumn) = 13:1 7C
entonces:
lCP = 23.8 °C
Considerando una amplitud.-de la zona de confort de 4°C,

lot intervalos de sensacidén quedan deflinidos asf:

Ic > 33.8 Sofocante (s)
29.8 £ IC £ 13.8 Bochornose (B)
25.8 < IC < 29.8 Caluroso {c)
21.8 = IC < 25.8 Agradable {A)
17.8 < 1C < 21.8 Fresco (F)
13.8 £ 1IC < 17.8 Frio ° {¥r}

1C < 13.8 Gélido (G)

El autor propone el término gélido para seflatar més que fflo. no
utilizé muy frfo para no confundir con la proposicién hecha en el

termopreferendum.

e¢) Poder de Enfriamiento
Una de !as expresiones propuestas para ‘el Poder .de
Enfriamiento (K) es (Oliver, t1973; Griffiths, 1985):
K = (33 = T)I(10Jv + 10.5 ~ v) (8)

donde:
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Poder de Enfriamicnto (Kcnl/m%ﬂ

-~

T: Tcmpernturu ambiente (°C)
v: Rapidez del viento (m/s)

Ln escala de sensacién para K es la siguiente {(Grifiiths, 1985)

50 Caliente 100 Tibio
200 ‘femplado 400 Fresco
600 Muy fresco 800 Frio
1000 Muy frio 1200  Congelemiento glacial
1400 Congelamiento de 2000 Ceongelamlento de piel
piel expuesta expuesta ecn 60 seg.

2500 liatolerable

as! que los intervalos considerados son:

0 <K £ 75 Caliente {C)
75 < K 5 150 Tibio {T)
150 < K £ 300 Agradable (A}
300 < K £ 500 Fresco (F)
500 < K < 700  Muy fresco (MF)
700 < K £ 900 Frio (Fr)
900 < K < flOO Muy frio (MFr)

d) Entalpia ) )
*En  este trabajo se ‘utiliza la relaéién -propuéstn pd;;
CGregorzuck (1968):
E = 0.24 (Tw + (1555/P) E) (9)
En la cual:
E : Entalpia (Kcal/Kg)
Tw : Temperatura de bulbo hdmedo {°C)

P : Presi6n atmosférica (mmHg)
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E ¢ Presisn de saturacion de vapor a la temperatura del aive

(mmiig)}

La cscala de sensaciones propuesta es {Gregorzuck, 1968):

E SENSACTON
<2.5 muy frio
2,5-3.5 frio
3.5-6.0 - muy [resco
6.0-7.5 frescé
7.5—8l5 fresco confurtabic
~ 8.5-10.0 © ddeal
tn.a-it.0 cdlido confortable
11.0-12.0 muy cédlido
12,.0-19.0 cdlido incorfortable
19,0-26.0 muy opresivo
26.0-31.0 desconfort cxtremo
»31.0 letal

Esta escuala gencralmente es splicable para pafses de latitudes
medias, en el caso de México, con las mismas escalas, las
sensaciones pueden ser otras como lo marca ta carta correspondiente
-on et Atias Nacional (1989).

De‘estu manera se tienen 4 fndices que son la combinacidén
de algunos elementos meteoroldgicos: temperatura (TP), temperutﬁra
y humedad (IC), temperatura y viento (K} y presién y humedad (E),
En la gréfica 1| se muestra la combinaci6n de los elementos
meteorolégicos y escalas de sensacién paru el poder de en{riamiento

(K},
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INDICE BICMETEOROL 0GICO

PODER DE ENFRIAMIENTO
Ruapidez dei viento

2rsor

103 xph
58 kph
25004
40 kph
2240}
20001
750 4

Unidodes dsi pocar o  Esnfrigmiento
T

0 xph

¥C  0C  -10°C .20 -30°C  -40°C

TEMPERATIRA AMBIENTE

Crifica }. Representacidn grifjca del fodice poder de enfriamiento.
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3.4 ANALISIS PRELIMINAR DE LOS DATOS METEOROQILOGICOS.

En la gréafica 2 se muestra la marcha diurna de 3 {ndices
biometeorolégicos (temperatura, fndice de confort y poder de
enfriamiento) pacu el dfa 8 de encero de 1988, donde se observa que
las estaciones presentan una marcha diurna regular.

Los datos de la estacidn Pedregal son los que se toman
cono buge para establecer una compuaracidén con los datos de las
otras estaciones. Para eclla se usa unz prucha de )& entre Pedregal
y las otras estaciones en las diay 8 de enerc de 1988, 30 de sbril
de 1987, 22 de junio de 1987 y 5 de noviembre de 1988, Los
resultados obtenidos se presentan en la tabla 3 y muestran
diferencia significativa entre Pedregal (T) y Tlanepantla (F) para
los {ndices TP e IC en Ya mayoria de los dfas analizados, y
difecrencia en todas las estaciones en todos los dfas analizados
para el {ndice K, Sin embargo, 8 conveniente recordar que mientras
los intervalos de sensacién de los fndices TP e IC varfan en
unidades, los de K 1o hacen en centenas, lo cunl Implica una mayor
posibilidad de variacién en este Indice; no obstante, la gréfica 2
muestra que el comportamiento de este {ndice sigue siendo similar
_entre Pedrega! y las demds cstaciones excepto Tlanepantla. B

Cl objetivo de comparar con la estacidn Pedrega! es, por una
parte, tomar los datos de esta estacién como base pﬂfu caracterizar
las condiciones atmosféricas y, por la otra, la determinacién de
condiciones atmosféricas homogéneas en la ciudad para evitar el
factor de cercanfa-lejanfa de los pacientes a la consulta ﬂél

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
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Tabla 3. Comparacidn de los datos de Pedregal (T) con tas demds
estaciones bajo una prueba de X* (p<0.05).

LNERO & ABRI1. 30
s ™ Ic K TP 1 K

Res gl | Res gl | Res gl | Res gl | Res gl {Res | gl

T-Q { nds 23 | nds 23 ds 23 I nds 21 | nds 20 ds {21
T-F ds 22 ds 22 ds 2 ds 21 ds 15 ds | 21
T-X | nds 22 | nds 22 ds 22 | nds 21 | nds 19 ds § 21
T-1. | nds 23 { nds 2] ds 23 {nds 21 J nds 21 ds | 21

JUNIO 22 NOVIEMBRE 30

E
5 TP 1C K TP i 1C K

T

Res gl [ Res 2l | Res g1 ) Res gl | Res gl | Res | gl

T-Q | nds 23 | nds 15 ds 22 | nds 23 { nds 23 | s/d |-~
T-F | nds 23 ds 15 ds 22 | nds 23 | nds 23 s/d | --

T-X | nds 23 | nds 15 1 s/d ~- | nds 23 | nds 23 ds | 23
T-L } nds 23 ) s/d - ds 22 | nds 23 | nds 23 |s/d | -~
nds= no diferencia significativa
ds = diferencia significativa
gl = grados de libertasd
3/d= sin datos

3.5 ANALISIS PRELIMINAR DE LOS DATOS DE ENFERMEDADES AGUDAS DEL
APARATO RESPIRATORIO.

Como se¢ ha especificado anteriormente, son datos diarios

correspondientes a enfermedades respliratorias de vias aéreas
" superiores y asma. En la tabis § gc muestra los-casés registrados
en el perfodo de acuerdo a la edad v sexo del paciente.

E| primer pase en el andlisis de los datos es mostrar que
exiate variacion en la frecuencia mensual de casos de enfermedades
respiratorias.

Bajo la hip6tesis nula de que ¢l tiempo atmosférico
estacional no influye en el nimero de casos de EAAR
y asma (0: X1 = X! =...= X)X), y la hipbtesis alternativa (Hi): al

. menos un  promedio es diferente; & ambas series de promedios
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mensuales de enfermedades tespiratorias de vias alreas superiores
y usma se les aplicd un andlisis de varianza de una via {(Steel
v Tarrie,1988), obteniéndose resultados de diferencia significativa
{p>0.05) tanto para las EAAR como para asma.

En las graficas 3 y 4 su muestra la tendencia de 10;
casos de las EAAR y asma ¢n las gue se observa gue éstos ultimos
tienden a ser mds altos en ciertas ¢pocas del perfodo analizado.

Para el andlisis de estos promedios se usa una pruebs de
t (p<0.0S) (Stecl y Torric, 1988) con el fin de determinar
perfodos en los cuales estadisticamente no exista diferencia entre
cllos. Por cjemplo, tonsideremos fos promedios de enfermedades

respiratorias de encro o mayo de 1088:

Ene = 4.6
Feb = 2.3
Mar = 6.3
Abr = 5.2
May = 6.6

Tabta 4, Estructura de edades pera los pacientes diagnosticados con
asma. en la consulta de urgencias del Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias en el perfodo 1988-1990.
EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
0-10 A68 X 268 636
11-15 132 183 237
16-29 163 419 644
30-39 127 357 484
40~-49 111 78 479
30-59 106 273 379
>60 . 160 299 459
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Bajo la prueba descrita los proscdios de cnero y Tebrero
son iguales, pero ¢l promedio de marzo c¢s distinto o ellos. Sin
embargo, marzo, abyril ¥ mayo son iguales. As{, podemos establecer,
para egte caso, dos perfodos por promedios: Ene-Feb ¥ Mer-Abr-May.
Los regsultados con este tipo de andlisis para las EAAR ¥y asma su
presentan cn la figura 9. Tomande en cuenta las deseripeiones
climfticas mencionadas en las caracteristicas de la zopa de
estudio, en esta misma figura sc subdivide al periodo total en

temporadas,

3.6 FORMA DE ANALISIS PROPUESTA.

Puesto que existen personas que indistintamente del
tiempo atmosférico presentan sintomas de enfermedad respiratoria
incluyendo ¢! asma, para las EAAN s6lc se analizan los dias en que
S¢ presentaron 4 o nds casos para el perfodo 15 6 o mds casos para
¢l pariodo 2; 4 o més casos para el perfodo 3; 7 o mds casos para
e! periodo ¢ y 3 o wmis casos para el perfodo §, qué son los casos
promedio per perfodo.

Por su parte, pn}a el asma se analizaren los dfas en que
se prese¢ntaron 3 o mAs casos para el perfodo 13 7 o mds casus para
el perfodo 2; 3 o mas casos para el perfodo 3y 6 0 mds CaSOs pare
el periodo 4,

En un principio se hablia pensado en caracterizar los dfas
mediante wn promedio del fndice biometeorolégico, pero éste tiende
a ocultar las condiciones prevalecientes a lo largo del dfa, sobre
to&o las extremas. Asf, se ha optado por usar atras [ormas de

caracterizacidn . de las condiciones atmosféricas. aunque
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Flgura 9. Divisién del perfodo analizado para EAAR y asma por
premedios y temporadas en la Ciudad de México.

- 52 -



tomundo como bhase los fndices blometeoroldgicos propuestos,

Comn s¢ ha descrito anteriormente, la oscilacién
térmica en la Ciudad de México tiende a ser relativamente extrema
en varias temporadas (Herndndez et al., i986), y puesto que los 4
indices biometeoroldgicos involucran la temperatura, un pacdmetro
con el gue se busca si existe relacidn enlre las enfermedadey
rcspirutn;ins y é1, ¢s ta oscilacién diurna de los 4 indices -tal
y como lo propuso el Dr. Orvafanos (1889) hacia finales Jdel siglo
pasado con la temperaturn- considerada 1, 2, 3 y 4 dfas antes del
dfa en que s¢ haya sobrepasado el nimero de casos promedio,

El segundo pardmetro de correlacidén se busca en las
diferencias de valores minimos de los fndices (6, 7 u 8§ de la
maflana) respecto &l valor minimo del dia anterior. Esto es, se
tiepe ln diferencia del dfa 4 con respecto al dia 3, del dia 3
con respecto al 2, del 2 respecto al 1 y del 1 respecto a 0 dfas
antes del difa con casns sobre ¢l promedio. Asf, s8e pueden tener
camblos positivos de los fndices si la variacion de un-dia con
respecto al oiro ha provocado que el fndice tenpa un valor de
"més hacia el calor” dentro de su cescala; ¥ cambios. negativos.en.

caso contrario.

D =33 -




CAPITULO 1V

RESULTADOS

Un breve andlisis de las graficas 3 y 4 ¥ de los perfodos
descritos, muestra que las EAAR no llegan 4 mostrar cierta
cstacionalidad como ocurrid con ¢l asma. Para éstn, s¢ observa un
ascenso de casos en los meses de agosto a noviembre en 1988, una
ligera insinuacién de ascenso en septicmbre de 1989 y un nuevo

ascenso de agosto a diciembre de 1990.

Si bien en 1lns tablus sélo se presentas el (ndice de
correlacién para regresiones de tipo lincai (y=a + bX), también se
realizaron de tipo recfproco (i/y= a + bX), exponencial (y=exp (a
+ bX)) y de tipo multiplicative {y= nhx), aunque cste ultime tipo
sélo fue aplicable a cambios positives de los fndices; el {ndice de
correlacivn lineal mostrd valores aceptables en comparacidn a los
deméds. ¥ adn cuando se obtuviercon todas las tablas para lodos log
fndices para todos los perfodos y temporades, sélo se presentan las
més relevuntes.

En las tablas 5 y 6 se muestran los coeficientes de
correlacién paran la temperatura minima (TP} e {ndice de confort
minime (IC) con.las EAAR, tanto para una correlacidn total como
para los cambios positivos y negativos de los [ndices para los
perfodos obtenides. Al igual que en las tablas posteriores, en
estas sblo se presenta al mayer valor de f obtenide en el
andlisis y su prucba de significancia (p<0.05),

En las tablas 7 y 8 se presenta el coefliciente de
correlacién para la temperatura mfnima (TP} y el {ndice de confort

minimo (IC} con las EAAR, en este casc. el andlisis se realizé por
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temporadas,

La tabla 9 corresponde # la correlncién obtenida entre el
. peder de cnfriamiento {K). y los casos de asma pare los perlados
analizados. En tanto, cn la tabla 10 sc presenta ¢l fndice de
correlaci6n para ese mismo findice biometeorolidgico y asma por
tumpbradus.

"

Para ratificar los resultados gue se obtuvieron "a mano",
en la tabla 11 y en !a gréfica 5 se presentan los {ndices de
correlacién cstimados per un uanAlisis de correlacién cruzada pars
fas EAAR-cambios negativos de temperatura en ENE-FEB de 1988.

En la tabla 12 y en las gréficas 6 y 7, mediante ¢l mismo
tipo de snélisis, s¢ presentan los resultados obtenidos para ABR-
MAY de 1989, para los cambios positivoes y negativos, para la
refacién asma-poder de enfriamiento.

La bisqueda de relacién entre asma y condicioncs
ambientales no se Llimita a los eclementos meteorol6gicos; los
contaminantes en primera instancia (e.g. Ribon et af., 1972), ¥
factorcs blolGgicos como polen han sido incluidos en esa relacifn
(é;g. Holberg et al.,'1987). Con el objétlvn de tener una mejor
visién de la accidén de los elementos meteorolégicos en la relacién
que nos ocupa, en la tabla $3 la correlacitn miltiple presentada
corresponde al poder de enfriamiento y la concentracién méxima de
ozono con el asma pars los periodos y temporadas dé 1988.

La comparacién de esta tabla con las correuspondientes (9 y 10)
muestra que fndice de correlacién tiende a mejorarse, es decir, el
fndice de corrviacién miltiple tiene valores mayores que los
obtenidos en la correlacién lineal, independicntemente de 8i son
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significatives o no,

La tabta 14,

correspondiente

a corretaciones

parciales entre asma-pader de enfriamiento ¥y asma-concentracidn de

ozono muestra que alpgunas veces sc¢ da opmejor la prikers gue

segunda.

tn

Tabla 5. Coeficvientes de correlaciéon (r) entre |a Lemperatura
minima (TP) ¥ l:s EAAR por perfodos,
r r £
PER | TOTAL U.A. P cC. P, D.A. I C, N. DAL 2]
1 -0, 52 4-3 {>0.05 -0.60 3-3 >(.05 -0.51 2-1 >0.05
2 0.15 4-3 >0,08% 0.t3 1-0 >0.05 ~0.26 2-1 >0.,05
3 0.21 -2 >0.035 0.4 4-3 >{0.15 ~{.39 4~3 <0.05
o+ 0.08 1-G | »>0),08 019 4-3 >0,0% -0.44 4-3 <0,05
5 -0.13 4-3 >0.0§ -0.13 3-3 >0.05 -0.17 2-1 >0.05
Indice de correlacidn sin importar el cambio deil indice

e
TOTAL biometeorolégico
r : Indice de correlacién considerando sélo los cambios

C. P. positivos del
Indice de correlecidén considerando 36lo los cambios
C. P. negativos del

r

D. A.: Dfias autes

fndice biometeorol{gico.

{ndlce biometeoroldgfico,

Tabla 6. Coeficientes de correlacidn (r} entre el {ndice de confort
minimo (IC) y las EAAK por periodos.

PER r r T
TOTAL 1D, A. P C. P. |D.A. p C. N. | DA, D’
1 ~0.17 2-1 >0.05 0.47 3-2 >0.05 ~0.63 1~ >0.05
2 -0.22 1-0 | »0,05 0.16 i-0 >0.05 ~0,31L 2-1 >0.05
3 SIN DATOS
4 0.15 3-2 [ >»>0.05 .29 4-3 »>0.05 -0.43 4-3 | <0.05
5 ~0.11 4-] >0.05 ~0.11 4-3 >0,05 =0.11 1=-0 | »0.05
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Tabla 7.. Coeflcientes de correlacidn (r) entre la temperatura
minima (TP) ¥ las EAAR por temporadas.

T - r r
1M »j‘uz'_r_rl}!‘__ D.A. [ C. P N.A. P C. N. D.A p
L-F {~0.32 4-3 {»0.05 | -0.60 4-3 1 >0.05 | -0.51 2-1 >0.05
M-A | -0.20 2-1 >0.05 8.25 3-2 >0,05 -0.37 2-1 >0.05
A~M | -0,19 1-0 >0,805 ~-0.39 3-2 >0.05 -0.40 2-1 >0.05%
K-S 0.12 4--3 »0.03 -0.33 3-2 >{1. 05§ ~0.44 2-1 <0,05
=8 0.09 2-1 >0.05 4,21 1-0 [ >0.0§ ~-0.50 4-3 <0.05
M-A | -0.08 4-1 1>0.05 -0,27 2-1 >0.0% -0.17 3-2 {>0.05
A-M | ~0.42 §-3 =<0,03 0.54 -2 <0.05 0,36 i-0 >0.05
M-8 -0. LB 43 ~0.03 0.37 d-2 »0.08 =0.24 -1 >0.U5
D= 0.29 3-2 >0.05 .37 4-1 >0.035 ~0.44 3-2 >(.05
M-S 0.31 i~0 >0.05 ~0.52 2-1 >0.058 0,59 -2 >0.G5
O-N 9.32 3-2 »>0.05 -{.38 3-2 {»0.08 -0.34 3-2 >0.05
Tabla . Conficientes de currelacién {r) entre e! fadice de confort
minimo (IC) y ias EAAR por tomporadas.

r T

TEMP | TOTAL | D.A. P c. p D.A. P C. N. D.A. p
E-F =~0.17 2-1 >0.05 0.47 3-2 {»0Q.05 ~0.63 1-0 >0.05
M-A | -0,21 2-1 >0.05 -0,51 4-3 >0.05 -0.59 2-1 »0.05.
A-M 1 -0.32 -0 | >0.085 ~0.34 -2 150,05 ~0.40 2-1 >0,03
M-S 0.27 4-3 1 »>0.05 0.26 2-1 >0.05 G.72 4-3 {>0.05
D-F { -0.14 4-3 >0.05 | ~0.47 3-2 | »0.05 {-0.59 4-3 <0,05
M-A | -0.14 4~3 (>G.03 0.t3 3-2 | >0.05 0.3%9 2-1 >0,05
A-H 1-0.31 4-3 | <0.05 0.38 -2 1>0.05 0.45 1-0 | >0.05
M-S O.11 2-1 >0.05 -0.20 1-0 | >G.05 ~0.31 2~1 >0.03
D-F 4.23 J-2 *0.05 0.29 3-2 »>0.05 ~0.56 3-2 >03.05
M-5 | 0.37 1-0 | >0.05 | -0.46 2-1 |>0.05 0.52 1-0_}>0.05
0-N 0.27 3-2 1>0,05 ~-0.38 3~-2 | >0.05 -0.39 4~3 §1>0,05




Tabla 9. Couflicientes de correlacion (r) eunlre el poder de
eniriamiento minime (K) vy asma por periodos.
r r

PER ! TOTAL [ D.A. p C, P, D.A. i . N. DA i+

1 -0.20 4-3 | »0.05 0.37 2-1 | <0.05 [ -0.12 Jj-2 | >0.0s

2 ~-0,35 3-2 <0.05 9.25 1-0 »0.05 -0.51 i-0 <0.05§

3 ~-0.06 3-2 >0.035 0.14 3-2 >0,05 ~G, 16 3-2 >0. 05

4 6. 11 1-0 |>0.05 0.48 1-0 | <0.05 0.36 3-2 | 20,05
Tabla 10. Cocficientes de correlacion (r) entre el poder de
enfriamiento minimo (K} ¥ asma por temporadnes.

r r T

TEMP | TOTAL D.A. I C. P, D.A. P ¢, N. B.A. e}
E-F 0.44 2-1 <0.05 U;T‘) 2-1 <0,0§ -0.356 4=3 >0, 08
M-A | -0.39 4-1 >0.05 =~0.36 4-3 >0.05 Q.49 2-1 >0,05
A-M | -0.36 4-1 >0, 05 0.20 2-1 >0.05 0.37 2-1 >0.0.‘_~
M-J | -0.20 4-3 >{}, 05 0.33 2-1 >3.05 ~0,406 -0 <0.05
A=S | -0.40 J-2 >0.05 0.12 1-0 >0.035 0.68 1-0 »0.05
O-N { ~0,33 3-2 »0.05 -0.69 2-1 >0,05 =0.61 1-0 <0.05
D~-F-1 0,20 4-3 »>0.05 0,50 -2 <0.05 4.33 4-3 >0.05 |
M-A | -0.09 1-0 >0.05 =0.23 1-0 >0.05 -0.55 1-0 ?0.05_
‘A-M 0.46 4-1 >0.05 G.30 4-3 >»0.05 ~-0.80 1-0 >G.05
M-5 | -0.40 3-2 | <0.05 .16 1-0 | >0.05 [ -0.59 3-2 [ <0.05
O-N | -0.41 2-1 {20.05 ] 0.74 1-0 [<0.05 |-0.63 3-2 1»0.05
D-F 0.20 4-1 [ »0.05 0.50 3-2 | <0.0S§ 0.33 4-3 | »0.05
M-A 0.83 3-2 | <0.05 Q.97 i-0 | >0.05 |-0.38 2-1 {>0.05
A-M 0.45 3-2 | »0.05§ 0.53 2-1 [ >0.05 0.25 4-3 | »>0.05
M-J 0.18 |'3-2 | »0.05 0.4) 3-2 | 20.05 0.30 1-0 [ >0.05
A-8 {~0.13 2-1 (20.05 0.69 1~0 1>0.05 {-0.74 2-1 | <0.05
0-N 0.49 1-0 | »>0.035 0.42 -0 | >0.05 0.3 3-2 | >0.05
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Tabla 1i. Correlaciones cruzadas para las FAAR ¥y la temperstura
minima cn enero=febrero de 1988,
RETRASQ CORRELACION CRUZADA "A MANO"

= 0.15 -n.06

-3 0,18 0.05

-2 ~0.34 -0.51

-1 0.15 0.1}

4} 0.10
o.s vpyr———

T

MAEL A S amn jae han o e
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DIAS ANTES :
GRAFICA 3. INDICES DE CORRELACION ESTIMADOS POR CORRELACIONES

CRUZADAS ENTRE LAS EAAR Y LOS CAMBIOS DE LA TEMPERATURA MINIMA EN
ENERO-FEBRERO DE 1988 CUANDO 1.0S CAMBIOS DE LA TEMPERATURA MININA
FUERON NEGAT!VOS.
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Toabla 12, Correlaciones ¢ruzadas para asma y poder de enfriamiento
minimo {positivo y nperalive) en abril-mavo de 1989,

POS 1T LVO NEGATTVO
RETRASO | CORREL. "a Maho" COREEL . A MANDY
CRUZADA CRUZADA
-4 0.25 0.0 ~0.06 0.41
-3 n.10 0.13 -0.01 0.12
-2 -0.21 0.02 0,17 ~0.45
-1 0.24 ~0.05 -0.21 =0, 80
0 -0.04 -0.63

Tabla 13. Coeficientes de carrelacidn miltiple (R) entre los ceSos
de asma, poder de enfriamiento minimo (K) ¥ coucenteacion maxima de
ozono (0,) para los

perfodos y temporadas correspondientes a 1988,

- 60 -

PER iR} 3 TR
TEMP | TOTAL | D.A. P C. P, r . N. D.AL P
1 0,24 4-3 [»0.05 —== - 0.17 1-0 | »0.05
2 0.44 1-0 | «<D.05 0.54 >0.05 .54 2-1 <0.05
E-F 0.48 3-2 1>0,05 0,66 >0. 03 0.75 2-1 <0.08
M-A 0.48 i-0 | >0.,05 0,54 »0,08 0,33 1-0 | »0.035
A-M 0.41 1-0 {>0.05 0.40 >0.05 0.46 21 >0.05
M-J 0.14 4-3 }>0.05 0.i0 >0.05 0.41 1-0 >0,05
A-§ 0.57 1-0 | <0.05 0.81 <0.03 0.88 1-0 |>0.03
O-N 0.41 1-0 150,05 g.98 >6.05 0.93 2-1 <0.05
D —-—— - ——= 0.68 *0.05 0.87 3-2 >0.05




Tahta 14. Correlaciones parciales entre asma-poder de enfriamivento
minime y asma-concentracidn méxima de ozeno para algunos perflodes
y temparadas de 1988,

VARIACION DEL ASMA-PODER DE | ASMA-OZONO
PER/TEMY INDICE N. A ENFRIAMIENTO

i TUTAL 1-3 -0.58 -0.18

1 C. N. 1-0 0,01 .21

2 1-0 -0.10 -0.47

___»72 4—-."_! .23 0.58

2 C . 2-1 -0.,17 -0.63

| TOTAL -2 0,27 -0.061

C. N, 2-1 .43 -U. 80

M-A TOTAL 1-4 0.13 0.24

M=-A c, P, 1-2 .45 ~-0.15
~—

A-M TOTAL 1-0 0.7 0.34

C. p. 3-2 ~0.37 0.350

C. N. . 2=1 0.27 0.438

___TuTAL 1-0 0.43 ~0.52

. c,_p. 4-3 0.67 0.85

. C. N. 1-0 0.82 -0.81

TOTAL 1-0 ~0.37 -0.40

C. P, 1-0 0.99 0,72

C. N. 2-1 -0.56 ~0.96

Tabia 15. Carrelaciones parcinles entre asma~poder de enfriamiento
minime y asma-concentracidén méxima de
procedimiento STEPWISE {métode iterativo) ¢en enere-febresv (cambios
negativos del poder de enfriamiento minimo) y abril-mayo (cambios

ozono obtenidas por el

positivos del poder de enfriamiento minimo) en 1088.

ENERC-FEBRERO ABRIL-MAYQ
STEPWISE "A MANO" STEPWISE | "A MANO"
ASMA-K 0.31 0.43 ASMA-X 0.30 =0.37
ASMA-~O) =-0.77 -0.80 ASMA-O] 0.52 Q0.536
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GRAFICA 6. INDJCES DE CORRELACION ESTIMADOS POR CORRELACIONES
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES,

Como sc¢ ha mencionado anteriormente, en el perfodo
analizado vl asms mostréd una tendencia de estacionalidad entre los
.mesus de agostoe & diciembre. Este “tpocun asmética” correswvonde -
meteorot6gicamente hablando- a las temporadas de inales du bluyias
o canfculn 51 s¢ presenta, de transicidén ¢ inicio dv la de secas.
Aunigue se requerirfa un andlisis mds detailado para determinar las
caracler{sticus climiticas que prevalecieron cn el periodo
analizado.

-

S5i bien en la mayoria de los casos los [ndices de
correlacidn simple son no significativos (p>0.08), en los andlisis
por temporadas para la relncidn asma (0 EAAR, cn su casol)-{ndlce
biomateoroldgico (para cambios positivos y negativos del) fndice),
cnoun J0-40% de las temporadas annlizadas tuve valider ¢sa relacidan
de dependencia,

Las tablas § y 6 , correspondientes al andlisis por
perfodos en ¢!l case de jans EAAR. muestran un aspecto intervsante en
lo referente a los cambios ncgutivo“:i: los {ndices du. correlacidn
s$on negativos, independiuntemente de sf son significativos o no,
Esto tendencia es mejor relflejada por la temperatura minima que por
el fndice de confort minimo (en cuanto al ndmero de [ndices de
correfacidn) cusndo el anfilisis se hizo por temporadas.

Como se muestra en la grdfics &, esta tendencia sugiere que
mientras mayor sen el cumbic negativo de temperatura, mayor serd la
posibilidad de que aumenten fos CHs0S de enfermedades
res‘pirulur_ius. La tabla 8 muecstra que dicho aumento puede
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presentiarse de 2 o ) djas después; para corroborgr este resultado,

e la wrafica 9, donde e ha wsado le pormalizacion:

EXAR,  © EAAR, .
EAAR NORMALTZADA & cmmmomem o oo W o (10}
EAARG,, = EFAAR,

vouaad neorptlisacitdn similac para ia temperatura minima, ésta con un
retrasio Jde 2 dias ha sido sobrepucita a los casus de EAAR en enero-
febrere de 1988 para mostrar [a correspomlencia entre cllas,

L.a tabta 9 muestra que, refiriéndonvs a los cambios
positivos y unepativon del poder dJde enlriamiento minimo, los
coclicientes e correlacion fuceron positivos ¥y negativos

respectivamente. Al realizarse ¢l andlisis por temporadas, la tabla

cAsOy N
EAAR

- -3 . -2 ~1 0 (‘0

GRAFICA B. RETTA DE AJUSTE {r=-0.51) PARA LOS CAMBIOS NEGATIVOS DE
LA TEMPERKATURA MINIMA Y LAE EAAR EN-ENERO-FEHRERO DE 1983 )
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Gridfica 9, Casos de EAAR y temperatura minima (con un retraso de 2 dias)
en enero-febrero de 1988



10 muestra que esta tendencia mis o menos se mantiene, sobre todo
et los cambios positives. La gréafica (0 muecstra que bajo este
aspecto tendriamos una "grdfica de pardbola™; vsto es, mientras mds
fuerte sea el cambio negativo del (ndice biometeorol6gico K, mayor
serfd cl mumero de casos de asma, pero también mientras més fuerte
sea el cambio positivo, también serd mayor ¢} ndmero de casos de
asma. En ambos casos, los cambios se maonifestardn | o 2 dfas
después. Para corroborar e¢ste resultado, vn la grdfica 11, donde se
ha usado una normatizacién como la propuesta para las EAAR, ¢l
poder de enfriamiento mintmo (con un retraso de 2 dfas) ha aide
sobrepuesto a los casos de asma en octubre-noviembre de 1980 para
mostrar la correspondencia entre ¢l las,

Prafundizando un poco mds en la bisqueda de la influencia

que ejerce en tiempo atwmosférico (en este caso A Lravés de los

CAS0S
ASMA

-t 8 L1

i A 3 2

1 L i 1 -
-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 {Kcal
GRAFICA 10, RECTA DE AJUSTE PARA LOS CAMBIOS NEGATIVOS (r=-0.63) Y
POSITIVOS (r=0.74) DEL PODER DE ENFRIAMIENTO MINIMO Y ASMA EN
QCTUBRE-NOVIEMBRE DE 1989,
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Grafica il. Casos de asza v peder de enfriamienze minime {(con un retrasc
de 2 dfas) en octutre-noviembre de 1989,



fndices biometeoroléglcos) sobre el asma, las tablas de correlacidn

miltiple mostraron que el {ndice de correlacién se nmejord ¢n la

correlacton asma-pader de enfriamiento-ozono (indepcndicnlemunlc de
sf son significativos a no). Adn en esc caso, el analisis de

correlacidn  parcial {pura Llemporadas ¥y cambivs positivas o

negativos del fndice solamente) muestra que un un J38% de las

temporadas analizadas, es més fuerte la reiacién wssma-poder de
cenfrinmiento que asma-oznno.
Asf, redondeando las conclusiones se liene que:

- Los cambios negativos de temperatura muestran la  mejor
tendencia de relacidn con las enfermedades uagudas de aparato
respitoro {(EAAR),

- De los indices propuestos, ¢l poder de enfriamiento
{combinacién temperatura-viento) mostrd la mejor tendencia de
refaciGgn con el asma.

- La inclusién de un contaminante (ozono) en ia relacidn asma-
poder de enfriamiento, mejoré la correlacidén. No obstante, las
corrclaciones parciales otergaron en un 38% mayor peso a la
relacién asma-poder de enfriamiento que a la relacién Qsmu~

czZ0Nn0.

Por otra parte, es importante mencionar que cxisten

- diversos puntos que pueden ser aplicables a las series de datos

usados en esle trabajo, con el fin de ratificar u obtener mejores
- resultados. Entre ellos destacan:

- Un andlisis de promedios méviles con mayor rigor asf{ como otros

tipos de andlisis exploratorio de datos, para lo cual de puede usar
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la propuests de Salgado {(1992), donde de¢ manera §implc Y usando
paquetes computacionles de uso comin, cs posible llevar a cabo
dichos andlisis.

- La inclusidn de elementos biolégicos come polen u hongos pueden
ser un factor importunte en lo determinacién de la manera de actuar
~directas o indirecta- del tiempo atmosférico sobre {a salud y
bienestar dél hombre.

- La aplicacidén del mismo método en una cludad {con coendiciones
geogrfificas y climntoldpicas similares) donde los contaminantes no
tengan un peso tan elevado, es un factor digno de considerarse para
determinar hasta que punto los elementos atnosféricos pueden tener

una influencis dirccta sobre la salud de! hombre.
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