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TITULO: Efecto de la variabilidad climatica sobre las enfermedades
diarreicas en tres municipios del estado de Oaxaca, México,

2000-2008
ALUMNO: Saul Espinoza Velazco
DIRECTOR: Dr. Fernando Meneses Gonzalez

Coordinador de la residencia en Epidemiologia
Direccion General Adjunta de Epidemiologia SSA.

RESUMEN FINAL DE LA TESIS

Objetivo: Analizar la relacion de dos variables climatolégicas (temperatura ambiental
maxima y precipitaciones pluviales) sobre el promedio semanal de casos de infecciones
intestinales reportada al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en tres
municipios de las regiones sierra, centro y costa de Oaxaca, durante los afios del 2000-
2008.

Material y métodos: Estudio ecoldgico que correlaciona el promedio semanal de casos
de infecciones intestinales notificadas con los promedios semanales de temperatura y
precipitacion pluvial maximas durante el periodo 2000-2008, de tres municipios del
estado de Oaxaca, de las regiones, Sierra, Centro y Costa.

Resultados: Durante el periodo de estudio hubo 470 registros semanales sobre
infecciones intestinales. La temperatura media para el municipio 1 fue de 24.3°C y
precipitacion media de 2.61mm; municipio 2, temperatura promedio de 29.9°C vy
precipitacion media de 1.89mm y municipio 3, con una temperatura media de 35.5°C y
precipitacion media de 4.04mm.

El comportamiento de las infecciones intestinales presenté una temporalidad con un
mayor nimero de casos entre las semanas 12 y 30 del afio, los casos de Infeccidn
Intestinal reportada para el municipio 1 fue de 10.76 semanales, con principal
presentacion entre 1-4 afios de edad; municipio 2, con 588 casos semanales,
presentandose principalmente entre los 25-44 afios; municipio 3, con un promedio de
48.65 casos semanales, con principal presentacién entre 1 a 4 afios.

De la correlaciéon entre temperatura y promedio de casos; en el municipio 1: r=0.26, p=
0.03; en el municipio 2 r=0.12, p=0.00 y municipio 3: r=0.19, p= 0.00.

La correlacion entre precipitacion pluvial e infecciones intestinales; municipio 1: r=0.12,
p=0.3; en el municipio 2: r=0.24, p=0.00 y en el municipio 3: r=0.04, p= 0.47.




Conclusiones: Este estudio propone que la variacion de la temperatura maxima, sea
un factor para la presencia de infecciones intestinales, no asi con las precipitaciones
pluviales, debido principalmente a la ausencia de informacion constante de los registros
de climatologicos obtenidos del Sistema Meteorolégico Nacional y por la inconsistencia
del reporte de las infecciones intestinales y al periodo de tiempo presente entre el pico
de mayor temperatura y/o precipitacion con la presencia de un aumento de las
infecciones intestinales, situaciones no controladas en este estudio que deben ser
valoradas y consideradas en estudios posteriores. Es esperado que con la continua
modificacion de las temperaturas y de las precipitaciones pluviales sea reflejado en un
incremento de las infecciones intestinales, principalmente observado en los grupos de
edad mas vulnerables como son los nifios y adultos mayores. Los estudios ecolégicos
han sido utilizados para determinar la influencia de las variables climatol6gicas sobre
efectos en la salud humana. La mejora en los resultados de este tipo de estudios
requiere de consistencia en la informacién que procede de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica, tanto de efectos a la salud como de variables climatolégicas.
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l. Cambio climético y Salud.

Los efectos del cambio climéatico sobre la salud humana han sido reportados
durante el incremento de la temperatura ambiental y de las precipitaciones
pluviales.! Se ha sefialado la probabilidad de un incremento en la morbilidad y
mortalidad por enfermedades infecciosas vinculadas principalmente a las
inundaciones y sequias.? De acuerdo a estudios que han analizado los efectos del
cambio climatico, se esperan climas mas extremos y fenémenos climéaticos mas
intensos como son, “El nifio”, “La nifAa”, huracanes de mayor magnitud, ondas
calidas o frias mas pronunciadas, dichas alteraciones climaticas, asociadas con la
actividad humana.®* La medicién de los efectos sanitarios relacionados al
incremento de la temperatura y las precipitaciones pluviales han mostrado que un
discreto incremento registrado desde los afios setenta causd ya un exceso de

mortalidad general calculada.*

En México, durante el periodo del 2000-2008, las infecciones intestinales fueron la
segunda causa de morbilidad notificada al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE), los reportes muestran una temporalidad en los meses
de mayor temperatura ambiental (mayo-octubre) y precipitacién pluvial (meses de

abril a noviembre).”

Este estudio analiza la relacion de dos variables climatolégicas sobre los casos de
infecciones intestinales, la hipotesis planteada es: Existe relacidon entre la
temperatura maxima y precipitaciones pluviales sobre los casos de infecciones

intestinales.



Es factible que con la continua modificacion en la temperatura y las precipitaciones
pluviales se refleje un incremento de las infecciones intestinales, principalmente
observado en los grupos de edad mas vulnerables. Los estudios ecoldgicos que
utilizaron variables climatolégicas y enfermedades diarreicas, han sido utilizados
para determinar la influencia de dichos factores sobre efectos en la salud
humana.®’ La mejora en los resultados de este tipo de estudios requiere de
consistencia en la informaciébn que procede de los sistemas de vigilancia

epidemioldgica, tanto de efectos a la salud como de variables climatolégicas.



Il. Enfermedad diarreica y variables climaticas.

- Principales enfermedades asociadas al cambio climatico.

La temperatura media de la superficie terrestre se increment6 0.6 °C a finales del
siglo XX y se ha estimado un incremento de 1.4 °C a 5.8 °C para el afio 2100, aun
con la cifra minima esto significa el mayor incremento de temperatura en los
altimos 10,000 afios, la actual tendencia hacia el calentamiento global provocara
sin lugar a duda cambios climéaticos importantes y seguramente acompafiados de
la extincion de especies vegetales y animales, es probable que el ser humano no
se vea amenazado de esta manera, aunque posiblemente se afecte por mucho su
salud.® Entre las posibles repercusiones del cambio climatico sobre la salud
humana se encuentran efectos directos, como son: el aumento de la incidencia de
las enfermedades transmitidas por vector, las ocasionadas por alérgenos y
contaminantes; de las repercusiones indirectas estan aquellas que afectan la
nutricion, debido a sus efectos en la produccién de alimentos y su valor nutricional,
las generadas por la alteracion de la frecuencia de los fenbmenos meteorolégicos
extremos (muertes y morbilidad por dafios directos a las personas y a la

infraestructura sanitaria) y los dafios a los sistemas ecolégicos y sociales.’
- Efecto de las variables climéticas.

Ha sido demostrada la estrecha relacion entre el clima y los patrones de
distribucion espacial y temporal (estacional) de enfermedades, dichas alteraciones
producidas en las fases extremas de la variabilidad climatica, como son, las

causadas por los fenémenos conocidos como El Nifio y La Nifia.’° Donde en el

2T ¢



ano de 1997 la elevacion de las temperaturas debidas al fendmeno de “El Nifo”
hizo aumentar el numero de casos de infecciones intestinales en Lima, Perd y
fueron descritos vinculos de brotes de coélera con valores de precipitacion pluvial

extremos (tanto sequias como inundaciones).*

Los primeros estudios donde fue empleada informacién climéatica para pronosticar

brotes infecciosos iniciaron en 1923, con Gill,*?

quien disefid un sistema de
pronéstico de aparicion de malaria, su modelo se basdé en mediciones de
precipitacion pluvial y su impacto principalmente en la distribucion de granos de
alimentos y su potencial de generar epidemias. Rogers en 1958, en la India
describi6 la asociacion entre las variables climaticas, temperatura, lluvia, humedad
y viento, con la incidencia de enfermedades infecciosas, como neumonia, viruela,
lepra y tuberculosis, mencion6 que la “sobrevivencia de un patégeno fuera de su

huésped depende de las caracteristicas de su ambiente, temperatura, humedad,

exposicion a la luz solar, salinidad y el pH”.

- Correlaciones reportadas en articulos previos.

La utilidad de la correlacion como método para analizar la relacion entre variables
climatoldgicas e infecciones intestinales, ha sido utilizada en un estudio realizado
en paises insulares del Pacifico,® empleando coeficientes de correlacion
(Pearson) y regresiones lineales multivariadas, donde fue reportada asociacion
positiva entre la temperatura media anual y la tasa de infecciones intestinales y
asociacion negativa entre la disponibilidad del agua y las tasas de infecciones

intestinales, en la misma investigacion se observd asociacion positiva entre
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infecciones intestinales y la temperatura, asi como entre los reportes de
infecciones intestinales y los extremos de las precipitaciones pluviales (sequia-
inundaciones). Resultados consistentes que sugieren que la variabilidad climética

puede exacerbar las infecciones intestinales en muchos paises del Pacifico.

La estacionalidad de las infecciones intestinales de diversas regiones geograficas
sobre variables climatolégicas como lo son temperatura ambiental maxima y/o
precipitaciones pluviales y su efecto sobre las infecciones intestinales fueron
analizadas en un estudio realizado en poblaciones canadienses,’ donde, reporté
que la variacion estacional de la temperatura ambiental tuvo relacion con las
infecciones intestinales de casos confirmados de tres agentes patdgenos:
Salmonella, E. coli y Campylobacter entre los afios 1992 y 2000 en dos provincias
canadienses. En su analisis fueron utilizaron modelos de regresion lineal y
modelos aditivos generalizados, estimando el efecto estacional y encontrando una
fuerte asociacion entre la temperatura ambiental y la aparicion de los tres
patdogenos entéricos en Alberta, Canada y de Campylobacter en Terranova-

Labrador.

El uso de informacion reportada a un sistema de vigilancia epidemiolégica como
base de informacion para conocer la estacionalidad de los ingresos hospitalarios
por infecciones intestinales por rotavirus y analizar la relacibn con factores
climaticos en tres ciudades, fue utilizada en Australia,'® donde se correlacioné a
los ingresos semanales por infecciones intestinales por rotavirus del periodo 1993-
2003 (10 afnos) en nifios menores de 5 afios con la temperatura media semanal y

la humedad relativa basandose en un modelo logaritmico-lineal, la estacionalidad
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de las infecciones intestinales alcanzé su punto maximo en invierno y primavera y
fueron los méas bajos en el verano. En el caso de la infeccion por rotavirus, se
observo que el incremento de la temperatura y la humedad en la semana anterior
a la presencia de casos fueron asociados a una disminucion en los ingresos por
infecciones intestinales. El estudio concluye que las estrategias para combatir los
brotes de infecciones intestinales por rotavirus, debe contemplar a los factores

climaticos y los efectos estacionales.

- Situacién en México.

La temporalidad o estacionalidad de las infecciones intestinales, se observa

también en México, entre las Semanas Epidemioldgicas (SE) 13 a 43, donde se

registran el mayor niimero de infecciones intestinales. ¢4 !

Gréfico 1. Temporalidad de las Infecciones Intestinales por otros organismos y las
mal definidas, México 2009
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En México se ha analizado los posibles impactos de la variabilidad climéatica sobre
las actividades productivas del pais, concluyendo que es importante la
vulnerabilidad de México ante la variabilidad del clima, principalmente sobre los
sectores agricolas, recursos hidricos y forestales y sobre la salud de la

poblacién.t’

En México, estados como Guerrero, Chiapas y Oaxaca, carecen de servicios
bésicos, donde cerca de la tercera parte de su poblacién no tiene agua dentro de
la vivienda y/o del predio. En Oaxaca, el 62.8% de la poblacion cuenta con servicio
de alcantarillado (media nacional en el 2007 de 86.1), durante el periodo del 2001-
2008 se presentd una variabilidad en las precipitaciones pluviales significativa,
donde existieron periodos sin lluvia y otros con abundantes precipitaciones.® En
este mismo estado, los casos de morbilidad por infecciones intestinales
registradas para menores de cinco afos de edad, en los afios 2001 y 2007, fueron
de 42.6 a 24.6 respectivamente por cada 100,000 nifios menores de cinco afios,*
si bien, se observa una reduccién importante, dicha entidad para el afio 2009,

contintia ubicandose dentro de los primeros diez lugares a nivel nacional. ¢ 2



Gréfico 2. Tasa de incidencia de las Infecciones Intestinales por otros organismos
y las mal definidas. México 2009
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- Registro de las enfermedades diarreicas y las variables

climatolégicas.

En las regiones donde las condiciones sanitarias son generalmente inadecuadas,
las infecciones intestinales suelen ser causa importante de morbilidad en todas las
edades y de mortalidad en lactantes y nifios pequefios, las infecciones intestinales
con significancia clinica en adultos son menos frecuentes, salvo en caso de
epidemias o en brotes con origen comun como en el caso de los causados por

alimentos o agua contaminados. 2>



La identificacion de la causa especifica de la infeccién intestinal en la gran
mayoria de los casos tiene menor importancia, ya que el tratamiento
antimicrobiano de las infecciones intestinales y la identificacion del agente
etiolégico s6lo ha demostrado eficacia en una minoria de casos.”? Es importante
sefialar que en los registros de morbilidad utilizados, el médico tratante suele
clasificar a las enfermedades diarreicas como el sindrome de Infecciones
Intestinales por otros organismos y las mal definidas, con las claves CIE-10 A-04,
A-08-A09 (Epiclave 08) y es de esta manera como son almacenadas todas
aquellas patologias que no cursen con un cuadro clinico caracteristico, como en

gastroenteritis por rotavirus o el célera mismo.

Il. Importancia de realizar este estudio.

Debido a que es factible que por la continua modificacion de la temperatura y de
las precipitaciones pluviales se dé lugar a un incremento de las infecciones
intestinales, principalmente en los grupos de edad mas vulnerables (nifios vy
adultos mayores); el incremento en la vigilancia de las infecciones intestinales, el
modelado de las mismas con mas y mejores analisis estadisticos y el uso de
sistemas de informacion geogréfica, serviran como medidas preventivas para que
la comunidad médica comprenda mas y mejor el aumento esperado de estas
infecciones, ya que la comprensién de los vinculos entre el cambio climatolégico y
ecolégico como determinantes de la presentacion, ayudara a optimizar las

estrategias especificas de prevencién y control de las infecciones intestinales.*



V. Planteamiento del problema

¢Cudl es el efecto de la variabilidad climéatica (temperatura méaxima y las
precipitaciones pluviales) sobre las infecciones intestinales agudas en todos los
grupos de edad, reportadas al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, en
tres municipios de las regiones sierra, centro y costa del estado de Oaxaca,

durante el periodo 2000-2008?
- Justificacién

En México, las enfermedades diarreicas son la segunda causa de morbilidad
nacional notificada, aunque existen diferencias entre las entidades federativas y de
un afio a otro. La etiologia de las enfermedades diarreicas es multiple. En México
la mayoria de los cuadros diarreicos, son de naturaleza infecciosa Yy
predominantemente viral, aunque se presentan por bacterias y parasitos, siendo
los factores predisponentes mas importantes aquellos de caracter sanitario,
socioeconémico y cultural. Las infecciones intestinales presentan una
temporalidad, donde, principalmente se manifiestan en los meses con mayor
temperatura ambiental y precipitacién pluvial.>* La comprensién de dichos efectos,
podra ayudar a una mejor comprension de la relacidén entre la temperatura maxima
y/o las precipitaciones pluviales sobre las infecciones intestinales y despertar el
interés en el desarrollo de politicas en salud mas apropiadas para reducir los

efectos sobre la salud mexicana.



V. Objetivos.

-  General

Analizar la relacion de dos variables climatolégicas (temperatura ambiental
maxima y precipitaciones pluviales) sobre el promedio semanal de casos de
infecciones intestinales reportada al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, en tres municipios de las regiones sierra, centro y costa de

Oaxaca, durante el periodo del 2000-2008.
- Especificos

Establecer el promedio semanal de casos de infecciones intestinales reportadas al
SINAVE en cada uno de los municipios de las regiones sierra, centro y costa de

Oaxaca durante el periodo 2000-2008.

Establecer el promedio de temperatura maxima registrada en el Sistema
Meteorologico Nacional (SMN) en cada uno de los tres municipios durante el

periodo de estudio.

Establecer el promedio de precipitacion pluvial reportado por el SMN de los

municipios en estudio.
VI. Hipotesis

Hipotesis nula: no existe relacion particular de las variables climéaticas como son

temperatura y lluvias con la incidencia de casos de infecciones intestinales.
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Hipdtesis alterna: Existe una relacién positiva entre la temperatura méxima y de
las precipitaciones pluviales sobre la incidencia de casos de infecciones
intestinales en todos y cada uno de los tres municipios estudiados del estado de

Oaxaca durante el periodo 2000-2008.
VII. Metodologia

Fue realizado un estudio ecoldgico, empleando bases de datos de morbilidad
sobre Infecciones Intestinales, informacién proporcionado por el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), y de bases de datos con informacién
meteorolégica (temperatura y precipitacion), proporcionada por el Servicio
Meteoroldgico Nacional (SMN), reportes a nivel municipal del estado de Oaxaca,

México, durante el periodo de 2000 al 2008.

Las variables obtenidas de la base de datos de morbilidad por Infecciones
Intestinales (CIE-10 AO04, AO08-A09) fueron: afio de reporte, semana
epidemioldgica, entidad, municipio, institucion, nimero semanal de casos de
infecciones intestinales, edad y sexo, fue realizado un analisis secundario, en
donde se calculé el promedio semanal (semanas epidemioldgicas) de los casos de
infecciones intestinales, informacién que incluye a ambos sexos y todos los grupos
de edad de todas las instituciones de salud de los tres municipios del estado de
Oaxaca, los municipios fueron identificados como Municipio 1 (region Sierra),
Municipio 2 (region Centro) y Municipio 3 (region Costa). Fueron excluidas otras
enfermedades del aparato digestivo que cursen con diarrea infecciosa 0 no

infecciosa, que no estén reportadas dentro de las claves CIE-10 A-04, A-08-A09.
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La informacion obtenida sobre temperatura maxima y precipitacion pluvial,
municipio y fecha fueron las variables obtenidas de los registros de las estaciones
monitoras de temperatura y precipitaciones pluviales del SMN, los registros fueron
promediados de forma semanal (SE) de los tres municipios bajo estudio, fueron
excluidos los registros de temperatura méxima y precipitacion pluvial sin

informacién numeérica.

Fue creada la variable de “promedio semanal de casos de Infeccién Intestinal”
como variable dependiente” y como variables independientes los promedios

semanales de “precipitacién pluvial” y “temperatura”. A" !

Para el andlisis descriptivo se obtuvieron promedios semanales de casos,

temperatura, precipitacién y rangos, °uados 13

se realizaron diagramas de
dispersion, utilizando el promedio semanal de casos de infeccidn intestinal para
cada municipio con el promedio semanal de temperatura maxima y el promedio de
precipitacion pluvial respectiva a cada uno de los municipios, respectivamente,

durante el periodo estudiado. A" %7

La correlacion entre la variable independiente y las independientes fue realizado
utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson, para el analisis fue utilizado el

paquete estadistico SPSS v15.0, cuados4y5

Los valores no obtenidos (missing) de registros de morbilidad o climatologicos, no

fueron tomados en cuenta para el analisis.



- Consideraciones éticas

Sometido a comité de ética para su revision y autorizado por el mismo para su

ejecucion. Se anexa carta de aceptacion. A"°®

VIll. Resultados.

Durante el periodo de estudio hubo 470 registros semanales sobre infecciones
intestinales (9 afios) que reunieron los criterios de inclusion, de los cuales fueron
eliminados registros climatolégicos por no contener informacion, quedando para
cada uno de los municipios como sigue: municipio 1 con 348 para temperatura y
precipitacion; municipio 2 con 444 y 374 y el municipio 3 con 204 y 302 reportes
respectivamente. En la Cuadro 1 vemos que fue obtenida mayor informacion

climatologica en el municipio 2 y menor en el municipio 3.

Cuadro 1

Registros semanales de Registros de Registros de precipitacion
casos temperatura pluvial

Municipio 470 348 348

1
Municipio 470 444 374

2
Municipio 470 204 302

3

*Registros: promedio semanal (promediados en Semana Epidemiolégicas).

Fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiol6gica/Direccion General
de Epidemiologia/SSA y Estaciones monitoras del Sistema Meteorol6égico Nacional.

El total de casos de Infeccion Intestinal contenida en los 470 registros semanales
para el municipio 1 fueron 5,048, con una media semanal de 10.76 (rango de 1-34)

casos, siendo el grupo de edad de 1 a 4 afos el mas afectado. Para el municipio
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2, se registraron un total de 276, 824 casos, media semanal de 588 (rango de 210-
1,168 casos), el grupo principalmente afectado fue de los 25 a 44 afios. El
municipio 3 registré un total de 22, 865 casos, media de 48.65 (rango de 11-168

casos), con el grupo de 1-4 como el méas afectado. <242

Cuadro 2
Infecciones Intestinales Agudas, Oaxaca 2000-2009
Media semanal Rango Grupo de edad* Total de casos
Municipio 1 10.76 1-34 1-4 afios 5,048
Municipio 2 588 210-1,168 25-44 afios 276, 824
Municipio 3 48.65 11-168 1-4 afios 22, 865

*Grupo de edad mas afectado.
Fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiol6gica/Direccion General
de Epidemiologia/SSA.

En cuanto a las variables climatologicas, observamos que la temperatura media
para el Municipio 1 fue de 24.3°C (rango de 16.7-31.8°C) y precipitacion media de
2.61mm (rango de 0.00-36.71mm) Municipio 2, temperatura media de 29.9°C
(rango de 24.4-35.8°C) y promedio de precipitacion de 1.89 (rango de 0.00-

28.57mm). Municipio 3, con una temperatura media de 35.5°C (rango de 31.3-

39.4°C) y precipitacién media de 4.04mm (rango de 0.00-50.14mm).cuadr 3
Cuadro 3
Temperatura y precipitacion, Oaxaca 2000-2009
Temperatura media* Rango Precipitacion mediat Rango tt
Municipio 1 24.3 16.7-31.8 2.61 0.00-36.71
Municipio 2 29.9 24.2-35.8 1.89 0.00-28.57
Municipio 3 35.5 31.3-39.4 4.03 0.00-50.14

*Temperatura ambiental (°C)

tPrecipitacion pluvial (mm)
ttLos valores en cero indican ausencia de lluvia
Fuente: Estaciones monitoras del Sistema Meteorolégico Nacional.
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Correlacion entre las variables de estudio: para el municipio 1 de la region Sierra,
se correlacioné el promedio semanal de temperatura con el promedio semanal de
casos de infecciones intestinales donde obtuvimos: r=0.26, p= 0.03; en el
municipio 2 de la region Centro, la correlacion entre la temperatura y el promedio
semanal de casos de infecciones intestinales fue: r=0.12, p=0.00 y para el
municipio 3 regidn costa, la correlacion entre la temperatura y el promedio
semanal de casos de infecciones intestinales fue: r=0.19, p= 0.00. En el Cuadro 4
se observa que las correlaciones en los tres municipios es baja (menor a 0.3) y

con significancia estadisticamente significativa. <24

Cuadro 4

Correlacién entre promedios semanales de infecciones intestinales y temperatura maxima

Municipio Correlacion p

1 0.26 0.03
2 0.12 0.00°
3 0.19 0.00°

* Significancia est@distica.
Fuente: Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiol6gica/Direccion General
de Epidemiologia/SSA y Estaciones monitoras del Sistema Meteoroldgico Nacional

Respecto a la correlacion entre precipitacion e infecciones intestinales; municipio 1
fue: r=0.12, p= 0.3; en el municipio 2: r=0.24, p=0.00 y en el municipio 3: r=0.04,
p= 0.47. En el Cuadro 5, se observa que solamente el municipio 2 (Centro)

present6 una correlacion estadisticamente significativa, pero baja. €24
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Cuadro 5

Correlacion entre promedios semanales de infecciones intestinales y de precipitacion pluvial

Municipio Correlacion P

1 012 0.3t
2 0.24  0.00
3 0.04 0.47%

* Significancia estadistica.

TNo estadisticamente significativo

Fuente: Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica/Direccién General
de Epidemiologia/SSA y Estaciones monitoras del Sistema Meteoroldgico Nacional.

IX. Discusioén

El comportamiento de las infecciones intestinales presenté una temporalidad con
un mayor numero de casos entre las semanas 12 y 35 del afio, reportado de esta

forma en el estado de Oaxaca. A"®°°

Esta temporalidad estd presente en los tres municipios estudiados. Los estudios
que han utilizado para su analisis la correlacion de Pearson han reportado

asociaciones importantes,***3

nuestro estudio demuestra que la variacion de la
temperatura, en el mejor de los casos, fue relacionado con un 0.26 en el municipio
1 (region sierra), lo que indica que la correlacién entre variable de temperatura es
se ajusta pobremente a la variable de Infecciones Intestinales, por su parte el
municipio 2 (centro) fue el Unico donde presentd correlaciéon significativa, sin
embargo es donde se presentaron menores reportes de lluvias. Las correlaciones

positivas bajas, pueden atribuirse a las siguientes razones, primeramente a la

ausencia de informacion constante de los registros de temperatura y precipitacion



obtenidos del SMN, a la inconsistencia del reporte de las Infecciones Intestinales
en regiones costa y sierra y al periodo de tiempo presente entre el pico de mayor
temperatura y precipitacion y la presencia de un aumento de las infecciones
intestinales, situaciones no controladas en este estudio que deben ser valoradas y
consideradas en estudios posteriores. La variabilidad de la frecuencia de las
infecciones intestinales puede ser explicada por otras variables que no fueron
incluidas en esta investigacién, por mencionar algunas de ellas, acceso a agua
potable, acceso a la atenciobn médica, zonas de defecacion, etc. Variables que no
forman parte de la informacion habitual de las bases de datos nacionales de

Salud.
X. Conclusiones

Este estudio propone que la variacion de la temperatura méxima, sea un factor
para la presencia de infecciones intestinales, no asi con las precipitaciones
pluviales, debido principalmente a la ausencia de informacion constante de los
registros de climatoldgicos obtenidos del Sistema Meteorol6gico Nacional y por la
inconsistencia del reporte de las infecciones intestinales y al periodo de tiempo
presente entre el pico de mayor temperatura y/o precipitacién con la presencia de
un aumento de las infecciones intestinales. Es esperado que con la continua
modificacion de las temperaturas y de las precipitaciones pluviales sea reflejado
en un incremento de las infecciones intestinales, principalmente observado en los
grupos de edad mas vulnerables como son los nifios y adultos mayores. Los
estudios ecoldgicos han sido utilizados para determinar la influencia de las

variables climatolégicas sobre efectos en la salud humana.?®?’ La mejora en los
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resultados de este tipo de estudios requiere de consistencia en la informacién que
procede de los sistemas de vigilancia epidemioldgica, tanto de efectos a la salud

como de variables climatoldgicas.



XI. Glosario

Caso: individuo de una poblacion en particular que, en un tiempo definido, es

sujeto de una enfermedad o evento bajo estudio o investigacion.

Infecciones intestinales: tres o mas evacuaciones anormalmente blandas o

liquidas en 24 horas, por menos de dos semanas.

Notificacion: accion de informar acerca de la presencia de padecimientos o

eventos, por parte de las unidades del Sistema Nacional de Salud.

Precipitacion: particulas de agua liquidas o solidas que caen desde la atmdsfera

hacia la superficie terrestre.

Semana epidemiolégica: periodo de tiempo de una semana inician en domingo y
terminan en sabado, permite la comparacion de eventos epidemiologicos
sucedidos en determinado afio o periodo dentro de un afio, con los de afios
previos. Facilita asimismo, la comparacion entre paises, dado que se trata de una

metodologia epidemiolégica adoptada oficialmente en el &mbito internacional.

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, conjunto de relaciones
formales y funcionales, en el cual participan coordinadamente las instituciones del
Sistema Nacional de Salud a través de su estructura, para llevar a cabo, de

manera oportuna y uniforme, la vigilancia epidemiologica.

SMN: Servicio Meteoroldgico Nacional, es el organismo encargado de
proporcionar informacion sobre el estado del tiempo a escala nacional y local en

nuestro pais. El Servicio Meteorologico Nacional, depende de la Comision

2T €



Nacional del Agua (CONAGUA), la cual forma parte de la Secretaria de Medio

Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT).

Temperatura maxima: es la mayor temperatura registrada en un dia, y que se

presenta entre las 14:00 y las 16:00 horas.
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XIll.  Anexos.

Anexo 1. Operacionalizacion de variables.

Independientes.
(causa)

Dependiente.
(efecto)

Variable Escala (intervalo, Variable Escala (intervalo,
ordinal, nominal) ordinal, nominal)
Temperatura Cuantitativa continua | Casos de infecciones | Cuantitativa discreta
maxima intestinales
Precipitacién Cuantitativa continua

Anexo 2. Relacion entre casos de diarrea y temperatura maxima en municipio 1
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Anexo 3. Relacion entre casos de diarrea y temperatura maxima en municipio 2
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Anexo 4. Relacion entre casos de diarrea y temperatura maxima en el municipio 3
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Anexo 5. Relacion entre los casos de diarrea y precipitacion pluvial méxima en el
municipio 1
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Anexo 6. Relacién entre los casos de diarrea y precipitacion pluvial maxima en el

municipio 2
L&
E 125 00
= )
g 100.00
=
E
D 75.004 o
5=}
=4
&
= 5000 o - o ¢
= o ° o o° o © o°
= o o
? = o
i osoo o o 0@% %og S P
o 2° oo D © 000
R D&??D@o 280, S%PO o 5% o
0.00— 00 IO i EIERLY DOFOC O &DO&?O @m @

T
100.00

T
150.00

FROMEDIO SEMANAL DE CASOS

Fuente: Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica/Direccion General
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Anexo 7. Relacion entre los casos de diarrea y precipitacion pluvial maxima en el
municipio 3
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Anexo 8. Carta de Comité de Etica
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

Monterrey Nuevo Leén
24 de Abril del 2012

Dr. Fernando Meneses Gonzalez
Director de Investigacion Operativa Epidemiolégica
Profesor Titular de la Residencia

Por medio de la presente me permito informar que el protocolo “Efecto dela
variabilidad climatica sobre las enfermedades diarreicas en
tres municipios del estado de Oaxaca México. 2000-2008" cuyo autor principal es el
doctor Saul Espinoza Velazco cumple con los requisitos establecidos por el articulo
11 de la Norma Técnica 313, y se clasifica en el numeral IX segun el articulo 5 de la
Norma Técnica numero 314, en materia de Salud Publica el estudio cuenta con
caracteristicas meramente descriptivas y se orienta a la formacién de nuevas
hipétesis de trabajo, no se incluye trabajo directo con el paciente y es obtenido de
una fuente de informacién permanente y periédica por lo cual no requiere

vma— consentimiento informado por parte de los pacientes.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritaits”
Monterrey, N.L
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Anexo 9. Temporalidad de las Infecciones Intestinales.
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Fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiol6gica/Direccion General de
Epidemiologia/SSA
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