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RESUMEN FINAL DE LA TESIS 

 
 

 

Objetivo: Analizar la relación de dos variables climatológicas (temperatura ambiental 

máxima y precipitaciones pluviales) sobre el promedio semanal de casos de infecciones 

intestinales reportada al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en tres 

municipios de las regiones sierra, centro y costa de Oaxaca, durante los años del 2000-

2008. 

Material y métodos: Estudio ecológico que correlaciona el promedio semanal de casos 

de infecciones intestinales notificadas con los promedios semanales de temperatura y 

precipitación pluvial máximas 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 

precipitación media de 2.61mm; municipio 2, temperatura promedio de 29.9°C y 

precipitación media de 1.89mm y municipio 3, con una temperatura media de 35.5°C  y 

precipitación media de 4.04mm. 

El comportamiento de las infecciones intestinales presentó una temporalidad con un 

mayor número de casos entre las semanas 12 y 30 del año, los casos de Infección 

Intestinal reportada para el municipio 1 fue de 10.76 semanales, con principal 

presentación entre 1-4 años de edad; municipio 2, con 588 casos semanales, 

presentándose principalmente entre los 25-44 años; municipio 3, con un promedio de 

48.65 casos semanales, con principal presentación entre 1 a 4 años.  

De la correlación 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 correlación entre precipitación 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.  
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Conclusiones: Este estudio propone que la variación de la temperatura máxima, sea 

un factor para la presencia de infecciones intestinales, no así con las precipitaciones 

pluviales, debido principalmente a la ausencia de información constante de los registros 

de climatológicos obtenidos del Sistema Meteorológico 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 precipitación 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 

modificación de las temperaturas y de las precipitaciones pluviales sea reflejado en un 

incremento de las infecciones intestinales, principalmente observado en los grupos de 

edad más vulnerables como son los niños y adultos mayores. Los estudios ecológicos 

han sido utilizados para  determinar la influencia de las variables climatológicas sobre 

efectos en la salud humana. La mejora en los resultados de este tipo de estudios 

requiere de consistencia en la información que procede de los sistemas de vigilancia 

epidemiológica, tanto de efectos a la salud como de variables climatológicas. 
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I. Cambio climático y Salud. 

Los efectos del cambio climático sobre la salud humana han sido reportados 

durante el incremento de la temperatura ambiental y de las precipitaciones 

pluviales.1 Se ha señalado la probabilidad de un incremento en la morbilidad y 

mortalidad por enfermedades infecciosas vinculadas principalmente a las 

inundaciones y sequías.2 De acuerdo a estudios que han analizado los efectos del 

cambio climático, se esperan climas más extremos y fenómenos climáticos más 

intensos como son, “El niño”, “La niña”, huracanes de mayor magnitud, ondas 

cálidas o frías más pronunciadas, dichas alteraciones climáticas, asociadas con la 

actividad humana.3  La medición de los efectos sanitarios relacionados al 

incremento de la temperatura y las precipitaciones pluviales han mostrado que un 

discreto incremento registrado desde los años setenta causó ya un exceso de 

mortalidad general calculada.4  

En México, durante el periodo del 2000-2008, las infecciones intestinales fueron la 

segunda causa de morbilidad notificada al Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica (SINAVE), los reportes muestran una temporalidad en los meses 

de mayor temperatura ambiental (mayo-octubre) y precipitación pluvial (meses de 

abril a noviembre).5 

Este estudio analiza la relación de dos variables climatológicas sobre los casos de 

infecciones intestinales, la hipótesis planteada es: Existe relación entre la 

temperatura máxima y precipitaciones pluviales sobre los casos de infecciones 

intestinales. 
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Es factible que con la continua modificación en la temperatura y las precipitaciones 

pluviales se refleje un incremento de las infecciones intestinales, principalmente 

observado en los grupos de edad más vulnerables. Los estudios ecológicos que 

utilizaron variables climatológicas y enfermedades diarreicas, han sido utilizados 

para  determinar la influencia de dichos factores sobre efectos en la salud 

humana.6,7 La mejora en los resultados de este tipo de estudios requiere de 

consistencia en la información que procede de los sistemas de vigilancia 

epidemiológica, tanto de efectos a la salud como de variables climatológicas. 
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II. Enfermedad diarreica y variables climáticas. 

- Principales enfermedades asociadas al cambio climático. 

La temperatura media de la superficie terrestre se incrementó 0.6 °C a finales del 

siglo XX y se ha estimado un incremento de 1.4 °C a 5.8 °C para el año 2100, aun 

con la cifra mínima esto significa el mayor incremento de temperatura en los 

últimos 10,000 años, la actual tendencia hacia el calentamiento global provocará 

sin lugar a duda cambios climáticos importantes y seguramente acompañados de 

la extinción 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.8 Entre las posibles repercusiones del cambio climático 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 están aquellas que afectan la 

nutrición, debido a sus efectos en la producción de alimentos y su valor nutricional, 

las generadas por la alteración de la frecuencia de los fenómenos meteorológicos 

extremos (muertes y morbilidad por daños directos a las personas y a la 

infraestructura sanitaria) y los daños a los sistemas ecológicos y sociales.9 

- Efecto de las variables climáticas. 

Ha sido demostrada la estrecha relación entre el clima y los patrones de 

distribución espacial y temporal (estacional) de enfermedades, dichas alteraciones 

producidas en las fases extremas de la variabilidad climática, como son, las 

causadas por los fenómenos conocidos como El Niño y La Niña.10 Donde en el 
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año de 1997 la elevación de las temperaturas debidas al fenómeno de “El Niño” 

hizo aumentar el número de casos de infecciones intestinales en Lima, Perú y 

fueron descritos vínculos de brotes de cólera con valores de precipitación pluvial 

extremos (tanto sequías como inundaciones).11 

Los primeros estudios donde fue empleada información climática para pronosticar 

brotes infecciosos iniciaron en 1923, con Gill,12 quien diseñó un sistema de 

pronóstico de aparición de malaria, su modelo se basó en mediciones de 

precipitación pluvial y su impacto principalmente en la distribución de granos de 

alimentos y su potencial de generar epidemias. Rogers en 1958,13 en la India 

describió la asociación entre las variables climáticas, temperatura, lluvia, humedad 

y viento, con la incidencia de enfermedades infecciosas, como neumonía, viruela, 

lepra y tuberculosis, mencionó que la “sobrevivencia de un patógeno fuera de su 

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

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

- Correlaciones reportadas en artículos previos. 

La utilidad de la correlación como método para analizar la relación entre variables 

climatológicas e infecciones intestinales, ha sido utilizada en un estudio realizado 

en países insulares del Pacífico,14 empleando coeficientes de correlación 

(Pearson) y regresiones lineales multivariadas, donde fue reportada asociación 

positiva entre la temperatura media anual y la tasa de infecciones intestinales y 

asociación negativa entre la disponibilidad del agua y las tasas de infecciones 

intestinales, en la misma investigación se observó asociación positiva entre 
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infecciones intestinales y la temperatura, así como entre los reportes de 

infecciones intestinales y los extremos de las precipitaciones pluviales (sequía-

inundaciones). Resultados consistentes que sugieren que la variabilidad climática 

puede exacerbar las infecciones intestinales en muchos países del Pacífico.  

La estacionalidad de las infecciones intestinales de diversas regiones geográficas 

sobre variables climatológicas como lo son temperatura ambiental máxima y/o 

precipitaciones pluviales y su efecto sobre las infecciones intestinales fueron 

analizadas en un estudio realizado en poblaciones canadienses,15 donde, reportó 

que la variación estacional de la temperatura ambiental tuvo relación con las 

infecciones intestinales  de casos confirmados de tres agentes patógenos: 

Salmonella, E. coli y Campylobacter entre los años 1992 y 2000 en dos provincias 

canadienses. En su análisis fueron utilizaron modelos de regresión lineal y 

modelos aditivos generalizados, estimando el efecto estacional y encontrando una 

fuerte asociación entre la temperatura ambiental y la aparición de los tres 

patógenos entéricos en Alberta, Canadá y de Campylobacter en Terranova-

Labrador. 

El uso de información reportada a un sistema de vigilancia epidemiológica como 

base de información para conocer la estacionalidad de los ingresos hospitalarios 

por infecciones intestinales por rotavirus y analizar la relación con factores 

climáticos en tres ciudades, fue utilizada en Australia,16 donde se correlacionó a 

los ingresos semanales por infecciones intestinales por rotavirus del periodo 1993-

2003 (10 años) en niños menores de 5 años con la temperatura media semanal y 

la humedad relativa basándose en un modelo logarítmico-lineal, la estacionalidad 
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de las infecciones intestinales alcanzó su punto máximo en invierno y primavera y 

fueron los más bajos en el verano. En el caso de la infección por rotavirus, se 

observó que el incremento de la temperatura y la humedad en la semana anterior 

a la presencia de casos fueron asociados a una disminución 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 

climáticos y los efectos estacionales. 

- Situación en México. 

La temporalidad o estacionalidad de las infecciones intestinales, se observa 

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

registran el mayor número de infecciones intestinales. Gráfico 1 

Gráfico 1. Temporalidad de las Infecciones Intestinales por otros organismos y las 
mal definidas, México 2009 

 

Fuente: SINAVE/DGE/Secretaría de Salud/México 2009. 
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En México se ha analizado los posibles impactos de la variabilidad climática sobre 

las actividades productivas del país, concluyendo que es importante la 

vulnerabilidad de México ante la variabilidad del clima, principalmente sobre los 

sectores agrícolas, recursos hídricos y forestales y sobre la salud de la 

población.17  

En México, estados como Guerrero, Chiapas y Oaxaca, carecen de servicios 

básicos, donde cerca de la tercera parte de su población no tiene agua dentro de 

la vivienda y/o del predio. En Oaxaca, el 62.8% de la población cuenta con servicio 

de alcantarillado (media nacional en el 2007 de 86.1), durante el periodo del 2001-

2008 se presentó una variabilidad en las precipitaciones pluviales significativa, 

donde existieron periodos sin lluvia y otros con abundantes precipitaciones.18 En 

este mismo estado, los casos de morbilidad por infecciones intestinales 

registradas para menores de cinco años de edad, en los años 2001 y 2007, fueron 

de 42.6 a 24.6 respectivamente por cada 100,000 niños menores de cinco años,19 

si bien, se observa una reducción importante, dicha entidad para el año 2009, 

continúa ubicándose dentro de los primeros diez lugares a nivel nacional. Gráfico 2 
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Gráfico 2. Tasa de incidencia de las Infecciones Intestinales por otros organismos 
y las mal definidas. México 2009 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Tasa de incidencia por 100,000 habitantes. 
Fuente: SINAVE/DGE/Secretaría de Salud/México 2009. 
 

- Registro de las enfermedades diarreicas y las variables 

climatológicas. 

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 niños pequeños, las infecciones intestinales 

con significancia clínica en adultos son menos frecuentes, salvo en caso de 

epidemias o en brotes con origen común como en el caso de los causados por 

alimentos o agua contaminados. 20-21  
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La identificación de la causa específica de la infección intestinal en la gran 

mayoría de los casos tiene menor importancia, ya que el tratamiento 

antimicrobiano de las infecciones intestinales y la identificación del agente 

etiológico sólo ha demostrado eficacia en una minoría de casos.22 Es importante 

señalar que en los registros de morbilidad utilizados, el médico tratante suele 

clasificar a las enfermedades diarreicas como el síndrome 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 patologías que no cursen con un cuadro clínico característico, como en 

gastroenteritis por rotavirus o el cólera mismo. 

III. Importancia de realizar este estudio. 

Debido a que es factible que por la continua modificación de la temperatura y de 

las precipitaciones pluviales se dé lugar a un incremento de las infecciones 

intestinales, principalmente en los grupos de edad más vulnerables (niños y 

adultos mayores); el incremento en la vigilancia de las infecciones intestinales, el 

modelado de las mismas con más y mejores análisis estadísticos y el uso de 

sistemas de información geográfica, servirán como medidas preventivas para que 

la comunidad médica comprenda más y mejor el aumento esperado de estas 

infecciones, ya que la comprensión de los vínculos entre el cambio climatológico y 

ecológico como determinantes de la presentación, ayudará a optimizar las 

estrategias específicas de prevención y control de las infecciones intestinales.23  
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IV. Planteamiento del problema  

¿Cuál es el efecto de la variabilidad climática (temperatura máxima y las 

precipitaciones pluviales) sobre las infecciones intestinales agudas en todos los 

grupos de edad, reportadas al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, en 

tres municipios de las regiones sierra, centro y costa del estado de Oaxaca, 

durante el periodo 2000-2008? 

- Justificación 

En México, las enfermedades diarreicas son la segunda causa de morbilidad 

nacional notificada, aunque existen diferencias entre las entidades federativas y de 

un año a otro. La etiología de las enfermedades diarreicas es múltiple. En México 

la mayoría de los cuadros diarreicos, son de naturaleza infecciosa y 

predominantemente viral, aunque se presentan por bacterias y parásitos, siendo 

los factores predisponentes más importantes aquellos de carácter sanitario, 

socioeconómico y cultural. Las infecciones intestinales presentan una 

temporalidad, donde, principalmente se manifiestan en los meses con mayor 

temperatura ambiental y precipitación pluvial.24 La comprensión de dichos efectos, 

podrá ayudar a una mejor comprensión de la relación entre la temperatura máxima 

y/o las precipitaciones pluviales sobre las infecciones intestinales y despertar el 

interés en el desarrollo de políticas en salud más apropiadas para reducir los 

efectos sobre la salud mexicana. 
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V. Objetivos. 

- General 

Analizar la relación de dos variables climatológicas (temperatura ambiental 

máxima y precipitaciones pluviales) sobre el promedio semanal de casos de 

infecciones intestinales reportada al Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica, en tres municipios de las regiones sierra, centro y costa de 

Oaxaca, durante el periodo del 2000-2008. 

- Específicos 

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 máxima registrada en el Sistema 

Meteorológico Nacional (SMN) en cada uno de los tres municipios durante el 

periodo de estudio. 

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

municipios en estudio. 

VI. Hipótesis  

Hipótesis nula: no existe relación particular de las variables climáticas como son 

temperatura y lluvias con la incidencia de casos de infecciones intestinales. 
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Hipótesis alterna: Existe una relación positiva entre la temperatura máxima 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. Metodología 

Fue realizado un estudio ecológico, empleando bases de datos de morbilidad 

sobre Infecciones Intestinales, información proporcionado por el Sistema Nacional 

de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE), y de bases de datos con información 

meteorológica (temperatura y precipitación), proporcionada por el Servicio 

Meteorológico 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 A04, A08-A09) fueron: año de reporte, semana 

epidemiológica, entidad, municipio, institución, número semanal de casos de 

infecciones intestinales, edad y sexo, fue realizado un análisis secundario, en 

donde se calculó el promedio semanal (semanas epidemiológicas) de los casos de 

infecciones intestinales, información 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 (región Sierra), 

Municipio 2 (región Centro) y Municipio 3 (región Costa). Fueron excluidas otras 

enfermedades del aparato digestivo que cursen con diarrea infecciosa o no 

infecciosa, que no estén reportadas dentro de las claves CIE-10 A-04, A-08-A09. 
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La información obtenida sobre temperatura máxima y precipitación 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 máxima y precipitación pluvial sin 

información numérica. 

Fue creada la variable de “promedio semanal de casos de Infección Intestinal” 

como variable dependiente” y como variables independientes los promedios 

semanales de “precipitación pluvial” y “temperatura”. Anexo 1 

Para el análisis descriptivo se obtuvieron promedios semanales de casos, 

temperatura, precipitación y rangos, cuadros 1-3 se realizaron diagramas de 

dispersión, utilizando el promedio semanal de casos de infección intestinal para 

cada municipio con el promedio semanal de temperatura máxima y el promedio de 

precipitación pluvial respectiva a cada uno de los municipios, respectivamente, 

durante el periodo estudiado. Anexos 2-7 

La correlación entre la variable independiente y las independientes fue realizado 

utilizando el coeficiente de correlación de Pearson, para el análisis fue utilizado el 

paquete estadístico SPSS v15.0. Cuadros 4 y 5 

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

fueron tomados en cuenta para el análisis. 

 



 
21 

- Consideraciones éticas 

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

ejecución. Se anexa carta de aceptación. Anexo 8. 

VIII. Resultados. 

Durante el periodo de estudio hubo 470 registros semanales sobre infecciones 

intestinales (9 años) que reunieron los criterios de inclusión, de los cuales fueron 

eliminados registros climatológicos por no contener información, quedando para 

cada uno de los municipios como sigue: municipio 1 con 348 para temperatura y 

precipitación; 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 información 

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

Cuadro 1 
 

Registros de morbilidad, temperatura y precipitación, Oaxaca 2000-2009 

 Registros semanales de 
casos 

Registros de 
temperatura 

Registros de precipitación 
pluvial 

Municipio 
1 

470 348 348 

Municipio 
2 

470 444 374 

Municipio 
3 

470 204 302 

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

Fuente: Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica/Dirección General 
de Epidemiología/SSA y Estaciones monitoras del Sistema Meteorológico Nacional. 
 

El total de casos de Infección 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 años el más 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 años. El 

municipio 3 registró un total de 22, 865 casos, media de 48.65 (rango de 11-168 

casos), con el grupo de 1-4 como el más afectado. Cuadro 2 

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 años 5, 048 

Municipio 2 588 210-1,168 25-44 años 276, 824 

Municipio 3 48.65 11-168 1-4 años 22, 865 

 
*Grupo de edad más afectado. 

   

Fuente: Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica/Dirección General 
de Epidemiología/SSA. 

En cuanto a las variables climatológicas, observamos que la temperatura media 

para el Municipio 1 fue de 24.3°C (rango de 16.7-31.8°C) y precipitación 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 precipitación 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 precipitación media de 4.04mm (rango de 0.00-50.14mm).Cuadro 3 

Cuadro 3 
 

                
Temperatura y precipitación, Oaxaca 2000-2009 

 Temperatura media* Rango Precipitación media† Rango †† 

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) 

†Precipitación pluvial (mm) 
††Los valores en cero indican ausencia de lluvia 
Fuente: Estaciones monitoras del Sistema Meteorológico Nacional. 
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Correlación entre las variables de estudio: para el municipio 1 de la región Sierra, 

se correlacionó 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 región Centro, la correlación entre la temperatura y el promedio 

semanal de casos de infecciones intestinales fue: r=0.12, p=0.00 y para el 

municipio 3 región costa, la correlación 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 estadísticamente significativa. Cuadro 4 

Cuadro 4 
 

Correlación entre promedios semanales de infecciones intestinales y temperatura máxima 
 

Municipio Correlación        p 

1 0.26 0.03* 

2 0.12 0.00* 

3 0.19 0.00* 

 
* Significancia estadística. 
Fuente: Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica/Dirección General 
de Epidemiología/SSA y Estaciones monitoras del Sistema Meteorológico Nacional 

Respecto a la correlación entre precipitación 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) 

presentó una correlación estadísticamente significativa, pero baja. Cuadro 5 
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Cuadro 5 
 

Correlación entre promedios semanales de infecciones intestinales y de precipitación pluvial 
 

Municipio Correlación P 

1 0.12 0.3† 

2 0.24 0.00* 

3 0.04 0.47† 

 
* Significancia estadística. 
†No estadísticamente significativo  
Fuente: Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica/Dirección General 
de Epidemiología/SSA y Estaciones monitoras del Sistema Meteorológico Nacional. 
 
 

IX.  Discusión 

El comportamiento de las infecciones intestinales presentó una temporalidad con 

un mayor número de casos entre las semanas 12 y 35 del año, reportado de esta 

forma en el estado de Oaxaca. Anexo 9 

Esta temporalidad está presente en los tres municipios estudiados. Los estudios 

que han utilizado para su análisis la correlación de Pearson han reportado 

asociaciones importantes,11,13 nuestro estudio demuestra que la variación de la 

temperatura, en el mejor de los casos, fue relacionado con un 0.26 en el municipio 

1 (región sierra), lo que indica que la correlación entre variable de temperatura es 

se ajusta pobremente a la variable de Infecciones Intestinales, por su parte el 

municipio 2 (centro) fue el único donde presentó correlación 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 información constante de los registros de temperatura y precipitación 
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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 precipitación 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 investigación, por mencionar algunas de ellas, acceso a agua 

potable, acceso a la atención médica, zonas de defecación, etc. Variables que no 

forman parte de la información habitual de las bases de datos nacionales de 

Salud. 

X. Conclusiones 

Este estudio propone que la variación de la temperatura máxima, sea un factor 

para la presencia de infecciones intestinales, no así con las precipitaciones 

pluviales, debido principalmente a la ausencia de información constante de los 

registros de climatológicos obtenidos del Sistema Meteorológico 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 precipitación con la presencia de 

un aumento de las infecciones intestinales. Es esperado que con la continua 

modificación de las temperaturas y de las precipitaciones pluviales sea reflejado 

en un incremento de las infecciones intestinales, principalmente observado en los 

grupos de edad más vulnerables como son los niños y adultos mayores. Los 

estudios ecológicos han sido utilizados para  determinar la influencia de las 

variables climatológicas sobre efectos en la salud humana.25-27 La mejora en los 
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resultados de este tipo de estudios requiere de consistencia en la información que 

procede de los sistemas de vigilancia epidemiológica, tanto de efectos a la salud 

como de variables climatológicas. 
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XI. Glosario 

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

sujeto de una enfermedad o evento bajo estudio o investigación.  

Infecciones intestinales: tres o más evacuaciones anormalmente blandas o 

líquidas en 24 horas, por menos de dos semanas. 

Notificación: acción de informar acerca de la presencia de padecimientos o 

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

Precipitación: partículas de agua líquidas o sólidas que caen desde la atmósfera 

hacia la superficie terrestre.  

Semana epidemiológica: período de tiempo de una semana inician en domingo y 

terminan en sábado, permite la comparación de eventos epidemiológicos 

sucedidos en determinado año o período dentro de un año, con los de años 

previos. Facilita asimismo, la comparación entre países, dado que se trata de una 

metodología epidemiológica adoptada oficialmente en el ámbito internacional. 

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, 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 epidemiológica. 

SMN: Servicio Meteorológico Nacional, es el organismo encargado de 

proporcionar información sobre el estado del tiempo a escala nacional y local en 

nuestro país. El Servicio Meteorológico Nacional, depende de la Comisión 
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Nacional del Agua (CONAGUA), la cual forma parte de la Secretaría de Medio 

Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT). 

Temperatura máxima: es la mayor temperatura registrada en un día, y que se 

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

Anexo 1. Operacionalización de variables. 
Independientes. 

(causa) 
Dependiente. 

(efecto) 

Variable Escala (intervalo, 
ordinal, nominal) 

Variable Escala (intervalo, 
ordinal, nominal) 

Temperatura 
máxima 
Precipitación 

Cuantitativa continua 
 
Cuantitativa continua 

Casos de infecciones 
intestinales 

Cuantitativa discreta 

 
 

Anexo 2. Relación entre casos de diarrea y temperatura máxima en municipio 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica/Dirección General de 
Epidemiología/SSA  y Estaciones monitoras del Sistema Meteorológico Nacional 

 
Anexo 3. Relación entre casos de diarrea y temperatura máxima en municipio 2 

 
Fuente: Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica/Dirección General 
de Epidemiología/SSA  y Estaciones monitoras del Sistema Meteorológico Nacional 

 



 
32 

Anexo 4. Relación entre casos de diarrea y temperatura máxima en el municipio 3 
 

 

Fuente: Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica/Dirección General 
de Epidemiología/SSA  y Estaciones monitoras del Sistema Meteorológico Nacional 
 

Anexo 5. Relación entre los casos de diarrea y precipitación pluvial máxima en el 
municipio 1 

 

 
 

 
Fuente: Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica/Dirección General 
de Epidemiología/SSA  y Estaciones monitoras del Sistema Meteorológico Nacional 
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Anexo 6. Relación entre los casos de diarrea y precipitación pluvial máxima en el 
municipio 2 

 

 
 
 

Fuente: Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica/Dirección General 
de Epidemiología/SSA  y Estaciones monitoras del Sistema Meteorológico Nacional 
 
 

 
Anexo 7. Relación entre los casos de diarrea y precipitación pluvial máxima en el 
municipio 3 

 

 
 
 
Fuente: Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica/Dirección General 
de Epidemiología/SSA  y Estaciones monitoras del Sistema Meteorológico Nacional 
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Anexo 8. Carta de Comité de Ética 
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Anexo 9. Temporalidad de las Infecciones Intestinales. 
 

 
 
 

Fuente: Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológica/Dirección General de 
Epidemiología/SSA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
            

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

 1  3  5  7  9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

P
ro

m
e

d
io

 s
e

m
an

al
 

Semanas Epidemiológicas 

Temporalidad de las Infecciones Intestinales, Oaxaca México  
periodo 2000-2008 


	Portada
	Índice
	Texto

