INSP/ESPM

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Variabilidad climatica y mortalidad por enfermedad diarreica
aguda en grupos vulnerables de México

Ismael Gomez de la Cruz!, Sandra Leticia Rodriguez Dozal?, Magali Hurtado Diaz?, Julio César Cruz de la Cruz?
1 Exalumno de la maestria en ciencias en salud ambiental. Escuela de Salud Publica de México. Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) 2 Direccion de Salud Ambiental. Centro de Investigacion en Salud Poblacional. INSP.

En menores de cinco anos, se observd un efecto general de -0.43% (IC  95%:
-2.55%, 1.70%), indicando una asociacion negativa entre la temperatura
maxima ajustada por precipitacion y la mortalidad por EDAs (Fig. 5).

INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es consideradas la novena causa de muerte

en la poblacién general y la cuarta en la poblacién infantil a nivel global.! En e #
México, se reportaron 4,821 muertes por diarreas en el afio 2019, de las cuales = - '

916 (19.0%) ocurrieron en nifios menores de 5 afios? y 2,335 (48.4%) en adultos S T

mayores,3 con una tasa de mortalidad de 8.69 y 36.21 por cada 100,000 menores = i ;o

de 5 afios y en adultos mayores, respectivamente. 4> e

Una de las principales caracteristicas de las EDAs es su estacionalidad,é que ————_—_—

sugiere que los meses mas calidos y de lluvias presentan el mayor nimero de ’ ' — ’ : S
casos de incidencia y de mortalidad, por el consumo de alimentos contaminados, R
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Fig. 5. Porcentaje de cambios de los efectos de la temperatura maxima ajustada por precipitacion
en la mortalidad por EDAs en menores de 5 afnos en los estados de México, 1998-2021.

la proliferacion y diseminacion

microorganismaos.’

de bacterias y la supervivencia de

En adultos de 65 anos y mas se observo un efecto general de 1.85% (IC 95%:
1.30%, 2.40%) de muertes por EDAs por cada incremento de 1 °C en la
temperatura maxima (Figura 6).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio ecologico con analisis retrospectivo de series de tiempo para

estimar las asociaciones de los cambios mensuales de la temperatura (°C) y la ==
precipitacion pluvial (mm) en la mortalidad por EDAs en las entidades federativas . —
de México entre 1998 y 2021. I
Las variables y las fuentes de informacion se observan en el diagrama 1, mientras —
que el analisis estadistico, en el diagrama 2. e
|| @sawen |ma | CONATO < ' o
' : Overall Effect - 1.85[ 1.30, 2.40]
LIl A | | | | | | | | | | | |
-22 -18 -14 -10 -6 -2 2 6 10 14 18 22
Cambios (%)

— Fig. 6. Porcentaje de cambios de los efectos de la temperatura maxima ajustada por precipitacion en
la mortalidad por EDAs en adultos de 65 afios y mas en los estados de México, 1998-2021.

= En menores de 5 anos, se encontro que en los estados con rezago social muy
alto, a medida que se incrementa 1 °C la temperatura maxima, se incrementa
. - it el <

el nimero de muertes mensuales por EDAs; en contraste con los estados con
categoria muy bajo. Sin embargo, en los adultos de 65 anos y mas, se observo
un incremento en el porcentaje de muertes mensuales por EDAs en las cinco
categorias (cuadro I).

Diagrama 1. Construccién de la tabla de datos.

Modelo estadistico

Cuadro I. Cambios del efecto de la temperatura maxima* en cada grupo de edad y estratificada por grado de
rezago social (2010) en la mortalidad por EDAs en México, 1998-2021.

T % (Cl 95% valor
Andlisis bivariado S aros o (L195%) ;
Multivariado -
ARIMAX, el cual es una Meta-regresi(')n Muy baj'O -3.84 (-7.33, -0.35) <0.05
. Bajo -1.83 (-5.97, 2.30) 0.39
extension del modelo de o Vedio 176 (-6.04. 2.51) 042
media movil integrada Temperatura maxima y o 3.70 (-0.36, 7.70) 007
autorregresiva (ARIMA, por |precipitacion vs EDAs Andlisis de meta-regresion Muy alto 6.65 (0.26, 13.02) <0.05
sus siglas en ingles) mensuales incluyendo el rezago social. 65 afios y mas

Muy bajo 1.24 (0.46, 2.02) <0.05
Diagrama 2. Andlisis estadistico. Bajo 1.51 (0.38, 2.63) <0.05
Medio 1.79 (0.47, 3.11) <0.05
Alto 3.06 (1.98, 4.13) <0.05
Muy alto 1.86 (-0.17, 3.90) 0.07

RESULTADOS

La temperatura media mensual mas alta durante el periodo de estudio se observo
en el estado de Tabasco con 26.9 °C (rango: 21.0-31.3), mientras que, la mas
baja fue de 14.8 °C (rango: 9.4-18.7) en el estado de Estado de México (Fig. 1).
Con respecto a la precipitacion, Tabasco destaca por su alta precipitacion anual
con 2275.29 mm, mientras que Baja California, registro 182.30 mm (Fig. 2).

*Ajustado por precipitacion (pp)

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran que la temperatura maxima mensual
promedio v la precipitacion pluvial son factores independientes asociados con
un incremento en el riesgo de mortalidad por EDAs en las entidades
= federativas de Mexico de 1998 a 2021. Contrario a lo esperado, este riesgo es
B mayor en la poblacidén de 65 afos y mas, que en los nifios menores de 5 anos.
- A - Ademas, dicho riesgo es mas alto en los estados que presentan un alto o muy
’ alto rezago social.
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Fig. 2. Precipitacion acumulada anual en las

Fig. 1. Temperatura media anual en las , ,
entidades federativas, 1998-2021.

entidades federativas, 1998-2021.
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Durante el periodo de estudio se registraron 86,521 muertes (X enqs =9; rANgo:
0 - 123) por EDAs, de las cuales 30,017 (34.69%) corresponden a ninos menores
de 5 anos (X ,nsua =3; rango: 0-98) y 38,453 (44.44%) a adultos de 65 aiios y
Mas (X enea =4; rango: 0-38). A continuacion se observan las tasas de
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Fig. 3. Tasa de mortaliadad por EDAS acumulada por
cada 100 mil menores de 5 anos en las entidades
federativas, 1998-2021.
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Fig. 4 Tasa de mortalidad por EDAS acumulada por cada 100
mil adultos de 65 arnos y mas en las entidades federativas,
1998-2021.
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publicas de adaptacion al cambio climatico en el sector salud, financiado por el Programa de Investigacion en Cambio Climatico de /a
Universidad Nacional Autonoma de México y desarrollado en /a Direccion de Salud Ambiental del Instituto Nacional de Salud
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