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RESUMEN

Objetivo: Realizar el prondstico de los casos de ingresos por infecciones respiratorias
agudas en el Hospital de Infectologia de la ciudad de Guayaquil, a partir de la
influencia de la variabilidad meteoroldgica expresada mediante el comportamiento de
la Densidad parcial del oxigeno en el aire.

Diseiio: Estudio retrospectivo y transversal.

Lugar donde se realizé el estudio: Hospital de Infectologia de la ciudad de
Guayaquil, Dr. José Rodriguez Mariduena.

Caracteristicas de la poblacion de estudio y metodologia: Se recolecté la
informacion de los enfermos por IRA que ademds de inmunodeprimidos (infectados
de VIH/Sida) presentaban Tuberculosis, estos ingresos diarios luego, se los agregd
por semanas epidemioldgicas. La informacién de las variables meteoroldgicas se
obtuvo de la estacion meteoroldgica de la Universidad de Guayaquil (INAMHI)
todos los datos estdn comprendidos en el periodo 2009 — 2015. La variable
dependiente de la Densidad parcial del Oxigeno en el aire DOA, sirvi6 a la vez para
elaborar las series de tiempo por semanas epidemioldgicas mediante el software
estadistico R Studio con la funcién arimax de la libreria TSA, también el coeficiente
de determinacién para ver la bondad del ajuste del modelo de transferencia lineal y el
célculo del prondstico (una predicciéon de 7 semanas) para los meses de octubre y
noviembre de 2015.

Resultados: El comportamiento de los ingresos hospitalarios ocurridos en el periodo
del 1 de julio al 20 de agosto de 2009 y su estrecha relacién con los significativos y
bruscos cambios de tiempo que tuvieron lugar en ese mismo intervalo de tiempo
cronoldgico. A lo largo de la muestra analizada, se observa que fue en el verano del
afio 2009 el momento en que mds ingresos ocurren por asma bronquial e IRA de las
vias respiratorias inferiores y superiores.

Conclusiones: El DOA permite establecer posibles escenarios que pueden ser
previstos en un prondstico meteorolégico ARIMA siendo este un indicador de riesgo
del aumento de efectos biometeoroldgicos en la ciudad de Guayaquil.

Palabras clave: Densidad parcial del Oxigeno en el aire, Series de tiempo,
Infecciones respiratorias agudas, Biometeorologia.



ABSTRACT

Objective: Perform the forecast of cases of admissions for acute respiratory
infections from the influence of meteorological variability expressed by the behavior
of the partial density of oxygen in the air.

Design: Transversal retrospective study.

Methods: This study is based on Hospital of infectology of the Guayaquil city, Dr.
José Rodriguez Mariduefia, where information is collected from patients with acute
respiratory infections who were also immunosuppressed, VIH-Aids, and had
tuberculosis. This daily income is then added for epidemiological weeks. The
information of the meteorological variables were obtained from the weather station of
Guayaquil University (INAMHI) all data are included during the period of 2009 -
2015. The dependent variable of the partial density of oxygen in the air served both
to elaborate the time series for epimediological weeks by means of the statitical
software Rstudio with the arimax function of the TSA library, as well as the
coefficient of determination to see the goodness of the adjustment of the linear
transfer model and the calculation of the forecast, for the 1% months October and
November.

Results: A clear seasonal, period from 1*“June to August 20™ and relationship in
this interval time.

Conclusion: The DOA allows to stablish posible scenes that can be foreseen in the
Arima weather forecast, although this is a risk indicator of the increase of
biometeorological effects in the Guayaquil city.

Key words: variable of the partial density of oxygen in the air , time series, acute
respiratory infections, Biometeorology.
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1. Introduccion

La salud humana es el estado completo de bienestar general fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1948). Y sobre este
concepto el desarrollo del conocimiento cientifico de la salud ha incorporado los
denominados determinantes de la salud que provienen de los sistemas sociales,
ambientales e institucionales (OMS, 2001). Por lo tanto, los seres humanos como
todo ser vivo se pueden ver afectados desde su biologia y fisiologia por factores
ambientales que pueden ser del tipo meteoroldgicos y climdticos, esta influencia se
puede observar a nivel de los érganos como por ejemplo el cerebro (Le6n D., 2017).

Los cambios del tiempo y el clima de una localidad que se forman por los estados del
tiempo diario influencian a los seres humanos, puesto que estos viven inmersos en el
medio atmosférico desde su nacimiento y posteriormente en su desarrollo, lo que los
mantiene en una estrecha y continua interdependencia con el entorno fisico-
geografico circundante (Leén D., 2017). Segin los cientificos, estos cambios de
tiempo y clima tendrdn mayores repercusiones adversas en la salud que beneficiosas
(OMS, 2003). Ha sido ampliamente aceptado que la variabilidad y el cambio
climdtico representan una amenaza para la salud humana especialmente a las
poblaciones e individuos mas vulnerables: “Tanto en verano como en invierno, unas
temperaturas medias mds altas, combinadas con una mayor variabilidad climaética,
alterarian el patréon de exposicion a temperaturas extremas y las consiguientes
repercusiones en la salud” (OMS, 2003).

El Panel Intergubernamental de Expertos en Cambio Climético (IPCC) en su Informe
del Grupo de Trabajo II (2007) informa que los efectos adversos en la salud humana
serdn mayores en paises con bajos ingresos (confianza alta) y se prevé que estos
efectos negativos en la salud provocados por el aumento de la temperatura a nivel
mundial superen a las ventajas, principalmente en los paises en desarrollo. En este
mismo informe del Grupo de Trabajo II RT4 nos indica que el equilibrio entre efectos



positivos y negativos en la salud variard de un lugar a otro y se modificardn en el
tiempo a medida que continde el aumento de las temperaturas. Finalmente el IPCC
(2007) nos advierte que aquellos en riesgo mayor son, en todos los paises, la
poblacién pobre que vive en zonas urbanas, los ancianos y los nifios, las sociedades
tradicionales, los agricultores de subsistencia y las poblaciones costeras.

En el afio 2015 La Comision Lancet sobre salud y el cambio climatico plantea una
gama de amenazas a la salud humana y a la supervivencia en formas mdltiples e
interactivas, esta comision se formo para planificar un mapa de ruta ante el impacto
del cambio climatico y las respuestas de politica necesarias, a fin de garantizar los
mas altos estdndares de salud alcanzables para las poblaciones de todo el mundo. Esta
Comisién es multidisciplinar e internacional, con una fuerte colaboracién entre
centros académicos en Europa y China, ademas, nos expresa que los impactos del
cambio climdtico pueden ser directos: como por ejemplo, Olas de calor y eventos
climéticos extremos como una tormenta, incendios forestales, inundacion, o sequia; o
indirectos, a través de los efectos del cambio climatico en los ecosistemas, tales
como: pérdidas y patrones cambiantes de enfermedad, en las economias también tiene
repercusiones y en la estructura social como por ejemplo, migraciones y conflictos
(Watts N. et al., 2015) ( Anexo A).

Varios estudios europeos sobre los episodios de ola de calor han demostrado
consistentemente un efecto sinérgico de la contaminacién del aire y las altas
temperaturas. (Cerutti et al., 2006; Johnson et al., 2005; Larrieu et al., 2008;
Mastrangelo et al., 2007; Oberlin et al., 2010). Los patrones de alérgenos también
estdn cambiando en respuesta al cambio climético, y la contaminacién del aire puede
modificar el potencial alergénico del polen, especialmente en presencia de
condiciones climaticas especificas (Anderson W. et al., 2001). La forma en que se
producen todas estas interacciones no son bien conocidas, pero las consecuencias para
la salud varian desde la disminucién de la funcién pulmonar hasta las enfermedades
alérgicas, la apariciéon de nuevas enfermedades, la exacerbacién de enfermedades
respiratorias cronicas y la muerte prematura (Bayentin L. et al., 2010; Coelho et al.,
2010). Esto es motivo suficiente para considerar los efectos multidimensionales de
contaminacion del clima y alérgenos al estimar los efectos respiratorios relacionados
con el clima y la contaminacién del aire, a fin de establecer politicas adecuadas y
acciones de salud publica para hacer frente a los desafios actuales y futuros del clima
y la contaminacion (De Sario et al., 2013).

1.1. La Ciencia de la adaptacion (Biometeorologia)

“La ciencia interdisciplinaria de la biometeorologia estudia los efectos del clima en
los organismos y sus mecanismos de adaptacién, asi como también las consecuencias
de los impactos humanos y naturales en la atmosfera” (Horowitz S., 2004). En el



2010 Bayentin L. et al., advierten que las variables climdticas, especialmente
temperatura y humedad relativa, tienen una asociacion con enfermedades circulatorias
y resaltan que la definicién de variables meteoroldgicas y sus efectos sobre la salud
de la poblacién se consideran importantes en el proceso de formulacién de politicas
gubernamentales. Estudios recientes han confirmado las influencias climéticas y las
variaciones estacionales que se han observado clinicamente en la incidencia y la
mortalidad de enfermedades cardiovasculares (ECV) y la exacerbacion de asma,
migraiias, artritis y trastorno afectivo estacional (SAD) (Horowitz S., 2004).

En el afio 2006, el Instituto Nacional de Ecologia en México pidié al Instituto
Nacional de Salud Publica desarrollar un “Estudio diagndstico sobre los efectos del
cambio climatico en la salud humana de la poblacion en México”, este estudio dio
como resultado una lista de eventos en salud relacionados con el cambio climético en
diversas regiones del pais y por tanto prioritarias en términos de salud publica (Riojas
H, 2007).

La interaccion entre el clima y los procesos bioldgicos no ocurre de forma aislada,
sino que interactia en conjunto con los distintos elementos climéticos y procesos
fisiolégicos. La relacion entre ellos fue definida de acuerdo con Lecha (2009), Ortiz
Rivero (2013) y Valencia (2008), como procesos complejos no lineales y dificiles de
medir directamente.

Los Estados de Tiempo Diario (ETD) se relacionan con los datos de salud,
caracterizando los estados del tiempo con las distintas enfermedades (Schmeltz et al.,
2015). Mediante el uso de la Diferencia de Oxigeno Atmosférico mas conocido por
sus siglas como DOA, cuyos datos se calculan a diario para realizar calculos de
mesoescala evaluando sus efectos sobre el hombre, y a partir del DOA se obtienen las
diferencias del DOA durante el dia, que sirve como indicador complejo de referencia
para pronosticar la ocurrencia de efectos meteoro-tropicos, el indice DOA, a partir de
estos datos se realiza el prondstico biometeorolégico que se elabora para prevenir y
minimizar los impactos de las variaciones del estado del tiempo sobre la salud de los
seres vivos (Ovcharova, 1981) .

En el 2008 Lecha et al., hallaron muy satisfactorio la aplicacion operativa del servicio
de prondsticos biometeoroldgicos en las instituciones de salud del municipio de
Sagua La Grande en Cuba, encontrando relaciones significativas entre los casos de
hipoxia e hiperoxia medidos con el DOA y los casos de infeccion respiratoria aguda,
infarto y accidentes cerebro-vasculares graves.

En el afio 2003 Aguinaga M, et al encontraron una relacién entre los cambios de
temperatura y la humedad relativa con los casos de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA) en Callao — Perd. Otros estudios muestran un impacto del frio sobre la
morbi/mortalidad en lugares con inviernos mds templados en relacién a los lugares
con inviernos mds crudos. En México Riojas, et al. (2007) encontraron que existe una
correlacién negativa y significativa entre las variables climdticas en cuanto a las



Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). Varios afios atrds, en 1974, Sulman, et al. se
encargaban de analizar el efecto de los vientos célidos del desierto en la salud de las
personas, Lecha y Méndez (1981) estudiaban la ocurrencia de infartos al miocardio
en Cuba y su relacién con pardmetros meteoroldgicos; Scott y otros investigadores
(1989) demostraban la relacién entre la presion atmosférica y las enfermedades
respiratorias. En todos los casos, la creacion de indicadores (Rodriguez et al., 1985)
y el monitoreo del impacto de los efectos del tiempo en la salud (Lecha et al., 2011)
han sido una constante (Fdez-Arroyabe, et al., 2015).

1.2. Las Infecciones Respiratorias Agudas en Ecuador

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un caso recurrente en los hospitales
tanto en consulta ambulatoria, internaciéon y salas de urgencias, por lo que se
encuentran entre las primeras causas de consulta en los servicios de salud presentando
una alta mortalidad y su incidencia es mayor en grupos vulnerables tales como; nifios
menores de cinco afios y los adultos mayores desde los sesenta y cinco afos, siendo el
sexo masculino el que presenta un nimero mayor de casos en la poblaciéon (MSP
Ecuador, 2011).

Las IRA pueden tener un origen viral o bacteriano, y se ubica entre las diez
principales causas de defuncién de la poblacién en general, por lo cual, el presente
estudio pretende demostrar la correlacion que existe entre la morbilidad y mortalidad
de las IRA vy las distintas variables meteoroldgicas que han ocurrido en el lapso de
seis afos en la ciudad de Guayaquil. Las altas temperaturas y el calor afectan de
manera negativa a la salud humana. A medida que el cambio climdtico aumenta en
frecuencia e intensidad los eventos de calor extremo también, por lo tanto los
encargados de la salud publica deben trabajar para comprender las causas y resultados
de la morbilidad y mortalidad (Schmeltz et al., 2015).



1.3. Justificacion

El clima y el tiempo influyen sobre los seres vivos, ya que el sistema climdtico se
relaciona con todos ellos, incluyendo al hombre, mediante un complejo conjunto de
interacciones especificas y no especificas, donde la variabilidad climédtica influye en
la distribucién estacional de las IRA y de otras enfermedades que afectan a las vias
respiratorias. La biometeorologia se auxilia del analisis de las variaciones dia tras dia
del estado del tiempo para relacionar esta dindmica con los posibles efectos en la
salud humana (WMO, UNEP, WHO., 1986). En este caso asociados a la presencia de
IRA cuando suceden cambios contrastantes del tiempo con la capacidad de afectar a
las vias aéreas y respiratorias del ser humano que podrdn causar dafios al normal
funcionamiento de los pulmones del ser humano y, desde ellos, a todo su organismo
(Pazitkova T., Pérez Martinez V., Alerm Gonzailez A., Lecha Estela L., 2011)



1.4. Alcance

Con los datos meteoroldgicos se definird la variabilidad del tiempo en la ciudad de
Guayaquil, durante el periodo 2009 — 2015 y de estas variables meteoroldgicas se
hallard el indice DOA, luego esta informacidn se cotejara con la informacién de los
ingresos comprendidos en el mismo periodo de afios del Hospital de Infectologia Dr.
José Rodriguez Mariduefia del MSP, y posiblemente se hallard una correlacién entre
estos datos validando o no de esta manera el uso de DOA como indicador de riesgo
en la morbimortalidad de las IRA.



1.5. Objetivo General

Realizar el prondstico de los casos de ingresos por infecciones respiratorias agudas en
el Hospital de Infectologia de la ciudad de Guayaquil, a partir de la influencia de la
variabilidad meteoroldgica expresada mediante el comportamiento de la densidad
parcial del oxigeno en el aire.

Objetivos especificos

Desarrollar una base de datos por semanas epidemioldgicas que permita
relacionar la cantidad de ingresos hospitalarios por Infecciones respiratorias
agudas y las condiciones meteorolégicas influyentes en la ciudad de
Guayaquil.

Conocer el comportamiento del indice complejo densidad parcial del oxigeno
atmosférico durante los afios 2009 y 2015 en la ciudad de Guayaquil.

Tipificar la posible relacion entre la cantidad de los ingresos hospitalarios por
Infecciones Respiratorias Agudas y los cambios contrastantes en semanas
epidemioldgicas de la densidad parcial del oxigeno del aire.

Determinar si el indice DOA permite establecer escenarios donde se
justifique su uso futuro como indicador de riesgo de la presencia o no de los
casos de Infecciones Respiratorias Agudas en Guayaquil.



2. Marco Teodrico

2.1.Infecciones Respiratorias Agudas

En la guia para el equipo de salud del Ministerio de Salud del Gobierno de Argentina
(2011) se define a las IRA como:

“Aquellas infecciones del aparato respiratorio, causadas tanto por virus como por
bacterias, que tienen una evoluciéon menor a 15 dias y que se manifiestan con
sintomas relacionados con el aparato respiratorio tales como tos, rinorrea,
obstruccion nasal, odinofagia, disfonia o dificultad respiratoria, acompafiados o no
de fiebre”.

El manual de normas y procedimientos para el control de las infecciones respiratorias
agudas del Ministerio de Salud del Ecuador (1993), indica que los principales
sintomas de las IRA son:

Tos

Respiracion rapida y/o dificil

Cianosis-estridor-tiraje

Aleteo nasal

Ronquera

Obstruccién nasal

Catarro

Dolor y/o enrojecimiento de garganta y oido

Seguin este manual las IRA se clasifican en principalmente en:

Infecciones de vias respiratorias altas (IRAs altas) e Infecciones de vias respiratorias
bajas (IRAs bajas); (Fig N°I).



Si los sintomas de las IRA persisten por mas de 10 a 14 dias a pesar de estar
recibiendo un tratamiento, se debe investigar la presencia de tuberculosis (TB) (MSP
Ecuador, 1993). Considerando los agentes infecciosos que provocan las IRA se puede
nombrar a:

e los rinovirus

e  coronavirus

e virus parainfluenza 1,2y 3
e sincitial respiratorio (VSR)
e influenza Ay B

e adenovirus

e enterovirus no polio.
Estos virus se caracterizan por una mayor circulacién en determinados meses del afio,
que varia segun los microorganismos (Sega E, 2008).

Rinitis

Rinofaringitis

Traqueobronquitis

Sin Otitis
Neumonia Amigdalitis
[ Y (IRAS altas)
rm—
Infecciones Repiratorias Influenza I:?jum.o.rglla
Agudas Asma quirida
enla
. e Comunidad
i Bronquiolitis
A\ A IRAS bajas q (NAQ)
e
Neumonia

C Grave
N on (Neumonia
eumonia Nocosomial)
\——

Neumonia
Muy Grave

Figura N° 1. Clasificacion de las Infecciones Respiratorias Agudas. (MSP, 1993)

Arnedillo Mufoz A. et al. (s.f.) explican que los procesos infecciosos alteran al
sistema respiratorio que se encarga de varios procesos como la capacidad de mantener
el intercambio gaseoso necesario para atender las necesidades metabdlicas del
organismo. Este intercambio gaseoso consiste en que el aire llega a los alvéolos en los
pulmones mediante la ventilacién, dentro de ellos se intercambian el oxigeno (O,) y
di6éxido de carbono (CO,) a través de la barrera de difusion alvéolo-capilar, asi la
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sangre llega a los pulmones para recibir el O, y entrega el CO, a través de la
perfusién (Vidal J., 2000).

Todo este proceso es fundamental para desarrollar el manejo racional de las
patologias que alteran la funcién pulmonar normal, tales como las IRA que son
ocasionadas por una gran variedad de virus y bacterias (Macedo M., Mateos S., s. f.).

En cuanto a los patégenos bacterianos asociados a infecciones adquiridas en la
comunidad (NAC), los microorganismos mds comunes son: “Streptoccocus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphyloccocus aureus, Mycoplasma
pneumoniae, Chamidlya pneumoniae, Legionella y otros gérmenes” (ARS médica,
2010).

2.2. Asma

El asma ataca a todos los grupos de edad, pero a menudo comienza en la infancia. Es
una enfermedad caracterizada por ataques recurrentes de disnea y sibilancias, que
varian en gravedad y frecuencia de persona a persona. En un individuo, pueden
ocurrir de hora a hora y dia a dia. Esta condicién se debe a la inflamacién de los
conductos de aire en los pulmones (Fig. N° 2) y afecta la sensibilidad de las
terminaciones nerviosas en las vias respiratorias, por lo que se irritan ficilmente. En
un ataque, el revestimiento de los conductos se hincha haciendo que las vias
respiratorias se estrechen y disminuya el flujo de aire dentro y fuera de los pulmones
(WHO, 2018).

o Oy © purane
respiratoria los sintomas
\ n deasma .
; ) via  \BN
/ respiratoria \
{ estrechada \Uh |
T (Nujo de aire \»\
limitado) — s
)

engrosada de la

Pulmones

Figura N° 2. Asma. National Heart, Lung, and Blood Institute; National Institutes
of Health; U.S. Department of Health and Human Services (2017).

En la figura la letra A muestra la ubicacién de los pulmones y las vias respiratorias en
el cuerpo. Letra B muestra un corte transversal de una via respiratoria normal.
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Finalmente la C muestra un corte transversal de una via respiratoria durante los
sintomas de asma.

El asma bronquial se caracteriza por la inflamacion de las vias respiratorias,
hiperreactividad de las vias respiratorias a una variedad de estimulos especificos e
inespecificos por via aérea con una reversible obstruccién de las mismas. Ademads de
la aparicion de las ya nombradas disnea, opresion en el pecho, sibilancias y tos. A
pesar de cualquiera que sea la patogenia que obstruye los bronquios, hasta ahora no se
entiende completamente cudl es la causa del asma, pero es evidente que esta
condicidn clinica tiene una etiologia multifactorial (D Amato et al., 2002).

La presencia de dias con nubes fue relacionada al aumento de asma en adultos y nifios
por Lecha (1998) cuando realizé una clasificacion bioclimatica, donde describia la
influencia del medio ambiente sobre los seres humanos, de los ETD en Cuba. En este
estudio se encontraron 18 estados del tiempo, los cuales fueron relacionados con la
ocurrencia diaria de enfermedades, ademds encontro relaciones significativas entre la
incidencia de enfermedades cardiovasculares y neuroldgicas y la ocurrencia de estrés
de calor.

2.3.Tuberculosis

Enfermedad causada principalmente por el bacilo de Koch o Mycobacterium
tuberculosis, es una bacteria acido-alcohol resistente frecuentemente incolora,
aerobico estricto, resistente al frio, la congelacion y la desecacion; pero muy sensible
al calor, la luz solar y ultravioleta (ARS médica, 2010). Este microorganismo suele
atacar los pulmones, pero puede también dafiar otros 6rganos del cuerpo, causando la
tuberculosis miliar. La tuberculosis (TB) se disemina a través del aire, cuando una
persona con TB pulmonar tose, estornuda o habla. Hay mas probabilidades de que
usted se contagie con TB si tiene un sistema inmunitario debilitado. Los sintomas de
la TB pulmonar pueden incluir:

e Tos severa que dure tres semanas 0 mas

e Bajar de peso

o Toser y escupir sangre o mucosidad

e Debilidad o fatiga

o Fiebre y escalofrios

e Sudores nocturnos
Si no se trata adecuadamente, la TB puede ser mortal. Por lo general la TB activa
puede curarse con varios medicamentos durante un periodo largo de tiempo. Las
personas con TB latente pueden tomar medicamentos para no desarrollar TB activa
(Barnat, 1977).
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2.4. Neumonia

La Neumonia corresponde a un proceso inflamatorio agudo del tejido pulmonar
intersticial circundante con compromiso variable de los espacios alveolares, de la via
aérea de conduccién (bronquiolos terminales y respiratorios) (Barnat, 1977). Los
pacientes con neumonia presentan con mds frecuencia tos y taquipnea (respiracion
rapida) (Stansfield S, 1991), debido a la irritacion de la pleura que resulta también
afectada, fiebre alta y escalofrios.

En los casos mds severos se presenta dolor y una sensacion de tirantez que llevan al
paciente a que respire superficialmente y durante la inspiracion emita gemidos con
gran abertura de las ventanas nasales. En algunos casos la tos se ausenta. Se presenta
dolor de cabeza, sed y dolor abdominal. El paciente puede llegar a presentar cianosis
(color azulado de la piel) por la falta de oxigeno, como también la restringida
superficie de intercambio de gas en los pulmones y lo superficial de la respiracion. Se
pueden presentar delirios y bronquitis, en los casos mds graves se presenta una
bronconeumonia (Barnat, 1977).

La intensidad y el tipo de compromiso dependen del agente etiologico siendo el
origen bacteriano el mds frecuente, en la mayoria de los casos representa el 75%. El
tratamiento se basa en la administracion de antibidticos (ARS médica, 2010).

2.5. Rinitis

Inflamacién de la mucosa nasal de etiologia virica que provoca congestion prurito e
insuficiencia respiratoria nasal, rinorrea y estornudos (Fig. N° 3). Presenta un periodo
de incubacion de uno a tres dias y un periodo de estadio de una semana, que inicia
con prédromos de catarro seroso y termina con una fase mucosa o mucopurulenta
acompaiiada de anosmia reversible por bloqueo. Es posible una sobreinfeccion
bacteriana (ARS médica, 2010).

Este trastorno puede estar asociado con el asma bronquial, pero la evidencia de que la
rinitis predispone a la persona para el asma, no es muy convincente. En los Estados
Unidos, dos estudios de epidemiologia, han descubierto que el asma sigue a la rinitis
alérgica entre el 1 y 10 por ciento de los casos, lo que sugiere que el subsiguiente
desarrollo del asma en las personas que sufren de rinitis, puede ser solamente un poco
mds comuin que en el resto de la poblacién. Durante la infancia, el asma bronquial
puede preceder el comienzo de rinitis alérgica. Las personas con rinitis son mas
propensas a las infecciones respiratorias, sinusitis e infecciones de los oidos (Koh
YY, Kim CK; 2003)
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\\\ rinitis alérgica
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Figura N° 3. Rinitis. www.adamimages.com (2017)

2.6. Bronquitis

Es la respuesta inflamatoria del 4rbol bronquial (Fig. N° 4) a un proceso infeccioso, se
caracteriza por respiracion entrecortada y tos con expulsion de esputos, ademds de
otros sintomas, como fiebre mayor a 38.5°C, dificultad respiratoria, aleteo nasal y en
ciertas ocasiones cianosis (Apolinario, De la Torre, 2016); es de etiologia viral y de
cardcter estacional, que tiene como factores de predisposicion al tabaquismo, cambios
de temperatura y exposicidn a téxicos ambientales. Con menor frecuencia puede tener
un origen bacteriano, si es este el caso a menudo comienza con la contaminacién por
las bacterias de la tosferina, la neumonia o la gripe (Barnat, 1977).

En la Fig. 5. La figura A muestra la ubicacion de los pulmones y de los bronquios en
el cuerpo. La figura B es una vista ampliada y detallada de un bronquio normal. La
figura C es una vista ampliada y detallada de un bronquio con bronquitis. El tubo
(bronquio) estd inflamado y contiene mds mucosidad que de costumbre. Figura
tomada de la pagina web del National Heart, Lung and Blood Institute (NHI).
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Figura N° 4. Bronquitis. National Heart, Lung, and Blood Institute; National
Institutes of Health; U.S. Department of Health and Human Services (2017).

2.7. Influenza

La Influenza es una enfermedad respiratoria contagiosa causada por los virus de
influenza: La influenza es un virus tipo ARN de la familia Orthomixoviridae; hay
tres tipos de virus de influenza, el A, B y C (OMS, 2018). Las epidemias anuales de
esta patologia se producen en los meses mds frios. Donde las estadisticas informan
que el grupo etioldgico que en promedio se enferma mds son los nifios con 6 a 8
infecciones anuales contra 2 a 4 resfrios en adultos. En cuanto a género los hombres
se enferman mds que las mujeres en la adolescencia, llegando a revertirse el cuadro
en la edad adulta (Sega, 2008). Los virus parainfluenza, influenza y VSR causan
enfermedad respiratoria con faringitis, el primero afecta a todas las edades mientras
los otros dos afectan principalmente a los nifios menores de dos afios (OMS, 2018).

En estudios realizados en laboratorio se comprobd que la transmision viral puede ser
sensible a la temperatura ambiente. Lowen et al. (2008) encontraron que el aumento
de la temperatura ambiente de las jaulas de conejillos de indias parecia prevenir la
transmision en el aire pero no la transmision de contacto. Es decir los cobayos en
jaulas separadas en una cdmara mantenida a una temperatura de 30°C no se
contagiaban después de una semana de exposicion, sin embargo, cuando se colocan
en la misma jaula para simular las condiciones de transmision de contacto a 30 ° C,
entre el 75% y el 100% de los conejillos de indias receptores se infectaron. Ademas,
estos resultados fueron insensibles a los cambios en la humedad relativa ambiente.

Edgar Hope-Simpson lo resume en su teoria propuesta sobre la transmision viral de
enfermedades infecciosas de la siguiente manera: el virus estacional de la influenza
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tenderd a propagarse a través del medio ambiente a través de una serie de
transmisiones de un pequefio ndmero de huéspedes altamente infecciosos pero
generalmente asintomdticos que brevemente se vuelven contagiosos como resultado
de un "estimulo estacional" (Hope-Simpson 1992). Alonso W, et al. (2010) establece
que las fuerzas ambientales (temperatura, humedad) juegan un papel més importante
que los factores poblacionales (densidad, viajes) en la conduccién del momento de las
epidemias de influenza en todo Brasil.

2.8.Faringoamigdalitis

Puede ser de origen bacteriano o viral, predominando la etiologia bacteriana en los
adultos mientras la etiologia viral es mads comun en los menores de tres afios.
Comienza con fiebre alta, inflamacién de los ganglios linfaticos, hiperplasia y
exudado amigdalar, a menudo se presenta cefalea y dolor en el abdomen. El
diagndstico se hace en base a una prediccion clinica de Centor modificada con la edad
por Mclsaac (Apolinario, 2016).

2.9.Infecciones Respiratorias Agudas en pacientes inmunodeprimidos.

La incidencia y la gravedad de la infeccion pulmonar aumentan en los pacientes que
tienen trastornos en su funcién inmune. Asimismo, los microorganismos responsables
de la infeccion suelen diferir de los asociados a infeccion que se produce en el
paciente inmunocompetente, siendo la etiologia de la misma ocasionada por una gran
cantidad de potenciales patogenos y teniendo generalmente una respuesta clinica muy
similar en todas las etiologias (Pérez Chica, s.f.).

Se considera que un paciente es inmunodeprimido cuando presenta:

e Neutropenia (menos de 500 neutréfilos/ml.)

e Terapia con farmacos inmunosupresores (incluyendo corticoterapia a dosis
elevadas).
Leucemia, linfoma u otras neoplasias con tratamiento inmunosupresor.
Infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).
Trasplante de 6rganos con terapia inmunosupresora asociada.
Defectos congénitos inmunitarios.

El tipo de defecto inmunoldgico va a predisponer a la aparicion de una serie de
infecciones pulmonares (Smith et al., 1999). Si se conoce la alteraciéon que induce la
inmunodeficiencia podria servir de orientacién para predecir el tipo de infeccion que
se va a presentar. La mayoria de los estudios se han centrado hasta ahora en la
mortalidad presentando una relaciéon no lineal (en forma de U, J o V) entre la
mortalidad diaria y las temperaturas extremas. L.os pocos estudios que se centraron en
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la morbilidad informaron un aumento en las hospitalizaciones diarias por
enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias durante condiciones
climaticas extremas (Ye et al., 2012).

2.10. Terminologia Usada

En este estudio utilizaremos unos términos que se explicardn a continuacion:

L

Transversal: Debido a que el estudio se concentrard en un periodo
determinado de tiempo sin necesidad de seguimiento, es decir una sola vez se
hace la obtencién de datos.

Retrospectivo: Se debe a que el estudio se analizard en el presente con datos
del pasado.

Prevalencia: Numero de personas afectadas presentes en la poblacién en un
momento especifico dividido por el nimero de personas en la poblacién en
dicho momento, o en otras palabras, el porcentaje de la poblacién que
presenta la enfermedad.

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de
tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de
tiempo determinados en relacidn con el total de la poblacion.

Epidemiologia: Es el estudio de cdmo se distribuyen las enfermedades en las
poblaciones y los factores que determinan o influyen en esta distribucion.

2.11. Biometeorologia

“A principios del siglo XX se comenzaron a estudiar los efectos del tiempo y del
clima sobre la vida de los seres humanos, plantas y animales de forma mas objetiva,
rigurosa e interdisciplinaria, dando inicio a una nueva ciencia, la Biometeorologia”

13

(Leén D., 2017), que segin la Universidad de Alicante es definida como: “una
ciencia interdisciplinar que estudia las relaciones entre los organismos vivos y los
procesos atmosféricos”. De ahi podemos expresar que “la biometeorologia es la
ciencia que estudia los efectos del clima y el tiempo sobre el comportamiento de los
seres vivos” (Lecha, 2016).
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De acuerdo con Vernadsky V.I. (1978), el clima constituye uno de las condiciones
mds importantes para el desarrollo y la evolucién de la biosfera, y es de suma
importancia para el medio ambiente humano. La evolucion de la vida de hecho se
produjo bajo pronunciadas fluctuaciones climdaticas durante diferentes eras
geoldgicas. En efecto la importancia de una interaccién de los factores geofisicos y
cOsmicos sobre la vida fue propuesta por primera vez por Vernadsky (Kaznachev,
1996).

En 1992 Weihe plante6 que la biometeorologia es una ciencia de adaptacidn,
introduciendo asi un nuevo concepto dindmico, donde se pone la atencién sobre la
capacidad de los individuos de adaptarse a las condiciones del ambiente atmosférico
y otras influencias ambientales.

2.12. Densidad Parcial del Oxigeno Atmosférico

El oxigeno es uno de los componentes principales de la atmdsfera y su falta puede
acarrear graves consecuencias a los seres vivos incluso la muerte, cualquier
modificacion en su densidad en el aire pueda tener consecuencias sobre nuestra salud,
especialmente la hipoxia, en personas con afecciones pulmonares o cardiacas
(Dialnet, 2012).

Olcina Cantos y Martin Estévez (2012) explican como es que la cantidad de oxigeno
no disminuye con la altura sino que lo que varia es su densidad:

“El porcentaje de oxigeno en el aire no varfa sustancialmente en la troposfera,
manteniéndose en torno al 21%; esto es, existe la misma proporcién a nivel del
mar y a siete mil metros de altitud. Otra cuestiéon es la densidad de la masa
atmosférica, que es inversamente proporcional a la altitud; de manera que a siete
mil metros de altitud, la masa atmosférica es mds liviana que a nivel del mar. Se
suele decir, erréneamente, que a gran altitud hay «menos oxigeno» cuando lo que
ocurre es que se reduce la densidad del mismo en el aire ”.

Debido a esto nuestro cuerpo soporta menor presion atmosférica a mayor altitud. La
disminucién de la presion atmosférica no se debe a un descenso en el porcentaje de
oxigeno en el aire, sino a la disminucién en el nimero de moléculas del mismo, igual
sucede con los otros gases que componen la atmdsfera, segin explican estos autores
que también indican en el boletin de la Asociaciéon de Gedgrafos espafioles en su
edicién nimero cincuenta y ocho (2012), como la doctora Ovcharova (1981)
estableci6 el DOA:

“Con estos parametros fisicos fundamentados en la Ley de los gases ideales vy,
derivada de ellos, en la ecuacion de estado y teniendo presente, ademads, que la
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presion atmosférica puede ser considerada como la suma de las presiones parciales
de los componentes que integran el aire (el hidrégeno, el oxigeno, el vapor de
agua, etc.), la doctora Ovcharova establecid, en 1958, una asociacién experimental
entre la actividad nerviosa superior en animales de laboratorio y el intercambio
gaseoso de éstos con el ambiente circundante”.

Olcina Cantos y Martin Estévez (2012) explican que en un trabajo conjunto Voronin,
Ovcharova y Spiridonov (1963) enfocados especificamente en la respuesta del cuerpo
humano los cambios del tiempo y el clima, y los principales mecanismos fisiologicos
involucrados en este proceso afirmarian que el organismo humano responde a los
cambios en el tiempo atmosférico y a las variaciones estacionales.

En 1963, Ovcharova comprob6 que la variacion en la densidad de oxigeno en el aire
producia afecciones directas en la actividad nerviosa superior de los animales,
seflalando que esto podria ocurrir igualmente en los seres humanos. Afios méds tarde,
Ovcharova establecié el DOA como indicador complejo de los efectos de los cambios
del tiempo en la salud humana (Ovcharova, 1981).

Por lo tanto, el DOA permite identificar los efectos de los cambios bruscos del
estado del tiempo sobre la salud de las personas, porque en un solo nimero queda
integrado el comportamiento de tres variables meteorolégicas que actian de forma
especifica sobre la fisiologia humana. Los cambios de la presion actian fisicamente
en la vasoconstriccién o vasodilatacion del sistema cardiovascular, los cambios de la
temperatura actdan directamente sobre los estimulos del sistema termorregulador y la
humedad del aire actia como un elemento que excita o modera los efectos de los
otros dos (Lecha L., 1992). Si no hay una correcta gestion del estrés
biometeoroldgico, el estado de confort y la salud se alteran y el cambio viene dado
por la variacién de la densidad parcial del oxigeno en la atmésfera mediante la
definicion de contextos de hipoxia (disminucién) e hiperoxia atmosférica (aumento
del contenido de oxigeno) (Fdez-Arrdyabe et al., 2011).

Asi, el DOA se ha usado para calcular las diferencias de volumen de oxigeno en el
aire en 24 horas de esta variable, lo que se conoce como el indice DOA y este se
obtiene restando el valor de hoy menos el del dia anterior. Esta diferencia del DOA
en 24 horas "indice DOA", resulta un indicador muy efectivo de la intensidad de los
cambios del tiempo que ocurren de un dia al siguiente, segtn refiere Lecha (2016), asi
podemos conocer las variaciones diarias del indice DOA. Este indice tiene la
importante ventaja operativa de calcular rapidamente los datos habituales de
observaciones meteoroldgicas y poder producir un prondstico objetivo por métodos
numéricos (Lecha L., 2016), en otras palabras, es un indicador del grado de contraste
que tiene el estado del tiempo de un dia al siguiente y mientras mayor resulta su
magnitud, positivo (por hiperoxia) o negativo (por hipoxia) mayor debe ser el
impacto potencial de las condiciones del tiempo sobre la salud de las personas



19

vulnerables (Lecha L., 2017). Esta metodologia de Ovcharova, por lo que se conoce,
seria la primera vez que es aplicada en la ciudad de Guayaquil.

2.12.1. Calculo de la Densidad Parcial de Oxigeno Atmosférico (DOA)

Para calcular esta variable se toman los valores de la Temperatura, Tension parcial
del vapor del agua y la presiéon atmosférica, la unidad de medida del DOA es g/m3.
Esta es por lo tanto, la variable meteoroldgica dependiente.

A continuacion se muestra la féormula de Ovcharova con la descripcion de las
variables que la integran:

DOA=80,51-P /(T +273) - (1- ¢/P)
Ecuacion I. (Ovcharova, 1981)

Donde:
DOA: Densidad parcial de Oxigeno Atmosférico
80,51: valor de la constante de los gases ideales
T: temperatura del aire, en grados centigrados
e: tension parcial de vapor del agua.
P: presion atmosférica.

Por lo que se puede observar en la férmula de Ovcharova el valor de la DOA aumenta
cuando aumenta la presion atmosférica, disminuye cuando aumenta la temperatura y

también cuando aumenta la humedad del aire expresada por la tension del vapor de
agua.

2.12.2. Diferencia del DOA

De este indice complejo se calculd la diferencia en 24 horas de esta variable, restando
el valor de hoy menos el del dia anterior (hoy - ayer) y resulta un indicador muy
efectivo de la intensidad de los cambios del tiempo que ocurren de un dia al siguiente,
segun refiere Lecha (2017).

La férmula del indice DOA se expresa de la siguiente manera:

iDOA = Dh—Da

Ecuacion II. (Ovcharova, 1981)
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Donde:

iDOA= indice DOA

Dh = valor de DOA hoy

Da= valor de DOA dia anterior

Segun el mismo autor (2008), el célculo de la variabilidad inter-diaria del indice
DOA como forma de medir el contraste en 24 horas del estado del tiempo no significa
que otras formas de calcular la variabilidad del tiempo no sean validas para estudiar
sus efectos sobre la salud de las personas. De hecho, en el proceso de implementacion
del servicio de prondsticos biometeoroldgicos en Cuba y otros paises, como Espafia;
se ha comprobado que diferentes tipos de variacion temporal del estado del tiempo
pueden explicar satisfactoriamente la ocurrencia de efectos meteoro-tropicos
significativos en una poblacion dada. Pero la variabilidad inter-diaria esta mejor
asociada al ritmo de los procesos atmosféricos, o sea, a los llamados Tipos de
Situaciones Sindpticas (TSS). (Lecha, 1992)

2.13. Modelo ARIMA.

El modelo ARIMA (Autorregresive Integrated Moving Average) permite predecir la
forma en que las variables se van a comportar en el tiempo sin necesidad de resolver
la ecuacién diferencial, por lo general se da el caso que, debido a la inercia del
sistema, un cambio en tiempo real en una variable no tiene un efecto inmediato en la
otra, pero producird una respuesta retrasada con respecto a esta; de esta forma, el
calculo de transferencia lineal puede describir el comportamiento de la variable, en
cualquier momento del tiempo y es un modelo adecuado para este trabajo en donde
las variables se trabajaron por semanas epidemiolégicas (Coutin G, 2007; Contreras J,
et al., 2003) .

La modelacion ARIMA, demostrada por Box y Jenkins en 1976, en su libro: Anélisis
de Series de Tiempo, ha sido empleada mundialmente en salud publica reiteradas
veces, debido a que se ajusta adecuadamente al comportamiento de los eventos de
salud y también sirve para la obtenciéon de prondsticos del comportamiento que
presentaran las enfermedades infecciosas sujetas a vigilancia. Los modelos ARIMA
permiten que todos los componentes de la serie puedan ser incluidos y analizados
integralmente ademds de la modelacion de los valores recientes y remotos de la
variable e incluyen términos también para los ruidos recientes y remotos. (Gisele, M.
2007)

El modelo ARIMA brinda un aporte predictivo importante, incluso cuando las
caracteristicas del sistema son desconocidas, aunque la sefial de una variable no
afecte directamente al comportamiento de la otra, el efecto combinado podria alterar
la respuesta en esta ultima, llamdndose este efecto perturbacidn, que es necesario
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también modelarlo en la practica; Box E. P. et al, (2008). Para implementar el
modelo, la sefial de la variable x debe estar cross-correlacionada con la predictora de
y, con al menos un episodio en el tiempo. La funcién de correlacién cruzada entre
estas variables no estacionarias (procesos estocdsticos) brinda una estadistica grafica
para conocer la fortaleza de la relacion temporal que existe entre ambas sefiales
(Bracewell R, 1965; Papoulis A, 1962). Las siguientes ecuaciones representan la
matematica del modelo de transferencia lineal (Nogales et al. 2002, Guerra et al.
1997):
Yt=u+a(B)*Xt+y(B)*et

Para
S * 0—6 * 1—“'—5 * RS
wpy = DB OB B
Wo B —wy x BT — = wy x T
— 1_ ... _ q
V(ﬁ)=1 ot % 2/
1_¢1*ﬁl_..._®p*ﬁp
Ecuacion III. Mantilla G. (2018) basado en las formulas de Nogales et al. 2002, Guerra et al.
1997.
Donde:
O , Wy Polinomios en el operador de retardos 3
d: Numero de periodos que transcurren antes de que X afecte a Y
S, T: Orden de los polinomios § , w
et: Termino de perturbacién que no se comporta como ruido blanco
U Termino constante
C: Constante de escala para el efecto directo de X sobre Y
04, Dy Polinomios en el operador de retardos [, especificaciones ARMA para
la perturbacion €t (variable aleatoria idénticamente distribuida, con
media 0, y desviacién estdndar o21)
q, p: Orden de los polinomios 6, @
Yt: Variable de respuesta
Xt: Variable predictora
2.14. Coeficiente de determinacion o R cuadrado.

El coeficiente de determinacion se basa en la siguiente descomposicion:

SCT = SCT + SCR

Ecuacion IV: descomposicion de formula de minimos cuadrados Ezequiel U, 2013.

Donde:
SCT: es la suma de cuadrados totales,
SCE: es la suma de cuadrados explicados, y
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SCR es la suma de cuadrados residual.
Basandose en esta ecuacion, el coeficiente de determinacion se define como:

2_ SCE
R™= SCT
Ecuacion V: Férmula de minimos cuadrados Ezequiel U, 2013.

Por lo tanto los valores extremos del coeficiente de determinacion son: 0, cuando la
varianza explicada es cero, y 1, cuando la varianza residual es cero, es decir, cuando
el ajuste es perfecto. Por lo tanto,

0< R*< 1

Ezequiel (2013) recuerda que un R’ pequefio implica que la varianza de la
perturbacién (G°) es grande en relacién a la variacién de y, lo que significa que £ no
puede ser estimada con precision. Pero una varianza de perturbacién grande puede
compensarse con un tamafio muestral elevado (como en el caso del presente estudio),
de forma que si n es suficientemente grande, se puede llegar a estimar los coeficientes
con precision a pesar de que no se hayan controlado muchos los factores no
observados.

2.15. Raiz de error cuadratico medio.

ECM (error cuadritico medio) es un estimador que mide el promedio de errores, es
decir, la diferencia entre el estimado t y lo que se estima. El ECM es la funcién de
riesgo correspondiente al valor esperado de la pérdida del error al cuadrado o perdida
cuadratica incorpora la varianza del estimador asi como su sesgo (Lehmann, 1998).

2.16. Muestra

Los enfermos de VIH que han padecido episodios de IRA durante el periodo enero
2009 — noviembre 2015, que provienen en su mayoria de la ciudad de Guayaquil,
Durén, Yaguachi, Salitre, Milagro, Playas, Tarifa, y de distintas partes de las
provincias de Los Rios, Manabi, Guaranda, Galdpagos y Esmeraldas. Alcanzando un
total de 2802 enfermos.

2.17. Poblacion de Estudio.

La poblacién de estudio corresponde a todos los pacientes ingresados a diario en el
Hospital de Infectologia (Fig.. 5) que han padecido de IRA clasificadas como IRAs
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bajas, IRAs altas (MSP, 1993) y Tuberculosis. La mayoria de estos pacientes son
inmunodeprimidos, pues ademds de IRAs y Tuberculosis, estdn infectados de
VIH/Sida lo cual los convierte en una poblacién vulnerable. La variable de andlisis
para el presente estudio vienen a ser todos los ingresos hospitalarios que van desde el
primero de enero del dos mil nueve hasta el dieciséis de noviembre del afio dos mil
quince (2009 —2015) con un total de 2841 pacientes.

Leyenda
S 9 Colegio Pasionista
83 Estadio Modelo
i Y B Hospital
®  Metrovia 2 "Parada
L W MiComisariato
Pique & Pase
9 Policia Nacional

.

e L b Vi & : ’.‘ B &
Figura N° 5: Ubicacion de la Estaciéon Meteorologica y el Hospital de Infectologia.
Imagen tomada de Google Earth. Mapa realizado por Solérzano J (2018).

2.18. Condiciones Climaticas de la Ciudad de Guayaquil

El clima de Guayaquil es tipicamente ecuatorial, con una pequefia variacién
estacional, que ocurre cuando el ramal oriental de la corriente de Humboldt avanza
con tendencia al norte bordeando las costas ecuatorianas. Este flujo es conocido como
Corriente Costanera Ecuatoriana (CCE) (Allauca, 1990); las variables meteoroldgicas
consideradas muestran un ritmo estacional bien definido, asociado a los efectos de los
factores formadores del clima, especialmente el desplazamiento dos veces al afio de la
Zona Intertropical de Convergencia (ZIC) por sobre la region, que desplaza a la CCE.
O sea, la cercania o lejania de la ZIC determina las caracteristicas del clima de
Guayaquil, la duracién de los periodos lluviosos y la ocurrencia de los principales
fendmenos meteoroldgicos y tipos de tiempo influyentes sobre la poblacién de la
region.
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En la ciudad de Guayaquil se observa una marcada estacionalidad entre la época de
lluvia y cdlida (Diciembre-Mayo) y la época seca y fria (Junio-Noviembre) marcada
por la presencia de la corriente de Humboldt en las costas ecuatorianas entre los
meses de Abril y Noviembre. (Allauca, 1990)

2.19. Climograma de Guayaquil

En la figura N° 6 el climograma de la ciudad de Guayaquil revela la “temperatura
media mensual” (linea roja continua) por cada mes en Guayaquil. Los dias lluviosos y
los dias secos se representan mediante barras azules. Los valores de temperatura y
precipitacion recopilan los seis afios que abarca el presente estudio. Las temperaturas
mas altas se producen alrededor de los 28°C en los meses de Marzo y Abril
coincidiendo con la estacién lluviosa cuyo méximo de precipitaciéon ocurre en los
meses de Febrero (2197 mm) y Marzo; las temperaturas mds bajas se producen en los
meses de Agosto con 25°C y Noviembre durante la estacion seca.

CLIMOGRAMADE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL PERIODO
. 2009 - 2015 o
30 36
/

25 42
3) £
° =

20 28

15 14

10 - 0

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julie Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
ElLluviamm -—T. media°C

Figura N° 6. Climograma de Guayaquil periodo 2009 - 2015
Solérzano, J. (2018)
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2.20. Caracteristicas de los Datos usados.

2.20.1. Datos Meteorologicos

En este trabajo se realizé el andlisis biometeoroldgico transversal, retrospectivo de
una serie de 2511 dias de las variables meteoroldgicas, descritas a continuacion, que
fueron tomadas a diario de la estacion meteoroldgica de la Universidad de Guayaquil
(INAMHI) durante seis afios comprendidos en el periodo 2009 — 2015. Son siete las
variables meteoroldgicas, variables independientes y se nombran a continuacion:

Tabla I: Variables independientes, datos meteoroldgicos, usados en el presente estudio; sus
unidades de medida y simbolos respectivos.

VARIABLES METEOROLOGICAS | UNIDAD SIMBOLO
Temperatura media diaria del aire. Grados Celsius °C
Presion al nivel del mar. Pascal Pa
Tension del vapor media diaria. Hectopascales hPa
Nubosidad media diaria Octavos x/8
Evaporacion potencial diaria. Milimetros mm
Velocidad del viento. Kilémetro por hora Km/h
Precipitacion total diaria. Milimetro mm

2.20.2. Datos Epidemiologicos

Los ingresos diarios de morbilidad y mortalidad de las IRA desde el ano 2009 al 2015
fueron suministrados de la base de datos del Hospital de Infectologia Dr. José

Rodriguez Mariduefia que pertenece a la Coordinacion Zonal 8 del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP) en la ciudad de Guayaquil.

Para referenciar las 19 enfermedades con las que se trabajé se ha considerado la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE (2000), (Tabla III) que va por su
décima revision, la CIE permite: “el registro sistemadtico, el analisis, la interpretacion
y la comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes
paises o areas y en diferentes épocas”. La utilidad de este documento es la de:
“Convertir los términos diagnosticos y de otros problemas de salud, de palabras a
cddigos alfanuméricos que permiten su facil almacenamiento y posterior recuperacion
para el analisis de la informacion”.

Los ingresos proporcionados por el Hospital de Infectologia que atiende a diario
pacientes que provienen de ciudades como: Guayaquil, Durdn, Samborondén, Nobol,
Salitre, Milagro y demds ciudades de la costa ecuatoriana, serdn considerados para
este estudio incluyendo tanto los casos de morbilidad como de mortalidad, ademas la
prevalencia de estos enfermos estd acompafiada de muchas y diversas enfermedades
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como VIH/Sida y Tuberculosis por que los casos que atiende esta casa de salud son
principalmente de inmunodeprimidos. Este listado de ingresos hospitalarios permitird
el desarrollo del andlisis estadistico y se hallard su posible correlacién con los datos
meteoroldgicos. El detalle de la morbilidad y mortalidad.

Tabla II. Clasificacion de las enfermedades con el codigo CIE correspondiente.

Cadigo Enfermedades

CIE
JOO Rinofaringitis
JO1 Sinusitis aguda

J02 Faringitis

JO3 Amigdalitis

JO4 Laringitis

JO6 IRA

J10 Influenza

J13 Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

J15 Neumoinfeccion

J16 Neumonia por agente infeccioso no clasificado

J20 Bronquitis

122 Infeccidn aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
J44 Bronconeumonia

J46 Estado asmético

J98 Broncoespasmo

AlS5 Tuberculosis pulmonar (TB pulmonar)

Al7 TB cerebral
Al8 TB de otros 6rganos
Al19 TB miliar

Para un mejor andlisis de las enfermedades se las agrup6 segin estdn clasificadas por
el Ministerio de Salud Publica.

2.20.3. Cumplimiento de normas éticas de investigacion

Al recolectar la informacién de los casos de ingresos por IRA y Tuberculosis, de la
base de datos del Hospital de Infectologia Dr. José Rodriguez Mariduefia, no se
registré ninguna informacién que permita la identificacién de los pacientes,
resguardando la intimidad del individuo y la confidencialidad de la informacion,
siguiendo asi lo establecido en la Declaraciéon de Helsinki de la Asociaciéon Médica
Mundial (Declaracién de Helsinki, 2000).
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3. Metodologia

Estudio retrospectivo y transversal de la prevalencia de infecciones respiratorias
agudas en el Hospital de Infectologia Dr. José Rodriguez Mariduefia de la ciudad de
Guayaquil, durante el periodo comprendido entre los afios 2009 — 2015; en pacientes
inmunodeprimidos (con VIH- Sida)

Las variables meteoroldgicas a analizas son: Temperatura media, Presion atmosférica,
Tensién del vapor, Nubosidad, Evaporacion potencial diaria, Velocidad del viento,
Precipitacion, Densidad Parcial de Oxigeno Atmosférico (DOA).

La base de datos fue suministrada por el INAMHI para el 1de Enero del 2009 hasta el
16 de Noviembre del 2015; con 2511 dias de datos meteoroldgicos. Los datos
faltantes se rellenaron con el promedio de la media corrida de seis dias antes, en los
casos de uno hasta tres datos seguidos.
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Tabla II1. Datos meteorologicos estacion Ciudadela Universitaria del periodo 2009-2015.

Variables Periodo | Observacion | Cantidad Datos
Meteorolégicas es esperadas | de Datos | rellenados
Temperatura diaria 2556 2428 128
Presion diaria 2556 2555 1
Tension del diaria 2556 2521 35
vapor.

Nubosidad. diaria 2556 2556 0
Evaporacion diaria 2556 2521 35
potencial.

Velocidad del diaria 2556 2363 193
viento.

Precipitacion diaria 2556 2476 80
total diaria.

Los ingresos hospitalarios fueron analizados por:
e Enfermedades
e (Casos de morbilidad, mortalidad; y
e Género

Tabla IV: Datos de morbimortalidad y género por aiio de los ingresos del Hospital de
Infectologia de la ciudad de Guayaquil en el periodo 2009-2015.

Morbi
mortalidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

mortalidad 176 18 126 51 74 42 69 556
morbilidad 647 139 488 272 253 154 293 2246

2802
Genero 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total ‘
masculino 544 74 429 200 193 144 266 1850
femenino 279 83 185 123 134 52 96 952

2802

Se consideraron solamente las fechas de ingresos hospitalarios con ocurrencia de las
IRA. Los gréificos de morbilidad, mortalidad y de ingresos hospitalarios por género se
realizaron para conocer la muestra de estudio y corroborar la estadistica de los datos.
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En la data proporcionada por el Hospital estaban todas las enfermedades agrupadas
por paciente, por lo tanto, estos datos tuvieron que ser separados para su andlisis en
casos por enfermedades. Cabe recalcar que los pacientes del hospital de Infectologia
por su condicién de inmunodeprimidos presentaban de cinco a siete enfermedades
cada uno. Las 19 enfermedades fueron reagrupadas por subcategorias de IRA, IRAs
altas e IRAs bajas, Neumonias, Influenza y Tuberculosis, para efectuar luego el
prondstico con dos grupos (Tabla V): IRA- Enfermedades respiratorias y

Gripe — Neumonia, las Tuberculosis no fueron incluidas en el prondstico.

La variable dependiente DOA sirvi6 a la vez para elaborar las series de tiempo por
semanas epidemioldgicas para observar la relacién de cada una de las variables
independientes (meteoroldgicas) con esta variable (DOA)

Tabla V. Agrupacion de Enfermedades para el presente estudio.
Rinofaringitis IRAs altas IRA y enfermedades
Sinusitis aguda respiratorias
Faringitis
Amigdalitis
Laringitis
IRA IRA
Bronquitis IRAs bajas
Infeccidn aguda no
especificada de las
vias respiratorias
inferiores
Bronconeumonia
Estado asmaético
Broncoespasmo
Influenza Influenza Gripe y Neumonia
Neumonia Adquirida | Neumonias
en la Comunidad
(NAC)
Neumoinfeccion
Neumonia por
agente infeccioso no
clasificado
Tuberculosis Tuberculosis Grupo Independiente
pulmonar (TB
pulmonar)

TB cerebral
TB de otros 6rganos
TB miliar
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En el programa Rstudio se realiz6:

1) El cuadro de comportamiento de la DOA mes a mes en el periodo 2009 a 2015, a
partir de los promedios mensuales de los valores del DOA identificando por
colores los casos de hipoxia e hiperoxia afio a afo;

2) el analisis estadistico a través de la funcién arimax de la libreria TSA (Chan K.,
Ripley B.; 2018);

3) el coeficiente de determinacién para ver la bondad del ajuste del modelo de
transferencia lineal (Steel, R.G.D, Torrie, J. H., 1960); y

4) el calculo del prondstico (una prediccion de 7 semanas) para los meses de
octubre y noviembre de 2015.
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4. Discusion v resultados

Las variables seleccionadas pueden considerarse independientes, excepto la variable
que se produce de la asociacién que se establece entre la temperatura, presion y
tension del vapor del agua: DOA; estos elementos que permiten su cdlculo, por lo
tanto, se pueden obviar en el andlisis de los elementos subordinados; el uso del DOA
permite un andlisis integral de estas variables junto con los ingresos hospitalarios.
Otra asociacion de interés se establece entre la evaporacion potencial y la nubosidad,
de acuerdo a las condiciones fisicas que explican las interacciones indirectas
presentes en el proceso. O sea, cuando aumenta la nubosidad, disminuye la radiacién
solar incidente y se reduce la evaporacion potencial desde la superficie. También el
aumento de la nubosidad estd relacionado con el aumento de las precipitaciones,
siendo esta otra condicion que contribuye a la disminuciéon de la evaporacion
potencial. (Lecha L., 2016)

En consecuencia con lo anterior, la serie de tiempo anual de la temperatura media
comparada se mueve en el rango de 261 a 269 g/m3 con una clara variacion estacional
(Fig. N° 7), con una variabilidad inter-diaria marcada y relacién inversa con la
temperatura media que oscila entre 22° y 30° Celsius ademds se observa el aumento
de casi un grado en la temperatura media, durante el periodo 2009 — 2015.
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A lo largo del periodo estudiado se observan algunos valores extremos de interés,
capaces de provocar contrastes térmicos inter-diarios que pueden originar efectos
meteoro-tropicos. La estacionalidad estd bien marcada, observando mayor
variabilidad en la época de lluvia.

Los parametros de humedad también tienen una marcada oscilacion estacional. Como
se observa en la Fig. N° 8, la tension del vapor de agua (TVA) tienen sus maximos
anuales en la época lluviosa (31 hPa), entre los meses de enero y abril, disminuyendo
después gradualmente en el resto del afio (20 hPa) con una relacién inversa observada
en las lineas de tendencia. Esta variable meteorolégica muestra contrastes inter-
diarios notables en algunos dias especificos, con capacidad de generar efectos sobre
la salud de las personas mds sensibles (Lecha, 1992). Se relacionan los dias de alta
TVA con los dias de hipoxia en la variable DOA y los dias de baja TVA con los dias
de hiperoxia. En la linea de tendencia se observa mejor esta relacién inversa, por lo
tanto los valores del DOA tienden a disminuir en la estacion lluviosa y aumentan
durante la estacion seca. Al contrario el Vapor de agua aumenta en la época de lluvias
y disminuye en la época seca.

Los datos de velocidad del viento, nubosidad y precipitaciones muestran un
comportamiento coherente con las caracteristicas del clima local, asi como los datos
de la evaporacion potencial. Con este volumen de informacion disponible para seis
afos consecutivos se puede realizar el estudio de los efectos potenciales del estado
del tiempo sobre la salud de la poblacion de Guayaquil y responden correctamente al
comportamiento de la variabilidad del clima local. Se observa adecuada
correspondencia en los ritmos estacionales de las variables seleccionadas. Se realizo
el calculo del valor diario de la densidad parcial del oxigeno en el aire (DOA) lo que
permite incorporar un nuevo elemento complejo al andlisis de los efectos del estado
del tiempo sobre los ingresos hospitalarios por enfermedades respiratorias (Lecha,
2017).

De las consideraciones anteriores se concluye que los datos meteorolégicos
disponibles tienen la calidad requerida para el estudio propuesto, pero es necesario
estandarizar y completar para todo el periodo de informacién los datos médicos,
considerando la ocurrencia de los ingresos diarios, porque son los que potencialmente
deben estar mds cerca de la influencia de los efectos meteoro-tropicos que actian
como un factor predisponente para la ocurrencia de crisis de salud entre la poblacién
de Guayaquil.
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Una muestra evidente del importante efecto que tiene la Zona de Convergencia
Intertropical sobre el clima de Guayaquil se aprecia en las Figuras N°: 9, 10 y 11.
Los minimos anuales de la presidon se originan en los momentos que la Zona de
Convergencia Intertropical se encuentra sobre la region, por lo que dichos minimos
coinciden con los miximos anuales de la nubosidad y de la velocidad del viento, en
este ultimo caso por la formacion frecuente de tormentas eléctricas.
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Por dltimo queda por valorar el comportamiento de las precipitaciones y de la
evaporacion en la zona (Figuras. N° 12 y N° 13). Como se observa, las precipitaciones
coinciden cronoldgicamente con el momento de mayor nubosidad y con el maximo
de la velocidad del viento, lo cual justifica la afirmacion anterior de que todo ello es
el resultado del predominio de las lluvias y tormentas eléctricas en esta época del afio.
Los dias que se presentan las precipitaciones Fig. 12 coinciden con los dias de
hipoxia en la serie de la DOA.

Como era de esperar, en la época mds nublada y lluviosa la evaporacién tiene su
minimo, y de esta manera se completa el andlisis preliminar del clima de la region.
No existen suficientes elementos de juicio para llegar a una conclusién definitiva;
pero en el transcurso de las series cronoldgicas de los diferentes elementos
analizados, se observa una disminucion de su variabilidad anual en los afios 2013 al
2015, con respecto al comportamiento mucho mas contrastante de los afios 2009 y
2011. Ello pudiera tener relaciéon con la disminucién de los ingresos hospitalarios de
algunas enfermedades.
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5.1.La serie de tiempo del DOA Yy la diferencia DOA

Se observa la escala climética de la DOA Fig. N° 14 con cambios marcados en los
dos meses previos a la época lluviosa que muestra siempre valores de hipoxia a
diferencia de la época seca que muestra siempre valores de hiperoxia que se dan
luego de los dos primeros meses de la misma. La media corrida de tres meses
presenta atn mas marcada estos cambios de la DOA por estaciones; por lo tanto se
deduce que esta variable tiene gran importancia en los efectos meteoro-tropicos
estacionales que se puedan asociar a la misma en este estudio.

En el caso de la diferencia del DOA, es decir la diferencia hoy-ayer de la DOA, nos
permite establecer la magnitud de los cambios de tiempo ocurridos de un dia al
siguiente; aparecen valores extremos positivos superiores a Sg/m3 e inferiores a
-3g/m3, los que reflejan la presencia de cambios de tiempo contrastantes con
capacidad de justificar la ocurrencia a corto plazo (24 horas) de crisis de salud
asociadas a la variabilidad meteorolégica, se demostrard por tanto si son cambios
muy bruscos que propicien el aumento de los ingresos hospitalarios posteriores a las
fechas en que ocurrieron (Lecha, 2018).
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Figura N° 14. Serie de tiempo del indice DOA en g/m’, de la diferencia del DOA y la media corrida de tres meses en ambas series durante el

periodo 2009 a 2015.
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En la Fig. N° 15 se observa como la DOA se ha comportado durante los seis afios que
abarca este estudio, y al agrupar por meses los valores de las semanas
epidemioldgicas se presenta una estacionalidad marcada en los valores recopilados de
la DOA, que durante la estacion de lluvias presenta valores de hipoxia y durante la
época seca presenta valores de hiperoxia.

Los episodios de hipoxia mds fuertes se dan en la temporada de lluvias del 2009 entre
los meses de Febrero y Abril y en el 2015 entre Abril y Mayo. En cambio los casos de
hiperoxia suceden en la estacidn seca de los afios 2010 y 2013.

DOA

dan 268 Hiperoxia
Feb
Mar 267
Abr
MRy 266
Jun
Jul 265
Ago
Sep 264
Oct
Nov . 263 Hipoxia
Dec —_

(9] o ~ (g (3] < wn

= o o o o o o

N N N N N N N

Figura N° 15. Cuadro de comportamiento de la DOA mes a mes en el periodo 2009 a 2015.

5.2. Caracteristicas de los datos de ingresos hospitalarios.

Como elemento mds notable se destaca el comportamiento de los ingresos
hospitalarios ocurridos en el periodo del 1 de julio al 20 de agosto de 2009 y su
estrecha relacion con los significativos y bruscos cambios de tiempo que tuvieron
lugar en ese mismo intervalo de tiempo cronoldgico. A lo largo de la muestra
analizada, se observa que fue en el verano del afio 2009 el momento en que mas
ingresos ocurren por asma bronquial e IRA de las vias respiratorias inferiores y
superiores, después la cifra disminuye, pero es posible encontrar ocurrencia diaria
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simultdnea de ingresos por varias enfermedades. Esta condicion de simultaneidad casi
siempre estd asociada a la influencia de factores externos como la contaminacién
atmosférica o las condiciones meteoroldgicas influyentes, capaces de producir efectos
meteoro-tropicos entre la poblacion mds sensible. Los efectos meteoro-tropicos
ocurridos durante este periodo no se volvieron a presentar en el resto de la muestra
analizada; aunque en los afios 2011 y 2013 volvieron a ocurrir condiciones
meteoroldgicas potencialmente asociadas a los méaximos de ingresos hospitalarios
reportados que se pueden observar en el Grafico de Distribucién de los grupos
etarios (Figura N° 16).

Se observa que los grupos etarios mds afectados se encuentran entre los grupos de 20
a 39 afios, con picos de ingresos en los afios 2009, 2011 y 2015. Coincidiendo con los
datos meteoroldgicos en cuanto al afio 2009, donde se dieron condiciones
meteoroldgicas peligrosas que produjeron efectos meteoro-trépicos en estos grupos
que por su condicion (la mayoria) de inmunodeprimidos tienen un indice més alto de
vulnerabilidad. Se diferencia el afio 2010 por ser el de menos ingresos hospitalarios.

En la Figura N° 17 queda establecido que el 66% de los ingresos hospitalarios en el
periodo comprendido entre los afios 2009 — 2015 corresponden a personas del sexo
masculino, coincidiendo con la informacién del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (2011). Los datos de morbimortalidad se consideran en la Figura N° 17.

Se observa una coincidencia en el aumento entre el nimero de casos de morbilidad y
mortalidad en los meses de marzo y agosto del 2009; enero y febrero del 2010;
febrero, marzo y agosto del 2011; enero, febrero y agosto del 2011, en la Fig. N° 18 a
y b que muestra las series de tiempo de la movilidad y mortalidad respectivamente.
Los casos de mortalidad corresponden al 20% de los ingresos hospitalarios ocurridos
en el periodo 2009 — 2015, ddndose la mayoria de estos en los afios 2009 con 872
ingresos, 2010 con 649 y 2011 con 649 ingresos respectivamente (Fig. 19).

El grupo de Enfermedades con mayor cantidad de ingresos es la Tuberculosis=
56,62%, seguida de las Neumonias= 35, 67% vy el tercer valor significativo pertenece
a las Infecciones Respiratorias de vias respiratorias bajas (IRAs bajas) con 4,21%
(Fig. N° 20).
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Grafico N° 16. Distribucion de los grupos etarios por aiio de ingreso
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Grafico N° 17. Porcentaje total de ingresos hospitalarios en los afios 2009 al 2015 por género.
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Figura N° 18a. Serie de tiempo de la morbilidad de los ingresos del Hospital de Infectologia Dr. José Rodriguez Maridueiia entre el periodo

2009 - 2015.
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Figura N° 18b. Serie de tiempo de la mortalidad de los ingresos del Hospital de Infectologia Dr. José Rodriguez Maridueina entre el periodo
2009 - 2015.
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Figura N° 19. Porcentaje de morbilidad vs. Mortalidad por IRA en los ingresos hospitalarios comprendidos entre 2009-2015.
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Porcentaje de ingresos de Enfermedades Respiratorias en el Hospital
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Figura N° 20. Porcentaje de ingresos por Enfermedades en los seis aiios que abarca el estudio.



52

5.3. Relacion diaria entre variables meteoroldgicas e ingresos hospitalarios.

A pesar de que el ser humano vive en permanente intercambio con el entorno
atmosférico que lo rodea, la mayor parte de los dias no existen condiciones
meteorolégicas estresantes para la salud humana, especialmente en las condiciones
poco variables del clima predominantes en Ecuador y especificamente en la ciudad de
Guayaquil, donde no se manifiestan los efectos asociados al variado relieve del pais.

Solo bajo determinadas condiciones muy peculiares del estado del tiempo es que
ocurren los efectos meteoro-tropicos masivos y con impacto significativo en la salud
de los grupos de poblacién mds vulnerables, por lo que estos casos se convierten en
dias extraordinarios o poco frecuentes dentro de la muestra estadistica de 2,511 dias
utilizada en este trabajo

La unica variable que resulté estadisticamente significativa en todos los tipos de
ingresos hospitalarios fue la densidad del oxigeno en el aire, resultado que coincide
con los obtenidos por Lecha (2008) en Cuba y que justifican el empleo de este indice
complejo en los estudios biometeoroldgicos aplicados a la salud humana.

A partir de estos resultados es posible tratar de expresar de manera grifica la
influencia de algunos elementos del estado del tiempo y su efecto potencial sobre el
aumento de los ingresos hospitalarios debidos a algunas enfermedades, tal y como se
muestra en las combinaciones de variables que aparecen en las Figuras N° 21 a y b.

Por otra parte, los ingresos por gripe (influenza) y neumonias tuvieron el nivel de
correspondencia mds alto de todos los tipos de ingresos analizados y para la suma
diaria de casos, la temperatura del punto de rocio tuvo la correlacién mads alta entre
todos los pardmetros meteorolégicos analizados, pues a medida que bajaba la
Temperatura del Punto del Rocio aumentaban los casos de enfermedades respiratorias
y coincidian con la presencia de Hiperoxia en los valores de la DOA. (Fig. N° 22).

En el caso de los ingresos asociados a las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores o inferiores, el grado de relacién con las condiciones meteoroldgicas no es
tan evidente. La mejor interaccion se obtiene para los dias despejados y con
temperaturas minimas inferiores a los 20 °C, asi como en los dias despejados y con
elevado contenido de oxigeno en el aire (hiperoxia), como se muestra en la Figura N°
23.



3D Surface Plot of Gripe y Neumonias J10-J19 against Tmedia °C and Nubos 1/8
Seleccion de Datos Diarios 15v*2511¢
Gripe y Neumonias J10-J19 = Spline

R g SRy R
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3D Surface Plot of Gripe y Neumonias J10-J19 against Tmedia °C and TVA hPa
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3D Surface Plot of SUMA TOTAL ENF. RESP. against Temp. Pto. Rocio °C and DOA g/m3
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Figura N° 22. Relacién de la suma total de los ingresos hospitalarios diarios de gripes y neumonias, con la DOA y la Temperatura del Punto de
Rocio en grados Celsius.
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Figura N° 23. Relacion de la suma total de los ingresos hospitalarios diarios de gripes y neumonias, con la DOA y la Temperatura minima
en grados Celsius.
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La prevalencia de las IRA aumenta en situaciones de hiperoxia y cuando la nubosidad
disminuye. El nimero total de casos de ingresos hospitalarios de IRAs aumenta
cuando disminuyen la Tensién de Vapor del Agua y la Temperatura del Punto de
Rocio.

Cuando la Nubosidad disminuye aumentan los casos de IRAs en presencia de
Hiperoxia de la DOA (Fig. N° 24a). Los ingresos hospitalarios por infecciones
respiratorias agudas de tienden a disminuir cuando bajan los valores de Tension del
Vapor de Agua en Pascales y Temperatura del Punto de Rocio en grados Celsius,
produciéndose ademds condiciones de hipoxia. (Fig. N° 24b)
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3D Surface Plot of IRA en vias respiratorias against Nubos 1/8 and DOA g/m3
Seleccion de Datos Diarios 17v*2511c
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Figura N° 24a. Relacion entre los ingresos hospitalarios por infecciones agudas de las vias respiratorias y el comportamiento del estado del
tiempo en Guayaquil (DOA y Nubosidad).
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Figura N° 24b. Relacion entre los ingresos hospitalarios por infecciones agudas de las vias respiratorias y el comportamiento del estado del
tiempo en Guayaquil (Tension del Vapor de Agua en Pascales y Temperatura del Punto de Rocio en grados Celsius).
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5.4. Relacion de la prevalencia de enfermedades por ingresos en semanas
epidemioldgicas con la variable de Densidad Parcial de Oxigeno Atmosférico.

Una manera sencilla de visualizar las posibles influencias de las condiciones
meteorolégicas en la salud humana es mediante la comparacion de los ingresos
hospitalarios con la variable DOA. Se realiza la grafica con el grupo que mayor
cantidad de ingresos tuvo durante los seis afios de datos recopilados en este estudio
retrospectivo.

5.4.1. DOA y Tuberculosis.

Como se observa, la TB tiene un comportamiento variable donde los picos de mayor
cantidad de ingresos coinciden con los episodios de hiperoxia de la DOA, pero no es
una constante, en los afios 2013 y 2014 esta variabilidad no es tan notoria y en el afio
2015 vuelven a incrementarse los ingresos tanto como sucedié en el 2011 (Fig. N°
25).

5.4.2. DOA y Neumonias.

Las Neumonias tienen un comportamiento variable donde los picos de mayor
cantidad de ingresos por semanas epidemioldgicas coinciden con la estacion seca del
2009 y del 2013 siempre en episodios de hiperoxia de la DOA (267 a 269 g/m3) pero
no es una constante (Fig. N° 26).

5.4.3. DOA e Infecciones respiratorias a las vias respiratorias altas.

No se observa ninguna relacion entre la DOA y los ingresos por semanas
epidemioldgicas en las IRAs altas en el grafico (Fig. N° 27).

5.4.4. DOA e Infecciones respiratorias a las vias respiratorias bajas.

En la estacion seca del 2009 hay un incremento de los ingresos por IRAs bajas que
coinciden con episodios de hiperoxia en la DOA (Fig. N° 28).
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5.4.5. DOA e Infecciones respiratorias a las vias respiratorias.

En la estacion seca de los afios 2009 y 2013 se observa una coincidencia entre el

aumento de ingresos hospitalarios por IRA y episodios de hiperoxia en la DOA (Fig.
N° 29).

5.4.6. DOA e Influenza.

En la estacion seca de los afios 2009 y 2013 se observa una coincidencia entre el
aumento de ingresos hospitalarios por Influenza y episodios de hiperoxia en la DOA
(Fig. N° 30).
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Figura N°30. Semanas epidemiolégicas de la DOA e Influenza.
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5.5. Relacion estadistica a partir del modelo de transferencia lineal entre la DOA
y los ingresos por semanas epidemiologicas.

Se cros-correlacioné las variables llevando los datos diarios a semanas
epidemioldgicas, el sistema de variables se presenta de forma estacional, para este
calculo estocastico se trabajo con las variables de ingresos hospitalarios: Gripe y
Neumonias, e IRA; la variable predictora usada fue la DOA.

Para Gripes y Neumonias se obtuvo el siguiente grafico en la funcion ARMA:

Y filtrada (DOA) ~ Residuos del modelo AR para X (Gripe y Neumonias)

CCF
-010 0.00 0410
|

-20 -10 0 10 20
Retardos en periodos Semana Epidemiolégica

Figura N°31. Cross-correlacion entre los Residuos del Modelo auto-regresivo para X (Gripe y
Neumonias) versus la serie pre-blanqueada con los coeficientes del modelo AR de
X (indice DOA).

En la Figura N°31 podemos observar que existe un retardo significativo en la espiga -
8 que sobresale de los intervalos de confianza, usando los criterios propuesto por Box
y Jenkins (2008) en la propuesta del modelo donde R = 0 y el periodo de retardo se da
luego de n intervalos, para seleccionar la estructura del modelo, podriamos proponer
el orden para los parametros d, r y s con 8, 0 y 0, dado que las demas espigas se
encuentran dentro de los intervalos de confianza.

Se desarrolla la variacién en el tiempo de Gripe y neumonia en funcién de la DOA

por medio de la ecuacion:
1

T— (@ * B+ Dy * B2 + D3 % B° + By % f* + B % f5)

Yt~u+ 8y = B8 Xt + et

Tabla VI: Coeficientes del modelo de transferencia lineal para Gripe y Neumonia.

Ql QZ @3 @4 @5 U 50
0.3914 | 0.2967 | 0.0525 | 0.0863 | -0.0344 | -73.4689 | 0.2932
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Despejando la formula con los coeficientes anteriormente definidos se halla:

Y, = —73.4689 + 0.3914 * Y,_; + 0.2967 % Y,_; + 0.0525 * Y,_5 + 0.0863 * Y,_,
—0.0344 % Y,_s + 0.2932 * X,_g — 0.1147585 x X,_

— 0.08699244  X,_;, — 0.015393 * X,_1; — 0.02530316 * X;_,
+0.01008608 * X,_13 + &

Y filtrada (DOA) ~ Residuos del modelo AR para X (Ira en vias respiratorias)

015
|
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0.00
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10 20
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Figura N°32. Cross-correlacion entre los Residuos del Modelo auto-regresivo para X (Gripe y

Neumonias) versus la serie pre-blanqueada con los coeficientes del modelo AR de X
(Indice DOA).

En la Figura N°32, podemos observar que existe un retardo significativo en la espiga -
14 que sobresale por fuera de las bandas de confianza, indicando que existe una sefial

importante del DOA que estéd influenciando el comportamiento de la enfermedad de

la Ira. Se propone un modelo simple con los pardmetros d=14, r=0 y s=0.

De tal manera se escriben las ecuaciones para ambos modelos Gripe y neumonia e Ira

en enfermedades respiratorias, reemplazando los pardmetros d, r y s en la ecuacion II,
utilizando el indice DOA como variable predictora. Se propone un modelo auto-

regresivo de Sto grado para pre-blanquear las series de ambas enfermedades y

garantizar que los residuos de tal manera son un ruido blanco. A continuacidén, se
presentan los resultados del andlisis en Ira y enfermedades respiratorias en funcién

del DOA:

Y~C + 8y * B1* * Xt +

1

1— (@, # B+ Dy * B2 + Bg % B3 + Dy # B* + D5 + B°)

et

Tabla VII: Coeficientes del modelo de transferencia lineal para IRA y enfermedades

Respiratorias y coeficiente de determinacion.

0,

0,

B3

0,

s

U

8o

0.3139

0.2167

0.1030

0.0459

-0.0133

23.161

-0.0856




Despejando la formula con los coeficientes anteriormente definidos:
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Y, = 23.1610 + 0.3139 * Y,_; + 0.2167 = Y,_; + 0.1030 * Y,_5 + 0.0459 = Y,_,
—0.0133 % Y,_5 — 0.0856 * X,_,, + 0.02686984  X,_;:
— 0.01854952  X,_,, + 0.0088168 * X,_y, + 0.00392904 * X,_,q

+0.00113848 * X,_10 + &

Observamos por lo tanto modelos estocdsticos de 5to grado de orden estacionarios
donde el ruido blanco ha sido disminuido al llevar a las variables a semanas

epidemioldgicas, donde G = 0, por lo tanto la DOA influye en las variables de los

casos de enfermedades con hasta 1 a 14 semanas epidemioldgicas de retardo en el

caso de gripe y neumonias, y en el caso de IRAS y enfermedades respiratorias de 1

hasta 19 semanas de retardo, con valores de R2=0,52 y R2=0,29 respectivamente.

5.6. Pronéstico para Gripe y Neumonia.

]
[3p]

(=]
[3p]

15 20 25

# de Casos

10

— = Gripe y Neumonia
—— Modelo de Transferencia Lineal, R2=0.52, RSME=2.5696
= Prediccion Octubre y Noviembre, R2=0.25, RSME=0.9314
= |ntervalos de confianza del 95%
i
7] |
v
I-l } “ |
7] 4 g i BTt i/} i i ~
\ “\h- '\ \\‘\ ‘ [ ; i "u‘l 1 J ‘1‘\! |
% \\"‘\«.‘b'\lf"\’ I bt T VN
I I I I I I I
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura N°33. Pronéstico para Gripe y Neumonias.
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Tabla VIII: Comparacion entre los ingresos de siete semanas epidemiologicas por Gripe y
Neumonia con los valores obtenidos por la predicciéon del modelo de transferencia
lineal entre los meses de Octubre y Noviembre 2015.

Observado | Prediccion
2015-10-04 1 2.01
2015-10-11 2 2.45
2015-10-18 1 2.38
2015-10-25 3 3.85
2015-11-01 4 2.36
2015-11-08 3 2.52
2015-11-15 2 2.04

5.7. Pronéstico para IRA y Enfermedades respiratorias.

# de Casos

Ira y enfermedades respiratorias
Modelo de Transferencia Lineal, R2=0.29, RSME=0.8371
Prediccion Octubre y Noviembre, R2=0.2, RSME=0.177

Intervalos de confianza del 95%

“'

"

ILATIN| (9 F R G
' ”I i‘Lllll idl ,.“l s I.I'JL'I u.h‘l.h‘.‘ [l l'hl_’ L.AL Bt e
20|1 0 20|1 1 20I1 2 20|1 3 20|1 4 20I1 5 20I1 6

Figura N° 34. Prondstico para IRA y Enfermedades Respiratorias..
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Tabla IX: Comparacion entre los ingresos de siete semanas epidemiologicas por IRA y
Enfermedades Respiratorias con los valores obtenidos por la predicciéon del modelo
de transferencia lineal entre los meses de Octubre y Noviembre 2015.

Observado | Prediccién
2015-10-04 1 0.055
2015-10-11 2 0.154
2015-10-18 1 0.178
2015-10-25 3 0.155
2015-11-01 4 0.126
2015-11-08 3 0.285
2015-11-15 2 0.196

En Ecuador no existe ninguna iniciativa de sistemas de alertas para la salud humana
basada en prondsticos biometeorolégicos que se apliquen en el sistema de salud. El
calculo del indice DOA tiene una aplicacion rdpida y efectiva con los datos obtenidos
por el INAMHI, los cuales se pueden contrastar con los datos del MSP que realiza un
breviario por semanas epidemioldgicas de todos los datos obtenidos por los
Hospitales satélites a nivel regional y nacional, el cual se encuentra en la pagina web
o se puede pedir informacién mas detallada via Quipux.

Debido a este sistema de recoleccion de datos, estos pueden estudiarse por métodos
numéricos y por sus ventajas operativas, eficacia y facilidad de aplicacién en la
asistencia médica, se puede hacer uso del indice DOA para los estudios de los efectos
del tiempo sobre la salud humana, tal como la doctora Ovcharova (1981) sugiri6 en la
prevision biometeoroldgica para la ciudad de Moscti.

Generalmente no se dispone de datos sobre la ocurrencia de las respuestas
biometeorologicas masivas entre la poblacion. Por ejemplo, miles de personas pueden
tener manifestaciones meteoro-patolégicas relacionadas con un cambio brusco del
estado del tiempo (tos, rinitis, dolor de cabeza, alteraciones de la presion arterial,
dolores corporales, catarro comun, etc.), pero si ninguna llegé a sufrir una crisis de
salud tal que implicara su ingreso hospitalario, escapan del andlisis estadistico. La
persona que requiere de un ingreso hospitalario por una enfermedad respiratoria
resulta un caso extremo dentro de la ocurrencia de las respuestas meteoro-patoldgicas,
siendo la muerte el caso més extremo de efecto biometeorologico.

Los datos meteorolégicos disponibles son mucho mds precisos y abundantes que los
correspondientes a la informacién desde la contraparte médica. Este desbalance afecta
la representatividad de los resultados estadisticos y se demuestra, una vez mads, la
complejidad de los temas que abarca la biometeorologia humana y la necesidad de
mejorar la informacién desde la contraparte médico-epidemioldgica, asi como el
cuidado que se debe tener al interpretar los resultados obtenidos de muestras
pequeiias y parciales, que generalmente no son suficientes para alcanzar conclusiones



73

definitivas. A pesar de esta dificultad, se han obtenido en este estudio resultados
satisfactorios y evidencias objetivas que indican que se avanza por el camino
correcto.
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6. Conclusiones

Al desarrollar la base de datos meteoroldgicos y de ingresos hospitalarios diarios y
contrastarlos fue evidente que se podian relacionar e interactuar en una amplia
diversidad de efectos y combinaciones entre ellos.

Las condiciones meteoroldgicas y de la salud humana, expresadas en este estudio por
la morbimortalidad de las IRA reportada en un centro asistencial de la ciudad de
Guayaquil no cuenta con la suficiente informacién desde la contraparte médico-
asistencial por lo que resulta muy dificil establecer con objetividad las posibles
interacciones que pueden existir entre la salud humana y las condiciones
meteoroldgicas influyentes.

Existen distintos niveles de interaccion entre ambos procesos, pero generalmente no
se dispone de datos sobre la ocurrencia de las respuestas biotropicas masivas entre la
poblacion ya que los datos provienen de s6lo un hospital. Por ejemplo, miles de
personas pueden tener manifestaciones meteoro-patoldgicas relacionadas con un
cambio brusco del estado del tiempo (tos, rinitis, dolor de cabeza, alteraciones de la
presion arterial, dolores corporales, catarro comun, etc.), pero si ninguna lleg6 a sufrir
una crisis de salud tal que implicara su ingreso hospitalario, escapan del andlisis
estadistico. La persona que requiere de un ingreso hospitalario por una enfermedad
respiratoria resulta un caso extremo dentro de la ocurrencia de las respuestas meteoro-
patoldgicas, siendo la muerte el caso mds extremo de efecto biotrépico.

Los resultados muestran una clara relacién estacional entre las variables analizadas y
la ocurrencia de la morbimortalidad asociada a las infecciones respiratorias agudas en
Guayaquil, con maximos de ocurrencia bien definidos en los meses lluviosos, cuando
la presencia de la zona intertropical de convergencia produce abundantes
precipitaciones, cielos nublados y condiciones elevadas de humedad. Este periodo
coincide cronoldgicamente con el invierno del hemisferio norte.
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También se observé una relacidon coherente entre el comportamiento dia tras dia del
estado del tiempo y sus elementos individuales con el aumento de los ingresos
hospitalarios asociados a las IRA, durante los aumentos de la densidad parcial del
oxigeno en el aire (hiperoxia) segun el valor del indice DOA. Todo lo cual indica que
tanto en su serie de tiempo anual (variabilidad climética) como en el transcurso de los
cambios dia tras dia del estado del tiempo, las condiciones del clima local y los
elementos meteoroldgicos influyen en el aumento de la morbimortalidad asociada a
las IRA en la ciudad de Guayaquil.

Por lo tanto el indice complejo DOA permite establecer posibles escenarios que
pueden ser previstos en un prondstico meteoroldogico ARIMA siendo este un
indicador de riesgo del aumento de casos de IRA, Neumonias y Enfermedades
Respiratorias en la ciudad de Guayaquil.
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7. Recomendaciones

Los resultados hallados en este estudio merecen ser tratados en otros estudios
posteriores con una base de datos hospitalaria mas robusta que permitan reafirmar los
las cros-correlaciones encontradas en el cdlculo de transferencia lineal y el prondstico
ARIMA entre las IRAs y el indice DOA.

Ademas las crisis hipertensivas y el grupo de enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares como migrafias, cefaleas e isquemias son asociadas a episodios de
hiperoxia de la DOA, por lo tanto, estos temas pueden ser tratados en estudios
posteriores de tesis en el campo de la salud, cambio climatico, biometeorologia, etc.
Para conocer el impacto en la morbilidad y mortalidad de la poblacién al usar la
variable DOA como herramienta para pronosticar la ocurrencia de dichas
enfermedades en las distintas entidades hospitalarias de las ciudades del Ecuador.

Se sugiere que el escenario de estudio se amplie y particular atencidn requiere el
resultado referente a los ingresos por crisis de salud en pacientes tuberculosos, la
relacion mostrada en las Figuras N° 26 es muy novedosa y no se dispone de
referencias bibliograficas que mencionen la existencia de un vinculo entre las
condiciones meteoroldgicas y las crisis de salud en estos pacientes, que
evidentemente resulta un grupo de poblacion muy meteoro-labil. El prondstico no se
corrié para la Tuberculosis debido a que los valores de correlacién no resultaron
significativos en el presente estudio, pero es muy recomendable dirigir las
investigaciones en este sentido, por el importante impacto social que pueden tener
los resultados en caso de realizarse en otras instituciones hospitalarias.
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Figura A. Vision general de los vinculos entre las emisiones de gases de efecto invernadero, el cambio climatico y la salud. Watts N,
et al. (2015).



