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Resumen

Este estudio investiga dos aspectos de la mortalidad por influenza y neumonia en la
Macrorregion del Centro de México: (7) sus tendencias recientes (1979-2015) y (if) su
distribucion geografico-climatica. Para ello, se ocuparon los reportes mensuales de
defunciones del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) a nivel munici-
pal, los datos poblacionales de cuatro censos nacionales y los datos de temperatura (7)
y humedad (ed) media mensual de la base de datos CRU-T54.01 de la Universidad de
East Anglia, Reino Unido. Los resultados respecto a (i) muestran que, pese al incre-
mento poblacional durante el periodo de estudio (del 80%), las tasas de mortalidad
registraron una tendencia negativa significativa (del 60%). Respecto a (if), los resulta-
dos indican que la mayor mortalidad ocurre principalmente sobre tres regiones frias y
secas (T< 16°C y ed < 10 hPa) sobre el Altiplano Central, sobre las regiones monta-
fosas de la Sierra Madre Occidental y la Sierra Madre Oriental. Esta relacion mortali-
dad-clima, explica patrones medios, pero no anomalos, por lo que las tendencias
registradas de mortalidad no pueden ser directamente relacionadas a tendencias en el
clima. Similarmente, esta relacion tampoco explica la mortalidad sobre las megaciu-
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dades de Ciudad de México, Guadalajara y Puebla; la mortalidad sobre estas ciudades
esta muy por debajo de la media de la macrorregion. Ambas excepciones sugieren que,
una explicacion mas completa de las causas de los patrones de mortalidad en la ma-
crorregion estudiada, necesariamente tendria que considerar factores no climaticos,
como los bioldgicos, socio-economicos o culturales.

Palabras clave: influenza, neumonia, patrones climaticos, enfermedades respiratorias

Abstract

This work focuses the macro-region of Central Mexico to investigate two aspects of
the mortality by influenza and pneumonia in Central Mexico: (i) its recent trends (1979-
2015), and (ii) its geographic and climatic distribution. The study analyzed monthly
municipal reports of mortality from the National Archive of Health Information
(SINAIS), population data from four National Census, monthly temperature (7), and
humidity (ed) data, from the Climate Research Unit of the University of East Anglia
(CRU-TS4.01). With respect to (i), results show that, despite a large population increase
(of 80%), mortality rate decreased significantly (60%). With respect to (i), results
indicate that the largest mortality by influenza and pneumonia occurs mainly in two
cold and dry regions (7< 16 °C and Tmin and ed < 10 hPa): over the Central Mexican
Plateau and the region formed by the leeward sides of the Sierra Madre Occidental and
the Sierra Madre Oriental. This climate-mortality relation explains average geograph-
ic distributions, but not anomalous patterns; mortality trends, therefore, cannot be
explain in terms of climate trends. Likewise, such relation cannot explain mortality
over the largely populated megacities of Mexico City, Guadalajara y Puebla; the mor-
tality over these cities is significantly lower than that of the domain average. Both
exceptions suggest that, a more complete explanation of the causes shaping the spatial
patterns of mortality, such explanation would need to include non-climatic factors, such
as biologic, socioeconomic or cultural factors.

Keywords: influenza, pneumonia, climate patterns, respiratory diseases

Introduccion

Laneumonia es una entidad clinica que se caracteriza por la inundacion las cavidades
alveolares del segmento inferior del sistema respiratorio con un liquido viscoso que
contiene numerosas células inflamatorias, detritos celulares y abundantes proteinas
(Davis et al., 2012: 364; McCullers, 2006: 572; Morens, Taubenberger y Fauci, 2008:
962). Esto dificulta el proceso de difusion de oxigeno al grado de causar frecuente-
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mente la muerte. En México la mortalidad por infecciones del sistema respiratorio
inferior ocupa la novena causa de muerte (Institute of Health Metrics and Evaluation,
2020).

Las causas de neumonia son multiples y se le puede considerar como una respues-
ta en comun a numerosos procesos de enfermedad. La enfermedad puede ocurrir en
cualquier edad y en cualquier mes del afio, pero presenta una clara predominancia
estacional durante otofio-invierno y afecta con mas frecuencia y mayor letalidad a los
nifos menores de 5 afios y adultos con mas de 65 afios. Aunque las neumonias mas
frecuentes estan asociadas a agentes infecciosos (virus, bacterias y hongos), la mas
comun es la causada por bacterias, principalmente Streptococcus pneumoniae (Fernan-
des-Matano ef al., 2017: 1; Wong-Chew et al., 2017: 32).

La influenza es una enfermedad de origen infeccioso del aparato respiratorio
causada por virus de la familia Orthomyxoviridae que a su vez se clasifica en tres
grupos: A, B y C. El virus tipo A es el que causa la enfermedad mas severa y letal
en humanos. Los virus de influenza causan brotes epidémicos anuales durante otoflo-
invierno con mayor mortalidad en los grupos de edad de menores de 5 afios y ma-
yores de 65. Los virus recombinantes nuevos causan eventos pandémicos globales,
después de lo cual el virus nuevo toma la estacionalidad anual normal (Petrova y
Russel, 2018: 47).

La estrecha relacion epidemioldgica entre neumonia e influenza es bien conocida
(Shrestha e al., 2015: 15314; Cawcutt y Kalil, 2017: 385). Ambas enfermedades son
causas principales de mortalidad por enfermedades respiratorias estacionales; otoflo-
invierno (Kuri-Morales, Galvan, Cravioto, Zarraga-Rosas y Tapia-Conyer, 2006:
379), afectan a los mismos grupos de edad (menores de 5 afios y mayores de 65 afios)
y son trasmitidas por via directa (aerosoles) e indirecta por contacto con secreciones
respiratorias (Davis et al., 2012; Morens et al., 2008; Rudan, Boschi-Pinto, Biloglav,
Mulholland y Campbell, 2008: 408). El aspecto central de esta relacion es que en
muchos casos influenza y neumonia afectan al mismo individuo, cominmente pri-
mero la influenza y después la neumonia, de hecho, la infeccion por influenza au-
menta la probabilidad de neumonia secundaria 100 veces (Shrestha et al., 2013:
191ra84). Esto se traduce en que aproximadamente el 20% del total de mortalidad
por neumonia adquirida en comunidad ocurre cuando el virus de la influenza prece-
de a la neumonia bacteriana (Davis ef al., 2012). En la actualidad la Organizacién
Mundial de la Salud trata a la influenza y la neumonia por separado (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2018a; OMS, 2018b). Con base en ello, este estudio
trata conjuntamente ambas enfermedades, pero se refiere a ellas como dos enferme-
dades diferentes.

El binomio influenza-neumonia tiene un alto potencial de causar muerte humana;
ello ha quedado particularmente manifestado a escalas globales durante diversos pe-
riodos de influenza pandémica en el pasado (Chowell y Viboud, 2016: 13557; Morens
y Taubenberger 2018a: 2285; Morens y Taubenberger 2018b: 1453; Longini, Halloran,
Nizam y Yang, 2004: 623; Johnson y Mueller 2002: 105) y, actualmente en 2020 por
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Covid-19 (OMS, 2019). Fuera de eventos pandémicos, la influenza-neumonia en la
salud humana a nivel mundial es preocupante ya que ocupa el cuarto lugar entre las
causas de muerte en el mundo y es el primer lugar en mortalidad infantil por agentes
infecciosos (OMS, 2013). En particular, la neumonia esta entre las causas de muerte
mas importantes; por ejemplo, la Global Burden of Desease (GDB) menciond que, en
el afo 2015, la neumonia fue la causa de muerte de aproximadamente 2.74 millones
de personas (GBD, 2015: 1133).

Un caso relevante para México ocurrid en 1918 durante la pandemia denominada
influenza espariola, que diezmd la poblacion del pais y del mundo con un total de 20
millones de muertes (Chowell, Viboud, Simonsen, Miller y Acuna-Soto, 2011: 6; Mo-
rens et al., 2008). Es preocupante que la magnitud de la tragedia en México de aquella
época permanece todavia sin cuantificar, y es aun mas preocupante que no existe in-
formacion sobre las condiciones en las que ocurrio. Estos eventos resaltan la necesidad
de un diagnédstico geografico detallado de las causas detras de la mortalidad por in-
fluenza-neumonia en México.

En cuanto a causas geografico-climaticas, diversos estudios han mostrado que las
altas ocurrencias de influenza-neumonia estan asociadas, en general, a la proliferacion
de virus y bacterias en condiciones tanto de temperaturas medioambientales como de
contenidos de humedad bajos. En una atmosfera seca, las particulas suspendidas en el
aire son pequefas, alcanzan mayores distancias suspendidas en el aire, y penetran la
faringe mas profundamente (Shaman y Kohn, 2009: 3243; Shaman, Pitzer, Viboud,
Grenfell y Lipsitch, 2010: 3243). En estas condiciones, la amenaza viral se hace po-
tencialmente mas abundante e incisiva.

Dado que el clima puede actuar como un modulador en la transmisibilidad de los
patogenos de influenza y neumonia, se espera que la estacionalidad del clima también
module la ocurrencia de ambas enfermedades. De hecho, es conocido que en México
y Estados Unidos —incluso en otras regiones (Murdoch, Mitra, Lambert y Erbas, 2014:
30-31)— ambas enfermedades ocurren predominantemente en la temporada mas fria
(Chang et al., 2016: 486; Cilloniz et al., 2017: 778; Ruiz-Matus, Kuri-Morales y Narro-
Robles, 2017: 206). Sin embargo, cabe sefialar que otros estudios para regiones calidas
y humedas han demostrado que la estacionalidad de ambas enfermedades no siempre
ocurre en la temporada fria (Alonso et al., 2012: 4-7).

Problema y objetivos

Dada la documentada relacion del clima con la ocurrencia de la influenza y la neumo-
nia para distintas regiones del mundo, suponemos que existe una relacion similar para
México. Sin embargo, esta relacion atin no ha sido documentada. La ausencia de tal
diagnostico no es sorprendente si se considera la dificultad de caracterizar fielmente la
ocurrencia de influenza y neumonia. Por ejemplo, no es facil distinguir casos agudos
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de bronquitis y bronquiolitis de casos de influenza y neumonia, por lo que, la informa-
cion disponible puede sobre representar los casos reales, e incluso, para el caso espe-
cifico de mortalidad por influenza previo al 2006, los casos podrian no tener la
confiabilidad ideal (Ruiz-Matus et al., 2017).

Dadas las dificultades observacionales alrededor de la caracterizacion cuantitativa
de la ocurrencia de influenza y neumonia, este estudio se enfoco a investigar solo la
mortalidad. Este parametro es mas objetivo comparado con la severidad o frecuencia
de afliccion. En particular, este estudio se planted el objetivo de diagnosticar la posible
relacion del clima con la mortalidad por influenza y neumonia en sus aspectos mas
elementales, utilizando registros asequibles, con la mayor duracion posible para dis-
poner de series largas de observaciones. Los aspectos mas elementales para diagnos-
ticar respecto a dicha relacion fueron tres: sus tendencias, su estacionalidad y sus
patrones espaciales. También, nos enfocamos en el diagnostico de la mortalidad sobre
la Macrorregion del Centro de México (95W a 107W, y 18.5N a 23N) debido a que
cuenta con suficiente informacion sanitaria, y con un alto potencial por su elevado
numero de habitantes y densidad poblacional.

Area de estudio

Segun el censo del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010), en
la Macrorregion del Centro de México vive poco mas del 60% de la poblacion na-
cional, e incluye regiones donde la densidad poblacional llega a ser hasta 5,960 hab/
km~. El clima es tipicamente continental monzonico, pero alberga una gran variedad
subtipos climaticos (Garcia, 2004: 43) debido a su orografia accidentada. Los ele-
mentos fisiograficos importantes de esta region, entre otros, son la Sierra Madre
Occidental, la Sierra Madre Oriental y el Altiplano Central. Mientras que el Altipla-
no Central es tipicamente frio y seco durante el invierno, las vertientes costeras de
las sierras son calidas y humedas todo el afio (Ribot, Magalhdes y Panagides, 2005:
55-70).

Datos

Los datos de mortalidad por influenza y neumonia fueron obtenidos de la pagina del
Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2018). Estos datos provienen de
los certificados de defuncion de las oficinas de Registro Civil de cada municipio y
cubren el periodo 1979-2015. Para el periodo 1979-1997, los casos de neumonia co-
rresponden a las claves 480 a 486 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
9 (CIE-9); los de influenza corresponden a la clave 487. Para el periodo 1998-2015,
bajo la CIE-10, los casos de neumonia corresponden a las claves J12 a J18, y los de
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influenza a las claves J10 y J11. Los datos de niimero de habitantes municipales fueron
obtenidos de los censos nacionales! de 1970 a 2010 (INEGI, 2010).

Los datos de temperatura (7) y presion de vapor de agua® (ed) media mensual a 2
m de la superficie, fueron tomados de la base Climate Research Unit TS4.01 de la
Universidad de East Anglia (CRU TS4.01). La resolucion espacial de las variables
ocupadas es 0.5°X0.5°; esta resolucion, equivale aproximadamente a cuadros de ma-
lla de 55.5 km? (aprox. 111.12 km de longitud por 111.32 km de latitud). Se ocupd
esta base datos, no por su resolucion espacial, sino por los procesos de control de
calidad y de asimilacion de datos que la respaldan. Ambos procesos usan distintas
fuentes de informacion; para México, las observaciones del Servicio Meteorologico
Nacional constituyen una de sus fuentes de informacion procesadas (e. g., Harris et
al., 2014: 623; New, Hulme y Jones, 1999: 831). La resolucion temporal la base de
datos de CRU es mensual, y aunque cubre el periodo 1901-2016, solo se ocuparon los
datos de 1979-2015.

Metodologia

En términos generales, la metodologia se dividio en dos partes; en la primera se ho-
mogeneizo la resolucion espacial y temporal de los datos, y en la segunda se calcula-
ron tasas y promedios estacionales®. Los datos de poblacion fueron extrapolados
linealmente para cubrir el periodo 2010-2015. Después, el conjunto de datos de po-
blacion (1979-2015) fue interpolado linealmente a una resoluciéon mensual. Ambos
procedimientos fueron aplicados a nivel municipal y en ambos procedimientos se usd
el método de minimos cuadrados. Este método garantiz6 mantener fielmente el com-
portamiento claramente lineal observado en toda la macrorregion (Fig. 1c).

Posteriormente, los datos municipales de poblacion y mortalidad fueron agrupados
en rejillas espaciales regulares de 0.25°X0.25° usando el método de binning. Después,
para cada rejilla, se calcularon las tasas de mortalidad (por cada 100 mil hab.) anuales
y estacionales para invierno (diciembre-febrero), primavera (marzo-mayo), verano
(junio-agosto) y otoflo (septiembre-noviembre). Finalmente, los datos de 7'y ed también
fueron promediados anual y estacionalmente.

! No se usaron los datos de los conteos rapidos por facilidad y por homogeneidad de procesamiento.

2 Una descripcion completa del uso de ed como medida de la humedad en meteorologia y en climatologia
puede ser consultado en Stull (2017: 87).

3 Los programas computacionales C-shell (https://en.wikipedia.org/wiki/C_shell) y Matlab (https:/
www.mathworks.com/products/matlab.html) se utilizaron para calculos matematicos y estadisticos, y el
programa Generic Mapping Tools (https://www.generic-mapping-tools.org/) se utilizo para la creacion de
todas las imagenes. El codigo fuente detras de tales procedimientos puede ser distribuido bajo pedidos
especificos.
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Figura 1. Evolucion de la mortalidad por influenza y neumonia de 1979 a 2015 de la
Macrorregion del Centro de México en (a) nimeros totales, (b) tasas (cada 100 mil habitan-
tes), (¢) en niimeros totales de habitantes y (d) porcentaje de habitantes respecto a los de 1979.
Fuente: Elaborada por los autores a partir de SINAIS (2018).

Resultados
Tendencias de mortalidad

El periodo de estudio (1979-2015) se caracteriza por presentar una tendencia negativa
de mortalidad por influenza y neumonia, y una tendencia positiva en el niimero de
habitantes (Fig. 1). Por un lado, la poblacion inicial en la Macrorregion del Centro
de México paso de 33 millones en 1979 a 73 millones en 2015. Respecto a la poblacion
de 1979, tal incremento al 2015 corresponde a 80% (40 millones; Fig. 1d). La morta-
lidad disminuy6 de 12 mil muertes en 1979 a cerca de 4 mil en 2000 (Fig. 1a), es decir
que la tasa de mortalidad paso de 10 a 4 muertes por cada 100 mil habitantes (Fig. 1b).
Aunque en términos generales existe una tendencia negativa entre 1979 y 2015, las
tasas de mortalidad entre 2000 al 2015 fueron practicamente nulas y ligeramente po-
sitivas en numeros totales.

Patrones espaciales de mortalidad

La distribucion espacial de la mortalidad por influenza y neumonia en la Macrorregion
del Centro de México estd mayormente definida por la ubicacion de las ciudades mas
pobladas, ya que en ellas se localiza por un lado, la mayor mortalidad en niimeros totales,
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y por otro, la mortalidad mas baja en tasas. La Fig. 2 muestra la distribucion espacial
de la poblacion en la Macrorregion del Centro de México y de la mortalidad promedio
por influenza-neumonia en el periodo 1979-2015. Se puede notar que la mayor parte
las defunciones (Fig. 2b) se encuentran en las regiones mas pobladas (Fig. 2a): prin-
cipalmente sobre la Ciudad de México, Guadalajara, y Puebla. La explicacion a esto
es simple: en cuanto al nimeros totales de casos, a mayor numero de habitantes, mayor
mortalidad.

Por otro lado, en términos de tasas, la Fig. 2¢c revela que las tasas de mortalidad
por influenza y neumonia tienden a ser mas bajas en regiones con mas habitantes
respecto a regiones con menos habitadas. El caso mas evidente es el de la Ciudad de
México: alli, la tasa de mortalidad, de aproximadamente 8 personas por cada 100 mil
hab., es un minimo relativo con respecto a las regiones a su alrededor. Otro ejemplo se
puede observar en la region de la ciudad de Guadalajara, Jalisco, también con una tasa
de mortalidad de aproximadamente 8 personas de cada 100 mil habitantes (Fig. 2c).
Este comportamiento se cuantifica en la Fig. 3, la cual relaciona el nimero de habi-
tantes con la mortalidad. Después del umbral aproximado de un millon de hab. por
cada 770 km? (por punto de malla), las tasas de mortalidad no superan 10 personas
por cada 100 mil hab.

Se calculd la media de las tasas de mortalidad de todo el dominio con el propdsito
de ubicar las regiones con mortalidad relativamente alta o baja en la Macrorregion del
estudio. El valor promedio de la tasa de mortalidad es de 16 por cada 100 mil hab. Los
resultados muestran que las tasas de mortalidad mas altas se ubican en Tlaxcala, Hi-
dalgo, Puebla, el sur de San Luis Potosi y en la region del Estado de México (Fig. 4).
Por otro lado, las tasas de mortalidad son relativamente mas bajas en la Ciudad de
México, Aguascalientes, Colima, Michoacan, Centro y norte de Veracruz y en practi-
camente todo el estado de Nayarit. Los estados de Querétaro, Jalisco y Guanajuato no
sobresalen respecto a los anteriores estados.

Con los resultados obtenidos puede decirse que, las regiones con relativamente baja
mortalidad por influenza y neumonia (nimero de muertes), en primera instancia se
pueden explicar por los patrones demograficos (Figs. 1-4): ya sea porque la poblacion
es baja (hay pocos fallecimientos porque hay pocas personas) o porque su densidad
poblacional es alta (ciudades de México, Guadalajara y Puebla). Ahora bien, los patro-
nes climaticos pueden analizarse como una posible segunda instancia para entender
mejor los patrones de mortalidad (Fig. 4). Esto se explora a continuacion.

Relacion entre los patrones de mortalidad con los patrones climaticos

La relacion principal encontrada respecto a patrones de mortalidad y patrones clima-
ticos es que la mortalidad es mas alta en regiones relativamente frias y secas; esto se
muestra al comparar los patrones de mortalidad por influenza y neumonia de la Fig. 3¢
con los valores estacionales promedio de 7'y ed de las Figs. 5a'y 5b. Dicha relacion es
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Figura 2. Promedios anuales de mortalidad por influenza y neumonia de 1979 a 2015 para
la Macrorregion del Centro de México como (a) nimero de habitantes, (b) valores totales
y (c) valores en tasas. Fuente: Elaborada por los autores a partir de SINAIS (2018).
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Figura 3. Correspondencia entre mortalidad por influenza y neumonia (en tasas por cada 100
mil hab.), y poblacion (en millones de hab.) para la Macrorregion del Centro de México
con datos promediados del periodo 1979-2015. Fuente: Elaborada por los autores
a partir de SINAIS (2018) e INEGI (2015).
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Figura 4. Promedios anuales (1979-2015) de mortalidad en tasas (por cada 100 mil
habitantes) por influenza y neumonia mostrada como valores de anomalias respecto a la media
de todo el dominio: 16 por cada 100 mil habitantes. Fuente: Elaborada por los autores a partir

de SINAIS (2018) e INEGI (2015).
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Figura 5. Promedios anuales de (a) temperatura y (b) presion de vapor de agua del periodo
1979-2015. Fuente: Elaborada por los autores a partir de CRU (2019).

simplificada en la Fig. 6, que muestra isolineas de 7'y ed con valores representativos
sobre las regiones donde la mortalidad es mas pronunciada. En particular, la region del
Altiplano Central tiene los valores de 7'y ed mas bajos de todo el dominio estudiado
y los mas altos respecto a las tasas de mortalidad. Esta region incluye el poniente del
Estado de México y los estados de Tlaxcala y Puebla. En estos estados, T'y ed tienen
los valores mas bajos de toda la macrorregion: T oscila entre 16 °C y 20 °C (Fig. 6a),
y T'y ed es, en general, menor a 10 hPa (Fig. 6b). Otra region con alta mortalidad, pero
con valores de Ty ed menos frios y secos (20° C y 16 hPa; Fig. 6) son las zonas de
sotavento de la Sierra Madre Occidental y de la Sierra Madre Oriental (Fig. 6). Esta
region se caracteriza por una orografia accidentada, con un gradiente altitudinal pro-
nunciado (las curvas de elevacion de 1,000 m y 2,000 m se encuentran cercanas; Fig.
7), y con patrones sinuosos (cf. linea café y en amarillo en Fig. 7).

Estacionalidad

Las variaciones estacionales de mortalidad por influenza y neumonia muestran dos as-
pectos importantes: primero, los patrones espaciales de mortalidad son casi constantes
en primavera, verano y otofio (Fig. 8) y segundo, durante el invierno se registra un
maximo relativo (Fig. 8a). Este resultado es consistente con diferentes estudios previos
que muestran los maximos de contagio y mortalidad tanto de influenza como de neu-
monia en invierno (Cilloniz et al., 2017; Ruiz-Matus et al., 2017; Shaman y Kohn, 2009).
Ambos resultados sugieren que, aunque las variaciones estacionales de mortalidad por
influenza y neumonia son relativamente pequeflas (con tasas entre 0 y 5 muertes por
cada 100 mil hab.), durante la estacion mas fria y seca de invierno la mortalidad tiende
a incrementarse (Ribot et al., 2005). Cabe seialar que durante las cuatro estaciones
persiste la mortalidad en el poniente del Estado de México, Puebla, Tlaxcala, Guanajua-
to, Querétaro, norte de Colima, sur y norte de Jalisco y sur de San Luis Potosi.
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Figura 6. Tasas de mortalidad por influenza y neumonia sobre regiones donde la mortalidad
excede el promedio de la macrorregion del Centro de México (16 por cada 100 mil hab.) y su
relacion con (a) las isotermas medias anuales de 20 °C (en azul) 16 °C (en azul oscuro) y con
(b) las isobaras de presion de vapor de agua de 16 hPa (en rojo) y 10 hPa (en rojo oscuro).
Fuentes: Elaborada por los autores a partir de CRU (2019) y SINAIS (2018).
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Figura 7. Tasas de mortalidad por influenza y neumonia sobre regiones donde la mortalidad
excede el promedio de la Macrorregion del Centro de México (16 por cada 100 mil habitan-
tes). Las curvas de nivel de 1,000 m s. n. m. (en amarillo) y 2,000 m s. n. m. (en marrén)
también son mostradas. Fuentes: Elaborada por los autores a partir de  SINAIS (2019) y
Amante y Eakins (2008).
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estaciones de (a, e) invierno, (b, ) otofo, (c, g) verano y (d, h) primavera. Fuente: Elaborada
por los autores a partir de SINAIS (2018).
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Un aiio con alta mortalidad

Ya que los resultados hasta esta seccion han mostrado una relacion espacial repetitiva
(sobre regiones mas frias y secas tiende a haber mayor mortalidad por influenza y
neumonia), es razonable suponer que esta relacion puede ser extrapolada para entender
anomalias anuales. Por ello nos enfocamos en el afio 2012, un afio con extremadamen-
te alta mortalidad (Figs. 1 ay b). El promedio de muertes anuales para la Macrorregion
del Centro de México del 2000 al 2015 fue de 4,777 personas con una tasa de morta-
lidad de 4 personas por 100 mil habitantes, pero en el 2012 se registraron 8,519 por
influenza o neumonia con una tasa de casi 7 personas por cada 100 mil habitantes (Figs.
1 ay b). El patron espacial de mortalidad por influenza y neumonia en 2012 (Figs. 8
e-h) tuvo una caracteristica diferente al promedio de mortalidad: en el 2012 ocurrié
una tendencia contraria con valores relativamente altos cerca de las costas del Océano
Pacifico (en los estados de Michoacan y Jalisco) y del Golfo de México (Veracruz), en
gran parte de San Luis Potosi y en el sur de Zacatecas (normalmente la region Altipla-
no presenta valores mas altos que sus alrededores; Fig. 7). Este patron tuvo su maximo
durante la estacion de invierno, pero su distribucion espacial se repitid durante las otras
estaciones. /La alta mortalidad del 2012 pudo estar relacionada al clima?

Si condiciones anomalamente frias y secas ocurrieron sobre las regiones con mas
mortalidad durante en el 2012, el clima podria ser considerado como una posible cau-
sa de la mortalidad del 2012. Sin embargo, las condiciones climaticas no fueron ni
andémalamente frias, ni andmalamente secas sobre las regiones con mas mortalidad
(Fig. 9). Incluso, este afio fue un afio promedio en cuanto humedad, pero fue anéma-
lamente calido. Estos resultados indican que, a grandes rasgos, sin dividir la mortalidad
por grupos poblacionales (edad y género), la gran mortalidad del 2012 no puede ser
explicada por las bajas temperaturas y bajos contenidos de humedad estacionales.
Definitivamente, estos resultados son un ejemplo de la necesidad de mas estudios
respecto a los detalles espaciales, geograficos, y demograficos para entender patrones
clave en la dinamica de la mortalidad por influenza y neumonia basica en México.

Por otro lado, causas biologicas asociadas a la alta mortalidad del 2012 son claras
(patdgenos), y han sido documentadas por diversos estudios, en particular, el virus tipo
AHINI1 (Hajjar y McIntosh, 2010: 2; Reyes Canche-Pech ef al., 2017: 2). De hecho,
al periodo invierno 2012-invierno 2014 se le ha considerado la cuarta onda causada
por el virus A (HIN1) pdm09 de la pandemia de influenza originada en México en el
afio 2009 (Borja-Aburto, Chowell y Viboud, 2012: 563; Davila et al., 2014: 7).

Discusion y conclusiones
En este estudio se mostraron principalmente dos resultados respecto a la mortalidad

por influenza y neumonia para la Macrorregion del Centro de México: sus tendencias
temporales, y su distribucion geografico-climatica. Ambos resultados responden al
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objetivo primario de este estudio, diagnosticar la posible relacion del clima con la
mortalidad por influenza y neumonia en sus aspectos mas elementales. Nuestros resul-
tados mostraron aspectos geografico-climaticos de la ocurrencia de la influenza y la
neumonia que no habian sido documentados anteriormente para México, sin embargo,
como se explica en los siguientes parrafos, la necesidad de estudios multidisciplinarios
es latente, ya que el problema es complejo y claramente multifactorial.

Respecto a las tendencias, los resultados mostraron que en las tltimas décadas la
mortalidad ha disminuido. Especificamente, en el afio 1979 se registraban cerca de 8 mil
muertes, pero cerca del afio 2000 se registraban casi la mitad de estas, cerca de 4 mil.
Lo sorprendente de este resultado es que, la tendencia negativa no solo se manifiesta
en numeros absolutos de habitantes, también se manifiesta en tasas de mortalidad. Es
decir, a pesar de que la poblacion en el Centro de México crecio (se incremento en casi
un millon de habitantes por afio desde 1979) la mortalidad disminuyd. Estas tendencias
son consistentes con datos presentados por otros estudios (Fernandez-Canton y Perdon
Villasefior, 2009; McAllister et al., 2019: 53-57) los cuales han demostrado con dife-
rentes fuentes de informacion que, en muchas regiones del mundo, la mortalidad por
neumonia ha descendido progresivamente en todos los grupos de edad durante las
ultimas cinco décadas. A pesar de dicha consistencia, las tendencias negativas que
documentamos representan grosso modo a toda la macrorregion, sin embargo, son
necesarios estudios con una resolucion espacial mas fina.

Nuestro diagnostico de las tendencias documentadas en este estudio coincide con
los diagndsticos de estudios previos que han sefialado a la vacunacion y a su aceptacion
entre la poblacion como la causa principal del decremento en la mortalidad por influen-
za'y neumonia. Por otro lado, en contraste con las tendencias negativas de 1979 a 2000,
las tendencias del 2000 al 2015 fueron practicamente nulas en términos de tasas e in-
cluso ligeramente positivas en términos de niimeros totales. Estudios previos han su-
gerido que, para mejorar las tendencias de mortalidad recientes, es necesario enfocar
esfuerzos al acceso de la poblacion a los servicios de salud, en las campafias de vacu-
nacion (Kuri-Morales ef al., 2006), y en la adopcion de habitos saludables que previe-
nen la transmision de enfermedades virales (Morawska 2006: 9). En términos
generales significa la adopcion de estrategias que manejen mejor el riesgo ante enfer-
medades respiratorias. Tales medidas podrian tener una importancia clave en el proce-
so de adaptacion que tenga la poblacion a los posibles impactos que el cambio
climatico en la incidencia de enfermedades respiratorias en las proximas décadas.

Sin embargo, cabe sefialar algunas fuentes de incertidumbre que pueden ser deter-
minantes de las caracteristicas de las tendencias observadas. Estas fuentes de incerti-
dumbre estan asociadas al analisis cuantitativo de la influenza y neumonia con las
fuentes de informacion existentes (Ruiz-Matus et al., 2017). Por ejemplo, es una posi-
bilidad que cambios en la forma de medicion hayan afectado los resultados en las
tendencias (e. g., cambios en la definicion de un caso sospechoso y uno confirmado, o
cambios en la disponibilidad y captura de informacion). Aunque este punto es clara-
mente especulativo, es importante considerarlo al interpretar los resultados mostrados.
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Este punto también ejemplifica la dificultad detras del problema de la deteccion y
atribucion de mortalidad no solo por enfermedades como la influenza y la neumonia,
sino por enfermedades respiratorias en general.

Los patrones geograficos de mortalidad por influenza y neumonia mostraron dos
zonas con alta mortalidad, la primera de estas regiones es la region del Altiplano Cen-
tral, la segunda esta definida por su orografia accidentada: incluye a las partes monta-
nosas del sotavento de la Sierra Madre Occidental y de la Sierra Madre Oriental.
Aunque ambas regiones estan a mas de 1,000 m de altura, y sus valores tipicos de
temperatura y humedad son relativamente frios y secos, se espera que la dinamica
detras de la mortalidad en estas regiones sea esencialmente diferente. Por ejemplo, la
relativamente alta mortalidad sobre la segunda region, por su ubicacion sobre regiones
montafiosas, podria estar mayormente ligada a los niveles relativamente altos de po-
breza (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2019: 47). Un
diagnostico respecto a la relacion entre pobreza y mortalidad por influenza y neumonia
esta fuera de los alcances de este estudio. Por otro lado, un diagndstico preliminar
sobre la primera region (el Altiplano Central) es que su alta mortalidad podria estar
asociada a dos factores: la densidad poblacional alta, y la transmisibilidad de patogenos
alta ocasionada por su clima relativamente frio y seco.

Aunque es importante conocer las causas detras de los patrones geograficos de
mortalidad, tal vez sea mas importante conocer qué causa que un afio en particular
tenga mas casos de lo normal, por ejemplo, el 2012. Para este afio, los resultados con-
firmaron dos diagnodsticos documentados en este estudio. (1) La mayoria de los casos
en numeros totales se registraron sobre las regiones mas pobladas. (2) Las tasas mas
altas de mortalidad se registraron durante las temporadas con meses mas frios (esta-
ciones de otoflo e invierno) (Chang et al., 2016; Cilloniz et al., 2017). Sin embargo, la
influencia que tuvieron las anomalias de temperatura y humedad de este afio en par-
ticular en la alta mortalidad no fue evidente; el 2012 no fue mas frio de lo normal,
tampoco mas seco, pero si hubo notablemente mas muertes por influenza y neumonia.
Estos resultados sugieren que condiciones frias y secas pueden ayudar a explicar pa-
trones promedio de la ocurrencia de influenza y neumonia, pero estas condiciones
climaticas no necesariamente pueden explicar los patrones anomalos, ni afios atipicos
o sus tendencias. Una posible explicacion de porqué durante el 2012 la mortalidad fue
muy alta pero las condiciones climaticas no fueron anormales es que, en ese afio, los
agentes infecciosos tuvieron una dindmica diferente a la de otros afos (Ruiz-Matus et
al., 2017). Sin embargo, tal explicacion no resuelve la pregunta de qué papel tuvo el
clima en ese afio. Nuestros resultados, que sugieren un papel relativamente pequefio
del clima para ese ailo, tendrian que ser verificados con mas casos de estudio, y otras
variables climaticas con mayor resolucion temporal y espacial. También, idealmente,
un estudio de tal tipo no se limitaria a un diagnostico de registros de mortalidad, ya
que también incluiria registros de casos presentados y su grado de severidad, y el
grado de vulnerabilidad humana a las infecciones respiratorias sobre las regiones mas
afectadas.
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Otro aspecto de los resultados mostrados que requiere un analisis de vulnerabilidad
es que las tasas de mortalidad mas bajas en regiones pobladas ocurren notablemente
en las ciudades mas grandes, como la Ciudad de México y Guadalajara. Idealmente,
un andlisis de vulnerabilidad para explorar este resultado incluiria un diagnostico res-
pecto a factores socio econdmicos, politicos y culturales, y biologicos. Sin duda, estos
son temas interesantes para posibles investigaciones futuras. Por ejemplo, dentro de
los factores socioecondomicos posibles lineas de investigacion podrian incluir la movi-
lidad de las personas, estrategias de vacunacion y prevencion de contagios, o disponi-
bilidad y acceso a cuidados hospitalarios. Por el lado de factores bioldgicos, posibles
lineas de investigacion incluirian aspectos relacionados a la dispersion de agentes in-
fecciones y habitos personales, a la inmunodeficiencia (e. g., secundaria asociada a la
desnutricion y falta de lactancia materna en menores de 6 meses de edad), enfermeda-
des cronicas, predisposicion a complicaciones severas por inmunocompromiso (e. g.,
por diabetes o infeccion por VIH/SIDA), inmunosenescia en la poblacion geriatrica,
genética individual y genomica, entre muchos otros factores.

Otro componente importante de la mortalidad por influenza-neumonia que deben
de considerar futuros estudios es su caracterizacion demografica: ;Qué grupos pobla-
cionales divididos por edad y género fueron los mas afectados? ;Qué diferencias es-
paciales existen? ;Como influye el clima, tanto por los valores medios como por
eventos extremos? Las respuestas a estas preguntas, junto con los resultados de este
estudio, podria ser de ayuda, entre otras cosas, al disefio y optimizacion de campaiias
de vacunacion por influenza y constituyen las bases para los siguientes estudios de
este grupo de trabajo. Es crucial la construccion de una caracterizacion cuantitativa
de la vulnerabilidad a enfermedades respiratorias en México, y en particular, la carac-
terizacion de la vulnerabilidad de grupos etarios como infantes y adultos mayores, asi
como las de personas con enfermedades cronicas como hipertension, asma, diabetes
y enfermedad cardiovascular (Musher y Thorner, 2014: 1627; Bunker et al., 2016: 29).
Estos aspectos relativos a la vulnerabilidad de la poblacion a enfermedades respirato-
rias son de particular relevancia en el contexto de la pandemia de coronavirus desata-
da en el 2020.
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