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Introduccion

La geografia tiene como objeto de estudio el espacio geografico, es aquel en donde se
desarrollan una serie de interacciones fisicas y sociales. La Geografia de la Salud es una rama
integral de la Geografia que permite conocer las relaciones entre salud y el ambiente,
considerando determinantes socioespaciales que inciden en la salud humana, ya que esta es
el resultado de la interrelacion de dichos determinantes. Tiene como finalidad analizar las
enfermedades y los problemas que se presenten en dichos espacios, la geografia tiene relacion
con todo evento o proceso en el tiempo. El asma, una de las enfermedades alérgicas cronicas
mas comunes entre la poblacién, la importancia radica en el cardcter de enfermedad crénica
que afecta a la calidad de vida, y en los elevados costos sanitarios que genera en el sector
salud pablico o privado. ElI asma no distingue condicion socioeconémica, ni region
geografica, ya que afecta tanto a poblacion de las grandes ciudades como de las zonas

marginales y rurales.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la distribucion del asma en el Estado de
México y su relacion con factores geograficos desde una perspectiva geografica, debido a
que se analiza la distribucion espacial del asma por tipo de clima, factor que influye en el
aumento de casos por asma en los diferentes espacios, en este caso se analizara a nivel
municipal. Cabe mencionar que este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y analitico.
El método utilizado en esta investigacion fue el univariado y bivariado; se obtuvo la tasa de
morbilidad por asma para analizar la distribucion espacial para los afios 2010 y 2015, y su
relacion con los factores geograficos como el clima predominante y la altitud, por Gltimo se

genero la cartografia.

La investigacion se estructura en cinco capitulos: el primer capitulo incluye el planteamiento
de problema, la justificacion, los objetivos y la hipotesis, apartados fundamentales de esta
investigacion donde se plantean las preguntas de investigacion. EI segundo capitulo aborda
el Marco tedrico y conceptual el cual se describe a la Geografia como ciencia, su objeto de
estudio, sus principios y las ramas que se derivan, en este caso, la Geografia de la salud,
pretende conocer las relacion entre salud-ambiente-humano en dichos espacios, por medio
de los factores determinantes de la salud; para este estudio se aborda en general a las alergias

y sus tipos, y en base en ello, se enfoca en la alergia por asma, una enfermedad cronica que
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afecta a la poblacidn; se presenta un apartado de los factores geograficos tales como el clima
predominante, con base a la clasificacion de Képpen, modificada por Enriqueta Garcia, y la
altitud.

En el tercer capitulo se desarrolla el Marco metodoldgico donde se incluyen antecedentes
metodoldgicos de la Geografia de la salud, el tipo de estudio de la investigacion, el universo
de estudio a nivel de municipio en el Estado de México, se presenta el apartado de la
ubicacion geografica de la zona de estudio y se describen las caracteristicas fisicas y sociales;
las variables e indicadores que se utilizo para los resultados, se obtuvo la informacion de la
plataforma de los cubos dindmicos del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS)
de los afios 2010 y 2015 para los casos de asma por municipio y con respecto a la poblacion
total por municipio se obtuvieron del censo de Poblacién y Vivienda del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) de los afios 2010 y 2015. Se le realiz6 un analisis

estadistico univariado y bivariado.

El cuarto capitulo se presenta un apartado del Marco de referencia a nivel internacional y
nacional sobre la prevalecia del asma en la poblacién, se sitla en paises subdesarrollados o
en vias de desarrollo. Con respecto a México no se ha estimado la prevalencia del asma en la
poblacion general del pais o en grupos definidos de edad y sexo. Sin embargo, se han
publicado estimaciones de la prevalencia del asma en varias zonas del pais.

Para el capitulo quinto de resultados se muestra los productos finales de esta investigacion,
como son la representacion de los mapas, graficas y cuadros, que muestran la distribucién de
las variables estudiadas, se analiz6 la distribucion espacial del asma a nivel nacional para el
afio 2010 para tener un panorama del mismo, de igual manera con el clima predominante.
Con respecto al Estado de México se obtuvo la distribucion espacial del asma por municipio
para los afios 2010 y 2015, la distribucion del clima predominante y la altitud, asi como su
posible relacion que tienen entre si; se obtuvo el mapa de distribucion espacial del asma por
medio del analisis bivariado 2010y 2015. Finalmente, se tiene una seccion de conclusiones
y recomendaciones para el trabajo, donde se destacan los resultados obtenidos de la
investigacion y si se cumplieron los objetivos planteados, ademas de tener un apartado de
anexos, donde se complementa informacion obtenida en el trabajo, con la intension de

facilitar la comprension de la investigacion.
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Planteamiento de problema

El asma, una de las enfermedades alérgicas crénicas mas comunes en el mundo, afecta a
personas de todas las edades y puede llegar a ser incapacitante si no se controla. Esta
patologia significa altos costos para los servicios de salud publicos y privados, representa en
muchos casos, un perjuicio para la calidad de vida de quienes la padecen. De acuerdo con la
Estrategia Global para el Manejo y la Prevencion del Asma, emitida por la Iniciativa Global
para el Asma, el asma afecta a un estimado de 300 millones de personas en todo el mundo
(GINA, 2014); y en muchos paises, el incremento de la prevalencia y el impacto del asma
estan incrementandose de manera notable en las regiones urbanizadas, en relacion con

cambios ambientales y estilos de vida, constituye una preocupacion de salud publica.

Algunos de los factores que podrian estar contribuyendo a estos altos niveles de prevalencia
del asma en América Latina se suelen asociar con fendmenos como la urbanizacion, la
migracion, y la adopcion de estilos de vida, asi como cambios resultantes de los procesos
anteriormente mencionados: modificaciones en la dieta, niveles de actividad fisica e higiene;
asi como exposicion a alérgenos, sustancias irritantes y contaminantes en interiores y

exteriores.

Los efectos de los cambios del estado del tiempo sobre la salud humana pueden ser analizados
de varias formas: los efectos directos se producen cuando hay una accion directa de los
elementos meteoroldgicos, por ejemplo, la radiacién solar (quemaduras por insolacién), la
temperatura del aire (muerte por deshidratacién o congelacién), el viento (golpes al ser
arrastrado), inundaciones (personas ahogadas), etc.; y los efectos indirectos se originan por
una secuencia de acciones concatenadas, como por ejemplo, llueve mucho y por ello ocurren
inundaciones que contaminan las fuentes de agua, entonces ocurren brotes epidémicos de

enfermedades diarreicas 0 aumentan los virus y vectores (Ortiz, 2000).

Suarez, Huerta y del Olmo (2010) menciona que en “México hay 5 millones de personas con
asma, el 40% se presenta en pacientes pediatricos de 2 a 6 afios, el 90% de ellos con grado
de afectacion leve y el 2% con grado de afectacidn grave. La mortalidad por asma se reporta

en 14 por cada 100000 pacientes asmaticos”.
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Por ello, es de suma importancia conocer la distribucion espacial del asma en el estado de
México para los afios 2010 y 2015; saber cuales fueron los municipios con las tasas altas y
bajas y hacer una relacién de la morbilidad del asma con el clima predominante y la altitud,

para comprender la evolucion de dicha enfermedad alérgica en la poblacion del estado.

Derivado de lo anterior se plantean las siguientes preguntas de investigacion: ¢Cual es la
distribucion espacial por asma a nivel municipal en el Estado de México en el afio 2010 y
2015? y ¢Cuaél es la relacion de la distribucion espacial del asma con el clima predominante

a nivel municipal en el Estado de México en el afio 2010 y 2015?.
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Justificacion

Existen escasos estudios geogréaficos sobre la distribucién del asma y la relacion de factores
geograficos en México, es una de las principales enfermedades no transmisibles, se trata de
una enfermedad crdnica que provoca inflamacidn y estrechamiento de las vias que conducen
el aire a los pulmones, por lo que debe considerarse un problema de salud publica, su
prevalencia varia de regién a region. En algunas ciudades de México se han realizado
estudios sobre la prevalencia de asma, por ejemplo en Monterrey, Cuernavaca, Villahermosa,
Meérida y Cuidad de México, por mencionar algunas. Con respecto al Estado de México no
se han realizado estudios sobre esta enfermedad alérgica.

La importancia de realizar una investigacion sobre la distribucion espacial del asma en el
Estado de México para los afios 2010 y 2015, mediante los principios de la geografia
(localizacion, distribucion, correlacion, causalidad y evolucidn), surge a partir de cartografiar
su distribucion para obtener una informacién grafica que ayude a visualizar la situacion de la
morbilidad de dicha enfermedad alérgica y su relacién con los factores geograficos tales
como tipo de clima predominante y altitud por municipio.

Los resultados obtenidos de esta investigacion sobre la distribucion del asma y su relacion
con los factores geogréficos, este puede ser un factor que esté afectando la salud, y con ello,
el aumento de las alergias respiratorias (asma) en la poblacion, permitira a la toma de
decisiones en el sector salud, en la etapa de prevencion y promocion a la poblacion sobre las

alergias, en este caso el asma e incidira en la calidad de vida de los habitantes.
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Objetivos
Objetivo General

e Analizar la distribucion espacial del asma y su relacion con los factores geograficos

en el Estado de México para el afio 2010 y 2015.

Objetivos Especificos

e Analizar distribucién espacial del asma a nivel municipal en el Estado de México,
2010 y 2015.

e Analizar la distribucion espacial del clima predominante y la altitud en el Estado de
México.

e Analizar la comparacion de la distribucion espacial del asma a nivel municipal en el
Estado de México de los afios 2010 y 2015.

Hipdtesis
La distribucion espacial del asma a nivel de municipio en el Estado de México puede mostrar
variacion debido a diversos factores, tales como el tipo de clima predominante y la altitud

por ello, este estudio pretende analizar la relacion de las tasas de morbilidad por asma para
los afios 2010 y 2015.
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Capitulo I1. Marco teodrico y conceptual
2.1 Geografia objeto de estudio y principios

Durante las diferentes perspectivas del concepto geogréafico, resalta que a mitad del siglo
pasado el estudio se centr6 en la geografia cuantitativa, que propone la adopcion de
metodologias que posibiliten la ciencia que descubra las pautas de distribucion, el cual se dio
a traves de mapas que integran resultados de procedimientos estadisticos asocidndolos a

elementos del espacio geogréafico (Buzai, 2006).

La geografia es la ciencia que estudia las relaciones sociedad- naturaleza en el espacio por
medio de la localizacién y la distribucion de los procesos que conforman la superficie
terrestre, asi mismo se analiza su relacion con dicho proceso (Rojas, 2005). De acuerdo a la
etimologia la palabra geografia, ‘geos” tierra y “graphos” escritura o descripcion de la Tierra
hace referencia al espacio de la Tierra, por lo tanto, los gedgrafos estudian la superficie
terrestre, la diversidad de sus paisajes y la distribucion de los procesos, fendmenos y hechos
que se ubican en el espacio terrestre, sea este un continente, una zona latitudinal, una region,
un pais o un espacio local. La geografia es la ciencia encargada de estudiar las relaciones
reciprocas del hombre social con los hechos y fendmenos fisicos que se desarrollan en el
espacio geografico, estas representaciones constituyen un objeto esencial para la Geografia

para entender como funciona la dindmica del territorio (Vargas, 2012).

El espacio que le interesa a la geografia es el espacio geogréafico, o el territorio geografico o
paisaje geografico (Ortega, 2000). Es aquel, en donde el hombre desarrolla y realiza sus
actividades, es donde se da una transformacion del mismo. Los principios de la geografia
permiten analizar los fendmenos y procesos que se presentan en el espacio, estos principios

son:

Principio de Localizacién. Formulado por Federico Ratzel. Consiste en ubicar el lugar exacto
de un hecho o fenébmeno geografico tomando en cuenta algunos aspectos espaciales como:

latitud, longitud, altitud, limites, superficie.

Principio de Comparacion o Analogia. Desarrollado por Karl VVon Ritter y Vidal de la Blache.
Consiste en establecer semejanzas y diferencias entre el hecho o fenémeno geografico que

estemos estudiando con otro que se ubica en otras latitudes del globo.

13
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Principio de Causalidad. Formulado por Alexander Von Humboldt. Permite identificar el
porqué de la ocurrencia de un hecho o fendmeno geografico. Otorga caracter cientifico a la

geografia (Perez, 2011).

Con lo que respecta a Buzai y Baxendale (2006) sefialan cinco conceptos basicos del analisis
geogréafico, al momento de realizar un analisis socio-espacial con sistemas de informacion

geogréfica (SIG):
* Localizacion

La localizacién considera que todas las entidades- atributos estudiados tienen una
determinada ubicacién sobre la superficie terrestre. Esta ubicacion puede ser vista en dos
niveles. El de “emplazamiento” que se refiere al sitio especifico respecto de su topografia
local y el de “situacion” que se refiere a la posicion de determinada entidad respecto de otras

con las cuales se vincula para la realizacién de sus funciones.

Al respecto la posicion puede ser medida como dimension del espacio absoluto, es decir,
referida a un sistema de coordenadas fijo (latitud, longitud) que no cambia con el tiempo y
dentro de la cual las entidades pueden mantener sus posiciones.

* Distribucion

La distribucién considera que el conjunto de entidades estudiadas junto a sus atributos se
reparten de forma especifica sobre la superficie terrestre. Estas pueden ser representadas

como puntos, lineas o areas con diversos contenidos.

Las distintas caracteristicas medidas en entidades de naturaleza espacial dificilmente se
distribuyen de forma homogeénea, es normal que las densidades varien de un sector a otro por
lo cual la distribucion espacial podria ser considerada como la frecuencia con la que estos

hechos aparecen en el espacio geografico.
* Asociacién

La asociacion considera el estudio del grado de semejanza-diferencia entre los distintos
atributos medidos en las unidades espaciales, el mismo atributo en cuanto a su

comportamiento de difusion o de diferentes atributos en relacion de contiguidad.
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Un mapa de distribucion A se puede superponer al de una distribucion espacial B y de esta
manera es posible verificar su nivel de asociacion en base al porcentaje de correspondencia.

Cuanto mayor es el porcentaje mayor nivel de asociacion tienen.
* Interaccion

La integracion considera la configuracion de un espacio relacional en el cual las ubicaciones,

distancias y flujos horizontales sobre el espacio geogréafico resultan fundamentales.

El concepto de accesibilidad se torna basico al intentar medir de forma méas completa la
estructura del espacio geografico a través de la funcionalidad. Esta puede ser medida a partir
de realizar diferentes calculos sobre la red de circulacion o mediante el empleo de modelos

derivados de la fisica social, como las formulas del potencial de la poblacion.

Inclusive los calculos de interacciones pueden dar como resultado un espacio dividido en
mosaicos de areas de influencia. Asimismo muchos procedimientos desarrollados en esta
linea son utilizados para estudiar las relaciones entre puntos de oferta y demanda del analisis

de la cobertura espacial de servicios.
. Evolucion

La evolucion espacial considera la incorporacion de la variable temporal y de la permanente

transicion de un estado a otro.

2.2 Geografia de la Salud

La geografia humana se renueva a finales de la década de 1970 y el espacio geogréafico
estudiado por la nueva geografia no estd formado Unicamente, por elementos fisicos o
naturales, sino que se concibe como un espacio poblado por personas que establecen lazos
entre si y cuando estas relaciones son duraderas se establecen redes que son realidades
sociales y materiales que organizan el espacio (Vargas, 2012). Una de las ramas de la
Geografia humana es la Geografia de la salud estudia cuestiones sobre la salud humana, su
distribucion y cual son las causas por las que han aumentado las enfermedades, ya que cada
vez mas la poblacion se establece en la ciudad, territorios sometidos a procesos de
industrializacion y urbanizacién, son en estos espacios donde se tienen mayores impactos

negativos de salud y mayor demanda sobre los servicios.

15



“Distribucion espacial de las alergias respiratorias: el caso del asma en el Estado de México, 2010 y 2015~

Tanto Olivera (1993) como Santana (2009) coinciden que la Geografia de la salud es una
rama integral de la Geografia. Pretende conocer las relaciones entre salud- ambiente-humano,
por medio de patrones de mortalidad, morbilidad, vectores causantes de enfermedades, asi
como servicios de salud y politicas, su relacion con factores locales y globales que inciden
con dichos patrones, y la realizacién de analisis en los sistemas de salud para tener como

resultado una distribucion espacial de las enfermedades.

Olivera, resume cuatro grandes lineas de estudio de la Geografia de la Salud, con una

finalidad descriptiva, explicativa y de planificacion (1993).
a. Distribucion de las enfermedades y su mapificacion.

b. Patrones espaciales de mortalidad, enfermedad y salud; elaboracion de atlas de

mortalidad y enfermedades.
C. Difusion de las enfermedades en el tiempo y el espacio, prediccion de procesos.
d. Anadlisis espacial de los sistemas de salud, equipamientos, servicios y su utilizacién.

De acuerdo a esta autora las investigaciones en cuestion de salud tienden a relacionarse los
componentes geograficos para entender dichos espacios desde el hombre y todo el sector

salud.

Es importante analizar los diferentes estudios y enfoques de la Geografia de la salud y sus
posiciones. Segun Gatrell A. (2002), las posiciones teoricas actuales de Geografia de la salud

son cinco:

a. Positivista. Busca revelar las causas o factores etiol6gicos, establecer la asociacion de
indices. Tiene como meta final revelar leyes para hacer generalizaciones. Este enfoque
detecta patrones a reales o0 modela la forma en la cual la incidencia de enfermedades varia

espacial y temporalmente. Bajo este enfoque se pueden estudiar extensas areas.

b. De interaccion social (humanista). Se caracteriza por el énfasis en el significado de la
enfermedad para el individuo y la tarea de investigacion es revelar o interpretar este
entendimiento y significado que hace esto “racional”, para actuar en una forma particular;
para ver las cosas desde el punto de vista de la poblacion. Bajo este enfoque tedrico se

estudian pequefios numeros de personas, pequefias comunidades o barrios, mediante
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conversaciones y entrevistas. Los métodos usados son principalmente cualitativos y la meta

es enfatizar el entendimiento y explicacion en el origen social.

c. Estructuralista. Este enfoque tedrico deriva de la teoria marxista de opresion, dominacion
y conflicto de clases, donde las inequidades son impuestas en la sociedad. Proponen que las
relaciones econdmicas y estructuras apuntalan a todas las areas de la actividad humana,
incluyen la salud y acceso a los servicios de salud ademas del determinante econémico y
social. Los estudios relacionados suponen que el conocimiento de las causas de la 17

enfermedad son impuestas en los sistemas politicos y econémicos.

d. Estructuracionismo. Esta corriente es identificada con Giddens A. Este enfoque reconoce
la dualidad de estructura y gobierno. El primer bosquejo es dado por el gedgrafo sueco
Héagerstrand, a mediados de 1960, quien considera un diagrama de la geografia del tiempo,

en el cual los miembros de una familia se distribuyen en actividades diarias.

e. Post-estructuralista. Para los investigadores Petersen y Lupton (1996) citado por Gatrell,
A. (2002) “La Nueva Salud Publica” es un proyecto moderno, el cual exhorta a adoptar
estilos de vida saludables como comer bien, hacer ejercicio regularmente y dejar de fumar,

jugar, crear ambientes saludables y sustentables (Gatrell, A. 2002: 25-49).

2.2.1 Hipocrates de Cos

Aproximadamente en el siglo V a.C. en la época de los griegos, se tiene los primeros estudios
de la salud en relacion con medio ambiente, uno de los principales iniciadores fue Hipdcrates
de Cos con su obra titulada De las aguas, los aires y los lugares. En el que establecid las
caracteristicas sobre la enfermedad podian ejercer las situaciones geogréaficas de Asia y de
Europa. Los factores que considero fue el aire, el agua y los lugares como factores que inciden
en la salud de la poblacion, sefial6 la importancia de los efectos que puede producir cada
estacion del afio, debido a que las estaciones no son todas iguales, sino que difieren
ampliamente tanto en si mismas como en sus cambios. El siguiente aspecto al que se refiri6
fue a los vientos calidos y a los frios, especialmente a los universales, pero también a aquellos
que le son peculiares a cada region en particular. Consider6 las propiedades de las aguas,
pues tal como estas difieren en sabor y peso, también las propiedades de cada una difieren

gradualmente de las de cualquier otra (W.H.S. Jones en Buck et al, 1994).
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Hipdcrates desarroll6 la teoria llamada “los humores corporales”, en la cual sefiala que la
salud es el resultado de una relacion armoniosa entre el hombre y su ambiente; y como
resultado del equilibrio humoral, de la normal mezcla de los cuatro humores (sangre, bilis,
melancolia y flema. La enfermedad, se producia por el desajuste de éstos, por su desarmonia
y alteracion (Riera J. citado por Carmona J, 2005). La teoria de “los humores corporales”, se
estableci6 como dogma durante aproximadamente veinte siglos y sirvié a los médicos a
establecer las relaciones entre el estado patoldgico y el medio ambiente en que la enfermedad

se desenvuelve (Somolinos, 1966:87).

Dentro de la medicina natural cabia sobre todo el empleo de hierbas, de productos animales
e inorganicos, remedios que se preparaban y aplicaban en forma de té, cocciones, ungiientos,
tinturas, lavativas, apositos, emplastes y bafios. En concreto, el uso de plantas medicinales
estaba muy extendido, apoyandose en experiencia tradicionales. En relacion a la medicina
académica, que no era tan opuesta a la medicina popular, los planteamientos de los
profesionales sanitarios de entonces, se hacian sobre la base o fundamentacién de la patologia
metrclasica (Carmona, 2005).

Cuando el Renacimiento abrié y amplié los horizontes cientificos, volvié a ser reconocida
como punto de partida de toda la evolucién que vendria después. La doctrina hipocratica

galénica se mantuvo vigente hasta el siglo XVIII.

2.2.2 Teoria de la transicion epidemioldgica

Acosta L., (2009: 61), al respecto, sefiala lo siguiente “El enfoque epidemioldgico de
comparacioén de tasas de enfermedad en subgrupos de poblacién humana se utilizé cada vez
maés a finales del siglo XIX y principios del siglo XX. Sus principales aplicaciones fueron en
el campo de las enfermedades contagiosas. Se demostré que este método era una poderosa
herramienta para revelar asociaciones entre condiciones o0 agentes ambientales y
enfermedades especificas. Asi se produjeron importantes logros como la erradicacion de la

viruela”.

En primer lugar “la transicion epidemioldgica” propuesta por el epidemidlogo egipcio
naturalizado estadounidense: Abdel Omran, quien en un trabajo cléasico publicado en 1971,

tomo6 como punto de partida los conceptos y hallazgos en torno a la transicién demogréafica,
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la cual se refiere a la interrelacion entre los niveles de fecundidad y de mortalidad (Santana
G., 2011: 23).

En Latinoamérica se cree que la transicion ocurre de forma ‘retardada’, sin embargo, existen
serios cuestionamientos al supuesto de un proceso de transicion continuo. Estos podrian

organizarse en tres grupos (Olivera A. 1993).

1) Para algunos investigadores existen procesos de transicion distintos entre los estratos

sociales, lo que se ha llamado “polarizacion”

2) Las crisis continuas parecen tener efectos contrarios a los de la transicion, a esto se le ha

llamado ‘contra-transicion’ y

3) Se ha encontrado en diversos paises, morbilidad asociada con etapas distintas de la

transicion coexistiendo en las mismas familias.

2.2.3 Factores determinantes de la salud

Conjunto de factores personales, sociales, politicos y ambientales que determinan el estado
de salud de los individuos y las poblaciones (Glosario OMS, 1998). Comprenden los
comportamientos y los estilos de vida saludables, los ingresos y la posicion social, la
educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados
y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que
ejercen un claro impacto sobre la salud. Los cambios en estos estilos de vida y condiciones
de vida, que determinan el estado de salud, son considerados como resultados intermedios de

salud.

Son factores que influyen y modelan la salud de los individuos y las comunidades (Public
Healthy Agency of Canada). El Informe Lalonde establecié en 1974 un marco conceptual
para los factores clave que parecian determinar el estado de salud: estilo de vida, ambiente,
biologia humana y servicios de salud. Desde entonces, este marco basico se ha reforzado y
expandido (Lalonde, 1974). En particular, hay creciente evidencia de que la contribucién de
la Medicina y la atencion de la salud son bastante limitada, y que aumentar el gasto en

atencion no resultara en mejoras significativas en la salud de la poblacién. Por otro lado, hay
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fuertes indicios de que otros factores como las condiciones de vida y de trabajo son
crucialmente importantes para una poblacion saludable.

En el afio 2003, la OMS Regional Europa publico la segunda edicion de “Los determinantes
sociales de la salud, los hechos contundentes”, editada por Richard Wilkinson y Michael
Marmot (WHO, 2003). Como establecen Marmot y Wilkinson, la politica de salud alguna
vez se pensd como muy poco mas que la oferta y el financiamiento de la atencion médica.
Esto ha cambiado y los determinantes sociales de salud han dejado de ser discutidos s6lo
entre académicos. Mientras el cuidado médico puede prolongar la supervivencia y mejorar
el prondstico en algunas enfermedades severas, mas importante para la salud de la poblacién
en su conjunto son las condiciones sociales y econdémicas que hacen que las personas
enfermen y tengan necesidad de atencion médica (ver figura 2.1).

No obstante, el acceso universal a la atencién médica es claramente uno de los determinantes
sociales de salud. La publicacion no menciona a los genes, ya que considera que forman parte
de la susceptibilidad individual, mientras que las causas de enfermedad que afectan las
poblaciones son ambientales y cambian mas rapidamente que los genes, reflejando la forma
de vida del conjunto. Son las condiciones sociales y econémicas (y a veces ambientales) que
afectan la salud de la gente, como lo demuestra la evidencia acumulada relacionandolos con

enfermedades fisicas, enfermedades mentales y mortalidad.

Figura 2.1 Determinantes de salud sefialados por la Organizacién Mundial de la Salud
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2.3 Alergias

La Organizacién Mundial de Alergia (WAO) por sus siglas en ingleés, en el Libro blanco de
la alergia, sefiala que, en el mundo existe una escasez de informacion epidemiologica
publicada sobre la incidencia global de las enfermedades alérgicas y, en particular, sobre
algunas patologias especificas. Asi, hay poca informacién sobre asma grave, anafilaxia,
alergia alimentaria, alergia a picadura de himendpteros, alergia a medicamentos y casos

complejos de enfermedad alérgica multiorganica (Quiralte, 2012:71).

La alergia es una hipersensibilidad a una particula o sustancia que al inhalarse, ingiere o se
toca, se desarrollan un conjunto de sintomas conocidos como reaccion alérgica, la sustancia
a lo que se es alérgico, se conoce como un alérgeno. Cuando el alérgeno entra en contacto
con el organismo de un sujeto alérgico, su sistema inmunitario reacciona produciendo una

gran cantidad de anticuerpos (Torrades, 2007).

Hay distintas estudios que explican el aumento de las alergias y sus causas que lo provocan,
se ha encontrado que el ser humano al estar expuesto a los alérgenos, por una mala nutricion,
infecciones y la incidencia de los contaminantes atmosféricos, tipo de clima, las sustancias
pueden provocar una reaccion alérgica, llamada alérgeno, un ejemplo de esto el pelo de gato,
el polen o la sensibilidad del polvo en casa, se presentan por la temperatura y la humedad del

ambiente entre otros (Cardona, 2004).

Henochowicz habla de los principales sintomas de un alérgeno cuando esta en contacto con

nuestro cuerpo como son:

e Al inhalar se producen congestion nasal, picazén en garganta y nariz, produccién de
moco Y tos.

e Losalérgenos que entran en contacto con los 0jos pueden provocar 0jos pruriginosos,
Ilorosos, rojos e hinchados.

e Comeralgo puede causar nauseas, vémitos, dolor abdominal, colicos, diarrea, o0 una
reaccion grave y potencialmente mortal.

e Los alérgenos que entran en contacto con la piel pueden provocar erupcion cutanea,

urticaria (manchas e inflamacion), picazon, ampollas o descamacion cutanea.
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e Losfarmacos, por lo general, comprometen todo el cuerpo y pueden llevar a variables
sintomas (2012).

Pawankar, R. et al. (2013:11) sefiala que la prevalencia de las enfermedades alérgicas va en
aumento importante en todo el mundo tanto en los paises desarrollados como en los paises
en desarrollo. Estas enfermedades incluyen asma; rinitis; anafilaxia; alergia a drogas,
alimentos e insectos. La alergia, se debe de considerar como un principal problema de salud.
Segun las estadisticas de la organizacion Mundial de la Salud (OMS), cientos de millones de
sujetos en el mundo sufren de rinitis y se estima que 300 millones tienen asma, enfermedades
que afectan notablemente la calidad de vida de estos individuos y de sus familias, y que

ademas generan un impacto negativo en el bienestar socio-econdémico de la sociedad.

2.3.1 Tipos de alergias

Las reacciones alérgicas siempre tienen detras un trastorno sicosomatico en mayor o menor
medida. Muchos profesionales de la salud creen que las emociones constituyen una de las
causas principales de muchos tipos de alergias. Rinitis alérgica, alergias de piel, alimentarias
0 respiratorias expresan nuestra dificultad de movernos y manejar el mundo exterior que se
percibe como peligroso o agresivo. La reaccion del cuerpo es una reaccion defensiva porque
nos sentimos victimas de una agresion. Pero en realidad es una respuesta generada por una

causa interna.

La sustancia a lo que se es alérgico, se conoce como un alérgeno. Cuando el alérgeno entra
en contacto con el organismo de un sujeto alérgico, su sistema inmunitario reacciona
produciendo una gran cantidad de anticuerpos (Torrades, 2007). Se presenta los alérgenos
mas comunes que esta expuesto el hombre como son los farmacos, el polvo, los alimento, el
moho, los epitelios, el polen, la humedad. Estos alérgenos son los principales causantes de
las diferentes alergias que aquejan a las personas de hoy en dia, es importante para el sector
salud atender este tipo de casos que afectan la vida de las personas.

Los alérgenos mencionados provocan reacciones alérgicas ya sea por contacto cutaneo,
ingestion o inhalacion de sustancias. De acuerdo al libro blanco sobre Alergia de la WAO,
plantea caracteristicas de las diferentes alergias como son:
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El eczema atdpico: Es la enfermedad inflamatoria cronica de la piel mas comun con un
espectro clinico variado. El eczema atdpico es a menudo la primera manifestacion del
paciente atopico la intervencion temprana puede ofrecer una oportunidad de impedir o

detener la marcha atopica.

Alergia por alimentos: afecta de manera significativa la calidad de vida de los enfermos
(principalmente nifios). Se debe estar preparados para satisfacer las necesidades de los
pacientes al mejorar el proceso de diagnostico, la identificacién de los alimentos
responsables, y la disponibilidad de alimentos substitutos, asistencia a los pacientes
hospitalizados, y prevencion de la mortalidad. Muchas &reas en el mundo carecen de

legislacion sobre etiquetado de alimentos.

La urticaria y angioedema: Es un grupo heterogéneo de sub-tipos de enfermedades
caracterizadas por ronchas (elevaciones pasajeras de la piel de una duracién aproximada de
24 horas) y / o0 angioedema (inflamacion de la piel y las membranas mucosas). Existen tres
grandes categorias: a) una aparicion espontanea de ronchas, asociados con la urticaria aguda
y cronica; b) habones y angioedema provocado por estimulos particulares, por ejemplo,

urticarias fisicas: y c¢) otros tipos de urticaria tales como la urticaria inducida por el ejercicio.

Alergia a los medicamentos y agentes bioldgicos: Las reacciones adversas a medicamentos
(RAM) puede afectar hasta a 1/10 de la poblacion mundial y afecta hasta un 20% de todos
los pacientes hospitalizados. La reticulohistiocitosis multicéntrica (RHM) méas comunes
incluyen a los antibidticos tales como penicilinas, cefalosporinas y sulfamidas, y farmacos

anti-inflamatorios no esteroides como la aspirina y otros.

Alergia a Insectos: La alergia al veneno de himendpteros (AVH) es un problema médico
comun mundial y se refiere a los sujetos que presentaron una reaccion local de gran tamafio
(LG) o una reaccion alérgica sistémica (anafilaxia) a la picadura de insecto. Las reacciones
sistémicas causan signos y sintomas generalizados e incluyen un espectro de

manifestaciones, que van desde sintomas leves hasta consecuencias mortales.

Alergia ocupacional: Las enfermedades alérgicas ocupacionales pueden provocar a largo

plazo deterioro de la salud, sobre todo cuando el diagnéstico y las medidas de evitacion se
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retrasan. Dan lugar a importantes consecuencias adversas en términos de recursos sanitarios,

empleo, capacidad de generar ingresos y calidad de vida.

2.3.2 Alergias respiratorias

El concepto clinico de alergia respiratoria engloba los términos de rinoconjuntivitis y asma,
de acuerdo con la Academia Europea de Alergologia e Inmunologia Clinica (EAACI) define
la Rinoconjuntivitis alérgica como los sintomas que ocurren en la nariz y las conjuntivas
como resultado de una reaccién de hipersensibilidad mediada por mecanismos
inmunoldgicos tales como los sintomas de rinorrea acuosa, lagrimeo, inyeccién conjuntival,
obstruccion nasal, prurito y estornudos en salvas. Segun Global Initiativa for Asthma (GINA,
por sus siglas en inglés) el asma es una enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea,
produce un aumento en la hiperreactividad bronquial que causa episodios recidivantes de

sibilancias, dificultad respiratoria, opresion toracica y tos (Belmonte, 2010: 51).
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2.4 Asma

A pesar de que el asma es un padecimiento conocido desde hace muchos afios, no se tiene
una definicion clara y precisa de €l. En 1991 se reunio un grupo internacional de expertos
para llegar a un mejor entendimiento del problema, lo que dio como fruto la creacion de guias
para el diagndéstico y el manejo del asma, y recientemente, junto con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se creo el programa “Iniciativa global para el asma” (GINA, por sus
siglas en inglés), a partir del cual se unifico el criterio para definir lo que es ese padecimiento;
asi, se concluyé que el asma es un proceso inflamatorio pulmonar crénico, asociado a la
hiperrespuesta de la via aérea con limitacion del flujo aéreo y sintomas respiratorios (Sienra
etal., 1999).

El asma es una enfermedad inflamatoria crdnica de las vias aéreas en la cual muchas células
y productos celulares juegan un papel importante. La inflamacion crénica produce un
incremento en la reactividad de la via aérea y episodios recurrentes de sibilancias, dificultad
respiratoria, tiraje intercostal, tos y opresion torécica, especialmente en la noche y en la
mafiana. Estos episodios se asocian con obstruccion del flujo aéreo, reversible
espontaneamente o con tratamiento. La inflamacion también causa un aumento en la

respuesta bronquial a una gran variedad de estimulos (Rio et al., 2009).

Es una enfermedad heterogénea, con diferentes procesos patoldgicos subyacentes. A las
agrupaciones reconocibles de caracteristicas demogréficas, clinicas y/o fisiopatologicas a

menudo se las denomina “fenotipos del asma” (Enzel, 2012).
Se han identificado muchos fenotipos. Algunos de los mas frecuentes son los siguientes:

» Asma alérgica: es el fenotipo del asma que se identifica con mayor facilidad, y a menudo
se inicia en la infancia y se asocia a unos antecedentes personales y/o familiares de
enfermedad alérgica, como eccema, rinitis alérgica o alergia a alimentos o farmacos. En estos
pacientes, el examen del esputo inducido, realizado antes del tratamiento, muestra a menudo
una inflamacién eosinofilica de las vias aéreas. Los pacientes con este fenotipo del asma

responden generalmente bien al tratamiento con un corticosteroide inhalado (ICS).

« Asma no alérgica: algunos adultos presentan un asma que no se asocia a alergia. El perfil

celular del esputo de estos pacientes puede ser neutrofilico, eosinofilico o contener tan solo
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unas pocas células inflamatorias (paucigranulocitico). Los pacientes con asma no alérgica

responden a menudo menos bien a los ICS.

« Asma de inicio tardio: algunos adultos, en especial las mujeres, presentan asma por primera
vez en la vida adulta. Estos pacientes tienden a ser no alérgicos y a menudo necesitan dosis

superiores de ICS o son relativamente refractarios al tratamiento con corticosteroides.

« Asma con limitacion fija del flujo aéreo: algunos pacientes con un asma de larga evolucion
desarrollan una limitacién fija del flujo aéreo que se cree que se debe a un remodelado de las

paredes de las vias aéreas.

« Asma con obesidad: algunos pacientes obesos con asma presentan unos sintomas

respiratorios prominentes y escasa inflamacion eosinofilica de las vias aéreas.

Los factores asociados con el riesgo de asma pueden dividirse en los que causan el desarrollo
del asma (llamados factores del huésped, primordialmente genéticos) y aquellos que
desencadenan los sintomas (usualmente factores ambientales). Hay que tomar en cuenta que
los mecanismos a través de los cuales estos factores afectan el desarrollo y manifestacion del
asma son complejos e interacttan entre si. Los factores del huésped incluyen:

Factores genéticos

A) Por ejemplo, genes que predisponen a enfermedades atdpicas y a la hipersensibilidad
de las vias aéreas).

B) Obesidad.

C) Sexo (masculino en la nifiez y femenino en la adultez; no hay claridad con respecto a

las razones).
Los factores ambientales abarcan:
a) Alérgenos

e En interiores: acaros domésticos, pelo de animales (perros, gatos, ratones),
cucarachas, hongos, moho.

e En exteriores: polen, hongos, moho.

b) Infecciones (virales predominantemente).
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¢) Sensibilizadores ocupacionales.

d) Humo del tabaco (tanto por fumado activo como pasivo).
e) Contaminacion del aire en interiores y exteriores.

f) Clima, temperaturas minimas y méaximas

g) Dieta.

h) Algunos farmacos.

Otros factores asociados con la aparicion de sintomas son el ejercicio y los procesos

emocionales intensos, (GINA, 2014).

Uno de los estudios mas importantes con respecto a la prevalencia del asma es el Estudio
Internacional sobre Asma y Alergias en la Nifiez (ISAAC, por sus siglas en inglés), se aplico
un cuestionario a nifios de 6 a 7 afios y/o adolescentes de 13 a 14 afios de edad en diversos
centros en todo el mundo. La parte medular de este estudio se llevo a cabo en tres fases
(cuadro 2.1). La primera fase, efectuada en mas de 721,000 nifios y adolescentes demostro
que existia una gran variabilidad en la prevalencia del asma. Estos fueron los resultados
donde consideraron respuestas positivas a la pregunta de ¢alguna vez ha tenido asma?, los
paises con menor prevalencia de esta enfermedad en nifios fueron: Albania, Austria, Bélgica,
Estonia, Alemania, India, Iran, Latvia, Polonia y Georgia (1.4 a 4.2%) y los de mayor
prevalencia fueron: Australia, Costa Ricay Nueva Zelanda (26.5 a 27.1%).1 En adolescentes,
los paises con baja prevalencia fueron: Albania, Estonia, Etiopia, Indonesia, Ir&n, Polonia,
Rusia, Corea del Sur y Uzbekistan (1.6 a 3.0%), y con alta prevalencia: Australia, Nueva
Zelanda, Oman, Peru, Singapur y Reino Unido (20.7 a 28.2%).
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Cuadro 2.1 Resumen de las caracteristicas y conclusiones del Estudio ISAAC (IKnternational
Study of Asthma and Allergy in Childhood).

Fase A0S Paises | Centros Poblacién Conclusiones
estudiada*

Existen grandes variaciones en fia
1 1992-1996 56 156 -721,600 prevalencia de sintomas de asma en el
mundo (diferencias de 20 veces),
incluso entre gente del mismo fondo
genético, sugiriendo que los factores
ambientales son muy relevantes.
Posibles factores protectores son
alimentos vegetales, vacunas DT y
antisarampion, tuberculosis, poélenes,
algunos  factores  climéticos vy
contaminantes extramuros. Posibles
factores de riesgo con PIB, otros
factores climéticos, 4&cidos grasos
trans en la dieta y paracetamol. Tienen
poca influencia la vacuna BCG,
antibidticos y tabaquismo pasivo.

2 1998-2004 22 30 -50,000 Hay poca evidencia de factores
genéticos en asma. La mayoria de los
casos no tienen fondo alérgico,
especialmente en paises en desarrollo
3 2000-2003 99 245 -1,1187,500 | La prevalencia de sintomas de asma ha
aumentado en los centros que
anteriormente tenian baja prevalencia
(la mayoria situados en paises en
desarrollo) y por el contrario, ha
permanecido igual o disminuido en los
centros que tenian una prevalencia alta
(la mayoria situados en paises
desarrollados).

*En las fases 1 y 3 la poblacion estudiada estuvo constituida por nifios de 6 a 7 afios o
adolescentes de 13 a 14 afios, en la fase 2 fueron nifios de 10 1 12 afios.

**BCG- Bacilo de Calmette-Guérin; DPT-Difteria, Tosferina y tétanos; PIB- Producto Interno

Bruto.
Fuente: International Study on Asthma and Allergy in Childhood (http://isaac.auckland.ac.nz)

2.5 Factores geograficos

Las alergias respiratorias se debe principalmente a factores fisico—geograficos, por las
condiciones climaticas, de altitud, relieve; es importante saber las temporadas en que se
presentan las alergias, asi como las caracteristicas socioecondmicas y culturales de la

poblacion que ha sido afectada, con la finalidad de conocer la distribucion espacial del
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padecimiento asi como determinar patrones y tendencias del mismo con la finalidad de que

las estrategias incidan directamente en ambientes y poblacion en riesgo (Nuncio et al., 2012).

Las concentraciones de contaminacion atmosférica son el resultado de las interacciones entre
los patrones climaticos locales, las caracteristicas de la circulacion atmosferica, el viento, la
topografia, las actividades humanas (es decir, el transporte, la industria, la generacion de
energia), las respuestas humanas a los cambios climaticos (es decir, que el inicio de las
temporadas de frio o de calor pueden incrementar las necesidades de calefaccion o
refrigeracion y por ende las necesidades de energia), asi como otros factores. Algunas
localidades, por su situacion climatica y topografica en general, estan predispuestas a tener
una mala calidad del aire debido a que el clima da lugar a reacciones quimicas que producen
una transformacion de las emisiones, y la topografia restringe la dispersion de los
contaminantes (Ebi K, 2008).

2.5.1 Clima

El clima es el estado medio de la atmdsfera en un lugar, por lo cual se analiza, con la
temperatura media anual y la precipitacion total anual. En este trabajo se intenta describir la
distribucidn del clima por municipio de la republica Mexicana y del Estado de México, segun
la clasificacion de Kdppen, modificada por Garcia (2004) para adaptarla a las condiciones
del territorio mexicano. En funcion de las escalas disponibles, considera los limites en las
condiciones de temperatura, P/T, porcentaje de lluvia invernal, sequia intraestival y

oscilacion térmica (diferencia de temperatura entre el mes mas célido y mas frio).

La clasificacion de Képpen fue publicada en 1918, por el climatélogo, gedgrafo, meteorélogo
y boténico ruso Dr. Wladimir Képpen, fue modificada varias veces hasta su publicacion
definitiva en 1936. Esta basada en la temperatura y precipitacion media mensual y anual. Se
usa la vegetacion nativa para denominar los tipos de climas.

Como botanico, Kdppen observd y reconocio los efectos de la efectividad de la precipitacion
y la intensidad de la evaporacion en la vegetacién local: la misma cantidad de RR
(precipitacion acumulada media mensual) es mas efectiva en un clima frio que en un clima
calido. Para representar este efecto combing las variables de temperaturas y precipitacion.

Clasificacién Primaria:
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Koppen divide el globo en cinco grandes zonas climaticas, que se distribuyen desde el
Ecuador a los Polos; se denominan con letras mayusculas (A y E) y ordenadas en latitudes
crecientes, como se muestra en la figura 2.2.

Figura 2.2 Zonas climéticas segun Koppen

CLIMAS

FRiOS POLAR

Cireuln Pular
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| TEMPLADOS ocEANICO
MEDITERRANEO
| Trégico e
| Ohacer 3
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| Neusdor o ECUATORIAL
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i pEsERTICO
i Fripise da 3
1
CLIMAS C"A"“’
TEMPLADOS OCEANISO
MEDITERRANEO
Cirealo Palar
Anlirtico
CLIMAS
FRIOS POLAR

Fuente: http://cienciageografica.carpetapedagogica.com/2011/09/regiones-climaticas-del-mundo.html

Con respecto a lo anterior, los grupos climaticos originales de Kdppen son los A calidos
hamedos tropicales; los B subdivididos en los subtipos BW secos desérticos y BS secos
esteparios; los C templados; los D templados frios, y los E subdivididos en los ET frios de
tundra o paramos y los EF muy frios con nieves permanentes.
Con respecto a la clasificacion climatica de Kdppen, 1936 utiliz6 simbolos estos se
encuentran con igual o semejante importancia en varios climas principalmente, los datos se
refieren a valores de varios afios, dicha clasificacion es que abarca a la diversidad climética
mundial y define sus tipos de clima numéricamente, relacionandolos con los tipos de
vegetacion existentes en el planeta.

l. Temperatura: a, b, c, d se refiere a temperatura media anual, g (g’, g”) a marcha

anual de la temperatura, i a su amplitud, h y k a temperatura media anual.

30
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Il. Epoca seca: f y X designan su falta, s(s’, s”), w’, (W”)y x(x”) designan su
ubicacion anual (los ultimos siete simbolos cuando se encuentran después de f,
designan unicamente la estacion de mayor sequia).

[1l.  Humedad del aire: n (n’,n”, n""").

Respecto a los climas que presenta el territorio, la autora Enriqueta Garcia en 1964 gracias a
sus estudios determind ciertos simbolos que difieren en cierto grado de los originales de
Kdppen, utilizo letras minasculas para identificar ciertos rasgos y los organizo en grupos,
tipos, subgrupos y variantes climéticas, esto reflejara mejor las caracteristicas climaticas
propias de la Republica Mexicana (Garcia, 2004). Las diferencias entre los climas quedan
determinadas por las distintas temperaturas medias de los meses mas frios y mas calidos, y
por valores diferentes de humedad. En los siguientes cuadros 2.2 al 2.6 se presentan la
descripcion de las letras utilizadas por Garcia con respecto a las caracteristicas propias de la
republica mexicana, ya que mas adelante, en el apartado de resultados son la base para la

descripcion del clima predominante y poder facilitar la identificacion del tipo de clima.

Cuadro 2.2 Limites que separan a los grupos de climas existentes en México.

Grupo Condiciones de temperatura | Condiciones de humedad

A Calidos himedos | Temperatura media del mes | Precipitacion anual igual o superior al valor
y subhimedos y | mas frio de 18°C calculado por las siguientes formulas:
subhimedos P= 2T + 28 (lluvias de verano)

P=2T + 14 (lluvias todo el afio)

C Templados | Temperatura media del mes | P=2T(lluvias de invierno), donde:
himedos y | mas frio entre -3°y 18°C P=Precipitacion total anual en cm
subhimedos T=Temperatura media anual en° C
B Secos Temperaturas diversas. Hay

climas secos muy calidos, | Precipitacion anual al valor calculado
hasta secos con temperaturas | mediante las formulas de arriba indicadas

semifrias.

E Muy frios Temperatura media del mes

mas calido menor de 6.5° C.

Fuente: INEGI, Guia para la interpretacion de Cartografia Climatoldgica
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1. Modificaciones referentes a la temperatura

a) Cuadro 2.3 Climas humedos

Designacion para Simbolo Temperatura media

describir las condiciones

de temperatura Anual Del mes mas | Del mes més
frio caliente
(Muy calido) A Sobre 26° sobre 18°
(Célido) A (entre 22° y 26°) | sobre 18°

(Semicélido del grupo A) A(C) (entre 18°y 22°) | sobre 18°

(Semicélido del grupo (AC Mayor de 18° entre -3°y 18° (sobre 6.5°)
C)?

Templado con verano Ca (entre 12°y 18°) | entre -3°y 18° sobre 22°

célido

Templado con verano Ch (entre 12°y 18°) | entre -3°y 18° (entre 6.5°y 22°)

fresco largo

(Semifrio con wverano | C(b") (entre 5°y 12°) | entre -3°y 18° (entre 6.5°y 22°)

fresco largo)

(Semifrio  con verano Cc (entre 5°y 12°) | entre -3°y 18° Ademas manos
fresco corto) de cuatro meses
con temperatura

mayor de 10°

(Frio) E(T)C | (entre-2°y 59) Sobre 0° (entre 0° y 6.5°)
E(T) (entre-2° y 5°) Sobre 0° (entre 0° y 6.5°)
(Muy frio) EF (menor de -2°) menor de Q°

1los simbolos y letras entre paréntesis indican condiciones nuevas, asi como los subindices,
las descripciones entre paréntesis son también nuevas. Los simbolos y letras, asi como las
descripciones sin paréntesis, se emplean como en el sistema original de Képpen.

2 Este subtipo puede llevar también el simbolo “a” si la temperatura del mes mas caliente es

mayor de 22° C, y el simbolo “b” si es menor.

Fuente: Fuente: Garcia (2004). Modificaciones al Sistema de Clasificacion Climéatica de Koppen,

Instituto de Geografia, Universidad Nacional Autdnoma de México.




“Distribucion espacial de las alergias respiratorias: el caso del asma en el Estado de México, 2010 y 2015~

b) Cuadro 2.4 Climas secos B

Designacion para

Temperatura media

describir las
condiciones de Simbolo del mes mas
temperatura Anual del mes mas caliente
frio
(Calido) (h") (sobre 22°) (sobre 18°)
(Célido) (h)h (sobre 22°) (bajo 18°)
(Semicalido) h"(h) (entre 18°y 22°) | (sobre 18°)
(Semicélido) h (entre 18°y 22°) | (bajo 18°)
(Templado con verano | k (entre 12°y 18°) | (entre 3°y 18°) | sobre 18°
calido)
(Templado con verano | k (entre 12°y 18°) | (entre 3°y 18°) | bajo 18°
fresco)
(Semifrio) (k) (entre 5°y 12°) | (entre 3°y 18°) (bajo 18°)

Fuente: Fuente: Garcia (2004). Modificaciones al Sistema de Clasificacion Climatica de Kdppen, Instituto de

Geografia, Universidad Nacional Auténoma de México.

2. Modificaciones referentes a la oscilacion anual de las temperaturas medias mensuales

2.5 Designacién para la oscilacion anual

Designacion para describir la Simbolo Oscilacion anual de las
oscilacion temperaturas medias mensuales
Isotermal [ menor de 5°

(Con poca oscilacion) @i (entre 5°y 79)
(Extremoso) (e) (entre 7°y 14° C)
(Muy extremoso) ") (mayor de 14° C)

Fuente: Fuente: Garcia (2004). Modificaciones al Sistema de Clasificacion Climética de Képpen,

Instituto de Geografia, Universidad Nacional Auténoma de México.
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3. Modificaciones referentes al régimen de lluvias

2.6 Designacion para el régimen de lluvias

Régimen de lluvias Simbolo % lluvia invernal

De verano: por lo menos diez veces w(w); m (w) (menor de 5)
mayor cantidad de lluvia en el mes
mas himedo de la mitad caliente del
afio que en el mas seco (esto no

necesariamente debe cumplirse con

los climas m)
w, m (entre 5y 10.2)
w(x");m(f) (mayor de 10.2)
Intermedio entre verano e invierno X" (w);f(m) (mayor de 18.0)
X, f (mayor de 18)
X'(s)
De invierno: por lo menos tres veces s(x) (menor de 36)
mayor cantidad de lluvia en el mes
més humedo de la mitad fria del afio
gue en el mas seco
S (mayor de 36)

Fuente: Fuente: Garcia (2004). Modificaciones al Sistema de Clasificacion Climatica de Kdppen,

Instituto de Geografia, Universidad Nacional Auténoma de México.

De acuerdo al sistema de clasificacion de Koppen modificado por Garcia en 1964 (Orellana

y Vidal, 2005), México tiene los siguientes climas:

1. Grupo de clima A (calido- hiumedos) presenta temperatura media anual de mes mas
frio mayor a de 18°C y la media anual mayor a 22°C. Este clima se divide en dos
subgrupos por el grado de humedad: se tiene los himedos y los subhimedos

Se extiende a lo largo de las vertientes del Golfo de México y Pacifico, se presenta a

una altitud promedio de 1000 m.
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2. Grupo de clima B (secos) en este grupo se representa el tipo de clima BS (semiseco
0 estepario), de acuerdo con el sistema modificado se divide en dos subtipos en cuanto
a grado de humedad: BSo (el mas seco) y BS; (el menos secos). Se ubica en las sierras
del norte del pais.

3. Grupo de clima C (templados himedos, con temperatura media del mes mas frio entre
-3y 18°C y el mes mas caliente de 10°C), este clima se ubica principalmente en las
zonas montafiosas 0 en mesetas superiores a los 800 m, de acuerdo al sistema
modificado se tiene dos tipos Cw y el Cs, donde el Cw (templado subhimedo con
[luvias en verano) se ubica en la zona centro y sur montafiosa de México, mientras
que el tipo Cs (templado himedo con lluvias en invierno).

4. Grupo de clima E (frios, con temperatura media del mes mas caliente menor a 10 °

C) se localiza en la cima de las montafias con alturas superiores a 4000 m.

En México el clima esta determinado por varios factores, entre los que se encuentran la altitud
sobre el nivel del mar, la latitud geogréfica, las diversas condiciones atmosféricas y la
distribucidn existente de tierra y agua. Por lo anterior, el pais cuenta con una gran diversidad
de climas, los cuales de manera muy general pueden clasificarse, seguin su temperatura, en
calido y templado; y de acuerdo con la humedad existente en el medio, en: humedo,
subhumedo y muy seco (Servicio Meteorolégico Nacional de México, 2010).

De acuerdo al Servicio Meteoroldgico Nacional (2010), el clima seco se encuentra en la
mayor parte del centro y norte del pais, regién que comprende el 28.3% del territorio
nacional; se caracteriza por la circulacion de los vientos, lo cual provoca escasa nubosidad y
precipitaciones de 300 a 600 mm anuales, con temperaturas en promedio de 22° a 26° C en
algunas regiones, y en otras de 18° a 22° C.

El clima muy seco registra temperaturas en promedio de 18° a 22° C, con casos extremos de
méas de 26°C; presentando precipitaciones anuales de 100 a 300 mm en promedio, se
encuentra en el 20.8% del pais. En relacion al clima célido, éste se subdivide en calido
himedo y calido subhdmedo. El primero de ellos ocupa el 4.7% del territorio nacional y se
caracteriza por tener una temperatura media anual entre 22° y 26°C y precipitaciones de 2,000
a 4,000 mm anuales. Por su parte, el clima célido subhimedo se encuentra en el 23% del
pais; en €l se registran precipitaciones entre 1,000 y 2,000 mm anuales y temperaturas que
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oscilan de 22° y 26°, con regiones en donde superan los 26°C, Servicio Meteoroldgico
Nacional (2010).

Finalmente, el clima templado se divide en humedo y subhimedo; en el primero de ellos se
registran temperaturas entre 18°y 22°C y precipitaciones en promedio de 2,000 a 4,000 mm
anuales; comprende el 2.7% del territorio nacional. Respecto al clima templado subhimedo,
se encuentra en el 20.5% del pais, observa en su mayoria temperaturas entre 10°y 18° Cy
de 18° a 22°C, sin embargo en algunas regiones puede disminuir a menos de 10°C; registra

precipitaciones de 600 a 1,000 mm en promedio durante el afio.

Relieve

El relieve es el conjunto de formas que presenta la corteza terrestre: elevaciones,
hundimientos, pendientes, etc. El relieve terrestre cambia continuamente debido a la accion
conjunta de la energia interna (procesos enddgenos) y la energia externa (procesos exdgenos)
del planeta. La corteza de La Tierra, por ser la capa méas externa, se ve afectada por estos
procesos geologicos que la modelan. Todo este ciclo de transformaciones donde se construye
y destruye el relieve terrestre se conoce con el nombre de Ciclo Geoldgico (Servicio

Geoldgico Mexicano, 2017)

Zona continental. En esta zona se pueden distinguir grandes zonas con caracteres comunes.

Estas son:

e Zonas montafiosas. Son el resultado de procesos geoldgicos muy activos y recientes, ya
que la erosion actla sobre ellas con fuerza. Las formaciones tipicas que se encuentran
son:

e Montafias: Son zonas elevadas, con fuertes pendientes.

e Picos, cumbres o cimas: son los puntos mas altos de las montafas.

e Linea de cumbre: es la linea imaginaria que une los picos de una cordillera de montafias.

e Collados o puertos: son pequefias depresiones entre dos zonas elevadas.

e Altiplanicies: son zonas llanas a gran altura, situadas entre montafas.

o Valles: depresiones entre montafias por donde suele discurrir el agua. Pueden tener forma
de V, si el agente geoldgico modelador es el agua superficial, y forma de U, si el agente

erosivo es el hielo de un glaciar.
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e Mesetas. Zonas llanas que destacan de los relieves colindantes por su altura. Suelen ser
estructuras muy antiguas que han sido erosionadas a lo largo de millones de afios. Son
transformadas por aguas superficiales.

Los factores geograficos que se analizan para este estudio es el relieve de la zona de estudio,

este factor es importante porque ayuda a comprender por medio de la altitud, las formas del

relieve y el tipo de clima los casos de asma en el estado se estén presentando.

Por ejemplo en un clima templado o semifrio, en este tipo clima se presenta en altitudes

mayores a los 2500 msnm, por la combinacion de frio y humedad puede ser el

desencadenantes de una crisis asmatica, empeorar la sintomatologia de los bronquiticos
cronicos y en general aumentar los procesos infecciosos que afectan tanto a vias respiratorias
como al propio parénquima pulmonar (neumonias). Los efectos de la baja humedad puedes
ser especialmente relevantes en invierno. La sequedad de nasofaringe y traquea las hace

especialmente sensibles a las infecciones virales tipicas de esta época del afio (Camara, 2006)

2.6 Analisis Espacial

El analisis espacial es un tipo de analisis geografico que pretende explicar los patrones de la
conducta humana y su expresion espacial en términos de las matematicas y la geometria, es
decir, el analisis de la localizacién (Mayhew, 2005).

El analisis espacial, se centra en el estudio, de manera separada, de los componentes del
espacio, definiendo sus elementos constitutivos y la manera como éstos se comportan bajo
ciertas condiciones. Para esto, el analisis espacial se vale de un conjunto de herramientas
técnicas que sélo pueden dar respuesta a una parte de la dinamica del espacio, mas no a su
totalidad (Madrid & Ortiz, s.f).

Gustavo D. Buzai (s.f) dice que el analisis espacial constituye una serie de técnicas
matematicas y estadisticas aplicadas a los datos distribuidos sobre el espacio geogréafico.
Cuando se lo enfoca desde la tecnologia de los Sistemas de Informacién Geogréfica se
considera su nucleo (sinénimo de su subsistema de tratamiento) ya que es el que posibilita
trabajar con las relaciones espaciales de las entidades contenidas en cada capa tematica de la

base de datos geografica.
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Capitulo I111. Marco Metodologico
3.1 Antecedentes

Teniendo como base las posiciones teoricas de Geografia de la salud para este estudio es
fundamental tener como antecedente metodoldgico, algunos estudios con metodologias

enfocados a salud en diferentes espacios.

La Alianza Global contra las Enfermedades Respiratorias Cronicas (GARD) forma parte de
la tarea mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de prevenir y controlar las
enfermedades crénicas. El objetivo principal de la Alianza es poner en marcha un sistema
integral para combatir las enfermedades respiratorias cronicas; se centra especificamente en
las necesidades de los paises de ingresos bajos y medios de las poblaciones vulnerables, y
fomenta las iniciativas de paises particulares adaptadas a las necesidades locales (OMS,
2015).

Este estudio pretende Analizar las variaciones geograficas en la prevalencia de sintomas
relacionados con el asma en nifios y adolescentes espafioles. Poblacion y métodos: Durante
los afios 2001 y 2002, el International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
fase Il estudié a 28.445 nifios de 6-7 afios de 10 areas (A Corufia, Asturias, Barcelona,
Bilbao, Cartagena, Castellén, Madrid, Pamplona, San Sebastian y Valencia) y 31.257
adolescentes de 13-14 afios de 11 areas (las anteriores mas Valladolid) espafiolas. Los
sintomas de asma se recogieron en un cuestionario escrito completado por los padres de los
nifios o por los propios adolescentes. Las variaciones geograficas de las prevalencias de los
sintomas se analizaron con un modelo de regresion logistica y su correspondencia por edad
mediante correlacion lineal. Resultados: La prevalencia de sibilancias recientes (ultimos 12
meses) varid entre el 7,1 y el 12,9% a los 6-7 afios, y entre el 7,1y el 15,3% a los 13-14 afios
(Carvajal et al., 2005).

Arnedo et al. (2004) en su estudio tiene como objetivo estimar la evolucidn temporal de la
prevalencia de sintomas de rinitis alérgicay sus variaciones geograficas. Poblacion y método:
Durante 2001-2002 se efectud la tercera fase del estudio ISAAC, cuyos resultados se
compararon con los de la primera fase (1993-1994). Este estudio transversal incluyé a 30.046
escolares de 13-14 afios en 9 centros (Asturias, Barcelona, Bilbao, Cartagena, Castellon,

Madrid, Pamplona, Valencia y Valladolid). Se emple6 un cuestionario sobre sintomas de

38



“Distribucion espacial de las alergias respiratorias: el caso del asma en el Estado de México, 2010 y 2015~

rinitis cumplimentado por los escolares en colegios e institutos con una participacién entre
el 100y el 75,8%. Se emplearon modelos de regresion de Poisson para estudiar la evolucion.
En los resultados se aprecio una evolucion dispar de la prevalencia de sintomas de rinitis
alérgicas con disminucion en Barcelona y Bilbao, estabilizacion en Cartagena, Pamplona y
Valencia, e incremento en Castellén, Madrid y Valladolid, aunque el aumento de la alergia
nasal fue general. Ajustando por sexo, centro y cambio estacional, las prevalencias de
rinoconjuntivitis en los tltimos 12 meses (razén de prevalencia = 1,13; intervalo de confianza
del 95%, 1,07-1,19) y de alergia nasal alguna vez (razén de prevalencia = 1,22; intervalo de
confianza del 95%, 1,15-1,30) crecieron.

Un estudio realizado por De la Vega et al. (2010) en un municipio de la Habana, Cuba donde
su objeto de estudio fue determinar los picos maximos de ocurrencia de las crisis de asma
bronquial, en el municipio Playa, relacionandolas con los cambios meteorotropicos. Método,
recogio el total de personas que acudieron, diariamente, a los servicios de urgencia de los 9
policlinicos del municipio Playa, por crisis de asma bronquial, segin hojas de cargo y
reportes de la unidad de anélisis y tendencias de salud municipal, entre el 1ro de enero de
2007 y el 31 de diciembre de 2008. El dato recogido, acerca de la concurrencia de dichos
pacientes, se contrastdé con la informacion aportada por los mapas de modelos
biometeoroldgicos. Se confeccionaron gréficos de frecuencia de casos, por dia y por mes. Se
realizaron intervalos para el histograma, y se ubicaron las diferentes policlinicas de acuerdo
con los intervalos de frecuencia con que los pacientes acudieron a recibir los servicios de
salud. Como resultados se obtuvo que bajo condiciones de hiperoxia atmosférica, la
ocurrencia diaria de la enfermedad, mostr6 un valor igual o superior a 150 % de la media
mensual respectiva, por lo que se evidencio una respuesta meteoro-patolégica masiva de la
poblacion estudiada. El investigador concluyo que los efectos meteorotropicos asociados a
los cambios bruscos del estado del tiempo pueden provocar impactos deletéreos sobre la

salud humana.

Los resultados mas importantes del estudio ISAAC es que la prevalencia de asma en nifios
en edad escolar y adolescentes tiene una gran variabilidad entre los diversos paises
participantes, e incluso entre las diferentes regiones de un mismo pais. En México, el asma

se incluy6 dentro de las enfermedades reportables desde 1995, aunque el primer registro
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confiable comenzd al afio siguiente. Estos datos son concentrados por la Direccion General
de Epidemiologia. Analizando la informacién de los ultimos cinco afios disponibles para su
analisis (2003-2007) se puede observar que en todo el pais la incidencia anual de asma fue

de 2.78 + 0.06 (promedio * error estandar) por cada 1,000 habitantes.

Considerando las cifras oficiales de asma en México, la incidencia promedio en los ultimos
cinco afios fue mucho mayor en Tabasco y Yucatan (7.78 + 0.92 y 7.75 + 0.15 por 1,000
habitantes, respectivamente) que en Tlaxcala y Puebla (0.50 £ 0.02 y 1.02 = 0.07 por 1,000
habitantes. Se desconoce cudl es el origen de esta gran variabilidad de regidn a region. Se
sabe que la frecuencia de asma tiene una relacion inversa con la altitud sobre el nivel del mar,
es decir, mientras mas altitud tiene una region, menor es la frecuencia de esta enfermedad.15
Sin embargo, empleando los datos de los ultimos cinco afios se puede comprobar que las
incidencias estatales tienen una asociacion todavia mas estrecha con la temperatura minima
(\Vargas, 2009).

Con el fin de probar la aplicabilidad de una metodologia estandarizada para comparaciones
en tiempo y espacio se determino la prevalencia del asma y de otras enfermedades alérgicas
en una muestra aleatoria de escolares (n= 6 238) de 6 a 8 afios y de 11 a 14 arfios residentes
de Cuernavaca, Morelos. Se aplico la metodologia propuesta por el International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) para determinar la prevalencia y severidad del
asma, larinitis y el eczema. La informacion de prevalencia tanto actual como acumulada para
dichos padecimientos se obtuvo a través de un cuestionario estandarizado contestado por los
padres de los nifios. La prevalencia acumulada de asma por diagnostico médico y sibilancia
fue de 5.8% (5.2-6.4) y 21.8% (20.7-22.9) respectivamente; la prevalencia de sibilancia en
los ultimos 12 meses fue de 8.9% en el grupo de 6 a 8 afios contra 6.6% en el de 11 a 14 afios,

p< 0.001. La prevalencia de diagnéstico médico de rinitis fue de 4.9% (Tatto et al., 1997).

3.2 Tipo de estudio
Esta investigacion es cuantitativo y transversal, se utilizard el método univariado y bivariado.

Es transversal porque analiza la distribucion de la morbilidad por asma en dos afios, 2010 y
2015.
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3.3 Universo de estudio
El universo de estudio es a nivel de municipio, de los 125 municipios que conforma el estado

de México. Con el fin de hacer un andlisis de los casos de asma en el afio 2010 y 2015; y su

relacion con el clima predominante.

3.3.1 Caracteristicas generales del Estado de México

El Estado de México se localiza al sur de la altiplanicie meridional siendo sus coordenadas
geograficas extremas 20°17°, 18°22° Ny 98°36°, 100°37” O. Posee una superficie territorial
de 22,333 Km? representando el 1.14% de la superficie del pais y ocupando el 25° lugar en
extension territorial con respecto a los deméas estados; presenta una altitud entre los 326
msnm y los 5381 msnm. Colinda al norte con los estados de Querétaro e Hidalgo, al sur con
Morelos y Guerrero, al este con Tlaxcala y Puebla y al oeste con Michoacan (Santana C.,
2011).

PROBOSQUE (2010), en Inventario Forestal menciona que los limites del Estado de México
comprenden areas que corresponden a dos provincias fisiograficas del pais; la del eje
Neovolcanico, que ocupa la mayor parte de la superficie estatal; y la de la Sierra Madre del

Sur, en las porciones del sur de la entidad.

Atlas de Riesgos del Estado de México (2010), existen cinco subprovincias fisiograficas:
Depresion del Balsas, Sierras y Valles Guerrerenses, Mil Cumbres, Llanos y Sierras de

Querétaro e hidalgo, Lagos y volcanes de Anahuac.

Con respecto a su clima, el clima templado subhiimedo que se localiza en los valles altos del
norte, centro y este; al suroeste predomina el clima calido subhimedo y al noreste el clima
seco y semiseco. También hay presencia de clima frio en las partes altas de los volcanes. La
temperatura media anual del estado es de 14.7°C. En los meses de enero y febrero se
presentan las temperaturas mas bajas que son alrededor de 3.0°C mientras que la temperatura
méaxima promedio es alrededor de 25°C en los meses de abril y mayo (Atlas de Riesgos del
Estado de México, 2010).

Las lluvias se presentan durante el verano en los meses de junio a septiembre; la precipitacion
media del estado es de 900 mm anuales. Predominan los bosques de pino, encino, oyamel y

tascate, localizados en las partes altas de las montafas; las selvas se encuentran al sur de la
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entidad; los pastizales tienen una amplia distribucién; los matorrales se sittan al norte de la
Ciudad de México, otros tipos de vegetacion se ubican en la region oriente y centro; en su
conjunto estos grandes grupos ocupan el 54% del territorio estatal, el 46% corresponde a la
agricultura (INEGI, 2015).

En cuanto a la poblacion del Estado de México para el afio 2010, se mostré un total de
15,175,862 habitantes que representa el 13.5% de la poblacion total del pais para ese afio, de
los cuales 7,778,876 son mujeres y 7,396,986 hombres (INEGI, 2010); con respecto al afio
2015 la poblacion total fue 16,187,608.

Este apartado de caracteristicas generales del Estado de México permite al lector conocer la
localizacion, la colindancia, las subprovincias fisiograficas, el clima, la vegetacion y la
poblacidn total del estado, es importante abordarlas, porque nos da un panorama de como se
encuentra el Estado de México. Todo estudio debe de contener un apartado de caracterizacién
de la zona de estudio, con el fin de facilitar la ubicacién del area y da a conocer si estas se

relacionan.




3.3.2 Ubicacién Geogréfica
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Figura 3.1 Ubicacion geogréfica del Estado de México




Cuadro 3.1 Municipios del Estado de México

Municipio Municipio Municipio
1 Acambay 43 | Xalatlaco 85 | Temascalcingo
2 Acolman 44 Jaltenco 86 Temascaltepec
3 Aculco 45 Jilotepec 87 Temoaya
4 Almoloya de 46 Jilotzingo 88 Tenancingo
Alquisiras
5 Almoloya de Judrez 47 Jiquipilco 89 Tenango del Aire
6 Almoloya del Rio 48 Jocotitlan 90 Tenango del Valle
7 Amanalco 49 Joquicingo 91 Teoloyucan
8 Amatepec 50 Juchitepec 92 Teotihuacan
9 Amecameca 51 Lerma 93 Tepetlaoxtoc
10 | Apaxco 52 Malinalco 94 | Tepetlixpa
11 | Atenco 53 Melchor Ocampo 95 Tepotzotlan
12 | Atizapéan 54 Metepec 96 Tequixquiac
13 | Atizapan de Zaragoza 55 Mexicaltzingo 97 Texcaltitlan
14 | Atlacomulco 56 Morelos 98 Texcalyacac
15 | Atlautla 57 Naucalpan de Judrez 99 Texcoco
16 | Axapusco 58 Nezahualcoyotl 100 | Tezoyuca
17 | Ayapango 59 Nextlalpan 101 | Tianguistenco
18 | Calimaya 60 Nicolas Romero 102 | Timilpa
19 | Capulhuac 61 Nopaltepec 103 | Tlalmanalco
20 | Coacalco de 62 Ocoyoacac 104 | Tlalnepantla de Baz
Berriozabal
21 | Coatepec de Harinas 63 Ocuilan 105 | Tlatlaya
22 | Cocaotitlan 64 El Oro 106 | Toluca
23 | Coyotepec 65 Otumba 107 | Tonatico
24 | Cuautitlan 66 Otzoloapan 108 | Tultepec
25 | Chalco 67 Otzolotepec 109 | Tultitlan
26 | Chapa de Mota 68 Ozumba 110 | Valle de Bravo
27 | Chapultepec 69 Papalotla 111 | Villa de Allende
28 | Chiautla 70 La Paz 112 | Villa del Carbén
29 | Chicoloapan 71 Polotitlan 113 | Villa Guerrero
30 | Chinconcuac 72 Rayon 114 | Villa Victoria
31 | Chimalhuacan 73 San Antonio la Isla 115 | Xonacatlan
32 | Donato Guerra 74 San Felipe del Progreso 116 | Zacazonapan
33 | Ecatepec de Morelos 75 San Martin de las Pirdmides | 117 | Zacualpan
34 | Ecatzingo 76 San Mateo Atenco 118 | Zinacantepec
35 | Huehuetoca 77 San Simdn de Guerrero 119 | Zumpahuacén
36 | Hueypoxtla 78 Santo Tomas 120 | Zumpango
37 | Huixquilucan 79 Soyaniquilpan de Juérez 121 | Cuautitlan Izcalli
38 | Isidro Fabela 80 Sultepec 122 | Valle de Chalco Solidaridad
39 | Ixtapaluca 81 Tecamac 123 | Luvianos
40 | Ixtapan de la Sal 82 Tejupilco 124 | San José del Rincén
41 | Ixtapan del Oro 83 Temamatla 125 | Tonanitla
42 | Ixtlahuaca 84 Temascalapa

Fuente: Elaboracién propia con base a INEGI, 2010
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3.4 Fuentes de informacion

Los datos utilizados para este estudio fueron los egresos hospitalarios por asma de los 2457
municipios para el afio 2010 y para el estado de Mexico se trabajo con la clave CIES3 J45-
asma (Afeccion principal CIE, se refiere a la enfermedad, sintoma principal, hallazgo
anormal de acuerdo a la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades) y por lugar de
residencia del paciente de los afios 2010 y 2015 de los 125 municipios que lo conforman ,
esta informacion se obtuvo de la plataforma de los cubos dinamicos del Sistema Nacional de
Informacion en Salud (SINAIS), con respecto a la poblacién total por municipio se
obtuvieron del censo de Poblacion y Vivienda del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) del 2010 y para el afio 2015 se obtuvo de la encuesta Intercensal (INEGI).
A partir de los egresos hospitalarios se calculé la tasa de morbilidad por asma. Con esta
informacion se elaboraran cuadros y gréaficas de las tasas de morbilidad por municipio, asi
como el mapa de la distribucion espacial de asma del afio 2010 y 2015.

Con respecto al clima predominante por municipio a nivel nacional se obtuvo de la base de
datos de Cuervo-Robayo et al. (2013). Para el Estado de México la informacion sobre el

clima predominante se obtuvo del Atlas de riesgos de estado.

3.5 Variables e indicadores
Se consideraron los siguientes variables:

* Egresos hospitalarios por asma
* Geograficas: tipo de clima y altitud

Tasa de morbilidad por asma: Se calculan teniendo en cuenta el numero de egresos

hospitalarios (asma) el cual se divide por la poblacién por 100,000.

Formula de;

Egresos hospitalarios por asma

Tasa de morbilidad = x 100,000

Poblacion total

Se analizd la distribucién de la tasa por morbilidad por asma, se clasifico en seis rangos con

base a la curva de distribucioén normal, mediante valores “z”.
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Ademas del valor, en primera instancia se calcul6 el valor Z, este se calcula con la siguiente
formula:

Donde, Z= dato estandarizado

x= Dato

x = Promedio

o = Desviacion estandar

Las unidades tipificadas se obtuvieron mediante el siguiente procedimiento: Primero se
calculo el valor “z”, este se calcula de la manera siguiente: el valor “z” es igual al dato
menos el promedio entre la desviacion estandar, los resultados se clasificaron en seis
rangos para su posterior representacion cartografica, ver cuadro 3.

Los resultados obtenidos seran de -1 y 1, esto se determina por medio de la campana de

Gauss, en donde se establecen 6 rangos como se muestra en la siguiente (figura 3.2)

Figura 3.2 Curva de distribucion normal
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Fuente: Elaboracién propia con base en Santana (2009)
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Cuadro 3.2 Descripcion de los rangos de la desviacion

Clasificacion Descripcion de la desviacion Color de identificacion
Muy alta Mayor a una desviacion tipica positiva Rojo —
Alta De 0.5 de la desviacion tipica a una desviacion | Anaranjado
estandar ]
Mediaalta | De la media a 0.5 de la desviacion tipica | Amarillo
positiva ]
Media baja | De la media a -0.5 de la desviacion tipica | Verde
negativa -
Baja De -0.5 de la desviacion estandar tipica a una | Verde claro
desviacion estandar negativa [ ]
Muy baja | Arriba de una desviacion tipica negativa Verde fuerte

Fuente: Elaboracion propia, 2017

El método del andlisis bivariado permite hacer comparaciones en pares, lo que representa,

que se pueden hacer comparaciones temporales, utilizando la misma variable en diferente

afio, y también comparaciones utilizando dos variables diferentes en el mismo periodo de

tiempo. Tomando como base el plano cartesiano con los ejes de coordenadas “X” y “Y”. En

este caso las coordenadas “X” son las tasas de morbilidad por asma del afio 2010 y las

coordenadas “Y” son las tasas de morbilidad por asma del afio 2015. El analisis bivariado

ofrece cuatro alternativas de comportamientos de las dos variables seleccionadas, segun los

cuadrantes del plano cartesiano, como se presenta en el cuadro 2.3.

El primer paso es la estandarizacion de los valores de ambas variables (valores “Z”), se

elabora una gréfica de dispersion, para conocer el comportamiento, a partir del cual se

clasifican los municipios segun el cuadrante que le corresponde.
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Cuadro 3.3 Analisis Bivariado de las Tasas de morbilidad por asma (valores estandarizados), 2010 y

2015
Cuadrante | Color | Valores “Z” Valores “Z” | Rango Caracteristicas
2010 2015
| Valores Valores 4 Vulnerables en morbilidad por asma
mayores a “0” | mayores a “0” para 2010 y 2015
1 Valores Valores 3 Mejores condiciones en morbilidad
menores a “0” | mayores a “0” por asma para 2010 y vulnerable para
2015
Il Valores Valores 2 Mejores condiciones en morbilidad
menores a “0” | menores a “0” por asma para 2010 y 2015
v Valores Valores 1 Mejores condiciones en morbilidad
mayores a “0” | menores a “0” por asma para el 2015 y vulnerables
para 2010

Fuente: Elaboracion, con base a en Garcia de Leon (1989).
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3.6 Esquema metodologico
Son los pasos a seguir para el desarrollo de este estudio, como se muestra en la siguiente
figura 3.3.

Figura 3.3 Esquema metodoldgico
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Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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3.7 Procesamiento de datos
Los datos obtenidos del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) se realizé un

analisis estadistico univariado de asma del afio 2010 a nivel municipal en México y para el
estado de México se realizd un analisis estadistico univariado y bivariado para la obtencién
de la tasa de morbilidad por asma de los afios 2010 y 2015; se trabajé con la base de datos de
clima predominante del Atlas de riesgo del estado de México y para el mapa de altitud con
el DEM con base a datos de INEGI.

3.8 Analisis
Se analizara la informacion resultante de los egresos hospitalarios por asma en los municipios

y con ello saber si tienen una correlacion con los factores geograficos para tener como

resultado final un mapa que ayudara a interpretar como se esta dando esta distribucion.

3.9 Generacion de cartografia
Se estableceran las diferencias entre los municipios y con ello se analizaran las tasas de

morbilidad por asma de cada municipio a nivel nacional del afio 2010 y para el Estado de
México de los afios 2010 y 2015, se espera evidenciar la situacion de la distribucion espacial
del asma por municipio. Ademas se obtendran los mapas del clima predominante a nivel

nacional y del estado de México, asi como el mapa de altitud del Estado de México.
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Capitulo V. Marco de referencia
4.1 Marco Contextual a nivel Internacional y nacional

De acuerdo a los datos de la Iniciativa Global del Asma (GINA) actualizados en 2011, 300
millones de personas sufren asma en el mundo, una enfermedad que afecta notablemente a
la calidad de vida de estos individuos y de sus familias, y que ademas genera un impacto
negativo en el bienestar socioeconémico de la sociedad. Aunque se han publicado cientos de
articulos sobre la prevalencia del asma en poblaciones muy diferentes, la falta de una
definicion precisa y universalmente aceptada de la enfermedad complica enormemente la
realizacion de comparaciones entre las prevalencias comunicadas en distintas partes del
mundo. A pesar de ello, parece que la prevalencia global oscila entre el 1 y el 18% y que
existen grandes diferencias entre regiones. La prevalencia se ha reducido en los paises
occidentales y ha aumentado en regiones donde antes era baja, como Africa, América Latina
y algunas partes de Asia. La prevalencia, sin embargo, no se correlaciona bien con la
mortalidad, ya que de las 250.000 muertes que, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se producen cada afio a causa del asma, mas del 80% se sitla en paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo. Segun el Libro blanco de la alergia de la
Organizacion Mundial de Alergia (WAO, por sus siglas en inglés), debido al escaso esfuerzo
que se realiza para ofrecer servicios de atencion a los pacientes que sufren de alergias, a
menudo éstos buscan tratamientos alternativos, diagndsticos complementarios y remedios

caseros para sus sintomas, no basados en la evidencia cientifica.

En todo el mundo se estan realizando estudios epidemiolégicos, predominantemente de tipo
transversal, con la finalidad de determinar la prevalencia de asmay su tendencia. Asi, se creo,
en 1991, el International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC =Estudio
internacional de asma y alergias en nifios) que junto con la European Community Respiratory
Health Survey (ECR-HS =Comunidad europea de salud respiratoria), que estudia poblacion
adulta joven, han determinado que paises como Estados Unidos de Norteamérica, Canada,
Reino Unido, Nueva Zelanda y Australia tienen prevalencias mas altas, mientras que las mas
bajas se encuentran en China, India, Etiopia, Indonesia y Europa del Este (Mallol, et al,
2000).
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En México no se ha estimado la prevalencia del asma en la poblacién general del pais o en
grupos definidos de edad y sexo. Sin embargo, se han publicado estimaciones de la

prevalencia del asma en varias zonas del pais, Del Rio et al. (2008), por ejemplo en:

e Villahermosa, Tabasco, una encuesta realizada en 1986 mostrd una prevalencia de
8.7% en la poblacion escolar.

e Guadalajara, Jalisco, en 1990 se report6 una prevalencia en escolares de 12.8%, con
un predominio del sexo masculino.

e En 1991 en Monterrey, Nuevo Le0n, reportaron 2.7%.13

e En 1997 en Mérida, Yucatan, una encuesta en escolares reporto 12%.

Con la metodologia del ISAAC, existen en México tres estudios: el primero fue realizado en
Cuernavaca, Morelos, en 1997, donde se establecio una prevalencia de asma de 5.8% (5.2-
6.4). En 1998-1999, en Ciudad Juérez, Chihuahua, se determind que la prevalencia de asma
era similar a la de Cuernavaca, desafortunadamente la muestra en ambos estudios tuvo una
variacion de edad méas amplia que el que recomienda el ISAAC (seis a ocho afiosy 11 a 14
afios). En el estudio de Hermosillo, Sonora, la tasa de contestacion del cuestionario fue muy
baja (49%) para valorar adecuadamente la prevalencia y hacer comparaciones significativas.
En los ultimos afios se han realizado estudios en la Ciudad de Meéxico, aplicando la
metodologia del ISAAC, determinando que la prevalencia es de 8 a 12%. El grupo de
adolescentes de 13 a 14 afios es el mas afectado, con una prevalencia de 9.9%, mientras que
en el grupo de escolares de seis a siete afios es de 6.8%. A lo largo de este estudio, se observé
mayor frecuencia y gravedad de asma en las mujeres adolescentes, valorando el nimero de
crisis, la presencia de tos y disturbios del suefio. La prevalencia de asma en México es muy
similar a la observada en Europa del este y Asia; sin embargo, comparada con los paises de

América latina es de los paises con menos prevalencia (Del Rio, et al 2007).
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Capitulo V. Resultados

5.1 Distribucion espacial del asma en México, 2010
En este apartado de resultados se hace un analisis del asma para el afio 2010 a nivel nacional
para tener un panorama de la distribucion espacial de la alergia por asma y su relacién con el

clima predominante por municipio.

5.1.1 Distribucion del clima predominante en México

La republica Mexicana se localiza en el hemisferio norte, se extiende desde el paralelo 14°
30°N hasta los 32° 43°N, el tropico de cancer divide al territorio en dos zonas tropical y
subtropical, lo que hace que tenga una variedad de climas desde los secos en la parte norte
hasta en la parte sur con climas calidos- subhiimedos. El clima esta ligada con la orografia
del pais, en este caso las montafias actian como barreras que impiden la penetracién de la
humedad al interior del pais, acarreada por los vientos de las capas bajas de atmosfera
(Garcia, 1965).

Con respecto al mapa de México: Distribucion del clima predominante en México (figura
5.1), se presenta la distribucion espacial del tipo de clima predominante de los 2457
municipios que conforma el territorio, con respecto a esta distribucion se tiene 277 tipos de
climas de los cuales, solo 10 son predominantes a nivel nacional por el nimero de municipios
que lo presentan: se describe cada clima predominante con respecto a la clasificacion que

Enriqueta Garcia realizé para México (ver cuadro 5.1).

El clima Templado Cb(w2)(w)igw", el mas humedos de los subhimedos con lluvias en
verano, con un porcentaje de lluvia invernal menor a 5% de la anual, presenta una oscilacion
anual menor de 5°C (isotermal), con marcha tipo Ganges y canicula; se ubican en la parte
centro y sur del pais con un total de 88 municipios, distribuidos en los estados de Guerrero,
Puebla, Tlaxcala, Chiapas, Estado de México y en Oaxaca donde se concentra el mayor

nimero de municipios.

El clima Semicalido (con temperatura media anual entre 18° y 22°C) (A)Ca(fm)(e)gw”, con
verano célido, himedo, con lluvias todo el afio, precipitacion del mes mas seco superior a los
60mm, con un porcentaje de lluvia invernal menor a 18, presenta una oscilacién anual

extremosa (entre 7 'y 14° C) , con marca tipo Ganges y presenta canicula. Este tipo de clima
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se distribuye en la parte Este del territorio, con un total de 82 municipios, principalmente en
el estado de Veracruz, Hidalgo y en la parte de sierra norte de Puebla que colindan con
municipios del estado de Veracruz. Gracias a los vientos que arrastran la humedad del Golfo
su principal vegetacion es la selva alta. Se describe a continuacion con climas predominantes

a nivel nacional.

Con respecto al clima templado Cb(w2)(w)(i’)g, distribuye en la parte centro del pais en los
estados de Jalisco, Michoacéan y Estado de México, con un total de 81 municipios; en zonas
altas, con presencia de bosques. EI mas humedos de los subhimedos con lluvias en verano,
con un porcentaje bajo de lluvias invernal (menor del 5% del total), con poca oscilacion anual

de temperatura (5°y 7°C) y con marca tipo ganges.

El clima templado Cb(w1)(w)(i’)g, subhtimedo con régimen de lluvias de verano, con un
porcentaje de lluvia invernal menor de 5% de la total anual, con poca oscilacion anual de

temperatura (5° y 7°C)y marcha de tipo Ganges.

Con respecto al clima Calido Awo(w)(i”)gw”, es el mas seco de los subhumedos, con régimen
de lluvias de verano, con un porcentaje bajo de lluvia invernal (menor del 5 % del total), con

poca oscilacién anual de temperatura (5° y 7°c), marcha tipo Ganges y presenta canicula.

El clima templado Ch(w1)(w)igw”, con verano fresco largo (temperatura media anual de 12°
y 18°C), subhiimedo con régimen de lluvias de verano, con un porcentaje de lluvia invernal
menor al 5% de la total anual, con una oscilacion anual menos de 5°C (isotermal), con marcha

tipo Ganges y presenta canicula.

El clima Semicélido (con temperatura media anual entre 18° y 22°C), con verano célido,
presenta poca humedad de los subhimedos con lluvias en verano, con un porcentaje de lluvia
invernal menor de 5 %de la total anual, poca oscilacion anual de temperatura (5° y 7°C),

marcha tipo Ganges y canicula.

El clima Semiseco BSihw(w)(i’)gw”, (el menos secos de los esteparios ), semicalido con
régimen de lluvias de verano, con un porcentaje bajo de lluvias invernal, con poca oscilacion

(temperatura entre los 5° y 7° C), marcha tipo Ganges y presenta canicula.
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El clima semicélido (temperatura media anual entre 18° y 22°C) (A)Ca(wo)(w)(e)g, se
presenta en la parte sur del pais, tiene un verano calido, tiene poca humedad con respecto a
los subhumedos con lluvias en verano, con un porcentaje menor del 5% de lluvia invernal de

la total, con una oscilacion anual extremosa (entre 7°y 14°C) y marcha tipo ganges.

El clima templado Cb(fm)(i’)gw” con verano fresco largo (temperatura media anual entre
12°y 18°C), hiimedo con lluvias todo el afio precipitacién del mes mas seco superior a 40mm
con un porcentaje de lluvia invernal menor de 18, con poca oscilacion de temperatura anual

(entre 5° y 7°C) marcha tipo Ganges y presenta canicula.
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Figura 5.1 México: Distribucion del clima predominante en México
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Fuente: Elaboracién propia con base a Cuervo-Robayo A. P., O. Téllez-Valdés, M. Gomez, C. Venegas-
Barrera, J. Manjarrez y E. Martinez-Meyer. (2013). An update of high-resolution monthly climate surfaces for
Mexico. International Journal of Climatology. Doi: 10.1002/joc.3848, 2016.
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Con respecto al cuadro 5.1, se plantea el tipo de clima predominante por municipio, solo se
tomaron en cuenta 10 tipos de clima que son los mas representativos a nivel nacional de los
277 climas que cuenta el territorio, se observa en el cuadro que estos climas se concentran en

los municipios de la parte centro de los estados, tales como Estado de México, Guerrero,
Puebla, Tlaxcala, Hidalgo, Tlaxcala, cuidad de México, Michoacan y Guanajuato , y en la parte sur

del territorio se presentan en el estado de Oaxaca, Chiapas.

Cuadro 5.1 Los 10 climas predominantes de la Republica Mexicana.

Simbologia de tipo de clima No. De municipios Estados
Cb(w2)(w)igw" Templado Guerrero, Puebla, Tlaxcala, Chiapas,
subhimedo 88 Estado de México y en Oaxaca
(A)Ca(fm)(e)gw" Semicélido Veracruz, Hidalgo y en la parte de sierra
(templado) 82 norte de Puebla que colindan con

municipios del estado de Veracruz
CbWw2)(w)(i"g 81 Jalisco, Michoacéan y Estado de México
Templado Subhiimedo
Cb(wl)(w)(i")g Jalisco, Michoacéan, Querétaro, Estado
Templado Subhiimedo 59 de México municipios que colindan con
la Cuidad de México, Puebla y Tlaxcala
AwO(w)(igw" Se presenta en la parte sur del pais en
Célido 58 los estados de Michoacan, Guerrero,
Morelos, Puebla, Oaxaca y Chiapas
Cb(wl)(w)igw" 58 Se presenta en los estado de Tlaxcala y
Templado subhimedo Oaxaca
(A)Ca(wo)(w)(igw" En los estados de Puebla y Oaxaca
Semicalido (templado) 57
, con verano calido
BS1hw(w)(i")gw" Se presenta en la parte sur del estado de
Seco semiarido 56 Puebla colindando con municipios de
Oaxaca y en la parte centro del mismo.
(A)Ca(w0)(w)(e)g Se concentra en los estado de Jalisco,
Semicalido del grupo C, con 55 Nayarit, en la parte sur de Zacatecas,
verano calido Michoacan y Guanajuato
Cb(fm)(i"gw" Se presenta en la zona montafiosa de
Templado himedo 51 Veracruz, en la sierra norte de Puebla e
Hidalgo.

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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5.1.2 Distribucion espacial de la alergia por asma en México, 2010

En 2010, México registro 6279 egresos por asma, con una tasa de morbilidad por asma de 6
por 100,000 habitantes, con una desviacion de 23.15. El asma se distribuyo de forma dispersa
a lo largo de territorio, nos indica que el asma se presenta en la zona norte, centro, sur y
sureste de la RepUblica Mexicana, el clima puede ser un factor importante que incide a esta

enfermedad crénica (figura 5.2).

Los municipios con altas tasas ( color rojo) de morbilidad por asma se registran en los estados
de Oaxaca con, Nuevo Leon y Puebla, con tasas de 116.5 a 225.4 por 100, 000 habitantes,
tasas superiores a la tasa nacional (cuadro 5.3); para el caso de los municipios con tasas bajas
(color verde), se localizan en los estados de Zacatecas, Michoacan, Nayarit, Estado de
México y Veracruz, se tienen tasas de 4.3 y 4.4 por 100, 000 habitantes, estan por debajo de

la tasa nacional (cuadro 4.2). Las tasas muestras los contrastes en todo el territorio nacional.

El 40.51% representa a los 998 municipios de los 2457 a nivel nacional con casos de asma
en el afio 2010, de los cuales se establecieron en rangos; en el rango muy alto (color rojo) se
registraron casos de asma en 94 municipios, el cual representa el 3.8 % del total nacional; el
rango alto (color naranja) se presentd en 54 municipios representan el 2.1% del total nacional;
el rango medio alto (color amarillo) con 130 municipios que representan el 5.2% del total
nacional; el rango medio bajo (color verde claro) se tienen en 450 municipios, que
representan el 18.3% del total nacional, en el rango bajo (color verde) se registré en 269
municipios que representan el 10.9%,. El 59.4% representa a los 1453 municipios no

registraron (color blanco) egresos por asma en el afio 2010 para este estudio (Cuadro 5.2).
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Figura 5.2 México: Asma, 2010 (tasa de morbilidad por 100,000 habitantes)
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Fuente: Elaboracién propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto
Nacional de Informacién Geogréfica (INEGI, 2010), 2017.
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Cuadro 5.2 Municipios de México: Asma, 2010

Desviacion Municipios® | Municipios
Simboloata | Municipi tand R o % 2 Que
imbologia | Municipios | estandar ango () registran
asma
Muy alta 94 >+1 6 3.82 9.43
Alta 54 De +0.5a+1| 5 2.19 5.42
Media alta 130 De 0a+0.5 4 5.29 13.05
Media baja 451 De -0.5a0 3 18.31 45.18
Baja 269 De -1a-0.5 2 10.90 26.9
Muy baja 0 <-1 1
Sin dato 1459 59.46
Total 2457 100 100

Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto
Nacional de Informacién Geogréfica (INEGI, 2010).

Figura 5.3 México: nimeros de Municipios en cada rango, 2010
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Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto
Nacional de Informacién Geogréafica (INEGI, 2010).

1 Con respecto al total de municipios de la Republica Mexicana
2 Con respecto al total de municipios que presentan asma
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El siguiente cuadro presenta los 10 municipios mas representativos con las tasas altas a nivel
nacional, en la parte sur del territorio el municipio de Santa Maria Tecomavaca ubicado en
el estado de Oaxaca presenta la mayor tasa de morbilidad por asma de 225.4 por 100000
habitantes y el municipio de San Miguel Tenango con una tasa de 125.9 por 100, 000
habitantes, en el zona norte de pais en el estado Nuevo Ledn se concentran 5 municipios con
tasas altas de 116.5 a 213.4 por 100,000 habitantes y en la zona centro del pais en el estado
de Puebla se tiene tasas de 131.9 y 135.8 por 100,000 habitantes en los municipios de
Coatepec y Huitzilan de Serdan (cuadro 5.3).

Cuadro 5.3 Mexico: morbilidad por Asma, tasas muy altas en algunos municipios, 2010

(Rango 6)
Tasa
morbilidad
por asma
(por 100000 | Desviacion
Estado Municipio hab.) estandar
Santa Maria 225.47
Oaxaca Tecomavaca 9.11
Nuevo Leon Sabinas Hidalgo 213.43 8.58
Nuevo Leon General Trevifio 156.61 6.11
Nuevo Leon Cerralvo 152.76 5.95
Oaxaca San Bartolo Yautepec 147.71 5.73
Nuevo Leon Agualeguas 145.22 5.62
Puebla Huitzilan de Serdan 135.88 5.21
Puebla Coatepec 131.92 5.04
Oaxaca San Miguel Tenango 125.94 4.78
Nuevo Ledn Doctor Coss 116.55 4.37

Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto
Nacional de Informacién Geogréfica (INEGI, 2010).

En el siguiente cuadro se tienen los 10 municipios mas representativos con las tasas bajas a
nivel nacional. En la zona noroeste se presentan en el estado de Zacatecas el municipio de
General Panfilo Natera, en la zona oeste el estado Nayarit el municipio de Santa Maria del
Oro, en la zona centro los estado de Michoacan en el municipio de Lazaro Cardenas, Estado
de México en los municipio de Temoaya, Chiconcuac, Ecatepec de Morelos y Tejupilco,
Puebla en el municipio de Tezuitlan, Guanajuato en el municipio de San Luis de la Paz y al
este el estado de Veracruz en el municipio de Tres Valles; con tasas de 4.3 y 4.4 por 100,000
(cuadro 5.4).
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Cuadro 5.4 México: morbilidad por Asma, tasa baja en algunos municipios, 2010

(Rango 2)
Tasa
morbilidad
por asma
(por 100000 | Desviacion
Estado Municipio hab.) estandar
General Panfilo 4.475
Zacatecas Natera -0.501
Michoacan Lazaro Cardenas 4.47 -0.501
Nayarit Santa Maria del Oro 4.46 -0.501
México Temoaya 4.44 -0.502
Veracruz Tres Valles 4.43 -0.502
México Chiconcuac 4.38 -0.505
México Ecatepec de Morelos 4.34 -0.506
México Jiquipilco 4.34 -0.506
Puebla Tezuitlan 4.33 -0.507
Guanajuato San Luis de la Paz 4.32 -0.507

Fuente: Elaboracién propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto

Nacional de Informacién Geogréfica (INEGI, 2010).
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5.1.3 Relacién del asma con el clima predominante en México, 2010

Analizando los casos de asma a nivel nacional se muestra en el cuadro 5.5 un resumen de las
tasas de asma por municipio de acuerdo al tipo de clima predominante. Se observa que en los
clima semicélido se presentan mas municipios con tasas muy altas, media alta y media baja,
por ejemplo en clima semicalido (A)Ca(fm)(e)gw" predominan las tasas muy alta, media alta;
se deduce que el aire caliente, a diferencia del frio, la humedad de ese aire, las esporas, polen
y las condiciones ambientales de los contaminantes, puede inducir una crisis aguda o agravar

el asma.

Con respecto al ambiente céalido subhimedo, se presentan tasas de media alta y media baja a
nivel nacional, la humedad favorece la presencia de &caros y mohos en sitios mal ventilados,
la variacion brusca y excesiva de la temperatura puede facilitar infecciones respiratorias altas,
que sin duda perjudicaran al paciente con asma. Con respecto al clima templado en general
se presentan tasas media baja y baja, como se sabe a medida que aumenta la altitud,
disminuye la temperatura el aire es mas frio y seco, hace que estas condiciones de temperatura
los casos de asma en estos ambientes sean bajos.

El siguiente cuadro presenta el porcentaje de la tasa de morbilidad por asma con el tipo de
clima predominante en México, se tomaron los datos mas representativos de los 2457

municipios que cuenta el territorio.

Cuadro 5.5 México: tasas de morbilidad por asma y clima predominante (2010)

Tasas de morbilidad por asma (municipios)

Tipos d(_e clima Muy Alta Media- Me(_jia . Muy

predominantes alta Alta | Baja | Baja Baja Total %
Semicalido
(A)Ca(x)(w0)(e)w" 3 2 0 2 0 8 1.88235294
(A)Ca(wo)(e)w" 1 1 0 1 0 3 0.70588235
(A)Ca(w0)(w)(i)gw" 2 1 1 4 0 10 2.35294118
(A)Ca(w0)(w)(e)g 1 0 2 18 10 0 31 7.29411765
(A)Ca(wl)(w)(i)g 0 0 0 0 0 0.47058824
(A)Ca(wl)(w)(e) 0 0 0 1 0 0.23529412
(A)Ca(wl)(e)gw" 0 0 0 0 0 0.47058824
(A)Ca(fm)(e)gw" 6 2 3 21 8 0 40 9.41176471




“Distribucion espacial de las alergias respiratorias: el caso del asma en el Estado de México, 2010 y 2015”

AC)WO(w)(i")gw" 3 0 0 1 1 0 5 | 1.17647059
Af(m)(e)gw" 2 3 10 18 6 0 39 | 9.17647059
Af(m) (i gw" 0 1 3 1 1 0 6 | 1.41176471
Calido subhimedo
AWO(W)(i)g 0 0 1 11 3 0 15 | 3.52941176
AWO(W)igw" 0 1 0 3 2 0 6 | 141176471
AwL(w)(i)gw" 1 2 1 4 2 0 10 | 2.35294118
AwL(w)(i)w" 0 0 0 0 1 0 1 | 0.23529412
AW2(W)igw" 1 1 2 7 1 0 12 | 2.82352941
Aw2(w)(€)gw" 1 0 0 2 2 0 5 | 1.17647059
AX'(W0)(e)g 1 0 1 2 0 0 4 | 0.94117647
AX'(WO)(i)gw" 0 1 1 8 1 0 11 | 2.58823529
AX'(WL)(i)gw" 2 1 2 6 0 0 | 11 | 2.58823529
Arido
BWhw(e)) 0 0 1 0 1 0 2 | 0.47058824
BSOkw(e") 0 0 1 0 0 0 1 0.23529412
BSOkw(e)g 0 0 0 3 1 0 4 0.94117647
BSO(h)w(w)(e)gw" 1 0 0 1 0 0 2 0.47058824
BSOhx'(w)(e)w" 6 2 3 4 4 0 19 | 4.47058824
Semiéarido
BS1hw(x')(€e) 4 1 0 0 1 0 6 | 1.41176471
BS1hw(w)(e)g 0 1 2 7 5 0 15 3.52941176
BS1h'(hw(w)(i)gw" 0 1 0 0 0 0 0.23529412
BS1(h)hx'(w)(e')w" 2 1 0 2 1 0 1.41176471
BS1(h)w(w)(e)gw" 3 0 1 0 0 0 0.94117647
BS1(h")w(w)(igw" 7 1 3 0 0 0 | 11 | 258823529
BS1kw(e)g 2 2 2 13 7 0 26 | 6.11764706
BS1kw(w)(i)g 0 0 0 1 3 0 4 | 0.94117647
BS1kw(w)(i')gw" 0 0 3 2 2 0 2 | 0.47058824
Templado
Chb(fm)(i)gw" 1 1 1 7 0 14 | 3.29411765
Ch(m)(w)igw" 2 2 0 0 0 4 | 094117647
Ch(w1)(w)(i)gw" 1 1 1 13 9 0 | 25 | 5.88235294
Ch(w2)(w)igw" 3 2 1 4 1 0 | 11 | 2.58823529
Cbw2)(w)(i")g 1 2 2 17 | 19 0 41 | 9.64705882
Ch(w2)(w) (i) gw" 0 2 0 1 2 0 5 | 1.17647059
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Total: 40 57 34 44 187 | 103 o | 425 100
y 13.41 10.352 24.23
0 17647| 8 9412 | 44 |52941| 0O

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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5.2 Distribucién espacial del asma en el Estado de México, 2010

5.2.1 Distribucion espacial del tipo de clima predominante en el Estado de México

El Estado de México cuenta con seis tipos de climas predominantes, se distribuyen gracias a
la topografia que tiene su territorio, el clima predominante en la entidad es el clima templado
subhiimedo C(w2)(w)b(i)g se distribuye en la zona centro y norte, predomina en 81
municipios, la temperatura maxima media del dia es de 21°C y 27°C, las precipitaciones se

encuentran entre los 2000 mm a 5000 mm.

El clima semifrio subhumedo C(E)(w2)(w)b(i)g se caracterizan por tener un verano fresco y
largo, con temperaturas media anual entre 5 y 12°. Predomina en ocho municipios, se ubica
en la parte este, oeste, centro y centro norte del Estado de México principalmente en las zonas
de montafia. Mientras el clima calido subhimedo Aw0(w)(i)g, la temperatura anual varia de
22.8 a 25.8° C, su precipitacion promedio es de 1344 y 1809 mm anuales, la mayor
precipitacion se concentra en los meses de junio a septiembre; se presenta en siete municipios
en la zona suroeste del estado. Con respecto al clima semicalido subhimedo A(c)w1(w)(i")g
tiene una temperatura media anual mayor a 18°C, con lluvias en verano, se caracteriza por
ser los mas calidos de los templados, se presentan en ocho municipios se localiza al sur del
estado colindando con Morelos y Guerrero. El clima semiseco templado BSIKw(w)(i")g, se
presenta en 21 municipios de la zona noreste del estado, colindando con el estado de Hidalgo
y la Ciudad de México, el verano es muy caluroso y el invierno fresco. Y por tltimo el clima
frio E(T)H se presenta en las principales elevaciones que se ubican en el estado, la
temperatura media anual menor de -2°C (Garcia, (2004) y Atlas de Riesgos de Estado de
México, 2010).

Con respecto al Atlas de riesgo del estado de México (2010) en general el estado presenta
temperaturas entre los 28° C para las areas bajas del sur poniente, 13°C en el centro y norte;
y 8° en zonas de montafia. La temporada de lluvias inicia la segunda quincena del mes de
mayo, para terminar en la primera quincena del mes de octubre, en las Sierras Nevada, de las
Cruces, Nanchititla y Nevado de Toluca se presentan los mas altos valores pluviométricos,
entre 1,000 y 1,600 mm al afio, mientras que la region mas seca corresponde al nororiente de

la entidad, donde la precipitacion va de 600 a 700 mm anuales.
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Figura 5.4 Estado de México: clima predominante por municipio
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Topografia del estado de México

El territorio estatal comprende dos provincias fisiograficas: el Eje Neovolcéanico y la Sierra
Madre del Sur. EI primero incluye tres subprovincias: Mil Cumbres; Llanos y Sierras de
Querétaro e Hidalgo; y la Subprovincia de Lagos y Volcanes de Andhuac. La provincia de la
Sierra Madre del Sur es considerada la mas compleja, comprende dos subprovincias: La
Depresion del Balsas se localiza en la parte suroeste de la entidad cubre los municipios de
Ixtapan del Oro, Santo Tomas, Otzoloapan, Zacazonapan, San Simén de Guerrero, Almoloya
de Alquisiras, Tlataya, Amatepec, Tejupilco y Luvianos y parte de Donato Guerra, Valle de
Bravo, Temascaltepec, Texcaltitlan, Coatepec Harinas y Zacualpan. La subprovincia Sierra
y Valles Guerrerenses se localiza al sureste del estado, abarca los municipios de Ixtapan de
la Sal, Tonatico, Zumpahuacan, y parte de Coatepec Harinas, Malinalco, Ocuilan,
Tenancingo, Villa Guerrero y Zacualpan. Las principales elevaciones son el Volcan
Popocatépetl (5500 msnm), volcan lIztaccihuatl (5220 msnm) y el Nevado de Toluca (4680

msnm),

Entre los Estados de México y Michoacan, se presentan elevaciones como las Sierras de
Tlalpujahua y Carimangacho; al sur poniente se localiza la Sierra de Valle de Bravo. En la
porcion sur, se encuentran las Sierras de Temascaltepec, Hospital y Nanchititla, Goleta y
Zacualpan, que hacen de esta zona la méas accidentada con gran cantidad de elevaciones y
monticulos integrados a las grandes serranias. Las sierras de Monte alto y las Cruces dan
lugar a los valles denominados Cuautitlan-Texcoco (junto con el Distrito Federal forma parte
del Valle de México, con una extension de 8,114 km?) y Toluca (con una superficie de 4,500
km?.) En el valle Cuautitlan-Texcoco el relieve es basicamente plano, dominando la llanura
lacustre con una altura promedio de 2,240 m.s.n.m., la cual se interrumpe por algunas
elevaciones como la Sierra de Guadalupe, localizada al norte del distrito Federal y la de Santa
Catarina, al sur poniente de esa entidad. En el Valle de Toluca se caracteriza por tener un
relieve de llanuras, lomerios y cafiadas, con algunas elevaciones de origen volcanico como
el Nevado de Toluca, con una altura de 4,680 m.s.n.m. y ubicado a 22 kilometros al sur
poniente de la capital del estado; el cerro del molcajete, el Tigre, La Ciénaga, Papalotepec y
la zona montafosa situada al norte de la Ciudad de Toluca, conocida como Parque Estatal
Sierra Morelos (Direccion General de Proteccion civil, 2010).
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Figura 5.5 Estado de Mexico: altitud
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5.2.2 Distribucion espacial del asma en el Estado de México, 2010
El Estado de México para el afio 2010 registré 624 casos de asma en 68 municipios de los
125 municipios que conforman el estado, con una tasa especifica de morbilidad de 4.1 (por

100,000 habitantes). El asma se distribuyé en la parte sur y suroeste.

Los municipios con altas tasas (color rojo) de morbilidad por asma se registraron en los
municipios de Atizapan, Tejupilco, Tlatlaya y Zumpahuacan, se ubican en la parte sur y
suroeste del estado, presentan tasas de 67.9 y 18.3 por 100, 000 habitantes, tasas superiores
a la tasa del estado (cuadro 5.2). Los municipios con tasas bajas (color verde claro), se
localiza en la parte centro, norte y noreste del estado, presenta tasas menores a 1.7 por
100,000 habitantes, estan por debajo de la tasa del estado. Se muestra en el mapa que los

municipios con tasas media baja (color verde) se concentra el 31.2% con asma (cuadro 6.1).

El 54.4% representa a 68 municipios que registraron casos por asma de los 125 que
conforman el estado de México en el afio 2010, de cuales se establecieron en rangos; el rango
muy alto (color rojo) se registraron casos de asma en 4 municipios, el cual representa el 3.2%
del total estatal; en el rango alto (color anaranjado) se registraron casos por asma en 4
municipios representan el 3.2% del total estatal; en el rango medio alto (color amarillo) con
11 municipios que representan el 8.8%; en el rango medio bajo (color verde claro) se tiene a
39 municipios con registro de casos por asma, representan el 31.2% del total estatal y en el
rango bajo (color verde) con 10 municipios los cuales representan el 8%del total. EI 45.6%
representa a los 57 municipios que no registraron (color blanco) casos por asma en el afio
2010 (cuadro 6.1). Con respecto al mapa en figura 6.3, se observa que la mayor parte de los

municipios del estado se concentran en rangos media baja, baja o sin registro.




“Distribucion espacial de las alergias respiratorias: el caso del asma en el Estado de México, 2010 y 2015”

Figura 5.6 Estado de México: Asma, 2010 (tasa de morbilidad por 100,000 habitantes)
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Cuadro 5.6 Municipios del Estado de México: Asma, 2010

Desviacion
Simbologia | Municipios | estandar Rango muncl);;lplos
Muy alta 4 >+1 6 3.2
De
Alta 4 +0.5a+1 5 3
Media alta 11 De 0a+0.5 4 8.8
Media baja 39 De -0.5a0 3 31.2
Baja 10 De -1a-0.5 2 8
Muy baja 0 <-1 1
Sin registro 57 45.6
Total 125 100

Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto

Figura 5.7 Estado de México: numeros de Municipios en cada rango, 2010
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Se presenta un cuadro sintesis de los 5 municipios con las tasas mas altas de morbilidad por

asma por cada rango, ademas de tipo de clima y la altitud.

Los municipios que registraron la tasa muy alta para el afio 2010 en el estado de México
fueron cuatro (color rojo): EI municipio de Atizapan tiene una tasa de morbilidad de 67.97
por 100,000 habitantes mayor a la del estado, se ubica al sureste de la capital del estado, el
municipio presenta un clima templado, donde las condiciones de temperatura media es de
21°C, su altitud es de 2590 msnm estas condiciones pueden ser un factor desencadenante para
la presencia de crisis de asma en la poblacion. Con respecto al municipio de Zumpahucan,
Tejupilco y Tlatlaya se ubica al sureste del estado colindando con los estados de Morelos y
Guerrero se presenta un clima célido subhimedo y calido, en estos tipos de climas se
presentan mas crisis de asma por ser ambientes secos y con poca humedad en el ambiente
dificulta la lubricacién de las mucosas, las esporas y polen se proliferan, y repercuten en la

salud de la poblacion en la zona sur del Estado de México.

Cuadro 5.7 Estado de México: morbilidad por asma, tasas muy altas, 2010. (Rango 6)

Tasa morbilidad por | Tipodeclima | Altitud
Municipio asma (por 100000 hab.) | predominante
Atizapan 67.96 Templado 2590
Zumpahucan 18.33 Semicalido 1670
Tejupilco 18.29 Semicalido 1330
Tlatlaya 18.18 Calido 1840

Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto
Nacional de Informacién Geogréfica (INEGI, 2010).

Los municipios que registraron la tasa alta (color anaranjado) son Atizapan de Zaragoza,
Morelos, Atlacomulco y Almoloya de Alquisiras. Atizapan de Zaragoza de ubica al noreste
de la capital del estado, municipio que pertenece a la zona Metropolitana de la Cuidad de
México, presenta un clima templado con una altitud de 2286 msnm, las condiciones frias o
los descenso rapido de la temperatura en esta zona afecta a las personas con asma, el aire frio
y seco irrita el tejido pulmonar o a menudo puede producir un exceso de moco, esto limita
mas la respiracion; con respecto a los municipios de Morelos y Atlacomulco se ubican al
norte del estado municipios con clima templado y con una altitud 2712 y 2575 mshm se
presentan las mismas condiciones de descenso rapido de temperatura que afectas a la

poblacion con asma.
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El municipio de Almoloya del Alquisiras, con altitud de 1970 msnm, se localiza al sur del
estado donde se presenta el clima templado y semicélido, por estas condiciones de clima las

crisis de asma se presenten.

Cuadro 5.8 Estado de México: morbilidad por asma, tasas altas, 2010 (Rango 5)

Tasa morbilidad por | Tipo de clima | Altitud
asma (por 100000 predominante

Municipio hab.)
" 14. Templ 2,277
Atizapan de Zaragoza 08 emplado
Morelos 14.07 Templado 2,712
Atlacomulco 13.87 Templado 2,575
Almoloya de 13.46 Semicalido 1,970

Alquisiras
Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto
Nacional de Informacién Geogréfica (INEGI, 2010).

Los municipios que registraron la tasa media alta (color amarillo) son Coyotepec, tiene una
altitud de 2,305 msnm con una tasa de 10.24 por cada 100,000 habitantes, Melchor Ocampo
tiene una altitud de 2,260 msnm, Tultepec, con 2,245 msnm, Naucalpan de Juarez se ubican
al noreste de la capital del estado y Almoloya del Rio, con una altitud de 2,610 msnm, su tasa
de morbilidad por asma es de 9.1 por cada 100,000 habitantes, se ubica al sureste de Toluca.
El clima predominante en estos municipios es el templado, se presenta lluvias en verano con
una oscilacion anual de temperatura de 5° y 7° C. Con respecto al municipio de Naucalpan
de Juérez tiene un altitud de 2,275 msnm presenta dos tipos de climas el templado y el
semifrio ya que pertenece al sistema montafioso de Monte alto y las Cruces. La presencia de
casos de asma en esta zona son menores, solo pueden presentarse cuando las condiciones de

temperatura del aire frio y seco afecten las mucosas en las personas con asma.

Cuadro 5.9 Estado de México: morbilidad por asma, tasa media alta, 2010 (Rango 4)

Tasa morbilidad Tipo de clima Altitud
por asma (por predominante

Municipio 100000 hab.)
Coyotepec 10.24 Templado 2,305
Melchor Ocampo 9.95 Templado 2,260
Tultepec 9.88 Templado 2,245
Naucalpan de Juarez 9.47 Templado y semifrio 2,275
Almoloya del Rio 9.1 Templado 2,610

Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto
Nacional de Informacién Geogréfica (INEGI, 2010).
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Los municipios que registraron la tasa media baja (color verde claro) son los municipios de
Cuautitlan Izacalli, Tepotzotlan, Jilotzingo y Tlalnepantla de Baz se ubican al noreste del
estado de México y el municipio de Coatepec Harinas se ubica al sur del estado. Con climas
templados y semifrios, las condiciones de temperatura puedan ser las que se asocien a las
crisis de asma, ya que el aire frio y seco hace que la mucosa dificulte la respiracion.

Cuadro 5.10 Estado de México: morbilidad por asma, tasas media baja, 2010 (Rango 3)

Tasa morbilidad por Tipo de clima Altitud

Municipio asma (por 100000 hab.) predominante
Cuautitlan lzcalli 5.66 Templado 2,285
Tepotzotlan 5.64 Templado 2,285
Jilotzingo 5.56 Templado y semifrio 2,760
Coatepec Harinas 5.52 Semifrio y templado 2,260
Tlalnepantla de 4.96 Templado 2,249

Baz

Fuente: Elaboracién propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto
Nacional de Informacién Geogréfica (INEGI, 2010).

Los municipios que registraron la tasa baja (color verde) son el municipio de Coacalco de
Berriozabal con clima templado y Atenco se ubican al noreste del estado, colindan con el
area Metropolitana de la Ciudad de México, presenta un clima semiseco con una altitud no
mayor a los 2,242 msnm, con las condiciones de este tipo de clima n el municipio de Atenco,
las crisis pueden presentarse un poco méas ya que hay poca humedad. Con respecto a los
municipios de San Felipe del Progreso, tiene un altitud de 2,565 msnm y Temascalcingo,
tiene una altitud de 2,388 msnm se ubican en la parte noroeste del estado con tipo de clima
templado. Y el municipio de San Mateo Atenco se ubica en el centro del estado, pertenece al
area Metropolitana del Valle de Toluca. En climas templados y con altitudes no mayores a

2,500 msnm son condiciones favorables pasa las personas con crisis asmaticas.

Cuadro 5.11 Estado de México: morbilidad por asma, tasa baja, 2010 (Rango 2)

Tasa morbilidad porasma | Tipodeclima | Altitud
Municipio (por 100000 hab.) predominante
Coacalco de 1.79 Templado 2,268
Berriozabal
Atenco 1.77 Semiseco 2,242
San Felipe del 1.64 Templado 2,565
Progreso
Temascalcingo 1.59 Templado 2,388
San Mateo 1.37 Templado 2,570
Atenco
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Fuente: Elaboracién propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2010) e Instituto
Nacional de Informacién Geogréfica (INEGI, 2010).

5.2.3 Distribucién espacial del asma en el estado de México, 2015

El Estado de México para el afio 2015 se registr6 una tasa de morbilidad por asma de 4.3 por
100,000 habitantes. Este aumento puede deberse a factores de diversa indole como sociales,
econdmicos, estilo de vida, las condiciones ambientales: tipo de clima o las concentraciones
de contaminantes. Estos factores se presentan de forma diferente entre la poblacion y el
territorio, como se observa en la figura 5.8 las tasas muy altas de morbilidad por asma se

presentan en los municipios del centro sur, noroeste y noreste del estado.

En el afio 2015 el estado registrd 701 casos de asma en 79 municipios de los 125 municipios
que conforman el estado. Los municipios con altas tasas (color rojo) de morbilidad por asma
se registraron en los municipios de Temascaltepec, Atizapan, Tlatlaya, Papalotla y
Zumpahuacan se presentan en zona sur, suroeste y noreste del estado, presentan tasas de
37.93 hasta 17.72 (por 100,000 habitantes) respectivamente, tasas que superar la tasa del
estado que es de 6.3. Los municipios con tasas bajas (color verde claro), se localizan en la

parte centro, oeste y este del estado presenta tasas menores a 2.81 por 100,000 habitantes.

El 63.2 % representa a 79 municipios que registraron casos de asma de los 125 que conforma
el estado de México en el afio 2015, de los cuales se establecieron en rangos; el rango muy
alto (color rojo) se registraron casos de asma en 10 municipios, los cuales representa el 8%
del total estatal, en el rango alto (color anaranjado) se registraron 3 casos de asma representa
el 2.4%; en el rango medio alto (color amarillo) registr6 11 casos de asma representa el 8.8%
del total estatal; en el rango medio bajo (color verde claro) registraron 33 casos de asma lo
que representa el 26.4% del total estatal y el rango bajo (color verde) con 22 municipios los
cuales representan el 17.6% del total. Se tuvieron 46 municipios que no registraron casos de
asma (color blanco) que representan el 36.8% del total estatal. Con respecto a la figura 5.5
se observa que la mayor parte de los municipios en el afio 2015 se concentraron en los rangos
media baja y baja, analizando con el afio 2010, si aumentaron los casos de asma en la parte
sur del estado, algunos municipios no registraron casos y para el afio 2015 se ubicaron en
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rangos media alta, alta y muy alta, es importante analizar qué factores incidieron el

incremento de casos de asma.

Figura 5.8 Estado de México: Asma, 2015 (tasa de morbilidad por 100,000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2015) e Instituto
Nacional de Informacién Geogréfica (INEGI, 2015), 2017.
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Cuadro 5.12 Municipios del Estado de México: Asma, 2015

Desviacion Municipios
Simbologia Municipios | estdndar | Rango %
Muy alta 10 >+1 6 8
Alta 3 De +0.5a+1 5 2.4
Media alta 11 De 0a+0.5 4 8.8
Media baja 33 De -0.5a0 3 26.4
Baja 22 De -1a-0.5 2 17.6
Muy baja 0 <-1 1
Sin registro 46 36.8
Total 125 100

Fuente: Elaboracién propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2015) e Instituto
Nacional de Informacién Geogréfica (INEGI, 2015).

Figura 5.9 Estado de México: nimeros de Municipios en cada rango, 2015

50 46
45
40
35 33
30
25 22
20
15
10 11
10
3
-7 ]
A
0

Muy alta Alta Media alta Media baja Baja Muy baja  Sin registro

wu

B Muy alta M Alta Media alta Media baja M Baja B Muy baja Sin registro
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Instituto Nacional de Informacién Geogréafica (INEGI, 2015).
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Los municipios que registraron la tasa muy alta para el afio 2015 en el estado de México
fueron 10 municipios (color rojo). EI municipio de Temascaltepec tiene una tasa de
morbilidad de 37.93 por 100,000 habitantes mayor a la del estado, se ubica al suroeste de
Toluca, el municipio presenta un clima templado y semifrio por la cercania al Area de
Proteccion de flora y fauna Nevado de Toluca, su altitud es de 1,715 msnm. Con respecto al
municipio de Atizapan tiene una tasa de morbilidad del 33.68 por 100,000 habitantes presenta
un clima templado a unos 2585 msnm, donde las condiciones de temperatura, los vientos
frios y secos hacen que las crisis asmatica se presente. Tlatlaya y Zumpahuacéan de ubican al
sur y suroeste del estado con un tipo de clima calido y semicéalido las condiciones afectan a
los asmaticos por la poca humedad dificulta la lubricacién de las mucosas, asi como la
proliferacion de esporas y polen. En el caso de Papalotla se ubica al noreste del estado su

clima es templado y tiene una altitud de 2,237 msnm.

Cuadro 5.13 Estado de México: morbilidad por asma, tasa muy alta, 2015 (Rango 6)

Tasa morbilidad por |Tipo de clima Altitud
asma (por 100000 |predominante
Municipio hab.)

37.93 Templado y 1,715

Temascaltepec semifrio
Atizapan 33.68 Templado 2,585
Tlatlaya 28.62 Calido 1,840
Papalotla 25.23 Templado 2,237
Zumpahuacan 17.72 Semicalido 1,670

Fuente: Elaboracién propia con base a Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2015) e Instituto
Nacional de Informacién Geogréafica (INEGI, 2015).

Los municipios que registraron la tasa alta (color anaranjado) son Tejupilco, Sultepec y
Texcaltitlan, estos municipios se ubican al suroeste del estado, presentan climas de templado
y célido en estas zonas por las condiciones de temperatura hacen que las crisis se presenten
ya que hay poca humedad, esto pude repercutir en la hidratacion en el ambiente. Las altitudes
van desde los 1,330 a 2,405 msnm

Cuadro 5.14 Estado de México: morbilidad por asma, tasa alta, 2015 (Rango 5)

Tasa morbilidad por Tipo de clima Altitud
asma (por 100000 predominante
Municipio hab.)
Tejupilco 12.85 Templado y célido 1,330
Sultepec 11.18 Templado y célido 2,300
Texcaltitlan 10.41 Templado 2,405
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Fuente: Elaboracién propia con base a Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2015) e Instituto
Nacional de Informacién Geogréafica (INEGI, 2015).

Los municipios que registraron la tasa media alta (color amarillo) son Tonatico tiene una tasa
de morbilidad por asma de 8.11 por 100,000 habitantes, presenta un clima semicalido, con
1,650 de altitud, por el tipo de clima presenta poca humedad y la proliferacion de esporas se
pueden presentar crisis de asma. Valle de Chalco Solidaridad, tiene una tasa de morbilidad
de 7.82 por 100,000 habitantes, mas alta que la del estado y Naucalpan de Juérez, tiene una
tasa de morbilidad por asma de 7.22; son municipios que pertenecen a la Zona Metropolitana
de la Cuidad de México, ambos municipios presentan climas templados, en este clima se le
puede atribuir pocas crisis de asma cuando la temperatura del viento es frio y seco o por las
cuestiones ambientales de la zona; el municipio de Amatepec se ubica en la parte sur del
estado con una tasa de 7.51 (por cada 100,000 habitantes) presenta un clima Calido en mayor
proporcién que el templado, colinda con el estado de Guerrero, con una altitud de 1,800
donde el ambiente es seco y con poca humedad y el municipio de Malinalco de ubica al
sureste del estado, colinda con el estado de Morelos, con una tasa de 7.27, una tasa alta que
la del estado, su clima predominante es semicalido, su altitud es de 1,770, estas condiciones

de clima vy altitud la crisis de asma aparecen con mas frecuencia.

Cuadro 5.15 Estado de México: morbilidad por asma, tasa media alta, 2015 (Rango 4)

Tasa morbilidad por |Tipo de clima Altitud
asma (por 100000 | predominante
Municipio hab.)
Tonatico 8.11 Semicélido 1,650
Valle de Chalco 7.82 Templado 2,235
Solidaridad
7.51 Célido y 1,800
Amatepec templado
Malinalco 7.27 Semicalido 1,770
Naucalpan de 7.22 Templado y 2,275
Juarez semifrio

Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2015) e Instituto
Nacional de Informacién Geogréfica (INEGI, 2015).

Los municipios que registraron la tasa media baja (color verde claro) los municipios que se
ubican al noreste son Nicolds Romero, con una tasa de 6.09 (por 100,000 habitantes) y
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Teoloyucan con una tasa de 6.01, al norte el municipio de Ixtlahuaca, presenta una tasa de
5.22, al este el municipio de Tepetlixpa con una tasa de 5.03 y sureste el municipio de
Ocuilan, con una tasa de 5.79 (por cada 100,000 habitantes). Estos municipios presentan un
clima predominante en su territorio de templado, la ocurrencia de crisis de asma en personas
que la padecen es casi nula solo cuando en viento es frio y seco, tienen altitudes entre 2,325

a 2,540 msnm.

Cuadro 5.16 Estado de México: morbilidad por asma, tasa media baja, 2015 (Rango 3)

Tasa morbilidad por | Tipo de clima Altitud
asma (por 100000 |predominante
Municipio hab.)
Nicolas Romero 6.09 Templado 2,287
Teoloyucan 6.01 Templado 2,270
5.79 Templado y 2,340
Ocuilan semifrio

Ixtlahuaca 5.22 Templado 2,540
Tepetlixpa 5.03 Templado 2,325

Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS, 2015) e Instituto
Nacional de Informacion Geogréfica (INEGI, 2015).

Los municipios que registraron la tasa baja (color verde), Ixtapan de la Sal se ubica al sur del
estado presenta un clima predominante semicélido, con una tasa de 2.81 (por 100,000
habitantes); los municipios de Tecamac, con una tasa de 2.69 y Temascalapa, con una tasa
de 2.58, se ubican al noreste del estado, presentando un clima semiseco. El municipio de
Huixquilucan se ubica al este de la capital colinda con la Ciudad de México, presenta un
clima templado y semifrio por la cercania a la zona montafiosa de las Cruces; y el municipio
de San Felipe del Progreso se ubica al noroeste de la capital de estado, presenta un clima

templado a frio, con una altitud de 2,565 msnm

Cuadro 5.17 Estado de México: morbilidad por asma, tasa baja, 2015 (Rango 2)

Tasa morbilidad por | Tipo de clima Altitud
asma (por 100000 | predominante
Municipio hab.)
2.81 Secalido y 1,880
Ixtapan de la Sal templado
Tecdmac 2.69 Semiseco 2,270
Temascalapa 2.58 Semiseco 2,340
2.23 Templado y 2,720
Huixquilucan semifrio
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San Felipe del 2.23 Templado 2,565
Progreso

Fuente: Elaboracién propia con base a Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2015) e Instituto
Nacional de Informacion Geografica (INEGI, 2015).

En el Estado de México la tasa de morbilidad para los afios 2010 y 2015 por asma fue de 4.1
y 4.3 respectivamente, casi no tuvo cambios significativos; con respecto a la relacion con el
clima predominate se observa que en ambos afios se presenta en la parte sur y suroeste, ya
que se tiene un ambiente semicélido y calido, recibe pocas precipitaciones, por sus
condiciones fisicos geogréficas de estas zonas, lo que implica un grado de sequedad
ambiental importante, que repercutira en la hidratacion general y en la de las mucosas
nasales, y que en las personas asmatico puede facilitar la aparicion de la crisis de asma. Este
tipo de zonas aridas y semiaridas del Estado de México, tiene una altitud menor a los 2500
msnm, pueden exacerbar la crisis de asma directamente por el efecto mecénico de los granos
de arena, o bien por la dificultad para humectar el aire respirado, puede asociarse a una crisis
de ansiedad por la dificultad de respirar.

5.2.4 Anélisis Bivariado por asma 2010 y 2015 en el Estado de México

El anélisis bivariado permite analizar los cambios que presenté tasa de morbilidad por asma
el afo 2010 y 2015. Se implemento con la base de datos, se procedio a la estandarizacion
(valores z) y se elaboro la grafica de dispersion (figura 5.10), con respecto a esto se
clasificaron los municipios al cuadrante que corresponde (cuadro 5.18).
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Figura 5.10 Estado de México: Grafica de dispersién de las tasas de morbilidad por asma 2010 y
2015
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Fuente: Elaboracion propia, 2017

Cuadro 5.18 Estado de México: Analisis Bivariado de las tasas de morbilidad por asma (valores
estandarizados) 2010 y 2015.

Afo 2010 | Afo 2015
Cuadrante | Valores | Valores No. De % de Caracteristicas
“z” “z” municipios | municipios
| Valores Valores 9 7 Vulnerables
mayores a | mayores
“0” a“0”
] Valores Valores 14 11 Vulnerables
menoresa | menores
“0” a“0”
Il Valores Valores 57 46 Mejores en
menoresa | menores morbilidad por
“0” “0” asma
v Valores Valores 10 8 Mejores en
mayoresa | menores morbilidad por
“0” a“0” asma
Sin 35 28
registro

Fuente: Elaboracidn propia, 2017

El Estado de México, la comparacion de las tasas por morbilidad por asma de los afios 2010
y 2015, se analiza por cuadrante con respecto a la concentracion de los municipios mediante
el analisis bivariado, muestra un comportamiento atipico, se concentra los municipios en el

cuadrante 111, indica valores menores para ambos afos, en 57 municipios (46%), se ubican
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en la zona centro, norte, noroeste, noreste del estado, algunos de ellos son Acolman, Atenco,

Chalco, Chicoloapan, Huehuetoca, Jocotitlan, Otzolotepec entre otros (figura 5.10).

En el cuadrante Il se concentran tasas de morbilidad bajas en el afio 2010 y altas en el 2015,
se le considera como vulnerables, suman 14 municipios (11%), localizados al sur, centro,
norte y noreste; algunos de ellos son los municipios de Amatepec, Coatepec Harinas, Toluca,

Jiquipilco, Acambay, Cuautitlan, Temascalpec.

Los municipios en el cuadrante IV, indica que se tuvieron tasas altas en el afio 2010 y para
el afio 2015 disminuyo, en 10 municipios (8%), tales como Almoloya del Rio, Cocotitlan,

Atlacomulco, Morelos, se localizan al centro, norte, noreste y este del estado.

Cuadro 5.19 Analisis bivariado: descripcion por rango

Rango Descripcion

Alto - Alto | Tasas altas en el afio 2010 — Tasas altas en el afio 2015

Alto - Bajo | Tasas altas en el afio 2010 — Tasas bajas en el afio 2015

Alto - SD | Tasas altas en el afio 2010 - No registr6 casos de asma en el afio 2015

Bajo - Alto | Tasas bajas en el afio 2010 — Tasas altas en el afio 2015

SD - Alto | No registré casos de asma en el afio 2010 — Tasas altas en el afio 2015

. Bajo - Bajo | Tasas bajas en el afio 2010 — Tasas bajas en el afio 2015

Bajo-SD | Tasas bajas en el afio 2010 — No registrd casos de asma en el afio 2015

SD-Bajo | No registré casos de asma en el afio 2010 — Tasas bajas en el afio 2015

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Figura 5.11 Estado de México: distribucion espacial del asma, Andlisis Bivariado 2010 y

2015
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Fuente: Elaboracion propia con base a Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2010 y 2015) e
Instituto Nacional de Informacién Geogréfica (INEGI, 2010 y 2015).

Este mapa se observa los cambios que se tuvo del afio 2010 al 2015 con respecto a la tasa de
morbilidad por asma por municipio, se diferencian por color para analizar mejor su cambio
a través de su tasa, se establecieron por rangos. En la parte sur se observa los rangos altos en
ambos afios, se mantiene con altas tasas; mientras para el rango bajo en ambos afios se

presenta en los municipios de la zona centro norte y noreste.
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Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

Se concluye de esta investigacion, se comprobo la hipotesis la cual sefiala que la distribucion
espacial del asma a nivel de municipio en el Estado de México puede mostrar variacion
debido a diversos factores, tales como el tipo de clima predominante y la altitud por ello, este
estudio pretende analizar la relacion de las tasas de morbilidad por asma para los afios 2010
y 2015.

El objetivo general se cumplio el cual sefiala, Analizar la distribucion espacial del asmay su

relacion con los factores geogréficos en el Estado de México para el afio 2010 y 2015.

La generacion de la metodologia empleada permitio el logro de los objetivos planteados la
cual se caracteriza por la obtencion de la informacion, la implementacién de una base de

datos geoespacial, el procesamiento de la informacion, y la generacién de cartografia.

Existe una escasez de informacion epidemioldgica publica sobre la prevalencia de las
enfermedades alérgicas y, en particular, acerca de enfermedades especificas. Por ejemplo,

hay poca o ninguna informacion sobre asma, rinitis, anafilaxia, entre otros.

Las enfermedades alérgicas son una causa importante de morbilidad y mortalidad en la
poblacion, se relaciona principalmente con el tipo de clima debidos a que las mayores de tasa
de morbilidad se presentan en climas principalmente en climas secos, se presenta un
incremento en las tasas de morbilidad para los afios 2010 y 2015, por lo que se debe

considerar como un problema de salud publica.

Las condiciones del tiempo no provocan enfermedades, sino que actGan como factor de
riesgo o predisponente para la ocurrencia de crisis de salud en personas que ya padecen de
asma, ademas de que la relacion entre el estado del tiempo y la salud humana es muy

compleja.

La prevalencia de asma en el Estado de México para el afio 2010 varea de acuerdo a la zona
geogréfica, el tipo de clima predominante, el estilo de vida y el desarrollo econémico de cada
municipio; para este afio solo se presentan 4 municipios con altas tasas de morbilidad por
asma los cuales son, el municipio de Atizapan (67.96), Zumpahuacan (18.33), Tejupilco

(18.29), Tlatlaya (18.18). Estos municipios se ubican en la parte sur del estado, presentan un
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clima de tipo calido y semicalido un factor importante donde se registran mas crisis de asma
por ser ambientes secos y con poca humedad en el ambiente dificulta la lubricacion de las
mucosas, ademas por la falta de unidades de salud especializadas, en este caso de
especialidades respiratorias, son problemas de cobertura en la salud pablica que demanda la
poblacion.

En el afio 2015 el Estado de México registrd 10 municipios con una tasa de morbilidad muy
alta, Temascaltepec (37.93), Atizapan (33.68), Tlatlaya (28.62), Papalotla (25.23),
Zumpahuacan (17.72), Coatepec de Harinas (17.54), Ozumba (17.17), Tenancingo (16.34),
Atizapdn de Zaragoza (15.47) y Acambay de Ruiz Castafieda (13.62). De estos diez
municipios presentan tasas muy altas con respecto a la tasa del estado de 4.3 por lo que es
necesario atenderse como municipios prioritarios; ya que es un problema de salud que esta
prevaleciendo en la poblacién. Con respecto al afio 2010, aumento el nimero de municipios
y los casos por asma, son datos importantes para el sector salud, como municipios

prioritarios.

Estos dos grupos de municipios con tasas de morbilidad altas y muy altas deben considerarse

como municipios vulnerables y por lo tanto prioritarios debido a este tipo de problema.

Recomendaciones

Los estados y los municipios deben realizar estudios de Geografia de la salud, para analizar
las interrelaciones que existen entre la distribucion espacial del asma con factores
socioespaciales a escalas locales; establecer la carga de las enfermedades alérgicas, en este
caso el asma, y enfermedades de inmunodeficiencia, ademas de cuantificar la presenciay la

evolucion de las mismas a detalle.

Es importante que los gobiernos en sus tres niveles garanticen la prestacion de servicios de
salud especializados para satisfacer tanto las necesidades actuales como las futuras de la

poblacion.

Deben ser identificados los alérgenos locales de interiores y del exterior y los contaminantes
gue causan y agravan las enfermedades alérgicas, que se presente en cada espacio geografico,

son espacios en donde van en aumento las alergias, estas deben mapearse y cuantificarse,
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para analizar su evolucidn, por lo que se sugiere gue en las investigaciones futuras incluyan

los materiales de construccion y servicios en la vivienda tanto en &mbitos urbanos y rurales.

Desarrollar lineas de investigacion especificas en Geografia de la salud para mejorar los
conocimientos que expliquen las acciones del clima y el tiempo sobre la salud de poblacion,
y que, en conjunto, las comunidades, gobierno y centros educativos en las areas de medina 'y
la meteorologia desarrollen nuevos procedimientos terapéuticos para prevenir, mitigar 1os

efectos los efectos hacia los pacientes asmaticos.

Hacer estudios mas especificos en los municipios donde tienen altas tasas de morbilidad por

asma, tanto en ambitos urbanos y rurales.

Se sugiere en los municipios vulnerables se implementen programas para reforestar con
arboles acorde a las caracteristicas geograficas, debe evaluarse con atencion por especialistas
en alergia y en aerobiologia para evitar especies de alto potencial alergénico, con el propdésito
que se genere mayor humedad al ambiente principalmente en areas urbanas y en el clima
Seco, para contar con areas con mayor arbolado que garantice una mayor calidad de vida a la

poblacion.
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ANexos
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Tabla 1.Estado de México: Tasa de morbilidad por asma (por 100,000 habitantes),

2010y 2015

Clave Municipio Egresos Pob_ 2010 | Tasa 2010 Egresos | Pob 2015 | Tasa 2015
00L | G 3 60918 |4.92465281| 66034 | 13.6293425
002 | Acolman 3 136558 2.19686873 152506 3.93427144
003 | Aculco 44823 49026
004 ﬁml?éide 2 14856 | 13462574 | 4 14846 | 6.7358211
005 | Almoloya de Juarez 147653 176237
006 | Almoloya del Rio 1 10886 9.1861106 11126
007 | Amanalco 22868 24669
008 | Amatepec 1 26334 3.79737222 2 26610 7.51597144
009 | Amecameca 48421 1 50904 1.96448216
010 | Apaxco 27521 20347
011 | Atenco 1 56243 1.77799904 62392 3.20553917
012 | Atizapéan 7 10299 67.9677639 4 11875 33.6842105
013 | Atizapan de Zaragoza 69 489937 14.0834434 81 523296 15.4788112
014 | Atlacomulco 13 93718 13.8714014 100675 | 3.97318103
015 | Atlautla 27663 30945 6.46307966
016 | Axapusco 25559 27709
017 | Ayapango 8864 0863
018 | Calimaya 47033 1 56574 | 1.76759642
019 | Capulhuac 34101 35495
020 | porevanal ° 278064 | 179814719 284462 | 0.3515408
021 | Coatepec Harinas 2 36174 5.52883286 7 39897 17.5451788
022 | Cocotitlan 1 12142 8.23587547 14414
023 | Coyotepec 4 39030 10.2485268 2 41810 4.78354461
024 | Cuautitlan 5 140059 3.5699241 10 149550 | 6.68672685
025 | Chalco 6 310130 1.93467256 14 343701 4.0733079
026 | Chapa de Mota 27551 28289
027 | Chapultepec 9676 11764
028 | Chiautla 26191 29159 3.42947289
029 | Chicoloapan 5 175053 2.85627781 3 204107 1.4698173
030 | Chiconcuac 1 22819 4.38231298 25543
031 | Chimalhuacan 16 614453 2.60394204 31 679811 4.56009097
032 | Donato Guerra 1 33455 2.98908982 1 34000 2.94117647
033 | Ecatepec de Morelos 72 1656107 |4.34754518 65 1677678 | 3.8744026
034 | Ecatzingo 9369 9414
035 | Huehuetoca 1 100023 0.99977005 1 128486 0.77829491
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036 | Hueypoxtla 39864 2 43784 | 4.56787868
037 | Huixquilucan 17 242167 7.01994904 267858 | 2.23999283
038 | Isidro Fabela 10308 11726
039 | Ixtapaluca 33 467361 7.06092293 6 495563 1.21074414
040 | Ixtapan de la Sal 1 33541 2.98142572 1 35552 2.81278128
041 | Ixtapan del Oro 6629 6791
042 | Ixtlahuaca 5 141482 3.53401846 8 153184 5.22247754
043 | Xalatlaco 1 26865 3.72231528 29572
044 | Jaltenco 26328 27825
045 | Jilotepec 1 83755 1.19395857 87927
046 | Jilotzingo 1 17970 5.56483027 19013
047 | Jiquipilco 3 69031 4.34587359 74314 6.72820734
048 | Jocotitlan 2 61204 3.26776028 65291 3.06320932
049 | Joquicingo 12840 13857
050 | Juchitepec 23497 25436
051 | Lerma 134799 146654 | 0.68187707
052 | Malinalco 25624 2 27482 7.27749072
053 | Melchor Ocampo 5 50240 9.9522293 57152 3.49944009
054 | Metepec 214162 | 0.93387249 227827
055 | Mexicaltzingo 11712 12796
056 | Morelos 4 28426 14.0716246 1 29862 3.34873753
057 | Naucalpan de Juéarez 79 833779 | 9.47493281 61 844219 | 7.22561326
058 | Nezahualcoyotl 33 1110565 |2.97146047 33 1039867 | 3.17348276
059 | Nextlalpan 1 31691 3.15547001 39666
060 | Nicolds Romero 5 366602 1.3638769 25 410118 6.09580657
061 | Nopaltepec 8895 8960
062 | Ocoyoacac 61805 66190
063 | Ocuilan 1 31803 3.14435745 2 34485 5.79962302
064 | EI Oro 34446 37343
065 | Otumba 1 34232 2.92124328 35274
066 | Otzoloapan 4864 3872
067 | Otzolotepec 2 78146 2.55931206 1 84519 1.18316592
068 | Ozumba 27207 5 29114 17.1738682
069 | Papalotla 4147 1 3963 25.233409
070 | La Paz 5 253845 1.96970592 9 2093725 3.06409056
071 | Polotitlan 13002 13851
072 | Rayon 12748 13261
073 | San Antonio la Isla 22152 27230
074 ﬁ?ggt:;fe del 2 12139% | 1.64750074| 4 134143 | 2.23641934
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o7 | San Martin de fas 24851 26960
076 | San Mateo Atenco 1 72579 1.37780901 75511
077 | Sty 6272 6010
078 | Santo Tomas 9111 9682
079 i?é{aegiq””pa“ de 11798 13290
080 | Sultepec 25809 3 26832 | 11.1806798
081 | Tecamac 7 364579 1.92002282 12 446008 2.6905347
082 | Tejupilco 13 71077 18.2900235 10 77799 12.8536357
083 | Temamatla 11206 12984
084 | Temascalapa 35987 1 38622 2.58919787
085 | Temascalcingo 1 62695 1.59502353 3 63721 4.70802404
086 | Temascaltepec 32870 12 31631 37.9374664
087 | Temoaya 4 90010 4.44395067 5 103834 4.81537839
088 | Tenancingo 6 90946 6.59732149 16 97891 16.3447099
089 | Tenango del Aire 10578 12470
090 | Tenango del Valle 6 77965 7.69576092 3 86380 3.47302616
091 | Teoloyucan 63115 4 66518 6.0134099
092 | Teotihuacéan 2 53010 3.77287304 2 56993 3.50920288
093 | Tepetlaoxtoc 27944 1 30680 3.25945241
094 | Tepetlixpa 18327 1 19843 5.03956055
095 | Tepotzotlan 5 88559 5.64595355 2 94198 2.12318733
096 | Tequixquiac 1 33907 2.94924352 36902
097 | Texcaltitlan 17390 2 19206 10.4134125
098 | Texcalyacac 5111 5246
099 | Texcoco 10 235151 4.25258664 4 240749 1.66148146
100 | Tezoyuca 35199 41333
101 | Tianguistenco 70682 1 77147 1.29622668
102 | Timilpan 15391 15664
103 | Tlalmanalco 46130 1 47390 2.11014982
104 | Tlalnepantla de Baz 33 664225 | 4.96819602 27 700734 3.8531026
105 | Tlatlaya 6 32997 18.1834712 10 34937 28.6229499
106 | Toluca 20 819561 2.44033086 58 873536 6.63968056
107 | Tonatico 1 12099 8.26514588 1 12324 8.11424862
108 | Tultepec 13 131567 9.88089719 5 150182 3.32929379
109 | Tultitlan 18 486998 |3.69611374 22 520557 | 4.22624228
110 | Valle de Bravo 61599 65703
111 | Villa de Allende 47709 1 52641 1.89965996
112 | Villa del Carb6n 1 44881 2.22811435 2 47151 4.24169159

92




“Distribucion espacial de las alergias respiratorias: el caso del asma en el Estado de México, 2010 y 2015”

113 | Villa Guerrero 59991 3.33383341 67929 1.47212531
114 | Villa Victoria 4 94369 4.23868008 4 104612 3.82365312
115 | Xonacatlan 46331 2.15838208 1 51646 1.93625837
116 | Zacazonapan 4051 4137

117 | Zacualpan 15121 1 14958 | 6.68538575
118 | Zinacantepec 2 167759 1.19218641 1 188927 0.52930497
119 | Zumpahuacén 16365 18.3318057 3 16927 17.7231642
120 | Zumpango 3 159647 1.87914587 6 199069 3.01403031
121 | Cuautitlan lzcalli 29 511675 5.66766014 16 531041 3.01295004
122| oo ; 357645 |251646185) 4 396157 | 7.82518042
123 | Luvianos 27781 1 27860 | 3.58937545
124 | San José del Rincon 91345 2 93878 2.13042459
125 | Tonanitla 10216 9728
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Tabla 2. México: Climas por municipio en México

No. | Simbologia mllrlr?i.c[ijp?os 37| (A)Caw)w)(e)g 18
o -
2| (A)Ca(fm)(e)gw" 82 40 Cb(fm)igw"g 17
3| Cb(w2)(w)(ig 81 . o
4| Cb(w1)(w)(i)g 59 j:; '(;\Afz:;‘g))(v"\‘/’?)(e)w 12
5| Awo(w)(igw" 58 43 Awo(w)(ge)g 15
6 | Cbh(w1)(w)igw" 58
7| e |57 e -
8 | BS1hw(w)(i"gw" 56 26 AWO(W)? w" 14
9| (A)Ca(w0)(w)(e)g 55 47 Cb'(w2)(\g/]v)i 14
10 | Ch(fm)(i"gw" 51 48 | ch(m)(i) W(:]' 14
11| Cbh(w1)(w)(i")gw" 51 49 Cb(m)(w)gigw" 14
12 | Af(m)(e)gw" 49
23] ol e e 7
14| Am(e)g 41 aw"

15 | AX'(wO)(i"gw" 40 :2 '(fn)]fea)(g;lvvjl)(w)(l)gw 12
1‘75 ijvﬁ"v‘\’;zsv 22 54| Aw2(w)(i)gw’ 13
55 | BSOkx' " 13

18| BSL(h)w(w)(i)gw" 33 o5 BSlk;((\:;)(e)gW 13
20 | Aw1(w)(i)gw" 29 58 Cbivmvil)g(\:\; W 13
24 | BSOhx'(w)(e)w" 21 :; 25((:(3,:,,\;%20)9\,\/ i
25 | Chwa)tw)iygw il 63 | BS1(h)hx(w)(e)w" 1
26 | ACCWOW)(i)gw 23 64 | Chwo)(w)(i)gw" 11
27 | AX'(wl)(e)gw" 23 65 | AWO(W)(7) ? 9
28 | BS1hw(w)(e)g 21 66 | AWL(W)(€) 9
29 | BSLOw(x)(®) - 67 | BSOhw(x)(€) 9
30| ChwO)w)(i)g 21 68 | BS1hw(e)gw" 9
31| Awl(w)(i)g 20 69 BSlk‘W(i')g; 9
zfsoeer | o i
22 o) Wi 0 71| (A)Ca(x")(w0)(e)w" 8
A 72| (A)Cb(fm)(i)gw" 8

35 | BS1k'w(i')gw 19 73| Awo(e)gw" 8
36 | BS1kw(w)(e) 19 72 Awl(w)g(e)g 8
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