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Resumen

La rinitis es un problema global de salud publica de creciente incidencia que se asocia fre-
cuentemente con factores explicativos como la transicion poblacional hacia espacios urbanos
particularmente ante las externalidades ambientales como el impacto en la calidad del aire que el
fenomeno de urbanizacion conlleva. El estudio se realiza con un enfoque metodologico basado
en el analisis exploratorio de grandes volumenes de datos, lo que permite conocer la situacion
en México desde la dimension temporal y espacial y aportar informacion 1til al contar con una
base para el monitoreo de la evolucion del padecimiento en el futuro. Los resultados indican que,
si bien la condicion urbana influye en el desarrollo del padecimiento, la complejidad del tipo de
factores ambientales encontrada en cada zona metropolitana determina en Ultima instancia la
magnitud en la incidencia de este padecimiento y en consecuencia el disefio de estrategias regio-
nales de politica publica debera adaptarse a dichas condiciones. En particular, factores de indole
climatica, resultan de interés para explicar la incidencia documentada en México.

Palabras clave: Rinitis, urbanizacion, México.
Abstract:

Rhinitis is a public health issue of global concern that is linked to the population transition to
urban settings where negative externalities such as air pollution represent potential risk factors.
This work allows to present the Mexican case using a spatial & temporal approach that provides
useful information to monitor this disease evolution. Results suggest that even though the urban
condition may be regarded as a determinant, the complexity of environmental factors found in
each metropolitan area determines its presence, therefore design of public policy measures at a
regional level should adapt to local conditions. Especially climate related factors become a key
explanatory factor in the documented Mexican experience.
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INTRODUCCION

a rinitis (J31) es un problema global de salud publica de cre-

ciente incidencia que a menudo ha sido asociado con factores

explicativos como la transicion poblacional hacia espacios urba-
nos (Gonzalez-Diaz et al., 2016), particularmente ante las externalidades
ambientales como el impacto en la calidad del aire que el fendémeno de
urbanizacion conlleva.

El término rinitis describe un padecimiento inflamatorio de la muco-
sa nasal generado por una sobre reaccion del sistema inmunologico ante
factores desencadenantes especificos. Estos sintomas pueden evolucionar
de forma aguda o crdnica, o bien de un modo intermitente o persistente
(Rombaux and Hellings 2014). Complicaciones relacionadas a esta afec-
cion de salud en el grupo de enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores incluyen padecimientos que tienen un alto impacto en la calidad
de vida de las familias y de alto costo para su manejo como el caso de asma
predominantemente alérgica (J450) (Gutiérrez-Cardona et al., 2017).

O bien manifestaciones como aquellas que afectan las vias respirato-
rias superiores incluyendo padecimientos como sinusitis cronica (J329),
amigdalitis cronica (J350), enfermedad cronica de las amigdalas y de los
adenoides (J350) o hipertrofia de las amigdalas con hipertrofia de los ade-
noides (J353), apnea y otros trastornos del suefio (G473)! cuyo costo social
constituye un area de creciente atencion en el ambito de la investigacion
aplicada.

Debido a que la region de América Latina ha experimentado un dina-
mico proceso demografico de transicion hacia el espacio urbano a la par de
un marcado ascenso en este tipo de enfermedades respiratorias, ha surgido
entre la comunidad cientifica en la region, un interés por aportar estudios
que permitan entender mejor esta relacion (Bedolla-Barajas ef al., 2018).

A pesar de los avances en el estudio del fenomeno urbano y la construc-
cion teodrica de la nocion sobre zona Metropolitana en México, en términos
empiricos se enfrentan retos en areas especificas de los procesos demogra-
ficos que tienen lugar en estos espacios, tal es el caso de la dindamica de
salud publica donde los limites administrativos asociados con la configura-
cion territorial se ven rebasados, en particular al considerar los efectos de
contaminantes ambientales que afectan elementos esenciales para la vida
como el aire y que tienen consecuencias no intencionadas o externalidades

I Codigos correspondientes a la clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, lo que
permite una base homogénea de comparacion en el contexto internacional.
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negativas (Donahue, 2018; Zhao et al., 2017) como el incremento de pade-
cimientos respiratorios.

Por ejemplo, en México el proceso de urbanizacion se ha consolidado
en las ultimas tres décadas tal como da cuenta la integracion de la red de
zonas metropolitanas en el pais. Acorde con informacion del Instituto Na-
cional de Estadistica y Geografia (INEGI), tinicamente en el periodo entre
1994 y 2014 se registré6 en México un crecimiento de 22.3 por ciento en
el nimero de localidades consideradas como urbanas (INEGI, 2015) y a la
fecha, existen en el territorio nacional un total de 4,547 asentamientos en
esta categoria, lo que contrasta con un sistema urbano de inicios de siglo
XX integrado solo por 33 ciudades que albergaban a diez por ciento de la
poblacidn total del pais (Sobrino, 2010).

Estos espacios urbanos han permitido la integracién de 59 Zonas Me-
tropolitanas que por sus atributos de localizacion resultan polos de atrac-
cion y si bien durante la proxima década (2018-2028) se proyecta un ritmo
de crecimiento poblacional relativamente menos acentuado que promedia
9.56 por ciento en este lapso, atin se tienen en el pais un subconjunto de
zonas metropolitanas con acelerado crecimiento como los casos de Can-
cun (25.13 por ciento), Tepic (17.22 por ciento), Puerto Vallarta, Jalisco
(15.57 por ciento), Tecoman, Colima (15.08 por ciento) o Tianguistenco
en el Estado de México con un crecimiento proyectado de 14.15 por ciento
(CONAPO, 2010).

La relevancia en el estudio de este proceso, se debe entre otros ele-
mentos al papel que tiene para el disefio e implementacion de politicas
publicas, en especial en areas prioritarias como es la salud publica. En este
trabajo el objetivo es estudiar microdatos geograficamente referenciados
sobre egresos hospitalarios por rinitis para mostrar su evolucion temporal
durante la tltima década, asi como su concentracion relativa en el contexto
del fenémeno de urbanizacion en México.

Por su elevada incidencia y la necesidad de contar con personal es-
pecializado para su adecuado manejo clinico, padecimientos como rinitis
(J31) se han perfilado como un area de interés en el contexto de salud pu-
blica global (Mallol et al., 2013). Tal como reconocen diversos estudios en
el contexto de América Latina como Calderon-Garciduenas et al. (2015),
Pacheco et al. (2017) o Gouveia and Junger (2018), el estudio del compor-
tamiento de las enfermedades que afectan las vias respiratorias representa
un elemento de analisis de importancia actualmente en la region.

Si bien, en México se han realizado valiosos esfuerzos de investigacion
en esta area, los resultados se concentran principalmente en los casos de
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Ciudad de México, Guadalajara o Monterrey (Pérez et al. 2009). Por lo
anterior la realizacion de estudios con una perspectiva territorial que con-
sideren todas las zonas metropolitanas en el pais se perciben necesarios.

CONSIDERACIONES TEORICAS Y ESTUDIOS PREVIOS

El analisis presentado en este trabajo aborda el tema desde la perspectiva
teorica de los determinantes ambientales de salud. Acorde con la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (WHO), este paradigma incluye aquellos
factores fisicos, quimicos y bilogicos externos a la persona, asi como los
factores relacionados que impactan su comportamiento y se enfoca en el
disefio de estrategias preventivas al promover ambientes saludables para la
poblacion, WHO (2012).

Este marco analitico contribuye a comprender la distribucion de las
condiciones de salud entre la poblacion y se considera pertinente para es-
tudiar el tema de Rinitis en México porque permite incorporar elementos
explicativos de contexto como la distribucion geografica del padecimiento
y no solo los aspectos clinicos, que ciertamente pueden entenderse como
un resultado, una expresion de salud, cuyas caracteristicas estan claramen-
te identificadas por medio de marcadores bioldgicos.

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recientemente
ha fomentado una serie de iniciativas que promueven el estudio de deter-
minantes incluidos aquellos de indole ambiental bajo este paradigma, en-
fatizando su vinculo hacia el disefio de politicas publicas WHO (2017). En
este sentido, procesos inherentes a la dinamica demografica como la mi-
gracion hacia los espacios urbanos representan determinantes estructurales
que influyen de manera indirecta en las condiciones de salud y calidad de
vida de la poblacion.

Desde el plano empirico, comprender elementos como la distribucion
territorial de la rinitis y sus complicaciones asociadas mas comunes, tales
como: asma predominantemente alérgica (J450), apnea y otros trastornos
del suefio (G473) o Sinusitis cronica J329, permitiria contar con un esce-
nario de contraste mas amplio, respecto al que se tiene cuando se analizan
ensayos clinicos en un sitio especifico, con independencia del tamaiio de
la muestra estudiado.

Al respecto, la exposicion a elementos derivados de las actividades an-
tropogénicas como aquellos en el grupo de los 6xidos de azufre SO_y
otros contaminantes incluida la inhalacién de particulas de materia con
un diametro inferior a 2.5 um (PM 2.5) se ha documentado extensamente
como un factor que contribuye al desarrollo de padecimientos de naturale-
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za alérgica (Dunlop, Matsui, and Sharma 2016) y de hecho la regulacién
propuesta por la organizaciéon mundial de la Salud (OMS) indica un limi-
te permisible de exposicion diaria a PM2.5 de 25um/m* (WHO, 2005).
Mientras la regulacion en México permite un limite de estas particulas
suspendidas en el aire, equivalente a 45um/m*> (NOM-025 SSA1-2014),
lo que muestra, por una parte, el reconocimiento de la importancia de este
factor con potencial de afectar las condiciones de salud de la poblacién vy,
por otro lado, un desfase entre la recomendacion internacional y la regula-
cion mexicana.

Un segundo elemento en esta perspectiva, es la importancia del analisis
de la evolucion temporal del padecimiento, lo que permite observar si se
trata de una situacion aislada o bien existe un patron sistematico que ame-
rite la intervencion con estrategias preventivas focalizadas.

Estas dos dimensiones: la espacial y la temporal requieren un elevado
nivel de desagregacion en los datos que a menudo no esta disponible para
los investigadores, o bien el costo de su adquisicion es prohibitivo. Sin em-
bargo, en algunos paises de América Latina se han realizado importantes
esfuerzos institucionales para la integracion de sistemas de informacion
sobre salud, algunos ejemplos de la regién incluyen Chile por medio del
registro nacional de egresos hospitalarios del Departamento de Estadistica
e Informacion en Salud (DEIS), Brasil o México, con el Sistema Nacional
de Informacién en Salud (SINAIS).

En el caso de México, una ventaja adicional de este modelo de registro
de informacion es su disponibilidad publica y el nivel de desagregacion de
la informacion que incluye los datos demograficos del paciente asociados
a la causa de egreso. Adicionalmente es un instrumento que se basa en la
clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, lo que permite rea-
lizar estimados comparables en un contexto de salud publica mas amplio.

En el contexto internacional, los avances de investigacion indican que
la rinitis afecta entre diez por ciento y 40 por ciento de la poblacién global
(Brozek et al., 2017). En México, estudios realizados en la mayor area
urbana del pais, Ciudad de México, reportan una prevalencia de 42.6 por
ciento para las enfermedades alérgicas y encuentran que la rinitis es la en-
fermedad de mayor frecuencia entre este grupo, responsable por 3.37 + 3
y 6.2 £y 2.18 dias de ausentismo escolar y laboral al afio respectivamente
(Pérez et al., 2009).

Diversos estudios como Dunlop, Matsui and Sharma (2016), muestran
que los padecimientos de naturaleza alérgica son menos frecuentes en pai-
ses en desarrollo en comparacion con aquellos econdmicamente mas desa-
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rrollados? y argumentan que la velocidad de cambio en la aparicion de esta
enfermedad en el contexto de los paises de mayores ingresos es un indica-
tivo que apunta hacia el componente ambiental como hipotesis frente a los
factores genéticos.

La evidencia empirica reciente como el trabajo pionero de Martina
et al. (2016) aporta observaciones clave sobre el componente ambiental,
al abordar el factor protector que desarrollan poblaciones cuyo estilo de
vida es fundamentalmente rural frente a los padecimientos respiratorios
alérgicos, lo que pone de manifiesto la necesidad de contar con estudios
que consideren una perspectiva territorial amplia que permitan diferenciar
entre la incidencia observada en entornos urbanos y rurales con mayor
detenimiento.

Los trabajos en la region de América Latina por ejemplo muestran que
el tema ha cobrado relevancia en la tltima década (Sakano et al., 2017).
Las estimaciones del estudio ISAAC fase III, una referencia internacional
en el tema por su cobertura, identifican un avance de esta afeccion de sa-
lud en paises de la region como Brasil, Argentina y Paraguay, pero no en
México, donde la prevalencia aparentemente se redujo en 4.93 por ciento
entre la poblacion de seis y siete afios respecto a lo observado en la fase I
del estudio. Asi mismo, experimentd una reduccion de 3.54 por ciento para
la muestra de individuos entre 13 y 14 anos, (Bjorksten et al., 2008).

Estas cifras parecen contraponerse a lo observado por esfuerzos de in-
vestigacion realizados a escala local como el trabajo pionero de Rodri-
guez-Orozco et al. (2007) quienes abordan el caso de Morelia en el centro
occidente de México y encuentran que la rinitis es la enfermedad alérgi-
ca mas frecuente entre la poblacion pediatrica (Rodriguez-Orozco et al.,
2007, 91), lo anterior ilustra la importancia de contar con estudios que per-
mitan evaluar la situacion en el contexto geografico mas amplio del pais.

MATERIALES Y METODOS

En primera instancia se realiza analisis exploratorio de datos (EDA) utili-
zando micro datos de uso publico a partir de los registros de egresos hos-
pitalarios registrados en las unidades médicas de las instituciones publicas
(IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR.), mismos que se consignan

2 En contraste al planteamiento del autor sobre la nocidén de “pais desarrollado”, este trabajo
sostiene que el grado de desarrollo de un pais puede inferirse a partir de la calidad en las condi-
ciones de salud de su poblacion, el equilibrio en la distribucion de las condiciones de salud entre
los estratos de la sociedad y el grado de proteccion al que la poblacion vulnerable tiene acceso.
Una nocion que no se limita a la dimension del ingreso.
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por el Sistema Nacional de Informacion de Salud (SINAIS), para la cate-
goria egresos por alta del paciente.

El analisis se realiza utilizando las herramientas disponibles con el sof-
tware R Studio version 3.5.2 y utilizando las librerias del entorno tidyverse.

La rinitis se define como una condicion patologica prevalente que de-
tona una sobre reaccion del sistema inmunologico que se manifiesta en
las membranas de la mucosa nasal con un cuadro clinico que incluye los
siguientes sintomas: secrecion/obstruccion nasal, enrojecimiento de ojos,
estornudo, comezon, entre otros (Licari, Manti and Ciprandi, 2019).

Considerando la clasificacion anterior y con apago al mecanismo que
detona la reaccion en el sistema inmunologico se distinguen dos grandes
grupos en este padecimiento, rinitis alérgica y rinitis cronica. En el se-
gundo grupo se trata de un cuadro persistente en por lo menos una hora al
dia por mas de dos semanas (Papadopoulos and Guibas, 2016). En ambos
casos el mecanismo de activacion del sistema inmunoldgico puede ser un
agente externo por ejemplo de origen ambiental.

Para lograr estimados comparables en el contexto internacional el anali-
sis se lleva a cabo con base en la clasificacion internacional de enfermeda-
des CIE-10 para los siguientes codigos (J30) rinitis alérgica y vasomotora.
(J300) rinitis vasomotora, (J301) rinitis alérgica debida al polen, (J302)
otra rinitis alérgica estacional, (J303) Otras rinitis alérgicas, (J304) rinitis
alérgica, (J31) rinitis y (J310) rinitis cronica.

Considerando el tipo de informacion, se utilizan dos estructuras de da-
tos: corte transversal para medir la incidencia reciente de rinitis en México
y series de tiempo para evaluar la evolucion temporal con periodicidad
anual de esta afeccion de salud durante la ultima década (periodo 2004-
2015). Adicionalmente en areas de particular interés se incorpora infor-
macién de contexto sobre temperatura, variable que ha sido documentada
en estudios previos por su influencia en el desarrollo de padecimientos
respiratorios. Para este propdsito se consigna la variable temperatura mi-
nima diaria (Tmin) mediante los registros proporcionados por el sistema
meteorologico nacional (SMN) a través de la red nacional de estaciones
climatologicas de monitoreo.

En términos espaciales, el trabajo adopta un enfoque en tres escalas: el
nivel estatal (32 entidades), Zona Metropolitana (ZM) (las 59 ZM del terri-
torio nacional) y centro hospitalario a partir de la Clave Unica de Estable-
cimientos de Salud (CLUES), con un subconjunto de 1208 centros hospi-
talarios que registraron al menos un egreso hospitalario por padecimientos
respiratorios, (afecciones de salud en el rango JO0OX-J99 de CIE-10).
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Para mostrar el escenario base del padecimiento se explora la inciden-
cia nacional con la estimacion de las tasas de morbilidad ajustadas por
edad y sexo para las 32 entidades del pais utilizando el método directo. La
poblacion estandar para el calculo proviene de las proyecciones de pobla-
cion de CONAPO para 2015.

En segunda instancia se propone la estimacion del indicador de concen-
tracion relativa denominado cociente de localizacion (LQ), un indicador
que ha sido aplicado por estudios en el campo de la bioestadistica y en
estudios empiricos de corte epidemiologico dado su potencial para detectar
patrones de comportamiento espacial ya que permite medir la concentra-
cion relativa de casos controlando por el tamafio de la poblacion (Djira,
Schaarschmidt and Fayissa 2010). La estimacion del cociente de localiza-
cion (LQ) se realiza mediante la siguiente especificacion:

C
_ / Ty (1)
C/TN

Donde el numerador indica la proporcion de casos por rinitis respecto
al total de egresos hospitalarios en el espacio geografico j, mientras el de-
nominador captura la proporcidén correspondiente en el ambito nacional,
ambas proporciones se estiman para un periodo de tiempo concreto .

Por definicion, el umbral LQ = 1 indica una situacion en la que la pro-
porcion por defunciones observada, tanto en el sitio como en la escala
nacional (ambito de referencia), es la misma, mientras valores LQ > 1 in-
dican una situacion de concentracion relativa superior en el area j relativa
al contexto nacional y por lo tanto constituyen areas de interés para efectos
de esta investigacion.

En la tercera etapa del analisis, la atencion se dirige a nivel de centro
hospitalario, la escala de mayor desagregacion estudiada. El propodsito de
este analisis es identificar aquellos centros hospitalarios con una incidencia
relativa de rinitis particularmente importante en el contexto del conjunto
de enfermedades respiratorias, asi como detectar diferencias en la ocurren-
cia entre los tipos de rinitis. Para este proposito se estima el indicador
denominado Frecuencia Especifica Ponderada (FEP), con la siguiente es-
pecificacion:

LQ,

FEP =FR - PEP 2)
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El primer término FR, mide la frecuencia con la que ocurre un pade-
cimiento determinado de la CIE — 10, relativo al total de padecimientos
respiratorios (JOOX - J99) en un centro hospitalario particular . Mientras el
segundo término, denominado: Ponderacion Especifica del Padecimiento
(PEP), es un factor que mide la importancia que tiene un padecimiento
especifico dentro de la clasificacion CIE-10, en el grupo de enfermedades
respiratorias y se define de la siguiente manera:

PEP — | N CLUES 3)
- og(n CLUESCIE—lOi)

Donde la variable N CLUES, consigna el nimero total de centros hos-
pitalarios en el pais con al menos un registro en el rango de enfermedades
respiratorias (JO0X-J99), en este caso 1,208. La variable n CLUES indica
el nimero de centros hospitalarios que presentaron el i-esimo padecimien-
to (CIE10)) dentro del rango estipulado. La variable PEP permite contar
con un ponderador para cada padecimiento, este poderador tendra un valor
mayor a medida que el padecimiento ocurre en un subconjunto menor de
CLUES dentro de la muestra estudiada lo que indica que se trata de un
padecimiento no comun, pero especifico en determinados centros hospi-
talarios.

Dos umbrales de interés para el ponderador permiten ejemplificar esta
relacion inversa: El primero es cuando el padecimiento i (CIE10,) esté pre-
sente en todos los centros hospitalarios (CLUES), en tal caso el cociente
entre las variables N CLUES y n CLUES tomaré el valor de 1 y en con-
secuencia el logaritmo natural y el PEP seran = 0. De forma analoga, la
ponderacion sera mayor a medida que el denominador en la PEP tiende a
cero, indicando que la presencia de la enfermedad 7 en el contexto es mas
relevante.

Este ponderador permite contar con un mecanismo ordinal para detectar
aquellos centros hospitalarios que exhiben la presencia de padecimientos
especificos del sitio. Lo que nos interesa en ultima instancia en este in-
dicador es el orden que permite definir, ya que su magnitud no tiene un
significado por si mismo.

RESuLTADOS

En primera instancia, se presenta la tasa de morbilidad por entidad, lo que
permite contar con el escenario nacional como una base de referencia (Fi-
gura 1).
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La estimacion permite distinguir un subconjunto de 12 entidades en
donde el problema de rinitis es particularmente elevado, la estimacion de
tasa de morbilidad ajustada por edad y sexo en este subconjunto supera la
tasa promedio en el pais que es de 16 habitantes por millon.

Entre este subconjunto de entidades se encuentran importantes centros
urbanos en el pais como Ciudad de México, Guanajuato, Querétaro y el
Estado de México, sin embargo, el calculo revela que la mayor tasa de
morbilidad se encuentra en el estado de Durango, donde alcanza un valor
de 120 personas para el sexo femenino y 75 personas por millon de habi-
tantes para el sexo masculino.

Asimismo, a pesar de que entre las entidades de mayor tasa se halla un
patron que parece afectar en mayor medida al sexo masculino, este patron
no se verifica en el resto de las entidades y de hecho al corroborar con una
prueba de diferencia entre medias no se tiene evidencia de una diferencia
estadisticamente significativa.?

La heterogeneidad observada en esta primera estimacion da cuenta de
la complejidad de los determinantes de este padecimiento. Para compren-
der mejor su distribucion en términos espaciales y aportar elementos adi-
cionales para su entendimiento, la Figura 2 representa la ocurrencia de
casos por centro hospitalario dentro del territorio nacional en 2015.

Considerando la clave tnica de establecimiento de servicios (CLUES)
como unidad de analisis el mapa muestra que el padecimiento ocurri6 en
274 establecimientos hospitalarios distribuidos a lo largo del pais, lo que
representa una cuarta parte de los establecimientos que registraron enfer-
medades respiratorias en México durante 2015.

Si bien el efecto de las ciudades de mayor tamafio poblacional es claro
en la region centro; también se identifica la presencia del padecimiento en
hospitales desde la frontera sur y sitios distantes del centro como aquellos
en el norte del pais, tal es el caso del Hospital General de Zona Medicina
familiar 1 (HGZMEF) de la ciudad Durango, que registré el mayor nimero
de casos en México con un total de 152.

Esta dispersion territorial sugiere una combinacion compleja en los
determinantes, mas alla de la distincion entre espacios urbanos y rurales
y al mismo tiempo advierte sobre la necesidad de realizar estimaciones
relativas para controlar por el efecto del tamafio poblacional, lo cual se
realiza mas adelante en esta seccion.

3 Se aplica la especificacion de Welch de la prueba de diferencia entre medias para evitar vio-
lar los supuestos sobre normalidad e igualdad de varianza entre las muestras. Los parametros
resultantes: t = 0.089438, df = 59.432, p-value = 0.929, con H p = 0, Media hombres =16.65,
Mujeres =16.21
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A continuacioén, se considera el caso de Durango con mayor deteni-
miento a partir del analisis del componente climatico, un determinante de
indole ambiental reconocido con potencial explicativo en esta problema-
tica.

El rango de las fluctuaciones en la temperatura minima diaria observa-
da en la estacién de monitoreo con clave 10092 ubicada en la ciudad de
Durango (lat 0024.024, log -104.673, alt 1,900 msnm), aporta evidencia de
un patrén inferior a los 5°C entre los meses de noviembre y febrero, trayec-
toria consistente por mas de cuatro décadas de registros examinados. Mas
aun, es posible corroborar que la temperatura minima promedio no supera
los 15°C durante todo el afo y si tiene fluctuaciones inferiores a los 0°C
en el rango del primer cuartil de la distribucion para los meses de enero y
febrero (Figura 3).

Con el objetivo de indagar el impacto de la enfermedad sobre los dife-
rentes grupos etarios, se construyen a continuacion las curvas de densidad
para la distribucion de edades en las que ocurren los egresos hospitalarios
en el pais, informacion que permitira conocer el perfil de posibles grupos
vulnerables, un aspecto de utilidad para el disefio de estrategias de atencion
focalizadas.

La Figura 4 muestra que la incidencia de casos por rinitis en México
supera la trayectoria observada por otras causas entre la poblacion infantil
y adolescente hasta los 17 afios, asi como en el rango entre los 34 y los
53 afios. En ambos casos se perciben implicaciones tanto para el disefio
de esquemas de atencién como en la perspectiva de los impactos sociales,
en el primer caso vinculadas al tema de ausentismo escolar mientras en el
segundo referidas a perdidas en productividad.

Aunado a los posibles impactos de esta enfermedad, es importante con-
siderar el comportamiento de otros padecimientos asociados o complica-
ciones comunes que magnifican el costo social de este problema de salud.
La Figura 5 presenta la evolucion de tres de las afecciones de salud que a
menudo han sido reportadas como parte de la problematica que acompafia
a la rinitis, estas son: asma predominantemente alérgica (J450), apnea y
otros trastornos del suefio (G473) y sinusitis cronica (J329).

Los resultados de la estimacion indican un ritmo de crecimiento general
de los egresos hospitalarios en México entre 2004 y 2015 equivalente a
3.54 por ciento anual.
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Sin embargo, la trayectoria observada en dos de las tres complicaciones
comunes analizadas, superan el escenario de crecimiento general, el caso
de asma predominantemente alérgica (J450), mostrd un incremento mas
acentuado a partir de 2008, acompaiado de una ligera estabilizacion hacia
el final del periodo. Sin embargo, el ritmo encontrado en padecimientos
como apnea y otros trastornos del suefio (G473) cuadruplicé la trayectoria
de crecimiento general, alcanzando un acumulado de 158.16 por ciento, lo
que equivale a un incremento anual de 13.8 por ciento.

Retomando la perspectiva espacial, es importante determinar la con-
centracion relativa del padecimiento para controlar el sesgo que el tamafio
de cada localidad genera cuando se evaltan las cifras absolutas. Con este
proposito se estima a continuacion el cociente de localizacion para el afio
mas reciente del periodo de estudio: 2015, considerando las Zonas Metro-
politanas como unidad de andlisis (Figura 6).

Los resultados aportan un par de elementos de mayor especificidad so-
bre la distribucion territorial del padecimiento. Primero, se encuentra que
una cuarta parte de las zonas metropolitanas en México presentan una in-
cidencia superior al contexto nacional (LQ > 1), sin embargo, la mayoria
de estas zonas de alta incidencia no pertenecen a la region centro del pais,
donde se tiene la mayor concentracion poblacional. De hecho, entre las
tres ZM de mayor incidencia se encuentra la ZM de Monclova, Coahui-
la, un importante centro de actividad metalargica del noreste del pais con
una poblacién que no rebasa el medio millon de habitantes (CONAPO,
2010)*y que es reconocido por su la alta concentracion de particulas PM,
(AQICN, 2018).

En segundo lugar, se confirma la alta concentracion de rinitis en impor-
tantes centros poblacionales ubicados en la region centro del pais, a pesar
de que ya se ha controlado por el efecto del tamafio poblacional. Estos
incluyen la ZM Valle de México (LQ = 1.62) y Querétaro entre otros.

Asimismo, en la region destaca el caso de Tianguistenco, Estado de
México (LQ = 5.41) que es la zona de mayor LQ en todo el pais, con una
concentracion relativa de cinco veces el nivel registrado en el contexto
nacional.

4 La ZM Monclova-Fronteras con una poblacion de 349,131 habitantes para el afio 2018.

5 El estandar internacional del indice de calidad del aire (AQI), considera un valor
AQI < =50 como satisfactorio respecto al nivel contaminante, si bien Monclova presenta un
AQI = 868, alcanzando la calificacion de Peligroso, el mayor nivel de contaminacion dentro de
la escala del AQI, lo que indica que todas las personas expuestas en actividades al aire libre estan
en riesgo de manifestar afectaciones de salud.
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Ademas es una ZM situada en una region que comparte un rasgo carac-
teristico con otros espacios ya detectados con alta incidencia como lo es su
régimen climatico, que en el caso particular presenta una temperatura mi-
nima promedio anual de 3.4°C (Servicio Meteorologico Nacional SMN).

Resulta de interés en esta perspectiva espacial, determinar si la inci-
dencia que se observa corresponde a un comportamiento aislado o bien
se tiene un patrén sistematico en términos temporales, lo que permitiria
establecer pautas de intervencion con mayor precision. Para lograr este
propdsito, se estima a continuacion el cociente de localizacion para cada
aflo en el periodo (2009-2015). La Figura 7 muestra los resultados.

La estimacion permite distinguir zonas metropolitanas con un patron
sistematico de alta incidencia, por medio de aquellos afios que se encuen-
tran a la derecha de la linea punteada de referencia. Destaca nuevamente
el caso de dos ZM en el estado de Coahuila, en primera instancia la ZM
fronteriza de Piedras Negras y el caso de la ZM Monclova-Fronteras. En el
primer caso muestra niveles de LQ > 1 durante todo el periodo. Mientras el
caso de Monclova, si bien muestra un patron persistente elevado, registrd
una excepcion con LQ = 0.87 en el afio 2014.

Adicionalmente se encuentra que zonas metropolitanas de gran tama-
fio en el pais como son Monterrey y Guadalajara, no presentan un patron
sistematico de elevados niveles de concentracion en egresos hospitalarios
por rinitis, un hallazgo contrario a la hipotesis sobre el papel que el feno-
meno de urbanizacion implica respecto a la incidencia del padecimiento
estudiado.

La Figura 8 muestra con mayor detalle la trayectoria temporal de con-
centracion en casos por rinitis de las ZM con mayor persistencia.

Para mayor claridad, la linea de referencia indica el nivel de concen-
tracion nacional LQ = 1, asi podemos observar que si bien las ZM consi-
deradas registran un patrén sistematico con LQ > 1, el problema ha tendi-
do a disminuir en algunas zonas, el caso de Piedras Negras, Coahuila es
un ejemplo representativo de este comportamiento. De forma inversa la
ZM de Tianguistenco, Estado de México, muestra un claro ascenso en la
concentracion relativa de casos por rinitis. Este nivel de contraste permite
contar con elementos para proponer estudios de caso en regiones del pais
especificas que permitan indagar los determinantes locales.

Para indagar el papel que la distincion entre el cardcter urbano y rural
tiene en el desarrollo de este padecimiento, a continuacion, se estima el
grado de correlacion entre el nimero de egresos por centro hospitalario,
variable proxy del tamafo de una localidad y el nimero de egresos por
rinitis.
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La relacion se presenta a partir del coeficiente de correlacion entre egre-
sos totales y egresos por rinitis para aquellos centros hospitalarios conside-
rados de tipo rural y aquellos urbanos.®

No se encuentra una correlacion positiva estadisticamente significativa
entre el tamafio del CLUES (proxy del tamafio de localidad) y el nimero
de egresos por rinitis, este resultado se observa en ambos entornos de con-
traste, lo que sugiere que no necesariamente el fenomeno de urbanizacion
y los espacios predominantemente urbanos presentan en mayor medida
este problema de salud.

Enseguida, se presenta el analisis de concentracion a escala de cen-
tro hospitalario (CLUES), el mayor nivel de desagregacion estudiado. Tal
como se discutid en la seccion metodologica, se desarrolla la aplicacion del
indicador propuesto denominado Frecuencia Especifica del Padecimiento
(FEP), que permite identificar aquellos centros hospitalarios con una in-
cidencia relativa de rinitis particularmente importante en el contexto del
conjunto de enfermedades respiratorias, asi como detectar diferencias en
la ocurrencia entre los diferentes tipos de rinitis

La Tabla 1 dirige la atencién a los 10 principales centros hospitalarios
donde se presentaron casos por rinitis, haciendo la distincion entre rinitis
cronica (J310) que es el tipo mas frecuente observado en México y rinitis
alérgica.

De forma interesante el calculo para el tipo rinitis cronica revela una
importante participacion de hospitales en la zona centro del pais, especifi-
camente en hospitales ubicados en el Valle de México, en areas reconoci-
das por sus serios problemas respecto a la calidad del aire (Cicero-Fernan-
dez et al., 2001).

Mientras la informacion que aporta la Tabla 2, que aborda el tipo de
rinitis alérgica, no solo indica una mayor dispersion territorial, pero de he-
cho permite confirmar la relevancia de hospitales ubicados en las ciudades
de Durango y Monclova, casos que se estudian con mayor detenimiento a
continuacion.

En el caso de Durango es importante recordar la evidencia aportada
por la tasa de morbilidad ya que es en ese estado en donde se tiene la tasa
de mayor magnitud. Mientras que en el caso de Monclova el abordaje da
seguimiento a la evidencia documentada por el analisis previo del cociente
de localizacién a escala de zona metropolitana, donde precisamente se en-

6 El criterio para la clasificacion de un CLUES particular en urbano o rural se basa en los linea-
mientos de INEGI que definen a una localidad, con poblacién > 2,500 habitantes, como urbana.
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contr6 que esa ciudad ocupa la tercera posicion en cuanto a concentracion
del padecimiento entre las zonas metropolitanas en el contexto nacional.

Tabla 1

CLUES Localidad Casos Freq PEP FEP
Rinitis Cronica (J310). principales centros hospitalarios

CSIMS000316 Tuxtla Gutiérrez 36 5455 1.87  101.77
DFIMS000172 Cuajimalpa 31 40.79 1.87 76.10
MCIMS001043 Tlalnepantla 29 1933 1.87 36.06
DFSSA003944 Gustavo A. Madero 132 1524 1.87 28.43
MSIST000025 Cuautla 14 11.76 1.87 21.94
DFIMS000225 Gustavo A. Madero 67 11.73 1.87 21.88
YNIMS000310 Mérida 15 820 1.87 15.30
GTSSA000766 Celaya 42 7.78 1.87 14.51
GRIMS000124 Zihuatanejo 14 7.53 1.87 14.05
QRIMS000060 Cancun 19 7.36 1.87 13.73
Rinitis Alérgica (J304). Principales centros hospitalarios

GRIMS000206 Acapulco de Juarez 25 4545 2.11 96.04
DGIMS000042 Victoria de Durango 119 9.14 2.11 19.31
BCIMS000262 Tijuana 44 3.03 2.11 6.40
CLIMS000111 Monclova 32 248 2.11 5.24
DFIMS000522 Benito Juarez 32 231 211 4.88

Fuente: elaboracion propia con datos del SINAIS 2015.

La Tabla 2, apartado A, ilustra el caso de la ciudad de Monclova, tal
como se encontr6 en el analisis previo, esta es una zona de interés para
el tema de rinitis alérgica, mientras que el apartado B presenta el caso de
la ciudad de Durango, area de interés ya que en esta ciudad se localiza el
centro hospitalario de mayor incidencia en todo el pais.

La importancia relativa de cada padecimiento es perceptible por la mag-
nitud del indicador FEP y en particular es evidente el problema asociado
con la causa J304: rinitis alérgica, con el mayor valor del FEP entre todos
los padecimientos respiratorios ocurridos en ambas ciudades un rasgo que
se comporte unicamente con tres ciudades en todo el pais, entre ellas la
ciudad de Tijuana en el estado de Baja California.

Desde la perspectiva de politica publica esta informacion es de utilidad
en el disefio de estrategias preventivas y esquemas de atencion a nivel local
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ya que hace evidente la necesidad de contar con personal especializado
que atienda la demanda observada de este padecimiento en este tipo de
localidades.

Tabla 2

CIE10 Causa Casos Freq FEP
A) Monclova: Hospital General de Zona MF 7 clues: CLIMS000111

J304 Rinitis alérgica 32 2.48 5.24
J329 Sinusitis crénica 45 3.48 5.20
JO39 Amigdalitis aguda 56 4.33 4.53
J209 Bronquitis aguda 125 9.67 4.42
J219 Bronquiolitis aguda 185 14.32 4.28
1342 Desviacion del tabique nasal 45 3.48 3.66
J960 Insuficiencia respiratoria aguda 55 4.26 3.37
J029 Faringitis aguda 74 5.73 3.21
J040 Laringitis aguda 22 1.70 3.20
J310 Rinitis cronica 14 1.08 2.01
B) Durango. Hospital General de Zona HGZMF 1 clues:DGIMS000042

1304 Rinitis alérgica 119 9.14 19.31
J350 Amigdalitis cronica 89 6.84 7.18
J342 Desviacion del tabique nasal 88 6.76 7.11
J310 Rinitis cronica 33 2.53 4.72
1449 EPOC 213 16.36 4.40
J441 EPOC con exacerbacion aguda 43 3.30 3.63
J46X Estado asmatico 48 3.69 2.65
J311 Rinofaringitis cronica 10 0.77 2.41
1329 Sinusitis cronica 20 1.54 2.30
J189 Neumonia 173 13.29 2.25

Fuente: elaboracion propia con datos del SINAIS 2015.

Discusion

La evidencia documentada permite dirigir la atencion a sitios especificos
en el territorio mexicano y al mismo tiempo matizar la relacion entre el
fenémeno de urbanizacion y el desarrollo de la condicion de rinitis, destaca
entre los resultados el papel que areas urbanas con intensa actividad indus-
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trial tienen para el desarrollo de padecimientos como rinitis. Este resultado
concuerda con los retos observados para el crecimiento de la poblacion
urbana para el caso de México como aquellos identificados por Martinez
Salgado y Leal Fernandez (2005) o las prioridades sobre los problemas que
enfrenta la poblacion urbana en América Latina desde una aproximacion
tedrica que incorpora explicitamente la dimension espacial en la compre-
sion de fendomenos poblacionales vinculados con la salud como advierte
Breilh (2010).

El resultado observado para la zona metropolitana de Monclova,
Coahuila, sitio donde se ubica un importante clister metalurgico, da cuen-
ta de esta situacion que concuerda con la aseveracion de expertos que han
abordado la problematica de enfermedades de naturaleza alérgica en el no-
roeste de México como Gonzalez-Diaz et al. (2016).

El nivel de desagregacion obtenido en los resultados en cuanto a los ti-
pos especificos de rinitis observada en las localidades sugiere la necesidad
de considerar con mayor detenimiento el vinculo con determinantes am-
bientales que actiian como detonantes incluido el perfil de bajas temperatu-
ras; los casos de Durango y Tianguistenco son un ejemplo de este proceso,
por lo que se considera recomendable realizar estudios focalizados en estas
areas para disefiar medidas especificas de intervencion.

El caso de Durango ademas resulta de particular relevancia ya que no
solo se encuentra que se trata de una entidad con la mayor tasa de morbi-
lidad, pero también se confirma, por el analisis a escala de centro hospi-
talario, que la ciudad capital de ese estado concentra el mayor numero de
casos en todo el pais.

Atendiendo al perfil climatico analizado en el que se tiene un patron de
bajas temperaturas, se tiene evidencia que concuerda con los resultados
de investigacion sobre desencadenantes ambientales, sobre todo para el
subtipo de rinitis alérgica. Al respecto autores como Li et al. (2014) mues-
tran que el clima frio se identifica como el principal desencadenante en su
muestra de estudio y otras investigaciones pioneras desde la perspectiva
clinica como el trabajo de Cruz y Togias (2008) también encuentran sopor-
te para esta relacion por estudios experimentales.

La evidencia observada desde la dimension temporal permite identifi-
car areas cuyo crecimiento ha sido sistematico durante el periodo estudia-
do, los casos de las ZM de Leon, Tijuana, Celaya o Canctin resultan parti-
cularmente notorios por lo que se tiene elementos para la implementacién
de medidas focalizadas, por ejemplo mediante la contratacion de personal
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especialiazdo que atienda este tema de salud publica en estos sitios, con
especial énfasis a la poblacion joven.

Es importante puntualizar que una ventaja de la disponibilidad de los
registros estudiados es su detalle espacial y la existencia de informacion
con periodicidad anual que permiten seguir por mas de una década el com-
portamiento del padecimiento de interés. Al mismo tiempo reconocer que
los registros de morbilidad anuales no posibilitan la deteccion de patrones
estacionales que son importantes en este tipo de enfermedades en donde la
evidencia indica determinantes ambientales como factores con potencial
explicativo relevante.

Otro rasgo distintivo que se hace evidente en cuanto a la seleccion de la
fuente de datos analizados, es que no posibilita estudiar los factores indivi-
duales de exposicion con los que tiene contacto la poblacion afectada por
este padecimiento, por ejemplo, la modelacion de los factores detonadores
individuales o los habitos de esa poblacion. Esta tarea ya es realizada por
estudios disefiados expresamente como esfuerzos institucionales con este
proposito, tal como lo documentan entre otros estudios Li ez al. (2014) para
paises considerados en desarrollo.

Sin embargo, atendiendo al objetivo planteado por el presente trabajo
los patrones encontrados contribuyen para comprender la manifestacion de
este padecimiento en el territorio mexicano y ofrecen informacion comple-
mentaria en el proceso de estudio de este problema de salud publica.

El incremento de 152.04 por ciento estimado para el padecimiento ap-
nea y otros trastornos de suefio (G473) aporta evidencia sobre el compor-
tamiento de padecimientos que se consideran comorbilidades. Derivado
de esta trayectoria se propone la realizacion de estudios de caso dirigidos
a determinar el grado de comorbilidad entre estas afecciones, informacion
necesaria para el tratamiento de estos pacientes y en ultima instancia para
conocer el impacto mas amplio de la rinitis. Desafortunadamente la in-
formacion analizada en este trabajo no estd disefiada para corroborar este
vinculo, por lo que este aspecto se percibe como una debilidad del presente
trabajo, no obstante, se reconoce que el incremento observado en el perio-
do de estudio para el padecimiento referido, indica un area de oportunidad
en el estudio de este tema.

CONCLUSIONES

El presente trabajo permitié conocer el panorama nacional desde la di-
mension temporal y espacial y aportar informacion util para el disefio de
intervenciones focalizadas, asi como también contar con una base para el
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analisis de la evolucion del padecimiento en el futuro. Lo cual es impor-
tante en el marco de la implementacion de estrategias de atencion conside-
rando la necesidad por optimizar recursos en un ambito sensible desde la
perspectiva poblacional como es la salud publica.

Si bien, el analisis permitio6 identificar una elevada incidencia de rinitis
en zonas metropolitanas (ZM) con alta presencia de actividad industrial,
como el caso de las ZM de Monclova, Coahuila, una localidad con intensa
actividad del sector metalurgico. Piedras Negras, Coahuila en cuyos linde-
ros se localizan las dos plantas carboeléctricas con el mayor volumen de
emisiones de SO, y NO_en Norteamérica (CCA, 2011: 18) o Coatzacoal-
cos, Veracruz, zona donde tiene lugar una intensa actividad de la industria
petroquimica.

La evidencia documentada en cuanto a la distribucion geografica del
padecimiento sugiere que la complejidad del tipo de factores ambientales
en cada zona metropolitana determina en tltima instancia la magnitud en la
incidencia de este padecimiento y en consecuencia el disefo de estrategias
regionales deberan adaptarse a dichas condiciones, siendo la aportacion
principal del presente trabajo la deteccion de sitios especificos en los que
se deberan atender las causas locales para proponer estrategias focalizadas
de atencion a la poblacion.

En linea con este resultado se percibe necesario la realizacion de estu-
dios comparativos entre las zonas identificadas para comprender los ras-
gos ambientales comunes, mas alla del estatus urbano que comparten, lo
que es consistente con propuestas de estudios para la region Latinoamérica
que proponen la adopcion del término rinitis alérgica local (Sakano et al.,
2017) como una nueva categoria analitica en la bisqueda de herramientas
que contribuyan al diagnoéstico y tratamiento efectivo de esta afeccion de
salud.

Adicionalmente los resultados en esta investigacion brindan un mar-
co de analisis reproducible que permite la comparacién usando tanto la
dimension temporal como espacial y aportan al entendimiento de las di-
versas formas que adopta este padecimiento, un aspecto consistente con la
necesidad que enfatizan autores como Annesi-Maesano (1998) y Rombaux
and Hellings (2014), entre otros.

Asi mismo, el trabajo permite demostrar que en el caso de México el
grupo de poblacion mas vulnerable se ubica en el intervalo entre los 0-17
anos principalmente. Resultado en linea con una prevalencia de 21.5 por
ciento en poblacion de 13 y 14 afios reportada por (Bjorksten et al., 2008)
por lo que se confirma que se trata de un padecimiento que afecta funda-
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mentalmente a poblacion joven, elemento que incide en indicadores como
el aprovechamiento escolar y de interés para el disefio de politicas ptblicas
incluida la necesidad de formacion de cuadros de personal médico espe-
cializado orientado al segmento pediatrico que atienda el avance de este
padecimiento en México.
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