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RESUMEN

Introduccion La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa respiratoria de alta
carga mundial, con gran impacto en Peru. Estudios previos han sugerido su posible

asociacion con la variabilidad climéatica.

Objetivo Determinar la relacion entre la variacion climatica y la incidencia de TB en

Lima.

Metodologia Estudio ecoldgico en el cual se recolectaron datos epidemiologicos
(nimero de casos mensuales de TB pulmonar) durante el 2016 en Lima (incidencia
calculada/100.000hab). Se realizdé andlisis descriptivo y se corrieron modelos de
regresion lineal simple para determinar la relacion de la respuesta con variables
independientes climéticas: precipitacion (mm), temperatura (°C) y velocidad del
viento (m/s). Se empleé Stata 14, se considero significativo p <0,05.

Resultados Se notificaron un total de 10 497 casos TB de en Lima (47.2% de los
casos en Peru para el 2016). En las regresiones se observaron relaciones
significativas entre la temperatura y la incidencia de TB (95%IC:-0.62,-0.59)
(p<0.001), asi como para la velocidad de viento y la incidencia de TB (95%IC: 1.28,
2.27) (p<0.001).Sin embargo, no se encontraron relaciones significativas para
precipitaciones y la incidencia de TB (95%IC:-1.97, 1.4) (p=0.74).

Conclusiéon: La incidencia de TB fue mayor para los meses de verano. Se
evidenciaron relaciones significativas entre la incidencia de la TB con Temperatura

y velocidad del viento, no se hallé relacion con las precipitaciones.

Palabras claves: Tuberculosis; Cambios Climéaticos; Pera (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Introduction Tuberculosis (TB) is a global high-burden infectious respiratory
disease with great impact in Peru. Previous studies have suggested its possible

association with climatic variability.

Objective To determine the relationship between climate variation and the incidence
of TB in Lima.

Methodology: Ecological study in which epidemiological data (number of monthly
cases of pulmonary TB) were collected during 2016 in Lima (calculated incidence /
100,000hab). Descriptive analysis was performed and simple linear regression
models were run to determine the relationship of the response with independent
climatic variables: precipitation (mm), temperature (° C) and wind speed (m / s).
Stata 14, it was considered significant p <0.05.

Results: A total of 10,497 TB cases were reported in Lima (47.2% of the cases in
Peru for 2016). In the regressions, significant relationships were observed between
the temperature and the incidence of TB (95% CI: -0.62, -0.59) (p <0.001), as well
as for wind speed and the incidence of TB (95% CI: 1.28, 2.27) (p <0.001). However,
no significant relationships were found for rainfall and the incidence of TB (95% CI:
-1.97, 1.4) (p = 0.74).

Conclusion: There was a seasonal peak of TB cases in Summer. Significant
associations were evident between the incidence of TB with Temperature and wind

speed, no relation was found with precipitation.

Key Words: Tuberculosis, Seasonailty, Peru (MESH terms)
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema:

La tuberculosis (TB) es un problema de salud publica con una gran carga de
enfermedad a nivel mundial. En el afio 2019, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) report6 un promedio de 10 millones de nuevos casos en el mundo, con una
morbilidad promedio de 130 casos por cada 100 000 habitantes por afio (1).

A pesar del esfuerzo en la reduccion de esta enfermedad, el Peru sigue siendo el
segundo pais con mayor prevalencia de TB en la Region de las Américas. La tasa
de incidencia reportada por el Sistema de Informacion Gerencial de la Tuberculosis
del Peru en el 2018 fue de 63 casos por cada 100 mil habitantes (1-2).

El enfoque actual para combatir de la TB se basa en el control de variables
sociales, economicas, culturales, educativas, debido su fuerte influencia sobre las
tendencias de presentacioén de los casos de TB; sin embargo, recientes estudios
revelan una posible influencia de factores climatoldgicos sobre la epidemiologia de
la TB, siendo asi el mayor conocimiento de estos factores podrian tener

importantes implicancias (3-5).

Ademas, se ha descrito variaciones en el nimero de casos segun la estaciéon del
afio que se esté cursando, la cual varia entre un pais y otro (6). Pese a todos estos
estudios aun no se conoce claramente la influencia que ejerce el clima sobre la TB
debido a las diferencias que existen en el clima y la inmunidad de cada regién del
mundo es distinta, por lo cual se plante6 realizar este estudio para ampliar el

conocimiento de esta relacion.



1.2. Formulacién del problema

El presente proyecto plantea conocer: ¢Cuél es el impacto potencial de la

variabilidad climatica sobre la incidencia de TB en Lima-Peru durante el 20167

1.3. Justificacion de lainvestigacion

La tuberculosis (TB) actualmente contindia siendo la segunda causa de muerte por
enfermedades infecciosas, después del virus de la inmunodeficiencia humana (7).
Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia
anual de la TB a nivel mundial esta disminuyendo lentamente, alrededor de 1,5%
por afio desde el afio 2000; sin embargo, el niumero absoluto de casos de TB se

viene incrementando. (8).

Actualmente en nuestro pais, la TB ocupa el décimo quinto lugar de las causas de
muerte y el vigésimo séptimo puesto de carga de enfermedad medida por afios de
vida saludable perdidos. (9) Por otro lado, la TB representa un elevado costo en su
deteccién y manejo; el analisis del costo generado por la tuberculosis para los
establecimientos de salud del Peru para el 2014 se estimé en 27, 443,865 ddlares
(10)

Siendo la TB es una enfermedad prevenible y posee cura, son imprescindibles las
actividades de prevencion primaria, ademas del diagndstico y tratamiento oportuno
(11). Conocer todos los factores que determinan el comportamiento de la TB es
crucial en regiones como Perl donde la carga de enfermedad es elevada.

Ademas, siendo el Pert un pais de gran variabilidad climatica, el conocimiento del
patrén estacional de la TB y de los factores climaticos que influyen en la transmision
e incidencia de TB podrian ser de gran provecho para la toma de decisiones y
ejecucion de medidas preventivas en los territorios y épocas del afio de mayor

riesgo de infeccién por TB.



1.4. Delimitacién del problema: Linea de investigacion

Se estudiara la relacion entre las variables climaticas: precipitacion, temperatura y

velocidad del viento, y la incidencia acumulada de TB en Lima - Perq, en el 2016.

Corresponde a la especialidad de epidemiologia, que se encuentra en la 8va

prioridad nacional denominada “tuberculosis” entre los afios 2016-2021.
1.5. Objetivos de la investigacion
Objetivo General

e Determinar el impacto potencial de la variabilidad climética sobre la
incidencia de TB en Lima-Peru durante el 2016.

Objetivos Especificos

e Describir el comportamiento estacional de la TB en el Peru, durante el
2016.

e Determinar la relacion entre precipitaciones e incidencia de TB en Lima,
durante el 2016.

e Determinar la relacién entre temperatura e incidencia de TB en Lima,
durante el 2016.

e Determinar la relacion entre velocidad del viento e incidencia de TB en
Lima, durante el 2016.
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CAPITULO lI: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

En Brasil, se realizO un estudio ecologico por Fernandes FMC vy
colaboradores, en el cual se encontraron asociaciones significativas entre los
casos de TB vy la radiacion ultravioleta, humedad relativa, temperatura asi
como horas de rayos solares. Ademas se encontrdé que la mayor incidencia

fue en invierno (12).

En China, Chun Yan Zhang y Ang Zhang se realizaron un estudio el cual
busco correlaciones entre factores climéticos y la tuberculosis, tras lo cual se
encontré que existia una correlacion lineal entre las precipitaciones, la
velocidad del aire y la incidencia de tuberculosis; sin embargo, no se
encontraron correlaciones para humedad relativa, temperatura y presion

atmosférica(13).

Una revision sistematica realizada por Gelaw YA y colaboradores en el 2019
estudio el efecto de la altitud y temperatura sobre los casos de TB, tras
realizar una busqueda en PubMed, EMBASE, and Scopus databases, se
encontrd que mientras mayor era la temperatura estos aumentaban, mientras

que a mayor altitud la notificacién de casos era menor (14).

Una revision sistematica realizada por Tedijanto C y colaboradores en el 2018
estudio acerca de los patrones estaciones de la TB. Tras realizar la busqueda
en las bases de Pubmed y EMBASE, se incluyeron 57 estudios, de los cuales
se encontro que el pico mas alto de incidencia era en las estaciones de

primavera y verano (15).
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Habiéndose descrito un comportamiento estacional de la TB extrapulmonar
para Primavera en los Paises Bajos, un estudio realizado por Top R y
colaboradores, busco probar la hipétesis del hacinamiento invernal para lo
cual realizo un analisis de series temporales, con lo cual no se encontraron
diferencias en los picos estacionales de los casos Unicos versus los
agrupados de TB extrapulmonar, con lo cual se concluye que esta hipétesis
explique la tendencia de las notificaciones de casos (16).

Antecedentes Nacionales

Una cohorte realizado en Peru, en el 2014 por Winglield T y colaboradores,
estudio que el pico de incidencia de tuberculosis es mayor a mitad de
invierno, esto fue consistente con medidas deficientes de Vitamina D,
ademas en las siguientes semanas de estudio se encontro positividad en las
pruebas moleculares para TB y meses después la aparicion de sintomas
respiratorios a mediados de verano. Los investigadores hipotizan que este
hallazgo podria estar condicionado por el mayor hacinamiento y la menor

exposicién al sol, con la consiguiente disminucion de Vitamina D (17).

Nuestro equipo de investigacion publicé previamente un estudio exploratorio,
en el 2019, donde se evidencia la relacion entre el fenbmeno de EIl Nifio,
medido por el indice de Oscilacion El Nifio, y la incidencia de TB en un
hospital general de Lima, estos hallazgos preliminares muestran una posible
influencia de los fendmenos climéaticos determinados por factores climéticos

sobre la epidemiologia de la TB (18).
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2.2. Bases teodricas

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica y granulomatosa causada por
el Mycobacterium tuberculosis, un bacilo aerébico estricto, no mévil, con una pared
celular compuesta principalmente por &acidos micolicos que son componentes

lipidicos que no permiten la tincion Gram (19,20).

Es transmitido principalmente por via inhalatoria, donde una vez llegado al alveolo
es ingerido por el macréfago alveolar siendo llevado a los ganglios linfaticos
regionales donde dependiendo del grado de inmunidad del hospedero, la infeccion
puede seguir dos caminos, en el 90% el cuadro no progresa al inicio, la infeccién es
bien controlada entrando el paciente a una fase latente de la enfermedad, mientras
gue en el 10% la infeccidn inicial es progresiva, dandose lo que se conoce como la
tuberculosis primaria, que tiene un importante compromiso ganglionar es mas
comun en nifios. Aquel 90% que entro a fase latente, la gran mayoria nunca
desarrollard la enfermedad, solo un pequefio porcentaje y dependiendo también de
factores inmunoldgicos hara una reactivacion de la enfermedad conocida como

tuberculosis post-primaria que es mas comun en adultos (19).

Al ser un germen intracelular, tiene la capacidad de sobrevivir dentro de los
macrofagos induciendo un proceso inflamatorio crénico con formacion de
granulomas, lo cuales con el tiempo se necrosan en su centro dando lugar a los
focos de necrosis caseosa que son la lesion caracteristica dejaba por la
micobacteria (20,21).

El hombre es el Unico hospedero de la enfermedad, siendo la transmision, como ya
se menciond casi exclusivamente de por via aérea y de persona a persona,
estimandose que con cada acto de tos pueden llegarse a liberar alrededor de 3 000

gotas infecciosas (22).

Su incidencia y la mortalidad segun reportes de la OMS en el 2014 fueron de 9.6 y
1.5 millones de habitantes respectivamente, siendo una de las principales causas
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de muertes por enfermedad infecciosa a nivel mundial. La OMS también estimo en
el 2006 que un tercio de la poblacion humana tendria una infeccién latente por

Mycobacterium tuberculosis (22).

El aumento de las tasas de drogo-resistencia es de preocupacion mundial,
estimandose una prevalencia de 650 000 casos de tuberculosis MDR en el 2010,
siendo Asia y Africa las zonas geograficas que sufren el mayor impacto de la
enfermedad, mientras que en Sudamérica el Peru es el pais con el mayor nUmero

de casos notificados de tuberculosis MDR en la region al 2014 (19).

El diagnostico de la enfermedad clasicamente se ha basado en la observacion
directa de la micobacteria con la tincién de Ziehl-Neelsen que tiene una sensibilidad
y especificidad de 60 y 80% respectivamente, las mejoran notablemente a mas de
90% con la tincion de auramina que se basa en fluorocromos que se unen a la

superficie del germen (20,22).

Los métodos de cultivo de convencionales como Lowenstein-Jensen y Ogawa asi
como el método de proporciones en agar en placa, siguen siendo usados ya que
nos dan la sensibilidad a drogas de primera y segunda linea, sin embargo, son
trabajosos y requieren procesos complejos por lo que se necesitan personal
altamente capacitado y equipos sofisticados, ademas que el crecimiento de las
micobacterias puede tardar entre 42-56 dias (19,22).

Debido a ello, actualmente los esfuerzos estan encaminados al desarrollo de nuevos
meétodos diagnosticos, los cuales ademas de ser rapidos (menos de 10 dias,
algunos menos de 48 horas), nos detecten los casos de tuberculosis resistente, asi
tenemos la prueba MODS (Microscopic Observation Drug Susceptibility), la prueba
de nitrato reductasa (Griess), al sistema automatizado en medio liquido MGIT
(Mycobacterium Growth Indicator Tube), el método radiométrico BACTEC 460,
pruebas de sonda de ADN (Genotype® MTBDRplus y GeneXpert MTB/RIF),
reaccion en cadena de la polimerasa, entre otras. Estas pruebas rapidas permiten
no solo el aislamiento precoz del Mycobacterium tuberculosis, sino también

identificar la resistencia a isoniacida y rifampicina, dos farmacos de primera linea y
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cuya resistencia a estos define el concepto de tuberculosis MDR, de esta manera
se lograria el diagnéstico y tratamiento precoces a los pacientes con tuberculosis
resistente (19,22).

En cuanto al tratamiento, los farmacos de primera linea como isoniacida,
rifampicina, pirazinamida y etambutol constituyen el mejor tratamiento para la
enfermedad, debido a su alto poder bactericida y bacteriostatico, ademéas de ser
administrados por via oral y ser bien tolerados, son utilizados en los casos de

tuberculosis sensible. (21,22).

La variabilidad climética consiste en los promedios de temperatura, direccion y
velocidad del viento, presion atmosférica, humedad, y otros parametros
meteoroldgicos, calculados a lo largo de un periodo de tiempo (36).

Se sabe que esta variabilidad climatica, puede influenciar sobre la epidemiologia de
las enfermedades. En Peru, se han reportado su influencia sobre todo para las

enfermedades infecciosas, como el dengue y el colera (37).
2.4. Definicion de conceptos operacionales

Incidencia de TB:
¢ Incidencia acumulada de TB pulmonar calculada para cada mes.
Precipitaciones:

e Esla cantidad de lluvia caida sobre la superficie terrestre, se expresa en mm

de lluvia caida por mes.
Temperatura:

e Corresponden a los registros de temperatura promedio de cada dia.

Independientemente de la estacion del afio, expresados en grados C°.
Velocidad del viento:

¢ Velocidades diarias estimada por el SENAMHI, expresada en m/s.

15



Variabilidad Climatica:

e Variacion diaria de las variables climatoldgicas: Precipitaciones,

Temperatura, Velocidad del viento, calculadas durante un afio entero.

16



CAPITULO liI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis:
General

e Lavariabilidad climatologica impacta positivamente sobre la incidencia de

TB en Lima-Peru, en el afio 2016.
Especificas

e La incidencia de tuberculosis aumenta en los meses de Verano, en en
Lima, durante el 2016.

e La relacion entre las precipitaciones e incidencia de TB en lima, durante
el 2016, es positiva.

e La relacién entre la temperatura e incidencia de TB en lima, durante el
2016, es positiva.

e La relacion entre la velocidad del viento e incidencia de TB en lima,

durante el 2016, es positiva.
3.2. Variables Principales De Investigacion

Las variables que se analizaron son las siguientes, y se describen en la matriz de

operacionalizacion de variables.
Variable dependiente:

e |ncidenciade TB

17



Variables independientes:

e Precipitacion
e Temperatura

e Velocidad del viento

18



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio de investigacion
Se desarroll6é un estudio ecoldgico para analizar la incidencia acumulada de TB, en
lima, en el aflo 2016, y se determiné la relacion existente entre dicha incidencia

acumulada y las variables climaticas: temperatura, precipitaciones y velocidad del

viento.

4.2. Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de casos de TB pulmonar en Lima-
Peru durante el 2016.

4.3. Operacionalizacion de variables

19



) _ _ o L , Tipo de Escalade | Valores
Variable | Dimensiones Definicién conceptual Definicion operacional ] o )
variable medicion finales
_ , Estimacion de la probabilidad o el )
Incidencia _ o Numero de casos mensuales de TB
Casos de riesgo de que un individuo o ) _ o _
acumulada _ dividido entre la poblacion estimada, | Cuantitativas Continua 0 amas
B desarrolle tuberculosis durante un o _ _
de TB ) - _ todo ello multiplicado por cien mil
periodo especificado de tiempo
o Caida de agua sdélida o liquida Es la caida de lluvia sobre la
Precipitacion ) » o o ) i
debido a la condensacién del vapor | superficie terrestre, se expresa en Cuantitativas | Continua | Omm a mas
es
Variabili sobre la superficie terrestre mm de lluvia caida por mes
dad .
) Corresponden al promedio mensual
Climéatica Se refiere al grado de calor _ o
_ _ de los registros promedios diarios. o _
Temperatura | especifico del aire en un lugar y _ y Cuantitativas | Continua °C
_ Independientemente de la estacion
momento determinados .
del afo, expresados en grados C°.
Su velocidad se calcula en funcion
de los juntas o separadas que estén . .
_ _ Velocidad estimada por el SENAMHI,
Velocidad del | las isobaras en el mapa. Cuanto o )
_ o ] _ ) expresada en metros por segundo, Cuantitativas | Continua | Om/s a mas
viento mas juntas estén las isobaras, mas

fuerza tendra el viento y cuanto

mas separadas, menos

promedio mensual.




4.4. Recoleccion de datos

Se realiz6 a partir del registro de casos de TB del afio 2016, informacion
proporcionada por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades. A la vez, se obtuvo datos correspondientes a las variables
climatologicas de la pagina web del Servicio Nacional de Metodologia e Hidrologia
del Pert (SENAHMI).

4.5. Teécnica de procesamiento y analisis de datos

En el ordenamiento de los datos se uso el programa Microsoft Excel (version 2013
para Windows), luego se realizo el andlisis descriptivo utilizando estadisticos como
la media y la desviacién estandar. Se generaron histogramas y graficos de cajas
para cada una de las variables; posteriormente, se generaron diagramas de
dispersién de la respuesta con cada una de las variables climatologicas. Finalmente,
se corrieron modelos de regresion lineal simple para determinar la relacion de la
respuesta con cada una de las variables regresoras. Se utilizé un nivel de
significancia de 0,05. Los datos se procesaron utilizando el software estadistico
Stata 14.

* El presente trabajo fue realizado en el V Curso Taller de Titulacion por Tesis,

segun metodologia publicada (38)



5. CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Se notificaron un total de 10 497 casos TB de en Lima (47.2% de los casos en Peru
para el 2016) (Figura 1), el promedio mensual fue de 874 casos (rango 634-1137).
La incidencia acumulada mensual promedio fue de 16.9 + 3.47 por cada 100 mil

habitantes.
Figura 1. Distribuciébn mensual de casos de TB en Lima, 2016.
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Se observa que la mayoria de los casos de TB se presentaron en los meses de
verano (Enero-Marzo), con la consiguiente disminucion de los mismos para los

siguientes meses.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la incidencia de TB y la variabilidad climatica

Variable Media DS Min Max
Incidencia TB 16.9 3.475 11.38 22.38
Temperatura 19.9 3.39 14.85 27.31

Precipitaciones 0.47 0.21 0 2.7
Velocidad del viento 2.46 0.68 0.8 4.96

DS: Desviacién estandar

Las temperaturas promedio diarias variaron desde una maxima de 27.3°C, hasta

una minima de 14.8°C. La temperatura promedio mensual fue 19.9°C (Figura 2).

Figura 2. Temperaturas diarias promedio en Lima, 2016.
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En el analisis del grafico de estudio de la dispersion de la variable temperatura
promedio e incidencia de TB, se observd un comportamiento no lineal. Sin embargo,
se observa un comportamiento lineal en dos periodos: para valores de la incidencia
menores a 16 y para valores mayores a 16. Se observa una relacion directa para

valores por encima de 16, es decir, a medida que aumenta la incidencia aumenta
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también la temperatura; y una relacion negativa para valores menores a 16, es
decir, cuando la incidencia aumenta los valores de la temperatura disminuye y

viceversa.(Figura 3).

Figura 3. Gréfico de dispersién de la temperaturas diarias promedio y la incidencia de TB en Lima,
2016.
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La caida de lluvia fue casi nula en la mayor parte del afio, siendo notable el
incremento de precipitaciones para los meses de mayo a septiembre (Figura 4). En
promedio la caida de lluvia fue de 0.04 mm (rango 0-2.7mm). Se observa una
relacion no lineal por otro lado, se observa un dato aparentemente atipico de

precipitacion. (Figura 5).
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Figura 4. Caida de lluvia en Lima durante el 2016.
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Figura 5. Gréfico de dispersion de las precipitaciones diarias y la incidencia de TB en Lima, 2016.
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La velocidad del viento tuvo un promedio mensual de 2.46 m/s en un rango de 0.8
m/s a 4.96 m/s. En el grafico de dispersién no se observa una relacion lineal; sin

embargo, observamos relaciones lineales cuando la incidencia es mayor o menor a
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16. Cuando la incidencia es mayor a 16 se observa una relacion lineal positiva;
mientras que por debajo de una incidencia de 16, observamos una relacion lineal

negativa.

Figura 6. Gréfico de dispersion de la velocidad de viento y la incidencia de TB en Lima, 2016.
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VELOCIDAD DEL VIENTO

Al analizar la asociacion entre la temperatura como componente de la variabilidad
climética, observamos una asociacion lineal estadisticamente significativa (F =
196,19; p = 0,000). La temperatura explica el 35,47% de la variabilidad de la
incidencia de TB (R? = 0,3547). Ademas, cuando la temperatura aumenta en 1° la

incidencia de tb disminuye en 0,61 unidades. (Tabla 2).
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Tabla 2: Regresidn lineal simple de la relacién entre la temperatura y la incidencia acumulada de
TB.

Variable Beta IC95% F p valor R?

Temperatura -061 -0,70--0,52 196,19 0,000 0,3547

Las precipitaciones no se encuentran asociadas estadisticamente (F = 0,11;p =

0,74) a la incidencia acumulada de TB. (Tabla 3).

Tabla 3: Regresidn lineal simple de la relacion entre las precipitaciones y la incidencia acumulada

de TB.
Variable Beta IC95% F p valor R?
Precipitaciones  -0.28 -197-14 0,11 0,74 0

Al analizar la asociacion entre la velocidad del viento como componente de la
variabilidad climatica, observamos una asociacion lineal estadisticamente
significativa (F = 50;p = 0,000). La velocidad del viento explica el 12,64% de la
variabilidad de la incidencia de TB (R? = 0,1264). Ademas, cuando la velocidad del

viento aumenta en 1 m/s la incidencia de TB aumenta en 1,78 unidades. (Tabla 4).

Tabla 4: Regresion lineal simple de la relacién entre la velocidad del viento y la incidencia

acumulada de TB.

Variable Beta IC95% F p valor R?

Velocidad de 0,1264
_ 1.78 1.28, 2.27 50 0,000
viento
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En el andlisis de regresion lineal multiple se encontré6 que el modelo nos sugiere
gue los cambios presentados en este valor se explican en un 60%, por las variables
climatologicas, y este modelo es estadisticamente significativo (<0,001). Se
encontré que para la variable precipitaciones el intervalo de confianza cursaba el
uno. (Tabla 5).

Tabla 5. Regresion lineal multiple de la relacién entre las variables climatolégicas y la incidencia de

B
Incidencia de TB
Variable
B 95% IC p
Temperatura -0.69 (-0.76,-0.62) <0.001
Precipitaciones -0.44  (-1.51,0.63) 0.42

Velocidad del viento  2.15 (1.81, 2.49) <0.001

B: Coeficiente de regresion

5.2. Discusioén de resultados

El comportamiento estacional de la TB varia entre una regién y otra alrededor del
mundo (15). Para Lima — Peru, nuestro estudio encontr6 que la incidencia de TB fue
mas altas en los meses de verano (Enero-Marzo) (Figura 1), lo cual ha sido descrito

también para otros paises como Espafia, India y Sudafrica (23-25).

Se hipotiza que existen factores en los meses de invierno que condicionarian el
aumento de la notificacion de casos en verano, tales como la pobre ventilacion y el
hacinamiento, como factores exdgenos (26); mientas que entre los enddgenos

destacarian los niveles bajos de vitamina D, asi como el déficit inmunolégico (27,28)
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Un estudio realizado en nuestro pais sobre la estacionalidad de la TB describio picos
altos de infeccion durante el invierno relacionado con una falta de exposicion directa
a la luz solar, aumento del hacinamiento y deficiencia de vitamina D (17). Asi mismo
un estudio ecoldgico de 28 afios concluyé que los niveles bajos de luz solar se

asocian a un alto numero de notificaciones de TB en verano (5).

Por otro lado, se encontraron asociaciones significativas entre la temperatura y la
incidencia de TB. En concordancia, un estudio realizado en China describio que la
temperatura podria ser un factor influyente en la prevalencia de TB (RR, 1.00324).
Especificamente, con el aumento de la temperatura en una unidad, el riesgo de un
nuevo caso de TB aumenté en 1.00324 veces (29). Asi mismo, un estudio en
Pakistan sefiald que la temperatura media trimestral se asocié significativamente
con laincidencia de TB al nivel 0.01 con un p = 0.006 (30) El mecanismo podria ser
que las temperaturas mas altas ayudan a promover la actividad de las bacterias y
mejorar su viabilidad (31).

Las precipitaciones no estuvieron asociadas a la incidencia de TB, sin embargo,
algunos estudios revelan una correlacién negativa con los casos de TB (32,33). Un
estudio en China concluyo que por cada 2cm de precipitaciones la incidencia de TB
disminuye en 3%, se hipotiza que la humedad producida por las lluvias disminuye

la transmision de aerosoles, disminuyendo asi la transmision del bacilo (32).

Sobre la velocidad del viento y TB, son pocos los estudios en la literatura actual, no
obstante, todos ellos muestran una fuerte asociacion entre ambas variables (29,34).
Mas all4 de ello, al igual que la luz solar, estimulan directa e instantemente el
aumento en la incidencia de TB (33), La factibilidad de la transmision del bacilo al

aumentar la velocidad del viento podria explicar estos resultados. (35)

Nuestro estudio tuvo limitaciones en obtener variables climaticas de todo el Perd,
por lo que el estudio se limitdé a ser a nivel departamental. Por otro lado, se ha
descrito que los contaminantes del aire y otras variables climéticas no incluidas en

este estudio también podrian influir en la epidemiologia de la TB.
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CONCLUSIONES

e Se encontraron relaciones significativas entre las variables climatologicas y la

incidencia de TB en Lima, Peru, en el 2016.

e Latemperatura influye negativamente sobre la incidencia de TB en lima, durante
el 2016.

e La velocidad del viento influye positivamente sobre la incidencia de TB en lima,
durante el 2016.

¢ No se encontro relacidn entre las precipitaciones y la incidencia de TB en Lima,
Perd, en el 2016.

e Laincidencia de TB fue mayor para los meses de verano (Enero-Marzo) durante
el 2016.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos la realizacién de estudios adicionales que abarquen mas afos de
estudio para la validacion de los resultados obtenidos en este estudio, ademas de
gue se adicionen variables relacionadas a la calidad del aire, e idealmente factores
sociodemogréficos, , que podrian favorecer el entendimiento de las correlaciones

encontradas en este estudio.
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ANEXOS

Anexo A
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | POBLACION | TECNICA E INSTRUMENTOS
Y MUESTRA
¢Existe Determinar la asociacion entre las | Existe asociacion | Variable dependiente: La incidencia de TBCP sera recolectada
asociacion variables climatolégicas y la | entre las variables L apartir del registro de casos de la DGE, y
+Precipitacion

entre las | incidencia de TBP en Lima, Per(, | climatolégicas y la los datos ecoldgicos seran
variables en el 2016. incidencia de TBP en | +Velocidad del viento proporcionados por el SENAMHI

climatolégicas
y la incidencia

de TBP en
Lima, Peru;
durante el
20167?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la variacion estacional
de la TBP en el Perq, durante el
2016.

Lima, Per(; durante el
2016

+Temperatura

Variable
independiente

Casos nuevos de TBP

Disefo:

Se realizara un
estudio de tipo
observacional,
ecoldgico,
analitico,

retrospectivo.

No se realizd
un muestreo,
se trabajard
con la
totalidad de la

poblacion.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara a partir del registro del 2016
de TB de
Epidemiologia, se incluyeron a todos los

la Direccion General de

casos de TB pulmonar agrupados por
region, mes y afio. A su vez, se

obtuvieron las variables climatoldgicas




Determinar la asociacion entre
precipitaciones e incidencia de TBP

en Lima, durante el 2016.

Determinar la asociacion entre
velocidad del viento e incidencia de
TBP en Lima, durante el 2016.

Determinar la asociacién entre
temperatura e incidencia de TBP
en Lima, durante el 2016.

de la pagina web del Servicio Nacional
de Meteorologia e hidrologia del Peru
(SENAHMI), solo el indice ONI fue
obtenido de la pagina web de la NOAA.
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. ) ] L L ] Tipo de |Escala de|Valores
Variable |Dimensiones | Definicidon conceptual Definicidn operacional ] L )
variable medicion finales
] ) ] . - ) NUmero de casos mensuales de
Incidencia Estimacion de la probabilidad o el riesgo de que L y
Casos de o . TB dividido entre la poblacién o . i
acumulada de |un individuo desarrolle tuberculosis durante un ) o Cuantitativas | Continua 0 amas
B i - . estimada, todo ello multiplicado
TB periodo especificado de tiempo ) ]
por cien mil
o Caida de agua sodlida o liquida debido a la|Es la caida de lluvia sobre la
Precipitacione y . . o . Omm
condensacion del vapor sobre la superficie | superficie terrestre, se expresa en | Cuantitativas | Continua i
S mas
terrestre mm de lluvia caida por mes
Variabilid .
Corresponden al promedio
ad :
mensual de los  registros
Climética ' - . . .
Se refiere al grado de calor especifico del aire en | promedios diarios. o _
Temperatura ] ) Cuantitativas | Continua °C
un lugar y momento determinados Independientemente de la
estacion del afio, expresados en
grados C°.
Su velocidad se calcula en funcién de los juntas o ] )
) i ] Velocidad estimada por el
Velocidad del | separadas que estén las isobaras en el mapa. o . om/s
_ o i i i SENAMHI, expresada en metros | Cuantitativas | Continua i
viento Cuanto mas juntas estén las isobaras, mas fuerza mas

tendrd el viento y cuanto mas separadas, menos

por segundo, promedio mensual.
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