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Resumen

Introduccion. Es un concepto generalizado que las infecciones respiratorias son estacionales, pero pocas
veces se precisan localmente estos periodos de alta frecuencia en un pais con diversidad de climas. Anticipar
la temporada de neumonia a nivel local puede proveer de un mejor uso de recursos criticos. Objetivo.
Examinar la variabilidad estacional en defunciones mensuales por neumonia en el Perl. Métodos. Estudio
observacional retrospectivo de andlisis de serie de tiempo para identificar periodos de alta mortalidad por
neumonia en siete ciudades del Peru. Se revisaron registros administrativos del Ministerio de Salud sobre
defunciones por neumonia durante los afios 2003-2017. Se calcularon estadisticas descriptivas y se analizo
mediante una serie de tiempo a escala mensual la frecuencia de defunciones por neumonia, precipitacion
acumulada, y la temperatura ambiental maxima y minima. Resultados. El 94,4% de las defunciones por
neumonia (N = 166 844) reportaron como causa «organismo no especificado», y el 75,6% eran adultos
mayores de 65 afios. En Tarma, Arequipa y Cusco la temperatura minima tiene una correlacion negativa
con las defunciones por neumonia en todas las edades y al menos uno de los grupos de riesgo. En Iquitos
la temperatura minima tiene una correlacion positiva con las defunciones en menores de 5 anos. Pucallpa
y Cajamarca no tuvieron correlaciones significativas. El clima de Lima es un caso particular. La distribucion
durante el afio de las muertes por neumonia sugiere una secuencia norte-sur, mientras que el analisis
espaciotemporal del clima sugiere un patrén que va de sur-norte. Conclusién. Existen diferentes patrones
estacionales en diferentes ciudades y grupos de riesgo.

Palabras Clave: Neumonia; Mortalidad; Clima; Estaciones del Afio; Pert (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. It is generally accepted that respiratory infections are seasonal, but high-frequency periods
are rarely identified at the local level in a country with diverse climates. Anticipating the pneumonia season
locally can provide a better use of critical resources. Objective. The aim of the study was to examine seasonal
variability in monthly deaths due to pneumonia in Peru. Methods. Observational retrospective study using
time series analysis to identify periods of high pneumonia mortality in seven cities in Peru. We reviewed
administrative reports from the Ministry of Health for pneumonia deaths during 2003-2017. Descriptive statistics
were calculated and a time series analysis at a monthly scale was performed on the frequency of deaths due
to pneumonia, cumulative rainfall, and maximum and minimum environmental temperatures. Results: 94.4%
of pneumonia deaths (N = 166,844) were reported as pneumonia due to “unspecified organism”, and 75.6%
were adults older than 65 years. In the cities of Tarma, Arequipa and Cusco, minimum ambient temperature is
negatively correlated to pneumonia deaths in all age groups and at least one risk group. In Iquitos, minimum
temperature is positively correlated with deaths among children under 5 years of age. The cities of Pucallpa
and Cajamarca reported no statistically significant correlation. The climate in Lima is a peculiar case. The
distribution of pneumonia deaths throughout the year suggests a north-south sequence, while the climate
space-time analysis suggests a south-north pattern. Conclusion: Results show different seasonal patterns for
pneumonia deaths in different cities and risk groups.

Keywords: Pneumonia; Mortality; Climate; Seasons, Peru (Source: MeSH).
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INTRODUCCION

Establecer si existe estacionalidad es
necesario para calcular correctamente
el exceso de mortalidad atribuible a un
evento particular. Las infecciones respira-
torias muestran una trasmision estacional
y coinciden con cambios en temperatura,
humedad y radiacion solar (las estaciones);
por otro lado, las epidemias estacionales
también dependen de la trasmisibilidad
del virus, la susceptibilidad de la poblacion,
y el grado y naturaleza de la inmunidad
conferida por las infecciones . Por esta
confluencia de factores, la estacionalidad
de un nuevo virus o de una nueva cepa de
un virus, inicialmente, no es predecible @,
Efectivamente, la dispersion inicial del vi-
rus de la COVID-19 en el Pert no siguié un
patrén estacional, pero si el virus se vuelve
endémico puede empezar a comportarse
como otras infecciones respiratorias ad-
quiridas en la comunidad, presentando asi
estacionalidad.

La estacionalidad de infecciones respi-
ratorias agudas (IRAs) ya ha sido reportada
en otros paises y existen varios patégenos
respiratorios humanos conocidos que
presentan un aumento anual en la inci-
dencia durante el invierno, aunque con
diferencias en el momento del inicio y la
magnitud @. En regiones con clima tem-
plado con cuatro estaciones —primavera,
verano, otofio e invierno— bien definidas
astrondmicamente ©®, se ha reportado
que las hospitalizaciones por neumonia
se han asociado a virus influenza y/o virus
sincicial respiratorio durante la «tempo-
rada de enfermedades respiratorias» “.
En Estados Unidos se distingue entre la
«temporada de alergias respiratorias» ©
y la «temporada de gripe» ©®. En Canadd
se ha reportado una relacién en el tiem-
po entre: 1) las atenciones de emergencia
por infecciones respiratorias (incluida la
neumonia) asociada con atenciones de
emergencia por enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en adultos mayores,
2) las atenciones por asma asociada con
la deteccidn del virus de la influenza, y 3)
las enfermedades respiratorias asociada
con eventos sociales como el comienzo
de clases en los colegios y las reuniones
por navidad . En Finlandia, el clima frio
se asocid a un aumento en problemas
respiratorios en pacientes con asma y/o
alergias ®. En paises tropicales (cercanos
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a la linea ecuatorial) donde se reportan la
mayoria de las muertes infantiles por neu-
monia, las estaciones pueden estar menos
diferenciadas y otros factores meteorolé-
gicos (como la disminucion del nimero de
horas diarias con sol durante la temporada
de lluvias) pueden estar mejor asociadas
con la incidencia de neumonia en nifios ©.

En el Perd, el comportamiento estacio-
nal de los episodios de neumonia no es
un concepto nuevo 19, Desde el 2015, el
Ministerio de Salud (MINSA) ha elaborado
a nivel nacional el escenario de riesgo en
salud ante la temporada de bajas tempe-
raturas (Resolucion Ministerial N° 019-
2015/MINSA), que define el principal pe-
riodo de incremento de IRAs y neumonias
en menores de 5 afios durante las sema-
nas epidemiolodgicas (SE) 16 a 39 (media-
dos de abril a finales de setiembre).

Existen diferencias geogréficas en la
estacionalidad de los episodios de neu-
monia en menores de 5 afios: en Loreto el
pico se reporta entre la SE 13-22, mientras
gue en Puno se reporta entre la SE 16-24
19 E| incremento de episodios de neumo-
nia en la selva suele anticipar la tempora-
da de bajas temperaturas a nivel nacional
119 Cabe considerar que la relacion entre
neumonias y temperaturas bajas depende
también de la adaptacion de la poblacién
local. Por ejemplo, las temperaturas aso-
ciadas a heladas (temperatura minima por
debajo de los 02C) en la sierra son mucho
mas bajas que las temperaturas asociadas
a friajes (un descenso brusco de tempera-
tura) en la selva 2. Sin embargo, la inci-
dencia acumulada anual de episodios de
neumonia es siempre mayor en la selva,
comparada con la costa y la sierra V. Algo
similar se reporta sobre las defunciones
por neumonia.

El escenario de riesgo del MINSA es-
tablece niveles de susceptibilidad a las
bajas temperaturas que identifican los
ambitos geograficos con prioridad para la
intervencion 2, pero incluso en aquellos
distritos priorizados, en el 2015 y 2016 se
reportaron defunciones por neumonia a
partir de la tercera o cuarta SE - A nivel
nacional, aproximadamente un tercio de
las defunciones por neumonia (30%y 27%
en el 2012 y 2013 respectivamente) se re-
portaron antes del inicio de la temporada
de bajas temperaturas, periodo referido

como «temporada de lluvias», pero ese
porcentaje varia entre 0% a 100% para los
diferentes departamentos 9.

Proponemos que las defunciones por
neumonia también tienen un comporta-
miento estacional, quiza asociado al de las
infecciones por neumonia, y que varia de
una localidad a otra. El objetivo del pre-
sente estudio es examinar esta variabili-
dad estacional en la frecuencia de defun-
ciones mensuales por neumonia en todas
las edades y por grupos de riesgo en siete
ciudades del Per( para estimar una posi-
ble estacionalidad a nivel local (ciudad,
distrito o provincia).

METODOS

El presente estudio retrospectivo, ana-
litico, de base poblacional consta de tres
componentes principales: 1) estadisticas
descriptivas sobre defunciones por neu-
monia en el Pery, 2) andlisis de serie de
tiempo utilizando correlaciones bivariadas
entre defunciones por neumonia (variable
dependiente) con temperatura ambiental
y precipitacion mensual (variables inde-
pendientes) en localidades seleccionadas,
y 3) andlisis espaciotemporal de la tempe-
ratura minima diaria a nivel nacional. La
correlaciéon es un nivel bésico de relacion
lineal y no implica causalidad, pero, a falta
de la posibilidad de realizar experimentos
de simulacion en la poblacién, continua
siendo la herramienta mas utilizada en las
ciencias del sistema terrestre (9,

Las bases de datos fueron obtenidas del
MINSA y del Servicio Nacional de Meteo-
rologia e Hidrologia del Peru (SENAMHI)
a través de sus oficinas de transparencia.
Los datos sobre defunciones son reporta-
dos por la Oficina General de Tecnologia e
Informatica (OGTI), como parte del Siste-
ma Nacional Informatico de Defunciones
(SINADEF) que captura informacion de los
certificados de defuncién de aproximada-
mente 120 mil fallecidos al afio en todo el
territorio nacional.

Los datos diarios sobre temperatura
del aire (maxima y minima) y precipitacion
(acumulado mensual) para las estaciones
meteoroldgicas seleccionadas fueron re-
portados por la Subdireccién de Predic-
cion Climatica del SENAMHI. Se utilizaron
proyecciones del Instituto Nacional de Es-
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tadistica e Informatica (INEI) para estimar
la poblacién del Perd durante el periodo
de estudio: 2003-2017 @7,

Fueron seleccionadas siete ciudades
tomando en cuenta dos criterios: 1) pre-
sencia de una estacién meteorologica cer-
cana, y 2) suficientes defunciones men-
suales por neumonia para poder realizar
el analisis estadistico: Iquitos (selva norte),
Pucallpa (selva central), Cajamarca (sierra
norte), Tarma (sierra central), Arequipa y
Cusco (sierra sur), y Lima (costa central).
Se calculd la frecuencia mensual de de-
funciones por neumonia reportadas a
nivel de provincia para cada ciudad, y en
Lima a nivel de los distritos de Brefia y Je-
sus Maria (los mds cercanos a la estacién
meteoroldgica).

La base de datos de la OGTI incluye
las variables: fecha, edad, sexo, ubicacion
y causa basica de muerte para todas las
defunciones ocurridas durante el periodo
de estudio. La décima version del Codigo
Internacional de Enfermedades establece
siete categorias para neumonia (codigos
CIE-10: J12 al J18, ver Tabla 1). El analisis
se limitd a la causa de muerte mas comun
de neumonia: neumonia por «organismo
no especificado» (cédigo CIE-10 J18), por
ser la categoria mas representativa y para
evitar posibles sesgos de seleccion con
las relativamente pocas neumonias que
tuvieron acceso a algun diagndstico mas
especifico.

Con los datos disponibles se construyé
la serie de tiempo a escala mensual. Cada
mes se corresponde con datos de cada va-
riable. Se calculd el coeficiente de correla-
cién de Spearman (prueba de correlacion

no paramétrica que no requiere distribu-
cién normal) para cada combinacién de
variables utilizando el programa estadisti-
co IBM SPSS Statistics v.23.

El andlisis espaciotemporal describe
estadisticamente donde y cuando se re-
gistraron los dias mas frios durante el afio
en el Peru. Este analisis utiliza valores de
temperatura minima diaria de varias esta-
ciones meteoroldgicas y datos de reanali-
sis del ERA-5 a nivel nacional *®. Se calcu-
laron las normales diarias de temperatura
minima del aire para el periodo climatico
1991-2020 vy luego a esas normales diarias
se |e realizé un proceso de suavizacion con
armonicos para disminuir la variabilidad
inter diaria 9, utilizando 20 librerias del
lenguaje de programacién Python.

RESULTADOS

Los datos proporcionados por el
MINSA incluyeron 1 420 631 registros
de defunciones en todo el Perd durante
los afios 2003 al 2017, de estos 166 844
fueron defunciones por neumonia como
causa basica de muerte, que represen-
té el 11,7% de todas las defunciones. El
promedio defunciones anuales por neu-
monia fue 11 123. Durante el periodo de
estudio, el 94,4% (n = 157 575) de todas
las defunciones por neumonia se repor-
taron como «neumonia por organismo
no especificado» (cddigo CIE-10 J18), la
Unica categoria con suficientes celdas no
vacias para realizar el analisis.

En la categoria CIE-10 J18 de defun-
ciones por neumonia, el 75,6% eran per-
sonas mayores de 65 afios y el 6,5% eran

Tabla 1. Frecuencia de defunciones con diagndstico de neumonia como causa basica para todas las

edades, por codigo CIE-10, Pert 2003-2017.

Categoria segun cédigo CIE-10 Defunciones %
J12- neumonia viral, no clasificada en otra parte 1386 0,8
J13- neumonia debida a Streptococcus pneumoniae 58 0,0
J14- neumonia debida a Haemophilus influenzae 7 0,0
J15- neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 7725 4,6
J16- neumonia debida a otros microorganismos infecciosos, no 84 0,1
clasificados en otra parte

J17- neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte 9 0,0
J18- neumonia, organismo no especificado 157 575 94,4
Total 166 844 100,0

nifios menores de 5 afios. Esta predomi-
nancia geriatrica se mantiene en todas
las ciudades seleccionadas (entre 56%
al 78%), y la razdn entre la frecuencia de
defunciones entre adultos mayores y ni-
flos va desde 3,3 veces en Ucayali hasta
15,7 veces en Arequipa (Tabla 2).

Al calcular la tasa anual de mortalidad por
neumonia (TAMN, fallecidos por 100 mil ha-
bitantes) a nivel nacional apreciamos que: 1)
la escala es mucho mayor en adultos mayores
(TAMN entre 324,8 y 532,8 fallecidos, eje iz-
quierdo) que en nifios (TAMN entre 13,52 32,8,
eje derecho), y 2) la tendencia lineal en el tiem-
po de la TAMN es al aumento en adultos mayo-
res, y a la disminucion en nifios (Figura 1).

En el andlisis bivariado, la correlaciéon en-
tre la frecuencia de defunciones mensuales
por neumonia (en todas las edades) es dife-
rente para cada grupo de riesgo: una corre-
lacion fuerte para el grupo de mayores de
65 afios (rho de Spearman r entre 0,868 en
Tarmay 0,975 en Lima, p<0,01) y débil a mo-
derada para el grupo de menores de 5 afios
(rho entre 0,280 en Lima y 0,586 en Pucallpa,
p<0,01), sugiriendo la importancia relativa de
los adultos mayores en las defunciones por
neumonia sin organismo especificado.

La correlacion entre las defunciones
mensuales por neumonia con la tem-
peratura minima mensual fue estadis-
ticamente significativa y negativa en la
poblacién total y en adultos mayores en
las ciudades de Tarma, Arequipa y Cusco.
En el grupo de nifios menores de 5 afios,
esta correlacion fue negativa en Arequi-
pa, y fue positiva en Iquitos (Tabla 2). La
correlacion entre las defunciones men-
suales por neumonia y la precipitacion
acumulada mensual es estadisticamente
significativa y negativa en toda la pobla-
cién y ambos grupos de riesgo en Arequi-
pa; en toda la poblacién y adultos mayo-
res en Tarma; y sélo en adultos mayores
en Cusco. Esta correlacién defunciones-
precipitacion fue significativa y positi-
va solo en Lima, pero solo para toda la
poblacién y para adultos mayores. Todas
las correlaciones reportadas como esta-
disticamente significativas se consideran
entre débiles a moderadas. No se repor-
td ninguna correlacion estadisticamente
significativa entre las defunciones men-
suales por neumonia con la temperatura
maxima mensual.
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Tabla 2. Defunciones mensuales por neumonia de origen no especificado y correlacion con temperatura minima en 6 provincias del Perd'y 2 distritos de Lima, 2003-2017.

Loreto
Maynas
Iquitos
%

Departamento
Provincia
Ciudad

Frecuencia de Defunciones

Ucayali
Coronel Portillo
Pucallpa

Cajamarca
Cajamarca

Lima
Brefia
Pueblo Libre

Arequipa
Arequipa

Poblacidn Total 1438 1726 1763 499 8201 1504 7339

<5 afios 210 14,6 295 17,1 216 12,3 49 9,8 410 5,0 135 9,0 523 71

> 65 afios 892 62,0 969 56,1 1209 68,6 381 76,4 6453 78,7 948 63,0 5755 78,4

r p r p r p r p r p r p r p

Defunciones con
temperatura minima

Poblacion Total - - - -0,322 <0,001 -0,470 <0,001 -0,176 0,019 -

<5 afios 0,230 0,005 - - - -0,364  <0,001 - -

> 65 afios - - - -0,276 <0,001 -0,411 <0,001 -0,183 0,015 -
Defunciones con
precipitacion

Poblacién Total - - - -0,187 0,018 -0,243 0,002 - 0,185 0,017

<5 afios - - - - -0,258 0,001 -

> 65 afios - - - -0,171 0,031 -0,239 0,002 -0,162 0,037 0,218 0,005
Temperatura minima con

Precipitacion 0,276 0,001 0,391  <0,001 0,642 <0,001 0,775 <0,001 0,594 <0,001 0,874 0,000 -0,338 <0,001

Temperatura maxima 0,312 <0,001 - - - - - 0,916  <0,001

r: Coeficiente de correlacion de Spearman, p: valor de p

Con respecto a la estacionalidad a nivel
nacional, aungue ambos grupos de riesgo
comparten un pico menor en el mes de
marzo, la distribucion porcentual de las
defunciones por neumonia en menores
de 5 aflos se agrupa durante los meses
de mayo-junio-julio (temporada de bajas
temperaturas definidas por el MINSA),

600

500

400

300

200

Defunciones por 100 mil habitantes

100

2003 2004 2005 2006

—— Mayores de 65 afios = =

pero el mayor porcentaje de defunciones
en mayores de 65 afios se reporta en julio-
agosto (datos no graficados).

A nivel local, la Figura 2 resume los
datos para las 7 ciudades seleccionadas.
En la columna izquierda «poblacién ge-
neral» se presenta el promedio mensual

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

de defunciones en toda la poblacién (li-
nea continua) y el nimero de meses con
defunciones mensuales por encima del
percentil 95 (columnas) durante el pe-
riodo de estudio. Aqui se reconoce gra-
ficamente un pico en las defunciones por
neumonia como una elevacion de una li-
nea (frecuencia promedio) junto con una

35
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25

20

15

10

sajueligey 1w 00T Jod sauopunaq

2014 2015 2016 2017

menores de 5 afos

Figura 1. Tasa anual de mortalidad por neumonia (por 100 mil habitantes) por patégeno de origen desconocido (cddigo CIE-10 J18), por

grupo de riesgo en Peru, 2003-2017
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Figura 2. Defunciones mensuales por neumonia de origen no especificado: promedio mensual y percentil 95 para todas las edades, porcentaje mensual por
poblacién en riesgo, y rangos mensuales de temperatura del aire en 7 ciudades del Pert, 2003-2017
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columna (mayor al percentil 95). Defini-
do asi, se aprecia una curva unimodal con
pico en junio en Cajamarca, en julio en
Pucallpa, Cusco y Tarma, y en agosto en
Arequipa (Figura 3). En Lima se aprecia
un patrén bimodal con picos en marzo y
agosto-setiembre. En Iquitos los indica-
dores sugieren (por separado) un pico
entre diciembre-enero.

En la columna central «grupos en ries-
go» (Figura 2) disgregamos las defuncio-
nes entre nifios y adultos mayores para
graficar el porcentaje de defunciones a
lo largo del afio para apreciar un patrén
estacional diferente para cada grupo de
riesgo. En Iquitos, Cajamarca, Tarma y
Arequipa, los picos para ambos grupos de

MARZO:
Lima e
AGOSTO

500 kms

< »
< >

riesgo coinciden, pero en Cusco el pico
en niflos precede al de adultos mayores.
En Pucallpa y Lima hay variabilidad en el
pico para nifios, pero el porcentaje para
adultos mayores parece ser mas o menos
constante a lo largo del afio.

La columna derecha «temperatura»
(Figura 2) evidencia la variabilidad de los
rangos de temperatura del aire. El rango
de la temperatura maxima mensual es
diferente para cada ciudad (desde 18,0 a
31,2 °C en Lima, hasta 32,4 a 38,4 °C en
Pucallpa), pero no varia mucho durante
el afio salvo en la ciudad de Lima donde
efectivamente disminuye en invierno. La
temperatura minima mensual tiene ran-
gos mas variables durante el afio (desde
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Figura 3. Mes pico de defunciones por neumonia por patégeno de origen desconocido (codigo CIE-10J18)
en poblacion general por ciudades seleccionadas, Pert 2003-2017
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-8,8 a 5,42 C en Cusco, hasta 15,0 a 22,5
oC en Iquitos), con una clara tendencia a
disminuir durante los meses de invierno
en todas las ciudades. Excepcionalmen-
te, Cajamarca reporta temperaturas mi-
nimas bajas durante los meses de verano.

En el andlisis bivariado, la tempera-
tura minima mensual tiene una relacién
positiva con la precipitacién acumulada
mensual en todas las ciudades salvo en
Lima donde la relacién es negativa (Tabla
2). La temperatura minima mensual tie-
ne una correlacion lineal positiva con la
temperatura maxima mensual en Lima (r
= 0,916, p<0,01) y en lquitos (r = 0,312,
p<0,01). Finalmente, existe una corre-
lacion lineal positiva y estadisticamente
significativa entre las temperaturas mini-
mas mensuales para todas las ciudades
seleccionadas (datos no presentados).
Es decir, para cualquier par de estaciones
meteoroldgicas, la temperatura minima
mensual tiene una correlacién entre mo-
derada (Iquitos con Cajamarca: r = 0,409,
p<0,01) a fuerte (Tarma con Cusco: r =
0,868, p<0,01). Esta correlacion universal
no se aprecia para los valores de la tem-
peratura maxima mensual.

En el andlisis espaciotemporal, en pro-
medio, a nivel nacional los dias mas frios
del afio son reportados generalmente en
julio (Figura 4), pero el rango va desde
abril a diciembre, con algunas zonas en la
sierra sur que reportan el dia mas frio en
mayo y otras zonas en la sierra norte en
noviembre. La selva oriental reporta sus
dias mas frios durante la tercera semana
de julio, una semana antes que la selva
occidental, y la costa reporta sus dias mas
frios en agosto. Aungue no es un patrén
estricto y evidente, podemos resumir que
los periodos mas frios (identificados aqui
por el dia mas frio del afio) se reportan
primero en la sierra sury centro, luego en
la sierra norte y selva, y finalmente en la
costa. En el caso especifico de las ciuda-
des seleccionadas, los dias mas frios se
reportan (Figura 4) en la primera semana
de julio en Arequipa, la segunda semana
de julio en Cusco e Iquitos, a mediados de
julio en Cajamarca y Pucallpa, a finales de
julio en Tarma, y en la primera semana de
agosto en Lima. Estos resultados son con-
sistentes con los picos de defunciones por
neumonia en cuatro ciudades (Figura 3):
Pucallpa, Tarma, Cusco, y Lima. En Caja-
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Figura 4. Dia mas frio del afio segin promedio diario de la temperatura minima del

aire a nivel nacional (Peru, 1991-2020)

marca, el dia mas frio del afio se reporta
un mes después y en Arequipa un mes
antes del pico en defunciones por neumo-
nia. En lquitos, el dia mas frio se reporta
seis meses antes del pico en defunciones.

DISCUSION

La relacién entre el clima y la neumo-
nia puede ser compleja. Una revision sis-
temdtica cuyo proposito fue categorizar
la evidencia epidemioldgica de los efectos
de factores climaticos y sociodemograficos
sobre la variabilidad de la neumonia, revisé
34 articulos de 21 paises que sugirieron di-
ferentes grados de relacién, tanto positivas
como negativas ?9. Los factores de riesgo
para morbilidad (infectarse y desarrollar
neumonia) son diferentes de aquellos
para mortalidad (fallecer por neumonia).

La infeccién depende mucho del entorno
del individuo, mientras que la defuncién
depende principalmente del acceso opor-
tuno a atencidon meédica, algo que quedd
demostrado durante la epidemia del CO-
VID-19 @, Adicionalmente, el tiempo entre
la infeccion y la defuncién por neumonia es
variable y el clima puede asociarse tanto a
la infecciéon como a la defuncion.

En nuestro analisis, las defunciones
por neumonia reportaron una relacién
negativa (inversa) con la temperatura mi-
nima vy la precipitacién en Tarma, Arequi-
pay Cusco. Esta relacién negativa implica
qgue una disminucion en la temperatura
minima se relaciona con un aumento de
muertes por neumonia. Para Tarma y
Cusco, esto es consistente con los picos
de defunciones. En Iquitos la relacion
positiva (directa) con la temperatura mi-

nima mensual implica que una disminu-
cién en la temperatura se relaciona con
una disminuciéon en muertes por neu-
monia, pero solo en menores de 5 afios.
En Lima las defunciones por neumonia
reportaron una relacién positiva con la
precipitacion (aunque en sentido estric-
to en Lima no llueve), y existe una fuer-
te relacién positiva entre la temperatura
minima y maxima mensual que no esta
presente en otra ciudad. Esta disociacion
entre las temperaturas maximas y mini-
mas en diferentes localidades, asociada
a diferencias en altitud, ha sido descrita
previamente en el Pery @2,

El Perd es un pais tropical por su la-
titud, pero su diversidad geografica y
microclimas podrian explicar por qué
los periodos de bajas temperaturas y de
neumonias no se dan al mismo tiempo en
todo el pais. Los microclimas estan deter-
minados por (entre otros): la presencia
de gradientes topograficas, distancia a
los océanos, vy la influencia de diferentes
patrones de circulacién atmosférica que
se presentan en diferentes periodos del
afio . Las tres regiones naturales tradi-
cionales (costa, sierra, selva) no reflejan
la complejidad de los climas en el Perd.
El SENAMHI reporta 38 tipos de climas
en el pais y entre 4 a 18 tipos de clima
por departamento en el Perd ?¥. La lati-
tud estd asociada al clima en el Perq, el
SENAMHI reporta que la frecuencia y la
intensidad de heladas son mayores en la
sierra sur, donde la amplitud de los ran-
gos térmicos diurnos —diferencia diaria
entre la temperatura maximay minima—
pueden llegar a exceder los 30 oC en el
mismo dia ¥, Esta gradiente de tempera-
tura sur-norte incluye: 1) la temperatura
promedio de la sierra sur es menor que
la registrada en la sierra central, la cual
es menor que en la sierra norte; y 2) la
caida de temperatura promedio es mayor
en la selva sur que en la selva central, la
cual es mayor que en la selva norte 2,
Es decir, en el sur del pais se reportan las
temperaturas mas frias (heladas) en la
sierra y las mayores caidas de temperatu-
ra (friajes) en la selva ®). Consideramos
gue por esta razoén un canal endémico a
nivel nacional es insuficiente.
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En nuestro analisis, el pico de defun-
ciones por neumonia se evidencia pri-
mero en lquitos, y luego en el resto de
las ciudades, siguiendo un orden norte-
sur. Por el contrario, el andlisis espacio-
temporal reporta que los dias mas frios
del afio se dan primero en la sierra sury
luego en la sierra central y norte. Ambos
analisis coinciden en el mes en las ciu-
dades de Pucallpa, Tarma, Cusco y Lima,
con correlaciones estadisticamente signi-
ficativas (defunciones-temperatura mini-
ma) en Tarma y Cusco. La correlacién ne-
gativa en Arequipa se sustenta con dias
mas frios reportados en julio y un pico de
defunciones en agosto. Los resultados de
las dos ciudades mas cercanas al Ecuador
son los mas dificiles de interpretar. En Ca-
jamarca el pico en defunciones antecede
al dia mas frio, y en Iquitos hay 6 meses
de diferencia, lo cual hace dificil eviden-
ciar cual evento antecede al otro.

Postulamos que el andlisis de las neumo-
nias sin etiologia (cddigo CIE-10J18) no sdlo
es valido, sino necesario en el Perd donde
esta falta de precision parece ser la regla y
no la excepcién. Esta categoria alberga va-
rios patdgenos desconocidos, con estacio-
nalidades potencialmente diferentes. En
Brasil, se ha reportado que la frecuencia de
pacientes con neumonia por virus sincicial
respiratorio fue mayor en abril-mayo-junio,
y por neumococo en octubre-noviembre-
diciembre 9. También se ha reportado la
combinacion de hospitalizaciones por neu-
moniay por enfermedad tipo influenza para
estimar la carga total de las enfermedades
respiratorias durante las temporadas de gri-
pe para todas las edades *” y para adultos
mayores 8. Nuestros resultados apoyan
también una mayor atencién al grupo de
adultos mayores.

Una endemia estacional difiere de
una pandemia no solo por ser fases di-
ferentes de una misma epidemia, sino
gue ademads pueden ser causadas por
cepas virales completamente diferen-
tes. Por ejemplo, las pandemias previas
de influenza han demostrado que, si la
inmunidad de la poblacién comienza lo
suficientemente baja, el virus se propa-
gara rapidamente independientemente
de la temporada del afio. En Asia, ya se
habia reportado cierta estacionalidad
para otros coronavirus humanos antes de
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la epidemia del 2003 #. Los portadores
crénicos mantienen el riesgo latente en
la comunidad hasta que se den las con-
diciones apropiadas para desarrollar es-
tacionalidad. Por ejemplo, la variante de
Omicron del COVID-19 es mds infecciosa
pero menos agresiva que el virus original,
con un mayor porcentaje de portadores
asintomaticos, que permite una mayor
dispersion en la poblacién. Cuando se
instale en la comunidad, podemos empe-
zar a ver patrones anuales. Estos patro-
nes pueden acoplarse a los ya existentes
para otras infecciones respiratorias, o ser
totalmente novedosos.

Nuestro analisis tiene limitaciones. El
analisis secundario de bases de datos ad-
ministrativas no permite controlar el pro-
ceso de recopilacion, registro y limpieza
de los datos, pueden existir errores de
cuantificacion y clasificacion. Sin embar-
go, son estos datos los que el MINSA y el
SENAMH]I utilizan para sus propios repor-
tes y toma de decisiones. Si existe algun
sesgo, asumimos que este se distribuye
aleatoriamente durante todo el periodo
de estudio, y puede no afectar necesaria-
mente las tendencias en el tiempo, que
es el objeto de este analisis. La variable
sobre dias hospitalizados no estuvo dis-
ponible, la relacion entre el clima y la
neumonia se podria afinar tomando en
cuenta el desfase entre el momento de
la infeccidn, el tiempo de hospitalizacidon
y la fecha muerte.

En conclusidn, nuestros resultados su-
gieren que, en la mayoria de las localida-
des del Perd, se puede definir un periodo
durante el afio donde se anticipa un au-
mento de defunciones por neumonia que
puede presentarse en un momento dife-
rente en cada localidad e incluso en cada
grupo de riesgo. Para efectos del impacto
en el sector salud, la vigilancia sindré-
mica de las defunciones por neumonia
puede ser mas oportuna y relevante que
la vigilancia de hospitalizaciones, porque
implica que la capacidad del sistema ha
sido superada. La identificacién de fluc-
tuaciones anuales en las defunciones por
neumonia puede ayudar al sistema de
salud a estar mejor preparado para dis-
tribuir recursos de manera eficiente para
anticipar localmente las «temporadas de
neumonia».
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