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Las temperaturas naturales extremas provocan danos a la salud, por
lo que desde el ano 2000 se inicid la vigilancia epidemiolégica en dos
periodos (temporada de calor y temporada de frio) y a partir del 2005 se
realiza de forma continua, dadas las condiciones geograficas de nuestro
pais, donde se ha observado que pueden coexistir de manera simultanea
eventos de onda de calor en una entidad federativa y bajas temperaturas
en otra.

Caracteristicas Climaticas de México

El clima en México esta influenciado en gran manera por su posicion
geografica. Al estar atravesado casi en medio por el paralelo denominado
Tropico de cancer, deja a la mitad sur del territorio nacional dentro de una
zona climatica tropical y a la norte dentro de una zona climatica subtropi-
cal. En el pais cuenta con una gran diversidad climatica, hacia el norte del
territorio encontramos climas aridos o secos; hacia el sur y en las zonas
costeras del centro del pails, encontramos climas calidos o tropicales; y en
las regiones montanosas encontramos climas templados, llegando a ser
frios en los picos mas altos.

El clima seco se encuentra en la mayor parte del centro y norte del
pais, region que comprende el 28.3% del territorio nacional, el cual se ca-
racteriza por la circulacion de los vientos, que provocan escasa nubosidad
y precipitaciones de 300 a 600 mm anuales, con temperaturas en prome-
dio de 22°a 26° C en unas regiones y de entre 18° a 22° C en otras.

En relacion al clima calido, en México se subdivide en calido humedoy
calido subhumedo. El primero de ellos ocupa el 4.7% del territorio nacio-
nal y se caracteriza por tener una temperatura media anual entre 22°y
26°C, con precipitaciones entre 2.000 a 4.000 mm anuales. Por su parte,
el clima calido subhumedo se encuentra en el 23% del pais, en esta zona
se registran precipitaciones entre 1,000 y 2,000 mm anuales, con tempe-
raturas que oscilan de 22°y 26° si bien en algunas zonas se pueden llegar
a superar esos 26°C.
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El clima templado se divide en humedo y subhumedo. En el primero
de ellos se registran temperaturas entre 18° y 22°C y precipitaciones en
promedio de 2,000 a 4,000 mm anuales; comprende el 2.7% del territo-
rio nacional. Respecto al clima templado subhumedo, se encuentra en el
20.5% del pais. Observa en su mayoria temperaturas entre 10°y 18° Cy de
18° a 22°C, sin embargo, en algunas regiones puede disminuir a menos
de 10°C; registra precipitaciones de 600 a 1,000 mm en promedio durante
el ano.

Al norte del tropico de Cancer, la temperatura aumenta sustancial-
mente con respecto al sur. En concreto, son mayores en la parte norte
central del altiplano mexicano, alli las temperaturas son extremas. Las
temperaturas medias mas altas en de México, con 43° C, ocurren en julio
y agosto en el centro de Baja California y en los desiertos del norte de
Sonora y Chihuahuense. Fuera de las areas montahosas altas del norte
de Méxicoy el norte de altiplano mexicano, las temperaturas medias mas
bajas normalmente no descienden por debajo de los 0° C.

La altitud sobre el nivel del mar es de una gran influencia climatica en
la zona que esta por debajo del tropico de Cancer. De este modo, se reco-
nocen varias zonas climaticas verticales. Desde el nivel del mar a poco mas
de 900 metros se encuentra la llamada tierra caliente, con temperaturas
uniformemente altas. or ejemplo, Veracruz, ubicada en el Golfo de México,
tiene una temperatura promedio diaria de aproximadamente 25 ° C. La
tierra templada se extiende a unos 1.800 metros sobre el nivel de mar.

La tierra fria se extiende a mas de 3,350 metros sobre el nivel del mar
e incluye ciudades como Pachuca, a casi 2440 metros sobre el nivel del
mar. Alli la temperatura promedio anual es de 15° C. Sobre la tierra fria
se encuentran los paramos, o pastos alpinos, y la tierra helada, o linea de
nieve permanente, que se encuentra a entre 4,000-4,270 metros sobre el
nivel el mar, en el centro del pafs.

El cambio climatico

Durante los Ultimos 50 anos, la actividad humana, en particular el con-
sumo de combustibles fosiles, ha liberado cantidades de CO2 y de otros
gases de efecto invernadero suficientes para liberar mas lenta el calor
en las capas inferiores de la atmaosfera y alterar el clima mundial. En los
Ultimos 100 anos el mundo incrementado aproximadamente 0,85 °C la
temperatura. Durante los Ultimos 30 anos cada década ha sido mas cali-
da que cualquier década precedente. El nivel del mar esta aumentando
debido a que los glaciares se estan derritiendo y los regimenes de lluvias
estan cambiando. Los fendmenos meteoroldgicos extremos son cada vez
mas intensos y frecuentes.



Las temperaturas extremas del aire contribuyen directamente a las de-
funciones por enfermedades cardiovasculares y respiratorias, sobre todo
entre las personas de edad avanzada. En |la ola de calor que sufrid Europa
en el verano de 2003, por ejemplo, se registro un exceso de mortalidad
cifrado en 70,000 defunciones. Las temperaturas altas provocan ademas
un aumento de los niveles de ozono y de otros contaminantes del aire
gue agravan las enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Si bien, la medicion de los efectos sanitarios del cambio climatico sélo
puede hacerse de manera aproximada, una evaluacion llevada a cabo
por la OMS, que tiene en cuenta algunas de las posibles repercusiones
sanitarias, y gue asume un crecimiento econdmico y progreso sanitario
continuo, se concluyd que, segun las proyecciones, el cambio climatico
causara anualmente unas 250,000 defunciones adicionales entre 2030
y 2050; 38.000 por exposicion de personas ancianas al calor; 48,000 por
diarrea asociadas al cambio de temperatura; 60,000 por paludismo de-
bido a las modificaciones en el clima; y 95000 por desnutricion infantil,
debido a las sequias.

Efectos a la Salud por efectos de la temperatura
Efectos del calor en la Salud

El calor produce importantes efectos indirectos en la salud, ya que mo-
difica el comportamiento humano, la transmision de enfermedades, la
calidad del aire y las infraestructuras sociales esenciales como la energia,
el transporte y el agua. La magnitud y la naturaleza de los efectos del
calor en la salud dependen de la oportunidad, la intensidad y la duracion
del fendmeno térmico, el nivel de aclimatacion y la adaptabilidad de la
poblacion, de la infraestructura y de las instituciones locales al clima pre-
dominante. El umbral exacto en el que la temperatura representa una
situacion de peligro varia segun la region, la humedad y el viento, los ni-
veles de aclimatacion de la poblacion local y la preparacion para el calor
ambiental.

El aumento de la temperatura en el cuerpo humano puede tener su
origen en una combinacion de calor externo del medio ambiente y calor
interno del cuerpo generado por procesos metabdlicos. Los aumentos ra-
pidos de la temperatura debidos a la exposiciéon de condiciones mas ca-
lurosas que el promedio comprometen la capacidad del cuerpo humano
de regular su temperaturay pueden dar lugar a multiples enfermedades,
entre las que cabe mencionar los calambres por calor, el agotamiento
por calor, los golpes de calor y la hipertermia. Adicionalmente, las tem-
peraturas extremas pueden agravar las afecciones cronicas, en particular
las enfermedades cardiovasculares, respiratorias y cerebrovasculares, y
las afecciones relacionadas con la diabetes.

11



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccién de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No Transmisibles

12

Las defuncionesy hospitalizaciones por causa del calor pueden produ-
cirse extremadamente rapido o tener un efecto retardado de la exposi-
cion y traducirse en defunciones o manifestacion de enfermedades pre-
maturas en personas ya débiles, como se ha observado especialmente en
los primeros dias de las olas de calor. Incluso las variaciones leves de las
temperaturas medias estacionales guardan relacion con un aumento de
las enfermedades y la mortalidad.

Efectos del frio en la Salud

En contraste por cada grado que cae la temperatura por debajo de
los 18°C las muertes aumentan en cerca de un 1,5%. Y no sélo debido a
infecciones de vias respiratorias, ya que con el frio aumentan también los
infartos y eventos vasculares cerebrales. Las personas mas vulnerables a
estos cambios suelen ser los ancianosy los sujetos con sistemas inmunes
comprometidos.

Este fendmeno se debe a que cuando el cuerpo se expone a tempera-
turas muy bajas pierde mas calor del que es capaz de generar, y los vasos
sanguineos de la piel se contraen para conservar la temperatura corporal.
La composicion de la sangre también cambia con el frio. Asi, el corazéon
tiene que trabajar con mas fuerza para bombear la sangre a través de los
vasos contraidos, a la vez que los cambios en la concentracion sanguinea
aumentan el riesgo de formacion de coagulos, con el consiguiente ries-
go que esto implica. En cuanto a las infecciones de vias respiratorias, el
aire frio afecta las barreras inmunitarias inespecificas, ya que se produce
mucosidad mas densa que es menos efectiva para deshacerse de los pa-
tégenos intrusos, como los virus.

Una de las afectaciones mas importantes a la salud por el clima frio es
la hipotermia, dicha entidad se produce cuando la temyperatura corporal
es inferior a 35°C. Los sintomas mas precoces de |la hipotermia son los es-
calofrios, pilo ereccion, asi como el aumento de la frecuencia respiratoria
y cardiaca, en tanto que los sintomas mas graves incluyen la dificultad
para moverse, la somnolencia, y confusion mental, que finalmente deri-
van en el fallo de los drganos vitales y posteriormente en la muerte.

Panorama de los efectos a la salud por temperaturas extremas
en México.

A partir de 2012, fecha en que se implemento el registro nominal de los
danos a la salud por temperaturas naturales extremas, se cuenta con la
siguiente informacion histoérica:

Durante la temporada de calor, que corresponde también a la tempo-
rada donde se incrementa la vigilancia de padecimientos gastrointesti-
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nales, en los Ultimos afnos se ha observado un incremento de los casos de
deshidratacion, golpe de calor y guemaduras solares, asi como de las de-
funciones por estas causas (grafico 1), las cuales se presentan con mayor
frecuencia en el norte y sureste del pais, lo cual concuerda con lo obser-
vado por el Servicio Meteorologico Nacional respecto al comportamiento
historico que ha presentado el clima en nuestro pais en los Ultimos anos,
con una tendencia al incremento de la temperatura. (figura 1)

Grafico 1. Tendencia de la vigilancia epidemioldgica de los dafios a la salud por temperaturas
extremas temporada de calor, México 2012 - 2018
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Fuente: SSA/DGE/SVEDSTNE 2012 - 2018

Por lo que respecta a la temporada invernal, el comportamiento de los
casos y defunciones por hipotermia, intoxicacion por monoxido de car-
bono y quemaduras ha sido fluctuante, pero con leve una tendencia al
incremento (grafico 2), lo cual es reflejo de |la presencia de temperaturas
muy bajas, sobre todo en ciertas regiones del pais, con predominio de la
parte norte (Figura 2).
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Figura 1. Incremento anual de la temperatura en los estados unidos mexicanos, 2012- 2016
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Grafico 2. Tendencia de la vigilancia epidemioldgica de los dafios a la salud por temperaturas
extremas temporada invernal, México 2012 - 2019
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Articulos 4,
10, 14,17, 20, fraccion I, 21, 22, 73 fraccion, 16 y 21 D.O.F. 05-11-1917; Ulti-
ma Reforma en el D.O.F. 27-1VV-2010

Ley General de Salud Articulos 3° fracciones XV y XVI, 5° 13, apartado
A, fraccion II. 55, 56, 59, 133, 134, 135, 141, 143, 148, 151, 154, 162, 163, 165,
181, 346, 345, 351, 353, 393, 404, Fracciones I, VI, VI X, XITY X'y 43].

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Articulo 32 Bis 2. Co-
rresponde a la Direccion General de Epidemiologia: XIl. Establecer,
validar, supervisar y evaluar, en el ambito de su competencia, los re-
gistros nominales de los casos de enfermedades, en coordinacion
con las unidades administrativas competentes.

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epi-
demioldgica.

o 51 Corresponde a la DGE, la coordinacion del SINAVE y se apoya
para ello en el CONAVE, de acuerdo con los lineamientos estable-
cidos en el Acuerdo Secretarial 130.

o0 6.2.1Son objeto de la vigilancia epidemioldgica las enfermedades
transmisibles, no transmisibles, emergentes y reemergentes y
neoplasias malignas, mas las que consensue el CONAVE y aprue-
be el Consejo de Salubridad General.

o 7.3 Laautoridad sanitaria debe establecer los mecanismos para la
vigilancia epidemiolégica en los manuales correspondientes.

Elincumplimiento de las acciones de vigilancia epidemioldgica descri-
tas en el presente manual serd motivo de reporte a las areas administrati-
vas correspondientes de la Secretaria de Salud, y en caso de persistencia
a la instancia juridica de su competencia.

17
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Objetivo general

Realizar la estandarizacion, recopilacion y analisis de informacion de
danos a la salud relacionados directamente con las temperaturas extre-
mas en forma oportuna y confiable

Objetivos especificos

Establecer un registro nominal de danos a la Salud por Temperatu-
ras Naturales Extremas.

Identificar los factores de riesgo asociados a los danos a la Salud por
Temperaturas Naturales Extremas.

Perfil epidemiologico de los danos a la Salud por Temperaturas Na-
turales Extremas por temporada (calor o frio).



El cumplimiento del Objetivo del Sistema de Vigilancia Epidemiologi-
ca danos a la salud por Temperaturas Naturales extremas se apoya en la
siguiente estrategia

Temporada de la Notificacion

Notificacion en temporada de calor: A partir de la semana epidemio-
l6gica numero 12 y finaliza en la semana epidemioldgica numero 40.

Notificacion en temporada invernal: A partir de la semana epidemio-
logica numero 41y finaliza en la semana epidemioldgica numero 11

Aspectos de la notificacion semanal

La notificacion semanal de casos, se ajustara en el formato de notifi-
cacion de casos y defunciones asociadas a temperaturas naturales extre-
mas (Anexo 1) en relacion a la temporada de notificacion.

El registro nominal generado del formato de notificacion de casos se
debera enviar a la Direccion General de Epidemiologia, al correo electro-
nico de: lesiones@salud.gob.mx

En caso de defunciones estas se haran por dos vias:

A. Defuncion probable a temperaturas naturales extremas: debera in-
formar de inmediato por correo electréonico o via telefénica la defun-
cion probable por temperaturas extremas (con los datos del nombre,
edad, sexo, lugar de ocurrencia, fecha de ocurrencia y causa) mientras
se realiza o complementa el estudio epidemioldgico para descartar o
ratificar la defuncion por esta causa.

B. Defuncion confirmada a temperaturas naturales extremas: defun-
cion ratificada o rectificada por causa de temperaturas extremas se
notificard dentro de los 5 dias posteriores al evento, en la cual se de-
bera de enviar el certificado de defuncion y resumen o estudio de ne-
cropsia cuando aplique (de no contar con el certificado no se conta-
bilizara para el informe final hasta tener la documentacion completa)

19
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Envié de la informacion

Reporte Semanal: se tomara con la semana epidemiolégica de
acuerdo con el calendario epidemiolégico del Sistema Unico de In-
formacion para la Vigilancia Epidemiologica (SUIVE).

Las entidades deberan enviar por correo electronico la base de da-
tos (SEMANAL) los miércoles antes de las 12:00 hrs (hora de la Ciu-
dad de México). En caso de recibirlo después de esta hora se incluira
en la siguiente semana con la etiqueta de extemporaneo.
Elinforme es la base de datos de temperaturas extremas que debe-
ra contener el total de las variables de los casos, y defunciones

De no presentar casos y/o defunciones, se deberd enviar un correo
electronico con la leyenda “SIN MOVIMIENTO".

20



Debido a la vigilancia de los danos a la salud por Temperaturas Natu-
rales extremas consideran donde temporadas la invernal y la de calor, los
danos a la salud a vigilar contemplan casos y defunciones.

Temporada de calor
Caso de golpe de calor

Toda persona que, por exposicion a temperaturas extremas elevadas,
SU organismo sea incapaz de disipar el calor y regular la temperatura cor-
poral, puede presentar uno o mas de los siguientes signos o sintomas:
temperatura corporal mayor o igual a 41°C, piel seca y congestionada,
cefalea, Taquicardia, fatiga, sed, nauseas, vomito, somnolencia, espasmos
musculares, convulsiones y pérdida de la conciencia.

Defuncién por golpe de calor

Toda persona que, como consecuencia de exposicion al calor natu-
ral extremo, haya muerto y que el médico legista certifica esta situacion
COMO causa basica de muerte.

Caso de deshidratacion

Persona que por exposicion al calor irradiado por el soly la incapacidad
del organismo para eliminar el calor excedente ocasiona un aumento de
la temperatura corporal e insuficiencia de multiples érganos y que pre-
senta uno o Mas de los siguientes signos o sintomas: astenia, adinamia,
cefalea, nausea, taquicardia, temperatura corporal de 40 a 41°C; piel ca-
liente, seca y enrojecida, confusion mental, mucosas secas, saliva filante y
llanto sin lagrimas.

Defuncion por Deshidratacion

Toda persona gque, como consecuencia de exposicion al calor natu-
ral extremo, haya muerto y que el médico legista certifica esta situacion
COMO causa basica de muerte.

Caso de quemadura solar

Toda persona que por exposicion directa a la luz solar presente que-
maduras de diversos grados y extension con uno o mas de los siguientes
signos y/o sintomas: edema de la piel, eritema, dolor local, aumento de la
temperatura corporal, vesiculas, ampollas.

21
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Defuncién por quemadura solar

Toda persona que, como consecuencia de exposicion al calor natu-
ral extremo, haya muerto y que el médico legista certifica esta situacion
ComMo causa basica de muerte.

Temporada invernal
Caso de hipotermia

Toda persona que por exposicion al frio ambiental natural presente
temperatura corporal menor o igual a 35°C y uno o mas de los siguien-
tes signos o sintomas: temblor, confusion mental, bradipnea, bradicardia,
desorientacion, inconsciencia o somnolencia. Incluye Hipotermia acci-
dental.

Defuncion por hipotermia

Toda persona que a consecuencia de exposicion al frio ambiental haya
muerto y cuente con el aval del dictamen médico legal. Incluye exposi-
cion al frio natural excesivo

Caso de intoxicaciéon por monéxido de carbono (CO), gas butanoy
gas de escape

Toda persona con antecedente de envenenamiento accidental que,
como consecuencia de protegerse del frio fue expuesta a una combus-
tion inadecuada y que presente uno o mas de los siguientes signos o sin-
tomas: irritacion de mucosas, cefalea, nausea, vomito, confusion mental o
dano cerebral. Incluye efecto toxico del monodxido de carbono.

Defuncién por intoxicacion por CO, gas butano y gas de escape

Toda persona que a consecuencia de protegerse del frio se exponga
a la combustion incompleta de materiales y sufra envenenamiento ac-
cidental, dando como resultado la muerte. Deberd contar con el aval del
dictamen médico legal.

Caso de quemadura

Toda persona que por efectos del frio estuvo expuesta al contacto de
artefactos calientes o fuego directo y presente quemaduras de cualquier
grado y extensién en la superficie corporal y/o mucosas del tracto respi-
ratorio. InclUyanse también las guemaduras por frio extremo o congela-
cion. Incluye guemaduras diversas solo cuando sean por frio extremo o
congelacion y quemaduras diversas solo cuando sean por exposicion al
fuego.



Defuncién por quemadura

Toda persona que a consecuencia de proteccion al frio haya sufrido
guemaduras corporales por contacto con artefactos calientes o fuego di-
recto, perdiendo la vida y cuente con el aval del dictamen meédico legal.
Incluye quemaduras por fuego y objetos calientes.

Las funciones para la vigilancia epidemioldgica de los danos a la salud
por temperaturas naturales extremas son realizar son primordialmente la
deteccion, estudio y comunicacion de casos.

La informacion debe obtenerse de manera directa a través de la en-
trevista con la paciente o con el familiar mas cercano, apoyandose del
expediente clinico para complementar la informacion del cuestionario.
Las actividades a realizar son las siguientes:

Nivel local

Identificar la ocurrencia de un caso de danos a la salud por tempe-
raturas naturales extremas

Verificar que el caso cumpla con definicion operacional

Requisitar el formato de Estudio de Caso de (Anexo 1)

Notificar al nivel técnico-administrativo inmediato superior en un
lapso no mayor a 5 dias habiles (casos y defunciones)

Participar en la clasificacion y el analisis de riesgos, factores crucia-
les, caracterizacion de las condiciones potencialmente mortales
Compartir informacion con el area las areas de proteccion civil

Nivel Jurisdiccional

En este nivel las funciones como instancia de enlace técnicoy adminis-
trativo para la vigilancia Epidemioldgica son:

Compilar los estudios de caso

Verificar que los casos cumplan con definicion operacional

Solicitar las correcciones necesarias al nivel local

Concentrar los reportes de red negativa cuando no existan casos o
defunciones

Verificar el cumplimiento de la red negativa en ausencia de casos
durante la semana de corte
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Realizar analisis de la informacion con enfoque en la clasificacion
de causas, identificacion de riesgos, factores cruciales, condiciones
potencialmente mortales, y evitabilidad

Retroalimentar respecto a la situacion epidemiolégica en los dife-
rentes niveles técnico administrativos

Coordinar la capacitacion del personal de nivel operativo en los pro-
cedimientos de vigilancia epidemioldgica

Realizar la supervision a las areas operativas a efecto verificar el
cumplimiento de los procedimientos y actividades de coordinacion

Nivel Estatal

De acuerdo con su funcion normativa y de linea jerarquica:

Validar la informacion

Solicitar los cambios pertinentes a las Jurisdicciones Sanitarias
Solicitar correcciones a la Direccion General de Epidemiologia
Realizar analisis de la informacion con enfoque en la clasificacion
de causas, identificacion de riesgos, factores condiciones potencial-
mente mortales,

Retroalimentar respecto a la situacion epidemioldgica al CEVE
Coordinar la capacitacion del personal de nivel operativo y jurisdic-
cional en los procedimientos de vigilancia epidemiologica

Evaluar trimestralmente la calidad de la informacion mediante los
indicadores disefados exprofeso

Realizar la supervision a las dreas operativas y jurisdiccionales a efec-
to verificar el cumplimiento de los procedimientos y actividades de
coordinacion

Nivel Federal

Establecer los procedimientos de la vigilancia

Validar la informacion capturada en plataforma

Solicitar los cambios pertinentes al nivel estatal

Realizar analisis de la informacion con enfoque en la clasificacion
de causas, identificacion de riesgos, factores condiciones potencial-
mente mortales, y evitabilidad

Retroalimentar al Comité Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(CONAVE) la informacion epidemioldgica a efecto de orientar las
medidas de control y prevencion

Evaluar trimestralmente el desempeno del sistema en los estados
Asesorar técnicamente a los niveles operativos que lo requieran
Participar en la capacitacion del personal en procedimientos de vi-
gilancia epidemiologica



Realizar supervision en los diferentes niveles administrativos, a efec-
to de identificar posibles omisiones a los procedimientos de vigilan-
Cia epidemiologica para la correccion inmediata de las mismas
Realizar publicacion semanal de los dafos a la salud por temperatu-
ras naturales extremas

Mantener comunicacion horizontal y vertical
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Anexo 1. Formato de notificaciéon de casos y defunciones asociadas a
temperaturas extremas
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