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Abstract

Introduction: Dry socket is a postoperative complication that can occur frequently after tooth
extraction. The main symptom is pain, which is not located with the use of traditional analgesics.
Treatment should be local and systemic; in the local treatment should be performed by washing the
alveolus and placing antiseptic substances; systemic treatment patient is prescribed powerful
painkillers to relieve pain.

Objetive:To determine the level of knowledge among students of the Faculty of Dentistry at
the University of Veracruz, Veracruz region with respect to the dry alveolitis.

Methods: A cross-type and quantitative study, with a population of 110 students and a
sample of 96 as the selection criteria. Questionnaire was used, database and statistical analysis was
performed in Excel.

Results, Conclusions: 39.58% of the students surveyed have a normal level of knowledge on
dry alveolitis, 37.5% with a mean level, 18.75% at a good level and 4.16% with a very good level,
therefore, students do not have the sufficient knowledge to diagnose and treat this complication. In
addition to a false perception of their own knowledge.

20 Introduccidén

La Alveolitis seca o alveolo seco (AS) es una de las complicaciones que puede presentarse después
de una exodoncia, esta complicacion ha sido definida como dolor postoperatorio, en y alrededor del
alveolo, que se incrementa entre el segundo y cuarto dia post-exodoncia, acompafiada de una
desintegracion total o parcial del coagulo intraalveolar.

La frecuencia de que dicha complicacién aparezca es muy amplia, es por ello que antes de
iniciar una exodoncia, debe existir una formacion lo suficientemente sélida para actuar de manera
reglada y con conocimiento de causa, evitando las improvisaciones y los actos quirdrgicos que no
estén fundamentados cientificamente; todo esto con el fin de prevenir la presencia de
complicaciones durante y después de la exodoncia, por ello la importancia de esta investigacion.

La Alveolitis seca es una complicacion que puede preverse durante el diagnéstico del caso y
por lo tanto el paciente debe ser informado previamente. La variedad de posibles complicaciones en
la exodoncia es grande; estas surgen debido a errores de diagndstico, por malas indicaciones,
mal uso de instrumentos, aplicacién de fuerza excesiva y por no visualizar de forma correcta la zona
operatoria antes de actuar.

Como dice Kruger "para hacer bien, tienes que ver bien" aplicado a la exodoncia, afiade
"haga bien lo que vea".

Justificacion. Desafortunadamente la alveolitis seca que es una complicacion postoperatoria,
gue aun no cuenta con una etiologia definida, por lo que la principal arma para evitar que aparezca
es la prevencion; son muchos los factores que hoy en dia son tomados en cuenta para definir cual es
la causa real de la Alveolitis seca, dentro de los cuales se encuentran: aumento de la actividad
fibrolitica local, presencia de bacterias, consumo de tabaco, uso de anticonceptivos orales, presencia
de restos 0seos o dentarios, uso de anestésicos con vasoconstrictor, la dificultad de la cirugia, mala
higiene oral y la edad.
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En la actualidad el principal objetivo de su tratamiento consiste en el control de dolor,
usando medidas paliativas, tales como el riego de soluciones dentro del alveolo, procedimientos
manuales o uso de una gran variedad de materiales como pastas o apositos a base de agentes
antimicrobianos, antisépticos o analgésicos; por eso es muy importante que tanto el cirujano
dentista como el alumno se encuentre bien documentados y capacitados para poder resolver una
complicacién que como ya se mencioné es una de las complicaciones mas comunes que se pueden
llegar a presentarse después de una exodoncia; todo esto es con el Unico fin de prevenir y si es
necesario dar un correcto tratamiento a dicha complicacion postoperatoria.

A hora bien, la concurrencia de la sociedad a la Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, region Veracruz es muy amplia, debido a que el costo de los servicios odontoldgicos
son bajos en comparacion con instituciones privadas, por lo tanto, los alumnos tienen que contar
con los conocimientos adecuados para resolver cualquier complicacidn que se les presente, en este
caso hablamos de la Alveolitis seca; por consiguiente es importante saber ;Cual es el nivel de
conocimientos que tienen los alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana con respecto a la Alveolitis seca?

20.1 Marco Tebrico

Antes de iniciar una exodoncia, debe poseerse una formacion lo suficientemente solida para actuar
de manera reglada y con conocimiento de causa, evitando las improvisaciones y los actos
quirurgicos que no estén fundamentados cientificamente; todo esto con el fin de prevenir la
presencia de complicaciones durante y después de la exodoncia.

Dentro de la variedad de complicaciones que se pueden presentar por un mal diagndstico y
un mal tratamiento se encuentra la alveolitis seca, la cual ha sido clasificada como una
complicacién postoperatoria por muchos autores (Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytes,
2004) (Raspall, 2007).

Dicha complicacion ha sido definida como el dolor postoperatorio en y alrededor del alveolo
dentario, el cual se incrementa con severidad en algin momento entre el segundo y el cuarto dia
postexodoncia, acompafiada de una desintegracion parcial o total del codgulo sanguineo
intraalveolar, presentando o no halitosis e inflamacion local del alveolo dentario (Torres Lagares D,
2005).

La alveolitis seca suele ser la consecuencia de una perturbacion de la cicatrizacion de la
herida alveolar, tras la exodoncia dental. Se le considera un estado necrético del proceso alveolar o
de los septos Gseos que, ante la ausencia de vasos sanguineos, no permite la proliferacion de
capilares, ni de tejido de granulacion para organizar el coagulo sanguineo. Es decir el coagulo al no
organizarse, se desintegra (Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytes, 2004).

El término de Alveolitis seca (AS) aparecio por primera vez en la literatura en 1896 y fue
introducido por Crawford (Crawford, 1896) (Benjamin, 2011). Desde entonces se han utilizado
muchos términos para referirse a esta complicacion tales como osteitis alveolar, alveolitis, osteitis
localizada, alveolitis seca dolorosa, alveolitis fibrolitica, dry socket, alveolalgia, osteomielitis,
sindrome osteomielitico postextraccion, entre otros (Torres Lagares D, 2005)

En enero de 2007 fue publicado por el Journal de Cirugia Oral y Maxilofacial un articulo en
el cual se define a la Alveolitis seca como el dolor postoperatorio, que se inicia entre el 2do a 4to
dia después de la exodoncia de un diente, en la cual existe la pérdida del codgulo en los alvéolos
(Lennart Hedstrom, DDS, MDSa and Petteri Sjogren, DDS, PhD,a Varberg, Sweden, 2007).
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Actualmente no existe un conocimiento concreto de cual es la etiologia del proceso, los
factores incriminados son numerosos, y pueden tener una incidencia variable en la patogenia de la
Alveolitis seca, dentro de los cuales se encuentran: edad, sexo y uso de anticonceptivos orales,
estado general del paciente, consumo de tabaco, aumento de la actividad fibrolitica local, presencia
de bacterias, trauma quirdrgico y dificultad de la exodoncia, uso de anestésicos con vasoconstrictor
y presencia de restos 6seos o dentarios.

La edad avanzada ha sido detectada por algunos autores como un factor asociado a tasas
mayores de alveolitis seca, aunque bien es cierto que no siempre ha sido estadisticamente
significativa. En los pacientes con inmunosupresion o diabéticos puede estar dificultada la
cicatrizacion y ser mas propensos a desarrollar cuadros de alveolitis seca.

Para Cosme Gay la edad si puede ser un factor predisponente, debido a que en un paciente
joven el ligamento periodontal es muy delgado y muy vascularizado; en cambio en un adulto es
espeso y mal vascularizado (Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytes, 2004) (Camila Lopes
Cardoso, 2010).

El uso de contraceptivos orales y el sexo femenino también han sido relacionados con la
presencia de Alveolitis seca. Los estrégenos y otras drogas activan el sistema fibrinolitico de una
forma indirecta (aumentando los factores Il, VII, VIII, X y el plasminégeno), contribuyendo a la
lisis prematura del coagulo y al desarrollo de la Alveolitis seca (Torres Lagares D, 2005) (Fredric L.
Bonine, DDS, MS, a Brighton, Mich., 1995).

En un estudio realizado en el 2003 se menciona que los anticonceptivos que contiene
estrogeno afectan la coagulacion sistémica (Garcia AJ, 2003).

Las dosis de estrdgenos enddgenos cambiantes durante el ciclo menstrual también influirian
en este sentido, disminuyendo la influencia fibrinolitica de los mismos en los dias 23 a 28 del ciclo
menstrual.

El estado del paciente tiene un papel variable, y dificil de valorar; no obstante, la
disminucion de la capacidad inmunologica debido a enfermedades generales (anemias), metabolicas
(diabetes), etc., favorece el proceso, al igual que el seguimiento de un tratamiento farmacolégico
prolongado como corticoides (Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytes, 2004) (Antonia
Kolokythas, 2010).

La posible disminucién de la capacidad defensiva y regenerativa debida a una causa
enddégena, hace que se hable de un déficit inmunitario o méas genéricamente de la llamada
disreactividad histica. En este aspecto es interesante la hipotesis que considera el papel de los
antigenos de histocompatibilidad que favorecerian la aparicion de un cuadro de alveolitis seca. Esta
conclusion deriva de la ya aceptada secuencia de genes, que determina algun tipo de patologia de
origen infeccioso o autoinmune como la periodontitis y la aftosis recurrente (Cosme Gay Escoda,
Leonardo Berini Aytes, 2004).

Al mencionar es estado general del paciente también nos referimos a la higiene oral la cual
es un punto clave en el éxito de todo tratamiento dental. Los malos habitos de higiene oral pueden
llegar a favorecer a los padecimientos infecciosos.

La infeccion previa del diente extraido o también la infeccion introducida en el alvéolo
después de haber extraido el diente, pueden influenciar de forma moderada la apariciéon de la
alveolitis seca, aunque muchas exodoncias son realizadas con infeccion o abscesos sin que se
presente.
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En condiciones normales, la saliva esta dotada de una cierta actividad fibrinolitica por ello,
un exceso de saliva en la herida postextraccion puede dar lugar a una curacién retardada. Algunos
autores remarcan que después de una intervencion quirdrgica en la cavidad bucal, la actividad
fibrinolitica salivar sufre una disminucién a causa de un factor inhibitorio, lo que representaria un
mecanismo que preserva el coagulo sanguineo y favorece la curacion de la herida quirargica. Si
falta este factor inhibitorio, existe un aumento de la tasa de plasmina salivar y se instaura un cuadro
de alveolitis seca. Entre las 24 y las 48 horas se inicia el proceso de lisis del codgulo que continla
con la penetracion de bacterias saprofitas, hasta que en el fondo del alvéolo se forman residuos
necroticos (Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytes, 2004) (Antonia Kolokythas, 2010).

El tabaquismo se ha considerado por Blum como un factor predisponente para la presencia
de la osteitis alveolar, el afirma que la tasa de osteitis alveolar aumenta un 20% en pacientes que
fuman més de un paquete por dia y un 40 % si el paciente fuma en el dia de la cirugia o en el
postoperatorio inmediato (IR, 2002) (Camila Lopes Cardoso, 2010). La incorporacién de
contaminantes a la herida o el efecto de succion sobre el coagulo en formacion han sido los
mecanismos por los que el tabaco puede interferir en la cicatrizacion alveolar.

No existen datos cientificos que relacionen el calor, el humo o los efectos sistémicos del
tabaco con la aparicion de alveolitis (IR, 2002), sin embargo se han realizado estudios en los cuales
se ha encontrado una mayor incidencia de casos de Alveolitis seca en pacientes que consumen
tabaco, tal es el caso de estudio realizado en 1995 en el cual se encontrd6 mayor incidencia de esta
complicacidn postoperatoria en los pacientes que consumian tabaco de los que no lo hacian (Fredric
L. Bonine, DDS, MS, a Brighton, Mich., 1995).

Existen numerosas teorias con respecto a la etiologia de la Alveolitis seca dentro de las que
se encuentra la teoria del aumento de la actividad fibrolitica local, que se menciona que tras la
exodoncia del diente se pone en marcha un proceso inflamatorio que podria afectar a la formacion y
retencion del coagulo, por efecto de las quinasas liberadas en el proceso de inflamacién o bien por
una activacion directa o indirecta del plasmindgeno, lo cual causa que se desintegre la fibrina,
afectando a la firmeza del codgulo y facilitando la aparicién de la Alveolitis (Antonia Kolokythas,
2010) (H, 1970) (Torres Lagares D, 2005).

Otra teoria de aceptacion por varios autores es la teoria bacteriana que es avalada por la
existencia de un alto recuento de bacterias pre y postoperatorio alrededor del sitio de la exodoncia,
en los pacientes que sufrieron Alveolitis seca respecto a los que no la sufrieron (Torres Lagares D,
2005)

En esta teoria se hace hincapié a la presencia de gérmenes anaerobios y el dolor se deberia al
efecto de las toxinas bacterianas en las terminaciones nerviosas del alveolo. Ademas la Alveolitis
seca seria mas frecuente en pacientes con una deficiente higiene oral (Pefiarrocha M, 2001), o
cuando existiera pericoronaritis previa o enfermedad periodontal concomitante (Torres Lagares D,
2005). Esta teoria vendria avalada por el descenso en la aparicion de la alveolitis provocada con el
uso de agentes antimicrobianos.

El trauma quirdrgico y la dificultad de la cirugia juegan un papel significativo en el
desarrollo de la Alveolitis seca, un mayor trauma produce un retraso en la curacion alveolar, y
puede dar lugar a trombosis de los vasos subyacentes y a una menor resistencia a la infeccion por
parte del hueso alveolar.

La experiencia del cirujano, la duracion de la intervencion quirtrgica y el tipo de extraccion
dentaria son factores determinantes en el posible dafio al hueso alveolar (Antonia Kolokythas, 2010)
(Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytes, 2004) (Torres Lagares D, 2005).
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Este se produce por tres mecanismos: compresion de la cortical, trombosis de los vasos
circundantes y vasoconstriccion del territorio irrigado por los vasos faciales. Todo esto produce la
reduccion del aporte sanguineo al lugar de la exodoncia, un defecto de la formacién del coagulo y
finalmente una disminucion de la resistencia a las infecciones locales.

También se menciona que el uso de vasoconstrictor y la técnica de infiltracion utilizada
generan la poca irrigacion sanguinea para la formacién del coagulo (Antonia Kolokythas, 2010)
(Ahmad-Reza Noroozi, DDS,a and Rawle F. Philbert, 2009).

Algunos autores han sugerido que los fragmentos de restos 6seos o restos dentarios podrian
conducir a la curacion alterada y contribuir a desarrollo de la Alveolitis seca (IR, 2002). Simpson,
en su estudio, mostrd que los pequefios fragmentos de hueso son comunes después de una
exodoncia y estos fragmentos no necesariamente causan complicaciones ya que a menudo
externalizados por via oral epitelio (IR, 2002) (Antonia Kolokythas, 2010).

20.2 Cuadro clinico y diagnostico

El cuadro clinico de esta complicacion puede llegar a presentarse de dos a cuatro dias después de la
exodoncia. La Alveolitis seca clinicamente se caracteriza por la existencia de una alveolo desnhudo,
sin presencia de coagulo sanguineo, con las paredes éseas expuestas y los bordes gingivales
separados. Tras la exodoncia, el codgulo sanguineo se pierde de una forma prematura, primero
adoptando una coloracion grisacea para posteriormente desaparecer completamente. (Antonia
Kolokythas, 2010) (Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytes, 2004) (IR, 2002) (Torres Lagares
D, 2005).

Sintomas

Estos suelen empezar del segundo al cuatro dia después de la exodoncia, aunque en ocasiones puede
empezar de forma precoz (en las primeras horas) o de forma tardia (después de los 4 dias). Un
sintoma muy caracteristico de esta complicacién postoperatoria es el dolor intenso y tomentoso con
irradiaciones, el cual aumenta con la succién o la masticacion y que en la mayoria de los casos
impide la actividad normal del paciente y especialmente el suefio.

Tratamiento

Este es encaminado por una parte a la curacion del proceso y por otra al alivio del intenso dolor que
produce el cuadro de dicha complicacion. El hueso denudado de las paredes del alvéolo se necrosa
y seré sustituido por hueso normal mediante el propio ciclo regenerativo del hueso que, de seguir un
proceso normal, tendré una duracion de 2 a 3 semanas (Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytes,
2004)..

Tratamiento local:

Lo que se pretende hacer con el tratamiento local es acelerar al maximo la regeneracion del hueso
normal y para ello deberemos realizar (Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytes, 2004) (Raspall,
2007).

- Limpieza de la cavidad: Esta se tiene que llevar acabo con irrigaciones de suero fisiologico
estéril (templado), con lo cual intentaremos arrastrar todas las particulas de restos de coagulo,
comida, etc., que existan en el interior. Este debe ser generoso con abundante suero fisioldgico
estéril, sin hacer una presion excesiva en el momento de lanzarlo al interior del alvéolo.
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- Retirar restos: De forma muy cuidadosa, se deben retirar los restos que puedan quedar en el
interior del alvéolo, aunque siempre sin efectuar un curetaje violento de la cavidad alveolar.

- Colocacioén de apositos en el alveolo: En la actualidad existe una gran cantidad de formulas
y pastas para el tratamiento local de la alveolitis seca. Todas ellas lo que intentan es ayudar a la
disminucion del dolor producido al estar el hueso denudado y ademas pretenden acelerar el proceso
de granulacion para que se forme un nuevo tejido 6seo.

Los enjuagues antisépticos como la clorhexidina, usados antes y después de cualquier
extraccion han demostrado tener buena eficacia en la prevencion y tratamiento de la Alveolitis seca
(Benjamin, 2011). La mayoria de pastas que se usan para el tratamiento local de la Alveolitis seca
son a base de Eugenol y Glicerina, asociados a antibidticos o lidocaina (Cosme Gay Escoda,
Leonardo Berini Aytes, 2004).

Hasta la fecha el uso de apdsito de 6xido de zinc y eugenol, combinado con anestésico
topico colocado en el interior del alveolo han dado buenos resultados en el tratamiento de la
Alveolitis seca. Cosme Gay menciona que se puede utilizar una gasa yodoformada al 5% e
impregnada, sin exceso, con eugenol. Estas gasas deberdn cambiarse hasta que exista tejido de
granulacion en las paredes de la cavidad alveolar; para ello es necesario llevar un control clinico del
caso cada 2 6 3 dias hasta que ceda el dolor. A continuacién deberd irrigarse el alvéolo después de
cada comida mediante una jeringa, durante aproximadamente 3 semanas y con substancias
antisepticas como la clorhexidina (Cosme Gay Escoda, Leonardo Berini Aytes, 2004) (Benjamin,
2011).

Tratamiento sistémico

- La utilizacién de analgésicos va a depender de la severidad del dolor, aunque debemos
recordar que se suele tratar de un dolor intenso.

- Los antibioticos suelen prescribirse para evitar la posible infeccion del alvéolo, pero no son
necesarios en si para la curacion de la alveolitis seca, esto es de acuerdo al criterio del odont6logo
tratante.

20.3 Materiales y métodos

Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos que tienen los alumnos de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad Veracruzana, region Veracruz con respecto a la Alveolitis seca.

Objetivos especificos:

- Identificar si los alumnos de la facultad de Odontologia, de la Universidad Veracruzana
conocen cuéles son los factores predisponentes de la Alveolitis seca.

- Identificar el porcentaje de alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana que tienen conocimiento sobre el tratamiento indicado para la Alveolitis seca.

- Determinar cuéles son los aspectos que desconocen los alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Veracruzana acerca de la Alveolitis seca.
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20.3 Hipdotesis
Hipdtesis de trabajo

Los alumnos de la facultad de Odontologia de la Universidad Veracruzana cuentan con los
conocimientos basicos para poder identificar y tratar la Alveolitis seca.

Hipotesis nula

Los alumnos de la facultad de Odontologia de la Universidad Veracruzana no cuentan con los
conocimientos bésicos para poder identificar y tratar la Alveolitis seca.

20.4 Variables
Alveolitis seca

Es una complicacion postoperatoria que se presenta desde de una exodoncia; es definida como dolor
en y alrededor del alveolo que se presenta 1 o 3 dias después de la extraccion dental.

Manejo adecuado

El manejo adecuado de la Osteitis alveolar se basa en diagnosticar correctamente dicha
complicacion.

Factores que intervienen en la Alveolitis seca

Edad, sexo y uso de anticonceptivos orales, estado general del paciente, consumo de tabaco,
aumento de la actividad fibrolitica local, presencia de bacterias, trauma quirdrgico y dificultad de la
exodoncia, uso de anestésicos con vasoconstrictor y presencia de restos 6seos o dentarios.

Alumnos que estan cursando y que ya cursaron la materia de exodoncia Il

Alumnos que han cursado la materia de exodoncia 1 y que cuentan con los conocimientos para
diagnosticar y tratar la Alveolitis seca.

Tipo y disefio general del estudio

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, cuantitativo, prospectivo con los alumnos que Alumnos
que han cursado la materia de exodoncia 1 y que cuentan con los conocimientos para diagnosticar y
tratar la Alveolitis seca. Con en el fin de evaluar el nivel de conocimiento que tienen sobre dicha
complicacién postoperatoria.

El cual se aplicd a los alumnos de cualquier edad y sexo, que quisieron participar en la
investigacion y que contaran con los criterios de inclusion. EI analisis cuantitativo fue realizado
con estadistica descriptiva, expresada por tablas y gréficas, llevado a cabo por medio del programa
Excel.

20.5 Criterios para la investigacion
Criterios de inclusion

- Alumnos que cursaron la experiencia educativa de exodoncia I.



189

Criterios de exclusion:
- Alumnos que no han cursaron y/o cursan la experiencia educativa de exodoncia I.
Criterios de eliminacion:

- Cuestionarios que no se encuentren contestados al 100%.

- Cuestionarios en los cuales se marcaron 2 0 mas respuestas en una misma pregunta.
- Alumnos que no quieran participar en la investigacion

- Alumnos que no pertenezcan a la Universidad Veracruzana.

Procedimientos para la recoleccion de informacion

Se utiliz6 un cuestionario para la recoleccién de la informacion basado en la investigacion realizada
sobre el tema de Alveolitis seca, el cual se aplicé a los alumnos de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, region Veracruz que ya cursaron la experiencia educativa de exodoncia I. Se
evaluaron 110 cuestionarios de los cuales nuestra muestra fue de 96 cuestionarios. Se evaluaron el
instrumento, se grafico y se analizaron los resultados obtenidos en el programa de Excel, se grafico
en los siguientes niveles: Muy bueno, bueno, regular y malo.

Después de graficar los datos recopilados se analizaron los resultados y se formularon las
conclusiones de la presente investigacion

20.6 Resultados y discusion
Caso de estudio:

Los datos climatologicos a analizar, temperatura maxima, temperatura minima y precipitacion,
corresponden al distrito de riego 034 estado de Zacatecas conformado por seis médulos de riego,
ubicandose tres de ellos en la zona norte del estado y tres mas en la zona sur del mismo. Los
modulos de riego que integran el distrito 034 son los siguientes: Mddulol Leobardo Reynoso;
Mobdulo 2 Santa Rosa; Médulo 3 Excamé; Mdédulo 4 Ing. Julidn Adame Alatorre; Modulo 5 El
Chique; y Modulo 6 EI Cazadero (ver Figura 1).

Figura 20 Ubicacion geografica de los médulos del distrito de riego 034 estado de Zacatecas
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En cinco de los seis modulos de riego se cuenta con una estacion climatolégica
convencional ubicada en la cortina de la presa que abastece a cada zona de riego y el modulo 1
"Leobardo Reynoso" carece de esta condicion, pero dispone de una estacion climatoldgica
convencional dentro del poligono que delimita su superficie de riego.

Los datos generales de las seis estaciones base del estudio y sus registros historicos diarios
corresponden a los reportados en la base CLICOM de la Comision Nacional del Agua
(CONAGUA) y se presentan en la Tabla 2 donde se remarcan en negritas.

De acuerdo a estos registros cuatro de las seis estaciones base presentan mas del 90% de
informacion climatoldgica en todo su periodo de operacion y las dos restantes tienen méas del 82%
de datos. Sin embargo para realizar el analisis de homogeneidad se tiene que contar con series
continuas, por lo que es necesario estimar la informacion faltante a partir de datos existentes.

Para este objetivo se ubicaron las estaciones climatolégicas mas cercanas a las estaciones
base de cada mddulo de riego y se seleccionaron aquellas que disponen de la informacidn necesaria
para completar los datos faltantes (ver Tabla 2).

Tabla 20 Estaciones climatoldgicas base en los médulos del distrito de riego 034

Clave  Nombre Municipio Latitud Longitud  Altitud Fecha Afos %

Oficial GMS GM S msnm Inicio Final datos

32018 El Sauz Fresnillo 231654 1030632 2,096 1939-06 2010-12 715 89.3
Modulo 1

32020 Fresnillo Fresnillo 231026 1025327 2,201  1949-09 2010-12 61.2 78.4

32053 Santa Rosa Fresnillo 225533 1030646 2,236 1941-09 2010-12 69.2 90.4

32053 Santa Rosa Fresnillo 225533 1030646 2,236 1941-09 2010-12 69.2 90.4
Moédulo 2

32020  Fresnillo Fresnillo 231026 1025327 2,201  1949-09 2010-12 61.2 78.4

32018 El Sauz Fresnillo 231654 1030632 2,096 1939-06 2010-12 71.5 89.3

Anélisis de las series de tiempo

Una vez completadas las series diarias de cada estacion climatoldgica, tres por cada estacion
(temperatura méaxima, temperatura minima y precipitacién), se realizaron las pruebas de
homogeneidad para evaluar su consistencia y determinar el periodo de tiempo en el cual la
informacion es confiable. El analisis de homogeneidad de datos diarios es un problema de solucion
complicada pues éstos exhiben distribuciones de extremos amplios que son de dificil estimacion,
siendo este tipo de analisis un érea abierta a la investigacién. Un enfoque cominmente usado entre
los analistas del clima es realizar el analisis de homogeneidad a las series mensuales derivadas de
datos diarios y es el procedimiento que se adopté en este trabajo.

La hipdtesis nula H, considerada en las tres pruebas de homogeneidad fue que las
observaciones son independientes e idénticamente distribuidas, por lo tanto, todas las
permutaciones posibles son igualmente probables; mientras que la hipotesis alternativa H, fue que
un cambio en el valor promedio ocurre.

El nivel de significacion considerado fue o =5%. Se seleccionaron series mensuales de

temperatura maxima, temperatura minima y precipitacion de igual tamafio en cada estacion
climatoldgica aunque éste varia entre estaciones por el afio en que iniciaron su operacion.
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Se aplicaron las pruebas a cada estacién sin considerar las condiciones y resultados de las
otras estaciones, puesto que el objetivo es identificar informacion confiable para desarrollar
estudios posteriores de cambio climético para cada modulo de riego. Los resultados de las pruebas
de homogeneidad fueron clasificados de acuerdo a los siguientes criterios:

Clase A; Util. La serie de tiempo que confirma la hipétesis nula en las tres pruebas o en dos
de las tres pruebas se considera homogénea y (til para el desarrollo de estudios posteriores.

Clase B; Dudoso. La serie de tiempo que sélo confirma la hipotesis nula sélo en una de las
tres pruebas, exhibe un comportamiento preferentemente no homogéneo y debe inspeccionarse
cuidadosamente antes de su posterior analisis.

Clase C; Sospechoso. La serie de tiempo que rechaza la hipétesis nula en las tres pruebas,
exhibe un comportamiento no homogéneo y no se recomienda usarse en la forma analizada en
estudios posteriores.

Las pruebas estadisticas se desarrollaron aplicando la herramienta computacional XLStat
cuya version de prueba puede ser descargada del sitio http://www.xlstat.com/es/.

Comportamiento de la series para la longitud maxima
Determinacion del periodo homogéneo de cada serie de tiempo

Finalmente se determiné el periodo de tiempo para el cual el 100% de las series de cada mddulo
alcanzan la categoria A.

Esto se hizo recortando la longitud de la serie hasta alcanzar esta categoria, observandose
que el periodo fuera el mismo para las tres variables climatoldgicas de la estacidn climatolégica de
cada modulo, los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 2.8.

Tabla 20.1 Resultados de las pruebas de homogeneidad aplicadas a las series de tiempo de las
estaciones climatologicas de los médulos de riego del DR 034

Médulos Periodo Total de afios T. méx. T. min. Precipitacion
M-1 Leobardo Reynoso 1940-2010 70 A A C
1947-2010 63 A A A
M-2 Santa Rosa 1942-2010 68 A A A
M-3 Excamé 19462000 64 C C B
1970-2010 40 A A A
M-4 Ing. Julidn Adame 1965-2010 45 C C C
1983-2010 27 A A A
M-5 El Chique 19612010 49 C C C
1988-2010 22 A A A
M-6 Cazadero 1964-2010 46 A A A

A Util; B Dudoso; C Sospechoso.
20.7 Conclusiones
El andlisis de homogeneidad realizado a las series mensuales de temperatura maxima, temperatura

minima y precitacion pluvial medidas en las estaciones climatologicas de los seis modulos del
distrito de riego 034, permitié determinar sus tendencias y comportamiento estadistico.
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Del analisis se tiene que solo las series de los mddulos Santa Rosa y Cazadero son
homogéneas en todo su periodo de medicion, 1942-2010 para el primero y 1964-2010 para el
segundo. Mientras que los datos climatoldgicos de las estaciones pertenecientes a los cuatro
modulos restantes, presentan rupturas o cambios abruptos en alguna o todas sus series de datos,
siendo los casos criticos los madulos Ing. Julian Adame y EI Chique ya que ninguna de sus tres
series es homogeénea y no es conveniente usar el 100% de sus registros para proyecciones de clima.

El anélisis de homogeneidad también permitié ubicar el periodo en el cual las series de
tiempo de estos cuatro modulos presentan un comportamiento homogéneo: Leobardo Reynoso
1947-2010, Excamé 1970-2010, Ing. Julian Adame 1983-2010 y EI Chique 1988-2010. Los
resultados obtenidos son de gran utilidad para estudios que involucren las variables de clima
evaluadas, como lo es el caso de estudios de cambio climatico en la region del distrito de riego 034
Zacatecas.
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