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Resumen: Introduccion. La morbimortalidad presenta una dindmica estacional caracterizada por el
aumento de la incidencia en la etapa invernal, especialmente en los meses de mayor variabilidad
climética y un minimo estival. Cuba tiene como principales causa de muerte, las enfermedades cronicas
no transmisibles, las cuales aumenta su incidencia con la tendencia al envejecimiento de la poblacion,
Sagua la Grande el 23% de la poblacion supera los 60 afios. Objetivo. Evaluar la efectividad del
prondstico biometeorologicos en la prevencion de enfermedades para una mejor adaptacion al cambio
climatico. Método. Se trabaja en seis consultorios médico de familia en APS, del area Idalberto
Revuelta de Sagua la Grande con una poblacion de 4 806 pacientes. El centro meteorolédgico provincial
emite el prondstico meteorolégico que es procesado por un equipo de investigadores que establece
alerta temprana para la prevencion de enfermedades en el nivel primario de salud actuando en grupos
vulnerables, la comunicacién fluye a través de canales informatico. Resultados. Tanto en el hospital
como en los consultorios predominan las infecciones respiratorias, esto obedece al comportamiento de
estas patologias por ser los meses en que mas descienden las temperaturas y predominan la mortalidad
por enfermedades circulatorias, al analizar la dinAmica de la temperatura en dicho periodo, es donde se
registran las temperaturas mas bajas. Al comparar los indicadores hospitalarios con los de APS,
medidos en tasas, se aprecia la efectividad del pronostico. Conclusion. La implementacién del
pronodstico biometeorologico permitié reducir la morbilidad por enfermedades respiratorias y
circulatorias en APS.
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I.  INTRODUCCION

Desde diversos enfoques se puede aseverar que en la actualidad se manifiesta cada vez con mayor
fuerza una gran preocupacion por el impacto que el cambio climatico viene ejerciendo, y que operara
sobre la salud humana. Existen claras evidencias cientificas sobre las alteraciones que se estan
presentando en el clima en diferentes partes del mundo.

Entre las posibles repercusiones del cambio climatico sobre la salud humana se encuentran los efectos
directos, como el aumento de la incidencia de las enfermedades transmitidas por vectores y de las
ocasionadas por alérgenos y contaminantes trasmitidos por aerosoles.

La morbimortalidad presenta una dindmica estacional caracterizada por el aumento de la incidencia
en la etapa invernal, especialmente en los meses de mayor variabilidad climatica y un minimo estival.

El resultado de numerosas investigaciones indica que la relacion entre la temperatura y la
morbimortalidad suele tener forma de U o de V con una temperatura que varia de unos lugares a otros y
que depende, probablemente, de la adaptacion de la poblacion al rango de temperaturas a las que se
encuentra expuesta. La sobre mortalidad invernal se explica principalmente por las enfermedades
respiratorias y circulatorias.

La primera investigacion, en nuestro territorio, fue en el afio 2001, en la que se encontré mayor
incidencia del ictus hemorragico con la variabilidad de la presion atmosférica. ©

Una segunda investigacion en el 2016, demostré que la temperatura incide directamente en la
mortalidad en seis de las primeras causas de muerte en el hospital Martires del 9 de abril.

Los pronoésticos biometeoroldgicos son pronésticos especializados del estado del tiempo, dirigidos,
precisamente, a identificar y avisar con antelacién suficiente la ocurrencia de los llamados efectos
meteoro-tropicos, que son: “las condiciones meteorologicas capaces de producir, directa 0
indirectamente, alteraciones fisioldgicas o crisis de salud masivas y diversas entre los grupos mas
vulnerables de una poblacién dada”. ©

Los primeros prondsticos biometeoroldgicos elaborados en Cuba se hicieron a partir del disefio y
programacion del primer Sistema de Avisos y Alertas para la Salud (SAAS), utilizando el calculo del
contraste interdiario del contenido de oxigeno del aire, segin la metodologia aprobada por los servicios
meteoroldgicos e hidrometeorolégicos de los antiguos paises socialistas (1984), pero con salidas
cartograficas propias elaboradas a partir de una aplicaciébn complementaria del programa cubano
TeleMap GIS. ©

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, la Direccion Nacional de Epidemiologia del MINSAP y
la Escuela Nacional de Salud Publica, (ENSAP) resalté la importancia de realizar otras investigaciones
similares en diferentes contextos de Cuba. Para ello proponemos realizar la repercusion que tiene el
pronostico biometeoroldgico como forma de adaptacion al cambio climéatico en Sagua la Grande,
municipio con amplia trayectoria investigativa en este tema que tiene las condiciones objetivas y
subjetivas para su aplicacion.

Cuba tiene como principales causa de muerte, las enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales
aumenta su incidencia con la tendencia al envejecimiento de la poblacién hoy en Sagua la Grande, el
23% de la poblacidon supera los 60 afios, es por ello que se comienza en la década de los 90, los estudios
biometeorologicos en nuestra ciudad por un equipo de investigadores encabezado por el Dr. C. Lecha
Estela, obteniendo importantes resultados en la investigacién de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, publicadas a nivel nacional e internacional.



Con el objetivo de aplicar el pronostico biometeorologico como herramienta preventiva que incida en
una mejor adaptacién al cambio climatico.

II. METODO

Se realiz6 un estudio preexperimental prospectivo entre el 1 de enero de 2021 al 30 de abril de 2021.
Se trabaja en seis consultorios médico de familia en APS, del &rea Idalberto Revuelta de Sagua la
Grande con una poblacién de 4 806 pacientes. El centro meteoroldgico provincial emite el prondstico
meteoroldgico, a partir de los datos ofrecidos por la estacidn meteoroldgica de Sagua la Grande,
(Latitud: 22°13” N, Longitud: 80°02” W), en esta investigacion se trabaja con las variables temperatura y
presion atmosférica, que son procesado por un equipo de investigadores que emite alerta temprana para
la prevencion de enfermedades en el nivel primario de salud, actuando en grupos vulnerables, que
permite un adecuado control de los factores de riesgo, y adherencia terapéuticas a sus patologias de
bases.

Se realiza un plan de accion a cumplir ante determinada anomalia meteoroldgica, en atencion
primaria de salud que permite una adecuada interpretacion del prondstico.
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Plan de accion para la aplicacion del prondstico biometeorégico
Fuente: Elaboracion propia

Se evalua el proceso en el departamento de estadisticas hospitalaria del hospital “Martires del 9 de
abril” de Sagua la Grande, centro de referencia para los casos afectados por Bronconeumonias
Bacterianas, Infarto Agudo de Miocardio y Enfermedad Cerebrovascular. Se evalua el total de casos
afectados en ingresos segun la alerta temprana emitida y total de fallecidos y se correlaciona con las
areas de salud en los cuales se esta trabajando en las alertas tempranas.

I1l. RESULTADOS

A partir de los andlisis comparativos entre los datos epidemiol6gicos y meteoroldgicos disponibles,
fue posible identificar varios tipos de asociaciones biometeoroldgicas entre la ocurrencia de efectos
meteoro-tropicos, en las escalas local y regional.

Los efectos meteoro-trépicos son predecibles en Cuba y en otras regiones del mundo gracias al
desarrollo y validacion satisfactoria de novedosos servicios de prondsticos biometeoroldgicos
(Fernandez y Lecha 2008)7, de manera que se puede informar oportunamente a las autoridades de
gobierno, los 6rganos de la proteccidn civil, a las instituciones de salud y a toda la poblacion sobre la
ocurrencia de condiciones meteoroldgicas capaces de producir crisis masivas de salud entre la poblacion
mas vulnerable y meteoro-labil.

Ello permite, tedricamente, a los sistemas nacionales de salud que cuentan con estos servicios, la
adopcion de planes de accion individuales o colectivos, institucionales o publicos, encaminados a
disefiar, evaluar y aplicar nuevos procedimientos, medidas organizativas, terapéuticas o profilactico-
preventivas de respuesta, programas de capacitacion y de educacién sanitaria, asi como estrategias a
largo plazo de intervencion comunitaria en funcion de la prevencion oportuna, mitigacion y adaptacion



de la poblacion mas vulnerable ante los efectos de la variabilidad del clima y el tiempo, incluyendo el
enfrentamiento de los impactos potenciales de un cambio climatico global sobre la salud humana.

Se realiza un andlisis de incidencia de las principales patologia y su comportamiento en estos
primeros cuatro meses del afio, marcado por la pandemia de coronavirus.
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Fuentes: Departamento de estadisticas del Hospital Martires del 9 de abril.

Departamento de estadisticas del policlinico Idalberto Revuelta, de Sagua la Grande.

Tanto en el hospital como en los consultorios predominan las infecciones respiratorias, esto obedece
al comportamiento de estas patologias por ser los meses en que mas descienden las temperaturas y
precipitan la enfermedad.8 las variaciones de la temperatura modifican el riego sanguineo del sistema
respiratorio alto, alterando la funcion del sistema inmunolégico y por tanto favoreciendo el desarrollo
de bacterias y virus.

Durante este periodo se emitieron 5 alertas tempranas por bajas temperaturas, que coinciden con los
prondsticos enviados por el centro provincial de meteorologia, que permitieron a los médicos de
atencion primaria de salud, cumplir el plan de accion establecido y reducir su incidencia.

Desde hace afios se ha estado reportando la llegada durante los primeros meses del verano de nubes
de polvo procedentes del Sahara hasta la region del Caribe y Cuba. Diversos estudios realizados
demuestran que el contenido de este polvo incluye numerosos agentes patdgenos y elementos
contaminantes que son capaces de afectar la salud humana, provocando por lo general aumentos de
enfermedades respiratorias, este afio, agravado por las particulas contaminantes del volcan del Caribe,
esto hizo que se emitiera alerta temprana por esta enfermedad, permitiendo adecuado control y que las
incidencias no fueran significativas.

El pronostico biometeorologico, es una alerta temprana que es emitido desde la facultad de medicina
de Sagua la Grande, después de procesar la informacién meteoroldgica y su objetivo de alertar de la
incidencia de determinadas patologias en grupos vulnerables.



La forma que se decidié medir su efectividad es, evaluar el total de ingresos hospitalarios del periodo
y compararlo con la incidencia en la comunidad en los consultorios que estan aplicando la alerta
temprana, posteriormente se lleva a tasas por 100 000 habitantes para equilibrar las muestras y el
resultado se aprecia en el siguiente gréafico.

TASAS POR 100 000 HAB

BNB = IMA mAVE

Fuentes: Departamento de Higiene y Epidemiologia de Sagua la Grande.

Las enfermedades evaluadas en este estudio se encontré reduccion marcada de la incidencia en la
comunidad, en el caso de las infecciones respiratorias, principal causa de ingresos en este periodo en el
hospital, el comportamiento comunitario experimento reduccion, sin dejar de mencionar la actividad
preventiva ejercida por el uso del nasobuco ya en ese tiempo.

Consideramos que el trabajo aunque es incipiente y abarca solo los primeros cuatro meses del afio,
previo a la diseminacién de la variante Delta del coronavirus en el territorio, es efectivo.

IV. CONCLUSIONES

Se aplica el sistema de alerta temprana a pacientes vulnerables de seis consultorios médico de la
familia, del policlinico Idalberto Revuelta de Sagua la Grande. El prondstico biometeorologico se basé
en los cambios de temperaturas y presion atmosférica, asi como se alert6 de la presencia del polvo del
Sahara, demostrando efectividad para el territorio aplicado.
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