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RESUMEN

Introducciéon: el clima influye en Ia
ocurrencia de varias enfermedades, pero
no hay estudios de su influencia en la
ocurrencia de la fractura de cadera.
Objetivos: relacionar las fracturas de
cadera y las variables meteoroldgicas
temperatura, precipitaciones, presién
atmosférica y humedad ambiental.
Métodos: se realizd un estudio
descriptivo de corte transversal de todos
los pacientes que fueron atendidos en el
Hospital “Martires del 9 de abril” de
Sagua la Grande procedentes de los
Municipios de Corralillo, Quemado de
GUlines, Sagua la Grande y Cifuentes a los
gue se les diagnosticé fractura de cadera
en sus distintas variantes desde las 00:00
horas del 1ro de enero de 2016 hasta las
24:00 horas del 31 de diciembre de 2016.
El Instituto de Meteorologia entregd los
registros de las variables temperatura
maxima, minima y media, humedad
relativa y presiéon a nivel del mar, asi
como las precipitaciones en 2016, datos
que fueron comparados mensualmente y
de los que se determind su incidencia en

el incremento de esta enfermedad.
Resultados: de las cuatro variables
meteorolégicas solo la temperatura

influyé en el incremento de las fracturas
de cadera: a menor temperatura media,
mayor cantidad de pacientes con esta
enfermedad. Conclusiones: la
temperatura juega un rol importante en la
ocurrencia de las fracturas de cadera, lo
que obliga a realizar una labor divulgativa
para minimizar el impacto de esta
enfermedad, asi como una planificacién
para la distribucion de los recursos
humanos y el material gastable.
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SUMMARY

Introduction: the climate influences the
occurrence of several diseases, but there
are no studies of their influence on the
occurrence of hip fracture. Objectives: to
relate the hip fractures and the
meteorological variables temperature,
precipitation, atmospheric pressure and
humidity. Methods: a descriptive cross-
sectional study was carried out of all the
patients treated at the “Martires del 9 de
Abril” Hospital in Sagua la Grande from
the Municipalities of Corralillo, Quemado
de Guines, Sagua la Grande and Cifuentes
who were diagnosed hip fracture in its
different variants from 00:00 hours on
January 1%, 2016 to 24:00 hours on
December 31% , 2016. The Institute of
Meteorology delivered the records of the
maximum, minimum and medium
temperature variables, relative humidity
and pressure at sea level, as well as
rainfall in 2016, data that were compared
monthly and whose incidence was
determined in the increase of this
disease. Results: of the four
meteorological variables only the
temperature influenced the increase in hip
fractures: at lower average temperature,
more  patients with this disease.
Conclusions: temperature plays an
important role in the occurrence of hip
fractures, which requires an informative
work to minimize the impact of this
disease, as well as planning for the
distribution of human resources and
expendable material.
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INTRODUCCION

Fue Hipodcrates en su Tratado de los aires, las aguas y los lugares quien postulé
que “Todo aquel que quiera estudiar medicina correctamente debe conocer las
siguientes materias: primero, debe tener en cuenta los efectos de cada estacidn
del aho y las diferencias que existen entre ellas; en segundo lugar, debe estudiar
los vientos frios y los célidos, tanto los que son comunes a todos los paises,
como los que son propios de cada regién...”* La relacidn de los fendmenos
meteoroldgicos, especialmente la temperatura, con la salud es conocida desde
los comienzos de la historia y forma parte del cuerpo clasico de conocimientos de
la medicina y la salud publica.? Tradicionalmente se han relacionado ciertas
enfermedades con las distintas estaciones del afo: las afecciones respiratorias
en invierno o las gastrointestinales en verano.® Los cambios periddicos de los
fendomenos meteoroldgicos son el elemento fundamental que determina el
comportamiento estacional de muchas manifestaciones de la enfermedad.
Diversas enfermedades y algunos trastornos estan relacionados directamente
con la exposicidn a temperaturas extremas;*® sin embargo, cuando se estudid la
fractura de cadera (FC) no se relaciond con las variaciones climatoldgicas o
estacionales y muchos piensan que estas se relacionan, cuando mas, con las
lluvias, pues por légica se incrementan las caidas ocasionadas por los
consiguientes resbalones.

Motivados por la poca existencia de bibliografia y las cifras elevadas de FC en el
medio se decidi6 emprender el estudio de la relacidn entre esta enfermedad vy las
variables meteoroldgicas y su posible dependencia en su mayor incidencia.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal de todos los pacientes que
fueron atendidos en el Hospital Universitario “Martires del 9 de abril” de la
Ciudad de Sagua la Grande, Provincia de Villa Clara, procedentes de los
Municipios de Corralillo, Quemado de Guines, Sagua la Grande y Cifuentes a los
gue se les diagnosticd FC en sus distintas variantes desde las 00:00 horas del
dia primero de enero de 2016 hasta las 24:00 horas del 31 de diciembre de
2016. Se confecciond un modelo de encuesta que incluia: nombre y apellidos,
edad, sexo, direccién particular, fecha y hora de producida la fractura. Se realizo
un contrato de trabajo con el Centro Meteoroldgico Provincial de la Provincia de
Villa Clara, adscripto al Instituto de Meteorologia (INSMED), con fecha siete de
noviembre de 2016, para recibir un certifico mensual de los registros de las
variables temperatura maxima, minima y media, humedad relativa y presién a
nivel del mar, asi como las precipitaciones de todo ese afio.

Los datos obtenidos fueron vertidos en el programa informatico Excel, del
paquete Office 2010 para Windows y se confeccionaron graficos que
correlacionaron el numero de fracturas con las diferentes variables
meteoroldgicas por meses del afio.

RESULTADOS

En la figura 1 se observa que hay una relacion inversamente proporcional entre
la temperatura y el nUmero de FC: a menor temperatura media mayor cantidad
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de pacientes con FC, con cifras mas elevadas en los meses de enero, febrero y
noviembre que, coincidentemente, fueron en los que mas bajas temperaturas se
registraron; diciembre, que normalmente es un mes frio, presenté en 2016 una
tendencia al alza y, por tanto, también se registré un descenso en la cantidad de
FC.

La relacién entre las fracturas de caderas y la presién atmosférica media
demuestra que esta ultima no incide en la ocurrencia o no de las primeras pues,
a lo largo del afio, la presion atmosférica media se mantuvo ligeramente por
encima de los 1 000hP, sin variaciones apreciables y, sin embargo, si hubo
variaciones en el numero de fracturas en los diferentes meses (figura 2).
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Figura 1. Relacion entre las fracturas de caderas y la temperatura media. Fuente: encuesta
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Figura 2. Relacion entre las fracturas de caderas y la presién atmosférica media. Fuente:

encuesta
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La relacién entre las fracturas de caderas y las precipitaciones aparece en la
figura 3, en la que se observa, también, una relacién inversamente proporcional:
a mayor volumen de precipitaciones disminuye el nimero de FC. Julio y agosto,
los dos meses de mayor pluviosidad, fueron precisamente los de menor cantidad
de FC, con dos y tres, respectivamente.

100
95
90 ﬁgj
80
" A L
60 ’-"qu/ﬁﬂ \\
50 52
40 41 \
35 \ ——Pacientes
0 6 ——Frecipitaciones
PR SR 9.1
I:I I T I I I I I I I I I IaI
0 o o o
S & =4 R & &
(O‘Q‘ @{b \1\@' e . ﬁ@“ﬁ p\ﬁ&
<
e <

Figura 3. Relacion entre las fracturas de caderas y las precipitaciones. Fuente: encuesta
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Figura 4. Relacién entre las fracturas de caderas y la humedad ambiental relativa. Fuente:
encuesta
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En la figura 4 se aprecia la relacidon entre las fracturas de cadera y la humedad
ambiental relativa media. Se observa cierto paralelismo de las lineas de las
graficas en que las variaciones bruscas de la humedad no ocasionan cambios en
la ocurrencia de las FC.

DISCUSION

Para muchas personas, incluidos personal médico y paramédico, es en la época
de lluvia cuando hay una mayor incidencia de FC debido a la falsa creencia de
gue al mojarse el piso se incrementan las caidas por los consabidos resbalones.
El presente articulo demuestra lo contrario: es en los meses de invierno cuando
mayor incidencia de FC hubo y, aunque la media de temperatura no es tan
acentuada en el clima del pais, si hubo diferencias notables entre los meses de
invierno y los de verano.

Estudios realizados en Israel,” Noruega® y Suecia,®!° paises localizados en
diferentes latitudes y con variaciones mas acentuadas de temperatura, ofrecen
resultados similares a los aportados en el presente articulo, con la coincidencia
de que a menos temperatura el niumero de FC se incrementa; sin embargo,
Jantzen y colaboradores, en estudio llevado a cabo en Dinamarca'! sobre la
influencia de la temperatura del pavimento de las carreteras en la incidencia de
las fracturas de todo tipo, arrojé un incremento de estas a medida que descendia
la temperatura para lesiones de toda la economia, con excepcién de la cadera,
gue no tuvo igual comportamiento. En la opinién de los autores de este trabajo
el incremento de las FC en la etapa invernal esta dado por la vasoconstriccidn a
la que se somete el arbol vascular por el frio, que tiene repercusion cerebral y
que puede ser causante de ataques transitorios de isquemia que, a su vez,
provocan las caidas o los ictus en estos pacientes que, por lo general, son
personas ancianas y ocasionan las FC y de mufeca, hombro, columna y otras
partes del cuerpo humano. Otros articulos consultados han demostrado que en la
etapa invernal también existe un incremento marcado de los accidentes cardio y
cerebro vasculares.*’

Las variables presion atmosférica y humedad ambiental no tuvieron incidencia en
la ocurrencia de las FC y las precipitaciones, como se expresé anteriormente y
contra la creencia general, no provocaron el incremento de esta enfermedad.

El presente articulo tiene sus limitaciones: el niumero de casos es insuficiente
(solo 108 pacientes, la totalidad de las FC), esta limitado a la regién noroeste de
la Provincia de Villa Clara y cuatro de sus municipios y las variables
meteoroldgicas que se estudian son pocas. Una opcion viable es que pudiera
extenderse a toda la provincia o a todo el pais e incluir otras variables que no se
estudiaron en este trabajo y que el INSMET puede facilitar.

Los conocimientos obtenidos pudieran decidir en la distribucidn de los recursos
humanos disponibles para el tratamiento de esta enfermedad (se pudieran
planificar las vacaciones y los meses en que son necesarios refuerzos meédicos
para realizar la intervencion quirdrgica), ayudarian a las empresas encargadas
de la distribucion del material gastable a realizar compras y a situarlos en los
hospitales de forma oportuna y en las cantidades adecuadas y permitiria realizar
campafas de divulgacion por los diferentes medios de comunicacién para
disminuir su incidencia.
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CONCLUSIONES

De las variables meteoroldgicas estudiadas solo las variaciones de la
temperatura juegan un rol importante en la ocurrencia de las FC, lo que conlleva
a realizar una labor divulgativa para minimizar el impacto de esta enfermedad,
asi como una planificacion para la distribucién adecuada de los recursos
humanos y el material gastable.
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