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 29 

ABSTRACT 30 

Climate change is a global threat to human health, exacerbating risks through 31 

pathophysiological mechanisms, especially in vulnerable populations. This study aimed 32 

to implement and evaluate a Community Comprehensive Care System (CCCS) designed 33 

to mitigate the meteorotropic effects of climate change on vulnerable patients in Sagua la 34 

Grande, Cuba, based on pathophysiological and biometeorological principles. A CCCS 35 

was developed in three stages (Evidence, Awareness, Consolidation) in the context of 36 

primary care. The system translated biometeorological forecasts into specific preventive 37 

actions for patients with chronic diseases. Its impact was evaluated through a pre-38 

experimental study and time series analysis (1993-2017) of cerebrovascular disease. The 39 

implementation of the CCCS was associated with a reduction in the average hospital 40 

admissions for cerebrovascular disease in the critical month of March (from 20.36 to 41 

12.82) and a decrease in mortality during the winter months (January, February, March). 42 

At the primary care level, a marked reduction in the incidence of acute respiratory 43 

infections and acute cardiovascular events was observed in the intervened community. It 44 

is concluded that the CCCS, based on the pathophysiology of meteoropathies and applied 45 

from primary care, proved to be an effective tool for health adaptation to climate change, 46 

reducing morbidity and mortality in vulnerable populations. 47 

Keywords: cardiovascular diseases - climate adaptation – pathophysiology - primary 48 

health care - public health 49 

 50 

RESUMEN 51 

El cambio climático constituye una amenaza global para la salud humana, exacerbando 52 

riesgos a través de mecanismos fisiopatológicos, especialmente en poblaciones 53 

vulnerables. Este estudio tuvo como objetivo implementar y evaluar un Sistema de 54 

Atención Integral Comunitaria (SAIC) diseñado para mitigar los efectos meteoro-trópicos 55 

del cambio climático en pacientes vulnerables de Sagua la Grande, Cuba, basándose en 56 

principios fisiopatológicos y biometeorológicos. Se desarrolló un SAIC en tres etapas 57 

(Evidencias, Conciencia, Consolidación) en el contexto de la atención primaria. El 58 

sistema tradujo pronósticos biometeorológicos en acciones preventivas específicas 59 
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dirigidas a pacientes con enfermedades crónicas. Su impacto se evaluó mediante un 60 

estudio pre-experimental y el análisis de series temporales (1993-2017) de enfermedad 61 

cerebrovascular. La implementación del SAIC se asoció con una reducción del promedio 62 

de ingresos hospitalarios por enfermedad cerebrovascular en el mes crítico de marzo (de 63 

20,36 a 12,82) y una disminución de la mortalidad en los meses invernales (enero, febrero, 64 

marzo). En el nivel primario, se observó una marcada reducción de la incidencia de 65 

infecciones respiratorias agudas y eventos cardiovasculares agudos en la comunidad 66 

intervenida. Se concluye que el SAIC, fundamentado en la fisiopatología de las 67 

meteoropatías y aplicado desde la atención primaria, demostró ser una herramienta 68 

efectiva para la adaptación en salud al cambio climático, reduciendo la morbilidad y 69 

mortalidad en poblaciones vulnerables. 70 

Palabras clave: adaptación al clima - atención primaria de salud - enfermedades 71 

cardiovasculares – fisiopatología - salud pública 72 

 73 

INTRODUCCIÓN 74 

El cambio climático constituye una de las mayores amenazas para la salud pública del 75 

siglo XXI, actuando como un multiplicador de riesgo que exacerba las vulnerabilidades 76 

sanitarias preexistentes (Watts et al., 2021; Romanello et al., 2022). Sus impactos no se 77 

limitan a fenómenos extremos, sino que operan a través de mecanismos fisiopatológicos 78 

precisos que vinculan las variaciones meteorológicas con la descompensación de 79 

enfermedades crónicas (Bunker et al., 2022; Lecha-Estela & Monteagudo-Lima, 2024). 80 

El estrés por calor o frío, la mala calidad del aire y la alteración de los ritmos circadianos 81 

pueden desencadenar respuestas neuroendocrinas, cardiovasculares e inmunológicas que 82 

elevan el riesgo de eventos agudos en poblaciones susceptibles, como los adultos mayores 83 

con enfermedades cardiopulmonares (Ebi et al., 2021; Zhao et al., 2021). 84 

Frente a esta realidad, los sistemas de salud enfrentan el imperativo de la adaptación, 85 

transitando de un modelo reactivo a uno preventivo y anticipatorio (Atwoli et al., 2022; 86 

Ebi & Hess, 2020). La adaptación en salud requiere estrategias que traduzcan el 87 

conocimiento biometeorológico –el estudio de los efectos del tiempo y el clima en los 88 

organismos vivos– en acciones concretas de protección para los más vulnerables (Lecha-89 

Estela et al., 2025). En este contexto, los pronósticos biometeorológicos emergen como 90 

una herramienta clave, al permitir identificar con antelación condiciones meteorológicas 91 
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capaces de producir alteraciones fisiológicas o crisis de salud (efectos meteoro-trópicos) 92 

(Alonso-Freire et al., 2023b). 93 

Aunque existe evidencia sólida sobre la relación clima-salud, son escasos los modelos 94 

operativos que integren esta evidencia en los sistemas de atención, particularmente a nivel 95 

comunitario (Vicedo-Cabrera et al., 2021; Alonso-Freire et al., 2023b). Por ello, este 96 

estudio tuvo como objetivo implementar y evaluar un Sistema de Atención Integral 97 

Comunitaria (SAIC), diseñado específicamente para mitigar los efectos fisiopatológicos 98 

del cambio climático en pacientes vulnerables, mediante la integración de pronósticos 99 

biometeorológicos en la práctica preventiva de la atención primaria. 100 

 101 

MATERIAL Y MÉTODOS 102 

Diseño del estudio y ámbito 103 

El estudio se desarrolló en dos fases en Sagua la Grande, Villa Clara, Cuba. La Fase 1 104 

consistió en un análisis descriptivo transversal de la tendencia temporal (1993-2017) de 105 

la enfermedad cerebrovascular en el Hospital General Universitario "Mártires del 9 de 106 

abril". La Fase 2 fue un estudio pre-experimental prospectivo (del 1 de noviembre de 107 

2020 al 30 de abril de 2021), donde se implementó y evaluó el SAIC en seis consultorios 108 

médicos de familia del Policlínico Docente "Idalberto Revuelta", con una población de 4 109 

806 pacientes. 110 

 111 

Diseño e implementación del Sistema de Atención Integral Comunitaria (SAIC) 112 

El SAIC se concibió como un modelo de intervención proactiva basado en la traducción 113 

de alertas biometeorológicas en acciones preventivas (Fig. 1). Su implementación se 114 

estructuró en tres etapas secuenciales: 115 

1. Evidencias: Análisis histórico (1993-2017) de ingresos y mortalidad por enfermedad 116 

cerebrovascular, correlacionado con variables meteorológicas para identificar períodos y 117 

factores de riesgo meteoro-trópicos críticos. 118 

2. Conciencia: Programa de capacitación para el equipo de atención primaria centrado en: 119 

a) mecanismos fisiopatológicos por los cuales variables específicas (temperatura, presión 120 

atmosférica) desestabilizan a pacientes crónicos; b) identificación y estratificación 121 

individual de la vulnerabilidad meteoro-trópica. 122 

3. Consolidación: Ejecución de acciones comunitarias específicas al activarse una alerta 123 

biometeorológica, incluyendo visitas domiciliarias proactivas a pacientes de alto riesgo, 124 
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revisión de medicación, educación sanitaria contextualizada y reforzamiento de la 125 

vigilancia de signos de alarma. 126 

 127 

Figura 1. Sistema de Atención Integral Comunitaria (SAIC): modelo de intervención 128 

proactiva. 129 

Procesamiento de datos 130 

Los datos se procesaron con Microsoft Excel 2016. Para el análisis descriptivo se 131 

utilizaron frecuencias absolutas y relativas y medidas de tendencia central (media). Los 132 

resultados se presentan en figuras. 133 

 134 

Consideraciones éticas 135 

Este estudio se llevó a cabo en estricta conformidad con los principios bioéticos de 136 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia, según lo establecido por la 137 

Declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2013) y las normativas cubanas 138 

de investigación en salud. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los 139 

participantes y se garantizó la confidencialidad de los datos mediante la anonimización 140 

de los registros. 141 

 142 

RESULTADOS 143 

Fase 1: Tendencia de la Enfermedad Cerebrovascular (1993-2017) 144 

El análisis histórico confirmó un patrón de estacionalidad invernal (Fig. 2). Con la 145 

aplicación progresiva de medidas preventivas que luego se sistematizaron en el SAIC, se 146 

observó una reducción sustancial en los indicadores durante el tercer período (2008-147 

2017), especialmente en el mes de marzo. 148 



 

6 
 

 149 

Figura 2. Promedio de ingresos hospitalarios por enfermedad cerebrovascular (ECV) 150 

según etapas de estudio (1993-2017). Etapa I (1993-1997): sin intervención sistemática;  151 

Etapa II (1998-2007): medidas preliminares; Etapa III (2008-2017): aplicación del SAIC.  152 

 153 

Se observa una reducción del promedio de ingresos de 20,3 (Etapa II) a 12,8 (Etapa III) 154 

(Fig. 2). 155 

 156 

Figura 3. Promedio de fallecidos hospitalarios por enfermedad cerebrovascular (ECV) 157 

según etapas de estudio (1993-2017). Etapa I (1993-1997): sin intervención sistemática;  158 

Etapa II (1998-2007): medidas preliminares; Etapa III (2008-2017): aplicación del SAIC.  159 

La mortalidad en marzo disminuyó de 4,82 (Etapa II) a 3,27 (Etapa III) (Fig. 3). 160 
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Fase 2: Implementación del SAIC en Atención Primaria (2020-2021) 161 

 162 

Figura 4. Tasas de incidencia de enfermedades en estudio: comparación entre 163 

consultorios intervenidos con SAIC y consultorios no intervenidos de la ciudad. 164 

 165 

Se observa una reducción marcada de la incidencia de infecciones respiratorias agudas y 166 

de descompensaciones de enfermedades cardiovasculares (infarto agudo de miocardio y 167 

eventos cerebrovasculares) en la población de los consultorios donde se implementó el 168 

SAIC, en comparación con los consultorios no intervenidos (Fig. 4). 169 

 170 

DISCUSIÓN 171 

Los resultados de este estudio demuestran la efectividad de un modelo de adaptación en 172 

salud basado en la anticipación y la acción comunitaria informada por la fisiopatología. 173 

La reducción significativa de ingresos y mortalidad por enfermedad cerebrovascular en 174 

los meses invernales (enero, febrero, marzo) coincide con la aplicación de un sistema que 175 

actuó sobre los mecanismos causales: al anticipar los períodos de frío intenso –un 176 

desencadenante conocido de vasoconstricción periférica, aumento de la presión arterial y 177 

de la viscosidad sanguínea (Ryti et al., 2017; Lei et al., 2022)– se implementaron medidas 178 

que mitigaron dicha respuesta en los pacientes más vulnerables. 179 

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones recientes que vinculan las bajas 180 

temperaturas con un incremento del riesgo de ictus e infarto agudo de miocardio (Ryti et 181 

al., 2017; Chen et al., 2020). Asimismo, se alinean con otros reportes sobre salud y 182 

cambio climático, que destacan la necesidad urgente de sistemas de alerta temprana y 183 

acciones preventivas a nivel comunitario (Romanello et al., 2022). 184 
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El éxito del SAIC reside en su capacidad para cerrar la brecha entre el conocimiento 185 

biometeorológico y la práctica clínica diaria (Ebi & Hess, 2020). La comprensión 186 

fisiopatológica por parte del equipo de atención primaria –específicamente de cómo el 187 

frío desencadena respuestas de estrés cardiovascular– da sentido y precisión a las acciones 188 

preventivas, como las visitas domiciliarias proactivas, la verificación de la adherencia a 189 

la medicación antihipertensiva y la educación sanitaria contextualizada. Este enfoque 190 

trasciende la simple recomendación general y permite una intervención personalizada 191 

basada en el perfil de riesgo de cada paciente (Bunker et al., 2022). 192 

Nuestros hallazgos se alinean con la literatura que reconoce a la atención primaria como 193 

el escenario idóneo para la adaptación en salud (Atwoli et al., 2022). El médico de familia, 194 

con conocimiento profundo de su comunidad y de las vulnerabilidades individuales, está 195 

en una posición óptima para implementar este tipo de sistemas. Además, el enfoque 196 

comunitario del SAIC construye resiliencia colectiva mediante la acción coordinada y el 197 

soporte social, elementos críticos para enfrentar el estrés climático (Vicedo-Cabrera et 198 

al., 2021; Alonso-Freire & Río-Hernández, 2023ab). 199 

Investigaciones recientes en Iberoamérica han reportado experiencias exitosas similares. 200 

Sistemas de alerta temprana por temperaturas extremas en Brasil y España han 201 

demostrado reducciones significativas de la morbimortalidad cardiovascular cuando se 202 

combinan con intervenciones comunitarias proactivas, aunque la mayoría carece de la 203 

estratificación individual de vulnerabilidad meteoro-trópica que caracteriza al SAIC, lo 204 

que constituye una fortaleza adicional de nuestro modelo (Vilela-Vilaça et al., 2022). 205 

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, el diseño pre-experimental de 206 

la Fase 2 (antes-después sin grupo control aleatorizado) no permite establecer una 207 

relación de causalidad estricta, aunque los resultados son altamente sugerentes. En 208 

segundo lugar, la generalización de los hallazgos a otros contextos geográficos, 209 

climáticos o culturales requiere una adaptación cuidadosa del modelo, dado que las 210 

condiciones meteorológicas y las vulnerabilidades poblacionales son específicas de cada 211 

territorio. En tercer lugar, no se realizó un análisis estadístico inferencial avanzado (como 212 

modelos de series temporales interrumpidas) que hubiera permitido cuantificar con mayor 213 

precisión el efecto del SAIC. Futuras investigaciones deberían emplear diseños más 214 

robustos, como ensayos clínicos por conglomerados o estudios cuasiexperimentales con 215 

grupos control equivalentes. 216 

El SAIC representa un modelo replicable y de bajo costo que puede ser implementado en 217 

otros contextos de atención primaria, especialmente en regiones con recursos limitados. 218 
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Se recomienda su escalamiento gradual, complementado con tecnologías digitales 219 

(aplicaciones móviles, sistemas de mensajería) para la emisión automatizada de alertas 220 

biometeorológicas a pacientes y profesionales. 221 

La implementación de un Sistema de Atención Integral Comunitaria, fundamentado en 222 

los principios fisiopatológicos de las meteoropatías y activado por pronósticos 223 

biometeorológicos, demostró ser una estrategia efectiva para la adaptación en salud al 224 

cambio climático en Sagua la Grande, Cuba. El modelo, aplicado desde la atención 225 

primaria, logró reducir la incidencia y mortalidad por enfermedades cardiovasculares e 226 

infecciones respiratorias en poblaciones vulnerables durante los meses invernales (enero, 227 

febrero, marzo). El SAIC representa un modelo replicable para que los sistemas de salud 228 

construyan resiliencia frente a la creciente variabilidad climática, especialmente en 229 

entornos comunitarios y de recursos limitados. 230 
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