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1. Introduccién

Varios estudios han demostrado que las variables ambientales desempefian un importante
papel extremadamente cuando se trata de la incidencia cada vez mayor y la gravedad de las
enfermedades respiratorias, especialmente en los nifios. Una clara evidencia de los efectos
de las variables meteoroldgicas en los ingresos hospitalarios se observa cuando se utilizan
los indices de comodidad térmica (CTI), el hecho de que estos indices biometeorolégicos
representan en conjunto, las reacciones del cuerpo humano en lo medio ambiente. Muchos
autores también muestran que ciertas masas de aire pueden ser responsables de un
aumento significativo en las admisiones hospitalarias por enfermedades respiratorias y este
impacto varia segun la estacién del afio, con respecto a las condiciones climaticas,
especialmente durante el otofio y el invierno. La asociacion entre la exposicion de los nifios
y el clima fue investigada por Nafstad (2005). Estudiaron la relacion entre la exposicion de
los nifios entre tres y cinco afios de edad en pre-escuelas y en los problemas respiratorios,
posiblemente atribuida a la humedad del aire. De las 175 guarderias analizadas en el
estudio, 51% tenia algun problema de humedad en el interior (la infiltracién desde el techo o
paredes, fugas de agua). Lecha (1998) llevé a cabo una clasificacion climatica para Cuba
(tropical humedo) a través de los distintos tipos de tiempo diario. Se encontraron 18
diferentes combinaciones y se correlacionaran con la aparicion de enfermedades
respiratorias. Los resultados mostraron asociaciones significativas entre las enfermedades
cardiovasculares y trastornos neurolégicos con la aparicién del estrés por calor, mientras
que los dias de frio y muy frio se relacionaran con el aumento del asma en adultos y nifios.
Segun el autor, "la apariciébn de reacciones meteoropatolégicas en la poblaciéon podria
explicarse por el patrén diario de la variaciéon en el tipo de clima." Kassomenos; Gryparis,
Katssouyanni (2007) estudiaron los efectos a corto plazo de las masas de aire en Atenas,
Grecia. Clasificaran las tipologias de masas de aire y compararan con los datos de
mortalidad. Ellos observaron que los altos niveles de mortalidad diaria se caracterizan en el
verano (e invierno), por masas de aire con alta humedad, combinada con fuertes vientos del
sudoeste (sureste). Los efectos se observaron en el mismo dia durante el invierno y al dia
siguiente, durante el verano. Anteriormente, en la ciudad de Tesaldnica, Grecia, Gioulekas
et al (2004) también observo que en el invierno y en la primavera los cambios repentinos en
el tiempo fueron responsables por el aumento en el nimero de visitas al hospital para los
resfriados y influenza. Los resultados de estos investigadores son consistentes con los
encontrados en Brasil por Maia (2002), Goncalves et al (2005) y Coelho (2007), que
estudiaran los ingresos hospitalarios de nifios (hospitalizacion), en Sado Paulo. Ellos también
observaran un comportamiento estacional, con incremento de los ingresos hospitalarios
durante los meses mas frios y la consecuente disminucién en los meses mas calidos. Por lo
tanto, las enfermedades respiratorias son susceptibles a una amplia gama de variables. El
objetivo de este estudio es investigar, la relacion entre la hospitalizacion por enfermedades
respiratoria, de nifios menores de cinco afios, y las condiciones meteorolégicas en Santa
Maria, en el afio 2010. En otras palabras, este estudio objetiva determinar la contribucion de
las variables meteoroldgicas para las admisiones hospitalarias por problemas respiratorios
en los nifios.



2. Metodologia

Este estudio se realiz6 en nifios abajo de cinco afios que fueron hospitalizados por
enfermedades respiratorias en los hospitales del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil
entre los afios 2002 a 2010, en la ciudad de Santa Maria. Santa Maria se encuentra en la
region central de Rio Grande do Sul (RS) y presenta una gran variabilidad en las
condiciones de tiempo y el clima. El clima se caracteriza por presentar inviernos y los
veranos muy rigurosos, donde las temperaturas alcanzar valores cercanos a cero grados (o
negativa) en invierno y proximos a los 40°C, en verano. Estas variaciones, como sabemos,
tienen un gran impacto en la salud de la poblacion (especialmente nifios y personas sobre
65 afios, que son las personas mas susceptibles). Asi, para estudiar esta relacion se
utilizaron los datos diarios de variables meteoroldgicas de superficie como temperatura del
aire (minimo y méximo), humedad relativa del aire (maxima y minima) y la velocidad del
viento (promedio) se obtuvieron de la estacibn meteoroldégica automatica del Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET). Los datos sobre los ingresos hospitalarios (admisiones
por enfermedad respiratoria; AER) se obtuvieron de la base de datos del Sistema Nacional
de Salud (DATASUS), a través de los registros de las autorizaciones de admision
hospitalaria (AIH). Se aplicé el indice de comodidad térmica en funcion del viento (TEy),
propuesto por Supping et al (1992), que es utilizado para representar la acciéon conjunta de
las variables meteoroldgicas sobre el ser humano. La expresion matematica que se utilizé
fue la siguiente: TE, = 37-(37-T)/[0.68-0.0014UR+1/(1,76 1,4 V " 0,75)]-0.29T(1-UR/100),
donde: TE, es la temperatura efectiva en funcién del viento (°C), T es la temperatura del aire
(° C), UR es la humedad relativa del aire (%) y V el promedio de la velocidad del viento. Los
valores extremos de T y RH se combinaron para pronosticar situaciones de diferentes tipos
de clima: dias calurosos y secos; TEv; (se combinan relacibn T maximo, UR minimo y
promedio del viento); los dias calurosos y humedos; TEv, (se combinan T maximo, UR
maximo y promedio del viento); los dias frios y himedos, TEv; (se combinan T minima, UR
maxima y promedio el viento), los dias frios y secos, TEv, (se combinan T minima, UR
minima e promedio del viento). A través de las zonas de comodidad térmicas (TCI, Fanger,
1972) se clasificaran los climas que mas ocurrieran en Santa Maria, asociando sus
frecuencias de ocurrencia a los ingresos hospitalarios por enfermedades respiratorias de los
nifos.

3. Resultados

El Cuadro 1 presenta que los periodos mas incbmodo y estresante debido al calor y frio han
sido provocados por dias y dias representados por TEv, TEvs. Los valores extremos (frio y
calor) se puede observar durante todo el afio 2010, principalmente durante el invierno y
verano, provocando situaciones de extrema incomodidad térmica (estrés) por el frio y el
calor. Por otro lado, una cierta comodidad también se puede observar en la primavera y
otofio, estaciones de transicion, especialmente en los periodos de las tardes (TEv; eTEV,).
Las mafianas en su mayoria se observa incoémodo por el frio (TEvs, TEV,).
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Cuadro 1: Comportamiento de la comodidad térmica, segun TEv. Santa Maria/RS, 2010.



Teniendo en cuenta la distribucion mensual de los tipos de tiempo (sensaciones térmicas), la
combinacién TEv; (T maximo e UR minimo, representante de la tarde, tabla 1), observé que
los meses de diciembre a febrero mostraran un grado de incomodidad térmica por calor
(28°C<T<31°C), con un mayor stress observado sobre febrero (31°C<T<34°C). Por otro
lado, la sensacion de comodidad térmica en las tardes se observa en solo el 25% de los
dias, especialmente durante los meses de noviembre, diciembre y marzo. En cuanto a la
combinacion TEv; (T minimo e UR maximo, representante de la mafiana, tabla 2), tenga en
cuenta que los meses de mayo a noviembre fueron los mas estresantes en relacion a las
bajas temperaturas (T<13°C), sin embargo, las frecuencias mas altas de estos dias se
producen en mayo (31 dias) y julio (31dias). En el 88% del afio 2010, el sentimiento
predominante es de una incomodidad extrema de frio en la ciudad de Santa Maria y un solo
dia (mafana) se consideré como cémodo (22°C<T<25°C).

Tabla 1: Frecuencia mensual de los tipos de tiempo de Santa Maria/RS en 2010, segun la
combinacion de T maxima, UR minima y promedio del viento (periodo de la tarde), y la clasificacion
de Fanger, 1972.

Sensibilidad Térmica Ene|Feb|Mar| Abr [May|Jun | Jul |Ago|Sep|Oct [Nov|Dez|Total
Muy Frio (T<13°C) 0,27 2,20/1,93 4,40
Frio (13°C-16°C) 0,83(1,93(2,20(1,38(0,27 6,61
Frio Moderado (16°C-19°C) 1,10/3,86(4,13/|0,83|1,932,20|0,55|0,55 15,15
Poco Frio (19°C-22°C) 0,55/0,55 3,58|1,93|1,65(0,55|1,38/4,41|5,51|1,38|0,27|21,76
Comodo (22°C-25°C) 1,65/0,833,03(1,65|1,65|0,55|2,75|1,38(1,10(2,48|4,96|3,31|25,34
Poco Caliente(25°C-28°C) 5,23(3,0344,96(1,65 0,27 1,103,31/19,55
Caliente Moderado(28°C-31°C) 1,10(2,750,55/0,27 0,27|1,65| 6,59
Caliente (31°C-34°C) 0,55 0,55
Muy Caliente (T>34°C)

Tabla 2: Frecuencia mensual de los tipos de tiempo de Santa Maria/RS en 2010, segln con la
combinacion T minima, UR méxima y el promedio de viento (periodo de la mafana), y la clasificacion
de Fanger, 1972.

Sensibilidad Térmica Ene|Feb|Mar| Abr [May|Jun | Jul |Ago|Sep|Oct [Nov|Dez|Total
Muy Frio (T<13°C) 2,48|2,203,31(7,16|8,54/8,26/8,54/8,26|8,00/8,26/8,00/5,23|78,24
Frio (13°C-16°C) 2,48/1,103,38/0,82 0,27|0,27|1,93/10,25
Frio Moderado (16°C-19°C) 3,38/1,391,65/0,27 1,39 8,08
Poco Frio (19°C-22°C) 2,75 2,75
Cémodo (22°C-25°C) 0,27 0,27

Poco Caliente(25°C-28°C)
Caliente Moderado(28°C-31°C)
Caliente(31°C-34°C)

Muy Caliente (T>34°C)

Con respecto a los ingresos hospitalarios por diferentes tipos de tiempo (sensibilidad
térmica), se observa a través de los cuadros 3 y 4, y la comparacion de TEv; (tardes) y TEvs
(mafanas), que la mayoria de las admisiones mejor se asoci6 con la combinacion de
temperatura minima y humedad relativa maxima, en comparacion con la combinacién
temperatura maximas y minimos de humedad relativa (Tablas 3 y 4). Cuando se combinan
estos diferentes tipos de tiempo con la frecuencia de ingresos hospitalarios se puede
observar que la gran mayoria de ingresos se produce en los dias relacionados con el tiempo
frio, y es mas alto, especialmente durante las mafianas (més del 90%), Cuadro 4. En otras
palabras se podria decir que el tiempo frio es la causa mas importante para problemas



respiratorios. Es méas que tiempo célido. De los 1.524 ingresos hospitalarios de nifios en la
ciudad de Santa Maria en afio 2010, segun TEvV3, 1272 (83%) estaban asociados con alto
grado de frio (dias muy frios: TEvs<13°C). Al investigar el ingreso promedio diario en el
hospital, para los diferentes tipos de tiempo (sensibilidad térmica), se encontr6 que el
promedio mas alto se produce también en los dias de elevado stress por frio (4,5 ingresos
por dia).

Tabla 3: Distribucidn diaria de los ingresos hospitalarios por enfermedad respiratoria , asociada a
los tipos de tiempo ocurridos en Santa Maria, afo 2010, utilizando TEv; (periodo de las tardes).

Sensibilidad Térmica N° dias | Ingresos | % Ingresos Promedio

Muy Frio (T<13°C) 16 74 4,86 4,62

Frio (13°C-16°C) 24 122 8 5,08

Frio Moderado (16°C-19°C) 55 252 16,53 4,58
Poco Frio (19°C-22°C) 79 381 25 4,82
Comodo (22°C-25°C) 92 391 25,66 4,25
Poco Caliente(25°C-28°C) 71 230 15,09 3,24
Caliente Moderado(28°C-31°C) | 24 67 4,40 2,79
Caliente (31°C-34°C) 2 7 0,46 3,5

Muy Caliente (T>34°C) 0 0 0 0

Tabla 4: diaria de la hospitalizacidn por enfermedad respiratoria diaria asociada a los tipos de
tiempo ocurridos en Santa Maria, afio 2010, utilizando TEv; (periodo de las mafianas).

Sensibilidad Térmica N° dias | Ingresos % Ingresos Promedio
Muy Frio (T<13°C) 284 1272 83,47 4,48
Frio (13°C-16°C) 38 128 8,40 3,36
Frio Moderado (16°C-19°C) 30 80 5,25 2,66
Poco Frio (19°C-22°C) 10 40 2,62 4
Comodo (22°C-25°C) 1 4 0,26 4
Poco Caliente(25°C-28°C) 0 0 0 0
Caliente Moderado(28°C-31°C) 0 0 0 0
Caliente (31°C-34°C) 0 0 0 0
Muy Caliente (T>34°C) 0 0 0 0

4. Conclusiones

Este estudio tuvo como obijetivo investigar la asociacion entre las variables meteorolégicas y
los ingresos hospitalarios por enfermedades respiratorios de los nifios en la ciudad de Santa
Maria, RS, Brasil. Diferentes situaciones de tiempo se simularan al dia (TEv;, TEv,, TEvs,
TEv,) por la combinacién de los valores extremos de cada variable (T, UR y V). Se verificd
gue existe una fuerte asociacion entre los ingresos hospitalarios de los nifios y los tipos de
tiempo relacionados con el frio. La mayoria de los ingresos por dia con fue cuando se sentia
frio y muy frio. Se encontré que los dias de frio son mas problematicos para los nifios
cuando comparacion con los tipos de tiempo calientes. Los meses de mayo y julio fueron los
mas estresantes, debido a las bajas temperaturas y el mes de febrero lo mas incbmodo
relacionado a las altas temperaturas. El mayor promedio de hospitalizaciones de nifios en el
2010 fue de aproximadamente 4,5 admisiones por dia y se produjeron en dias muy frios
(TEy<13°C).
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