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RESUMEN

El estudio de la influencia del medio ambiente solar salud ha
adquirido en las ultimas décadas una relevancieietrie gracias a los
avances de la Biometeorologia humana, ciencia i@etea interdisciplinar,
en la que se relacionan procesos de la BiologiRidica, la Quimica, y la
Medicina.

Una linea concreta de investigacion en la Biometegia es el
estudio de las repercusiones que tienen las vaneside las variables
meteoroldgicas y los contaminantes atmosféricda emorbilidad (nimero
de personas que ingresan en un centro médico émgany periodo de
tiempo determinados) y en la mortalidad (nUmer@&sonas que mueren
en un lugar y periodo de tiempo determinados), rsel@s distintas

patologias, grupos de pacientes, etc.

En los ultimos afios, ademas de la influencia que déerentes

variables meteoroldgicas presentan sobre la mdalilly mortalidad, los



episodios de altos niveles de concentracion deanunaintes atmosféricos

también han sido objeto de numerosos estudios.

Los diversos aspectos abordados en esta Memonantieomo fin
principal la determinacion y caracterizacion de lakciones existentes
entre las variaciones de morbilidad y mortalidaarids registradas en las
provincias que componen la Comunidad de CastillaMancha en el
periodo 2000-2006, y diferentes variables atmosdéfcontaminantes
gaseosos. Para ello se han seleccionado dos gitgmukese enfermedades
(cardiovasculares y respiratorias), que se hamds&gado en pacientes de
diferentes grupos de edad.

Los objetivos de la investigacion son:

1) Determinar las situaciones meteorolégicas domé@sadurante el

periodo de estudio y analizar sus caracteristicas.

2) Evaluar la importancia relativa de los tipostiéenpo dominantes
durante los dias con numeros elevados de admisiwsgstalarias, y con

desfases de uno, dos y tres dias.

3) Investigar las secuencias de tipos de tiempodes dias

consecutivos que ocasionan alta morbilidad.

4) Investigar las asociaciones de la mortalidad @oiermedades
cardiovasculares y respiratorias con varios Indiéasicos utilizados en la
practica biometeorologica. Asimismo, estudiar logasd de mayor

mortalidad y su dependencia con los tipos de tiempo

5) Estudiar la relacion de las variables meteoiof®y de los indices

meteoroldgicos con los contaminantes atmosféricos.

Vi



En lo referente alprimer objetivo, para la morbilidad por
enfermedades del sistema Circulatorio, se realizOpemer lugar un
analisis estadistico, con la finalidad de obtermsr deries de datos mas
adecuadas para el trabajo posterior, y un Analkiks Componentes
Principales (ACP) a las variables atmosféricas padaicir los datos de
todas las provincias en una uUnica serie. Analogjoajo se efectu6 con los

datos del sistema Respiratorio.

Las situaciones dominantes de mayor frecuenciiv&lfueron, en el
periodo célido, la circulacion del Nordeste, NE,{28), y las situaciones
anticiclonicas, A (16,9%), en tanto que durantepetiodo frio, fue A
(29,2%). Realizado el mismo andlisis para la mimidd por patologias del
sistema Respiratorio, los resultados fueron A @$§,tlurante el periodo
invernal, y NE (11,0%) y A (24,7%) en primavera.

En cuanto abegundoobijetivo, para las admisiones relacionadas con
patologias del sistema Circulatorio, resalta, es t@asos de sucesos
extremos, esto es, CAl > 150 (CAl, indice de adomiss por enfermedades
del aparato Circulatorio), la importancia relatiqae tienen los tipos de
tiempo E, NW, y A para el periodo calido y el Eadrrio, asi como el W
para sucesos de CAl > 125 o mas, para el calitlus ¥ y W para el frio.
En cuanto a los ingresos relacionados con enfemiesdael sistema
Respiratorio, hay que sefalar la importancia redatie los tipos SW, A, y
el tipo hibrido anticiclonico del Suroeste, (HASWara sucesos extremos,
esto es, RAl > 150 (RAI, indice de admisiones pofeenedades del
aparato Respiratorio) en invierno, sin diferenciastacables en el caso de
la primavera. Para RAI > 125, son relevantes IpsstiE, SE y A en

invierno, asi como W, C y A en primavera.

Vi



En el periodo célido, el CAl se encuentra por dela 100 para 0, 1,
2 y 3 dias de desfase cuando tienen lugar lacsines NE, N y HAN. En
cambio, el CAl supera el valor 100 para 0, 1, 2di& de desfase, cuando
tienen lugar las situaciones W, A, y HAW, con l&vedad de que, para el
tipo Ay lag = 0, el CAl vale 100.

En cuanto al periodo frio, los valores del CAl s@mpre inferiores a
100 para 1, 2 y 3 dias de desfase para el tipd\E gxcepto con lag = 0.
Sin embargo, el CAl iguala o supera el valor mguhoa la situacion A

cuando los desfases sonde 0, 1, 2, y 3 dias.

En invierno el RAI es inferior a la media en Igso8 NE, SE, Wy C
para desfases de 0, 1, 2 y 3 dias, y superiomedha para desfases de 0, 1,
2, y 3 dias en el tipo A. En primavera los tipos $V& dan asimismo
valores del RAI superiores a la media en el misiaoydoosteriores (en el
caso del tipo de tiempo SW el valor del RAI es p@fa un desfase de tres
dias), mientras que el tipo N es siempre inferiler media.

Respecto altercer objetivo, tiene una notable importancia la
persistencia de las situaciones NE-NE, A-A y N-adas admisiones por
enfermedades del sistema Circulatorio, asi comoAl#s para las del

Respiratorio.

Ciertas secuencias de tipos de tiempo originaradle aumentos por
encima de la media de admisiones en patologiasndesasistemas, como
es el caso de las secuencias NE-HANE (135) y E&)(&n el caso de
enfermedades del aparato Circulatorio durante Bbge calido, y W-A
(128) y A-HASW (127) en el periodo frio. Asimismasiacan por el
mismo motivo las secuencias A-A (137) y A-HASW (L& el caso de
enfermedades del aparato Respiratorio durantevadrito, asi como A-A

(125) en la Primavera.
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En lo que respecta auarto objetivo, tras un estudio estadistico
previo de caracter descriptivo, se investigdo lacaemn de series
promediadas mensuales regionales de mortalidad siete indices
meteorologicos. Los resultados obtenidos son bsparecidos, tanto por
fallos del aparato Circulatorio (entre 0,521 y @bdomo del Respiratorio
(entre 0,609 y 0,629). Las expresiones analitiedsslindices son bastante
diferentes, aun cuando todos incluyan la tempexagmr su férmula. Sin
embargo el indice HHumidey no incluye la velocidad del viento, ni
tampoco lo hace WBGTWet Bulb Global Temperatureni RSI Relative
Strain Inde¥. Todo parece indicar que la temperatura podriaisdactor
determinante de la importancia de los Indices eyomaroporcion que

otros.

Los dias de mayor incidencia de la mortalidad seeotran en época
fria: 6 de 9 para enfermedades del aparato Ciarnidaty 9 de 10 para
enfermedades del Respiratorio.

En cuanto a los dias de mayor incidencia de la aldad por
patologias del sistema Circulatorio, puede comstugue en todos los casos
hay repeticion de tipos de tiempo en dias consexsjtcomo los SW (una
secuencia de cinco dias consecutivos), N (dos seiasede tres dias
consecutivos) y HASW (una secuencia de cuatro cbdasecutivos). Las
secuencias de dos dias, como minimo, de tiposedgd como N, SW,
HASW, HAW y A, son las que dan la mayoria de logsdile maxima
mortalidad aqui estudiados. En particular, el SWjuete particular
relevancia en este estudio, ya que solamente ap@redias en el cOmputo
total del periodo frio, lo que equivale a un 7,6,tanto que aparece un

20% del total de dias de maxima mortalidad.



Las alternancias mas importantes son no direccluibaldo
anticiclonico o direccional-hibrido anticiclénicd.as situaciones mas
frecuentes resultaron ser N, SW, HASW, HAW y A.

Los dias de mayor numero de defunciones por entades del
aparato Respiratorio corresponden a los tipos HANBE, E, SW, W, C,
A, HAN, HASW, HAW y HANW que ya aparecieron en eir€tilatorio.
Pero ademas son nuevos: SE, S, NW, HCN, HCNE, HEEESW, vy
HASE.

Al igual que sucede con enfermedades del sistemzul&iorio, se
aprecian para las del Respiratorio secuencias dghantipo en los dias
anteriores, siendo la mas representativa la de dais consecutivos que

registra el tipo A.

El quinto objetivo se abordd mediante el Analisis de Comptase
Principales. Dicha técnica aplicada a los datos mertalidad,
contaminantes y variables meteorologicas por erddates de los
sistemas Circulatorio y Respiratorio en CastillaNMlancha permite lograr
un primer modelo de dos factores. En el caso d&rea Circulatorio, el
primer factor, que explica un 34,7% de la variaszaupa la temperatura,
el ozono y la radiacion. El segundo, que explica881y8% de la varianza,
agrupa la mortalidad, todos los contaminantes,résipn y la humedad

relativa. Similares resultados se obtienen paseéstdma Respiratorio.

El empleo de indices biometeoroldgicos junto cadontaminantes
en dicho Andlisis de Componentes Principales mdmsaresultados, ya
gue se obtienen, asimismo, dos factores. Parasteing Circulatorio el
primer factor, que explica un 38,2% de la variamgaupa el ozono y los

indices, en tanto que el segundo, que explica @89%4de la varianza,



agrupa la mortalidad y los contaminantes. Los tadak son similares en

el sistema Respiratorio.
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Capitulo 1:
INTRODUCCION

1.1. ESTADO ACTUAL DE LAS INVESTIGACIONES EN BIOMETEOROLOGIA

La relacion entre la salud del ser humano y el clima fue descrita por
primera vez por Hipécrates (460-377 a.c.). El Padre de la Medicina
afirmaba: “Todo aquel que quiera estudiar medicina correctamente debe
conocer las siguientes materias: Primero, debe tener en cuenta los efectos
de cada estacion del afio, y las diferencias que existen entre ellas. En
segundo lugar, debe estudiar los vientos frios y los calidos, tanto los que

son comunes a todos los paises, como los que son propios de cada region”.

Fue el primero en darse cuenta de que el bienestar tiene una relacion
estrecha con factores que hoy denominariamos meteorologicos, no solo con
los internos del propio organismo. Tal planteamiento, sin embargo, no

siempre se tuvo en cuenta en los siglos posteriores. Asi, durante los modos




de pensar de corte racionalista y mecanicistagédsdiosos tendieron a

considerar el cuerpo como una maquina, sin conthonentos externos.

Los posteriores avances han demostrado que lasablesi
meteoroldgicas y los contaminantes tienen unaenfiia significativa, en
especial, sobre determinadas patologias. Los candoel organismo
relacionados con las alteraciones en las condisiatenosféricas han
recibido en la literatura especializada actual ebmiore de
“meteorotropismos” (Gongalves et al., 2007). Demtaen este sentido

todas las enfermedades de los aparatos circulatespiratorio y digestivo.

Actualmente todas las investigaciones llevadada ea relacion con
la influencia del medio ambiente sobre la salueérsgioban en lo que se
llama la Biometeorologia humana. También ha sidood@nada como
Meteorologia médica. El estudio de tal discipliaguiere un alto grado de
interdisciplinariedad entre materias tales comdic&jdiologia, Quimica y
Medicina.

Los avances mas recientes en dicha ciencia padelosdestudios
realizados por autores del siglo XX en zonas déahalbmana, tales como
Sauberer (1948), Ungeheuer (1955), Flach (19573smfann (1963). Estos
autores emplearon métodos estadisticos para estalglerrelaciones entre
las condiciones atmosféricas y la salud, lo questttoiye la base del modo
de proceder en la Biometeorologia actual.

Méas adelante, ya en los afios setenta, se desamollaodelos
biometeoroldgicos a través de indices termolégiespecialmente a partir
de los estudios de Fanger (1970). Y, ya recienteanee han incluido en
los estudios de investigacion otros factores rafeeea la contaminacion
del aire: concentraciones de contaminantes, reaggiquimicas asociadas,

interaccidon con variables atmosféricas, etc. (Baharto et al., 1998; Aga




et al., 2003; Schwartz, 2003; Samoli et al., 20¥ka et al., 2005; Samoli
et al., 2007).

Una linea concreta de investigacion en la Biometegfa es el
estudio de las repercusiones que tienen las vaneside las variables
atmosféricas y los contaminantes en la morbiliceioinero de personas que
ingresan en un centro médico en un lugar y periagdo tiempo
determinados) y en la mortalidad (nimero de pessomi@ mueren en un
lugar y periodo de tiempo determinados), segundiasntas patologias,
grupos de pacientes, etc. (Mannino y Washburn, ;188Bciems et al.,
1997; Koken et al., 2003; Mittleman y Verrier, 2003; K al., 2004,
Feldman et al., 2004; Brunekreef y Forsberg, 2005).

Un factor determinante para medir el grado de amftia que el medio
ambiente ocasiona en el ser humano es el intedaladaptacion a las
variaciones climaticas (Kilbourne, 1997). Lo aboumte estos cambios
influye en las tasas de mortalidad de las poblasiomodo ello se traduce
en distintos resultados segun lo suave o extrerasega el clima de la zona

en estudio.

La estacionalidad de la morbilidad hospitalariaeyla mortalidad es
un hecho bien conocido, identificandose el invieoommo la época de
mayor numero de defunciones. Encontrar modelosdgueexplicacion a
estas pautas constituye una linea de investigae@ran actualidad; asi, se
han realizado trabajos como los de Bart y Bourdi#9%) en Canada,
también en Estados Unidos (Kloner et al., 1999),evdu Zelanda

(Cockburn y Salinger, 2001), y Donaldson et alO@0en Inglaterra.

Estos trabajos han puesto de manifiesto que lasedifias entre las
tasas de mortalidad estacionales cada vez son neamisntes, aunque




todavia estan lejos de igualarse los valores medies mortalidad

correspondiente a cada una de las estaciones (Geetrale, 2000).

El grado de influencia de la atmésfera sobre lagssdiumanos
depende de las condiciones meteoroldgicas proglkighr donde viven
(Brazel et al., 2000), la edad, el sexo, la razatrgs muchos factores
(Steadman, 1979). No so6lo una modificacion del penmas o menos
brusca afecta a la salud (Kosatsky, 2005), sinolgsigoropios cambios
estacionales pueden generar una variacion, tantoemfermedades
generales (Kalkstein et al., 1996), como de af@e®socoronarias y
respiratorias (Schwartz et al., 2004), siendo taperatura del aire y la
humedad relativa las variables que, fluctuandocestalmente, muestran

mayor influencia (Steadman, 1979).

Sin duda, el cambio climético y, mas especialmezitaumento de la
temperatura prevista en algunas zonas de nuesanetpl (debido
principalmente al aumento del €@ otros gases causantes del efecto de
invernadero en la atmodsfera) son también motivos poeocupacion
sanitaria (Kalkstein y Greene, 1997; McGeehin ydWdelli, 2001). Los
efectos que se derivan del cambio climéatico sobredlud pueden ser
agrupados desde dos puntos de vista: efectosaditgrto, cuyo ejemplo
mas representativo es la pérdida de vidas por déagalor o de frio
(Semenza et al, 1996; Leonardi et al., 2006; Saeyi@007), y efectos
indirectos que las variaciones climéticas seveugsi@n presentar sobre el
aumento e incidencia de la morbilidad y mortalidaébidas a
enfermedades de tipo endémico como el célera alaria (Michelozzi et
al., 2006; Mastrangelo et al.,, 2006). Asimismo, \ariabilidad
meteoroldgica produce cambios en la frecuencia tensidad de los
fendmenos extremos como sequias, inundacionesemndas severas, etc.,

que pueden ser asociados al cambio climatico y spieencuentran




estrechamente relacionados con la calidad de lagsagor lo tanto, con

enfermedades de tipo infeccioso.

La magnitud de estos problemas ocupa de manerzgemea las
autoridades de los diversos paises. En el cascplig, el deterioro de la
calidad del aire podria potenciarse por su proxaidon Africa, donde
existen zonas con enfermedades ligadas a micrdemas patégenos; el
riesgo se deberia a la extension geografica de valetores infecciosos ya
establecidos (Abanades et al., 2007).

Los efectos anteriormente sefialados de la contamddmambiental en
la salud humana se han estudiado por diversosesutasi la disminucion
en la funcién pulmonar (Pope et al., 1991), losenentos en sintomas de
patologias respiratorias (Peters et al., 1999 syemergencias hospitalarias
(Bates et al., 1990).

En los ultimos afios, ademas de la influencia que déerentes
variables meteoroldgicas presentan sobre la mdalilly mortalidad, los
episodios de altos niveles de concentracién deanginaintes atmosféricos
también han sido objeto de numerosos estudios (Kénal., 2000; Liang
et al., 2008). En este sentido cabe resefar quatéesconcentraciones de
materia particulada en USA (Schwartz, 2003), Can@l&nett et al.,
2000), Alemania (Spix et al., 1993), China (Xu let #094), Corea (Lee et
al., 2000), Grecia (Katsouyanni et al., 1990), gdilr(Saldiva et al., 1994)

estan significativamente asociadas con la moriladadiopulmonar.

En cuanto a las variables meteorolégicas, cabeclstjue se han
realizado trabajos acerca de la relacion entreniamas y la morbilidad y
mortalidad. Gran parte de ellos se refieren aliEci@n de la temperatura
sobre la mortalidad. Esta relacion suele descebo@mo no lineal y en

forma de V 0 J, ya que la mortalidad aumenta cdores muy altos o muy




bajos de la temperatura, existiendo un valor mirdenanortalidad para una
temperatura denominada de confort (Kunst et ab31%aez et al., 1995;
Kan et al., 2003; El-Zein et al., 2004; Fernandegdret al., 2010).

Las temperaturas de confort varian segun las zonagyares de
estudio, habitualmente descienden con valoresemtss de latitud, o con
climas mas frios, debido a la adaptacion de lagoiimh (Keatinge et al.,
2000; Curriero et al., 2002). También pueden infan el descenso de la
temperatura de confort factores sociodemograficosjo el aumento del

porcentaje de poblacion anciana (Mirén et al., 2008

Existen otros factores que también contribuyen iadalencia de los
fallecimientos a causa del calor, como son lasre@dades mentales
(Stafoggia et al., 2006), determinadas medicacianesse de, por ejemplo,
psicotrépicos y anticolinérgicos (Beggs, 2000; Beygg/aneckova, 2008),
aislamiento social (Naughton et al., 2002), y resaas de tercera edad
(Hajat et al., 2007).

Las olas de calor constituyen un capitulo de pdeiaelevancia en la
Biometeorologia actual por la repercusiéon sociatste problema, hasta tal
punto que, para algunos autores (Kalkstein y GreE9@7) constituyen la
primera causa de mortalidad asociada a catasmafasales. Tal fenébmeno
ha sido extensamente estudiado por diversos igaekties: Sartor et al.
(1995, 1997) en Bélgica; Mackenbach et al. (199A) Holanda;
Laschewski y Jendritzky (2002) en Alemania; Deq24i02, 2003) en
Portugal; Diaz et al. (2002, 2006) en Espafia; Rizoal et al. (2003) en
Finlandia; Kysely (2004) en la Republica Checa; tCenal., (2005, 2007)
en ltalia; Golden et al. (2008) en Estados Unidesyich yShaposhnikov
en Rusia (2008); Nicholls et al., (2008) y Vanecket al., (2008, a 'y b) en

Australia.




1.2. VARIABLES METEOROLOGICAS Y CONTAMINANTES QUE INFLUYE N
EN LA SALUD
Los pardmetros atmosféricos que influyen en ladshlumana pueden

agruparse en variables meteorologicas y contangaattnosféricos.

1.2.1. Variables meteoroldgicas

Las variables meteorolégicas que de forma relevafegetan a los
procesos del organismo humano son la presion aémoesfla temperatura,
la humedad y las radiaciones. Diversos autorespocBattestini (1975),
Corominas (1976), Rivolier (1985), Martinez-Carpi®attestini (2002), y
Martinez-Carpio (2003), han precisado sus caratigas, que a

continuacion se indican.
Presion atmosférica

El incremento de la presion atmosférica puede atandanviscosidad
del aire respirado y facilitar un broncoespasmo dividuos
predispuestos. Ademas, sus variaciones se relacioma cambios en el
volumen gaseoso de ciertas estructuras del culergpie puede ocasionar

patologias de tipo cerebrovascular, barosinusiéisgtitis etc.
Temperatura

En épocas de frio aumenta el riesgo de hipotert@mperatura
corporal inferior a 35°C). Este hecho se asociaufretemente con el
aumento de mortalidad en las urgencias por pat@dogiel sistema
Circulatorio en pacientes de edad. Por otro lads, dltas temperaturas
incrementan el esfuerzo que ha de realizar el @sg@enpara mantenerse
refrigerado en los meses calidos, por lo que awm&nel riesgo de

patologias cardiovasculares en personas sensibles.




Humedad del aire

La humedad relativa varia segun las caracteristleal®s diferentes
tipos de masas de aire. Cuando aumenta mucho, rplleder a proliferar
los mohos y acaros, lo que incrementa el riesgpatelogias infecciosas

del sistema Respiratorio.
Radiaciones

La radiaciéon solar puede ser muy variable seglooleertura nubosa.
Los procesos que se asocian a los incrementogdaeitn son el eritema
solar, la elastosis, el cancer de piel, las catarda fotoqueratitis y la

fotoconjuntivitis, asi como alteraciones inmunob@g y otros.

1.2.2. Contaminantes atmosféricos

La contaminacion atmosférica engloba toda una shkrisustancias
cuya presencia en concentraciones elevadas cgmestitufactor de riesgo
para determinadas patologias, especialmente d&msis respiratorio
(Katsouyanni, 2003). Aqui se agrupan contaminagés®osos tales como
el CO, el SQ el NO, el NQ vy el G, asi como particulas. En ciudades

industrializadas su analisis y vigilancia reviséetigular importancia.

Hasta los afios 80 se consider6 en Europa que lodesi de
contaminacion ambiental no suponian una amenazalpasalud publica.
Mas adelante se comprobd que concentraciones nuzded® particulas y
contaminantes si que pueden tener efectos a cdem@ plazo sobre la
salud humana. Y esto, a pesar de las medidas sega¢een buena parte de
los paises civilizados se tomaron desde las déaald960 y 1970 para
disminuir las emisiones de Oxidos de azufre y palds (Holland et al.,
1979).




Las repercusiones de la contaminacion ambientaksiabsalud son
directas (aumento y redistribucion de alérgenassibaéizaciones mediadas
por inmunoglobulina E, etc.), pero también indiascta través de las
alteraciones provocadas sobre los ecosistemasaletyMartinez-Carpio,
2003).

Se puede afiadir que este problema no deberistrataclusivamente
estudiando separadamente los efectos de cada uas centaminantes, ya
que, en la préactica, actian formando mezclas cugeidra tiene
manifestaciones sinérgicas. Sin embargo el estud® dichas

combinaciones es complejo (Katsouyanni, 2003).

Se puede afirmar que, en términos generales, undstdra estable,
anticiclonica, puede considerarse poco propiciaa par aparicion de
transtornos psicoorganicos, mientras que con unasitra inestable,
sobre todo tras un cambio brusco de los parametreteoroldgicos,
aparecen incrementos en ciertos indices de maabilign mortalidad.
(Martinez-Carpio, 2003).

Los estudios epidemioldgicos llevados a cabo eniltamas décadas
han permitido establecer asociaciones significatieatre seis tipos de
contaminantes patrén y diversos efectos sobre llad,s@egin World

Meteorological Organization (WMO) en 2003:
Particulas

Las particulas o aerosoles se presentan con diveesacteristicas
fisicas y quimicas. Entre las primeras, cabe sefabeno las mas
importantes el tamafio, la superficie y el nUmess propiedades quimicas

son las asociadas a su composicion, que en muelsos viene dada por




metales de transicidn, hidrocarburos aromaticoscipbtos, material

carbonado diverso, y también inorganico, como tosrg sulfatos.

El tamafio de las particulas constituye una variabidamental para
evaluar las consecuencias de este contaminaniz salud publica. A tal
efecto se establecieron las PM10 (particulas cametro menor de 10 pm)
en 1979, por parte de Environmental Protection Agend¥EPA), como
indicador ambiental, afiadiéndose las PM2,5 (pdascucon diametro
menor de 2,5 um) en 2000 (EPA, 2002). Algunas dephkaticulas son
emitidas (denominadas primarias), y otras, comoatos y sulfatos, se

forman en la atmésfera (se denominan secundarias).

Se han estudiado los efectos de las particulag dakincidencia en
diversas patologias en el informeWerld Health OrganizatiofWWHO) en
2000 (www.apps.who.int/classifications). Tambiém l&do investigados
extensamente sus efectos sobre grupos de pobla@érsensibles, como
son las personas de edad, los diabéticos, losneoderardiaco-pulmonares,
y los socialmente marginadd®’'Nell et al., 2003, 2005; Bateson y
Schwartz, 2004; Jerrett et al., 2004; CharafedgiBeden, 2007).

Ozono

El ozono es una forma alotropica del oxigeno, fawngor tres
atomos de este elemento, con caracter altamentlarggi Se encuadra
dentro de los contaminantes secundarios, originaolo accion de la
radiacion solar sobre contaminantes primarios,cjpamente oxidos de
nitrogeno y compuestos organicos volatiles. Esi ezono que se obtiene
en la troposfera, de caracter nocivo, distinto esttatosférico, que forma
una capa cuya destruccidon constituye un problemdicambiental de
distinta indole.
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El ozono troposférico se produce en mayor cantidadzonas de
mayor irradiacion solar y en época de verano. Reaaccon sustancias
reductoras, como las biomoléculas, con efectosrt® golargo plazo. En
este sentido, se ha constatado desde hace tiempocremento de
mortalidad y morbilidad en periodos calidos, esglenente en patologias
del sistema Respiratorio, como el asma, canceruttegm, dafios en el
epitelio pulmonar, etc. (O Neill et al., 2005; Retnal., 2008; Stieb et al.,
2009; Cheng et al., 2009).

Dioxido de nitrégeno y otros oxidos de nitrdgeno

Estos gases se producen por la combustion delaita molecular
atmosférico a altas temperaturas, como resultadiesdarocesos que tienen
lugar en vehiculos, calefacciones, industrias¢checho su concentracion
ambiental suele ser un buen indicador de la patucréada por el trafico

en las ciudades.

Durante tales procesos de combustion se forma lw NO,, sino
también NO y otros Oxidos de nitrégeno, que seadragl en el término
genérico de NQ Parte del NO generado se convierte a su vez enaNO
través de reacciones de oxidacion. El,Nén presencia de luz solar, y
juntamente con oxigeno y compuestos hidrocarbonadocipa en la
formacion de ozono y otros oxidantes fotoquimiasiadarios. Por ello el

NO, es un precursor importante en la formacién dehozo

Los estudios reflejan que los individuos mas séesib estos oxidos
de nitrdgeno son los asmaticos, aunque sus sedadsk difieren bastante.
(Committee of the Environmental and Occupationallthiedssembly of the
American Thoracic Societyl996). Se han realizado investigaciones
epidemioldgicas sobre los efectos a corto plazdN@®len la morbilidad y

mortalidad. Los efectos se modifican en modelostimahtaminante,
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donde también se incluyen las particulas y el Caui@umi et al., 1997;
Zmirou et al., 1998; Saez et al., 2002). Tambiéhaseomprobado que la
mortalidad debida a las particulas es mayor enllaguéreas donde la
concentracion de NOes mayor. Se ha interpretado en términos de una
mayor generacion de particulas alli donde los essde NG por el trafico

son mayores (Katsouyanni et al., 2001).
Di6xido de azufre

Este contaminante se ha considerado siempre camente con las
particulas, pues su presencia se debe al azubterta en el carbén. Desde
1970 los niveles de este contaminante en Europatgdis Unidos han
descendido como consecuencia del uso de otros &bitmlles derivados del
petroleo. Con todo, el carbén es ampliamente usadonuchos paises
(Davis, 2002).

Desde el punto de vista sanitario, el incrementtsaiveles de SO
produce a corto plazo problemas respiratoriosdsiéms asmaticos los mas

sensibles (Katsouyanni, 2003; Wilson et al., 2005).
Monoxido de carbono

El CO se produce por la combustion incompleta deenades tales
como gasolinas y gas natural. Su concentracionepllegar a ser alta en
determinados microentornos, tales como tuneles, rcapeentos

subterraneos, etc.

Sus efectos téxicos se deben a su alta afinidachicaicon la
hemoglobina sanguinea, mucho mayor que la que @ékeorigeno, por lo
que altos valores de CO podrian ocasionar envenenamsituacion que
no se produce en ambientes abiertos. Sin embangpresencia si que
puede interferir en el transporte de oxigeno emespiracion. Algunos

12



trabajos epidemiolégicos han mostrado relacioneentveles de CO y
morbilidad y mortalidad por cardiopatias (Toulowrhial., 1996; Schwartz
1999; Samet et al., 2000).

1.3. ENFERMEDADES DE LOS SISTEMAS CIRCULATORIO Y
RESPIRATORIO
Se adjunta a cada enfermedad su coédigo CIE-10 ifiCéa$on
Internacional de Enfermedades, décima version)ivalgmte a la inglesa

ICD (International Classification of Diseages
(http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icdhline).
Las enfermedades del sistema Circulatorio son:
(100-102) Fiebre reumatica aguda

La fiebre reuméatica es una enfermedad inflamatowasupurativa y
recurrente producida por la respuesta del sistemmanitario de algunas
personas predispuestas, a los antigenos de laribaettreptococo del
grupo A betahemolitico, a partir de las dos o $es®anas de provocar una

faringoamigdalitis aguda.

La fiebre reumatica es una complicacion tardia puede afectar a
cualquier parte del organismo; el principal érgaectado es el corazén
donde puede afectar al pericardio (pericarditisiniacardio (miocarditis)
o al endocardio (endocarditis). En la fase agudduyme una pancarditis
gue provoca valvulopatias cardiacas en la fasecarOAfecta también a la
piel (eritema marginado), a las articulaciones igooltis migratoria), al
cerebro (corea de Sydenham) y al tejido celularc@idimeo (nddulos

subcutaneos).

(105-109) Cardiopatias reumaticas cronicas
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En sentido amplio, el término cardiopatia pueddadyay a cualquier
padecimiento del corazon o del resto del sistemediaascular.
Habitualmente se refiere a la enfermedad cardisa@dupida por asma y/o

colesterol.

En sentido estricto, sin embargo, se suele denoroardiopatia, a las

enfermedades propias de las estructuras del corazén
(120-115) Enfermedades hipertensivas

La hipertension arterial es una condicion médicaatarizada por un
incremento continuo de las cifras de presion att@or encima de 139/89
mmHg y considerada uno de los problemas de salbticpien paises
desarrollados, que afecta a cerca de mil millonespersonas a nivel
mundial. La hipertension es una enfermedad facdetectar; sin embargo,

produce complicaciones graves si no se trata gptem

La hipertension arterial produce cambios hemodinas)i macro y
microvasculares, causados a su vez por disfunogbrmismo endotelio
vascular y el remodelado de la pared de las adsride resistencia,
responsables de mantener el tono vascular pedféfstos cambios, que
anteceden en el tiempo a la elevacion de la pregi@ducen lesiones

organicas especificas, algunas de ellas definifi@samente.
(120-125) Enfermedades cardiacas isquémicas

(126-128) Enfermedad cardiaca pulmonar y enfermedadie la

circulacién pulmonar
(130-152) Otras formas de cardiopatia

(160-169) Enfermedades cerebrovasculares

14



(I70-179) Enfermedades de arterias, arteriolas pitares

(180-189) Enfermedades de vena, vasos linfatico®gos linfaticos,

no clasificadas en otra parte

(195-199) Otros trastornos del sistema circulatonjotrastornos sin

especificar
Las enfermedades del sistema Respiratorio son:
(JO0-J06) Infecciones respiratorias superiores aagid
(J09-19) Gripe y Neumonia
(J20-J22) Enfermedades respiratorias inferioresdagi
(J30-J39) Otras enfermedades del tracto respiratsuperior
(J40-J47) Enfermedades respiratorias inferioresnicés
(J60-J70) Enfermedades del pulmon debidas a agemtesnos

(J80-J84) Otras enfermedades respiratorias prinkipente afectando

al intersticio

(J85-J86) Condiciones supurativas Yy necroticas dihcto

respiratorio inferior
(J90-J94) Otras enfermedades de la pleura

(J95-J99) Otras enfermedades del sistema respiator
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1.4. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS Y CLIMATICAS DE LAZONA EN
ESTUDIO

La comunidad autbnoma de Castilla-La Mancha seegrirai situada
aproximadamente en el centro de la Peninsula Hértupando la mayor
parte de la Submeseta Sur, denominacion que séadextensa llanura que
conforma la parte Sur de la Meseta central. Seesitiaiencuadrada al Sur
del Sistema Central, divisidn natural con la Sulateslorte y con Castilla
y Ledn. Pese a esto, no faltan los paisajes moswaticomo el del Sistema
Central (al Norte), el Sistema Ibérico (al NordesteSierra Morena y los

Montes de Toledo, al Sur.

Es una region extensa que cuenta con una supegiagrafica de
79.461 km, el 15,7% del territorio nacional. Engloba a cimpeovincias -
Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara y Teleolo un total de 916
municipios, lo que constituye el 11,3% de los miypms de Espana (Pillet,
2007).

1.4.1. Clima de Castilla-La Mancha.

La comunidad de Castilla-La Mancha esta situadaeledominio
climatico mediterrdneo. Sus caracteristicas masiifgigtivas son:
inviernos rigurosos, veranos calidos, sequia dstiv@gularidad en las
precipitaciones, fuertes oscilaciones térmicastghle aridez. Estos rasgos
son resultado de las interrelaciones entre underéscgeograficos y otros
dindmicos como la latitud, la situacion de la regi@ntro de la Peninsula,
la disposicion del relieve y la altitue octubre a abril el clima esta
primordialmente gobernado por las depresionestatiny la alternancia
de masas de aire asociadas a la circulacion getedal atmosfera en las
latitudes medias del hemisferio Norte, mientras quoeel resto del afo

prevalecen las masas de aire calidas y establesadas al anticiclon
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subtropical del Atlantico. En consecuencia, Castith Mancha posee un
clima continental subtropical con fuerte influencimediterranea,
caracterizado por inviernos relativamente frescogeranos muy céalidos

(Castro, 2009). La variedad climatica puede aprseian la Fig. 1.1.

Las temperaturas en Castilla-La Mancha son muyeews debido al
efecto de la continentalidad; la amplitud térmicaiad (diferencia entre la
temperatura media del mes mas caluroso y la delmé@ssfrio) es muy
elevada, normalmente entre 18°C y 20°C. En julitefaperatura media
mensual se sita por encima de los 22°C en la nayte de la region. Los
veranos mas suaves, por debajo de los 22°C de medisual, se dan en el
Norte y Nordeste de Guadalajara y en las zonasaiiosas de Cuenca,

donde las medias no suben de los 18°C.

Los inviernos, sin embargo, son frios, pues en dgamnparte de la
region la temperatura media del mes de enero e pir debajo de los

6°C. Los inviernos suaves (mas de 6°C de mediaeno)kse registran en

CLIMA DE
CASTILLA-LA MANCHA

Templado mediterraneo con veranos
calidos e inviernos frios.

% Templado mediterraneo con veranos
calidos e inviernos suaves.

Estepario.
Templado mediterraneo de montafia.

Templado mediterraneo con veranos
frescos e inviernos frios.

y |

Fig. 1.1: Clima de Castilla-La Mancha




las areas occidentales de Toledo y Ciudad Reak inviernos menos frios

son los del Sur de Albacete.

La aridez procede de la relacién entre precipitesoy temperaturas.
Como en esta region las precipitaciones son esclasatemperaturas de
verano altas, y coincide la estacion seca con &smas temperaturas, los

indices de aridez son muy altos, sobre todo en aadia y el Sureste.

Castilla-La Mancha se puede incluir dentro de I|anod@nada
tradicionalmente “"Espafia Seca". Las precipitaciomgs son muy
abundantes, y siguen un patron muy parecido aktliftea mediterraneo

tipico.

Se pueden establecer las siguientes zonas pluvioagtependiendo

de las precipitaciones:

Zona Seca, situada en el Sureste de la provinciAllo@cete, con
menos de 300 mm anuales. La distribucion de pteacipnes a lo largo del
afio presenta un régimen tipicamente mediterrarsacterizado por la
existencia de una estacidbn seca muy marcada duehnierano, unos
maximos de lluvias en los meses de primavera yoptpfin minimo poco

acusado en invierno.

Zona Manchega, o "banda seca" que atraviesa larrggir el centro
con una direccion Noroeste-Sureste, y se caraatgnx la escasez de

precipitaciones, entre 300 y 400 mm.

Zona Occidental, situada en el Oeste de las priagrde Ciudad Real

y Toledo, y con precipitaciones entre 600 y 700 mm.
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Zona lluviosa, situada en el Norte de la provirgaGuadalajara y
Este de la de Cuenca y otras areas montafiosas régifem, donde las

precipitaciones superan los 700 mm, y en algunssscas 1.000 mm.

1.4.2. Poblacion y hospitales

Segun los datos del Instituto Nacional de Estamdist{INE)
(www.ine.es) de 1 de enero de 2008, Castilla-La dlancuenta con
2.043.100 habitantes, repartidos entre sus cinoairgrias. A pesar de ser
la tercera regibn mas extensa de Espafa, detrdSadila y Ledn y
Andalucia, es una de las menos pobladas, situaraiosé noveno puesto
entre todas las comunidades autonomas espafiolasdeBsidad de
poblacién es 25,7 hab./Km_a poblacién de la regién representa el 4,4%

de la poblacion nacional.

La region posee la menor densidad de poblaciondke Espafa, cuya
media estatal es 88,6 hab.fknZonas industrializadas como son el
Corredor del Henares, con una densidad de 126kha@bla comarca de la
Sagra o la zona industrial de Sonseca, superaniaangite la media

regional.

La piramide de poblacion de Castilla-La Mancha (BRig) presenta
una tipologia similar a la de una regién desamallacon la zona central
mas ancha que la base y que la zona superior. hlagudn entre los 16 y
los 44 afnos representa alrededor del 44%, de 48 af6és de edad
representan el 21,3%, mientras que los nifos supame 15% Yy los
mayores de 65 afos un 18%. Estos datos vienen astlamel progresivo

envejecimiento de la poblacién castellano-manchega.

Respecto a sexos, en la region habitan alreded®.af¥ hombres

mas que mujeres, lo que supone un 50,3% frente 49ufv6. A nivel
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nacional sucede lo contrario, la poblacion fememsimgera a la masculina

en un 1,1%.

La tasa de natalidad por 1.000 habitantes de @alsél Mancha se
situaba en 2006 (INE, 2006) en 10,21, algo por jdea la media
nacional, que se quedaba en 10,92. La tasa de lihadtaecn 2006

alcanzaba un 8,83, algo superior a la media espadjoé era de 8,42.

La esperanza de vida al nacer se encuentra estrsnda altas de
Espafa. En las mujeres es 83,6 afos, y en los beriildr9 afos. En cuanto
al numero de defunciones por sexo y grupo quindquimnadad, puede dar
una idea la Tabla 1.1, correspondiente a uno daflos estudiados en el

presente trabajo.

En Castilla-La Mancha, en el afio 2007, las cingocppales causas
de muerte (segun la clasificacion en grandes grdposausas) fueron, en
ambos sexos: enfermedades del aparato circula{Bdicb%), tumores
(25,7%), sistema respiratorio (12,9%), aparato dige (5,2%), y sistema

nervioso (4,1%).

Poblacion segun sexo y edad, 2004. Castilla La Manc  ha
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Fuente: INE: INEBASE: Revisién del Padrén municipal a 1 de enero de 2004. Datos a nivel nacional, comunidad auténoma y provincia.

Fig. 1.2: Poblacion segln sexo y edad, 2004. Castilla-La Mancha
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En hombres, en el aio 2007, las cinco principadéesas de muerte
fueron: tumores (31,4%), enfermedades del apaiatalatorio (27,0%),
sistema respiratorio (14,5%), causas externas (5 y%parato digestivo
(5,4%).

Tabla 1.1: Nimero de defunciones en Castilla La-Mancha por sexo y grupo quinquenal durante
el afo 2000.

Varones Mujeres Ambos sexos
Menor de 1 afio 18 22 40
1-4 afios 7 5 12
5-9 afos 4 0 4
10-14 afios 4 3 7
15-19 afios 24 9 33
20-24 afios 40 12 52
25-29 afios 57 15 72
30-34 afios 53 20 73
35-39 arfios 96 24 120
40-44 afos 125 40 165
45-49 afos 121 45 166
50-54 afios 159 79 238
55-59 afos 247 105 352
60-64 afios 395 188 583
65-69 afios 761 361 1122
70-74 afios 1062 694 1756
75-79 afios 1479 1012 2491
80-84 afos 1259 1437 2696
Més de 85 afios 1994 3334 5328

Total 7905 7405 15310
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En mujeres, en el afio 2007, las cinco principalass@&s de muerte
fueron: enfermedades del aparato circulatorio (86)4tumores (19,3 %),
sistema respiratorio (11,1 %), sistema nerviosd ¢b), y aparato digestivo
(4,9 %).

La evolucion de la poblacion en cada una de lagpe@s durante los
afos del presente estudio se aprecia en la Tahlg las caracteristicas de

la poblacion en cada provincia se explican a caation:

Albacete esta situado en el Sureste de la MesetgaCelimita al
Norte con Cuenca, al Este con Valencia y AlicaateSur con Murcia y
Granada, y al Oeste con Ciudad Real y Jaén. Tieagablacién total de
397.493 habitantes (2008).

Ciudad Real tiene 522.343 habitantes (INE, 20089813 Kni de
superficie repartidos entre sus 102 municipios. itanal Norte con la
provincia de Toledo, al Noreste con la provinciaQleenca, al Este con la
provincia de Albacete, al Sur con las provinciasCiedoba y Jaén, y al

Oeste con la provincia de Badajoz.

Tabla 1.2: Evolucion de la poblacion por afios de las provincias de Castilla-La Mancha.

N° hab. por afio 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Albacete 363263 367283 371787 376556 379448 384640

Ciudad Real 476633 478581 484338 487670 492914 500060

Cuenca 201053 201526 201614 202982 204546 207974

Guadalajara 165347 171532 177761 185474 193913 203737

Toledo 527965 536131 546538 563099 578060 598256
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La provincia de Cuenca tiene una extension de 17kb?, con una
poblacion de 215.274 personas (INE, 2008). En gitatavive casi un
cuarto de la poblacion de la provincia. Hay 238 itipios en esta
provincia. La provincia de Guadalajara limita caas |provincias de
Cuenca, Madrid, Segovia, Soria, Zaragoza y Ter@elpoblacion es de
237.787 habitantes (2008), y cuenta con 17,6 hab./un 35% de ellos
viven en la capital. Hay 288 municipios en la pnaia, de los cuales las

tres cuartas partes son pueblos de menos de 2{artiab.

La provincia de Toledo limita con las de Madrid,e@Goa, Ciudad
Real, Badajoz, Céceres y Avila. Cuenta con unagoidmh de 670.203
habitantes (INE, 2008), repartidos en 204 munisipio

Los centros hospitalarios de mayor importanciaadEdmunidad son
los siguientes:

- En Albacete:

Hospital General Universitario de Albacete

Hospital Universitario Nuestra Sefiora del Perpetusocorro
(Albacete)

Hospital de Hellin
Hospital General de Almansa
Hospital General de Villarrobledo

- En Ciudad Real:
Hospital General de Ciudad Real

Hospital General La Mancha Centro (Alcazar de Saan)
Hospital Santa Barbara (Puertollano)
Hospital Gutiérrez Ortega (Valdepefias)

Hospital Virgen de Altagracia (Manzanares)
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Hospital General de Tomelloso

- En Cuenca:

Hospital Virgen de la Luz (Cuenca)

- En Guadalajara:

Hospital Universitario de Guadalajara

- En Toledo:
Hospital Virgen de la Salud (Toledo)

Hospital Geriatrico Virgen del Valle (Toledo)

Hospital Nuestra Sefiora del Prado (Talavera de ¢énR)

Se pueden ampliar estos datos tanto en el BolgiheBiologico de
Castilla-La Mancha (2000-2006) como en la Memorgta#istica de la
Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla-Lrechea(2004-2005).

1.5. OBJETIVOS

Los diversos aspectos abordados en esta Memonantieomo fin
principal la determinacidén y caracterizacion de Hakciones existentes
entre las variaciones de morbilidad y mortalidaarids registradas en las
provincias que componen la Comunidad de CastillaMancha en el
periodo 2000-2006, y diferentes variables atmosdiéfcontaminantes
gaseosos. Para ello se han seleccionado dos gitgmkesle enfermedades
(cardiovasculares y respiratorias), que se hamdggado en pacientes de

diferentes grupos de edad.
Los objetivos de la investigacion son:

— Determinar las situaciones meteorologicas domisadtgante

el periodo de estudio y analizar sus caractersstica
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— Evaluar la importancia relativa de los tipos dempe
dominantes durante los dias con numeros elevados de

admisiones hospitalarias, y con desfases de usoy ttes dias.

- Investigar las secuencias de tipos de tiempo en dias

consecutivos que ocasionan alta morbilidad.

— Investigar las asociaciones de la mortalidad pdereredades
cardiovasculares y respiratorias con varios Indigesicos
utilizados en la practica biometeorolégica. Asimasrastudiar
los dias de mayor mortalidad y su dependenciaa®tipos de

tiempo.

— Estudiar la relacion de las variables meteorol®yigade los

indices meteorolégicos con los contaminantes akéniosi.

Tales objetivos y los aspectos de mayor interéeslenismos se han
desarrollado en la presente memoria conforme sttactura que se detalla

en la siguiente seccion.

1.6. ESTRUCTURA DE ESTA MEMORIA

El presente trabajo se estructura en seis capitfldemas del
presente Capitulo 1, de caracter introductoricCagbitulo 2, de contenido
tedrico, estudia las caracteristicas de los timpseimpo, concepto que se
aplicara en capitulos posteriores para el estuglimarbilidad y mortalidad.
Se explican las clasificaciones de los tipos deg® segun su desarrollo
histérico, asi como la metodologia empleada pardeserminacion en la
presente Memoria. El capitulo se completa con dmsngle mapas
sinopticos correspondientes a cada uno de tales di@ tiempo.
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En el Capitulo 3 se estudian los datos de morhiliela relacion con
las variables atmosféricas. Para cada tipo de rapfiad cardiovascular o
respiratoria, en cada provincia y para toda la Godad, se lleva a cabo un

estudio estadistico basico, con indices de admision

En cada uno de los dos tipos de patologias sezaeah analisis
estadistico con indices de admision, la clasifivadiiaria por tipos de
tiempo, las caracteristicas meteoroldgicas de itaacsones dominantes,
las probabilidades condicionales y, por dltimo, amalisis de dias de

indices de admisién altos, con desfases y secigedeitipos de tiempo.

En el Capitulo 4 se aborda la relacion existenteeativersos indices
biometeoroldgicos y los datos de mortalidad, taosta enfermedades del
aparato Circulatorio como del Respiratorio. Tambigm afiade una
investigacion centrada en los dias de mayor maddly las secuencias de

tipos de tiempo en los dias previos.

En el Capitulo 5 se estudia primero la relacioriadmortalidad con
variables atmosféricas y contaminantes, y despoéscontaminantes e
indices. Para ello se utiliza la técnica de Anglisie Componentes

Principales.

El trabajo se completa con el Capitulo 6, en el sgiesefialan las

principales conclusiones y perspectivas de la imyasson.

En esta Tesis Doctoral se abarcan aspectos diveesasm mismo
tema, con enfoques y metodologia distintos, pajue se ha considerado
oportuno incluir en cada capitulo su propia Intcmdn, Material y
métodos, Resultados y Conclusiones. Con ello demie hacer mas facil
la lectura, al tener cada capitulo mayor autonomds, una estructura

similar a la de un articulo cientifico.
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Capitulo 2:
TIPOS DE TIEMPO

Las distintas combinaciones de las variables meteoroldgicas que se
prolongan temporalmente dan lugar a los denominados tipos de tiempo.
Para comprender mejor el clima de un lugar concreto los investigadores
han tratado de establecer clasificaciones que pudieran ser de utilidad en

este sentido.

2.1. TIPOS DE TIEMPO SUBJETIVOS

Inicialmente se estudiaron los tipos de tiempo mediante la situacion
sinoptica diaria predominante, con el fin de obtener unas configuraciones
isobéaricas determinadas. A todos los dias cuyas is6baras presentaban esa

forma, se les asignaba el mismo tipo de tiempo.
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Lamb (1950) realizdé un primer intento de clasificanualmente los
patrones sindpticos mediante un modelo subjetivefini® los sistemas
sinopticos de acuerdo con las diferentes corriedéesire para las Islas
Britanicas desde 1898 hasta 1947. Después, Hessezousky (1952)
describieron un catalogo a gran escala de losmegroimaticos en Europa

Central.

Posteriormente, el modelo de Lund (1963), basads analisis de las
correlaciones entre campos de presion, fue aplicgdo otros
investigadores con técnicas diferentes (Paeglerylfki1974; Overland y
Heister, 1980; Yarnal, 1984).

Estos métodos se basan en interpretaciones visdaldes mapas
sinopticos en superficie. No obstante, tienen imearentes, como la
dependencia de la asignacion de un mapa con ubnpaarticular (Casado
et al. 2009).

Se lograban, de esta forma, modelos que constitlaaificaciones de
aplicacién subjetiva, en las que el clasificadaruaraba una determinada

situacion en uno u otro tipo, segun su criterio.

Para el estudio de los tipos de tiempo en la Pelairlbérica Font
(1983) parti6 de la contraccion y expansion deltigér circumpolar,
definido como circulacion cerrada en torno al patayacteristica del
movimiento tedrico del aire sobre la superficierdsire o circulacion
general de la atmésfera. De esta forma obtuvo @8stide tiempo,
correspondientes a situaciones meteorolégicas gueastienen, en sus
rasgos generales, durante tres o mas dias. Tdlozdle®n puede reducirse
a seis tipos o familias de situaciones sinopticasydiendo a las
caracteristicas comunes que contienen, lo quersgata en los siguientes

grupos: circulacion zonal, circulacién meridianepesion fria, circulacion
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a latitudes altas, y circulacién a latitudes badgiltimo tipo agruparia los

dias que no se corresponden con ninguno de losaBate

Estos sistemas se han empleado en Meteorologidapanrgestigacion

de las precipitaciones de Castilla y Ledn (Frdig8).

Las clasificaciones obtenidas por los métodos $subge han
permitido conseguir registros climaticos que mustque hay sistemas
sinopticos dominantes en el area seleccionada am estacion (Alpert et
al., 2004).

2.2. TIPOS DE TIEMPO OBJETIVOS

Actualmente los tipos de tiempo obtenidos por meEtosubjetivos
estan siendo relegados en beneficio de los tipdeago clasificados por
métodos objetivos, como los desarrollados por Byell(2000), que tienen
la ventaja de ser independientes del observados tmdelos de
clasificacion automatica de la situacion sinopticeron inicialmente

desarrollados para las Islas Britanicas (Jonels £993).

Jenkinson y Collison (1977) iniciaron esta lineatddajo con la
introduccion de indices y reglas de clasificacitas tarde, Briffa (1995)

aporto reglas objetivas basadas en el viento geimstly la vorticidad.

Estas clasificaciones objetivas se han empleadn glagstudio de la
relacion de la actividad eléctrica de las tormentas la circulacion
atmosférica (Tomas et al., 2004), asi como panadest predictivos de
precipitacion (Heyen et al., 1996; Zorita y Von18tg 1997).

En los dltimos afios varios autores han publicafleretites modelos
de clasificacion automatizados para la Peninsudedd, la mayoria de los

cuales estan conectados para una aplicacion dianésipecifica. Goodess
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y Palutikof (1998), adaptaron uno de estos métquya el Sureste de
Espana.

En la mayor parte de las técnicas sindpticas emasacada uno de
los dias analizados se clasifica segun clasesethiscrcaracterizadas por
flujos de aire dominantes que describen las siu&si meteorolégicas mas

importantes asociadas con cada uno de estos tipos.

En estos métodos se parte de los datos de prasiémados en una red
de puntos, que pueden variar en cuanto a su ngyeesu localizacion. Asi
Jones et al. (1993) emplearon una malla de 16 pustbbre las Islas
Britanicas; Goodess y Jones (2002) utilizaron wihade 32 puntos para el

estudio de la precipitacion sobre la Peninsuladaer

En el caso de Castilla-La Mancha, los indices aslosi con la
direccion y vorticidad del flujo geostréfico son ilég para la
caracterizacion de la circulacion atmosférica. Rodefinicion de viento
geostrofico, la diferencia de presion entre dostgrirse puede utilizar
como una valoracién de la intensidad asociada aopefpendicular de
direccién a la linea que une ambos puntos. Es,deadiferencia de presion
entre puntos localizados al Sur y al Norte de wreazpermitira un indice
del flujo del Oeste. De la misma manera, las difeisss de presion entre
puntos localizados al Oeste o al Este del puntgsiderado daran el flujo
del Sur. La composicién de ambos flujos da luglar @mponente de flujo

total.

Los tipos de tiempos se han utilizado, ya desdegamt para el
estudio de la relacion entre los datos de morlaligamortalidad y los
relativos a variaciones atmosféricas. Tales ingasiones se han realizado,
asimismo, de manera gradualmente mas elaboradda ¢omoduccion de

variables atmosféricas, bien de manera monovariacb®m un solo
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pardmetro (generalmente la temperatura), bien aeradivariante (con la
temperatura y la humedad relativa o la velocidad viento). En este
sentido cabe destacar los estudios de Kalkste@ljl®alkstein y Greene
(1997) y McGregor (2001) en relacion con la modadi. También son de
resefiar los estudios de Pajares et al. (1997), &=zt al. (2001), y
Garcia Herrera et al. (2005).

Algunos autores, como Jones et al. (1993), han aoadp las
clasificaciones de tipos de tiempo subjetivas esrobjetivas, sin encontrar
diferencias significativas entre los tipos cicl@nig anticiclénico. Por otro
lado, Kysely y Huth (2006) también compararon la&ados objetivos y
subjetivos de clasificacion para analizar cambios la circulacion

atmosférica en la zona Euro-Atlantica.

2.3. METODOLOGIA

El procedimiento descrito por Lamb (1972), y maddadesarrollado
por Jenkinson y Collison (1977) y Joretsal (1993), ha sido el empleado
para definir objetivamente los tipos de tiempoadipde indices basados
en la direccion y vorticidad del viento geostroficeue utilizado
posteriormente por Trigo y DaCamara (2000) pareseidio del régimen

de precipitaciones de Portugal.

La clasificacion de tipos de tiempo efectuada tieme caracter
objetivo, y establece cada tipo de tiempo en funaé seis variables,
calculadas segun los valores de presion atmosféniedidos diariamente a
nivel del mar, de 16 puntos situados sobre el eatate la Peninsula

Ibérica (Fig. 2.1). Los valores de la presion gresiicie se obtuvieron del
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Fig. 2.1. Red formada por los 16 puntos de los que se obtienen los valores de la presion

IRl (International Research Institute for Climate Prdto) en

http://www.cdc.noaa.gov/cdc/data.ncep.reanalysssure.html. Se utilizé
la misma malla que en el estudio realizado porolyigoaCamara (2000)
(las presiones al nivel del mar en estos puntasevieepresentadas en las
féormulas de mas abajo comg@ p,, ps...p1s). LOS seis parametros utilizados

son: flujo del Sur$P), flujo del Oeste\WF), flujo total (F), vorticidad del
Sur 9, vorticidad del OesteZWV) y vorticidad total Z).

En primer lugar es necesario calcular tales parasiet
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- Flujo del Sur (SF): componente del Sur del viegeostréfico

superficial, se calcula mediante la diferencia @sipn entre 5° O y 15° O.

- Flujo del Oeste (WF): componente del Oeste dahtai geostrofico
superficial, se calcula mediante la diferencia desidn entre 35° N y 45°
N.

- Flujo total (F): total resultante de los flujosl @este y del Sur.

- Vorticidad del Sur (ZS): diferencia del flujo d&lir entre los 5° E 'y
los 5° O, menos la que existe entre los 15° N 58sN.

- Vorticidad del Oeste (ZW): diferencia del flujeldDeste entre los
30° Ny los 40° N, menos la que existe entre 189\49 los 50° N.

- Vorticidad total (Z2): suma de la vorticidad delr$nas la del Oeste.

Estos 6 parametros se estiman de la siguiente forma
SF=1,305[0,25 (p+ 2m + p13) — 0,25 (p + 21 + pwo)]
WF=0,5(p2+ pi3) — 0,5 (R + )

F = (SF + WF)*

ZS5=0,85 % [0,25 (p+ 2po+ Pa) — 0,25 (B + 2y + Pu3) — 0,25 (p +
2ps + Pr2) + 0,25 (R+ 2p; + pua)]

ZW=1,12 x[0,5 % (i + p1e) — 0,5 x (B + )] — 0,91 x [0,5 (p+ )
- 0,5x(p+ )]

Z=7S+7ZW

Las constantes (1,305; 0,85; 1,12 y 0,91) refld@s diferencias
relativas entre la separacion de la red de pumoks direcciones Este-
Oeste y Norte-Sur, calculadas siguiendo la metgdalde El Dessouky y

Jenkinson (1975). Los multiplicadores (0,5 y 0,B&)ejan el numero de

41



puntos de la cuadricula que se utilizan (cuadrdeldos empleados por
Jenkinson y Collison, 1977). Las unidades del flggostréfico y la

vorticidad estan expresadas en hPa por cada 10%itel en la latitud

central (40° N).

Para definir los distintos tipos de circulacion smplearan las
condiciones descritas en el estudio de Trigo y Daa (2000), que son

las siguientes:
- Para establecer la direccion del viento se ufarhaula:
a = arctg (WF/SF)

Se tiene que anadir 180° si SF es negativo. Raes8lthrecciones de

viento, abarcando cada una un sector de 45°.

- Si|Z| < F: se clasificara como tipo de tiempo direccipoan lo que
resultan 8 tipos, que se corresponden con las ciees puras de
procedencia de la masa del aire (N, NE, E, SEV\,\8, NW).

- Si|Z| > 2F: se clasificara como tipo de tiempo no direcal, que a

su vez podria ser ciclonico o bien anticicloniaofncion del signo de Z:
Z < 0: Anticiclonico.
Z > 0: Ciclénico.

- Si F <|Z| < 2F: se clasificard como un tipo de tiempo hibrid
(existiendo 16 tipos de tiempo diferentes en fumadeél signo de Z y de la

direccién del viento).

Con este método se clasifica la situacion sinoptecaada dia, en uno
de los 26 tipos posibles de circulacion atmosférige se estudian en el

apartado siguiente.
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2.4. CARACTERISTICAS DE CADA TIPO DE TIEMPO

Se muestra a continuacion (Tabla 2.1) la relaciérod 26 tipos de
tiempo originales, esto es, los 8 tipos direcciesallos 2 tipos no
direccionales (controlados por la vorticidad gewsia), y los 16 tipos
hibridos.

Los nombres que corresponden a cada sigla sormglasrses:

N: tipo de tiempo Norte

NE: tipo de tiempo Nordeste

E: tipo de tiempo Este

SE: tipo de tiempo Sureste

S: tipo de tiempo Sur

SW: tipo de tiempo Suroeste

W: tipo de tiempo Oeste

NW: tipo de tiempo Noroeste

A: tipo de tiempo Anticiclénico

C: tipo de tiempo Ciclénico

HCN: tipo de tiempo Hibrido Ciclénico Norte
HCNE: tipo de tiempo Hibrido Ciclénico Nordeste
HCE: tipo de tiempo Hibrido Ciclénico Este
HCSE: tipo de tiempo Hibrido Ciclénico Sureste

HCS: tipo de tiempo Hibrido Ciclénico Sur
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HCSW: tipo de tiempo Hibrido Ciclénico Suroeste
HCW: tipo de tiempo Hibrido Ciclénico Oeste
HCNW: tipo de tiempo Hibrido Ciclénico Noroeste
HAN: tipo de tiempo Hibrido Anticiclonico Norte
HANE: tipo de tiempo Hibrido Anticiclonico Nordeste
HAE: tipo de tiempo Hibrido Anticiclonico Este
HASE: tipo de tiempo Hibrido Anticiclonico Sureste
HAS: tipo de tiempo Hibrido Anticiclénico Sur
HASW: tipo de tiempo Hibrido Anticiclonico Suroeste
HAW: tipo de tiempo Hibrido Anticiclonico Oeste
HANW: tipo de tiempo Hibrido Anticiclonico Noroeste
Tabla 2.1. Los 26 tipos de tiempo originales
Tipos direccionales Tipos no direccionales Tipos hibridos
N A HCN HAN
NE C HCNE HANE
E HCE HAE
SE HCSE HASE
S HCS HAS
SW HCSW HASW
w HCW HAW
NW HCNW HANW
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De todos los tipos anteriores, dos de ellos, A wé&consideran “no
direccionales”. Los tipos puros o direccionales cagacterizan por un
determinado componente de viento predominanteiniurencia relevante
de anticiclén o borrasca. Los restantes se denonimidridos”, por ser
resultado de la combinacion de uno de los dos t@odireccionales con
los ocho tipos de viento predominantes. Se resuaenntinuacion sus
caracteristicas (Fernandez, 2010). Los mapas #n8ptmostrados

provienen devww.wetterzentrale.de.

N (Fig. 2.2): Dias caracterizados por la situadéhanticiclon de las
Azores al Norte de las Azores y bajas presioneeseglSur de Europa y el
Mediterraneo. Dicho anticiclon bloquea la circuferczonal del oeste hacia
la peninsula Ibérica. Es importante en inviernogya, aunque la situacion
dure pocos dias, ocasiona las denominadas “ol&sodecon importantes

descensos de la temperatura, debidos a la enteaaieedartico.

NE (Fig. 2.3): Dias caracterizados por extensasazode altas
presiones sobre las Azores hacia el Noreste y gass presiones sobre la
region mediterranea. La borrasca en el Mediterrdoeatral impulsa
vientos de componente noreste sobre la peninséieadb Se producen olas
de frio, causadas por la masa de aire continentaf,pcaracterizadas por
descensos bruscos de temperatura durante pocoSdittata de un tiempo
seco, con nevadas en el caso de que la masa deoatiaental polar

levante la masa de aire calido y humedo que habi& $a peninsula.

E (Fig. 2.4): Situaciones sinopticas caracterizgo@sun anticiclon
gue se extiende por Europa Central, y una borrsiteada sobre el Norte
de Africa, que impulsa vientos de componente esteepentes del
Mediterraneo sobre Espafia. En la peninsula Ibésciiecuente este tipo

de tiempo en otofio y primavera, lo que origina ilaven la costa
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mediterranea, especialmente en zonas montafiogas)epacion del aire
himedo y calido procedente del Mediterraneo, quikmlasl resto del
territorio peninsular seco y soleado. Esta situaci® asocia a fendmenos

de gota fria 0 DANA (Depresion aislada en nivelessa

SE (Fig. 2.5): Dias caracterizados por regionedbajas presiones
desde Madeira hasta las Azores y por altas presisokre el Norte de
Europa. Esta situacion favorece la entrada de edlelo y humedo
procedente del Mediterraneo o del Norte de AfrEs.mas frecuente en

otofo e invierno.

S (Fig. 2.6): Situaciones caracterizadas por bajasiones sobre el
Norte de las Azores y por altas presiones sobretr@amopa, con
anticiclon sobre el Mediterraneo central u orierita situacion sinéptica
es caracteristica del verano, con temperaturasddsvy entrada de aire
procedente de la masa continental tropical, qualewarastrar consigo
particulas procedentes del Sahara. Si el airelaifr el Mediterraneo se
puede cargar de humedad, lo que puede dar lug&ceipaciones- si bien
escasas- en el Sur de la peninsula. Es mas freceentos meses de

diciembre y enero.

SW (Fig. 2.7): Dias caracterizados por un debiliégmio de las altas
presiones sobre las Azores y un fortalecimientadgdajas presiones entre
Islandia y las Azores. En altura aparece una vagah®este o Noroeste
de la peninsula Ibérica. Es mas frecuente durdrdio y el invierno, si

bien puede presentarse a lo largo de todo el afio.

W (Fig. 2.8): Se caracteriza por un asentamientaslaltas presiones
en las Azores a 30° N y por centros de bajas presial Oeste de las Islas
Britanicas. Al igual que el SW, para que se dé &p® de tiempo es

necesario que el anticiclén de las Azores se em®idasplazado al Sur de
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su posicion de equilibrio. Una borrasca centraddasnislas Britanicas
impulsa aire de la masa maritima polar o maritimmgitcal hacia la
peninsula Ibérica. En esta situacién sindptica ae mrecipitaciones, asi

como nubosidad abundante.

NW (Fig. 2.9): Dias caracterizados por la situaai@h anticiclon de
las Azores entre las Azores y la isla de Madeirageptros de bajas
presiones sobre el Norte de Francia. El anticicé& encuentra algo
debilitado, lo que permite que un frente asociatiolerrasca situada sobre
las islas Britanicas introduzca aire de la maseaadn Espafia. Origina
temperaturas frias y precipitaciones en el Norteinselar. Puede darse

durante todo el afo.

A (Fig. 2.10): Dias caracterizados por centrosltss gresiones sobre
la peninsula Ibérica, y entre la peninsula Ibéridadeira y las islas
Azores. El anticiclon de las Azores se encuentya desplazado al Este de
estas islas, adentrandose su cufia en la penirmstriaal Puede darse en
invierno, cuando la peninsula Ibérica se compastaccuna region fuente
de una masa de aire muy fria, que actlia como hateefrentes y borrascas
oceanicas, ocasionando un tiempo muy estable. Eanmhiede presentarse
si el anticiclén continental europeo extiende diaale accidn sobre la
peninsula Ibérica. En los dias con este tipo dapielas precipitaciones

son escasas, con tiempo estable.

C (Fig. 2.11): Situaciones sindpticas caracterigguoar un centro de
bajas presiones sobre la costa oeste portuguesscea acompanada por
anticiclén entre Islandia y las islas Britanicasenk lugar cuando se
produce un estancamiento de una borrasca procedentiejo zonal NW.
Este tipo de tiempo origina lluvias generalizadasm§ moderada bajada de

las temperaturas.
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Fig. 2.3. Situacidon sindptica del dia 05.10.2000. “Nordeste” (NE)
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Fig. 2.11. Situacidn sindptica del dia 08.07.2004. “Ciclénico”(C)
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Los 8 tipos de tiempo hibridos ciclénicos se diferan asimismo
entre si por sus componentes de viento predomsiaH€N (Fig. 2.12),
HCNE (Fig. 2.13), HCE (Fig. 2.14), HCSE (Fig. 2.,18ICS (Fig. 2.16),
HCSW (Fig. 2.17), HCW (Fig. 2.18) y HCNW (Fig. 2)19

Los 8 tipos hibridos anticiclonicos se diferenciamire si por la
procedencia de los vientos predominantes. Susteaisticas son similares
a las del A en los tipos HAN (Fig. 2.20), HANE (F.21), HAE (Fig.
2.22), HASE (Fig. 2.23) y HAS (Fig. 2.24), mientigge los HASW (Fig.
2.25), HAW (Fig. 2.26) y HANW (Fig. 2.27) son m&sviosos.

Asi, el tipo HAE se caracteriza por curvaturas ¢ridas vy
anticiclénicas de orientacion NE - SW sobre la pgula Ibérica, asociadas

con sistemas de bajas presiones sobre el Nortdrida. A

Anélogamente, el tipo HAW se caracteriza por ls@neia del limite
oriental del anticiclébn de las Azores cerca deloSste de la peninsula

Ibérica, asi como por centros de bajas presioriee $as islas Britanicas.
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Fig. 2.12. Situacion sindptica del dia 12.04.2002. “Hibrido Ciclonico Norte” (HCN)
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Fig. 2.13. Situacion sindptica del dia 27.06.2002. “Hibrido Ciclonico Nordeste” (HCNE)
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Fig. 2.19. Situacion sindptica del dia 03.04.2000. “Hibrido Ciclonico Noroeste” (HCNW)
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Fig. 2.21. Situacion sindptica del dia 14.07.2002. “Hibrido Anticiclonico Nordeste” (HANE)
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Fig. 2.23. Situacion sindptica del dia 07.01.2002. “Hibrido Anticiclonico Sureste” (HASE)
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Fig. 2.25. Situacion sindptica del dia 13.01.2005. “Hibrido Anticiclonico Suroeste” (HASW)
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Capitulo 3:
MORBILIDAD

3.1. INTRODUCCION

Son relativamente escasos los articulos publicados acerca de la
morbilidad en relacion con variables y contaminantes si se comparan con la
abundante produccién de trabajos referidos a la mortalidad (Shang et al.,
2003). Si bien los estudios sobre mortalidad constituyen un campo de
estudio de creciente importancia, sobre todo en ciudades con problemas de
contaminacion, no lo es menos que la morbilidad ha adquirido relevancia
en areas donde los niveles de contaminacion han disminuido, como ya

indicaron algunos autores en la pasada década (Pantazopoulou et al., 1995).

A continuacion se analizan por separado los principales estudios que
para enfermedades de los sistemas Circulatorio y Respiratorio aparecen en

la literatura cientifica.
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a) Aparato Circulatorio

Actualmente se da un creciente interés por la itglagxistente entre
las concentraciones de contaminantes en la atradsfelos datos de
morbilidad a corto plazo. Si bien se ha estudiadioa las tasas altas de
contaminantes son en buena parte responsablesraémtams de mortalidad

no se puede decir lo mismo en lo que a la morlilskrefiere.

Algunos estudios han puesto de manifiesto la asidciaentre
contaminacion atmosférica y morbilidad para falb@sdiacos (Morris et
al., 1995; Schwartz y Morris, 1995; Prescott etl#)98; Wong et al., 1999;
Linn et al., 2000) Autores como Burnett et al.,92Py Morris y Naumova
(1998) han investigado las relaciones entre loglesy de monoxido de
carbono y la morbilidad por enfermedades del siate@irculatorio.
Asimismo Burnett et al., (1999) y Wellenius et 005, 2006) estudiaron
la asociacion entre las admisiones hospitalariagpptologias del aparato
Circulatorio y los niveles de particulas. Tambiérha investigado sobre la
morbilidad por disfunciones cerebrovasculares vy relacion con la
contaminacion atmosférica (Ponka y Virtanen, 19@@)os como Koken et
al., (2003) han abordado las relaciones de temparat contaminacion
atmosférica con las admisiones hospitalarias porfereedades

cardiovasculares en personas de edad.

Trabajos realizados en esta area de investigacid®ueopa han sido
los de Poloniecki et al., 1997; Wordley et al., 1.9Ballester et al., 2001, y
D’Ippoliti et al., 2003. Otros se han realizadoAsia, como el citado mas
arriba de Wong et al., (1999), asi como en Austr@ietroeschevsky et al.,
2001). No obstante también aparecen trabajos kibliagrafia en los que
se discute si la contaminacion tiene efectos ceadiculares (Mittelman y
Verrier, 2003).
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Existe un consenso entre los investigadores ersgleelas personas
con determinados factores de riesgo son susceptileleslevar los indices
de admisién hospitalarios cuando la contaminacidmemta. Este hecho
subraya la importancia de la identificacion degosibles grupos de riesgo

para los objetivos de la salud publica.

Los subgrupos mas sensibles han sido estudiadmntesnente por
Wellenius et al. (2005 y 2006), Peel et al. (200Tee et al. (2008). Estos
altimos no encontraron mayores modificaciones ertdaas de morbilidad
en los casos de hipertension y diabetes. Concloyarajue, a pesar de que
el incremento en el riesgo es pequefio, se delmsé t£n cuenta por el

elevado numero de hospitalizaciones debidas aioesnfias cardiacas.

En el caso del infarto de miocardio, Morabito et(2D06) hallaron
incrementos significativos en los ingresos hospitas en Florencia (Italia)
24 horas después de un dia caracterizado por nsmsarel continental
anticiclonico y seis dias después de un dia caizat® por una masa de

aire ciclénico.

La morbilidad debida a la angina de pecho y suci@acon los
contaminantes atmosféricos ha sido estudiada pasditgpoor et al.
(2005), quienes encontraron que las admisionedipba causa en Teheran
(Irdan) tenian una relacion significativa con losvekes de CO, no

encontrandose asociacion con otros contaminantes.

En algunos paises de Asia y Africa tiene especavancia el
fendbmeno de las tormentas de arena o polvo, culsida con la
morbilidad ha sido mucho menos estudiada que eaciéel con la
mortalidad. Yang C. et al. (2005) encontraron auogeren las visitas
hospitalarias durante estas tormentas en Taip&véna por hemorragias

cerebrales, pero Chen y Yang (2005) no hallaroneatms en morbilidad
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por enfermedades cardiovasculares. Es frecuente cipliedo a la corta
duracion de las tormentas y las favorables contgsalel tiempo, no todas
las tormentas produzcan efectos similares. Asingatas de menos de un

dia, o con lluvias simultaneamente, pueden tengadhos menores.

Se han encontrado correlaciones positivas aunqusigmificativas
entre tormentas de polvo y accidentes cerebrovassuisquémicos tras
tres dias de diferencia, debido principalmente 4®Megun Yang C. et al.
(2005) en Taipei. Asimismo, en Chipre, se ha olzr\que aumentan de
manera significativa las hospitalizaciones por enéslades del aparato
circulatorio y respiratorio con niveles altos de ®My G, y especialmente
por patologias del aparato circulatorio en los deméntas de arena
(Middleton et al., 2008).

Chan et al. (2008) encontraron que en el perio@&-P®02 las visitas
hospitalarias de emergencia por causas cardioassulen Taipei
aumentaron significativamente. En esta misma ciuddcb grupo de
investigadores, Chang et al. (2005), encontraram eeriodos calidos,
asociaciones positivas significativas entre la nliddd por causas
cardiovasculares y los niveles de PM10,,NOO, y Q. Para periodos
frios, todos los contaminantes, exceptpy(B0,, se asociaron de manera

positiva.

La morbilidad por enfermedades, tanto del aparatcu@torio como
del Respiratorio, y su asociacion con contaminafii€®, Os;, SO, PM10,
PM2,5) ha sido estudiada en ciudades de Canad&tdr et al. (2009),
quienes encontraron que el CO y el N@ostraban las mayores
correlaciones en las patologias cardiacas, miegtrasel ozono era mas
consistente en las respiratorias. Las PM10 y PM&5asociaban mas

fuertemente con procesos asmaticos en meses teymaplddntos et al.
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(2008), en un trabajo sobre la morbilidad por exiaten Sao Paulo, con los

Mismos contaminantes anteriores, encontraron asoes con CO y N

En el caso de hemorragias intracerebrales se haonteado
correlaciones positivas significativas con nivedlesPM10, NGQ, SQ,, CO

y Os; en Taiwan en periodos calidos (Shang-Shyue 2G03).

En cuanto a la asociacion de variables atmosfédoasmorbilidad,
cabe resefiar el trabajo de Dawson et al. (2008negs determinaron que,
en pacientes escoceses, el incremento de 1°Ctemperatura media en el
dia anterior, producia incrementos superiores alek%a morbilidad por
isquemia cardiaca. Hallaron también asociacioneelatrmorbilidad por
apoplejias y la disminucion de la presién atmos&émen las 48 horas

precedentes.

b) Aparato Respiratorio

Las enfermedades respiratorias son una de lasipaies causas de
morbilidad y mortalidad en la mayoria de los paidesr ello se han
multiplicado los estudios sobre las relacioneseesste tipo de patologias y
los factores y variables determinantes del climg, &l aumento del trafico
rodado en zonas urbanas se asocia con contaminaleesomo el CO, el
O, y los Oxidos de nitrégeno, lo que ha contribuadloaumento de las

enfermedades cronicas pulmonares, Macfarlane Q4l0).

También el ozono presenta asociaciones positivaseletrabajo
realizado por Gongalves et al. (2005). Estos asiteugirieron la existencia
de relaciones no lineales que varian significateati®e de un verano a otro,
algo consistente con estudios anteriores (Lin.eR@D3). Sin embargo, la
asociacion con otras variables atmosféricas comdertaperatura y la

humedad relativa no resulté ser clara.
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La relacibn entre gases contaminantes y hospitidimas por
enfermedad obstructiva cronica de pulmon ha sitiedesla en pacientes
de Vancouver (Canadd) por Yang Q. et al. (2005liR@on un estudio de
regresion logaritmica teniendo en cuenta las Vianas estacionales de
cada contaminante, entre los que adquirid partiagl@vancia el diéxido
de nitrégeno. Tal trabajo se desarroll6 sobre dagbgperiodo 1994-1998,
pero no se encontré asociacion significativa emd@remorbilidad y el

diéxido de azufre; tampoco con el ozono.

Asimismo Wilson et al. (2005) apreciaron que ncaicorrelacion
entre SQy O; con las hospitalizaciones por enfermedades réspaa en
Maine y Manchester (Inglaterra). Concluyeron quadaencia estadistica
de relacidbn no debe considerarse como no relacjépoy tanto, que
elevadas concentraciones de tales contaminantesapoténer efectos

significativos en la salud publica.

Las causas estacionales de los incrementos de s&siman explicado
en términos de variables meteoroldgicas y de cdntartes. En cuanto a
las variables, diversos estudios concluyen quesiioemas pueden tener
relacion con la temperatura de periodos f(Bser et al., 1991; Greenburg
et al., 1996; Yuksel et al., 1996), cambios de &napira (Crighton et al.,
2001), humedad relativa y precipitaciones (Celegizal., 1996), nieblas
(Kashiwabara et al., 2002), velocidad del vientaghimoto et al., 2004) y
cambios en la presidn barométrica y tormentas E8latid y Hall, 1994;
Newson et al., 1997).

Segun diversos estudios las hospitalizaciones ponaapueden
aumentar en periodos de peor calidad del aire y,pamicular, por
incrementos en las tasas de ozono. (Tolbert et2800; Gouveia y
Fletcher, 2000 a, b; Fusco et al., 2001; Tortoleff)?2; Goncalves et al.,
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2007). Algunos investigadores han estudiado laiasidon entre niveles
diarios de ozono y sintomas respiratorios (Romteal.£1996, Gent et al.,
2003, Rabinovitch et al., 2004). Por otro lado Hale(2007) concluyeron
que existian relaciones positivas entre episodmsatdque asmatico en
pacientes adolescentes en Taiwan y contaminante$ @0, NQ). Esta

misma conclusién la obtuvieron Jalaludin et alO@0en Australia.

Sin embargo también existen trabajos en los queen@ncuentra
asociacion significativa entre niveles de ozono grbilidad. (Romieu et
al., 1996; Atkinson et al., 1999; Hwang y Chan, 200uginaah et al.
2005; Farhat et al.,, 2005; Hinwood et al., 2006e1ih et al., 2009).
Probablemente tales diferencias se deban a razmwgaficas, aunque

también pudieran ser de tipo metodoldgico.

Las tendencias por ingresos debidos a asma endlespie Maryland
han sido evaluadas por Kimes et al. (2004), ex&mti el estudio a
diferentes razas y grupos de edad. Se encontrdagumismas pautas se
repetian por todos los hospitales del estado, pajue los parametros

estacionales afectaban por igual en todas partes.

Las fuentes geoldgicas de particulas pueden tenefacto sobre la
morbilidad en joévenes asmaticos superior al de pagticulados
atmosféricos. Asi lo demostraron Chimonas y Geq&®€7) en un estudio
realizado en la poblacion de Alaska. En dicho faba ajustaron modelos
de ecuaciones por estacion, afio, temperatura, idgatbadel viento y

precipitacion.

Se ha investigado en Nueva York por parte de Liale(2008) la
posible relacidon entre la concentracion de ozofasyhospitalizaciones de
jovenes por problemas respiratorios en el pericd8i k 2001. Los analisis

se ajustaron segun diversas variables: tamafio dieybas, condiciones
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meteoroldgicas, dias de la semana, estacionalidadaracteristicas
demograficas. Se obtuvieron correlaciones positeatse el nimero de
admisiones hospitalarias y la concentracion de @dendos dias anteriores

a la hospitalizacion.

En cuanto a la relacion entre hospitalizaciones ayiables o
contaminantes, Magas et al. (2007) concluyen quistiaxrelacion
significativa entre el nimero total de hospitalimaes diarias y el nivel
maximo diario de Ng la proporcién de nifios menores de 5 afios y la
razon temperatura/humedad, para datos de Oklahatre 2001 y 2003.
Las temperaturas incrementaron también de manemaifisativa los
ingresos hospitalarios en Nueva York durante loanas del 1991 al 2004
(Lin et al., 2009), tanto por enfermedades delatpaCirculatorio como del
Respiratorio. En el caso de patologias respira&odganfirmaron que los

pacientes de edad y los hispanos eran mas vulesrabl

El rango diario de temperaturas constituye un pat@mde interés
para el estudio de la morbilidad, tanto para endelades del aparato
Respiratorio como para las del Circulatorio. Asarcba-Pina et al. (2008)
encontraron que las visitas hospitalarias totalesMercia durante el
periodo 2000-2005 aumentaron un 1,6% los dias enlayminima diaria
superaba los 22,4°C, y un 0,21% por cada gradamerso en la minima

diaria.

La frecuencia de visitas hospitalarias por asmsat® entre 2 y 15
aflos de edad fue analizada por Villeneuve et aO0P quienes
encontraron un incremento en el nimero de visisasiado a nieblas y

precipitaciones, pero no con variaciones de tenyper® humedad.

Asimismo, se han estudiado las correlaciones debilutades con

variables y contaminantes, teniendo en cuenta tiaciesalidad de los
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procesos y segun edades (Xirasagar et al., 2008p pl caso de
admisiones pediatricas por asma en Taiwan. Paras estitores la
estacionalidad y las asociaciones de variables ntangnantes con la

morbilidad varian segun los diversos grupos de.edad

3.2. MATERIAL Y METODOS

El andlisis de las relaciones entre variables d#émoas y morbilidad
se va a centrar en los casos de las enfermedaddssdsistemas
Circulatorio y Respiratorio, que se estudian cadatos procedentes de
los hospitales citados en el apartado 1.4.2. Tadéss, procedentes de la
Consejeria de Salud y Bienestar Social de la Jimt@astilla-La Mancha,
abarcan el periodo que va desde el 1 de enero 0@ 2ésta el 31 de
diciembre de 2006, en total 2555 dias. Las varsabtenosféricas son la
temperatura media, T (°C), la presion, P (hPajjulmedad relativa, HR
(%) vy la radiacién, Rad (W/M Los datos, cedidos por el INE y la Agencia
Estatal de Meteorologia, tienen como intervalo, dele enero del 2000
hasta el 31 de diciembre del 2005; en total, 2186. &e ha partido de una
matriz inicial de trabajo para las patologias d#acaparato, en la que se
incluian en filas los dias, y en columnas, los slate morbilidad y
variables de cada una de las provincias de Caktllslancha, y a partir de
tales datos se obtiene la morbilidad total de Fore También se han
empleado valores de morbilidad segun dos estrat@sldd: menores de 65

afos y mayores de 65 afnos.

Se ha realizado en primer lugar un analisis edtegli€on la finalidad
de obtener las series de datos mas adecuadasl| jexbago posterior. El
CAl (Indices de Admisiones por enfermedades detapéeCirculatorio) y
el RAI (indice de Admisiones por enfermedades @elrato Respiratorio)

son los instrumentos aplicados para el estudiogldistintos periodos.
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La investigacidon se concreta a continuacion endebitidad segun el
tipo de tiempo, con la clasificacion diaria porospde tiempo y las
caracteristicas meteorolégicas de las situacior@sindntes. En este
altimo apartado se ha realizado un Andlisis de Gomaptes Principales
(ACP) a las variables atmosféricas para reducirdaws de todas las
provincias en una Unica serie. Asimismo, se haagti un analisis Chi-
cuadrado y otro de probabilidad condicional patadear las diferencias de

la morbilidad segun los tipos de tiempo en losrdifiees periodos.

Tales técnicas son ampliamente utilizadas en estudstadisticos
similares. El Andlisis de Componentes PrincipalE@sigue obtener grupos
homogéneos de variables a partir de un conjuntovaléables mas
numeroso. Los grupos obtenidos se forman con \asaue correlacionan
mucho entre si, procurando, ademas, que tales gjrgam independientes
entre si. Con ello se explica la mayor parte dealdanza total (Comrey,
1985).

En lo que respecta a la bondad del analisis refajzse calculan los
determinantes de las matrices de correlacionese evdriables. Los
determinantes proximos a cero indican que la técnitlizada es

pertinente.

Asimismo, otro estadistico descriptivo del analessla medida de la
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)teEisidice compara
la magnitud de los coeficientes de correlacion nfagks con la magnitud
de los coeficientes de correlacion parcial. Sisdbvdel KMO es reducido
(los valores inferiores a 0,6 se consideran med&)cpuede que no sea
acertado utilizar dicho método de analisis factoRar el contrario, valores
del KMO proximos a 1,000 indican que el modelo daet es adecuado.
(Salvador y Gargallo, 2006).
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Ademas, en la prueba de esfericidad de Bartletc@drasta la
hipdtesis nula de que la matriz de correlacioneseidada es la matriz
identidad. Si el nivel critico es mayor que 0,05s@puede rechazar la
hipotesis nula, y por tanto, no se puede asegueebmodelo factorial sea

adecuado. (Salvador y Gargallo, 2006).

El analisis Chi-cuadrado se emplea para probandapendencia de
dos variables entre si, mediante la presentacidosidatos en Tablas de

contingencia (Fleiss, 2003).

La probabilidad condicional se interpreta comoriabpbilidad de que
las admisiones excedan un cierto nivel de ocursedei los indices de

Admision (CAIl o RAI) segun el tipo de tiempo.

La importancia del desfase temporal en la morlilida estudia con
los valores medios de los indices CAl y RAI alteis,el mismo dia y en los

tres siguientes, segun los tipos de tiempo domasant

Los indices de Admisiones se usan después pararavala
importancia de las secuencias de tipos de tiempaosrdias consecutivos
en la morbilidad segun los diferentes periodosaldip, se comparan las
frecuencias relativas de aparicion de las distise®iencias de tipos de
tiempo dominantes para valores de CAl y RAI supesal valor medio

del periodo.

3.3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.3.1. Enfermedades del aparato Circulatorio
3.3.1.1. Analisis estadistico

A partir de los valores diarios de morbilidad pofeemedades del

aparato Circulatorio se analizan primeramente &leres totales, después
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los estacionales y, por ultimo, los mensuales, phtaner el tipo de serie
gue pueda ser mas conveniente para el desarroktermy de la

investigacion.
a) Valores totales

En la Fig. 3.1 se aprecia la morbilidad total peasla una de las

provincias, y por estratos de edad, durante ebgernle estudio.

La incidencia resulta ser muy superior en térmitadales para los
pacientes mayores de 65 afios que para los meneresadedad, por la

mayor propension de aquellos a fallos de tipo tatouo.

A pesar de que, durante los afios del estudio, bda@on de Toledo
fue superior a la de Ciudad Real, sin embargo Iebitidad fue mayor en
esta Ultima provincia. Albacete, Cuenca y Guadaddj@nen morbilidades

totales en concordancia con sus poblaciones dueanteanos.
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Fig. 3.1. Morbilidad por enfermedades del aparato Circulatorio, seguin provincia y edad, periodo
enero 2000 - diciembre 2006; oro:<65 afios; azul:>65 afos.
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Fig. 3.2. Morbilidad estacional por enfermedades del aparato Circulatorio segin edad, periodo
enero 2000 - diciembre 2006; oro:<65 afos; azul:>65 anos.

La media diaria de admisiones para toda la Comdnfaénoma

durante el periodo investigado fue de 59,8 casoslipo

b) Valores estacionales

Se considera la divisién estacional siguiente, esas, a los efectos

del estudio estadistico:
Invierno (I): diciembre (afio anterior), enero, febo
Primavera (P): marzo, abril, mayo
Verano (V): junio, julio, agosto
Otoiio (O): septiembre, octubre, noviembre

En la Fig. 3.2 se observan los valores obtenidas.sBl aprecian
diferencias estacionales grandes, si bien se dgaresmvalores en invierno
y primavera que en verano Yy otofo, en el grupmseriayores de 65 afios.

En el grupo de los menores de 65 anos, las dife®son incluso menores.
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La aplicacion de ANOVA no muestra resultados sigativos para un

nivel de significacion del 5%.

En la Tabla 3.1 se dan los valores numéricos pavimpcias

correspondientes a la Fig. 3.2.

c) Valores mensuales

Se muestran en la Tabla 3.2 los valores mensua@esiatbilidad
durante todo el periodo de afios estudiado, porimo@vy segun los
estratos de edad considerados anteriormente. Reyares de 65 afos se
alcanzan maximos en enero (Albacete, Cuenca y dpledarzo (Ciudad
Real) y mayo (Guadalajara). Para menores de 65 laSomaximos se
sitian en mayo (Albacete), noviembre (Ciudad ReaByzo (Cuenca),
octubre (Guadalajara) y noviembre (Toledo). Aunesgp de la mayor
dispersién en el grupo de menores de 65 afiosaloseg maximos totales
para la region siguen una tendencia marcada alealzaeses frios, como

son enero para mayores de 65 afos y noviembrargarares de 65 afnos.

Tabla 3.1: Totales estacionales de morbilidad (enfermedades del aparato Circulatorio), por
provincia y region. En negrita los valores maximos. En cursiva los valores minimos.

AB CR cu GU TO REGION

<65 >65 <65 >65 <65 >65 <65 >65 <65 >65 <65 >65

| 2448 5939 3287 8497 1219 3823 863 2187 28226 10617 28672

P 2611 6145 3632 8598 1266 4102853 2343 2895 7897 11257 29085

V 2153 5349 3182 7610 1154 3756 641 2073 2485 6969 96155725

O 2323 5649 3607 8087 1211 3764912 2185 2829 7300 108826985
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En cuanto a los minimos, estos se alcanzan, easelde los mayores
de 65 afos, durante los meses de septiembre (AdhaGaiadalajara,
Toledo), agosto (Ciudad Real), y diciembre (Cuenaja los menores de
65 afios los minimos se sitian en agosto (AlbaGtelad Real, Cuenca,
Toledo y Guadalajara). En el cOmputo regional, feenores valores de
morbilidad son los de agosto, para menores de 6%, g septiembre, para

mayores de 65 afnos, lo que sitla los minimos ersis caracter calido.

Tabla 3.2: Morbilidad total mensual por provincia y region, por enfermedades del aparato
Circulatorio. Para cada columna: en negrita los valores maximos y en cursiva los valores
minimos.

AB CR Cu GU TO REGION

<65 >65 <65 >65 <65 >65 <65 >65 <65 >65 <65 >65

Ene 855 2182 1117 2982 426 1448 307 734 947 2951 3652 10297

Feb 861 1921 1142 2781 390 1237 286 729 915 2649 3594 9317

Mar 857 2097 1286 3051 445 1360 275 784 973 2789 3836 10081

Abr 851 2060 1151 2810 391 1441 262 753 941 2551 3596 9615

May 903 1988 1195 2737 430 1301 316806 981 2557 3825 9389

Jun 850 1834 1187 2674 416 1261 278 720 905 2393 363@828

Jul 690 1753 1095 2515 399 1285 207 689 832 2283 3223258

Ago 613 1762 900 2421 339 1210 156 664 748 2293 2756 8350

Sep 649 1727 1066 2424 401 1198 224631 809 2246 3149 8226

Oct 840 2002 1222 2793 404 1295357 792 1001 2514 3824 9396

Nov 834 1920 1319 2870 406 1271 331 762 1019 2540 3909 9363

Dic 732 1836 1028 2734 403 1138 270 724 938 2626 3371 9058
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En consecuencia con todo lo anterior, y como noegpa diferencias

estacionales significativas, el estudio se va &raean dos periodos:
a) Célido: 1 abril-30 de septiembre
b) Frio: 1 octubre- 31 de marzo.

La serie estudiada es la de los valores totalesodigpara toda la

region (suma de la morbilidad diaria en las 5 proms).

d) Indices de Admision

Para facilitar las comparaciones entre las admesidrospitalarias de
distintos afios McGregor et al. (1999) emplearorindéces de Admision,
gue son aplicables tanto a las enfermedades dedtapg@irculatorio (CAl)

como a las del Respiratorio (RAI).

Se aplica la siguiente formula, para el caso ddt CA

Admisiones hospitalarias diarias Circulatorio
Promedio de admisiones anual

CAl = x 100

Se trata del cociente entre los ingresos diarioseptermedades del
aparato Circulatorio y el promedio de admisionesagnexpresado el
resultado en porcentaje. Este indice normalizarigeesos con respecto a

una media anual.

Se ha calculado el CAIl para ambos periodos sobralet total de la
morbilidad en la region. El analisis exploratorio el periodo calido,
muestra altos valores del CAIl de lunes a juevdsjgs el fin de semana
(Fig. 3.3). El test U de Mann-Whitney (Mann y Wiayn 1947) muestra
diferencias significativas (p < 0,001) entre lofovas del CAl en domingo
(menores valores del CAl) y los observados de lunesernes, cuando

suceden los mayores valores del CAI. Por otra pantel periodo frio sélo
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existen diferencias significativas (p < 0,05) ero valores del CAI del

jueves y viernes (mas altos) y los del martes (magss).

3.3.1.2. Morbilidad del aparato Circulatorio segun tipos de tiempo

a) Clasificacion diaria de los tipos de tiempo

En el presente estudio, se han considerado sinexidominantes
aquellas cuya frecuencia sobrepasa el valor medroespondiente al
periodo 2000-2006, y se pueden obtener a partia dabla 3.3. Para el
periodo céalido dicho valor es 1281 dias / 26 tigesiempo~ 49 dias. Para
el periodo frio dicho valor es 1274 dias / 26 tipestiempo~ 49 dias.
Segun este criterio, las situaciones dominantednfiente seleccionadas en
el periodo calido han sido NE, E, W, NW, N, C, Aj aomo algunas
situaciones anticiclonicas hibridas de transicldANE, HANW y HAN),
gue representan los dias que no podian ser asgsadiugar a dudas a un
tipo puro de situacion. Para el periodo frio haltosNE, E, SW, W, C, A,
HASW y HAW. Los datos se muestran en la Tabla 3.3.

CAl
140
120
100

80

60

40

20

1 Célido
B Frio

Fig. 3.3. Valores medios del CAI segln dia de la semana.
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Tabla 3.3. Numero de dias de cada tipo de tiempo en cada periodo. En negrita: nimero de
dias de las situaciones dominantes (aquellas que superan los 49 dias).

TIPO DE TIEMPO CALIDO FRIO
NE 232 65
E 62 76
SE 10 46
S 7 42
SW 34 97
W 64 98
NW 63 36
N 168 26
C 92 68
A 217 372
HCNE 19 11
HCE 8 7
HCSE 5 15
HCS 3 13
HCSW 8 11
HCW 6 9
HCNW 9 6
HCN 15 10
HANE 71 30
HAE 16 29
HASE 2 26
HAS 4 17
HASW 9 58
HAW 26 50
HANW 53 36
HAN 78 20

Total 1281 1274
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En resumen, con la reduccion de las 26 situaciamemles a las

situaciones dominantes en cada periodo, se obtienen

Calido: NE/E/WI/NW/N/C/AIHANE/HANW/HAN, 1100 casoses

decir, un 85,9% del total, con las 10 situaciones.

Frio: NE/E/SW/W/C/A/HASW/HAW, 884 casos, es decir 69,4%

del total, con las 8 situaciones.

La frecuencia relativa de una situacion se defommaa el nimero de
casos de dicha situacion dividida por el numerocaltade casos,
expresandose el resultado en porcentaje. Asi, @atipo de tiempo N
durante el periodo céalido se tiene: 168 (Tabla 81381 = 13,1 %. Tales
frecuencias relativas de las situaciones dominarges afios en cada

periodo, se pueden apreciar en las Tablas 3.4y 3.5

Tabla 3.4. Frecuencia relativa de las situaciones dominantes, por afios, para el periodo calido.

Calido NE E W NW N C A HANE HANW HAN

2000 16,4 3,3 8,2 6,0 10,4 9,8 16,4 6,6 3,3 2,7

2001 23,5 2,2 3,3 3,8 14,2 4,9 19,1 4,4 4,9 8,2

2002 16,4 1,6 2,7 6,0 15,3 8,7 15,3 4,4 3,8 8,2

2003 15,8 6,6 7,1 4,9 12,6 3,3 14,2 55 49 7,1

2004 23,5 8,2 6,0 3,8 14,2 4,4 17,5 4,4 4,9 2,2

2005 18,0 4,9 2,7 6,0 12,0 9,3 17,5 8,7 3,8 6,6

2006 13,1 7,1 4,9 3,8 13,1 9,8 18,6 49 3,3 7,7

Total 18,1 4,8 5,0 4,9 13,1 7,2 16,9 55 4,1 6,1
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Tabla 3.5. Frecuencia relativa de las situaciones dominantes, por afos, para el periodo frio.

Frio NE E SW W C A HASW HAW

2000 6,6 6,0 6,0 4,4 4,9 31,9 55 55
2001 6,0 8,8 12,1 12,6 2,2 17,6 49 3,8
2002 2,7 4,9 10,4 9,3 4,9 31,9 6,0 4,9
2003 6,6 2,7 6,0 7,7 12,1 27,5 3,3 3,3
2004 6,0 6,6 3,3 6,0 55 40,7 3,8 2,2
2005 6,0 11,0 8,2 55 1,6 26,4 3,3 2,7
2006 1,6 1,6 7,1 8,2 6,0 28,6 4,9 4,9
Total 51 6,0 7,6 7,7 53 29,2 4,6 3,9

En el periodo calido dominan las situaciones NE, ¢@mo se puede
apreciar por los valores totales. Ademas existenati@ble variacion anual
en las situaciones NE entre el 13,1y el 23,5 %bdja incidencia en el afio

2006 de las situaciones NE puede ser debida taldalas E, C y A.

En el periodo frio dominan las situaciones A. Sgistea una baja
frecuencia relativa anual de las situaciones NRG€2 y 2006, E en 2003
y 2006, C en 2001 y 2005, y A en 2001.

b) Caracteristicas meteoroldgicas de las situaciones dominantes y
probabilidades condicionales

Se ha realizado un ACP a cada una de las varibluakes de T, HR,
P, Rad para el periodo enero 2000-diciembre 20@%etéin de reducir los

datos de los 5 observatorios a series Unicas quesenten variables
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regionales, y de esta forma caracterizar metedaowgente a los

diferentes tipos de situaciones dominantes en padado.

Para cada una de las variables se aplica dichasianal la matriz
formada por los datos diarios en el periodo dedesty los datos de los
cinco observatorios provinciales. Respecto a lalhdrdel andlisis hay que
resefiar que los valores de los elementos de lazndaticorrelaciones entre
las distintas provincias son elevados (humedadivaiasuperiores a 0,80;
presion: superiores a 0,95; radiacién: superiore8,9; temperatura:
superiores a 0,97). En todos los casos el detemeinde la matriz de
correlaciones es practicamente cero. La pruebaaigekMeyer-Olkin da
resultados positivos (humedad relativa: 0,88; pre€),80; radiacién: 0,70;
temperatura: 0,89) asi como la significacion derestiad de Bartlett, que

da un resultado nulo en todos los casos.

Se obtiene para cada variable una sola componentaldr propio
mayor que 1, expresandose en la Tabla 3.6 el pajeatte la varianza total

que explica.

Se calculan seguidamente los valores medios decmes (valores
normalizados) de las 4 variables segun el tipatdagén dominante, para

caracterizar las situaciones que se han selecoawdo dominantes.

Los resultados para el periodo céalido se aprecida €abla 3.7.

Destacan los valores maximos de la temperaturasi@r en los tipos
de tiempo hibridos anticiclonicos HAN y HANE resfieamente, en tanto
que para la humedad relativa se observa un valgimmagpara el W, y en
la radiacién se da un valor maximo para el tip@#&ra el W, en cambio, se

registra valor minimo de la temperatura, y par& dlene lugar el valor

85



minimo de la radiacion. La humedad relativa presgator minimo para el
tipo anticiclonico HAN, y la presion para el NW.

Se puede considerar que tales resultados son ceamses con las
caracteristicas de las situaciones sinopticas €mua se han registrado.
Asi, la elevada humedad relativa del W puede deskigior las corrientes
de aire humedo procedentes del Atlantico. Los aldares de temperatura
y presion registrados en HAN y HANE respectivamestie explicables a
partir de las situaciones anticiclonicas en peoclalidos, con estabilidad
de las masas de aire. Es razonable pensar ques ahials caracterizados
por el tipo de tiempo A, la radiacion solar encarérmenos formaciones

nubosas, lo que ocasionaria el alto valor de dieltémetro.

Asimismo, los bajos valores encontrados para lapéeatura y
radiacion en el tipo de tiempo W podrian deberspie el aire hiumedo
procedente del oeste favorece la formacion de numesla consiguiente

disminucion de los valores de temperatura y radim|ci

Tabla 3.6. Varianza explicada para cada variable por la componente obtenida. Por tanto, con
una sola componente para las 4 variables se explica entre el 88% y 99% de la varianza de las
diferentes variables.

VARIABLE % VARIANZA
Temperatura 98,6
Presion 98,0
Humedad 88,1

Radiacion 95,9
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Tabla 3.7. Caracteristicas meteoroldgicas de las situaciones dominantes en el periodo calido
(valores medios de los scores). En negrita: valores maximos. En cursiva: valores minimos.

Calido T P HR Rad
NE 0,242 0,082 -0,068 0,013
E 0,130 0,775 -0,458 0,336
wW -0,587 -0,434 0,482 -0,331
NW -0,216 -0,823 0,311 -0,310
N 0,145 -0,497 0,002 -0,035
C 0,107 -0,601 0,432 -0,936
A -0,133 0,681 -0,228 0,472
HANE 0,182 0,783 -0,343 0,302
HANW -0,087 -0,253 0,113 0,160
HAN 0,407 0,062 -0,612 0,426

Los resultados para el periodo frio se muestrda @&abla 3.8.

Respecto al periodo frio, los valores maximos sgist@n para
distintos tipos de tiempo en cada variable. As&\W para la temperatura,
el HASW para la presion, el C para la humedad ivelay el E para la
radiacion. Hay coincidencia de tipo de tiempo, ,etitlos valores minimos
entre temperatura y humedad relativa. La presifm nadiacion registran

valores minimos en C.

Al igual que en el periodo calido, los resultaddgeaidos en el
periodo frio son consecuentes con las caracter$stie los tipos de tiempo
en los que se han registrado. Asi, el elevado wEda temperatura para el
SW podria explicarse por la componente sur deb fan dicha situacion
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sinoptica. El valor alto de la presion en el HAS¥/ a®nsecuente con la
componente anticiclénica de dicho tipo de tiempa.situacion sindptica
C, ciclénica, propicia la inestabilidad, con forngecde nubes y humedad,
lo que puede dar razén del elevado valor obtenada pl parametro de la

humedad relativa.

Estos mismos razonamientos serian aplicables aaloses minimos.
Asi, es razonable que se hayan obtenido valoresmodn tanto de la

presién como de la radiacién, para el tipo C.

Con objeto de establecer la diferencia entre elanarde admisiones
segun los tipos de tiempo, los 1281 dias del peraadido y los 1274 del
periodo frio se han dividido en cuatro clases ségsinalores del CAl, y se
les ha aplicado un analisis Chi-cuadrado, y otro pitebabilidad
condicional. El analisis Chi-cuadrado revela unpetielencia significativa
al nivel de 0,001 de los niveles del CAl en ambarsgalos segun el tipo de
tiempo. Los resultados del analisis de probabilicaaticional se muestran
en la Tabla 3.9.

Tabla 3.8. Caracteristicas meteoroldgicas de las situaciones dominantes en el periodo frio
(valores medios de los scores). En negrita: valores maximos. En cursiva: valores minimos.

Frio T P HR Rad
NE -0,122 -0,212 -0,624 0,280
E -0,278 0,003 -0,740 0,496

SW 0,639 -0,257 0,307 -0,331
w 0,259 -0,740 0,597 -0,427
C 0,124 -1,201 0,618 -0,450
A -0,075 0,660 -0,134 0,208

HASW 0,008 0,668 0,430 -0,246

HAW 0,339 0,078 0,427 0,339
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Tabla 3.9. Probabilidades condicionales de admisiones, seguin clases de CAI, para las
situaciones meteoroldgicas dominantes por enfermedades del aparato Circulatorio.

Calido CAl NE E W NW N C A HANE HANW HAN

0-99 55 62 47 58 54 57 51 47 56 53
100-124 27 21 27 32 24 22 26 31 23 31
125-149 14 11 23 5 18 17 18 18 19 15

>150 4 6 3 5 4 4 5 4 2 1

Frio CAl NE E SW W C A HASW HAW

0-99 50 49 48 44 48 51 62 56

100-124 31 22 39 35 46 31 26 30

125-149 17 25 13 28 6 16 12 12

>150 2 4 0 3 0 2 0 2

La probabilidad condicional revela la naturalezalalelependencia
entre los niveles de ocurrencia del CAl y los tipds tiempo. La
informacion de la Tabla 3.9 otorga en el perioda@odamportancia relativa
de los tipos E, NW y A en el caso de sucesos erge(@Al > 150),
mientras que en el periodo frio lo es el tipo Emb&n es especialmente
notable, en el periodo calido, el tipo W, por stia aprobabilidad
condicional de 26 % para un CAIl de 125 o mas, masngue los tipos E

(29%) y W (31%) lo son para el periodo frio.

La importancia relativa en el periodo calido deddsaciones E para
los casos de elevado numero de admisiones (CAIO» ddincide con lo

estudiado en otras zonas de la peninsula Ibériedéblo et al., 2008).
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c) Dias de CAl altos: estudio de desfases y de secuencias de tipos de
tiempo
El estudio de las admisiones hospitalarias, no eolel mismo dia de
una determinada incidencia meteoroldgica, sinodasiases de uno o mas
dias, puede aportar informacion de interés en Istud®s de
Biometeorologia, como en el citado articulo de Mdmet al., (2006). Se
muestran en la Tabla 3.10 los valores medios de@@#d las situaciones

meteoroldgicas dominantes con desfases de 1, djas3

Si se observan las relaciones entre el riesgo de admision
hospitalaria por enfermedad cardiovascular y lasdiomones diarias del
tiempo, se comprueba que los valores medios del d@Ala Tabla 3.10.
muestran que, en el periodo céalido, cuando ocuaerituaciones NE, N y
HAN, los valores medios del CAl en el mismo diag(la 0) y en los
siguientes (lag = 1, 2 y 3) son siempre inferi@d®0, lo que indica que la
media de las admisiones estd siempre por debajosalet medio del
periodo calido. Cuando ocurre la situacion NW, abw medio del CAl es
siempre inferior a 100, con la excepcion de lasisidmes registradas dos
dias mas tarde (lag = 2). Por el contrario, cuawwren las situaciones W,
A y HAW, los valores del CAIl son siempre igualesuperiores al valor
medio del periodo célido, y cuando aparecen sibuas C también lo son,

excepto en el mismo dia (lag = 0).

En el periodo frio, con situacion A los valores @&l son siempre
iguales o superiores al valor medio (100), y cdmasion NE lo son
también, excepto al dia siguiente (lag = 1). P@oelrario, con situaciones

E y W, los valores son siempre inferiores a 100epto en el mismo dia.
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Tales resultados para el periodo frio son congeserton los
obtenidos por Morabito et al. (2006). Para dichator@s los ingresos
hospitalarios por patologias del sistema Circulaten Florencia fueron
significativamente mas altos tras 24 horas con gananticiclonico

continental en invierno.

Cabe afnadir, asimismo, que las secuencias dedgtempo pueden
suministrar informacion acerca del incremento de norbilidad.
Efectivamente, es probable que valores altos del @&pondan al
desarrollo de determinadas situaciones meteor@égiCon los datos del

presente trabajo se muestran en la Tabla 3.1ksod¢tados obtenidos.

En la Fig. 3.4 se muestra el periodo calido.

Si se observan los resultados de la investigaaotodas las posibles
secuencias de 2 dias de tipos de masas de aireatuss (Tabla 3.11), se
aprecia que, en el periodo calido, 18 combinaciomesstran medias del
CAl superiores al valor medio del periodo (CAIl >0L0OEntre estas, las
combinaciones con mayor frecuencia de aparicionNYNE (17,1 %) y
A-A (17,1 %), con medias del CAI de 127 y 124 respamente. A
continuacion, la secuencia mas frecuente, la N-8 ¢8), presenta una
media de 128, lo que da idea de la importanciaadeelsistencia de las
masas de aire en valores elevados del CAl. Adeseasuede deducir que,
en el periodo calido, el 64,2 % de las situaciote® dias que originan
valor medios del CAl > 100 son debidos a la peesmh de la misma
situacion. Asimismo, cabe destacar que las seaemttE-HANE y E-E,
aun con frecuencias bajas, dan valores altos de @#llo que podrian
interpretarse como peligrosas para los enfermodias durante el

periodo célido.
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Tabla 3.11. Secuencias de dos dias de masas de aire con valores medios del CAI superiores a
100, y frecuencia relativa del nimero de situaciones.

Célido N° dias Media CAI Frec. rel. (%)
N-NE 12 122 4,2
N-N 28 128 9,8
N-HAN 11 119 3.8
NE-NE 49 127 17,1
NE-N 18 120 6,3
NE-HANE 7 135 2,4
E-NE 8 122 2,8
E-E 11 131 3.8
W-W 10 124 3,5
W-A 9 117 31
NW-N 8 109 2,8
Cc-C 20 125 7,0
A-A 49 124 17,1
HAN-HAN 9 118 3,1
HAN-A 8 124 2,8
HANE-NE 10 126 3,5
HANE-HANE 8 128 2,8
HANW-A 11 129 3,8
Total 286 100,0
Frio N° dias Media CAI Frec. rel. (%)
NE-NE 13 117 5,6
E-E 20 124 8,5
SW-SW 11 116 4,7
SW-W 16 122 6,8
W-W 14 118 6,0
W-A 9 128 3.8
Cc-C 13 119 5,6
A-A 117 121 50,0
A-HASW 11 127 4,7
HAW-W 10 125 4,3
Total 234 100,0
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Fig. 3.4. Numero de dias correspondientes a secuencias de situaciones meteoroldgicas
dominantes por enfermedades del aparato Circulatorio (rojo), y CAI medio (azul), para periodo
calido.
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Fig. 3.5. NUumero de dias correspondientes a secuencias de situaciones meteoroldgicas
dominantes por enfermedades del aparato Circulatorio (rojo), y CAI medio (azul), para periodo
frio.

94



En la Fig. 3.5 se muestra el periodo frio.

En el periodo frio, la combinacion de mayor freaignA-A (50,0%),
origina un valor del CAIl de 121, y las situacioe& (8,5%) dan valores
del CAIl de 124. También en este periodo la persisaedel mismo tipo de
situacion (71,4%) produce valores medios del CADGz1Las secuencias
W-A y A-HASW son las que han registrado valoresGid mas altos, a
pesar de no ser las mas frecuentes, por lo queoddap considerar

secuencias peligrosas para los enfermos cardiacastd el periodo frio.

Tales resultados son consistentes con otros estueladizados sobre
zonas mediterraneas, como Grecia e lItalia. Asih&econstatado la
asociacion entre dias de alta mortalidad en Gredipos de tiempo con
vientos de componente Suroeste (Kassomenos &08all). Asimismo, se
ha comprobado que la persistencia durante doscdie®cutivos de masas
de aire del mismo tipo anticiclénico producia unayar mortalidad en
Florencia, en meses de invierno. Esa misma conseieuen la misma zona
la producia una secuencia de dos dias: el primeadacter anticiclénico
continental, y el segundo con vientos del Este ceste (Morabito et al.,
2006). Los rapidos cambios de tiempo han sido adosicon aumentos de
la morbilidad por enfermedades cardiovascularearaianos también en
otros lugares, como en California (Ebi et al., 2004n las Islas Britanicas
(McGregor 2001).

3.3.2. Enfermedades del aparato Respiratorio

3.3.2.1. Analisis estadistico

a) Valores totales

En la Fig. 3.6 se aprecia la morbilidad total peaala una de las

provincias, y por estratos de edad, durante ebgerie estudio.
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La incidencia resulta ser muy superior, en térmitbdales, para los
pacientes mayores de 65 aflos que para los meneresadedad, por la

mayor propension de aquellos a fallos de tipo ragmio.

Al igual que en las enfermedades del aparato Gitorib, a pesar de
gue durante los afos del estudio, la poblaciénaledd fue superior a la
de Ciudad Real, sin embargo la morbilidad fue masoresta ultima
provincia. Albacete, Cuenca y Guadalajara registrambilidades totales

en concordancia correlativa a sus poblaciones thiemos anos.

La media diaria de admisiones hospitalarias pasta ta Comunidad

Autonoma fue de 50,8 casos por dia.

b) Valores estacionales

A diferencia de la morbilidad por enfermedades dglarato
Circulatorio, si que hay diferencias estacionalasas en la debida a las del
aparato Respiratorio, como se aprecia en la FiQ.EB.ANOVA ofrece

diferencias significativas entre los valores estaales (p< 0,05).

c) Valores mensuales

Se muestran en la Tablas 3.12 y 3.13 los valor&scienales y
mensuales respectivamente de morbilidad durante ted periodo
estudiado, por provincia y segun los estratos dad edonsiderados
anteriormente. Tanto para mayores de 65 afnos c@ma rpenores de 65
afios se alcanzan maximos en enero, con la excegei@uadalajara en
menores de 65 afos, con el maximo en diciembre.vatiges maximos
totales para la region siguen una tendencia mamaalaa en época fria, al

igual que en la morbilidad por enfermedades deduCatorio.
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Fig. 3.6. Morbilidad por provincias, debida a enfermedades del aparato Respiratorio, en el
periodo enero 2000 - diciembre 2006; oro: <65 anos; azul:>65 anos.
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Fig. 3.7. Morbilidad estacional por enfermedades del aparato Respiratorio seglin edad, periodo
enero 2000 - diciembre 2006; oro:<65 afos; azul:>65 anos.
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Tabla 3.12. Totales estacionales de morbilidad (enfermedades del aparato Respiratorio), por
provincia y region. En negrita los valores maximos. En cursiva los valores minimos.

AB CR Ccu GU TO REGION
<65 >65 <65 >65 <65 >65 <65 >65 <65 >65 <65 >65
| 3908 5221 5374 6150 2118 3821 1833 2474 4362 6713 17595 24379

P 3290 4523 4939 5283 1845 3248 1508 2142 3845 568327120879
V 1905 2906 3117 3442 1179 2209 819 1356 2288 374608 933659
O 2783 3258 4064 3953 1561 2536 1333636 3200 4305 1294315688

En cuanto a los minimos, estos se agrupan en agasptiembre, lo

gue sitla los minimos en meses de caracter calido.
d) Indices de Admision

El Indice de Admision por enfermedades del apaRspiratorio

(RAI) se determina a partir de:

Admisiones hospitalarias diarias Respiratorio

RAI = Promedio de admisiones anual

x 100

Se trata simplemente del cociente entre los ingrefiarios por
enfermedades del aparato Respiratorio y el promdgliadmisiones anual,
expresado el resultado en porcentaje. Este indicealiza los ingresos
con respecto a una media anual. El analisis explimamuestra altos
valores del RAI de lunes a jueves, y bajos el fehnsmana, como se
aprecia en la Fig. 3.8. EI ANOVA confirmo difereasisignificativas (<
0,05).

El estudio se centra en invierno/primavera, ponsilgres mas altos.
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Tabla 3.13. Morbilidad mensual, por provincias, por enfermedades del aparato Respiratorio.
Para cada columna: en negrita los valores maximos, y en cursiva los valores minimos.

AB CR Ccu GU TO REGION

<65 >65 <65 >65 <65 >65 <65 >65 <65 >65 <65 >65

Ene 1479 2224 2039 2607 793 1670628 1043 1626 2720 656510264

Feb 1280 1612 1747 1841 711 1142 528 679 1294 1918 5%692

Mar 1251 1671 1805 1889 698 1152 583 790 1390 2084 57286

Abr 1022 1499 1569 1778 538 1102 447 720 1177 1826 4%935

May 1017 1353 1565 1616 609 994 478 632 1278 1773 49868

Jun 857 1087 1210 1263 511 775 394 508 1023 1384 3%WA7

Jul 592 947 1028 1128 371 736 280 410 691 1244 298165

Ago 456 872 879 1051 297 698 145 438 574 1118 2351 4177

Sep 712 927 1129 1012 430 691 318 409 807 1113 3396 4152

Oct 999 1147 1416 1390 569 958 452 618 1150 1487 4500

Nov 1072 1184 1519 1551 562 887 565 609 1243 1705 498B6

Dic 1149 1385 1588 1702 614 1009677 752 1442 2075 54706923
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3.3.2.2. Morbilidad del aparato Respiratorio segun tipos de tiempo
a) Clasificacion diaria por tipos de tiempo
Al igual que en el estudio de la morbilidad porgbagias del sistema
Circulatorio, se consideran situaciones dominalatesjue superan el valor
medio, que para el invierno es 630 dias / 26 tgmsiempox 24 dias y
para la primavera es 644 dias / 26 tipos de tiempb dias. Se muestran

tales situaciones en la Tabla 3.14.

En resumen, se obtienen como situaciones dominantes

Invierno: NE/E/SE/SW/W/C/A/HASW, 444 casos, es daan 70,5%

del total, con las 8 situaciones.

Primavera: NE/E/SW/W/N/C/AIHANW, 473 casos, es deain

73,4% del total, con las 8 situaciones.

RAI
120

100 1

80 T O INV

B PRI

60 T

Fig. 3.8. Valores medios del RAI seguin dia de la semana.
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Tabla 3.14. Ndmero de dias de cada tipo de tiempo en cada estacion. En negrita: nimero de
dias de las situaciones dominantes (aquellas que superan los 23 dias).

TIPO DE TIEMPO INVIERNO PRIMAVERA
NE 30 71
E 37 38
SE 30 10
S 21 10
SW 33 46
W 38 45
NW 16 21
N 13 42
C 27 47
A 211 159
HCNE 3 13
HCE 2 5
HCSE 6 4
HCS 3 3
HCSW 5 4
HCW 6 4
HCNW 0 4
HCN 7 7
HANE 18 20
HAE 17 9
HASE 15 3
HAS 13 3
HASW 38 12
HAW 21 22
HANW 10 25
HAN 10 17

Total 630 644
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La frecuencia relativa de las situaciones domirsapte aios en cada

estacion se puede apreciar en las Tablas 3.1%y 3.1

En el invierno destaca el valor total de 38,1 gpoadiente al tipo A.

Se puede afirmar también que hay una fuerte fretai@alativa interanual

en los tipos de tiempo en cada invierno.

Los resultados referidos a la primavera se presemntda Tabla 3.16.

Destacan los tipos NE y A, con frecuencias relatiedales de 11,0 y

24,7. La frecuencia relativa interanual es menereuel invierno.

Tabla 3.15. Frecuencia relativa de las situaciones dominantes, por afos, para el periodo de

invierno.
Invierno NE E SE SW w C A HASW
1999-2000 4.4 6,7 3,3 1,1 1,1 4.4 63,3 2,2
2000-01 4.4 4.4 1,1 12,2 18,9 4.4 14,4 11,1
2001-02 2,2 7,8 15,6 4.4 4.4 0,0 41,1 5,6
2002-03 6,7 0,0 0,0 12,2 10,0 3,3 27,8 10,0
2003-04 11 2,2 3,3 2,2 2,2 10,0 44,4 6,7
2004-05 111 14,4 4,4 2,2 0,0 3,3 37,8 3,3
2005-06 3,3 6,7 6,7 2,2 5,6 5,6 20,0 0,0
Total 4.8 5,9 4,8 5,7 6,0 4,3 33,5 6,0
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Tabla 3.16. Frecuencia relativa de las situaciones dominantes, por afios, para el periodo de

primavera.
Primavera NE E SW w N C A HANW
2000 9,8 6,5 2,2 4,3 4,3 16,3 19,6 5,4
2001 13,0 2,2 16,3 13,0 7,6 1,1 21,7 6,5
2002 7,6 4,3 54 6,5 6,5 9,8 23,9 4,3
2003 9,8 7,6 10,9 6,5 9,8 6,5 21,7 2,2
2004 17,4 9,8 2,2 54 8,7 3,3 25,0 4,3
2005 9,8 4,3 9,8 5,4 5,4 4,3 31,5 11
2006 9,8 6,5 3,3 7,6 3,3 9,8 29,3 3,3
Total 11,0 59 7,1 7,0 6,5 7,3 247 3,9

b) Caracteristicas meteoroldgicas de las situaciones dominantes y

probabilidades condicionales.

De la misma forma como se ha procedido en el estdé |a

morbilidad por enfermedades del aparato Circulatose calculan los

valores medios de los scores (valores normalizades)as 4 variables

segun el tipo de situacion dominante, para cafiaatelas situaciones que

se han seleccionado como mas importantes. Lodadeslpara el periodo

de invierno se aprecian en la Tabla 3.17.

En el invierno los maximos de cada variable sepaaa distintos tipos

de tiempo. Asi el W para la temperatura, el A parpresion, el C para la
humedad relativa y el E para la radiacion. Sin egiaen cuanto a los

minimos, el tipo E lo registra para la temperatuta humedad relativa, y

el C para la presion y la radiacion.
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Los resultados para la primavera se muestran €adia 3.18.

En la primavera el tipo A registra valores maximesa la presion y la
radiacion, mientras que en el tipo C se dan losm@s para la temperatura
y la humedad relativa. En cuanto a los minimosipel E lo posee para la
temperatura y la humedad relativa, el N para |sipne y el C para la

radiacion.

Al igual que con las enfermedades del aparato @w@uo, y con el
fin de de establecer la diferencia entre el nUnder@admisiones segun los
tipos de tiempo, los dias del periodo en estudidigden en cuatro clases
y se les aplica un analisis Chi-cuadrado, y otrprdabilidad condicional.
El analisis Chi-cuadrado revela una dependenciafisigtiva (p < 0,001)
de los niveles del RAI en ambas estaciones seg@ipcete tiempo. Los
resultados del analisis de probabilidad condicieeamuestran en la Tabla
3.19.

Tabla 3.17. Caracteristicas meteoroldgicas de las situaciones dominantes en el periodo de

invierno (valores medios de los scores). En negrita: valores maximos. En cursiva: valores
minimos.

Invierno T P HR Rad
NE -1,271 0,130 0,349 -0,786
E -1,410 0,160 0,219 -0,657
SE -1,350 0,675 0,862 -1,091
SW -0,897 0,085 1,230 -1,294
W -0,865 -0,659 1,237 -1,214
C -1,150 -1,598 1,462 -1,383
A -1,134 1,157 0,703 -0,818

HASW -1,019 1,104 1,087 -1,051
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Tabla 3.18: Caracteristicas meteoroldgicas de las situaciones dominantes en el periodo de
primavera (valores medios de los scores). En negrita: valores maximos. En cursiva: valores
minimos.

Primavera T P HR Rad

NE -0,075 -0,425 -0,190 0,592
E -0,408 0,097 -0,585 0,432
SW -0,031 -0,473 0,001 0,286
w -0,264 -0,660 0,279 0,264
N -0,236 -1,097 0,226 0,277
C 0,208 -0,952 0,336 -0,097
A -0,022 0,384 -0,417 0,706

HANW -0,251 -0,530 0,241 0,287

Tabla 3.19. Probabilidades condicionales de admisiones segun clases de RAI para las
situaciones meteoroldgicas dominantes por enfermedades del aparato Respiratorio.

Invierno RAI NE E SE SW w C A HASW
0-99 57 46 57 55 61 63 52 68
100-124 27 30 23 33 29 33 26 16
125-149 13 22 20 0 11 4 11 5
>150 3 3 0 12 0 0 11 11
Primavera RAI NE E SW W N C A HANW
0-99 58 68 50 60 45 57 52 48
100-124 28 21 35 20 38 21 28 36
125-149 13 8 13 18 17 19 17 16
>150 1 3 2 2 0 2 4 0
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Destaca la importancia de las situaciones SW, A ASW en
invierno, en el caso de sucesos extremos (RAI 3;lfientras que en
primavera no aparecen diferencias relevantes. Teamdgnn especialmente
notables en invierno los tipos E (25), SE (20) y2R), por sus altas
probabilidades condicionales para un RAI de 125&s,mmientras que en
primavera lo son W (20), C (21) y A (21).

c) Dias de RAI altos: estudio de desfases y de secuencias de tipos de
tiempo

Se realiza en este apartado el mismo estudio deadassiones
hospitalarias que para enfermedades del aparatal&wrio, no solo en el
mismo dia de una determinada incidencia meteomrd@gino con desfases
de 1, 2 y 3 dias, ya que puede aportar informadéninterés en la
investigacion. Se muestran en la Tabla 3.20 losrgal medios de RAI
altos para las situaciones meteorolégicas domisante los desfases

mencionados.

Si se observan las relaciones entre el riesgo de admision
hospitalaria por enfermedad respiratoria y las wiowes diarias del
tiempo, los valores medios del RAI de la Tabla 3m@@estran que, en
invierno, cuando ocurren las situaciones NE, SEyWZ, los valores
medios del RAI en el mismo dia (lag = 0) y en lgsiientes (lag =1, 2y
3) son siempre inferiores a 100, lo que indica tmemedia de las
admisiones esta siempre por debajo del valor mddigperiodo. Por el
contrario, cuando ocurre la situacion A, los vadomeedios del RAI son
siempre superiores a 100. La ocurrencia de sitnasidcc y HASW da

origen a valores del RAI opuestos segun el desfase.

En primavera, con situaciones SW y A, los valoret RAI son

siempre superiores al valor medio (100) en el misifeo (lag = 0) y

106



posteriores, mientras que, con situaciones N sempse inferiores.
También con situaciones E y HANW son asimismo sapes a 100,

excepto con lag = 0.

Por otro lado, las secuencias de tipos de tiemm@olgyu suministrar
informacion acerca del aumento de la morbilidadecBfamente, es
probable que valores altos del RAI respondan a Jalueion de
determinadas situaciones meteoroldgicas. Los eemgtobtenidos con los
datos del presente trabajo se muestran en la Batilay en las figuras 3.9
y 3.10.

La Fig. 3.9 corresponde al Invierno.
La Fig. 3.10 corresponde al periodo de Primavera.

Como puede apreciarse, en el Invierno la secugme@d@ominante es
la A-A, con una frecuencia relativa del 68,5%, yRAIl elevado (137).
Cabe destacar que el mayor RAI se da para la seeusrHASW, a pesar
de su escasa frecuencia. Vuelve a reproducirsé aase de las patologias
del Respiratorio lo que ya se comentd para el est€irculatorio: el
cambio de tipo de tiempo origina aumentos en labitidad. También es
de destacar que el resto de las secuencias depest#Elo suponen
persistencia en los tipos de situaciones sinoptiRadria conjeturarse que
estas similitudes con el aparato Circulatorio seedglicables a partir de la
estrecha relacién existente entre complicaciondsdds a uno y otro
sistema, lo que ya se ha estudiado en diversosjosakclinicos y
epidemiolégicos (Meier et al., 1998; Spencer et #98; Madjid et al.,
2004).
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En el periodo de Primavera destaca, por un ladpetaistencia del
mismo tipo de situacion en el 100% de los casos vaores de RAI
superiores a 100 vy, por otro, la importancia quebian aqui adquiere la

secuencia A-A, con un 52,9% de los casos.

Tabla 3.21. Secuencias de dos dias de masas de aire con valores medios del RAI superiores a
100, y frecuencia relativa del nimero de situaciones.

Invierno N° dias Media RAI Frec. rel. (%)
E-E 12 127 111
SE-SE 5 114 4,6
W-W 5 111 4,6
C-C 5 110 4,6
A-A 74 137 68,5
A-HASW 7 154 6,5
Total 108 100
Primavera N° dias Media RAI Frec. rel. (%)
NE-NE 14 116 16,5
SW-SW 9 121 10,6
N-N 8 113 9,4
Cc-C 9 116 10,6
A-A 45 125 52,9
Total 85 100
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Fig. 3.9. NUumero de dias correspondientes a secuencias de situaciones meteoroldgicas
dominantes por enfermedades del aparato Respiratorio (rojo) y RAI medio (azul), para el

periodo de Invierno.
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Fig. 3.10: Numero de dias correspondientes a secuencias de situaciones meteoroldgicas
dominantes por enfermedades del aparato Respiratorio (rojo) y RAI medio (azul), para el

periodo de Primavera.
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3.4. CONCLUSIONES

De los analisis presentados en los apartados decagttulo sobre la

morbilidad pueden obtenerse las siguientes comclasi

La media de admisiones hospitalarias diarias péereredades del
aparato Circulatorio para toda la Comunidad Autéaarante el periodo
de estudio es de 59,8 casos por dia, mientrasajadgs enfermedades del
aparato Respiratorio es de 50,8 casos por dias Egtas son del mismo
orden que las obtenidas en otras investigacion&spara (De Pablo et al.
2008).

En el periodo calido los ingresos hospitalarios @oiermedades del
aparato Circulatorio descienden significativamerfe < 0,001) los
domingos respecto del periodo lunes-viernes, eto tgne, durante el
periodo frio, solo existen diferencias significasv(p < 0,05) entre los

valores del CAl del jueves y viernes (altos) yde$ martes (bajos).

En la morbilidad por patologias del sistema Retpii@ el RAI fue

significativamente mas alto de lunes a jueves quarde el fin de semana.

La clasificacion de las admisiones por grupos @l eduestra que las
personas de edad son las mas afectadas. En el dgups mayores de 65
afios el numero de admisiones por enfermedadespdedta Circulatorio
supera en mas del doble a las de menores de 65Efiesfermedades del

sistema Respiratorio este nimero es apreciablenmdatior a 2.

El analisis Chi-cuadrado revela una dependenciaifgigtiva (p <
0,01) de los Indices de Admisién con respecto dgipas de tiempo, tanto
para los periodos céalido y frio en ingresos powmlpgias del aparato
Circulatorio, como para los periodos invierno y nmavera por

enfermedades del aparato Respiratorio.
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En la morbilidad por enfermedades del sistema Gitouo las
situaciones dominantes de mayor frecuencia relétigeon, en el periodo
calido, NE (18,1%) y A (16,9%), en tanto que dueagitperiodo frio, fue A
(29,2%). Realizado el mismo andlisis para la mimidd por patologias del
sistema Respiratorio, los resultados fueron A @3,8urante el periodo
invernal, y NE (11,0%) y A (24,7%) en primavera.

Para las admisiones relacionadas con patologias sg#ema
Circulatorio, resalta, en los casos de suceso®rags (CAl > 150), la
importancia relativa que tienen los tipos de tienifpoNW, y A para el
periodo célido y el E en el frio, asi como el Wapsumcesos de CAl > 1250
mas, para el calido, y los E y W para el frio. Eardo a los ingresos
relacionados con enfermedades del sistema Respdiay que sefalar la
importancia relativa de los tipos SW, A, y HASW @a&ucesos extremos
(RAI > 150) en invierno, sin diferencias destacabém el caso de la
primavera. Para RAI > 125, son relevantes los tHoSE y A en invierno,

asi como W, C y A en primavera.

En el periodo célido, el CAl se encuentra por dela 100 para 0, 1,
2 y 3 dias de desfase cuando tienen lugar lacsites NE, N y HAN. En
cambio, el CAl supera el valor 100 para 0, 1, 2di& de desfase, cuando
tienen lugar las situaciones W, A, y HAW, con l&vedad de que, para el
tipo Ay lag = 0, el CAl vale 100.

En cuanto al periodo frio, los valores del CAl s@mpre inferiores a
100 para 1, 2 y 3 dias de desfase para el tipd\E gxcepto con lag = 0.
Sin embargo, el CAl iguala o supera el valor mguhoa la situacion A

cuando los desfases sonde 0, 1, 2, y 3 dias.

En invierno el RAI es inferior a la media en Igso8 NE, SE, Wy C

para desfases de 0, 1, 2 y 3 dias, y superiomedha para desfases de 0, 1,
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2, y 3 dias en el tipo A. En primavera los tipos $V& dan asimismo
valores del RAI superiores a la media en el misimoydoosteriores (en el
caso del tipo de tiempo SW el valor del RAI es p@fa un desfase de tres

dias), mientras que el tipo N es siempre inferilar media.

Tiene una notable importancia la persistencia desitaciones NE-
NE, A-A y N-N para las admisiones por enfermedade$ sistema

Circulatorio, asi como las A-A para las del Regpria.

Ciertas secuencias de tipos de tiempo originaradie aumentos por
encima de la media de admisiones en patologiasndesasistemas, como
es el caso de las secuencias NE-HANE (135) y E&)(&n el caso de
enfermedades del aparato Circulatorio durante Bbge calido, y W-A
(128) y A-HASW (127) en el periodo frio. Asimismaeasiacan por el
mismo motivo las secuencias A-A (137) y A-HASW (1= el caso de
enfermedades del aparato Respiratorio durantevadrito, asi como A-A

(125) en la Primavera.
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Capitulo 4:
MORTALIDAD

4.1. INTRODUCCION

En diferentes trabajos en el mundo se ha estudiado la relacion
existente entre las tasas de mortalidad segun distintas caracteristicas de los
sujetos y las variables climéaticas y ambientales. De entre estas, destaca la
temperatura como un factor de riesgo para la salud publica (Kovats y Hajat,
2008). Como resultado de tales investigaciones se han identificado diversos
factores criticos de vulnerabilidad, tales como la edad, la contaminacion
atmosférica de la zona, las patologias, la condicién social, etc. (Borrell et
al., 2006; Harlan et al., 2006; Bouchama et al., 2007). Las olas de calor,
como la del 2003 en Europa, han incrementado el interés de los cientificos
(Schar et al., 2004; Pirard et al., 2005), asi como el de la poblacion en

general.
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Entre los estudios realizados destacan los qué&andhs tendencias
de las correlaciones entre mortalidad y variableteorologicas a lo largo
del tiempo, en periodos largos, de varias décattagste sentido, Sheridan
et al. (2009) subrayan como el avance en las ciomdis de confort
material en el periodo 1975-2004 ha dado origenadisminucion de la

mortalidad por calor en Estados Unidos.

Asimismo, Davis et al. (2003) han hecho hincapié qre la
mortalidad relacionada con el calor ha mejoradofatena notable en
ciudades de paises desarrollados, como consecuedecitas buenas
atenciones sanitarias y del incremento del airadicmnado. Donaldson et
al. (2003) y Carson et al. (2006) concluyen, ennlsma linea de
razonamiento, que la relacion mortalidad-calordesia disminuir en este

tipo de poblacion.

Los seres humanos mantienen una temperatura ueifoda
aproximadamente 37,0° C, a pesar de las variaciénescas del entorno.
La respuesta termorreguladora del organismo manterlste dentro de
ciertos limites, sin que por ello la salud respkegjudicada. Por otro lado,
la temperatura se usa como parametro indicadogrddb de sensacion de
confort para determinadas actividades fisicas, cquoo ejemplo, el
deporte. Ahora bien, los valores excesivos de testy@ pueden producir
un incremento significativo en el riesgo de mueespecialmente en las
personas mayores. Esta percepcion comun ha sidoliaamepte
documentada desde antiguo y continda siendo oljet@studio en la
actualidad, especialmente en lo que se refiere@pos cardiopulmonares
(Martens, 1998).

En la investigacion cientifica se han estudiademiss mecanismos

como posibles responsables de tales incrementowdalidad, tales como
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los cambios en la viscosidad y presién sanguireasbios en los ritmos
cardiacos etc. Ademas se eleva el nimero de infeEgipulmonares por

broncoconstriccion en los meses frios (Schaannialy,e1986).

No obstante, existen otros factores, tanto metégimds como
ambientales, que pueden modificar el confort téomoomo es el caso de

los contaminantes, que, con frecuencia, actlanahera sinérgica.

Aunque las relaciones entre niveles de temperayurtasas de
mortalidad se han estudiado con profusion, no fuéednismo con las
variaciones de temperatura dentro del mismo déagegte dato es un factor
de riesgo para la mortalidad, independientementéadeorrespondiente
temperatura. Kan et al. (2007) estudiaron la astiniade tales parametros
mediante un modelo aditivo semi-paramétrico gerra@d, que aplicaron
a resultados de 2001 a 2004 en Shangai. Encontrarancorrelacion

positiva importante, controlando diversas variables

Se ha estudiado y analizado la influencia de |pé&ratura aparente y
la mortalidad en México D.F. y Monterrey, por resyjom de Poisson. Los
predictores incluian temperatura media diaria aparestacion y dia de la
semana. Los resultados se daban para grupos akstad O a 14 afnos, y
mayores de 65, con valores similares, tanto pargiopos de edad, como
para las ciudades. Esta investigacion fue llevadaba por O Neill et al.
(2005), sobre datos referidos al periodo 1995-1998.

Laaidi et al. (2006) evaluaron la relacién entrengeratura vy
mortalidad en varias zonas de Francia con divarsadiciones climaticas
y estilos de vida, para determinar su 6ptimo téon{aefinido como la
banda de temperaturas de 3°C con respecto a laliad mas baja en
cada area) y efectuar comparaciones posterioresx@gyeron situaciones

extremas tales como olas de calor. Asimismo se iegaion diversos tipos
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de enfermedades y grupos de edad. Los resultadasaim curvas en forma
de V o U asimétricas, con un Optimo térmico mae Ipagra las personas

mayores, y generalmente mas bajo para las mujaeepaya los hombres.

Al igual que sucede con otras patologias cardiatases, las
hemorragias cerebrales espontaneas tienen una rmeydencia en los
meses frios, especialmente en zonas templadag(@assl., 2000; Nakaji
et al., 2004; Ohwaki et al., 2004). Nakaguchi et(2008) analizaron en
pacientes japoneses la relacion entre incidencied®rragias cerebrales y
datos meteorologicos tales como presidn atmosfériemperatura,

humedad, precipitacion, velocidad del viento yrtds.

Otros autores, como Vacnekova et al. (2008), hardieslo el efecto
de la temperatura en la mortalidad durante los sne&kdos en Australia,
en asociacidbn con contaminantes tales como ozongafticulas,

encontrando relaciones significativas.

La presion atmosférica es otro factor cuyas varas pueden influir
en la mortalidad. Se han llevado a cabo difereesésdios para evaluar su
importancia en enfermedades cerebrovascularespyatsias. Guntzel et
al., (1996) asi como Gonzalez et al. (2001) eneomir una asociacion
entre tendencia anticiclonica y mortalidad en Qatrio a medio-largo

plazo y también para el Respiratorio a largo plazo.

A lo largo de la historia de la Biometeorologiahsebuscado integrar
las variables meteorologicas en unas entidades nuasédenominadas
indices térmicos, que puedan dar una idea cuawditabbre el grado de
sensacion térmica subjetiva. Uno de los objetivek piesente estudio
consiste en averiguar la relacion estadistica etdles Indices y la
mortalidad diaria de una poblacion determinadageste caso la de las
diversas provincias de Castilla-La Mancha durahpeeodo 2000-2004.
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Como las posibles combinaciones de factores sorhasyudan sido
también muchos los indices ideados. A pesar désadante nimero, son
relativamente pocos los habitualmente empleadda eractica universal,
destacando entre ellos ldeat Index(HI), el Wind Chill Index(WCl), el
Apparent TemperaturdAT), el Net Effective Temperatur@\ET), el
Effective Temperatur€dET), el Humidex (H), elWeather Stress Index
(WSI) y elWet Bulb Globe Temperatu(/BGT).

Hay que tener en cuenta que asociar el grado daaén térmica con
determinadas combinaciones algebraicas de par&@netaieorologicos
supone aceptar un patrén del ser humano que npliealde por igual a
todos los individuos que componen la poblacidon.efatto, se dan una
gran diversidad de condiciones fisicas y de edad,ocpndicionan el valor
de los resultados obtenidos. De hecho, el gradmuafort térmico depende
de factores que, fundamentalmente, son la velocided viento, la
temperatura del aire, la humedad del aire y laacdin procedente del sol.
Este ultimo factor, juntamente con la velocidad dehto, puede variar
considerablemente dependiendo del ambiente cirotedaAsi, la
velocidad del viento puede verse reducida por efett las grandes
extensiones forestales, en tanto que fendmenodesocaomo masas
nubosas pueden afectar a los niveles de radiaalam. Otros factores,

como la temperatura y la humedad, son menos vasiabl

La aplicacion de los indices térmicos al estudidadenortalidad de
poblaciones humanas se ha incrementado en loso8ltafios. Asi, Yan
(1997) utilizé el AT. Por su parte Tuller (1997)liap diversos modelos e
indices como el ET, el H, el WCI y el indice de &@tman (desarrollado
para climas templados) al control de la sensa@dnita de frio producida
por el viento marino en verano. Por otro lado, lgewt al. (2008)

estudiaron la asociacion entre la mortalidad pderemedades del aparato
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circulatorio y el NET, encontrando que las mueges hipotermia tienen
lugar de manera significativa cuando el NET minidi@io es menor de
14, produciéndose los fallecimientos de maneractspen los mayores de
65 afios. El indice AT fue utilizado por O’'Neill at. (2005) en relacion
con la mortalidad por enfermedades del sistemaraéspo en México, por

aplicacion de regresion de Poisson en diversoatestde edad.

Actualmente se emplean igualmente otros tipos dieds que tienen
en cuenta los aspectos termofisiolégicos. Asi eVP(Rredicted Mean
Vote y la temperatura fisioldgica equivalente (PETHedvan del balance
de energia del ser humano (Matzarakis et al., 1329¥ dltimo indice se
ha utilizado para investigar las mejores condigongdimaticas en

actividades deportivas (Brandenburg et al., 2007).

Las condiciones bioclimaticas de una determinads &e fuerte
contaminacion, como es el caso de Trier (Alemalftielon estudiadas por
Junk et al. (2003) quienes investigaron el efeetdad concentraciones de
contaminantes en el aire, tales como,N80G,, CO, Q@ y PM10. Estos
investigadores describieron la relacion entre lamcentraciones de
inmision de estos contaminantes y la salud humatesificando sus

resultados en seis clases.

Frecuentemente el empleo de indices térmicos etoobe polémica,
que en ocasiones desborda el mero debate cientificencontrarse
implicadas instancias politicas y sociales. En reaeco, algunos Indices
como el WCI han recibido fuertes criticas, ya que é& se incluyen
exclusivamente los efectos de pérdida de calorad&cter superficial, sin
tener en cuenta el efecto que en el intercambimi¢érdel cuerpo humano

tiene la ropa (Tuller, 1997). Asimismo, algunosoaes han subrayado que
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un indice que es funcion de dos variables no paedenas informacion

gue las dos variables por separado (Tremblay, 2003)

También se ha analizado en las publicaciones ficagtiel caso de la
creacion de un indice térmico, como fue el cas®ittsburgh (Longhurst,
2005). Este autor indicé que las dificultades cas fue se topan los
investigadores se deben a que en la creacion dedice nuevo estan
involucrados factores como los cambios tecnologidos desarrollos

cientificos y los conflictos politicos y de jurisdion.

4.2. DEFINICIONES
a) H (Humidex)

Este indice fue propuesto por Lally y Watson (1966) el fin de
caracterizar el grado de calor ambiental a paetiladension de vapor y de
la temperatura del aire. Las autoridades medioartdles canadienses
adoptaron el término Humidex, tras cambiar las amed Fahrenheit en

Celsius (Masterton y Richardson, 1979). Se obtgepartir de:
H=T+ (5/9) (e10)

donde T es la temperatura en grados centigradassylaetension de vapor
en hPa, medida mediante el psicrometro. Esta methdsiempre resulta
disponible, por lo que se estima como una func@étachumedad relativa y

la temperatura a partir de:
e = 6,112-10°7*"*DHR/100

donde HR es la humedad relativa en % (Conti e2@05)
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Los valores del indice Humidex se clasifican en dasegorias de

confort siguientes:

Confortable H< 27
No confortable ligero 27 <H <30
No confortable alto 30<H<40
Peligroso 40 <H <55
Muy peligroso H>55

El Humidex ha resultado ser un indice sensible sadambios de
humedad y su valor suele ser mayor que la tempardal aire, indicando

asi la contribucion de la humedad (Tuller, 1997).

b) ET (Effective Temperature)

Este indice fue descrito por Ono y Kawamura (199j)ienes
desarrollaron el concepto de temperatura efediyartir de la temperatura
y la humedad relativa. Este indice se ha aplicatestudio de la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares (baex;at al., 2007). Se

define como:
ET=T-0,4[(1 -HR/100) (¥10)]
donde T es la temperatura del aire en °C y HR legri@dad relativa en %.

La escala de confort térmico, segin Fanger (1905 dicho indice

es.

ET Sensibilidad térmica Sensacion

<13 muy frio stress frio
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13-16

16-19

19-22

22-25

25-28

28-31

31-34

>34

frio fresco

fresco

ligeramente fresco
confort

calido

calor moderado
caliente

mucho calor

¢) WCI (Wind Chill Index)

La férmula de este indice es:

WCI= (12,12+11,6%>1,16v) (33,0-T)

frio

enfriamiento
vasoconstriccion

neutra

ligero sudor
sudor moderado

sudor abundante

termorregulacion desajustada

donde T es la temperatura del aire en °C y v @glizidad del viento en

m/s. Este indice fue inicialmente desarrollado Pipte y Passel (1945) y, a

pesar de las fuertes criticas que ha recibidojrammtsiendo ampliamente

usado.

d) RSI (Relative Strain Index)

Este Indice se define (Garin y Bejaran, 2003) tirpe:

RSI = (10,7+0,74(¥35))/(44-€)
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donde T es la temperatura en °C y e es la presiamiapdel vapor del agua
en la atmésfera expresada en mm de Hg. Dicho iydidae estudiado por
Lee y Henschel (1966), y se ha aplicado a la inyastbn de la mortalidad
y morbilidad por olas de calor (Giles et al., 1990)

e) WBGT (Wet Bulb Global Temperature)

Este Indice, que inicialmente se obtenia a paditrds temperaturas
experimentales distintas, se calcula actualmenteipa aproximacion con
los datos de temperatura ambiente y humedad r@laivpartir de la

siguiente formula (Leung et al., 2008):
WBGT=0,567T+0,393e+3,94

donde T es la temperatura en °C y e se relaciomdacbhumedad relativa

mediante la expresion:
e = (HR/100) 6,105exp(17,27T/(237,7+T))

siendo HR la humedad relativa en %.

f) NET (Net Effective Temperature)

El NET tuvo como predecesor al indice Temperatufactiva,
introducida por Missenard en 1937 (Hentschel, 19Bi¢juia el efecto de
la humedad relativa, y se limitaba a las épocadasalPara extender su uso
a situaciones de frio se introdujo el efecto devdbocidad del viento

(WMO, 1972). El célculo se realiza a partir dexpresion:
NET=37(37T)/(0,68-0,0014HR+1/(1,76+1,4/9)-0,29T(+0,01HR)

donde T es la temperatura ambienté@nv es la velocidad del viento en

m/s y HR es la humedad relativa en %.
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El uso del NET tiene una serie de ventajas, quesidm resumidas

por Li y Chan(2000) de la siguiente forma:
- Facilidad de calculo y de interpretacion.
- Es aplicable tanto en situaciones de calor coenfoid.
- Da una sensibilidad parecida al WCl y al AT.
- Su caracter predictivo es superior al de otrdghs.
- Es consistente con la percepcion humana.

Podemos afirmar que, en general, el NET crecerdasolemperaturas

altas de verano, mientras que su valor disminuiné® meses frios.

g) AT (Apparent Temperature)

Este Indice fue ideado inicialmente, a finales @k dfios 70, para la
medida de la sensacion térmica en ambientes cserr®dsteriormente, ya
en la década de los 80, se modificoO su expresiéa ipaluir los factores
velocidad del viento y radiacion del sol (Steadnd94). Se trata de un
indice valido para un amplio rango de temperatUtasel presente trabajo
se ha empleado la version en la que no apareceabale la radiacion
solar. En Estados Unidos la version para perioidac&e denomina Heat

Index.
Las férmulas para ambas versiones son:
AT, =T+0,33e0,70v4,00

AT, = T+0,348e0,70v+0,70Q/(v+10)4,25
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donde T es la temperatura en °C, e es la tensivapm® del agua en hPa ,
v es la velocidad del viento en m/s y Q es la @dmneta absorbida por
unidad de area (W/n

4.3. MATERIAL Y METODOS

Los datos de mortalidad totales de Castilla-La Mancpor
enfermedades de los sistemas Circulatorio y Reepwaueron agrupados
segun meses y afos, desde 2000 hasta 2004, camdplefzor tanto, 60
valores mensuales. Como valores de indices se ¢mmas promedios
mensuales obtenidos a partir de las variablesmatge del ACP aplicado a
los datos de los cinco observatorios de Castilldlaacha. Se confirmo
previamente la bondad del ACP aplicado a la veéatidel viento, con
KMO superior a 0,6, esfericidad de Bartlett nulaarianza retenida del
orden del 70%. Tales operaciones se realizaroretpaquete estadistico
SPSS v15.0.

Se elaboraron los dieciséis graficos de tendencieespondientes
comparativos de la mortalidad con cada uno dendisés. Del aspecto de
dichas graficas se podria conjeturar la existedeiaina correlacion entre
indices y mortalidades (tanto para enfermedadesidtdma Circulatorio
como para las del Respiratorio). Para estudiaglal presente trabajo se
ha recurrido al coeficiente de correlacion de Spear habitualmente

empleado en distribuciones no normales (Canna®&s)1
4.4. RESULTADOS

4.4.1. Datos estadisticos

En las Tablas 4.1 y 4.2 se aprecia la mortalided pmr enfermedades

del aparato Circulatorio y Respiratorio respectigata, durante el periodo
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2000-2006 para cada provincia. Se han desglosaloekultados segun
sexo y tramos de edad, para ambos tipos de paislogl igual que
sucedia con la morbilidad, la mortalidad es muyesop en pacientes
mayores de 65 afos, por su mayor propension & fadidipo circulatorio y

respiratorio.

En las Fig. 4.1 y 4.2 se observa la mortalidadl wgun tramos de
edad, para cada provincia, en el periodo de estikstaca el elevado
namero de defunciones de la provincia de Albagedea ambos tipos de
enfermedades, a pesar de su menor poblacion eracacijn con las otras

provincias.

Tabla 4.1. Mortalidad total por provincias, segun edad y sexo, por enfermedades del aparato
Circulatorio, periodo enero 2000- diciembre 2006.

Mortalidad Circ. HOMBRES MUJERES
< 65 280 92
AB
> 65 1392 1930
Total AB 1672 2022
< 65 147 50
CR
> 65 697 1123
Total CR 844 1173
< 65 94 26
Cu
> 65 767 1019
Total CU 861 1045
< 65 127 46
GU
> 65 698 864
Total GU 825 910
< 65 155 36
TO
> 65 705 1066

Total TO 860 1102
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Fig. 4.1. Mortalidad por enfermedades del aparato Circulatorio, segun provincia y edad, periodo
enero 2000- diciembre 2006; oro: < 65 afios; azul: > 65 afios.

Tabla 4.2. Mortalidad total por provincias, segin edad y sexo, por enfermedades del aparato
Respiratorio, periodo enero 2000 - diciembre 2006.

Mortalidad Resp. HOMBRES MUJERES
< 65 68 24
AB
> 65 694 526
Total AB 762 550
< 65 38 14
CR
> 65 381 327
Total CR 419 341
< 65 18 9
Cu
> 65 331 254
Total CU 349 263
< 65 32 15
GU
> 65 354 260
Total GU 386 275
< 65 38 14
TO
> 65 412 309
Total TO 450 323
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Fig. 4.2. Mortalidad por enfermedades del aparato Respiratorio, segin provincia y edad, periodo
enero 2000- diciembre 2006; oro: < 65 afios; azul: > 65 afios.

4.4.2. Sistema Circulatorio
a) H (indice Humidex)

La grafica que corresponde a la evolucion de latahdad y del
indice H se representa en la Fig. 4.3.

Tal como se puede apreciar, la mortalidad sigue temalencia
zigzagueante, que alcanza los picos de mayor euantfebrero de 2000
(103), marzo de 2001 (110), enero de 2002 (120pzonde 2003 (108).
Los minimos mas importantes se sitlan en agos20@e@ (60), septiembre
de 2001 (63), junio de 2004 (64) y septiembre d463). A pesar de que
los valores maximos tienden a concentrarse en lkesesnde diciembre,
enero y febrero, y los minimos en verano, no puedeluirse una regla de

caracter general para todos los meses del afo.

En la grafica del indice H se aprecia una tendemziaho mas clara.
Los maximos se aprecian en julio de 2000 (26,3f)st de 2000 (25,96),
agosto de 2001 (27,94), julio de 2002 (26,03),qwte 2003 (26,81), julio
de 2003 (27,25) y agosto de 2004 (27,21). Por l@do, los menores
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valores de dicho indice se han registrado en emero2000 (1,21),
diciembre de 2000 (6,35), enero de 2001 (6,23)efebde 2001 (6,03),
diciembre de 2001 (1,33), enero de 2003 (3,63)ewmlilore de 2003 (5,25) y
diciembre de 2004 (4,94).

Graficamente, se puede observar que los mayoresesatle dicho
indice se corresponden generalmente con los menakses de la
mortalidad, y a la inversa. El coeficiente de dac®n de Spearman

resulta ser0,534, con significacion bilateral §0,01).

b) ET (indice Effective Temperature)

La grafica que corresponde a la evolucion de latatidad por
enfermedades del aparato Circulatorio y del ET egifesentada en la Fig.
4.4,

Se puede apreciar una tendencia en la evolucionindite ET
parecida a la del H: a menores valores de la naathinayores valores del
indice y a la inversa, pero con unas tendenciashmutis acusadas en el
caso del ET. Asi, alcanza sus mayores valoresjpioade 2000 (21,25),
agosto de 2000 (21,10), julio de 2001 (20,73), tgde 2001 (22,10), julio
de 2002 (21,17), junio de 2003 (21,53), julio d®2@21,94), agosto de
2003 (22,59), julio de 2004 (21,63) y agosto ded2(X1,65).

Por otro lado los minimos se sittan en enero del 20054),
diciembre de 2001 (4,18), enero de 2003 (6,02)efebde 2003 (6,56),
diciembre de 2003 (6,71) y diciembre de 2004 (6,78)

El coeficiente de correlacion de Spearman es -0,54@

significacion bilateral (p< 0,01).
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Fig. 4.3. Indice H y mortalidad total por enfermedades del aparato Circulatorio durante los cinco
afos de estudio.
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Fig. 4.4. fndice ET y mortalidad total por enfermedades del aparato Circulatorio durante los
cinco anos de estudio.
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c) WCI (indice Wind Chill Index)

La grafica correspondiente a la evolucion de latatidad con el

indice WCI puede observarse en la Fig. 4.5.

La correlacion de este indice con la mortalidad pEsitiva,
apreciandose en el grafico una tendencia generdhejque a valores
crecientes (decrecientes) de la mortalidad corredgo valores crecientes
(decrecientes) del WCI. Los valores maximos coordpn a enero de
2001 (571,89), diciembre de 2001 (574,85), enero2@d@3 (606,20),
diciembre de 2003 (549, 96) y diciembre de 2004 (5®).

A su vez los valores minimos corresponden a loesds julio de
2000 (283,22), agosto de 2000 (183,41), agostdd@é 154,25), julio de
2002 (184,08), julio de 2003 (151,13), agosto d@32(142,17), julio de
2004 (168,24) y agosto de 2004 (172,06).

El coeficiente de correlacion Spearman resulta G&25, con

significacién bilateral (g< 0,01).
d) RSI (indice Relative Strain Index)

La gréfica correspondiente es la de la Fig. 4.6.

También en este indice se aprecia una tendenai@giEnos en meses
calidos y minimos en meses frios. Asi los maxinesiglan en julio de
2000 (0,10), agosto de 2000 (0.09), agosto de 20AB), agosto de 2002
(0,10), julio de 2003 (0,13), agosto de 200 (Oyifio de 2004 (0,18).

Los minimos estan en los meses de enero de 20083), diciembre
de 2000 £0,27), enero de 200%@,27), diciembre de 200%+@,33), enero
de 2003 £0,30) y diciembre de 2003@,29).
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El coeficiente de correlacion de Spearman €8540, con
significacion bilateral (p< 0,01).

e) WBGT (indice Wet Bulb Global Temperature)
La gréfica correspondiente a este indice se repi@sa la Fig. 4.7.

Los valores méaximos para este indice se sitGanubm gle 2000
(22,98), agosto de 2000 (22,77), agosto de 200 0@24julio de 2002
(22,80), agosto de 2002 (22,61), julio de 2003428, agosto de 2003
(24,66) y agosto de 2004 (23,58).

Por otro lado, los minimos corresponden a ener@@R0 (8,22),
diciembre de 2001 (8,30), enero de 2003 (9,66)ewmhicre de 2003 (10,66)
y diciembre de 2004 (10,47).

El coeficiente de correlacion de Spearman tienealor de—0,537,

con significacion bilateral (g 0,01).
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Fig. 4.5. Indice WCI y mortalidad total por enfermedades del aparato Circulatorio durante los
cinco afos de estudio.
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Fig. 4.6. fndice RSI y mortalidad total por enfermedades del aparato Circulatorio durante los
cinco anos de estudio.
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Fig. 4.7. Indice WBGT y mortalidad total por enfermedades del aparato Circulatorio durante los
cinco afos de estudio
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f) NET (indice Net Effective Temperature)

La gréfica mortalidad-NET esta en la Fig. 4.8.

Se puede apreciar en ella que existe en términogrges una
tendencia inversa entre ambos parametros. Los méxpara el NET se
sitan en julio de 2000 (38,63), agosto de 20018(B8 julio de 2002
(38,73), julio de 2003 (39,45) y julio de 2004 @&B.

Los minimos se sitian en enero de 2000 (28,3ligrdire de 2000
(30,17), diciembre de 2001 (28,30), enero de 2@033(Q), diciembre de
2003 (29,79) y diciembre de 2004 (30,09).

El coeficiente de correlaciéon de Spearmar®&$%21, con correlacion

significativa bilateral (< 0,01).

q) AT (indice Apparent Temperature)
La gréfica AT-Mortalidad es la de la Fig. 4.9.

Los maximos mas importantes del indice estan e & 2000
(23,64), agosto de 2001 (25,24), julio de 2002 428, julio de 2003
(24,88), agosto de 2003 (26,10) y agosto de 2004152

Por su parte los minimos de mayor importancia s@rcede 2000
(0,70), enero de 2001(4,50), diciembre de 20019j0,2nero de 2003
(2,82), diciembre de 2003 (4,00) y diciembre ded2(R)77).

El coeficiente de correlacion de Spearman paraodigtafico resulta

ser—0,542, con significacion bilateral §0,01).
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4.4.3. Sistema Respiratorio
a) H (indice Humidex)

La grafica correspondiente es la representadaleig.ld.10.

La mortalidad por enfermedades del aparato Respwasigue una
tendencia parecida a la del Circulatorio, con masimn meses invernales,
como enero de 2000 (55), enero de 2001 (41), eder®2002 (60),
diciembre de 2003 (59) y diciembre de 2004 (40i),cagno minimos en
meses calidos, como junio y julio de 2000 (ambas 19), julio de 2001
(17), septiembre de 2001 (17) y septiembre de 2002 No refleja, por lo
demas, unas pautas claras de comportamiento, coreeanla tendencia al

zig-zag en todo su desarrollo.

También se da una correlacion inversa entre losresl de la
mortalidad por enfermedades del aparato Respioayagi indice H, con un
coeficiente de correlacion de Spearman-@&15, y significacion bilateral
(p<0,01).

b) ET (indice Effective Temperature)

La grafica correspondiente a la relacion entre atidgd por
enfermedades del aparato Respiratorio y el inditeafarece en la Fig.
4.11.

El coeficiente de correlacion de Spearman es -Q&#9significacion
bilateral (p< 0,01). Se puede apreciar que, al igual que oceoiala
mortalidad del aparato Circulatorio, los valore$ lelice ET tienden a

tener unas pautas de crecimiento inversas a lesmdertalidad.
c) WCI (indice Wind Chill Index)

El grafico comparativo de los valores de la madtdi en el

Respiratorio y el indice WCI se recoge en la Fi§24
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Fig. 4.10. Indice H y mortalidad total por enfermedades del aparato Respiratorio durante los

cinco afos de estudio.

70

60

50

40

25

- 20

- 15

- 10

——Total Resp
——ET

Fig. 4.11. Indice ET y mortalidad total por enfermedades del aparato Respiratorio durante los

cinco afos de estudio.
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El coeficiente de correlacion de Spearman es 0 &89 significacion
bilateral (p< 0,01). Como se puede apreciar en la Fig. 4.1@o1eelacion

directa es apreciablemente alta.

d) RSI (indice Relative Strain Index)

La grafica correspondiente esta en la Fig. 4.13.

La correlacién inversa en lineas generales es, @amun coeficiente

de correlacion de Spearman-€®629, y significacion bilateral (9 0,01).

e) WBGT (indice Wet Bulb Global Temperature)

La gréfica correspondiente se representa en ladHig.

La correlacién es claramente inversa, con un deefie de Spearman

de-0,612, con significacién bilateral ¢0,01).

f) NET (indice Net Effective Temperature)

La gréfica correspondiente se ha representadofen.ld.15.

La correlacion es negativa con un coeficiente dsaBpan de-0,629,

y significacion bilateral (g< 0,01).

q) AT (indice Apparent Temperature)

La gréfica correspondiente es la de la Fig. 4.16.

La correlacion es apreciablemente inversa; suaeafe de Spearman

es—0,619, con significacion bilateral §0,01).
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Fig. 4.12. Indice WCI y mortalidad total por enfermedades del aparato Respiratorio durante los
cinco anos de estudio.
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Fig. 4.13. Indice RSI y mortalidad total por enfermedades del aparato Respiratorio durante los
cinco anos de estudio.
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Fig. 4.14. Indice WBGT y mortalidad total por enfermedades del aparato Respiratorio durante

los cinco anos de estudio.
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Fig. 4.15. Indice NET y mortalidad total por enfermedades del aparato Respiratorio durante los

cinco afos de estudio.
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Fig. 4.16. fndice AT y mortalidad total por enfermedades del aparato Respiratorio durante los
cinco anos de estudio.

4.5. DISCUSION

Los datos de mortalidad, tanto por enfermedades agelrato
Circulatorio como del aparato Respiratorio, muestiae septiembre es el
mes de menor mortalidad, lo que confirma lo ya espupor Falagas et al.
(2009): que septiembre es el mes con el menor miadeifallecimientos
—por todo tipo de causas en los paises mediterraneos. Tales autores
aportan datos de otros paises en los que la niatiadis minima en agosto,
como es el caso de Estados Unidos y Suecia, pgudaconcluyen que el
namero de muertes disminuye, por lo general, empeeiodo final de

verano—comienzo de otono.

En los resultados anteriores puede observarse qgsevalores
extremos maximos de los indices se acumulan ensneédidos, como julio
y agosto, y los valores extremos minimos en lasfrtomo es el caso de

diciembre y enero. La excepcion viene dada por €l,Wue alcanza sus
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maximos en meses de frio y sus minimos en meses foim y agosto.
Esta tendencia persiste a lo largo de los afos ajle corresponde el

presente estudio.

Asimismo se aprecia una regularidad en la formbosl@raficos a lo
largo de los afos, salvo una ligera tendenciaza ah los tres dltimos

minimos relativos del Hy el ET.

La incidencia de la ola de calor en la mortalidad @astilla-La
Mancha durante el verano de 2003 no da resultagosciablemente
llamativos, confirmando lo que ya ha sido puestoeatieve por Diaz et al.
(2006). ElI numero de dias extremadamente caluresdas capitales de
provincia manchegas fue bastante menor que en awasas de la

peninsula, manteniéndose la mortalidad en unotemiormales.

Cada Indice tiene unas caracteristicas propias usn pautas de
evolucion a lo largo de los afios del estudio redtiz Asi, el Indice H
proporciona unas diferencias notables entre susnmdxy minimos, con
curvas muy apuntadas y bien pronunciadas. Tambidrade el ET, pero
con diferencias maximo-minimo de menor cuantiac&mnto al WCI, se
aprecian asimismo diferencias altas entre valordseraos relativos,
aungue no tanto como en otros indices. Sin embaErg¢BGT no presenta
tantas diferencias, en tanto que el NET produce aumaa con aspecto
sinusoidal, con variaciones estacionales sensilmienmaenores a las de los
otros indices, y tendencia bien marcada. Por sie @rAT da una curva

muy apuntada y grandes diferencias maximo-minimo.

Las correlaciones son inversas en todos los cades en el WCI, y
de parecido valor absoluto para todos los indiespacto a la mortalidad
por enfermedades del aparato Circulatorio por wio,lay a la del

Respiratorio por otro. Son asimismo significatitadas al 0,01. En el
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aparato Circulatorio la del ET y la del AT son piéamente iguales y en el

caso del Respiratorio la del ET es idéntica a IaN&d .

No obstante, se aprecia una diferencia entre laslaciones del
Sistema Circulatorio y las del Respiratorio que rfgdos cuantificar
aproximativamente en una décima, ya que en el poinseis valores
absolutos se sitian en un rango de 0,521 a 0,5d8,el segundo van de
0,609 a 0,629. Podrian estos resultados sugerimayar dependencia de
la mortalidad en enfermedades respiratorias deriestcomo temperatura,
humedad relativa y velocidad del viento en relaciha existente en
patologias del aparato Circulatorio respecto deni@smos factores, pero

serian necesarios mas analisis en este sentido.

Los resultados obtenidos confirman lo analizado lpeung et al.
(2008), para quienes las mayores cifras de falleatns por ataque

cardiaco en Hong Kong se dieron con valores del MEY bajos.

Asimismo, los resultados concuerdan con las comelas de Li y
Chan (2000), para quienes el mes de julio fue emdgor niamero de
fallecimientos de los del verano en Hong Kong, s altos valores de

temperatura y humedad.

También se puede afiadir que el indice RSI guardaide en los
valores obtenidos con las conclusiones a las ggarl De Garin y Bejaran
(2003) en un estudio sobre dicho indice y su rétacion fallecimientos
por enfermedades de los aparatos Circulatorio ypiReerio en Buenos
Aires. Para estos investigadores la minima moddlide registra en el
intervalo 0,00-0,10, en tanto que, con los dato€astilla-La Mancha del
presente trabajo se sitia en 0,09-0,15. Los valdeesa mortalidad
aumentan notablemente en la Comunidad Autonomdiaday con valores

negativos del RSI, tal como sucede también en BuAiTes.
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De entre todos los Indices utilizados hay dos (W&idll Index y
Humidex) que son los mas empleados y sobre losegisée una mayor
bibliografia. Se confirma en el presente estudie gmbos reflejan de
manera adecuada las variaciones climaticas deesadeon. Este hecho ya
ha sido puesto de manifiesto por diversos autooesocShitzer (2006),
quien subray6 que el WCI es un instrumento sen@#oa evaluar los
efectos térmicos del viento en los seres humanosspacios abiertos.
Cabria afiadir también que el indice NET da resoftade fuerte

periodicidad.

En el caso del WCI, contrariamente a lo que sucedeel resto, la
correlacion es positiva. Se podria atribuir estehbea que, en la expresion
del indice, se encuentra la temperatura afectad&lpigno negativo, por
lo que disminuira el valor del WCI en los mesesdodl y aumentara en los

frios.

La investigacion de las variaciones de la mortdlidan las variables
atmosféricas adquiere particular relevancia en @ntexto del
calentamiento global, algo que ya ha sido estud@mmiodiversos autores
(Karl et al., 1995; Easterling et al., 2000; Howghét al., 2001). En el caso
gue nos ocupa, las caracteristicas de la Comumidddastilla-La Mancha
no parecen indicar un aumento particular de laahded a lo largo de los

anos de estudio.

Los contaminantes proporcionados como datos eal&jb no fueron
causa de variaciones significativas en la mortdlideanto para el
Circulatorio como para el Respiratorio. Las con@aibnes de dichos
contaminantes en las ciudades consideradas puatiicacse de bajas en
comparacion con las proporcionadas por estudiosesgtandes urbes
(Junk et al., 2003; O’'Neill et al., 2005). En estatido cabe destacar que la
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presencia de ozono se ha asociado con la mortatidativersas regiones
(Thurston e Ito, 2001). Las muy distintas condie®mrde contaminacion
segun areas aconsejan una especial prudenciacsaalé considerar este
punto. Por todo ello, el estudio de la relacibneeids contaminantes y las
variables meteorologicas con la mortalidad por reméelades de los
sistemas Circulatorio y Respiratorio se abordaremapitulo posterior (el

5), y con un planteamiento distinto (Andlisis dem@onentes Principales).

4.6. MORTALIDAD Y TIPOS DE TIEMPO : SECUENCIAS DE MAYOR
INCIDENCIA
Se pretende en este apartado estudiar las secaiderdipos de tiempo
que han tenido lugar en los dias de mayor mortligaen los dias

inmediatamente anteriores.

Con este fin, se ha partido de los datos de mdaizhli por
enfermedades de los sistemas Circulatorio y Rdepmaen toda la
Comunidad que se han empleado en el presente loafitas ordenar los
datos, se han seleccionado los 9 dias de mayoslidad en el caso de
enfermedades del aparato Circulatorio, y los 18 deamayor mortalidad,
en el caso de enfermedades del aparato Respirgi@guidamente se han
estudiado los tipos de tiempo, tanto para dichas domo para los cuatro

anteriores.

La investigacion, necesariamente por su reducid@ension, es
meramente cualitativa. Se pretende exclusivamerde w@ha idea
aproximada de la influencia de la evolucion detipss de tiempo en la

mortalidad de una region determinada.

Los resultados se expresan en dos Tablas, unacpde sistema

estudiado, y en las que, en cada fila, se exprelsaamero de decesos, el
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dia correspondiente, y los tipos de tiempo de ddiao(TT dO), del dia
anterior (TT d-1), de dos dias antes (TT d-2),rde tlias antes (TT d-3) y

de cuatro dias antes (TT d-4).

Para la mortalidad por enfermedades del aparatoul@iorio los

resultados se han recogido en la Tabla 4.3.

Cabe resefiar en primer lugar que, de los 9 diasgehados, solo 3
pertenecen al periodo calido, concentrandose tas éten el periodo frio.
Sdlo el Ultimo puede asociarse a los dias de lal®laalor de 2003. Esta
escasa relacion con un fenbmeno de tanta repencpsiéde interpretarse
en términos de una mayor adaptacion de la poblactalies variaciones de

temperatura que la debida a poblaciones de clind@ssomaves.

Se puede apreciar coincidencia en los tipos depbeem el dO y d-1
en varios casos, en los que los tipos de tiempgdtagsser el SW, el N, el
HASW, el HAW, el A y el HANE. Esta coincidencia amplia al d-2 en el
caso de los tipos SW, N y HASW.

Ademas, en el caso de 24.03.2001, el tipo SW ragista secuencia
de cinco dias consecutivos. En cuanto al N, seredoselos secuencias de
tres dias consecutivos: dO, d-1 y d-2 para el 02008, y d-2, d-3 y d-4
para el 26.06.2001. Asimismo el HASW da una sedeete cuatro dias
consecutivos: dO, d-1, d-2 y d-3 para el 12.12.2000

Como se puede apreciar, se da una tendencia darnsessistencia de
situaciones, como es el caso de los dias 24.03y20Q112.2000, asi como
en el resto de los dias, si bien de forma no tasaa. En todos los casos
hay repeticion de tipos de tiempo en dias consexsjtcomo los SW y N.

Se podria concluir que los dias de maxima mortalggaproducen, en casi
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todos los casos, después de secuencias de dosalfasminimo, de tipos
de tiempo como N, SW, HASW, HAW y A.

Llama la atencion el hecho de que, a pesar de @aen ocho
ocasiones (20% del total) en la Tabla 4.3., el tipdiempo SW solamente
aparece 97 dias en el computo total del periodn En tanto que para el A
aparecen 372 dias (Tabla 3.3). Asi pues, el SWheipa de tiempo no

muy frecuente, pero con una importante incidencikenortalidad.

De entre las diversas hipétesis que se han sugpddo explicar la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares emrsrie®s, parece ser
que el incremento de la tension arterial y el aumele la agregacion
plasmatica son los dos mecanismos de mayor relevéialdwood et al.,
1993).

Sin embargo, los dias con SW se caracterizan, gueaperiodo Frio,
por haber registrado las temperaturas mas altamideto. Por otro lado,
durante el periodo Calido, los dias de tipo N gaatarizan por registrar
presiones mas bien bajas. Se podria conjeturagreena de explicacion,
que los cambios bruscos de parametros meteoro®giemtro de un
periodo térmico originarian alteraciones en losog biologicos, causa, a

su vez, de los incrementos de morbilidad y moraalid

Para las enfermedades del aparato Respiratorresoftados han sido

los que figuran en la Tabla 4.4.
De los 10 dias seleccionados todos menos uno pederal periodo
invernal del ano.

También en la Tabla 4.4 vuelven a aparecer tipoSedepo que se

habian incluido en la Tabla 4.3, ademas de otresasu Asi, se repiten los
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HANE, N, NE, E, SW, W, C, A, HAN, HASW, HAW y HANWjue ya
aparecieron en el Circulatorio. Pero, ademas, s@vas: SE, S, NW,
HCN, HCNE, HCSE, HCSW y HASE.

Se registran secuencias del mismo tipo de tiemdosedias dO y d-1,
como es el caso de los tipos HAW, E y A. En el cdsbA, llega a
aparecer en la secuencia completa de los cuatre aideriores al

12.02.2002, y en ese mismo dia.

De los tipos de tiempo que aparecen, merece destagae los dias
con A registran altos valores de presion duranigegbdo invernal, y los
dias con E registran bajos valores de temperatymesion (Tabla 3.17).
Este resultado parece confirmar el que ciertasrreef@ades respiratorias
como la neumonia y la obstruccion pulmonar cromcasenten una
incidencia mas alta durante los meses frios (Kilbeul1992; Kunst et al.,
1993). Tales resultados son consistentes con @irasstigaciones en
Europa. Asi, Makinen et al. (2009) han encontrag@ wasociacion
significativa entre temperaturas frias acompafatkasaja humedad e

incrementos en infecciones del tracto respiratenid-inlandia.

Si se comparan los resultados obtenidos para iideincia de tipos de
tiempo por patologias de ambos sistemas, se apgeaael rango de
mortalidad maxima es menor en el Respiratorio (§&) en el Circulatorio
(8-9).

Aparecen 12 tipos de tiempo diferentes en el Gatoulo y 20 en el
Respiratorio, incluyendo estos a los del Circulatolo que refleja una

mayor variedad de causas, aunque con menor madalid

En ambos sistemas tiene lugar la persistenciaateddi y d-1, aunque

es menor en Respiratorio.
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Tabla 4.3. Tipos de tiempo que corresponden a los dias de mayor nimero total de muertes, con
desfases de 0, 1, 2, 3 y 4 dias, por enfermedades del aparato Circulatorio durante el periodo de

estudio.

Total muertes

Dia

24.03.2001

02.05.2001

26.06.2001

04.11.2000

12.12.2000

11.03.2001

06.02.2002

24.01.2003

06.08.2003

TTdo TTd-1
SW SW
N N
N NE
HAW HANW
HASW  HASW
HAW HAW
HAW HASW
A A
HANE HANE

TT d-2

SW

N

TT d-3

SW

A

N

HAW

HASW

SW

SW

TT d-4

SW

HAN

N

HANW

wW

SW

HASW

Tabla 4.4: Tipos de tiempo que corresponden a los dias de mayor nimero total de muertes, con
desfases de 0, 1, 2, 3 y 4 dias, por enfermedades del aparato Respiratorio durante el periodo

de estudio.

Total muertes

6

6

Dia

06.01.2002

28.02.2002

20.01.2000

01.04.2000

14.01.2001

31.01.2001

08.01.2002

12.02.2002

29.12.2002

22.12.2004

TT dO

SE

HAW

SE

HASW

HANE

TT d-1

S

HAW

HCN

HASE

NE

TT d-2

w

A

SE

HCNE

NW

SE

HAN

TT d-3

HCSW

A

SE

HCNE

HCSW

SW

HANW

TT d-4

S

A

HCSE

NE

SW

SW
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4.7. CONCLUSIONES

Los valores de la mortalidad por enfermedades de aparatos
Circulatorio y Respiratorio alcanzan generalmeni® reaximos en meses
invernales y sus minimos en meses templados, al igue en otras
regiones de Europa. Asi, enero de 2002 registnaaaiimo numero de
defunciones por patologias del aparato Circulaid2®) y del Respiratorio
(60). Los minimos se situaron en agosto de 200D féta enfermedades
del Circulatorio, y en julio y septiembre de 20@0npos con 17) para
defunciones por enfermedades respiratorias. Lasatidos que se produce
el mayor niumero de defunciones de todo el periaagitsian en meses

frios, como son marzo (Circulatorio) y enero (Resprio).

A pesar de que los indices estudiados fueron cseadacontextos y
con finalidades no siempre idénticas, los resutamtienidos son bastante
parecidos en cuanto a su correlacion con los adktosortalidad, tanto por
fallos del aparato Circulatorio (entre 0,521 y @,54n valor absoluto)
como del Respiratorio (entre 0,609 y 0,629, enrvahlsoluto). En todos
los casos las correlaciones fueron significativitatdyalmente (p< 0,01).
Las expresiones analiticas de los indices son riastdiferentes, aun
cuando todos incluyan la temperatura en su férn@ifaembargo el indice
H no incluye la velocidad del viento, ni tampocohiace WBGT ni RSI.
Todo parece indicar que la temperatura podria sdactor determinante

de la importancia de los indices en mayor propargide otros.

Cabria preguntarse cuél de los indices empleadddapser el mas
atii a la hora de proporcionar una informacion ddenés para las
autoridades sanitarias. Atendiendo exclusivamentesavalores de las
correlaciones indice-mortalidad, habria que decs@étpor los ET, RSI y

AT para mortalidad por patologias del sistema Catouio, cuyos factores
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de correlacion en valor absoluto son 0,543, 0,58(by2 respectivamente,

si bien las diferencias con los otros indices say pequefias.

En el caso de mortalidad por enfermedades delnssteespiratorio
los indices con mayor factor de correlacion regirson ET, RSl y NET,
con valor 0,629 en los tres casos, y diferenciag paguefias con respecto

a los restantes indices.

Todo lo anterior parece indicar que, aunque la ézatpra entre en las
formulaciones de muy distintas maneras, sin embhlrgaesultados son

bastante similares en cuanto a su fiabilidad.

Los dias de mayor incidencia de la mortalidad seeotran en época
fria: 6 de 9 para enfermedades del aparato Cimudaty 9 de 10 para
enfermedades del Respiratorio.

En cuanto a los dias de mayor incidencia de la atad por
patologias del sistema Circulatorio, puede corsduijue en todos los casos
hay repeticion de tipos de tiempo en dias consexsjtcomo los SW (una
secuencia de cinco dias consecutivos), N (dos seiasede tres dias
consecutivos) y HASW (una secuencia de cuatro adasecutivos). Las
secuencias de dos dias, como minimo, de tiposedgd como N, SW,
HASW, HAW y A, son las que dan la mayoria de logsdile maxima
mortalidad aqui estudiados. En particular, el SWjuete particular
relevancia en este estudio, ya que solamente ap@redias en el cOmputo
total del periodo frio, lo que equivale a un 7,6%,tanto que aparece un

20% del total de dias de maxima mortalidad.

Las alternancias mas importantes son no direcchubaldo
anticiclénico o direccional-hibrido anticiclonicd.as situaciones mas
frecuentes resultaron ser N, SW, HASW, HAW y A.
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Los dias de mayor numero de defunciones por entides del
aparato Respiratorio corresponden a los tipos HANBE, E, SW, W, C,
A, HAN, HASW, HAW y HANW que ya aparecieron en eir€tilatorio.
Pero ademas son nuevos: SE, S, NW, HCN, HCNE, HEEESW, y
HASE.

Al igual que sucede con enfermedades del sistemzul@iorio, se
aprecian para las del Respiratorio secuencias dghantipo en los dias
anteriores, siendo la mas representativa la de dais consecutivos que

registra el tipo A.

De todo lo anterior se puede deducir que los isdiceteorologicos y
los tipos de tiempo pueden convertirse en un insnio Util para el
estudio de la relacion entre el clima y la salushido al comportamiento

sinérgico de la atmosfera.
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Capitulo 5:

CONTAMINANTES ATMOSFERICOS
EN RELACION CON LA MORTALIDAD
Y LOs INDICES

5.1. INTRODUCCION

La presencia de contaminantes en la atmosfera es desde hace bastantes
afilos motivo de preocupacion social, debido al desarrollo industrial y
tecnoldgico de las ultimas décadas en gran cantidad de paises. Aunque las
bajas temperaturas se consideran el principal factor determinante de la
mortalidad, han aumentado en los dultimos afios los articulos de
investigacion sobre los contaminantes como factor indirecto (Marshall et
al., 1988; Mannino y Washburn, 1989; Pan et al.,1995; Auliciems et al.,
1997; Ballester et al., 1997; Spencer et al., 1998; Seto et al., 1998; Sheth et
al.,, 1999; Pell y Cobbe,1999; Danet et al., 1999, Kloner et al.,, 1999;
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Curriero et al., 2002; Hajat y Haines, 2002; Bragal., 2002; Michalsen et
al., 2003; Crawford et al., 2003; Koken et al., 20&bi et al., 2004;
Feldman et al., 2004).

De hecho, la contaminacion atmosférica producida plias
concentraciones de particulas y gases, constitugdinea de investigacion
importante en Biometeorologia, con una importaeperrcusion en la salud
publica. Los programas estadisticos avanzadoslpaealuacion de datos
y las técnicas analiticas de medida han permitipulsar este tipo de

estudios.

Tales investigaciones se han llevado a cabo enszopa altas
emisiones de contaminantes a la atmosfera, comanJgghindo et al.,
1990) y la India (Pandey et al., 1992). Se handesti®o asimismo las
relaciones y correspondencias entre concentracidaesontaminantes y
variables atmosféricas, pues con condiciones natepcas adversas
disminuye la dispersion de particulas y gases. sTéalabajos se han
realizado con técnicas empiricas que concluyen edelos que, con
frecuencia, no dan razén de los mecanismos invadios. Asi se obtienen
modelos analiticos en cuya formulacidon entran camftes que se
determinan por técnicas de optimizacién estadisbestacan entre estos
trabajos los de Jauregui (1988) en México, Tomad. €1.991) en Espania,

Boznar et al. (1993) en Eslovenia, y Yamamoto .et1&95) en Japon.

Dichos modelos se basan en series con un alto puderdatos
experimentales. Es habitual en estos analisis Qoeeelo pierda validez
al introducir una nueva variable, lo que puedeamantar notablemente la
dificultad de la investigacion. De todo ello se dage la importancia de
las hipotesis de partida para el tratamiento dedédss. Asi, por ejemplo,

Panero et al. (1997) encontraron que la predicai@n niveles de
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concentracion de contaminantes en Salamanca a gentina sola variable
era inconsistente, mejorando los resultados sinsklian en el modelo

datos del dia anterior.

Algunos autores, como Liang et al. (2008), encootraque las
diferencias no conclusivas de los resultados othtsnial estudiar los
efectos de los contaminantes en la mortalidad p@rmedades del aparato
Circulatorio y Respiratorio en Asia podrian en @aexplicarse por la
estacionalidad y por las edades de los pacientes.chncentraciones de
particulas y gases en las ciudades asiaticas damndian llevado a cabo
bastantes de estos trabajos suelen ser superiol@s @ncontradas en
ciudades europeas, lo que explicaria las dificakaghcontradas a la hora
de hallar modelos consistentes. En este sentideersdis estudios
confirman que la mortalidad por todo tipo de caugasn especial por
enfermedades de los aparatos Circulatorio y Reepma puede
correlacionarse en invierno con los niveles dg, 8, y CO (Wong et al.,
2002; Chang et al., 2005).

Algunos autores (Smoyer et al., 2000) han consiterpie, aunque
determinados niveles de contaminacion son un fadtoriesgo para la
mortalidad, no resulta claro si la contaminaciornagg los efectos de las
variables, o si las variables son la causa del atorde los efectos de los

contaminantes, o si ambos afectan a la mortaliidepiendientemente.

En el caso de las enfermedades del aparato CodolaPeters et al.
(2000) hallaron que los altos niveles de NfDmentan la incidencia de la
arritmia ventricular y la taquicardia ventriculam epacientes con

desfibriladores implantados.

Otros investigadores (Maheswaran et al., 2005; d?iok y Joad,
2006; Medina-Ramon et al., 2006) han llegado alta$ns consistentes en
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cuanto a la asociacion entre niveles de contaninaetmosférica y
mortalidad y morbilidad para enfermedades de Isesias Circulatorio y

Respiratorio.

Los periodos de latencia en cuanto a la mortalidsociada a la
contaminacion constituyen un factor que ha sidoetobjde diversos
estudios (Braga et al., 2001; Kim et al., 2003)i, f&s defunciones a corto
plazo para todas las edades y su relacion comtaminacion atmosférica
ha sido estudiada por Filleul et al. (2004), en@mo mejores resultados
en los periodos 1-5 dias para los mayores de 65. armmbién se ha
confirmado que muchos de los efectos de la contidn atmosférica

persisten durante mas de un mes (Zanobetti &0413).

La técnica del Analisis de Componentes Principaesleada en el
presente trabajo en los capitulos 3, 4 y 5, tamhgrsido utilizada por
Gonzalez et al. (2006) para el estudio de las cianas de concentracion
de contaminantes en diferentes puntos de obseryaerd el Campo de
Gibraltar. También se suelen con frecuencia obsergambios
significativos en concentraciones de contaminasggsin estaciones y a lo

largo del dia, lo que afiade complejidad al problema

Se han realizado estudios sobre la interaccione emtrriables
atmosféricas y contaminantes en relacién con ladgaliblica. El caso mas
estudiado es el de la temperatura con particuigsgs, con resultados que
en bastantes casos no han sido concluyentes (Katsauet al., 1997;
Choi et al., 1997; Samet et al., 1998; Roberts420Be puede afirmar que
existe una relacién significativa entre la contamian de la atmésfera y la
mortalidad (Shumway et al., 1988; Schwartz y Dogkel992 a, b;
Thurston, 1996). En el caso del ozono, Bell y Daanif2008) concluyeron

que algunas caracteristicas sociales y geograincaficaban la relacion
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entre el ozono y la mortalidad. En su estudio,zadb en noventa y ocho
areas urbanas de los Estados Unidos, citan el ddgempleo de la
poblacién afroamericana, el uso de transporte @ubly las bajas

temperaturas.

Ren y Tong (2006) mostraron que existia una caridasignificativa
entre PM10 y temperatura en mortalidad y morbilidazh dias de
diferencia en Australia, obteniéndose mejores tado$ para dias calidos
que para frios. En la misma zona geogréfica, Hal. ¢2008) comprobaron
que se incrementaba la mortalidad total por la d¢oadidn de maximas
temperaturas diarias con concentraciones elevaeld&®d En el caso de
este contaminante, Gongalves et al. (2007) hannéracto que, juntamente
con PM10, tenia correlaciones positivas con la afidegd por
enfermedades cardiovasculares en el area metamolde Sao Paulo, si

bien no estadisticamente significativas.

En el caso de las particulas, las investigacionessg realizan en los
Gltimos afios indican que un ambiente atmosférigo alto contenido en
aerosoles tiene efectos adversos en mortalidad ybildad para
enfermedades cardiovasculares y respiratorias (O&tlal., 2003; Bateson
y Schwartz, 2004; Glinianaia et al., 2004; Domingti al., 2006). La
importancia de las altas concentraciones de plsie@n la mortalidad en
inviernos australes fue estudiada por Grass y Q&a068), quienes
concluyeron que, mientras que la mortalidad poeramédades del aparato
Circulatorio era mas sensible a las variables d#moas, sin embargo, la
mortalidad por enfermedades del aparato Respioalorera a los niveles
de contaminacion, especialmente de,NOPM10-2,5. El efecto de los
contaminantes sobre los datos de mortalidad-mdailiha sido objeto de

estudios recientes en los que se controla el efdettactores tales como
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variables, estacion y otros (Rainham et al., 2@¥hwartz, 2005; Pope y
Dockery, 2006).

El estudio de las PM10 y PM2,5 y su relacion cosdlud es dificil
debido a la complejidad quimica de su composid@ardenas et al., 2008).
Su toxicidad depende también de la distribuciortageanios: en algunos
trabajos se ha concluido que las particulas mas fimoducen efectos mas
acusados sobre la salud que las grandes (Bremakr &099; Lee et al.,
1999). En el caso de las PM2,5 se han hallado asones significativas

con arritmia (Mann et al., 2002) e hipertensiénk{dwsky et al., 2006).

En el caso del ozono se produce una disparidadodelusiones
debida en buena parte a la gran cantidad de factpre intervienen. En
estudios como los de Katsouyanni et al. (1993),edswh et al. (1996) y
Rooney et al. (1998) se consideraba que el ozeyp@n ocasiones también
el diéxido de azufre y las particilas eran causantes del exceso de
mortalidad en periodos de altas temperaturas. O#w®res, como
Dominici et al. (2002) y Ramsay et al. (2003), jedoan la importancia que
se habia atribuido al ozono. Por otro lado, al auinde mortalidad en dias
de temperaturas altas suele seguir una prolongatleceion de la misma,
que algunos investigadores han determinado en absndos semanas
(Macfarlane y Waller, 1976; Hajat et al., 2002; &lys 2004; Welty y
Zeger, 2005). Como hacen notar Keatinge y Donald&H06), tal
disminucién de la mortalidad podria atribuirse dalente al ozono si los

niveles de este descienden tras el periodo de wataniego.

La asociacion entre los contaminantes,,SOO, NQ, PM10y la
mortalidad se ha confirmado para el caso de enftades cardiovasculares
y respiratorias, especialmente para mayores déi@® durante el invierno
(Liang et al., 2008).
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Asimismo cabe la posibilidad de que mas factoresadengan en
cuenta y puedan causar confusion si varian cawahaénte con algun
contaminante. Asi, la luminosidad solar en épocatidas puede
incrementar el stress térmico por radiacion. Par leido, la radiacidon solar
puede favorecer reacciones fotoquimicas con fodnage ozono (Krupa,
2000), al actuar sobre el diéxido de nitrégeno aférico. También la
escasez de viento puede producir el aumento de octrataminantes en el

aire urbano con aumento del stress térmico (Gaddishy, 1977)

Como tales interacciones de contaminantes y vagain mortalidad
y morbilidad tienen gran importancia en el andlidis los factores
etiologicos a efectos de las politicas de saludligaib(Rothman vy
Greenland, 1998), recientemente se estan llevarwibh@ estudios en esta
linea. En estas investigaciones se analiza si lagcteristicas
demograficas, geograficas y de situacion sanitagaia pueden modificar
la correlacion entre la contaminaciéon atmosféricalay mortalidad-
morbilidad. En algunos articulos se concluye quefaotores relevantes la
edad, el sexo, el status econdmico-social y lagrewdades previas
(O’'Nell et al., 2003, 2005; Bateson y Schwartz,£0errett et al., 2004).
Las desigualdades sociales han tenido un efectoifinambr en la
asociacion entre salud y contaminacion por padfwn los Estados
Unidos, segun se desprende del articulo de Chaliafegt Boden (2008).

5.2. MATERIAL Y METODOS

Como material de trabajo se han utilizado los ddtasos totales de
mortalidad de Castilla-La Mancha por enfermedaded dparato
Circulatorio y Respiratorio desde el 1 de enero2€60 hasta el 31 de
diciembre de 2004. Se normalizaron tales datosiodiaasi como los

regionales de temperatura (°C), presion (hPa), Hadheelativa (%),
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radiacion (W/ rf), monéxido de carbono (mgfjn 6xidos de nitrégeno
(ng/m?), dioxido de nitrégeno pg/nt), diéxido de azufre pg/nt),
particulas menores de 10 micrémetnag/if’), y ozono (ig/n7). Asimismo
se incluyeron en el fichero los indices H, ET y NE&mbién se afiadieron
como nuevas variables estadisticas los mismos datesiores con media
movil centrada de amplitud 3 dias, con el fin desesbar la variacion

producida en el tratamiento estadistico.

Con estos datos de partida se realiz6 un AnalisisCdmponentes
Principales, con el fin de reducir toda la informdadnicial en factores que
sean de mayor utilidad sanitaria. A través de diétaica se pretenden
identificar las variables meteoroldgicas y los eomhantes atmosféricos

gue mas afectan a la mortalidad, asi como la delaamtre ellos.
Se obtuvieron cuatro ficheros de tipos de relagpone
Circulatorio: contaminantes y variables
Circulatorio: contaminantes e indices
Respiratorio: contaminantes y variables
Respiratorio: contaminantes e indices

Con las variables de media movil centrada se obtamiasimismo los

correspondientes cuatro ficheros de tipos de @atast
Circulatorio: contaminantes y variables con mediduihcentrada
Circulatorio: contaminantes e indices con media indantrada
Respiratorio: contaminantes y variables con mediwihtentrada

Respiratorio: contaminantes e indices con mediaiheéntrada
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En cada uno de los ocho ficheros de tipos de melasi obtenidos se
calcul6 la matriz de correlaciones con las corredmtes significaciones,
el determinante, la medida de adecuacién muesrilaiser-Meyer-Olkin

(KMO) y la prueba de esfericidad de Barlett.

También se obtuvieron las comunalidades de lashas, es decir, la
proporcion de varianza de cada variable que puedeglicada tras la
extraccion, asi como la matriz de componentes ostgubr el método
Varimax. Esta matriz contiene las correlacionesreerias variables
originales y cada uno de los factores. El métodoinvax, de rotacion
ortogonal, minimiza el nimero de variables conrs&iones altas en cada
factor (Comrey, 1985).

5.3. RESULTADOS Y DISCUSION

En todas las extracciones realizadas por el progedio de Analisis
de Componentes Principales se obtuvieron matrieesotrelaciones con
variables que correlacionaban fuertemente entr®eihaberse obtenido
matrices proximas a la matriz unidad, la soluciGdlada se habria
considerado deficiente. Sin embargo en todos Issscal determinante fue
practicamente cero. Asimismo, en la gran mayorialade casos, las

significaciones unilaterales dieron valores adegsachenores que 0,05.

Por otro lado, también en todos los casos, la raedé&l adecuacion
muestral de KMO dio valores superiores a 0,5 y anos de ellos del
orden de 0,8. Ademas, la significacion para la lpaude esfericidad de
Bartlett dio siempre 0,000. Por todo ello, puedensaierarse como
adecuado el andlisis factorial efectuado.

Las comunalidades dan valores del orden de 0,9 Iparéndices, y
con una variabilidad algo mayor para el resto dongdos casos, si bien con

valores aceptables.
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Se estudian a continuacion los resultados obten{gastriz de
correlaciones, y matriz de componentes rotados) foalos los Analisis de
Componentes, con la significacion correspondiente la& matriz de
correlaciones, para los casos en los que no sedfiaado la media movil

centrada.

ACP Circulatorio: contaminantes vy variables

Se obtiene la siguiente matriz de correlacioneeatntaminantes y
variables (Tabla 5.1).

Hay que resaltar las elevadas correlaciones qdarsentre varios de
los contaminantes, tal como se aprecia en la magrizorrelaciones. Asi,
observamos valores tales como 0,842 (H@nh CO), 0,628 (N©con CO),
0,592 (NQ con NQ), 0,621 (S@con CO), 0,645 (S£con NQ), -0,724
(O5 con C0O),-0,748 (Q con NQ), —-0,511 (Q con NQ), 0,539 (Q con
SO).

Estos resultados son l6gicos, debido a las fuel#éss contaminantes
gaseosos estudiados. En el caso del CO, las fueatesales aportan mas
del 90%, en tanto que el de origen antropogéniqrasucido en su mayor
parte por el transporte. También influyen de mametable otras fuentes
emisoras como las plantas de combustion y el tiatdonde residuos, asi
como las refinerias de petrdleo. En cuanto a lododxde nitrogeno, tanto
el mondxido como el diéxido tienen como su printgréagen el transporte,
y cualquier otro tipo de procesos en que tengamrlugacciones de

combustion a altas temperaturas.
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Tabla 5.2. Saturaciones de los valores normalizados (scores) de mortalidad (Mort. Circ.),
contaminantes y variables, por enfermedades del aparato Circulatorio. En negrita, los maximos
en cada componente.

Componente

1 2
Mort. Circ. -0,190 0,012
(6{0) -0,453 0,778
NO, -0,431 0,797
NO, -0,138 0,737
SO, -0,282 0,693
PM10 0,495 0,645
O3 0,745 -0,563
T 0,885 -0,227
P 0,087 0,649
HR -0,928 0,064
Rad 0,914 -0,167

Tanto el mondxido de nitrégeno, como el didéxidondedgeno se ven
implicados en la aparicidbn de otro de los contantes estudiados, el
0zono, a través de un ciclo de reacciones fotogagnilenominado “ciclo
fotolitico de los Oxidos de nitrogeno”. En dicheloi las concentraciones
de NO y NQ permanecerian constantes en sus valores, sedgéaralale
emision y la intensidad de la radiacion existerfe. la practica, la
presencia de hidrocarburos altera el ciclo, con algaricion de
contaminantes secundarios, responsables del smagqufoico.
Posiblemente este tipo de procesos sean los caasdamtias correlaciones

negativas del ©con los otros contaminantes mencionados mas arriba
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También las emisiones de Stnen origenes comunes con los otros
contaminantes, lo que explicaria los apreciabldere@s de correlacion
reseflados anteriormente. Efectivamente, si bieremasiones naturales
suponen algo mas del 50% de las totales deg, &3 antropogénicas

provienen de focos de industriales de combustion.

Al aplicar el Andlisis de Componentes Principalesaamatriz de
contaminantes y variables, se obtienen dos factomssla rotacion por el
método Varimax. Las saturaciones se pueden apregiéa Tabla 5.2. El
primer factor explica el 34,7% de la varianza ye&jundo el 31,9% de la
varianza. El primer factor tiene valores claramesuigeriores para todas las
variables atmosféricas salvo para la presion yumddad relativa. Asi,
tenemos 0,89 para la temperatura, y 0,91 paradlacian. La correlacion
con la mortalidad normalizada es inferior a la siejundo factor. El O
tiene una mayor correlacion en este primer fa€@igfs) que en el segundo
(-0,56).

El segundo factor tiene correlaciones cercanas8at@ CO, NQvy
NO,, cercanas al 0,7 con $§9PM10, y cercana al 0,6 pero negativa con el
Os. Destaca el hecho de que la presion tiene unalaoidn mayor en este
factor que en el primero. La correlacion con latad@ad normalizada es

muy baja y positiva.

ACP Circulatorio: contaminantes e indices

La matriz de correlaciones se recoge en la TaBla 5.
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En el supuesto de mortalidad por enfermedades gealrat
Circulatorio (contaminantes e Indices) se obtieasimismo dos factores.
El primero explica un 38,2% de la varianza trastacion y el segundo un
34,6%. En el primer factor se aprecian elevadosorgal de las
correlaciones para los indices (0,94 para el H4 p&a el ET y 0,92 para
el NET). En el segundo factor, sin embargo, seeabti coeficientes
mucho mayores para la mayoria de los contamin@{8% para CO, 0,81
para NQ, 0,79 para NQ 0,71 para S¢ 0,66 para PM10).

Un caso especial parece ser el dglddn un peso estadistico del 0,66
en el primer factor y del -0,60 en el segundo. @sultado analogo
obtienen Goncalves et al. (2007) en Sao Paulo i{Br&stos autores lo
atribuyen a que la concentracion de ozono variarderlas estaciones y
presenta los valores mas altos en la primaveragoatraste con otros
contaminantes, cuyas concentraciones suelen sealtadsen invierno. En
cuanto a la mortalidad normalizada, se obtienealor\negativo y bajo en
el primer factor (-0,22) y positivo pero cercancego en el segundo (0,03).

Los pesos estadisticos o saturaciones se expnesariabla 5.4.

ACP Respiratorio: Contaminantes y variables

La matriz de correlaciones que se obtiene es lasqueecoge en la
Tabla 5.5.

En el caso de las enfermedades del aparato Resrat
(contaminantes y variables) se obtienen tras laci@ dos factores. El
primero explica un 36,0% de la varianza y el seqund 31,1%. EIl primer
factor tiene valores claramente superiores paraastoths variables
atmosféricas salvo para la presion y la humedadival Asi, tenemos 0,90

para la temperatura, y 0,93 para la radiacion. beetacion con la
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mortalidad normalizada es inferior a la del segufaddtor. El Q tiene una

mayor correlacion en este primer factor (0,79) guel segundo (-0,51).

El segundo factor tiene correlaciones cercanas8at@ CO, NQvy
NO,, cercanas al 0,7 con $®PM10 y cercana al 0,5 pero negativa con el
Os. Destaca el hecho de que la presion tiene un&laoidn superior en
este factor que en el primero. La correlaciéon eomértalidad normalizada
es muy baja y positiva. En definitiva, se vuelvee@roducir los resultados
del Circulatorio, con valores muy parecidos. Lasirseiones se muestran
en la Tabla 5.6.

Tabla 5.4. Saturaciones de mortalidad (Mort.Circ.), contaminantes e indices, por enfermedades
del aparato Circulatorio. En negrita, los maximos en cada componente.

Componente

1 2
Mort. Circ. -0,224 0,029
coO -0,389 0,813
NOx -0,395 0,814
NO, -0,057 0,790
SO, -0,263 0,706
PM10 0,564 0,659
O3 0,667 -0,602
H 0,939 -0,225
ET 0,944 -0,237

NET 0,922 -0,324
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ACP Respiratorio: Contaminantes e indices

La matriz de correlaciones que se obtiene se nauestla Tabla 5.7.

En el cuarto de los casos (Respiratorio: contanésaa indices) se
obtienen asimismo dos factores. El primero explica 41,5% de la
varianza tras la rotacion y el segundo un 31,5%eEprimer factor se
aprecian unos elevados valores de las correlacjpa@slos indices (0,96
para el H, 0,97 para el ET y 0,96 para el NET).eEsegundo factor, sin
embargo, se obtienen saturaciones mucho mejoraslganayoria de los
contaminantes (0,76 para CO, 0,77 para,ND79 para N§ 0,67 para
SO, 0,75 para PM10).

Tabla 5.6. Saturaciones de mortalidad (Mort. Resp.), contaminantes, y variables por
enfermedades del aparato Respiratorio. En negrita, los maximos en cada componente.

Componente

1 2
Mort. Resp. -0,184 0,112
CcO -0,493 0,751
NOx -0,463 0,781
NO, -0,157 0,743
SO, -0,322 0,677
PM10 0,422 0,718
(O 0,787 -0,506
T 0,902 -0,157
P -0,025 0,647
HR -0,931 -0,008

Rad 0,931 -0,079
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Al igual que en el Circulatorio, aparece el casdi@aar del Q, con
una saturacion de 0,74 en el primer factor y-861 en el segundo. En
cuanto a la mortalidad normalizada, se obtienealor\negativo y bajo en
el primer factor £0,17) y positivo pero cercano a cero en el seguoda).

Las saturaciones se muestran en la Tabla 5.8.

Globalmente considerados, los resultados obtenigesa el
Circulatorio vienen a ser muy parecidos a los deddiatorio. Asimismo
los tres indices incluidos en el andlisis han dadturaciones bastante

similares.

Los resultados que se obtienen en el Analisis depboentes con
medias moviles centradas de amplitud 3 no mejoustascialmente los

comentados en los parrafos anteriores. Se muesttantinuacion.

ACP Circulatorio: contaminantes y variables con @&edovil

centrada

En las Tablas se muestran la matriz de correlasioieemortalidad,
contaminantes y variables con media movil cent(adhla 5.9), porcentaje
de varianza explicada (Tabla 5.10), y saturacigmabla 5.11). La matriz
de correlaciones con media movil centrada propoecivalores muy
parecidos a sus correspondientes en la matriz aelationes sin media
movil centrada (Tabla 5.1). El porcentaje de va@amexplicada tras la
rotacion es de 37,5% para el primer factor (34,786 reedia movil
centrada), y 32,1% para el segundo (31,8% sin nradil centrada), lo
gue no supone una diferencia sustantiva en cualu® r@sultados finales.
Analogas consideraciones pueden realizarse al gamjss saturaciones

obtenidas en ambos factores con las de la Tablg&e2son similares.
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ACP Circulatorio: contaminantes e indices con mediil centrada

Se muestran también la matriz de correlaciones detahdad,
contaminantes e indices con media moévil centradhlérs.12), porcentaje
de varianza explicada (Tabla 5.13), y saturacidmabla 5.14). La matriz
de correlaciones registra valores que difierencasi todos los casos, en
pocas centésimas con respecto a sus corresporsdidatéa matriz de
correlaciones sin media movil centrada (Tabla 5.8s porcentajes de
varianza explicada son asimismo muy parecidos:%88yara el primer
factor, y 36,4% para el segundo factor, en tante gim media movil
centrada se obtenian 38,2% para el primer fac8#,%% para el segundo.
Los coeficientes de saturacion de cada factor alieson casi iguales que
los respectivos de la Tabla 5.4, con diferenciagpequenas que se puede
concluir que la mortalidad, los contaminantes y iludices saturan de la

misma forma.

Tabla 5.8. Saturaciones de mortalidad (Mort.Resp), contaminantes e Indices, por enfermedades
del aparato Respiratorio. En negrita los maximos de cada componente.

Componente

1 2
Mort. Resp. -0,165 0,077
(6{0) -0,480 0,759
NOx -0,479 0,773
NO, -0,149 0,790
SO, -0,327 0,673
PM10 0,455 0,752
O3 0,742 -0,509
H 0,962 -0,105
ET 0,969 -0,116

NET 0,956 -0,212
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Tabla 5.10. Porcentaje de varianza total explicada por los factores obtenidos tras aplicacion de
ACP a mortalidad, contaminantes y variables por enfermedades del aparato Circulatorio con
media movil centrada.

o Suma de las saturaciones al cuadrado de
Componente Autovalores iniciales

la rotacion
Total \(/)gr?aenlzz % acumulado Total \;){aor?ailzi % acumulado
1 5,5 49,8 49,8 4,1 37,5 37,5
2 2,2 19,8 69,6 3,5 32,1 69,6

Tabla 5.11. Saturaciones.de los valores normalizados (scores) de mortalidad (Mort.Circ._mmc),
contaminantes y variables, por enfermedades del aparato Circulatorio, con media mdvil
centrada.

Componente

1 2
Mort.Circ._mmc -0,333 0,029
CO_mmc -0,496 0,757
NOyx_mmc -0,477 0,786
NO, mmc -0,179 0,697
SO,_mmc -0,307 0,714
PM10_mmc 0,544 0,655
Oz _mmc 0,772 -0,550
T_mmc 0,894 -0,257
P_mmc 0,071 0,704
HR_mmc -0,935 0,079
Rad_mmc 0,920 -0,214
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Tabla 5.13. Porcentaje de varianza total explicada por los factores obtenidos tras aplicacion de
ACP a mortalidad, contaminantes e Indices por enfermedades del aparato Circulatorio, con
media movil centrada.

Suma de las saturaciones al cuadrado

Componente Autovalores iniciales de la rotacion
0, 0,
Total %o ple la % acumulado  Total %o ple la % acumulado
varianza varianza
1 5,6 55,8 55,8 3,9 38,5 38,5
2 1,9 19,1 74,9 3,6 36,4 74,9

Tabla 5.14. Saturaciones de los valores normalizados (scores) de mortalidad (Mort.Circ._mmc.),
contaminantes e Indices, por enfermedades del aparato Circulatorio, con media moévil centrada.

Componente
1 2

Mort.Circ._mmc -0,367 0,021
CO_mmc -0,399 0,815
NO,_mmc -0,407 0,824
NO, mmc -0,030 0,787
SO,_mmc -0,264 0,735
PM10_mmc 0,625 0,633
Os;_mmc 0,674 -0,622
H_mmc 0,911 -0,316
ET_mmc 0,918 -0,324
NET_mmc 0,898 -0,376

189



ACP Respiratorio: contaminantes y variables con iaeaovil

centrada

Se muestran también la matriz de correlaciones detatidad,
contaminantes y variables con media movil centrd@iabla 5.15),
porcentaje de varianza explicada (Tabla 5.16) yraaiones (Tabla 5.17).
La matriz de correlaciones registra valores coardifcias muy pequeias
respecto de la correspondiente matriz sin medialroéntrada (Tabla 5.5),
que no modifican los analisis realizados. Asimistus, porcentajes de
varianza explicada tras la rotacién (37,2% parprigher factor y 33,3%
para el segundo factor) son del mismo orden queltsnidos sin media
moévil centrada (36,0% y 31,1% para el primer y selgu factor
respectivamente). Sin embargo, los valores maydeeda mortalidad,
contaminantes y variables en cada factor son thstia los de la Tabla 5.6.

en todos los casos.

ACP Respiratorio: contaminantes e indices con mexiail centrada

En las Tablas se muestran la matriz de correlasioieemortalidad,
contaminantes e indices con media moévil centradhlérs.18), porcentaje
de varianza explicada (Tabla 5.19), y saturacigmabla 5.20). La matriz
de correlaciones da valores similares a los dealdal5.7. Los porcentajes
de varianza explicada tras la rotacion (38,7% papimer factor y 37,6%
para el segundo factor) son similares a los ddissa&ealizado sin media
moévil centrada (41,5% y 31,5% para el primer y selgu factor
respectivamente). Los coeficientes de saturaciandsb mismo orden que

sus correspondientes de la Tabla 5.8.

190



.0T°£0'p = SueulwiRIRg

L68°0- oww yH
66T°0- ovT'o oww d
8280 €v.'0- €€c'o- oww |
G280 €v.'0- LTS'0- ¥8.°0 oww 0
G/T°0 8920~ 69€'0 6TC'0 G9T'0- sww OTINd
6L€°0- €12'o 1537474l0) 00S'0- §6S°0- 9.€'0 oww oS
622'0- €920 99¢'0 20z'o- TTS0- 474740 6,20 Jww “ON
99%'0- 1874740) 6250 S67'0- €60~ €970 2990 6790 sww” *ON
22s'0- S91°0 LS¥'0 2sS'0- 9v.L'0- vSe'o €29'0 ¥19°'0 998'0 sww 0D
9gg’0- LTE0 00T‘0 ¥8¢'0- 092°0- -6¥2'0- 89T'0 ST00 SS0'0 Y10 oww dsay HoN
oww pey ww yH ww d oww™ | oww €Q ww QTINd ww s oww °ON oww™ XON sww 0D uoIoR|a1I0D

"BPERIJUDD |IAQW
eIpaw uod ‘ouolelidsay oOjelede [9p sapepawajud Jod ‘sajgerieA A sjueujweluod ‘(Oww dsay 10 ) pepljeHow Sp SaUOIDe|SII0D 3p ZIIe 'ST'S e|gel

191




Tabla 5.16. Porcentaje de varianza total explicada por los factores obtenidos tras aplicacion de
ACP a mortalidad, contaminantes y variables por enfermedades del aparato Respiratorio, con
media movil centrada.

Suma de las saturaciones al cuadrado

Componente Autovalores iniciales de la rotacion
Total \jgr?aenlzz % acumulado  Total \jgr?aenlzz % acumulado
1 54 49,3 49,3 4,1 37,2 37,2
2 2,3 21,2 70,5 3,7 33,3 70,5

Tabla 5.17. Saturaciones de los valores normalizados (scores) de mortalidad, (Mort.Resp._mmc)
contaminantes y variables por enfermedades del aparato Respiratorio, con media movil
centrada.

Componente

1 2
Mort. Resp._mmc -0,071 -0,544
CO_mmc 0,813 -0,377
NOy_mmc 0,887 -0,286
NO, mmc 0,732 -0,054
SO, _mmc 0,695 -0,255
PM10_mmc 0,731 0,495
Oz _mmc -0,662 0,689
T_mmc -0,291 0,870
P_mmc 0,673 -0,060
HR_mmc 0,186 -0,887
Rad_mmc -0,268 0,899
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Tabla 5.19. Porcentaje de varianza total explicada por los factores obtenidos tras aplicacion de
ACP a mortalidad, contaminantes e Indices por enfermedades del aparato Respiratorio, con
media movil centrada.

Suma de las saturaciones al cuadra

Componente Autovalores iniciales de la rotacion
Total \jgr?ailzi\ % acumuladc  Total \jgr?ailzi\ % acumulado
1 5,5 55,2 55,2 3.9 38,7 38,7
2 2,1 211 76,3 3.8 37,6 76,3

Tabla 5.20. Saturaciones de los valores normalizados (scores) de mortalidad (Mort.Resp._mmc),
contaminantes e Indices, por enfermedades del aparato Respiratorio, con media movil
centrada.

Componente
1 2

Mort.Resp._mmc -0,557 -0,051
CO_mmc -0,379 0,821
NOyx_mmc -0,334 0,871
NO, mmc -0,079 0,785
SO, mmc -0,262 0,684
PM10_mmc 0,509 0,748
Os;_mmc 0,677 -0,619
H_mmc 0,921 -0,271
ET_mmc 0,929 -0,281
NET_mmc 0,895 -0,381
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5.4. CONCLUSIONES

El Analisis de Componentes Principales aplicadoos datos de
mortalidad, contaminantes y variables meteorol@pa enfermedades de
los sistemas Circulatorio y Respiratorio en Castilh Mancha permite
lograr un primer modelo de dos factores. En el cdsb sistema
Circulatorio, el primer factor, que explica un 34, de la varianza, agrupa
la temperatura, el ozono y la radiacion. El segugde explica un 31,8%
de la varianza, agrupa la mortalidad, todos logaznmantes, la presion y
la humedad relativa. Similares resultados se ofriepara el sistema

Respiratorio.

Son destacables los altos valores con los que dogaminantes
saturan en el segundo factor, lo que confirma ladhd del método
empleado. Asi, para el sistema Circulatorio, séenbh 0,778 para el CO,
0,797 para el N@ 0,737 para el N§ 0,693 para el SQy 0,645 para
PM10.

Aunque los coeficientes obtenidos para la mortdlidarmalizada no
sean altos, el positivo resultado alcanzado pugddaa en la busqueda de
indicadores de salud publica que en el futuro puesavir de aviso a las
autoridades sanitarias. El hecho de que similaessiltados se hayan
obtenido tanto para enfermedades del aparato &iccid como para

enfermedades del aparato Respiratorio refuerzddal

El empleo de indices biometeoroldgicos junto cadontaminantes
en dicho Andlisis de Componentes Principales mdmsaresultados, ya
gue se obtienen, asimismo, dos factores. Parasteng Circulatorio el
primer factor, que explica un 38,2% de la variamgaupa el ozono y los

indices, en tanto que el segundo, que explica g% 4de la varianza,
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agrupa la mortalidad y los contaminantes. Los tadak son similares en

el sistema Respiratorio.

Son destacables los pesos de saturacion de lose$ndAsi, por
ejemplo, en el Circulatorio, van de 0,922 (NET),844@ (ET), por lo que
cabe deducir que su empleo como indicador de alertarece de utilidad,
a pesar de las criticas que en algunas ocasione®tihido. El avance en
la investigacion de Indices constituye, por tantocampo de relevancia en

la Biometeorologia futura.

La inclusién de los contaminantes atmosféricos h#stuales en el
Analisis de Componentes Principales se revelaipasihabida cuenta de
las dificultades que encuentran los investigadameda actualidad para
conseguir modelos que integren estos contamindetezanera consistente.
En esta linea, la aplicacion del modelo aplicadeleprecedente analisis
Contaminantes—indices puede ser Util como sisteraa poevencion

sanitaria.

La presencia de apreciables correlaciones de comdataes entre si
parece confirmar el caracter antropogénico de lesmps en zonas
urbanas. Son de destacar, en la Tabla 5.1 valales ¢como 0,842 (NO
con CO), 0,628 (N©con CO), 0,592 (N©con NQ), 0,621 (S@con CO),
0,645 (SQ con NQ), -0,724 (Q con CO),-0,748 (Q con NQ), 0,511
(Os con NQ), -0,539 (Q con SQ). No obstante, estos valores pueden ser
muy variables, ya que dependeran de las caractasigtarticulares de la

zona en estudio.

Las discrepancias obtenidas en el caso del ozomfirroan la
estacionalidad de todo el proceso mortalidad /abées atmosféricas /
contaminantes, si bien no afecta a la utilidadt@amiento realizado con
los datos de partida. Al igual que concluyeron Senagt al. (2000) para

196



Pennsylvania, se puede afirmar, respecto de laaomstudio del presente
trabajo, que la presencia de ozono no debe seradacen periodos de

tiempo no extremos.

Con todo, la incidencia combinada de las variahtessféricas en la
mortalidad por enfermedades de los sistemas Ciariday Respiratorio es
mayor que la de los contaminantes, algo que tangs@dma confirmado en
otras areas del planeta como la zona metropoldangao Paulo en Brasil
(Goncgalves et al.,, 2007) y Alabama en Estadogdlos (Smoyer et al.,
2000).
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Capitulo 6:
CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

6.1. CONCLUSIONES

Del estudio realizado sobre la influencia del tiempo y de la
contaminacion atmosférica sobre enfermedades circulatorias y respiratorias

en Castilla-La Mancha se desprenden las siguientes conclusiones:

a) Tipos de tiempo

Al utilizar la metodologia propuesta por Lamb para analizar la influencia
del tiempo en la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
estudiadas, se han reducido, en cada periodo de estudio, las 26
situaciones iniciales, a un niumero menor (situaciones dominantes), que

son las que superan la duracién media de cada periodo analizado. Los
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tipos de tiempo NE E, W, C y A son situaciones dominantes en todos

los periodos de estudio considerados.

b) Morbilidad por enfermedades del Sistema Circuiat

» El andlisis estacional de la morbilidad revela goeexisten diferencias
significativas en las cuatro estaciones en el narderadmisiones, por
este motivo el estudio se centra en dos periodesedies: Calido, de 1
de abril a 30 de septiembre; Frio, de 1 de octalB& de marzo. En el
periodo calido las situaciones dominantes son NELEL), E (4,8%), W
(5,0%), NW (4,9%), N (13,1%), C (7,2%), A (16,99)ANE (5,5%),
HANW (4,1%) y HAN (6,1%). En el periodo frio son NB,1%), E
(6,0%), SW (7,6%), W (7,7%), C (5,3%), A (29,2% AW (4,6%) y
HAW (3,9%). La reduccion de las 26 situaciones iahgs a las
situaciones dominantes capta un 85,9% de los diasperiodo céalido y

un 69,4% en el periodo frio.

» Para facilitar las comparaciones entre las difeeiseries de tipos de
tiempo en la morbilidad se define el indice de Asitm diario por
enfermedades del sistema Circulatorio (CAIl). Enpeliodo calido
aparecen diferencias significativas (p < 0,001)esttts valores del CAl
en domingo (menores) y los observados de lunesraes (mayores). En
el periodo frio solo aparecen diferencias signiifies (p< 0,05) entre

los valores del jueves y viernes (mayores) y ldsrdates (menores).

« Al aplicar un andlisis chi-cuadrado y otro de phulidad condicional a
los valores del CAIl para establecer las difereneratse el nimero de
admisiones segun la situacion dominante, se rewe# dependencia

significativa (p< 0,001) de los valores del CAlI en ambos periodgsrse

“La lista de Acrénimos se encuentra en la pagirh Xl
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el tipo de tiempo, observandose que las probab#isla@ondicionales de
los sucesos extremos (CAl > 150), son mayores Iparapos E, NW y
A en el periodo calido, y para las situaciones Eekmeriodo frio.
Cuando se analiza el desfase (en dias) de losegattai CAl segun la
situacion, se observa que, en el periodo calidendo ocurren las
situaciones W, A y HAW, los valores del CAl sonnspe iguales o
superiores a la media, mientras que en el periottlp b son con

situaciones A.

En cuanto a las secuencias de dos dias de tiptienglgo que originan
elevados valores medios del CAl, se observa gue peariodo céalido las
secuencias NE-NE y A-A son las de mayor frecuedeiaparicion, y en

el periodo frio lo son las A-A.

c) Morbilidad por enfermedades del aparato Respiat

El andlisis de la varianza aplicado a los valostaaonales revela que
existe una diferencia significativa €0,05) entre los valores de invierno
y primavera con las otras estaciones, por lo gquesteldio se centra en
invierno y primavera. Se define el indice de Addsidiario por
enfermedades del aparato Respiratorio (RAIl), y s&erthinan los
valores medios diarios de dicho Indice, aparecierdif@erencias
significativas (p< 0,05) entre los valores de lunes a jueves (maygres
los de fin de semana (menores). En invierno semefi las situaciones
dominantes NE (5,0%), E (5,9%), SE (4,6%), SW (5,7% (6,1%), C
(4,3%), A (33,5%) y HASW (6,5%), que captan el %0,8e los dias. En
primavera se retienen las situaciones dominante§liiiff%), E (5,9%),
SW (7,1%), W (7,0%), N (6,5%), C (7,3%), A (24,7%)HANW
(3,9%), que captan el 73,4% de los dias.
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» El analisis Chi-cuadrado revela una dependenciadealores del RAI
(p < 0,001) segun el tipo de tiempo, y el analisis debabilidad
condicional da origen a que en invierno los sucesaffemos
(RAI >150) se registran con situaciones SW, A y MASnientras que
en primavera no hay diferencias. Por otra partejneierno, cuando
ocurre la situacion A, los valores del RAI son magoque 100 cuando
los desfases son de 0, 1, 2 y 3 dias, mientrasmpeimavera lo son con
situaciones SW y A. Asimismo, la secuencia de das de situaciones
A-HASW es la que origina mayores valores mediosRfdl en invierno,
en tanto que la A-A registra los mayores valoresliogedel RAI en

primavera.

d) Mortalidad por enfermedades del aparato Ciroulat

« Los indices que presentan mayor correlacion, connl@hero de
fallecimientos por enfermedades del aparato Citgutason ET (0,543),
RSI (0,540) y AT (0,542), en los tres casos comiB@acion bilateral
(p < 0,01). La aplicacion del Analisis de Componentaadipales a la
matriz formada por el niamero total de muertes aldes atmosféricas y
contaminantes da origen a dos componentes despuéa tbtacion
Varimax, que explican respectivamente el 34,7% \3EPB% de la
varianza. La primera componente esta relacionadd@gaemperatura y
radiacion, la segunda componente esta relacioradalcCO, NQ, NO,,
SO, PM10, presion y humedad relativa. Ambas comp@septesentan

bajos valores con el nimero total de fallecimientos

» Por otra parte, la aplicacion del Analisis de Congrdes Principales a la
matriz de valores diarios de fallecimientos, cortemtes e Indices H,
ET y NET origina también dos componentes (de vaadotal explicada

38,2% y 34,6%, respectivamente). La primera compieneresenta altos
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pesos con los tres Indices, y la segunda con losaginantes; caso
especial es el del ozono, pues presenta pesoaEmén valor absoluto,

pero positivo el de la primera componente y negaghde la segunda.

e) Mortalidad por enfermedades del aparato Respinat

Los indices que presentan mayor correlacion, comdatalidad por
enfermedades del aparato Respiratorio son ET (0,623l (0,629) y
NET (0,629), en los tres casos, con significacidetdral (p< 0,01). La
aplicacion del Analisis de Componentes Principalés matriz formada
por el nimero total de muertes, variables y comanies da origen a
dos componentes, que explican el 36,0% y 31,1% aderarianza
respectivamente. La primera componente presenda aksos con el
ozono Y las variables atmosféricas, excepto cqgmdaion y la humedad
relativa; la segunda componente presenta altosspeso los demas
contaminantes y la presion. Ambas componentes masgequefios

pesos y de signo opuesto con la mortalidad.

Por otra parte, la aplicacion del Analisis de Congoes Principales a la
matriz formada por valores diarios de mortalidadntaminantes e
indices da origen a dos componentes, tras la totaviarimax. La
primera componente explica el 41,5% de la varidota, y la segunda
el 31,5%. La primera presenta altos pesos comidisds H, ET y NET;
la segunda componente presenta altos pesos caortsminantes. Al
igual que en la mortalidad por enfermedades d&trae Circulatorio, el
0zono presenta altos pesos en valor absoluto easacammponentes, con
signo positivo en la primera y negativo en la selgurEl empleo de
media moévil centrada de amplitud 3 aumenta ligeraeios pesos en la

mortalidad por enfermedades de los sistemas Cicriday Respiratorio.
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6.2. PERSPECTIVAS

El trabajo realizado podria ampliarse en lineasnglestigacion de
claro interés. Por ejemplo, cabria tener en cuesteangos de temperatura
diarios, asi como valores extremos, y no solo ealomedios,
especialmente en estudios de morbilidad. Se méoreon ello el
conocimiento de los umbrales termométricos de ridath en nucleos de
poblacién con caracteristicas diversas, campo desiigacion poco
desarrollado hasta el presente. Se podria ampéarinVestigacion

estratificando por sexo y grupos de edad.

Asimismo, se deberia ampliar el estudio de lasraliidas en los
incrementos de mortalidad por persistencia de @taperaturas, en grupos
particularmente sensibles: diabéticos, pacientediaagos con diuréticos,

enfermos mentales etc.

El estudio de los indices biometeoroldgicos aplisadl estudio de la
mortalidad plantea la posibilidad de la creacionndevos indices que
mejoren los anteriores. La inclusion de mas vaemloheteoroldgicas, asi
como de contaminantes atmosféricos, constituye yaacela de
investigacion en Biometeorologia sobre la que erigbcos articulos hasta
ahora. La aplicacion de tales estudios a periodogpadrales estacionales

posiblemente contribuyese a mejorar los resultados.

Asimismo, la potencia de las herramientas estadsstutilizadas
permite el estudio de los efectos de variables ntarninantes sobre la
mortalidad, con desfases mayores a los estudiadtss mesente Memoria
en el capitulo de la morbilidad. Este punto adguparticular relevancia en
la mortalidad asociada con el frio, tanto paralpgtas circulatorias como
respiratorias. Es mi deseo seguir investigandcstmlanea con el grupo de

trabajo en el que se ha desarrollado el presettdies
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También se deberia indagar acerca de modelos ¢eados que
incluyesen variables atmosféricas y contaminamesde afiadirse que una
investigacion como la realizada serviria para prdizar en la influencia
de las PM2,5 en la morbilidad y mortalidad de pajtds circulatorias y
respiratorias. Este tipo de particulas son espreige dafinas, y, sin duda,
tal trabajo no careceria de interés. En este sensirian convenientes
investigaciones sobre la relacion entre mortalidadr patologias
respiratorias y concentraciones de PM2,5 en gracdetades y zonas

industriales.

Finalmente resulta necesario poner de manifies® pasibles
aplicaciones de la investigacion expuesta, asi dasi@osibles lineas de
estudio en el futuro. En este sentido es bien adooel interés que
concitan los estudios sobre todo lo relacionadolasalud humana. Mas
concretamente, se podria profundizar en el coneaqitmi de los
mecanismos por los que el frio contribuye al deflarde las patologias
cardiovasculares e infecciones respiratorias. heeacciones entre todos
estos factores (por ejemplo, el aumento de laidativdel fibrinbgeno en
invierno, la vasoconstriccidon favorecida por lagb@emperaturas etc.) han

de ser mejor conocidas.

Las medidas preventivas, que han de ser impulsaaas las
autoridades sanitarias, comprenden actuaciones) tamm respecto a la
poblacion en general, como sobre grupos de riesgecéicos. Por ello
cobra particular importancia la educacion sanitaeia especial dirigida a
colectivos como pueden ser las personas de edadama los nifios, los

afectados por patologias cronicas cardiovascutarespiratorias etc.

En el terreno de lo concreto, cabria planteargridsta en marcha de

sistemas de vigilancia meteorolégica encaminadeslacir el impacto que
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sobre la poblacion tienen los factores de riesgdesios en el presente
trabajo. Tales factores no son solo las tempematalevadas, fendmeno
bien conocido y de amplia repercusién mediaticalaontexto de las olas
de calor y del calentamiento global, sino otrosr@sor incidencia real en
la actualidad. Asi, los estudios sobre las relasantre los tipos de tiempo
con las admisiones hospitalarias y la mortalidadripm ser Utiles para la
prevencion de situaciones de riesgo, como las ghzadas: secuencias de
determinadas situaciones meteorologicas junto egaskiemperaturas en
periodos frios, persistencia de tipos de tiempoopimecuentes pero de
acusada incidencia epidemiolégica etc. La aplicaai@l Analisis de

Componentes Principales facilitaria el tratamiezgtadistico de problemas

con tan gran cantidad de datos.

El uso de Indices biometeoroldgicos puede ser de gyuda. Todos
los evaluados en la presente investigacion puedensiderarse
satisfactorios. Sus regularidades temporales ycsuelaciones con la
mortalidad, tanto en patologias cardiovascularesocen respiratorias,
proporcionan una linea de trabajo para su aplinagrosistemas de salud

publica.

La accion de los contaminantes constituye un prohlee no facil
tratamiento, pues los resultados en relacion comdatalidad no son
consistentes en los estudios que se realizan, aebids muy diferentes
tasas de gases y particulas de las zonas investigadr ello, el Analisis de
Componentes Principales puede contribuir a obteocenclusiones

relevantes cuando el empleo de otras técnicasysodido suficiente.

Las técnicas utilizadas en la presente Memoria ipodser de
aplicacién en ciertos problemas estudiados hasta dm la literatura

epidemioldgica sin resultados concluyentes. Asgiearsos estudios se ha
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constatado que las temperaturas extremas pareoemientar el riesgo de
nacimientos prematuros. Los mecanismos que rigen \estros efectos
constituyen, sin duda, un campo importante de tigason

biometeoroldgica, cuyo conocimiento posiblementejorase si se

integraran factores como las variables atmosféyidas contaminantes.
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