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RESUMEN

La aplicacbn de funcionespolindmicasen el arélisis de lasrelacionesntrela mortalidaddiaria
y lastemperaturapermitela obtencbn de ajustessatistctoriosy la definicibn de dosumbrales
termonétricos,a partir de los cualestodo incrementoo descensale las temperaturaprovoca
efectodiferentesenla mortalidad.
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ABSTRACT

The application of polynomial functionsin the analysisof the relationshipsbetweenthe daily
mortality and the tempeatures allows to get satisfactoryadjustmentsand the definition of two
thermometrichresholds Anincreaseor decieasefromthosethresholdgprovokesdifferenteffects
onthemortality.

Key words: age, Barcelona,health,mortality, polynomialregressiontempeature.

1.INTRODUCCION

Lossereshumanospor sucondicbndehomeotermossonsensibleslascondicionesermonétri-
casambientalessusceptiblede afectarenmayoro menommedidalasfuncionedisiolbgicas hasta
el puntode condicionarel estadode saludy, en condicionesextremas,desencadenar acelerar
procesopatobgicosconfinal irreversible.

El 6ptimo desarrollode las funcionesorganicasrequiere entreotros paametrosambientalesel
mantenimientade la temperaturalel aire dentrode unosdeterminadosimbralesLas personas
adultasy sanascuentancon recursoso mecanismosisioloégicosparahacerfrentea los impactos
provocadogporoscilacionesermonetricasqueexcederestosumbralesperonoresultaposibleun
alejamientalelos mismossinqueel organismciumancsufralos efectosde unastemperaturaex-
cesvamenteaaltaso bajas La relacbndelosfendmenosatmoséricoscambiantesparticularmente
la temperaturacon la saludforma parte del acerbode conocimientosclasicosde la medicina
(BALLESTER, 1996). Determinadogpa@ametrosfisiologicos, psicobgicosy endocrinoscomo
el contenidode fibrinbgenoen sangre ciertosderdenesafectvosy los nivelesde melatonina
muestrardistintosritmosanualefLERCHL 1998).La identificacbn deritmosestacionalesnla
mortalidachumanéhasidoobjetodefrecuentegstudiosiurantdos dosultimosdecenioslos cua-
les hanpuestode manifiestoquelas tasasde fallecimientosocurridosen invierno sonnetamente
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superioreslasregistradagnveranotantolasrelativasalatotalidaddelasafeccionepatobgicas
o accidentesausantedela muerte comolasachacableadeterminadapatologas,sobretodolas
capacesle provocarfallos cardiovascularey respiratoriosCorresponde los especialistagédi-
cosinvestigadasrelacionesausale® mecanismosleaccbndelosfenbmenosatmoséricosenla
salud,todavia no suficientementeonocidosperola constata@n de un incrementade la mortali-
dadeninviernoseharelacionadgreferentementeonlasdiferenciagermongétricasestacionales
enpaisesy localidadegandiversasomolnglaterray GalesDONALDSONy KEATINGE, 2002;
PELLy COBBE,1999),China(PAN etal., 1995),Nueva Zelanda(COCKBURN y SALINGER,
2001),Canaé (BART y BOURQUE, 1995),Hawai (SETO etal., 1998)y EstadogJnidos(KLO-
NERetal., 1999).Trabajosrecientediapuestode manifiestoquelasdiferenciaentrelastasage
mortalidadestacionalehandisminuidoenlos Gltimos decenioglel siglo XX, perotodavia eséin
lejosde cifrarseenvaloresproximoso equivalenteLERCHL, 1998;BECKERY WENG, 1998;
GEMMELL etal., 2000).El decrecimientale las disparidadegntrelas defuncionegegistradas
eninviernoy enveranchasidoposiblegraciasadiversodactorespero,esencialmentegloscons-
tantesavancesnlainvestigacbny enel acces@unosminimoscuidadosnédicosdetodoso cada
vez mayoressectoresle poblacbn, as comoala mejorade la alimentacony lascondicionesde
vivienday trabajode la mayoifiadelos habitanteslelos paisesdesarrollados;onla consiguiente
reduccbndelosriesgosparala saludderivadosde lasinclemenciasatmosericas.

Lastemperaturaselativamenteelevadasregistradasen los Gltimos lustrosde la pasadacenturia,
indicio paraalgunosespecialistay clarasdial paraotrosdela existenciade un auenticocambio
climatico,caracterizadpor un calentamientalel planetapuederhaberfacilitadoenalgunamedi-
dael descensalela mortalidadinvernal.Precisament&a preocupadn por los posiblesmpactos
guelos cambiosclimaticosvaticinadosen multitud de trabajospublicadosen el Gltimo cuartodel
siglo XX, delos que sonfieles exponentedos sucesios informesdel IPCC, particularmenteel
masrecienteeditadopor el Working Group Il (IPCC, 2001),puedanprovocar, directao indirec-
tamentegenla saludhumanaa lo largo de la actualcenturiahainspiradola realizacon de akun-
dantesestudioqquetratande prever suspotencialeefectos( KALKSTEIN y VALIMONT, 1987;
KALKSTEIN, 1988;HAINES, EPSTEINY McMICHAEL, 1993; McMICHAEL et al., 1996;
MARTENS,1998;BALBUS y WILSON, 2000;KOVATS etal., 2000;McGREGOR,2000).To-
dosestostrabajos de indudableinteréscienifico, muestrarunaintencionalidachplicadaya que
aportandatosutiles en el establecimientale medidasy organizacbn de actividadesdestinadas
minimizarlas consecuencianenosdeseableguesederivendelos cambiosclimaticospronosti-
cadosLa prevision detodahipotéticaincidenciaenla saludde estosposiblescambiosrequiereel
aralisisprevio delasalteracioneprovocadasenel organismchumanapor accibn atmoséricaen
tiemposrecientesLos estudiosde estanaturalezano resultanfaciimenteextrapolablesdebidoa
la diversidaddelos climas,sobretododelos microclimasurbanosEl presentdrabajosepropone
analizarel ritmo estacionatle la mortalidadtotal, ad comola achacable falloscardiovasculares
y respiratorioeen Barcelonay lasrelacionesentrelastemperaturasgiariasy el numerode falle-
cimientosconel fin dedefinir los pafametrogermonétricosbajolos queaumentaro disminuyen
las probabilidadesle defuncbn.
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2.DATOSY METODOS

La informacion referentea la mortalidadfue proporcionadgpor el Institut Municipal de Salut
de Barcelonal os datosutilizadosincluyenel nimerototal de fallecimientosdiariosregistrados
entrelos afios1990y 1997,conespecificadn delos provocadogpor afeccionegsardiosasculares
y respiratoriasDuranteestosochoafios,la poblacbn dela ciudadsufrio un ligero retrocesajue
puedeestimarseentorno al 1,6% anuala partir de los datosreferentesa 1991y 1996,los mas
fiablesportratarsedelos ahosenqueseelabob respectramentesl censoy padibn de habitantes.

Lasseriesdeobsenacionesermonttricasdiariascorrespondientesl aludidopefiodo1990-1997
procederde la estacbn meteorobgicade Fabra,queselocalizaenun repechade la montdiadel
Tibidabo,desdda quesecontemplda ciudada 412 metrossobreel nivel del mar. Seiia deseable
contarconlos datosregistradosenla propiaciudad,perolasseriesdetemperaturasegistradasen
la red de estacionesutomaticasdistribuidasen distintospuntosdel municipio sonincompletas,
hastael puntoquela faltadeinformacibn alcanzasemanag inclusomeses.

Conlos datosseleccionadosse ha procedidoa calculay paracadauno de los diasdel afio, tanto
lastemperaturasnediascomola mortalidadpor todaslas causasad comola provocadapor en-
fermedadesardiovascularey respiratoriaslasmassensibles lascondicionesatmoséricas,con
el fin dedefinirlos correspondientestmos anualesie estosparametros.

Posteriormentesehaensayady comprobadda bondadestadsticade los ajustesmediantemo-
delospolinbmicosde segundoy tercerordenparaconstatata relacbn entrelastemperaturag las
tasasdiariasde mortalidad,con el propbsito de determinaidos umbralestermonétricosbajo los
guesonmenoredos valoresmediosdeestagasasad comosuvariacbnconel alejamientalelos
mismos.

3.ESTACIONALID AD DE LA MORTALID AD

La representaéin grafica de las temperaturasnedias,calculadasa partir de las obsenaciones
termonetricasdel pefiodo 1990-1997objetode estudioy de la mortalidadmediatotal, ad como
la ocurridaentrepersonasespectramentemayoresy menoregle 65 afiosy la achacablea fallos
cardiovascularey respiratoriogpor cadamill bn de habitantestrasla suavizacion de unosy otros
valoresmediantda obtencbndelascorrespondientemediasmobvilescentradagsadal5 dias,que
muestrala figura 1, poneclaramentade manifiestoque las mayorestasasmediasde mortalidad
corresponden los primerosy Ultimosdiasdel afio, que por su pertenencia la estacbn invernal,
sonlosmasfrios.Aunquetantolos episodioextremadamentioscomocéalidospuedemrovocar
unincrementade la mortalidad Jastasasde defuncionesnaselevadas sobretodo entrepersonas
de edadavanzaday pacientesardiovascularessuelenregistrarseen invierno (KLONER et al.,
1999; VAN ROSSUM et al., 2001),y ad ocurreen Barcelona,tal como evidenciala aludida
figura,enla queseapreciaun acusadalescensale la mortalidadtotal, ad comodela relatva a
personasnayoresie 65 ainos,y la provocadapor causagardiovascularesjesdeprincipiosdeafio
hastafinalesde marzoy un fuerteincrementaa partir de la seggundaquincenade noviembreque
culminaenlas postrimefasdel afio y, obviamente gnlazacon las elevadastasasde los primeros
diasdeenero.
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La evolucion de las curvasrepresentatiasde las aludidastasasde mortalidadtotal, la registrada
entrepersonasnayoregle65afosy la ocasionad@or enfermedadesardiovasculares;ontrariaa
la descritgpor lastemperaturamediasresultamenosacusad&ntrefinalesde marzoy principios
dejulio y muestraalgunadrregularidadesla masapreciablensiniaunincrementceentornoalos
primerosdiasdeabril queacasmo seaajenaala frecuentanestabilidachtmoséricay la sucesbn
deepisodiogermonétricosde caracteisticascontrastadapropiadel mescentraldela primavera.
Entre principiosde julio y mediadosde septiembrela evolucion de estasmismastrestasasde
mortalidad,en contrastecon lo que sucedeel restodel afo, essimilar a la de las temperaturas,
de maneraque describenun maximo secundarica finalesde julio y principios de agostoque
coincidecon el maximo (nico anualde las temperaturasy dos minimos,uno secundaricen el
inicio del citado pefiodoy el principal, precisamentel final del mismo, en la segundamitad
de septiembrelLas olas de calor, obviamentemas frecuentesdurantelos dias que registranlos
méaximosrigorestermonétricos,no debenserajenasal incrementorelativo de la mortalidaden
Barcelonadurantelos diasmascalidosdel afio. La incidenciade los episodiosexcepcionalmente
calidosen la mortalidadha sido objeto de especialatencon en multiples trabajosa lo largo de
los Gltimos lustros,entrelos que cabedestacalos dedicadosa estudiarel impactoen la salud
humanalelasolasdecaloracaecidagnEstadodJnidoslos afos1995(KARL y KNIGHT, 1997;
KELLERMANN y TODD, 1996;KUNKEL etal., 1996;SEMENZA etal. 1996; CHANGNON
etal., 1996)y 1999 (PALECKI et al., 2002). El descensale la mortalidaden septiembreal
tiempoquelastemperaturagician unaevolucion decrecienteparecefruto de unaconcurrencia
dedosfactoresPorun lado, no suelensucedeen el transcursalel mesepisodiogermonétricos
extremosy, porotro, la exacerbaddndela mortalidadenveranoposiblement@rovoqueun exceso
dedefuncionegntrepersonagnfermasespecialmentsensiblesl calor, que,enausencialetales
episodiosacaecdanpocosdiaso semanasnastardey constituiianlo queKALKSTEIN (1993)
hadenominadaenuertesanticipadaslo cualsupondfanunamermadelos bbitosdiasposteriores
los mascalurososTrasel minimo principalde septiembrey, amedidaquelastemperaturasiguen
unaclaratendenciadecrecientelas tasasde mortalidadacusanuna evolucion ascendentenuy
acusada lo largo del mesde octubrey un apreciableestancamientdurantela mayor partede
noviembre hastaguea finalesdel mismoinician el fuerteincrementoanteriormentaludido,que
culminalos diasmasfriosdediciembrey enero.

La evolucion de la mortalidadpor enfermedadesespiratorias lo largo del afio no difiere mucho
dela total, la cardiovascularo la referidaa personasnayoresde 65 afos, peroel relatvamente
reducidonimerode personasallecidaspor talespadecimientoy, posiblementeyunamenorsen-
sibilidadalos efectosdel calor, impidenla definicibn de un maximosecundariale veranosimilar

al quedescriberascurvasrepresentatiasde estostresgrupos.

Finalmentelastasaslemortalidadcorrespondientespersonasnenoresie 65 afosdifierendelas
precedenteg escasament@puntarun ligero incrementadurantelos diasmasfriosy mascalidos
delaho.

La evolucibnde la mortalidadalo largo del afio evidencia,endefinitiva, un ritmo estacionamuy
marcadocon un ostensiblemaximo principal, coincidentecon los mesesmasfrios de afio, y un
discreto,pero claro, maximo secundariosincionico con los mas calidos, precedidoy seguido
por dos minimos similares,aunqueligeramentemas acusadcel segundo, correspondienteon
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Figural: Mortalidad por milldn de habitantesy temperaturanediadiaria calculadaa partir de
los datosregistradosen Barcelonaduranteel pefiodo 1990-1997(Suavizacion mediantemedias
movilescentradagadal5 dias).

el primer mesdel otofio. Estosminimosy maximos,sin embago, no aparecerdefinidosen la

evolucion de la mortalidadentrepersonasnenoregie 65 afios, queresultaescasamentsensible
a la variacbn de las temperaturasy tan solo ligeramenteinsinuadosen la evolucion relativa a

las defuncionegrovocadagor causagespiratoriasgue,no obstantealcanzarun valor maximo

anualdurantelos mesegleinvierno.

4. AJUSTES POLIN OMICOS Y UMBRALES TERMOM ETRICOS

Las maximastasasde mortalidadobtenidasparala épocamasfria del afio a partir de la morta-
lidad diaria total, la debidaa afeccionescardiovascularey la referentea personasnayoresde
65, querepresentatos masimportantesgruposde los cinco consideradosy el menorniimero
dedefuncionesnediasdiariascalculadoparael restodel afio sugiererunarelacbn inversaentre
lastemperaturay la saludy un descensae la mortalidadcon el incrementade lastemperaturas
y viceversa,saho, precisamentejurantelos diasmascalidosdel afio. Estocomportala posible
existenciade un umbraltermonétrico 6ptimo, a partir del cual tantoun aumentocomounadis-
minucion de las temperaturapodiia resultarrelatvamentenocivo parala saludy provocarun
incrementode la mortalidad.Los modelosde regresbn lineal y de regresbn de Poissonno pa-
recenaptosparaformular unaevaluacbn delimpactode lastemperaturasliariasregistradasa lo
largo del aflo en el nimerode 6bitos, precisamentelebidoa la existenciade esteumbral,cuya
definicion, en cambio,resultaposibleconla aplicacbn de los modelosde regresbn polinbmica.
Aunquelos modelosde regresbn lineal y de Poissorpermitanestablececorrelacione®stadisti-
camentesignificatvas,resultaobvia la preferencigoor los modelospolinbmicosque,adenasde
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la permitir la definicion de un umbralde minimamortalidad totalizamenoregesiduosentrelos
valoresobsenadosy los estimado® previstos.

En efecto,los resultadoglel aralisis de regresbn polinbmicaqueseincluyenenla tablal ponen
de manifiestda existenciade unaindudablerelacibn entrelastemperaturadiarias,tantominima
comomediao maxima,y la mortalidad dadoquelos valoresp obtenidosnlos aralisisdevarian-
ciade cadaunodelos ajustesensayadosonostensiblementaferioresa 0,01.Porotrolado,los
valoresresultantesle la aplicacbn del testde Durbin-Watsonse cifran en valorescomprendidos
entre1,40y 1,95 quepermitendescartata existenciade cualquierautocorreladn significativa
enlos residuosLos ajustegpolindmicosensayadosonde tercerordensaho los obtenidosenel
analisisdela relacibn entrelastemperaturay la mortalidadde personasnenoresle 65 aflos,en
cuyo ajustehasido precisoadoptarcurvaspolinomialesde seggundoordenparaquelos valoresp
delos respectrostérminosde ordensuperiorsemantuvierarpor debajode 0,01y fueransignifi-
cativosa un nivel de confianzadel 99%, claramentesobrepasadentodoslos casosFinalmente,
los porcentajeslevariabilidadexplicadaoscilanentreel 10y el 20%, exceptoprecisamentenel
casodelos ajustegelativosala mortalidadentrepersonasnenoresie 65 afos,quesemantienen
por debajodel 1% y resultanpracticament@lespreciables.

A pesarde quela relacbn entrelastemperaturasliariasy la mortalidaden Barcelonaest fuera
de dudasseiia aventuradoestimarla proporcbn de fallecimientogprovocadogpor determinados
episodiogermongtricossin contarconlos debidosnformesmédicosqueexpresamentedicaran
cadaunodelos casosde muerteachacablea IastemperaturasEstassblo excepcionalmentgro-
vocanel fin dela vida depersonasdultasy sanasgcomopuedededucirsg¢antodela evolucibn de
la mortalidadentreestaspersonas lo largo del afio, comodel insignificanteporcentajede varia-
bilidad explicadacalculadomediantdos ajustespolinbmicosparael grupode personasnenores
de 65 afos.En cambio,la variabilidadexplicadacon relacibn a quienessuperarestaedadpuede
interpretarsecomo unamanifestaddn del impactode las temperaturagn la saludde los ancia-
nos,que,ohbviamente constituyencon muchola maximaproporcibn de la mortalidadtotal, cuya
respectia variabilidaddependessencialmentele la existenteentrelas personasle mayoredad.
Porotro lado, la variabilidadexplicadaentrelos fallecidoscomoconsecuencide enfermedades
respiratoriay, sobretodo,cardiovascularepuedesntenderseomounaconsecuencidelimpacto
o incidenciadelastemperaturadiariasenla mortalidadprovocadagpor patologassusceptiblesle
serenmarcadadentrode estosdosampliosgénerosLastemperaturassn definitiva, parecerin-
capacesle constituirla tnicao esenciatausade muerteen Barcelonasobretodoentrepersonas
menoregle 65 afiosy, entodocaso,setratade unainformacibnno disponible perolos datosana-
lizadosy, particularmentelps porcentajesle variabilidadestimadgparalos fallecimientogdiarios
registradoentrequienesuperarestaedady los provocadogporafeccionesardiovascularey res-
piratoriaspermitenconcebirel papelde las variacionegermongétricasenla mortalidadcomoun
factordesencadenanteexacerbantele procesopatobgicosconfinal irreversible,delos queson
victimasprincipaleslos ancianosy determinadognfermoscronicos.Incluso cabesuponerque,
con ciertafrecuenciacoadyuenenla anticipacon de unasmuertesque,inclusoen condiciones
termonétricasbptimas,sobrevendiianen breve espaciade tiempo,perono siempredebesuceder
de estemodoy, particularmentemuchosde los quebrantosigudosde la saludcon resultadode
muerte potencialment@rovocado exacerbadogor episodiogermonetricosextremos pueden
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Tabla 1: Resultadosdel ajuste polinbmico aplicado en la descripcbn de la relacbn entre
la mortalidady las temperaturagliarias. (TI=Temperaturaninima; TM=Temperaturamedia;
TX=Temperaturanaxima).

ValorP | Porcentajel Test | ValorP

Ecuacionesle ajustepolinbmico en |variabilidad| Durbin-| termino
ANOVA | explicada | Watson| orden
superio
Mortalidaddiariatotal/millon habitantegM.TOT mh)
M.TOT mh= 32,5101+ 0,44349Z | —0,120673 17 4 0,004228T I3 0,0000 16,4 1,51 | 0,0000
M.TOT mh= 31,2992+ 0,968914 M — 0,130339 M? 4 0,0034183T M3 | 0,0000 18,1 1,54 | 0,0000
M.TOT mh= 29,9269+ 1,151367 X —0,10967T X2 4 0,0022904 X3 0,0000 17,8 1,55 | 0,0000
Mortalidaddiaria >65 afios/millbn habitantegM >65 mh)
M>65mh= 26,1888+ 0,429993F | —0,112358 12 4 0,0039037F |3 0,0000 17,0 1,39 | 0,0000
M>65 mh= 24,9056+ 0,94803T M — 0,123472Z M? 4-0,0032077TM3 | 0,0000 19,0 1,42 | 0,0000
M>65mm= 23,6434+ 1,10675 X —0,1034T X2 4 0,0021459 X3 0,0000 18,7 1,43 | 0,0000
Mortalidaddiaria <65 afios/millbn habitantegM <65 mh)
M<65mh= 6,58737—0,0968259 | 4 0,0030488@ 12 0,0001 0,7 1,95 | 0,0065
M<65mh= 6,94866—0,116414 M +0,0029672F M? 0,0001 0,7 1,95 | 0,0030
M <65 mh= 708181 0,104833 X 4 0,0021704T X2 0,0001 0,7 1,95 | 0,0079

Mortalidaddiariacardiovascular/milbn habit.(M.CAR mh)
M.CAR mh= 13,6396+ 0,16573F | —0,0649279 17 4 0,00234507 I° 0,0000 19,3 1,71 | 0,0000
M.CAR mh= 13,3027+ 0,41357T M — 0,0673076 M? +-0,001822a M3 | 0,0000 20,4 1,73 | 0,0000
M.CAT mh= 12,5833+ 0,529538 X — 0,0568927 X2 +0,001211736 X3 | 0,0000 19,4 1,71 | 0,0000
Mortalidaddiariarespiratoria/mibhn habitantegM.RESmh)
M.RESmh= 2,98285+ 0,138949 | —0,0261297 12 4 0,00082288T I 0,0000 10,2 1,64 | 0,0000
M.RESmh= 2,74077+0,21156I M — 0,0247997 M? + 0,0006035 M3 0,0000 10,7 1,65 | 0,0000
M.RESmh= 2,83578+ 0,173208 X —0,0170207 X2 4+ 0,00034295Z X3 | 0,0000 10,4 1,65 | 0,0000

significarun recortemaso menosprolongadaode la vida, cuyaanticipacon siempreesdeseable
evitar.

Si la faltade datosacercadelos posiblesfallecimientogprovocadosor los avataregermonetri-
cosimpide determinara proporcbn de fallecimientosachacables los mismos,las ecuaciones
obtenidasmediantelos ajustespolinbmicosanteriormentealudidos permitenestablececiertas
precisionesacercade las relacionesentretemperaturasliariasy mortalidad.La representaéin
graficadela relacibn entrelastemperaturasaximasdiariasy la mortalidadtotal por cadamill 6n
de habitantey suajustemedianteunacurva polinomial de tercerordentrazadaa partir dela co-
rrespondientecuacbnindicadaenlatablal sugierequelasmenoresasagelativasde mortalidad
portodaslascausaseregistranlos diasenquelastemperaturamediassesitianentornoa 21°C,
mientrasque todo alejamientode estevalor termonetrico diario comportaun aumentorelativo
dela mortalidad(figura 2). Sin embago, mientrasquela mortalidadno dejade crecera medida
gue las temperaturasicanzarvaloresprogresvamentesuperioresa 21°C, el incrementode las
defuncionesal tiempoquelastemperaturasdiariasdesciendemor debajode esteumbral parece
cesarcuandosesitian por debajode 5°C, e inclusoel extremode la curva de ajustepolindmico
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Figura2: Relacbn entrela mortalidadpor millon de habitantesy la temperaturanediadiaria.
Ajustemediantaunacurvapolinomialdetercerordenconindicacbndelos limitesde prediccbn.

insinlla un decrecimientogue, como se comprobaa mas adelante gs fruto de un cierto efecto
o ilusion dpticacarentede significacbn estadistica, perocapazde imprimir a la propiacurva de

ajusteunaformade S dispuestaen sentidohorizontal.Si se prescindale su extremoinferior, la

curva polinomial difiere pocode las curvas de ajustedefinidasen distintostrabajosdedicadosa

estudiara relacibn de la mortalidadtotal o la provocadapor unadeterminadgatolodga con las

temperaturasgsuyasformassondescritagor susautorescomosemejanteala J (CURRIERO et

al.,2002),laV (PAJARESetal., 1997)olaU (PAN etal., 1995).Todasestaformascoincidenen

destacata existenciade un umbraltermonetricode menormortalidady unincrementccreciente
del nimerode bbitostantoa medidagquelastemperaturaslesciendempor debajode esteumbral,
comocuandaoalcanzarvaloresde superiorcuanta.

La ecuacbn polinomial de tercerordenadoptadaen el arélisisdela relacbn entrela mortalidad
diariatotaly lastemperaturamediagpermiteestablecedosumbralegermonétricosespecialmen-
te significativos, cifradosen5y 21 °C, quecoincidenconlasdosinflexionesdela curva deajuste
guele confierena aludidaformade S. Lasecuacionepolinomialesadoptadagnel arlisisdela
relacbn entrelastemperaturay la mortalidadentremayoresde 65 afios,ad comola achacada
falloscardiovascularey respiratoriogpermitiiantrazarcurvassimilaresala queajustala mortali-
daddiariatotaly definirunosumbralegracticamenteoincidentesLa ecuacbn desegundoorden
adoptadanel ajustedelos fallecidosmenoresle 65 afiosdeterminael trazadode unacurvaque
muestraunadnicainflexiony la definicion de un umbraltermonétrico coincidentecon el mayor
delos dosestablecidoparalos restantegruposde mortalidadconsideradosConrelacibn a los
susodichosimbralesse haprocedidoa la distincion de cinco clasesde dias:los queregistraron
unatemperaturamediasinferioresa5°C correspondientes primerodeambosumbrales|os que
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sobrepasarolos 21°C, equivalentesal valor del segundo,los quealcanzaroriemperaturasom-
prendidasespectiamenteentre4 y 6°C, esdecir proximosal umbralinferior, entre5 y 21°C,
equialentesa los valoresde ambosumbralesy entre20y 22°C, semejantepor tantoal umbral
de superiorcuanta. Los coeficientesle correlacbn y valoresp calculadosparacadauno de los
distintosgruposde mortalidadconsideradosntrelos respectrosniimerosde defuncionegliarias
y lastemperaturamediascorrespondienteslos diasincluidosencadaunadelascincoclasesle
diasestablecidosonrelacbnaambosumbralesgueseindicanenlatabla2, ponendemanifiesto,
enprimerlugar, la existenciade unarelacbn estadisticaaltamentesignificatvaentrela mortalidad
y lastemperaturasdiarias,de signonegativo los diasenqueéstassecifraronentre5y 21°C, y po-
sitivo aquellosotrosen que alcanzarorvaloresde superiorcuanta. El descensale la mortalidad
conelincrementadelastemperaturasntre5 y 21°C quetalescoeficientey valoresp comportan
essignificativo, conun nivel de confianzasuperioral 99% entodoslos supuestogxaminadossi
bien el valor absolutodel coeficienteobtenidoparael grupode personasnenoresie 65 afioses
indicativo dela menorsensibilidaca los efectosdelastemperaturaensusaludde quienesno han
cumplidoestaedad El descensale la mortalidaddiaria por millon de habitantey cadagradode
incrementade la temperaturanediaentre5 y 21°C estimadagpor regresbn secifra enun total de
0,56 personassuponeunareduccdn de 0,53 fallecimientosdiarios entremayoresde 65 afiosy
0,03entrelosdemenoredadad comounadisminucbn,siemprepor millbn dehabitantesge0,35
y 0,11muertesespectiamenteprovocadaporenfermedadesardiosascularey respiratoriasPor
el contrario,todoascens@n un gradode lastemperaturamediasdiariaspor encimade 21°C, al
menoshastalos casi30°C alcanzadogomomaximo duranteel periodo estudiadogcomportaun
incrementode la mortalidadmediapor cadamill6n de habitantesle 0,78 personaglel total; de
0,68y 0,10entrelos fallecidosmayoresy menoresde 65 aflosrespectiamentey de 0,42delas
causagie muertepor enfermedadesardiovascularey de 0,10de las provocadagpor patologas
respiratoriaskl nivel de confianzadel coeficienteentrela mortalidadregistradaen menoresie 65
anosy lastemperaturasnediasdiariasessuperioral 95%, perono al 99% comosucedeconlos
calculadogparalos restantegruposde poblacbn consideradoy, por tanto, pareceevidenteque
guienesno hanalcanzadastaedadsonmenosvulnerablegjueotrosa los efectosde lastempe-
raturaselevadas comotambién sonmenossensibles los posiblesimpactosde los descensode
lastemperaturamediaspor debajode 21°C laspersonasjueconstituyerel grupodelos menores
de 65 afosquelos gruposformadosparcialo totalmentepor quienedos hansuperadotal como
anteriormentesehasedialado.

Encambio,los coeficienteslecorrelacbn entrela mortalidady lastemperaturasorrespondientes
alos diascontemperaturasferioresa 5°C, aunquenegativos, carecerde significacbn estadisti-
ca,inclusoa un nivel de confianzadel 90%, comoevidencianlos respectros valoresp. La falta
decorrelacbn estadisticamentesignificativa entrela mortalidady lastemperaturamediasdiarias
referidaa los dias en que éstasno sobrepasael aludidoumbralde 5°C resultaparadjica por
sugerirunaatenuadn o interrupcbndelincrementadela mortalidadconel descensadelastem-
peraturasprecisamenteuandoéstassecifran enlos valoresmediosextremadamentenasbajos,
guecontrastaonla correlacbnaltamentesignificativa, designonegativo, entrela mortalidady las
temperaturals diasenqueéstasalcanzarvalorescomprendidogntre5 y 21°C, lo cualcomporta
unaumentael nimerodefallecimientosamedidaquelastemperaturadesciendedentrode este
intervalo devalorestermornétricosmedios.La atenuaddn delincrementale los efectosnegativos
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Tabla 2: Coeficientesde correlacon (r) y valoresp calculadosa partir de la mortalidadtotal,
la registradaentrepersonasnayoresy menoresde 65 afos,la provocadapor enfermedadesar
diovasculare® respiratoriag/ lastemperaturasnediasdiariasparadistintosintervalosde estas
temperaturagPeiiodo1990-1997).

Mortalidaddiaria Temperaturamediasdiarias

pormillonde <5°C 4-6°C 5-21°C 20-22C >21°C
habitantes r p r p r p r p r p
Total -0,095 0,462(-0,047 0,685|-0,400 0,000 0,018 0,784 0,310 0,000
Mayoresde 65 afios| -0,036 0,783 -0,023 0,839|-0,412 0,000|-0,013 0,845| 0,301 0,000
Menoresde 65 afios| -0,180 0,162| -0,085 0,459|-0,075 0,000( 0,071 0,272(0,088 0,030
Cardiovascular -0,193 0,132| 0,103 0,367|-0,424 0,000|-0,023 0,727|0.295 0,000
Respiratoria -0,019 0,883 -0,007 0,952|-0,291 0,000|-0,028 0,661| 0,114 0,005

de lastemperaturagxtremadamentbajasen la saluda partir de un determinadaimbral, ha si-
do obsenadaenun estudiorecienteacercadel nUmerode emegenciashospitalariagnla ciudad
japonesale Fukuoka,en el que susautoresconstatarun incrementodrasticode las admisiones
urgentesen centrosclinicospor enfermedadeserebroasculareselacionadacon el descensale
lastemperaturapor debajode 12°C, hastaalcanzaunamesetea 4°C (MAKIE etal., 2002).La
mermao interrupcbn en el aumentode la mortalidaden Barcelonacon el descensale las tem-
peraturasuandosesitianpor debajode 5°C, o del nUmerode emegenciasen Fukuokacuando
no alcanzarlos 4°C no debesignificarquelos impactosnegativos de los descensotermonetri-
cosa partir de unosdeterminadosimbralesermoneétricosrelatvamenterios dejende constituir
unriesgopotencialmenterecienteconsucesiasdisminucioneslelastemperaturag?osiblemente
doshechogondicionariosresultadosielos calculosqueenmascaraasteriesgo.Enprimerlugar,
lastemperaturasxtremadamentbajassuelenregistrarsetrasalgunagornadascontemperaturas
menosfriasperocapaceslie provocarmuerteso emegenciashospitalariaganticipadas, encon-
secuencialnareduccbndelasque,enotro caso,eventualmenteiendianlugardiasdespés.Por
otro lado, la prevision o inminenciade olasde frio o fuertesdescensogermonétricosmotiva la
adopcon de medidagpreventivasentrelas personasnassensibles los avataresatmosericos,las
enfermagy lasdemayoredad muchaglelascualegrocuramprotegerseenmayoro menormedida
delastemperaturasxtremadamentbajascuandcadviertery sonconscientesle su peligro.

Porotro lado, la total falta de significacbn estadisticade los coeficientesle correlacon entrela
mortalidady las temperaturasos diasen que éstassesitlanentre4 y 6°C y entre20y 22°C,
esdecir proximasa los susodichosimbralesde 5 y 21°C, escoherentecon el acaecimientale
temperaturaproximasa aqlellasquedeterminarun cambiode tendenciaenla relacbn entrela
mortalidady lastemperaturas.

Finalmentecornvieneno olvidar quelos antedichosimbraleshansidocalculados partir dedatos
registradosen el obsenatorio de Fabra,cuyastemperaturasnedias,dadala altitud de suempla-
zamiento,posiblementeepresentewvaloresinferioresen unos 2°C a los correspondientea la
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mayorpartedela ciudadde Barcelonacarentede seriesermoneétricasvalidasparael arélisisde
surelacibn conla mortalidaddiaria.

5.CONCLUSION

La evolucion dela mortalidaddiariaa lo largo del afilo en Barcelonamuestraun ritmo estacional
claro,conun maximo principal coincidenteconlos mesesnasfriosdel aflo y un maximosecun-
darioquetienelugarenlos dosmesesnascalidos,julio y agostoprecedidoy seguidoestelltimo
dedosminimosrelativos,escasamentaejordiferenciadcel quesecentraenla segundamitadde
septiembrejueel localizadoa finalesdejunio y principiosdejulio.

La aplicacbn de funcionespolinbmicaspermiteestablecedosumbralesermongétricosde refe-
renciaen el aralisis de las relacionesentrelas temperaturay la mortalidaddiariaregistradaen
Barcelona
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