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RESUMEN

La aplicacíon defuncionespolinómicasenel ańalisisde lasrelacionesentrela mortalidaddiaria
y las temperaturaspermitela obtencíon de ajustessatisfactoriosy la definición de dosumbrales
termoḿetricos,a partir de los cualestodo incrementoo descensode las temperaturasprovoca
efectosdiferentesenla mortalidad.
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ABSTRACT

The application of polynomial functionsin the analysisof the relationshipsbetweenthe daily
mortality and the temperaturesallows to get satisfactoryadjustmentsand the definitionof two
thermometricthresholds.An increaseor decreasefromthosethresholdsprovokesdifferenteffects
on themortality.
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1. INTRODUCCIÓN

Lossereshumanos,porsucondicíondehomeotermos,sonsensiblesalascondicionestermoḿetri-
casambientales,susceptiblesdeafectarenmayoro menormedidalasfuncionesfisiológicas,hasta
el puntode condicionarel estadode saludy, en condicionesextremas,desencadenaro acelerar
procesospatoĺogicosconfinal irreversible.

El óptimo desarrollode las funcionesorgánicasrequiere,entreotrospaŕametrosambientales,el
mantenimientode la temperaturadel aire dentrode unosdeterminadosumbrales.Las personas
adultasy sanascuentanconrecursoso mecanismosfisiológicosparahacerfrentea los impactos
provocadosporoscilacionestermoḿetricasqueexcedenestosumbrales,peronoresultaposibleun
alejamientodelosmismossinqueel organismohumanosufralosefectosdeunastemperaturasex-
cesivamentealtaso bajas.La relacíondelos fenómenosatmosf́ericoscambiantes,particularmente
la temperatura,con la saludforma partedel acerbode conocimientosclásicosde la medicina
(BALLESTER, 1996).Determinadospaŕametrosfisiológicos,psicoĺogicosy endocrinos,como
el contenidode fibrinógenoen sangre,ciertosdeśordenesafectivos y los nivelesde melatonina
muestrandistintosritmosanuales(LERCHL 1998).La identificacíonderitmosestacionalesenla
mortalidadhumanahasidoobjetodefrecuentesestudiosdurantelosdosúltimosdecenios,loscua-
leshanpuestodemanifiestoquelas tasasdefallecimientosocurridosen inviernosonnetamente
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superioresalasregistradasenverano,tantolasrelativasala totalidaddelasafeccionespatoĺogicas
o accidentescausantesdela muerte,comolasachacablesadeterminadaspatoloǵıas,sobretodolas
capacesdeprovocarfalloscardiovascularesy respiratorios.Correspondea losespecialistasmédi-
cosinvestigarlasrelacionescausaleso mecanismosdeaccíondelosfenómenosatmosf́ericosenla
salud,todavı́anosuficientementeconocidos,perola constatacíondeun incrementodela mortali-
dadeninviernoseharelacionadopreferentementeconlasdiferenciastermoḿetricasestacionales
enpáısesy localidadestandiversascomoInglaterray Gales(DONALDSON y KEATINGE,2002;
PELL y COBBE,1999),China(PAN et al., 1995),NuevaZelanda(COCKBURN y SALINGER,
2001),Canad́a(BART y BOURQUE, 1995),Hawai (SETO etal., 1998)y EstadosUnidos(KLO-
NERetal., 1999).Trabajosrecienteshapuestodemanifiestoquelasdiferenciasentrelastasasde
mortalidadestacionaleshandisminuidoen los últimosdeceniosdel siglo XX, perotodavı́a est́an
lejosdecifrarseenvalorespróximoso equivalentes(LERCHL, 1998;BECKERy WENG,1998;
GEMMELL et al., 2000).El decrecimientode lasdisparidadesentrelasdefuncionesregistradas
eninviernoy enveranohasidoposiblegraciasadiversosfactores,pero,esencialmente,a loscons-
tantesavancesenla investigacíony enel accesoaunosmı́nimoscuidadosmédicosdetodoso cada
vezmayoressectoresdepoblacíon,aśı comoa la mejorade la alimentacíon y lascondicionesde
vivienday trabajodela mayoŕıadelos habitantesdelos páısesdesarrollados,conla consiguiente
reduccíondelos riesgosparala saludderivadosdelasinclemenciasatmosf́ericas.

Las temperaturasrelativamenteelevadasregistradasen los últimos lustrosde la pasadacenturia,
indicio paraalgunosespecialistasy clarasẽnal paraotrosdela existenciadeun aut́enticocambio
climático,caracterizadoporuncalentamientodelplanetapuedenhaberfacilitadoenalgunamedi-
dael descensodela mortalidadinvernal.Precisamentela preocupacíonpor los posiblesimpactos
quelos cambiosclimáticosvaticinadosenmultitud detrabajospublicadosenel último cuartodel
siglo XX, de los quesonfielesexponenteslos sucesivos informesdel IPCC, particularmenteel
másrecienteeditadopor el Working Group II (IPCC,2001),puedanprovocar, directao indirec-
tamente,en la saludhumanaa lo largo de la actualcenturiaha inspiradola realizacíon de abun-
dantesestudiosquetratandeprever suspotencialesefectos(KALKSTEIN y VALIMONT, 1987;
KALKSTEIN, 1988; HAINES, EPSTEINy McMICHAEL, 1993; McMICHAEL et al., 1996;
MARTENS,1998;BALBUS y WILSON, 2000;KOVATS et al., 2000;McGREGOR,2000).To-
dosestostrabajos,de indudableinteréscient́ıfico, muestranunaintencionalidadaplicada,ya que
aportandatosútilesenel establecimientodemedidasy organizacíon deactividadesdestinadasa
minimizarlasconsecuenciasmenosdeseablesquesederivendelos cambiosclimáticospronosti-
cados.La previsióndetodahipotéticaincidenciaenla saluddeestosposiblescambiosrequiereel
ańalisisprevio delasalteracionesprovocadasenel organismohumanopor accíon atmosf́ericaen
tiemposrecientes.Los estudiosdeestanaturalezano resultanfácilmenteextrapolables,debidoa
la diversidaddelosclimas,sobretododelosmicroclimasurbanos.El presentetrabajosepropone
analizarel ritmo estacionaldela mortalidadtotal,aśı comola achacablea falloscardiovasculares
y respiratoriosenBarcelona,y lasrelacionesentrelas temperaturasdiariasy el númerode falle-
cimientosconel fin dedefinir los paŕametrostermoḿetricosbajolosqueaumentano disminuyen
lasprobabilidadesdedefuncíon.
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2. DATOSY MÉTODOS

La informacíon referentea la mortalidadfue proporcionadapor el Institut Municipal de Salut
deBarcelona.Los datosutilizadosincluyenel númerototal defallecimientosdiariosregistrados
entrelosaños1990y 1997,conespecificacíondelos provocadospor afeccionescardiovasculares
y respiratorias.Duranteestosochoaños,la poblacíon de la ciudadsufrió un ligero retrocesoque
puedeestimarseen torno al 1,6% anuala partir de los datosreferentesa 1991y 1996,los más
fiablespor tratarsedelosañosenqueseelaboŕo respectivamenteel censoy padŕondehabitantes.

Lasseriesdeobservacionestermoḿetricasdiariascorrespondientesal aludidopeŕıodo1990-1997
procedendela estacíon meteoroĺogicadeFabra,queselocalizaenun repechodela montãnadel
Tibidabo,desdela quesecontemplala ciudada 412metrossobreel nivel del mar. Seŕıa deseable
contarconlos datosregistradosenla propiaciudad,perolasseriesdetemperaturasregistradasen
la red de estacionesautoḿaticasdistribuidasen distintospuntosdel municipio sonincompletas,
hastael puntoquela faltadeinformacíonalcanzasemanase inclusomeses.

Conlos datosseleccionados,sehaprocedidoa calcular, paracadaunode los dı́asdel año, tanto
las temperaturasmediascomola mortalidadpor todaslascausas,aśı comola provocadapor en-
fermedadescardiovascularesy respiratorias,lasmássensiblesa lascondicionesatmosf́ericas,con
el fin dedefinir loscorrespondientesritmosanualesdeestospaŕametros.

Posteriormente,sehaensayadoy comprobadola bondadestad́ısticade los ajustesmediantemo-
delospolinómicosdesegundoy tercerordenparaconstatarla relacíonentrelastemperaturasy las
tasasdiariasde mortalidad,con el propósitode determinarlos umbralestermoḿetricosbajo los
quesonmenoreslosvaloresmediosdeestastasas,aśı comosuvariacíonconel alejamientodelos
mismos.

3. ESTACIONALID AD DE LA MORTALID AD

La representación gráfica de las temperaturasmedias,calculadasa partir de las observaciones
termoḿetricasdel peŕıodo1990-1997objetodeestudioy de la mortalidadmediatotal, aśı como
la ocurridaentrepersonasrespectivamentemayoresy menoresde65 añosy la achacablea fallos
cardiovascularesy respiratoriospor cadamill ón dehabitantes,trasla suavización deunosy otros
valoresmediantela obtencíondelascorrespondientesmediasmóvilescentradascada15dı́as,que
muestrala figura 1, poneclaramentede manifiestoquelas mayorestasasmediasde mortalidad
correspondena los primerosy últimosdı́asdel año,quepor supertenenciaa la estacíon invernal,
sonlosmásfrı́os.Aunquetantolosepisodiosextremadamentefrı́oscomocálidospuedenprovocar
un incrementodela mortalidad,lastasasdedefuncionesmáselevadas,sobretodoentrepersonas
de edadavanzaday pacientescardiovasculares,suelenregistrarseen invierno (KLONER et al.,
1999; VAN ROSSUM et al., 2001), y aśı ocurreen Barcelona,tal como evidencia la aludida
figura,en la queseapreciaun acusadodescensode la mortalidadtotal, aśı comode la relativa a
personasmayoresde65años,y la provocadaporcausascardiovasculares,desdeprincipiosdeaño
hastafinalesdemarzoy un fuerteincrementoa partir de la segundaquincenadenoviembreque
culminaen laspostrimeŕıasdel año y, obviamente,enlazacon laselevadastasasde los primeros
dı́asdeenero.
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La evolución de lascurvasrepresentativasde lasaludidastasasdemortalidadtotal, la registrada
entrepersonasmayoresde65añosy la ocasionadaporenfermedadescardiovasculares,contrariaa
la descritapor lastemperaturasmedias,resultamenosacusadaentrefinalesdemarzoy principios
dejulio y muestraalgunasirregularidades,la másapreciableinsinúaun incrementoentornoa los
primerosdı́asdeabril queacasonoseaajenaala frecuenteinestabilidadatmosf́ericay la sucesíon
deepisodiostermoḿetricosdecaracteŕısticascontrastadaspropiadelmescentraldela primavera.
Entreprincipiosde julio y mediadosde septiembre,la evolución de estasmismastres tasasde
mortalidad,en contrastecon lo quesucedeel restodel año, essimilar a la de las temperaturas,
de maneraque describenun máximo secundarioa finalesde julio y principios de agostoque
coincidecon el máximo único anualde las temperaturas,y dosmı́nimos,uno secundarioen el
inicio del citado peŕıodo y el principal, precisamenteal final del mismo,en la segundamitad
de septiembre.Las olasde calor, obviamentemás frecuentesdurantelos dı́asque registranlos
máximosrigorestermoḿetricos,no debenserajenasal incrementorelativo de la mortalidaden
Barcelonadurantelos dı́asmáscálidosdel año.La incidenciadelos episodiosexcepcionalmente
cálidosen la mortalidadha sido objetode especialatencíon en múltiples trabajosa lo largo de
los últimos lustros,entrelos quecabedestacarlos dedicadosa estudiarel impactoen la salud
humanadelasolasdecaloracaecidasenEstadosUnidoslosaños1995(KARL y KNIGHT, 1997;
KELLERMANN y TODD, 1996;KUNKEL et al., 1996;SEMENZA et al. 1996;CHANGNON
et al., 1996) y 1999 (PALECKI et al., 2002). El descensode la mortalidaden septiembre,al
tiempoquelas temperaturasinician unaevolución decreciente,parecefruto deunaconcurrencia
dedosfactores.Porun lado,no suelensucederenel transcursodel mesepisodiostermoḿetricos
extremosy, porotro,la exacerbacíondela mortalidadenveranoposiblementeprovoqueunexceso
dedefuncionesentrepersonasenfermas,especialmentesensiblesal calor, que,enausenciadetales
episodios,acaeceŕıanpocosdı́aso semanasmástardey constituiŕıanlo queKALKSTEIN (1993)
hadenominadomuertesanticipadas,lo cualsupondŕıanunamermadelosóbitosdı́asposterioresa
losmáscalurosos.Trasel mı́nimoprincipaldeseptiembrey, amedidaquelastemperaturassiguen
unaclara tendenciadecreciente,las tasasde mortalidadacusanunaevolución ascendente,muy
acusadaa lo largo del mesde octubrey un apreciableestancamientodurantela mayorpartede
noviembre,hastaqueafinalesdelmismoinicianel fuerteincremento,anteriormentealudido,que
culminalos dı́asmásfrı́osdediciembrey enero.

La evolución dela mortalidadpor enfermedadesrespiratoriasa lo largo del año no difieremucho
de la total, la cardiovascularo la referidaa personasmayoresde 65 años,peroel relativamente
reducidonúmerodepersonasfallecidaspor talespadecimientosy, posiblemente,unamenorsen-
sibilidada los efectosdel calor, impidenla definicióndeunmáximosecundariodeveranosimilar
al quedescribenlascurvasrepresentativasdeestostresgrupos.

Finalmente,lastasasdemortalidadcorrespondientesapersonasmenoresde65añosdifierendelas
precedentesy escasamenteapuntanun ligero incrementodurantelos dı́asmásfrı́osy máscálidos
delaño.

La evolucióndela mortalidada lo largo del año evidencia,endefinitiva,un ritmo estacionalmuy
marcado,conun ostensiblemáximoprincipal,coincidentecon los mesesmásfrı́osdeaño, y un
discreto,pero claro, máximo secundario,sincŕonico con los más cálidos, precedidoy seguido
por dos mı́nimos similares,aunqueligeramentemás acusadoel segundo,correspondientecon
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Figura1: Mortalidadpor mill ón de habitantesy temperaturamediadiaria calculadaa partir de
los datosregistradosen Barcelonaduranteel peŕıodo1990-1997(Suavización mediantemedias
móvilescentradascada15dı́as).

el primer mesdel otoño. Estosmı́nimosy máximos,sin embargo, no aparecendefinidosen la
evolución de la mortalidadentrepersonasmenoresde65 años,queresultaescasamentesensible
a la variacíon de las temperaturas,y tan sólo ligeramenteinsinuadosen la evolución relativa a
lasdefuncionesprovocadaspor causasrespiratorias,que,no obstante,alcanzanun valor máximo
anualdurantelos mesesdeinvierno.

4. AJUSTESPOLIN ÓMICOS Y UMBRALES TERMOM ÉTRICOS

Las máximastasasde mortalidadobtenidasparala épocamásfrı́a del año a partir de la morta-
lidad diaria total, la debidaa afeccionescardiovascularesy la referentea personasmayoresde
65, querepresentanlos más importantesgruposde los cinco considerados,y el menornúmero
dedefuncionesmediasdiariascalculadoparael restodel año sugierenunarelacíon inversaentre
lastemperaturasy la saludy un descensode la mortalidadconel incrementodelastemperaturas
y viceversa,salvo, precisamente,durantelos dı́asmáscálidosdel año. Estocomportala posible
existenciade un umbraltermoḿetrico óptimo,a partir del cual tantoun aumentocomounadis-
minución de las temperaturaspodŕıa resultarrelativamentenocivo parala saludy provocarun
incrementode la mortalidad.Los modelosde regresíon lineal y de regresíon de Poissonno pa-
recenaptosparaformularunaevaluacíon del impactodelas temperaturasdiariasregistradasa lo
largo del año en el númerode óbitos,precisamentedebidoa la existenciade esteumbral,cuya
definición, encambio,resultaposiblecon la aplicacíon de los modelosderegresíon polinómica.
Aunquelos modelosderegresíon lineal y dePoissonpermitanestablecercorrelacionesestad́ısti-
camentesignificativas,resultaobvia la preferenciapor los modelospolinómicosque,adeḿasde
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la permitir la definición deun umbraldemı́nimamortalidad,totalizamenoresresiduosentrelos
valoresobservadosy losestimadoso previstos.

En efecto,los resultadosdel ańalisisderegresíon polinómicaqueseincluyenenla tabla1 ponen
demanifiestola existenciadeunaindudablerelacíon entrelastemperaturasdiarias,tantomı́nima
comomediao máxima,y la mortalidad,dadoquelosvaloresp obtenidosenlosańalisisdevarian-
cia decadaunodelos ajustesensayadossonostensiblementeinferioresa 0,01.Porotro lado,los
valoresresultantesde la aplicacíon del testdeDurbin-Watsonsecifran envalorescomprendidos
entre1,40y 1,95quepermitendescartarla existenciade cualquierautocorrelacíon significativa
en los residuos.Los ajustespolinómicosensayadossondetercerordensalvo los obtenidosenel
ańalisisde la relacíon entrelas temperaturasy la mortalidaddepersonasmenoresde65 años,en
cuyoajustehasidoprecisoadoptarcurvaspolinomialesdesegundoordenparaquelos valoresp
delos respectivostérminosdeordensuperiorsemantuvieranpor debajode0,01y fueransignifi-
cativosa un nivel deconfianzadel 99%, claramentesobrepasadoentodoslos casos.Finalmente,
losporcentajesdevariabilidadexplicadaoscilanentreel 10y el 20%, exceptoprecisamenteenel
casodelos ajustesrelativosa la mortalidadentrepersonasmenoresde65 años,quesemantienen
pordebajodel 1% y resultanprácticamentedespreciables.

A pesardequela relacíon entrelas temperaturasdiariasy la mortalidadenBarcelonaest́e fuera
dedudas,seŕıa aventuradoestimarla proporcíon de fallecimientosprovocadospor determinados
episodiostermoḿetricossincontarconlosdebidosinformesmédicosqueexpresamenteindicaran
cadaunodelos casosdemuerteachacablesa lastemperaturas.́Estassólo excepcionalmentepro-
vocanel fin dela vidadepersonasadultasy sanas,comopuedededucirsetantodela evoluciónde
la mortalidadentreestaspersonasa lo largo del año,comodel insignificanteporcentajedevaria-
bilidad explicadacalculadomediantelos ajustespolinómicosparael grupodepersonasmenores
de65 años.En cambio,la variabilidadexplicadaconrelacíon a quienessuperanestaedadpuede
interpretarsecomounamanifestacíon del impactode las temperaturasen la saludde los ancia-
nos,que,obviamente,constituyenconmuchola máximaproporcíon de la mortalidadtotal, cuya
respectiva variabilidaddependeesencialmentede la existenteentrelas personasde mayoredad.
Porotro lado, la variabilidadexplicadaentrelos fallecidoscomoconsecuenciadeenfermedades
respiratoriasy, sobretodo,cardiovascularespuedeentendersecomounaconsecuenciadel impacto
o incidenciadelastemperaturasdiariasenla mortalidadprovocadaporpatoloǵıassusceptiblesde
serenmarcadasdentrodeestosdosampliosgéneros.Lastemperaturas,endefinitiva,parecenin-
capacesdeconstituirla únicao esencialcausademuerteenBarcelona,sobretodoentrepersonas
menoresde65añosy, entodocaso,setratadeunainformacíonnodisponible,perolosdatosana-
lizadosy, particularmente,losporcentajesdevariabilidadestimadaparalos fallecimientosdiarios
registradosentrequienessuperanestaedady losprovocadosporafeccionescardiovascularesy res-
piratoriaspermitenconcebirel papelde lasvariacionestermoḿetricasen la mortalidadcomoun
factordesencadenanteo exacerbantedeprocesospatoĺogicosconfinal irreversible,delosqueson
vı́ctimasprincipaleslos ancianosy determinadosenfermoscrónicos.Inclusocabesuponerque,
conciertafrecuencia,coadyuvenenla anticipacíon deunasmuertesque,inclusoencondiciones
termoḿetricasóptimas,sobrevendŕıanenbreve espaciodetiempo,perono siempredebesuceder
de estemodoy, particularmente,muchosde los quebrantosagudosde la saludcon resultadode
muerte,potencialmenteprovocadoso exacerbadosporepisodiostermoḿetricosextremos,pueden
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Tabla 1: Resultadosdel ajuste polinómico aplicado en la descripcíon de la relacíon entre
la mortalidady las temperaturasdiarias. (TI=Temperaturamı́nima; TM=Temperaturamedia;
TX=Temperaturamáxima).

Valor P Porcentaje Test Valor P
Ecuacionesdeajustepolinómico en variabilidad Durbin- término

ANOVA explicada Watson orden
superior

Mortalidaddiariatotal/millón habitantes(M.TOT mh)
M.TOT mh� 32� 5101

�
0 � 443492T I � 0 � 120673TI2 �

0 � 0042287TI3 0,0000 16,4 1,51 0,0000
M.TOT mh� 31� 2992

�
0 � 968914T M � 0� 130339TM2 �

0 � 00341831TM3 0,0000 18,1 1,54 0,0000
M.TOT mh� 29� 9269

�
1 � 15136TX � 0� 109671TX2 �

0� 0022904TX3 0,0000 17,8 1,55 0,0000

Mortalidaddiaria � 65años/milĺon habitantes(M � 65mh)
M � 65mh� 26� 1888

�
0 � 429993T I � 0 � 112358TI2 �

0 � 0039033TI3 0,0000 17,0 1,39 0,0000
M � 65mh� 24� 9056

�
0 � 948031T M � 0 � 123472TM2 �

0 � 00320777TM3 0,0000 19,0 1,42 0,0000
M � 65mm� 23� 6434

�
1 � 10675TX � 0� 1034TX2 �

0 � 0021458TX3 0,0000 18,7 1,43 0,0000

Mortalidaddiaria � 65años/milĺon habitantes(M � 65mh)
M � 65mh� 6 � 58737� 0 � 0968255T I

�
0 � 00304886TI2 0,0001 0,7 1,95 0,0065

M � 65mh� 6 � 94866� 0 � 116414T M
�

0 � 00296725TM2 0,0001 0,7 1,95 0,0030
M � 65mh� 708181� 0 � 104833TX

�
0 � 00217047TX2 0,0001 0,7 1,95 0,0079

Mortalidaddiariacardiovascular/milĺon habit.(M.CAR mh)
M.CAR mh� 13� 6396

�
0 � 165735T I � 0 � 0649279TI2 �

0� 00234502TI3 0,0000 19,3 1,71 0,0000
M.CAR mh� 13� 3027

�
0 � 413577T M � 0 � 0673076TM2 �

0� 0018226TM3 0,0000 20,4 1,73 0,0000
M.CAT mh� 12� 5833

�
0 � 529538T X � 0 � 0568927TX2 �

0 � 001211736TX3 0,0000 19,4 1,71 0,0000

Mortalidaddiariarespiratoria/milĺon habitantes(M.RESmh)
M.RESmh� 2 � 98285

�
0 � 138949T I � 0 � 0261292TI2 �

0� 000822881TI3 0,0000 10,2 1,64 0,0000
M.RESmh� 2 � 74077

�
0 � 21156T M � 0 � 0247997TM2 �

0 � 0006035TM3 0,0000 10,7 1,65 0,0000
M.RESmh� 2 � 83578

�
0 � 173208T X � 0� 0170202TX2 �

0 � 000342952TX3 0,0000 10,4 1,65 0,0000

significarun recortemáso menosprolongadode la vida, cuyaanticipacíon siempreesdeseable
evitar.

Si la faltadedatosacercadelos posiblesfallecimientosprovocadospor los avatarestermoḿetri-
cosimpide determinarla proporcíon de fallecimientosachacablesa los mismos,las ecuaciones
obtenidasmediantelos ajustespolinómicosanteriormentealudidospermitenestablecerciertas
precisionesacercade las relacionesentretemperaturasdiariasy mortalidad.La representación
gráficadela relacíonentrelastemperaturasmáximasdiariasy la mortalidadtotalpor cadamill ón
dehabitantesy suajustemedianteunacurva polinomialdetercerordentrazadaa partir dela co-
rrespondienteecuacíonindicadaenla tabla1 sugierequelasmenorestasasrelativasdemortalidad
por todaslascausasseregistranlosdı́asenquelastemperaturasmediassesitúanentornoa21oC,
mientrasquetodo alejamientode estevalor termoḿetrico diario comportaun aumentorelativo
de la mortalidad(figura2). Sin embargo,mientrasquela mortalidadno dejadecrecera medida
quelas temperaturasalcanzanvaloresprogresivamentesuperioresa 21oC, el incrementode las
defuncionesal tiempoquelas temperaturasdiariasdesciendenpor debajode esteumbralparece
cesarcuandosesitúanpor debajode5oC, e inclusoel extremode la curva deajustepolinómico
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Figura 2: Relacíon entrela mortalidadpor mill ón de habitantesy la temperaturamediadiaria.
Ajustemedianteunacurvapolinomialdetercerordenconindicacíondelos lı́mitesdeprediccíon.

insinúa un decrecimiento,que,como secomprobaŕa másadelante,es fruto de un cierto efecto
o ilusión ópticacarentede significacíon estad́ıstica,perocapazde imprimir a la propiacurva de
ajusteunaformade S dispuestaen sentidohorizontal.Si seprescindede su extremoinferior, la
curva polinomial difiere pocode las curvasde ajustedefinidasen distintostrabajosdedicadosa
estudiarla relacíon de la mortalidadtotal o la provocadapor unadeterminadapatoloǵıa con las
temperaturas,cuyasformassondescritaspor susautorescomosemejantesa la J (CURRIERO et
al., 2002),la V (PAJARESetal., 1997)o la U (PAN etal., 1995).Todasestasformascoincidenen
destacarla existenciadeun umbraltermoḿetricodemenormortalidady un incrementocreciente
del númerodeóbitostantoa medidaquelastemperaturasdesciendenpor debajodeesteumbral,
comocuandoalcanzanvaloresdesuperiorcuant́ıa.

La ecuacíon polinomialdetercerordenadoptadaenel ańalisisde la relacíon entrela mortalidad
diariatotaly lastemperaturasmediaspermiteestablecerdosumbralestermoḿetricosespecialmen-
tesignificativos,cifradosen5 y 21 oC, quecoincidenconlasdosinflexionesdela curvadeajuste
quele confierenla aludidaformadeS.Lasecuacionespolinomialesadoptadasenel ańalisisdela
relacíon entrelastemperaturasy la mortalidadentremayoresde65 años,aśı comola achacadaa
falloscardiovascularesy respiratoriospermitiŕıantrazarcurvassimilaresala queajustala mortali-
daddiariatotaly definirunosumbralesprácticamentecoincidentes.La ecuacíondesegundoorden
adoptadaenel ajustedelos fallecidosmenoresde65 añosdeterminael trazadodeunacurvaque
muestraunaúnicainflexión y la definición deun umbraltermoḿetricocoincidenteconel mayor
de los dosestablecidosparalos restantesgruposde mortalidadconsiderados.Con relacíon a los
susodichosumbrales,sehaprocedidoa la distinción decincoclasesde dı́as:los queregistraron
unatemperaturasmediasinferioresa5oC correspondientesal primerodeambosumbrales,losque
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sobrepasaronlos 21oC, equivalentesal valor del segundo,los quealcanzarontemperaturascom-
prendidasrespectivamenteentre4 y 6oC, esdecir próximosal umbral inferior, entre5 y 21oC,
equivalentesa los valoresdeambosumbrales,y entre20 y 22oC, semejantespor tantoal umbral
de superiorcuant́ıa. Los coeficientesde correlacíon y valoresp calculadosparacadauno de los
distintosgruposdemortalidadconsideradosentrelos respectivosnúmerosdedefuncionesdiarias
y lastemperaturasmediascorrespondientesa los dı́asincluidosencadaunadelascincoclasesde
dı́asestablecidosconrelacíonaambosumbrales,queseindicanenla tabla2,ponendemanifiesto,
enprimerlugar, la existenciadeunarelacíonestad́ısticaaltamentesignificativaentrela mortalidad
y lastemperaturasdiarias,designonegativo losdı́asenqueéstassecifraronentre5 y 21oC, y po-
sitivo aquellosotrosenquealcanzaronvaloresdesuperiorcuant́ıa. El descensode la mortalidad
conel incrementodelastemperaturasentre5 y 21oC quetalescoeficientesy valoresp comportan
essignificativo, conun nivel deconfianzasuperioral 99% entodoslos supuestosexaminados,si
bienel valor absolutodel coeficienteobtenidoparael grupode personasmenoresde65 añoses
indicativo dela menorsensibilidada losefectosdelastemperaturasensusaluddequienesnohan
cumplidoestaedad.El descensodela mortalidaddiariapor mill ón dehabitantesy cadagradode
incrementodela temperaturamediaentre5 y 21oC estimadopor regresíon secifra enun total de
0,56personas,suponeunareduccíon de 0,53 fallecimientosdiariosentremayoresde 65 añosy
0,03entrelosdemenoredad,aśı comounadisminucíon,siemprepormill óndehabitantes,de0,35
y 0,11muertesrespectivamenteprovocadasporenfermedadescardiovascularesy respiratorias.Por
el contrario,todoascensoenun gradodelastemperaturasmediasdiariaspor encimade21oC, al
menoshastalos casi30oC alcanzadoscomomáximo duranteel peŕıodoestudiado,comportaun
incrementode la mortalidadmediapor cadamill ón de habitantesde 0,78personasdel total; de
0,68y 0,10entrelos fallecidosmayoresy menoresde65 añosrespectivamentey de0,42de las
causasdemuertepor enfermedadescardiovascularesy de 0,10de las provocadaspor patoloǵıas
respiratorias.El nivel deconfianzadel coeficienteentrela mortalidadregistradaenmenoresde65
añosy lastemperaturasmediasdiariasessuperioral 95%, perono al 99% comosucedeconlos
calculadosparalos restantesgruposdepoblacíon consideradosy, por tanto,pareceevidenteque
quienesno hanalcanzadoestaedadsonmenosvulnerablesqueotrosa los efectosde las tempe-
raturaselevadas,comotambíensonmenossensiblesa los posiblesimpactosde los descensosde
lastemperaturasmediaspordebajode21oC laspersonasqueconstituyenel grupodelosmenores
de65 añosquelos gruposformadosparcialo totalmentepor quieneslos hansuperado,tal como
anteriormentesehasẽnalado.

Encambio,loscoeficientesdecorrelacíonentrela mortalidady lastemperaturascorrespondientes
a los dı́ascontemperaturasinferioresa 5oC, aunquenegativos,carecendesignificacíon estad́ısti-
ca, inclusoa un nivel deconfianzadel 90%, comoevidencianlos respectivosvaloresp. La falta
decorrelacíonestad́ısticamentesignificativaentrela mortalidady lastemperaturasmediasdiarias
referidaa los dı́asen que éstasno sobrepasanel aludidoumbralde 5oC resultaparad́ojica por
sugerirunaatenuacíono interrupcíondel incrementodela mortalidadconel descensodelastem-
peraturas,precisamentecuandoéstassecifran en los valoresmediosextremadamentemásbajos,
quecontrastaconla correlacíonaltamentesignificativa,designonegativo,entrela mortalidady las
temperaturaslosdı́asenqueéstasalcanzanvalorescomprendidosentre5 y 21oC, lo cualcomporta
unaumentodelnúmerodefallecimientosamedidaquelastemperaturasdesciendendentrodeeste
intervalodevalorestermoḿetricosmedios.La atenuacíondel incrementodelosefectosnegativos
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Tabla 2: Coeficientesde correlacíon (r) y valoresp calculadosa partir de la mortalidadtotal,
la registradaentrepersonasmayoresy menoresde 65 años,la provocadapor enfermedadescar-
diovasculareso respiratoriasy las temperaturasmediasdiariasparadistintosintervalosde estas
temperaturas(Peŕıodo1990-1997).

Mortalidaddiaria Temperaturasmediasdiarias
pormill ón de � 5oC 4-6oC 5-21oC 20-22oC � 21oC
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
Mayoresde65 años -0,036 0,783 -0,023 0,839 -0,412 0,000 -0,013 0,845 0,301 0,000
Menoresde65 años -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 las temperaturasextremadamentebajasen la saluda partir de un determinadoumbral,ha si-
do observadaenun estudiorecienteacercadel númerodeemergenciashospitalariasenla ciudad
japonesade Fukuoka,en el quesusautoresconstatanun incrementodrásticode las admisiones
urgentesencentrosclı́nicospor enfermedadescerebrovascularesrelacionadaconel descensode
las temperaturaspor debajode12oC, hastaalcanzarunamesetaa 4oC (MAKIE et al., 2002).La
mermao interrupcíon en el aumentode la mortalidaden Barcelonacon el descensode las tem-
peraturascuandosesitúanpor debajode5oC, o del númerodeemergenciasenFukuokacuando
no alcanzanlos 4oC no debesignificarquelos impactosnegativosde los descensostermoḿetri-
cosa partir deunosdeterminadosumbralestermoḿetricosrelativamentefrı́osdejendeconstituir
unriesgopotencialmentecrecienteconsucesivasdisminucionesdelastemperaturas.Posiblemente
doshechoscondicionanlosresultadosdeloscálculosqueenmascaranesteriesgo.Enprimerlugar,
las temperaturasextremadamentebajassuelenregistrarsetrasalgunasjornadascontemperaturas
menosfrı́asperocapacesdeprovocarmuerteso emergenciashospitalariasanticipadasy, encon-
secuencia,unareduccíondelasque,enotrocaso,eventualmente,tendŕıanlugardı́asdespúes.Por
otro lado, la previsión o inminenciade olasde frı́o o fuertesdescensostermoḿetricosmotiva la
adopcíondemedidaspreventivasentrelaspersonasmássensiblesa los avataresatmosf́ericos,las
enfermasy lasdemayoredad,muchasdelascualesprocurarprotegerseenmayoro menormedida
delastemperaturasextremadamentebajascuandoadvierteny sonconscientesdesupeligro.

Porotro lado, la total faltade significacíon estad́ısticade los coeficientesde correlacíon entrela
mortalidady las temperaturaslos dı́asen que éstassesitúanentre4 y 6oC y entre20 y 22oC,
esdecir próximasa los susodichosumbralesde 5 y 21oC, escoherentecon el acaecimientode
temperaturaspróximasa aqúellasquedeterminanun cambiode tendenciaen la relacíon entrela
mortalidady lastemperaturas.

Finalmente,convienenoolvidarquelosantedichosumbraleshansidocalculadosapartirdedatos
registradosenel observatoriodeFabra,cuyastemperaturasmedias,dadala altitud de suempla-
zamiento,posiblementerepresentenvaloresinferioresen unos2oC a los correspondientesa la
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mayorpartedela ciudaddeBarcelona,carentedeseriestermoḿetricasválidasparael ańalisisde
surelacíon conla mortalidaddiaria.

5. CONCLUSIÓN

La evolución dela mortalidaddiariaa lo largo del año enBarcelonamuestraun ritmo estacional
claro,conun máximoprincipalcoincidenteconlos mesesmásfrı́osdel año y un máximosecun-
darioquetienelugarenlosdosmesesmáscálidos,julio y agosto,precedidoy seguidoesteúltimo
dedosmı́nimosrelativos,escasamentemejordiferenciadoel quesecentraenla segundamitadde
septiembrequeel localizadoa finalesdejunio y principiosdejulio.

La aplicacíon de funcionespolinómicaspermiteestablecerdosumbralestermoḿetricosde refe-
renciaen el ańalisis de las relacionesentrelas temperaturasy la mortalidaddiaria registradaen
Barcelona
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