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Resumen

Objetivo. Investigar la influencia de las variables ambienta-
les sobre la mortalidad diaria en mayores de 65 afios por enfer-
medades respiratorias y cardiovasculares en la C.M. de 1986
a 1991.

Metodologia. Se correlacionan variables ambientales y
mortalidad distinguiendo entre los efectos del frio y del calor,
controlando la posible coincidencia de modelos entre tem-
peratura y mortalidad mediante modelos Box-Jenkins. La mor-
talidad filtrada se correlaciona con las temperaturas medias
diarias con 0-15 desfases.

Resultados. El minimo de mortalidad diaria se produce
con una temperatura media de 23,9° C. Existe correlacién
(p < 0,001) entre la temperatura fria y todas las causas
de mortalidad en los 15 retrasos analizados. Con tempe-
ratura calida, aparece correlacion (p < 0,01) con enfer-
medades cardiovasculares y, dentro de éstas, con acci-
dentes cerebrovasculares (ACVA) en mujeres, para 0-3
retrasos.

Conclusiones. Las temperaturas frias incrementan la mor-
talidad para todas las causas y retrasos analizados. El calor
produce efectos inmediatos sobre la mortalidad por ACVA en
las mujeres.

Palabras clave: Mortalidad. Temperaturas. Modelos esto-
casticos. Retardos. Ancianos.

Summary

Objective. To investigate the influence of environmental
variables on daily mortality, due to respiratory and cardio-
vascular diseases, in the C.M. from 1986 to 1991.

Methodology. The environmental and mortality variables
are correlated between cold and heat effects, checking the
possible coincidence of models between temperature and
mortality by Box-Jenkins models. The filtered mortality is
correlated to the daily average temperatures, for 0-15 lags.

Resutts. The minimum daily mortality is produced in an ave-
rage temperature of 23.9°. There exists a correlation (p <
0.001) between cold temperature and all the mortality cau-
ses in the 15 analized lags. A correlation (p < 0.01) to vas-
cular diseases appears with hot temperature and, among
them, with cerebrovascular accidents (ACVA) in women for
0-3 lags.

Conclusions. Cold temperatures increase the mortality for
all the analized lags and causes. The heat produces
immediate effects on the mortality by ACVA in women.
Key words: Mortality. Temperatures. Estocastics models. Lags.
Elderly.

Introduccion

a mortalidad ha sido clasicamente considerada
un indicador de salud de la poblacion y de sus
condiciones de vida. Diversos trabajos realiza-
dos en los Ultimos anos en varios paises sefia-
lan un comportamiento estacional de la mortalidad,
caracterizado fundamentalmente por la aparicion de un

pico invernal y, en lugares donde las caracteristicas
climaticas lo permiten, por un pico estival de menor
amplitud™. Cuando se analizan las causas de morta-
lidad que mas contribuyen a dicha periodicidad en la
Comunidad de Madrid, se encuentra que la sobre-
mortalidad invernal es explicada principalmente por las
enfermedades respiratorias y cardiovasculares, mien-
tras que estas Ultimas explican la sobremortalidad esti-
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val. Los grupos de mas edad son los que mas contri-
buyen a la estacionalidad, e incluso en algunos casos
se llega a caracterizar el sexo de la poblacion mas afec-
tada“.

El estudio de los factores ambientales que pueden
influir en el exceso de mortalidad ha evidenciado, en
otros ambitos geograficos, una asociacion entre la tem-
peratura y la sobremortalidad, asi como entre ésta y
otras variables atmosféricas (humedad relativa, velo-
cidad del viento e indices de «wind-chill»)58. También
se ha determinado el efecto retardado del frio y del calor
sobre la mortalidad, observandose un comportamien-
to distinto segun la causa analizada’.

Por ello, el propdsito de este trabajo es identificar
que variables atmosféricas influyen sobre la mortalidad
por enfermedades respiratorias y cardiovasculares, con-
siderando por separado las consecuencias del frio y del
calor, asi como detectar si esta asociacion se produce
tras un determinado periodo de tiempo.

Metodologia

Los datos sobre mortalidad estén constituidos por
las muertes diarias de residentes e inscritos en la
Comunidad de Madrid entre enero de 1986 y diciem-
bre de 1991 notificadas al Registro de Mortalidad de
la Consejeria de Hacienda de la C.M. Del mismo regis-
tro se extrajeron los datos relativos al sexo, grupos de
edad y causas especificas de mortalidad segun los
codigos de la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades, 92 revision (CIE-9). Los grupos de causas selec-
cionados fueron: todas las causas (1-999), organicas
(todas excepto accidentes) (1-799), enfermedades del
aparato circulatorio (390-459), accidentes cerebro-
vasculares (430-438) y enfermedades del aparato res-
piratorio (460-519). El estudio se centro en la pobla-
cion mayor de 65 anos por ser este grupo de edad el
responsable, en gran parte, del exceso de mortalidad
invernal y estival®.

Para poder determinar las tasas de mortalidad,
expresadas en muertos por 100.000 habitantes, se cal-
culd la poblacién diaria total, por sexo y grupos de edad
mediante regresion lineal entre el Padrén Municipal de
1986 a 1 de abril y el de 1991 a 1 de marzo.

Las variables ambientales relativas a temperatu-
ra maxima y minima diarias y velocidad maxima dia-
ria del viento se recogieron en el Observatorio Meteo-
rologico de Getafe, elegido porque sus valores son los
que mas se aproximan a la media diaria de los valo-
res de todos los observatorios de la-Comunidad de
Madrid®. La temperatura media diaria y el incremen-
to diario de temperatura se calcularon a partir de las
temperaturas maximas y minimas diarias. En el estu-
dio se incluyeron tres series de variables atmosféri-
cas: la temperatura media diaria (TMED), la velocidad

maxima diaria del viento (VMAX) y el incremento dia-
rio de temperatura o diferencia entre la temperatura
maxima y minima del dia (DT). No se incluyeron la
temperatura maxima y minima del dia, pues su rela-
cion con la mortalidad es igual que con la tempera-
tura media

Se definieron la temperatura fria y la temperatura
calida a partir de la serie de temperaturas medias dia-
rias, teniendo en cuenta la relacidn no lineal, en forma
de V, que existe entre las tasas de mortalidad diaria
por todas las causas y las temperaturas medias dia-
rias (Fig. 1). Se ajusté una recta a cada «lado» de la
funcién, si tomamos el vértice como referencia, bus-
cando un valor de temperatura media tal que fuese la
proyeccion del punto de corte de las dos rectas que,
en conjunto, presentase el mejor ajuste posible.
Resulté un valor de 23,9° C, presentando ambos ajus-
tes unos coeficientes de correlacion de 0,54 y 0,40 res-
pectivamente (p < 0,05). Por tanto, se definieron como
temperatura fria y temperatura célida a las tempera-
turas medias diarias que fuese menores o mayores,
respectivamente, de 23,9° C. La pendiente para la tem-
peratura cdlida (383 dias) fue de 2,4 y para la tem-
peratura fria (1808 dias) de 1,4. Esta temperatura
media de corte es la de minima mortalidad por todas
las causas.

Figura 1. Relacion entre tasas diarias de mortalidad por todas
las causas y temperaturas medias diarias en décimas de °C
con dos rectas de regresion ajustadas
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Tambien se realizé el mismo procedimiento con las
series de temperatura minima diaria (TMIN) y de tem-
peratura maxima diaria (TMAX), obteniéndose un mini-
mo de mortalidad a 15,6° C y 31,9° C respectivamen-
te, y con similares ajustes a las rectas.

Para identificar las variables que influyen en la mor-
talidad se calcularon las correlaciones lineales entre las
series de temperatura fria y calida y las correspondientes
tasas de mortalidad, de forma que se puede apreciar
la relacion por separado del frio y del calor con la mor-
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talidad. No se incluyeron en los analisis con tempera-
tura cdlida las causas respiratorias puesto que estudios
anteriores demostraron que éstas solo se relacionan con
los picos invernales de mortalidad*. La velocidad maxi-
ma del viento y el incremento de temperatura que se
corresponden con los dias de temperatura fria o cali-
da se introdujeron en el analisis, a fin de comprobar su
comportamiento en tiempo frio y en tiempo caluroso.
En los analisis con temperatura fria se incluydé como
nueva variable el indice Windchill de Siple y Passel®'°,
que representa el efecto conjunto de temperatura fria
y viento.

Se realizo la modelizacion Box-Jenkins (ARIMA)™
de la serie de temperaturas medias diarias y se aplico
el modelo obtenido a las series de tasas diarias de mor-
talidad, a modo de filtro a fin de controlar la parte de
correlacién debida al comportamiento estacional ana-
logo de las series, ya que el analisis espectral de las
mismas detecto la existencia de periodicidades anua-
les en todas ellas?, al igual que, légicamente, se detec-
to en la temperatura. Se obtuvieron como resultado las
correspondientes series de residuos de tasas diarias
de mortalidad. Comprobando que estas nuevas series
se relacionan con la serie de temperaturas medias dia-
rias se demostré que la relaciéon encontrada no es debi-
da a que las series de temperatura y de mortalidad ten-
gan un comportamiento similar a lo largo del tiempo de
forma casual. La relacion se establecid mediante
correlaciones cruzadas, que se efectuaron considerando
la temperatura fria, la temperatura calida, asi como retra-

sos de 0 a 15 dias a fin de identificar los posibles efec-
tos retardados de la temperatura sobre la mortalidad y
el comportamiento diferencial de la mortalidad respecto
a los dias considerados como frics y a los considera-
dos como calidos.

Los paquetes estadisticos utilizados fueron el
GRAPHER 1.09 para obtener la grafica de dispersion
entre la temperatura y la mortalidad por todas las cau-
sas, el STATGRAFICS 7.1 para modelizar la serie de
temperatura media diaria y el SPSS 6.1.2 para el com-
puto de las correlaciones lineales simples y las corre-
laciones cruzadas.

Resultados

En la tablas 1 y 2 se presentan las medias y des-
viaciones estandar de las variables dependientes e
independientes respectivamente fue observandose
cémo para todas las causas de mortalidad la desvia-
cion estandar fue muy alta con respecto a la media.
Esto hace suponer una variacion no aleatoria de la
mortalidad.

En caso de temperatura fria (tabla 3), la correla-
cion resulté estadisticamente significativa (p < 0,001),
entre las temperaturas medias diarias (TMED) y las
tasas diarias de mortalidad por todas las causas ana-
lizadas. El signo negativo de los coeficientes de
correlacion indica que a medida que la temperatura des-

Tabla 1. Media y desviacion estandar de las causas de mortalidad analizadas

TOT ORG RESPI CIRC ACVA
Hombres 14,06 + 3,26 13,79+ 3,23 1,80+ 1,10 530 +1.85 1,36 £ 0,84
Mujeres 1012£235 998 + 234 0.90 £ 0,60 497 +154 1,40+ 0,69
Total 1163 +2.24 1144 +223 124063 510+133 1,39+ 0,54

TOT: todas las causas; ORG: causas orgdnicas; RESPI: enfermedades del aparato respiratorio; CIRCU: enfermedades del aparato circulatorio,

ACVA: accidentes cersbrovasculares.

Tabla 2. Media y desviacién estandar de las variables
independientes

Variables admosiéricas

TMED (° C) 148+76
DT (* C) 1M8+41
VMAX (km/h) 35,66 + 14,65

TMED: temperatura media; DT: diferencia diaria de temperatura;
YIMAX: velocidad mdxima diaria de lemperatura.

ciendio, la mortalidad aumentd. En los hombres, el
incremento diario de temperatura (DT) se relaciond tam-
bién de forma inversa y significativa con todas las cau-
sas de mortalidad. Respecto a la velocidad maxima dia-
ria del viento (VMAX), la correlacion resulté inversa y
estadisticamente significativa (p < 0,001) y solo en muje-
res, con todas las causas (TOT), las causas organi-
cas (ORQ@) y las enfermedades cardiovasculares en
conjunto (CIRCU). El indice Windchill se correlacioné
de forma estadisticamente significativa (p < 0,001), con
todas las causas de mortalidad consideradas, aunque,
en términos absolutos, los coeficientes fueron meno-
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Tabla 3. Correlaciones entre las variables atmosféricas y las tasas diarias de mortalidad después de seleccionar los dias con
temperatura fria (TMED < 23,9 °C) en mayores de 65 afios

DT VIMAX WCH TMED TMED (Dp filtrare)
Hombres
TOT —0,165"* -0,054 0,381+ —0,430™" -0,304**
ORG —0172** -0,050 0,386** —0,433™" -0,302**
CIRCU —0,143"* —0,040 0.326** —0,366™" -0,283*
ACVA —0,108™* -0,023 0,226* —0,248™ -0,223*
RESPI —0,104** -0,053 0.251* -0,309" -0,239**
Mujeres
TOT 0,188 0,081 0427+ -0.479"* -0,305**
ORG 0,191 -0,081** 0,429* —0,482** —0,305**
CIRCU 0,154 -0,073** 0,393* —0,440** —0,303**
ACVA -0,081* 0,022 g212 —0,230** -0,213**
RESPI 0,147+ 0,042 0,299** —0,327** —0,254*
"=p<001; "™=p<0001.

TOT: todas las causas; ORG: causas organicas; CIRCU: enfermedades del aparato circulatorio; ACVA: accidentes cerebrovasculares;

RESPI: enfermedades del aparato respiratorio.

DT. diferencia diaria de temperatura; VMAX: velocidad méxima del viento diaria; WCH: indice de wind chill de Siple y Passel; TMED: temperatura media diaria.
2 Coeficientes de correlacion después de filtrar el modelo al gue se ajusta |a serie de temperaturas medias a las distintas causas de mortalidad especifica.

res que los obtenidos con las temperaturas medias.
En valores absolutos, los coeficientes obtenidos entre
temperaturas y tasas de mortalidad fueron mayores en
mujeres para todas las causas, causas organicas, enfer-
medades cardiovasculares y enfermedades del apa-
rato respiratorio, y en hombres, para accidentes cere-
brovasculares.

Cuando la temperatura era calida (tabla 4), ade-
mas de la asociacién que se encontro en la tempe-
ratura media con el conjunto de causas y con las orga-
nicas, en las mujeres, se encuentra correlacion
significativa (p < 0,001) con la temperatura media dia-
ria, solo en los accidentes vasculares cerebrales con
un coeficiente de correlacion de 0,209. Los coeficientes
positivos muestran que las temperaturas considera-
das como calidas se relacionaron con un aumento de
la mortalidad por las causas sefialadas como signifi-
cativas. El incremento diario de temperatura, en
caso de temperatura calida, no presenté una corre-
lacion estadisticamente significativa con ninguna de
las causas de mortalidad estudiadas. La velocidad
maxima diaria del viento aparecié correlacionada de
forma significativa (p < 0,01), con signo positivo en
los coeficientes y sélo en las mujeres, con todas las
causas en conjunto, y con las causas organicas y cir-
culatorias en conjunto, indicando la existencia de una
relacion entre el aumento de la velocidad del viento
y el aumento de la mortalidad por dichas causas cuan-
do la temperatura es calida.

La modelizacion Box-Jenkins de la temperatura
media diaria ajustd un modelo ARIMA (1,0,0), es decir,

autorregresivo de orden 1. Aplicando este modelo a las
series de tasas diarias de mortalidad resultan series de
residuos de las tasas de mortalidad (series filtradas).

Tabla 4. Correlaciones entre las variables atmosféricas
y las tasas diarias de mortalidad después de seleccionar los
dias con temperatura calida (TMED < 23,9 °C) en mayores de

65 anos
o1 VIMAX TMED TMED (Dp filtrar?)
Hombres
T0T 0,094 0,082 0.141* 0,132*
ORG 0,110 0,081 0,149* 0,137*
CIRCU 0,024 0,061 -0,003 0,009
ACVA —0,024 —0,004 —0,064 -0,059
Mujeres
T0T 0,040 0,206** 0,388** 0,324**
ORG 0,041 0,208** 0,391 0,326**
CIRCU 0,021 0170** D2a7 0.213**
ACVA 0,025 0122~ 0,209** 0,200**
"=p<0,01; " =p<0,001.

TOT: todas las causas; ORG: causas orgdnicas; CIRCU: enfermedades del
aparato circulatorio; ACYA: accidentes cerebrovasculares.

DT: diferencia diaria de temperalura; VIMAX: velocidad maxima del viento
diaria; TMED: temperatura media diaria.

* Coeficientes de correlacion después de filtrar el modelo al que se ajusta
|a serie de lemperaturas medias a las distintas causas de mortalidad
especifica.
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Las correlaciones cruzadas entre las temperaturas
medias diarias y los residuos de las tasas de mortali-
dad, considerando de 0 a 15 retrasos en caso de tem-
peratura fria, dieron como resultado coeficientes de
correlacién significativos y negativos en todos los
retrasos y causas de mortalidad analizados. Los maxi-
mos coeficientes, en referencia siempre a valores abso-
lutos, se produjeron en torno a la semana de presen-
tarse una temperatura considerada como fria, excepto
en los accidentes vasculares cerebrales, que se situa-
ron a los 0-3 dias en hombres. No existieron diferen-
cias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres.

Para la temperatura calida, las correlaciones cru-
zadas muestran que para las enfermedades cardio-
vasculares solo las mujeres presentaron coeficientes
de correlacion significativos, y mas concretamente en
los accidentes vasculares cerebrales para los retrasos
de 0-3 (Fig. 2). El signo positivo de los coeficientes indi-
ca que las temperaturas calidas se relacionaron con un
aumento de la mortalidad por accidentes vasculares
cerebrales en las mujeres mayores de 65 afos. Se
observa, ademas, que a los 11 dias de producirse una
temperatura calida (retraso 11) la relacion temperatu-
ra media-tasas de mortalidad por accidentes vascula-
res cerebrales en mujeres se hizo inversa, con un coe-
ficiente de correlacién de —-0,133, estadisticamente
significativo (p < 0,01).

Figura 2. Correlaciones cruzadas temperatura media -
mortalidad por causas especificas. Mujeres mayores de 65
anos. Temperatura célida (TMED > 23,9 °C)

Dd e e i i S

\Q\\t::_‘_:-_f Ett\;%\\ = -
01 . et Ny ﬁmﬂ/du.

Refrasos

| Sonif95% — Signf99% >¢ T0T - ORG  -m ACVA|

TOT = todas las causas; ORG = organicas;
ACVA = accidentes cerebrovasculares.

Los coeficientes de correlacion hallados en el retra-
so 0 fueron menores, en valor absoluto, que los
encontrados antes del filtrado de las series de tasas de
mortalidad (tabla 4).

Los resultados descritos anteriormente fueron prac-
ticamente iguales cuando se seleccionaron los dias de
temperatura calida y fria con las series de temperatu-
ra maxima y minima.

Discusién

No cabe duda de que el conocimiento del com-
portamiento de la mortalidad respecto a las condiciones
atmosféricas es una herramienta muy importante en
salud publica para establecer hipétesis causales e iden-
tificar grupos de exposicidn, necesarios para la adop-
cion de las pertinentes medidas preventivas'. En el
caso de las causas de mortalidad que se han estu-
diado en este trabajo, la observacion de los datos de
centralizacion y dispersion que se presentan en la tabla
1, indican que los fallecimientos no se producen de
forma aleatoria, sino que se concentran en determi-
nadas épocas.

Las conclusiones que se derivan de este primer
analisis se ponen de manifiesto de forma mas clara
en la relacién en forma de V que adoptan las tasas
diarias de mortalidad con las temperaturas diarias
(Fig.1), muy evidente en el caso de Madrid. Una dis-
tribucion parecida obtuvieron Kunst y cols. en Holan-
da’ y, de forma menos clara, Saez y cols. en Barce-
lona®, aunque los resultados en ambos lugares no son
extrapolables a Madrid, dadas las diferencias clima-
ticas existentes. Los 23,9° C de temperatura media
que resultan de los dos ajustes realizados en ambas
ramas de la grafica, que representa a la temperatura
media de minima mortalidad, es superior los 16,5° C
obtenidos por Kunst y cols. en Holanda. Sin embar-
go, en lugares mas célidos'®'* la minima mortalidad
se ha asociado a intervalos de temperaturas mas ele-
vadas (26-29° C en Taiwan y 26-32° C en Miami), indi-
cando que la aclimatacion, cultural o fisiolégica, varia
el intervalo de optima temperatura segun el clima de
donde se vive's.

La asociacion obtenida entre las bajas temperatu-
ras y el aumento de las tasas de mortalidad por causa
circulatoria y respiratoria, antes y después del filirado
de éstas, en individuos mayores de 65 afios es con-
sistente con las descripciones realizadas en otros tra-
bajos que muestran la relacion existente entre picos de
mortalidad y picos de bajas temperaturas®7 5. En la
Comunidad de Madrid ya se habia detectado un pico
invernal de mortalidad relacionado con las enfermeda-
des cardiovasculares y respiratorias en los mayores de
65 anos®. La obtencidén de correlaciones significativas
en todos los retrasos en el tiempo considerados en hom-
bres y mujeres entre la temperatura media diaria y los
residuales de las tasas de mortalidad introducidas en
el analisis cuando se considera temperatura fria no per-
mite afirmar con cuantos dias de retraso se producen
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con mas frecuencia las muertes cuando se alcanza una
baja temperatura. Esto podria ser provocado porque el
caracter autorregresivo de la temperatura estuviera
enmascarando la verdadera relacién causal entre ésta
y la mortalidad, por lo que seria conveniente filtrar el
modelo obtenido a la serie de temperaturas y correla-
cionar las dos series de residuos. Lo que si apuntan estos
resultados es que una temperatura baja esta asociada
a un incremento de la mortalidad, sea cual sea la causa
considerada de entre las analizadas, durante, al menos,
los 15 dias siguientes. Los mayores coeficientes, en tér-
minos absolutos, que se obtuvieron en las mujeres al
correlacionar la temperatura fria con la mortalidad pue-
den ser debidos a que su mayor esperanza de vida eleva
el numero de mujeres mayores de 65 afios, mas sus-
ceptibles a las variaciones de las temperaturas.

La asociacion encontrada entre la variable Wind-Chill
y la mortalidad por todas las causas analizadas extien-
de a estas causas los hallazgos de Gill y cols.® en Ingla-
terra, que relacionaron la accién combinada del frio y
del viento con el aumento de los ingresos hospitalarios
por accidentes vasculares cerebrales, como hemorra-
gias subaracnoideas e infarto cerebral. Sin embargo,
las correlaciones menores encontradas entre la velo-
cidad del viento y las tasas de mortalidad cuando la tem-
peratura es fria y los mayores coeficientes de correla-
cion con la temperatura, aunque de igual significacién,
que con el Wind-Chill hacen pensar que la correlacion
hallada con éste es debida al peso que en la ecuacion
de Siple y Passel tiene la temperatura, que si presen-
ta una fuerte correlacion con la mortalidad.

La relacion inversa obtenida entre el incremento dia-
rio de temperatura y las tasas de mortalidad por todas
las causas cuando la temperatura es fria puede deber-
se a que los dias humedos, con menor oscilacion tér-
mica (se puede considerar a la diferencia de tempera-
tura como un indicador indirecto de la humedad
atmosférica), en Madrid se concentran en invierno®, que
es cuando las temperaturas son mas bajas y la morta-
lidad aumenta. Cuando las temperaturas son calidas,
dicha relacién desaparece por el caracter seco, con
mayor oscilacién térmica diaria, de los veranos de Madirid.

La relacion, inversa en temperatura fria y directa
en temperatura calida, encontrada entre la velocidad
maxima diaria del viento, con las tasas de mortali-
dad por todas las causas, organicas y cardiovascu-
lares solamente en mujeres podria explicarse, en el
caso de la temperatura fria, porque las temperatu-
ras mas bajas suelen producirse en situacion anti-
ciclonica?', que es cuando el viento normalmente esta
en calma y, como se ha detallado, la asociacion in-
versa es fuerte entre la temperatura y la mortalidad.
En cambio, no aparece una explicacion razonable
de la relacion encontrada en mujeres entre el
aumento del viento y la mayor mortalidad en tiempo
caluroso.

Cuando se considera a la temperatura célida, la rela-

cioén que solo en mujeres mayores de 65 anos presentan
los accidentes vasculares cerebrales con el aumento
de temperaturas puede ser debida también a su mayor
esperanza de vida, como se ha explicado anteriormente.
En Taiwan se encontro una relacion entre las altas tem-
peraturas y la mortalidad por accidentes vasculares cere-
brales y enfermedad isquémica®. Tras el preblanqueo
de las series de mortalidad y el célculo de correlacio-
nes cruzadas con retrasos, se evidencia un efecto rapi-
do del calor sobre la mortalidad por enfermedades del
aparato circulatorio desde el mismo dia de calor hasta
tres dias después en mujeres, debido a los accidentes
vasculares cerebrales. Kunst y cols.?, sin distinguir entre
sexos, encontro una relacion directa entre calor y mor-
talidad por enfermedades cardiovasculares para los retra-
s0s 0 y 1-2 en Holanda. La obtencién de una relacion
inversa en el retraso 11, tras la relacién directa en los
primeros retrasos, sugiere el llamado efecto siega (har-
vesting effect), segun el cual el calor afecta principal-
mente a pacientes terminales que sucumben en pocos
dias, guedando los de mayor capacidad de adaptacion
al calor e invirtiéndose la relacion calor-mortalidad.

Las limitaciones que se pueden encontrar en este
trabajo son fundamentalmente el hecho de tratarse de
un estudio ecoldgico, con lo cual no pueden hacerse
inferencias causales sobre los individuos, pues las
observaciones se han realizado entre grupos. Ademas
de esto, la magnitud de la sobremortalidad detectada
y la evidencia en la literatura cientifica de que es posi-
ble reducirla®™ 2%, ponen de manifiesto la necesidad de
plantear nuevos disefios con los que poder seguir pro-
fundizando en el tema, y poder inferir hipotesis cau-
sales a nivel individual. Ademas existe el posible sesgo
derivado de la certificacién de la causa de muerte en
la Comunidad de Madrid. También debe tenerse en
cuenta que pueden existir factores no controlados que
influyen en la relacién variables atmosféricas-mortali-
dad, como la gripe y la contaminacidn atmosférica. Bull
sugiere que, en caso de temperatura fria, la asocia-
cion es debida al aumento de la gripe y de otras enfer-
medades infecciosas??. En otros estudios se da mayor
peso al aumento de los niveles de contaminacion
atmosférica en estas épocas del afio?. En Holanda se
encontrd que disminuye la relacion entre las variables
cuando se controla la gripe y la contaminacion, aun-
que se indico que esta asociacion era «altamente atri-
buible a los efectos directos de la exposicion a tem-
peraturas frias»’. Por tanto, seria conveniente tener
en cuenta, en trabajos posteriores, las posibles varia-
bles implicadas.
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