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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la contaminacion
atmosférica por didxido de azufra (SO,) y particulas totales
en suspension (PST) y la mortalidad diaria en el Municipio
de Madrid.

Metodologia: Se realizan diagramas de dispersion para esta-
blecer la relacién funcional entre la mortalidad y SO, y PST.
Se utiliza la metodologia de Box-Jenkins para el preblanqueo
de las series, controlando también el efecto de la tempera-
tura del aire. Se establecen funciones de correlacion cruza-
da entre las series de residuales que permiten establecer pesos
y retrasos entre las variables, para una posterior modeliza-
cion mediante modelos ARIMA multivariantes.

Resultados: Se establecen una relacién logaritmica entre la
mortalidad diaria y la contaminacién atmosférica por SO, y
lineal con las PST, no encontrandose un valor umbral. Las fun-
ciones de correlacion cruzada muestran la existencia de aso-
ciacion estadistica de estos contaminantes con la mortalidad
por enfermedades organicas, respiratorias y circulatorias. El
efecto sobre la mortalidad de las PST es en el primer retra-
so y en el tercero para el SO,.

El modelo multivariante da un coeficiente 3 = 0,039 para las
particulas y f = 1,040 para el logaritmo del SO,, ambos esta-
disticamente significativos, lo que se traduce en un aumen-
to de la mortalidad por causa organica del 6,6% al aumentar
las PST en 100 pg/m?3, mientras que para el caso del SO, es
del 2,2% al aumentar 100 pg/m?® sobre la media diaria en el
periodo estudiado.

Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren la existencia
de una relacion causal entre la contaminacién atmosférica debi-
da a estos contaminantes y la mortalidad diaria en el Muni-
cipio de Madrid.

Palabras clave: Mortalidad. Contaminacion atmosférica.
Temperatura del aire. Series temporales.

Summary

Objective: The aim of the study is to quantify the relation-
ship between sulphur dioxide (SO,), total suspended particulate
(TSP) and daily mortality in Madrid.

Methods: Data were plotted to exhibit the functional rela-
tionship between SO,, TSO and mortality. Box-Jenkins prew-
hitening method was used to detect lags and weights from the
transfer function. Multivariate ARIMA models were built to con-
trol for confounding variables (air temperature and influenza
epidemics).

Results: Graphic analysis suggested a logarithmic rela-
tionship between SO, and mortality, and lineal relationship
with TSP. No evidence of a threshold was found for each pollu-
tant. Cross-correlation functions showed a statistically sig-
nificant relationship between daily mortality caused by
organic, cardiovascular and respiratory diseases and air
pollution. The first lag was statistically significant for TSP
and the third lag for SO,. Multivariate models gave a coef-
ficient p = 0.039 for TSP and B = 1.04 for SO, indicating a
6.6% increase in mortality for each 100 pg/m? increase in
TSP and a 2.2% for SO,.

Conclusions: The result suggest a causal relationship bet-
ween daily mortality and air pollution in Madrid.

Key words: Mortality. Air pollution. Time series. Tempera-
ture.
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Introduccion

s evidente la existencia de una asociacién a corto

plazo entre la contaminacién atmosférica y la

mortalidad cuando se dan situaciones episddi-

cas extremas'®. Pese al descenso paulatino en
las concentraciones de contaminantes atmosféricos, con-
secuencia sin duda de las medidas adoptadas*®, se
sigue suscitando la cuestion sobre la existencia de un
umbral a partir del cual no exista relacion entre conta-
minacién y mortalidad. En esta linea, se han publica-
do una serie de estudios en los que, a medida que se
avanza en el tiempo, los niveles marcados como
umbrales van disminuyendo®®, pasando de 700 pg/m?3
para el SO, y de 500 pg/m® para las particulas en sus-
pensién (humos negros) en 1979 a 150 pyg/m? para el
SO, en 1986.

Diversos estudios relacionan la contaminacién
atmosférica y la mortalidad®'", indicando que esta aso-
ciacién se detecta para cualquier concentracion de con-
taminantes, y cuantifican el incremento de la mortali-
dad asociado al aumento de las concentraciones de
diferentes contaminantes atomosféricos después de con-
trolar por diversas variables de confusion'>'6.

Aunque en la bibliografia antes mencionada aparece
un patrén de comportamiento mortalidad-contaminacion
similar, existen caracteristicas propias de cada uno de
estos lugares, tales como factores socioculturales y cli-
maticos, que hacen imprescindible el estudio en con-
creto de cada gran ciudad. Con esta idea se realiz6 en
el marco de la Union Europea (UE) el Proyecto APHEA
cuyo objetivo era el analisis de la contaminacién
atmosférica y sus efectos en la salud en diversas ciu-
dades europeas'’, entre las que figuraba, dentro de
nuestro entorno mas proximo, Barcelona.

La ciudad de Madrid, ademas de las caracteristicas
tipicas de una gran urbe, como pueda ser su tréfico inten-
S0, posee una serie de condicionantes afnadidos que
indican la necesidad de cuantificar la relaciéon mortali-
dad-contaminacion atmosférica. En primer lugar, cabe
destacar la climatologia de la ciudad. Durante la época
invernal es frecuente la existencia de fuertes inversio-
nes térmicas nocturnas, que en ocasiones perduran
durante buena parte de la mafnana y que hacen dificil
la dispersion de contaminantes, superandose en oca-
siones los niveles limite para la inmisién marcados por
la UE. Por otro lado, se trata de una ciudad con mas
de tres millones de habitantes con una tendencia al enve-
jecimiento® siendo el 15% de la poblacién mayor de
65 afos, un grupo de riesgo de este tipo de estudios.

Este es un primer estudio que evalia las relaciones
entre la mortalidad en el Municipio de Madrid con los
niveles de inmision de los contaminantes diéxido de azu-
fre (SO,) y particulas totales en suspension (PST), con-
trolando por diversas variables de confusion.

Métodos

Algunos conceptos estadisticos que en el texto apa-
recen marcados con asterisco (*) estan explicados con
mayor detalle en el Anexo de este trabajo.

Mortalidad

La serie de la mortalidad diaria esta constituida por las
defunciones de residentes e inscritos en el Municipio de
Madrid desde el 1 de enero de 1986 al 31 de diciembre
de 1992, es decir, por personas que residen y han falle-
cido en el Municipio de Madrid. Estos datos se obtuvie-
ron a través de las Estadisticas del Movimiento Natural
de la Poblacion de la Consejeria de Economia de la Comu-
nidad de Madrid. Se analiz6 la mortalidad por causa orga-
nica (rubros CIE IX: 1-799), por enfermedades del apa-
rato circulatorio (390-459), por enfermedad isquémica del
corazén (410-414), por accidente cerebrovascular agudo
(430-438) y por enfermedades del aparato respiratorio (460-
519). Estas series de desglosaron por sexos y grupo de
mayores de 65 anos, por ser éste el de mayor contribu-
cién a la mortalidad total en la Comunidad de Madrid'®.

Variables ambientales

La informacion sobre condiciones atmosféricas fue
proporcionada por el Instituto Nacional de Meteorolo-
gia. El observatorio de referencia elegido fue el de
Madrid-Retiro, por estar ubicado dentro del Area Metro-
politana de Madrid. Se trabaj6é con la magnitud tem-
peratura del aire, a través de sus valores de maximo
diario, minimo diario y temperatura media diaria. Esta
ultima se obtuvo a partir de las observaciones de 07:00
horas, 13:00 horas, 18:00 horas y 24:00.

Para la contaminacion se utilizaron los datos de las
concentraciones medias diarias de SO, y PST medidos
por la Red Automatica de Control de la Contaminacion
Atmosférica del Ayuntamiento de Madrid. Estudios rea-
lizados?° para la optimizacion de esta Red pusieron de
manifiesto que, tras una agrupacion por andlisis de «clus-
ter» o conglomerados por distancias medias, el com-
portamiento de toda la Red quedaba explicado esta-
disticamente por sélo dos estaciones: las estaciones 1
y 6 ubicadas en el Paseo de Recoletos y en la Plaza
del Dr. Marahon, respectivamente, para el caso de las
PSTy las estaciones 1y 18 para los SO,, situadas igual-
mente en el Paseo de Recoletos y en la Plaza del Mar-
qués de Vadillo. Las variables independientes referen-
tes a contaminacidon atmosférica han sido las
concentraciones medias diarias de los contaminantes
antes mencionados obtenidos en dichas estaciones.

Los periodos epidémicos de gripe, se definieron a
partir de los aislamientos virales en frotis laringeos y
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en los aumentos de casos en el Sistema de Vigilancia
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria de la
Comunidad de Madrid.

Para cada variable se realiz6 un analisis de nor-
malidad previo, y se obtuvieron medidas de tendencia
central y dispersion. El siguiente paso fue la identificacion
de la tendencia y estacionalidades de las series. Para
ello se recurrio a la funcion de densidad espectral, que
mide el aporte de la variabilidad de la serie para cada
una de las posibles frecuencias (*). Las autocorrela-
ciones en las series se detectaron a través de las fun-
ciones de autocorrelacion simple (*) (ACF) y las de auto-
correlacién parcial (*) (PACF).

Para detectar el tipo de relacion funcional entre las
variables de contaminacién atmosférica y la mortalidad
se realizo, previo ordenamiento creciente de los valo-
res de contaminacioén, un grafico de dispersion entre
las medias de mortalidad dentro de cada uno de los inter-
valos definidos y se analizé su correlacion.

Puesto que trabajos anteriores indicaban la existen-
cia de una fuerte relacién entre la temperatura y la mor-
talidad en la Comunidad de Madrid?', y con objeto de fil-
trar la influencia de la temperatura se procedid al
preblanqueo de las series de mortalidad mediante el méto-
do de Box-Jenkins (*)?%. Mediante este método es posi-
ble controlar los efectos de estacionalidad y de autoco-
rrelacion entre las series de las variables dependientes
e independientes, garantizando, por tanto, que las corre-
laciones que se establezcan entre las variables, una vez
filtradas, queden libres de estos efectos. Fueron entre estas
series filtradas de contaminacion y mortalidad entre las
que se establecieron las funciones de correlacion cruzada
(FCC)* para determinar pesos y retrasos entre ellas.

Posteriormente, y con base en las FCC obtenidas,
se procedio a la realizacién de un modelo multivariante
entre la mortalidad por diversas causas y las distintas
variables ambientales objeto de este estudio. Dado que
el valor de los estimadores es sensible a extremos de
las variables independientes, se utilizaron dos métodos
para controlar este efecto. En primer lugar se volvieron
a realizar modelos multivariantes omitiendo uno a uno
los afios comprendidos en el periodo estudiado, para con-
trolar de este modo las variaciones extremas respecto
a estacionalidad, epidemias de gripe, etc. En segundo
lugar se crearon variables «ficticias» (Dummy) para valo-
res aberrantes de las variables independientes (valores
por debajo y por encima de los percentiles 5 y 95)

El andlisis estadistico se realizé con el paquete infor-
matico SPSS para Windows (v.6.1)

Resultados

La figura 1 muestra la evolucién temporal de la mor-
talidad diaria de los residentes e inscritos en el Muni-
cipio de Madrid. Los parametros estadisticos descrip-

Figura 1. Evolucion temporal de la mortalidad diaria
por causas organicas de los residentes e inscritos en el
Municipio de Madrid

Mortalidad por causas organicas
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tivos de esta variable dependiente son los que apare-
cen en la tabla 1. Se observa la aparicion de periodos
de sobremortalidad en invierno y verano. La funcién de
densidad espectral realizada para la serie de mortali-
dad total por causas organicas confirma este aspecto,
detectando la existencia de una tendencia significati-

Tabla 1. Media y desviacion es’téndar de las distintas causas
de enfermedad analizadas. Area Metropolitana de Madrid

Todos >65
ORGANICAS Hombres 314+69 211+56
Mujeres 29,0+6,8 242 +6,3
TOTAL 60,3+ 11,3 454+97
CIRCULATORIO Hombres 109+38 80+32
Mujeres 129+43 11,8+41
TOTAL 237+65 19,8+59
ISQUEMICA Hombres 31+19 22+16
Muijeres 23+16 22+16
TOTAL 55+26 44+23
ACVA Hombres 24+16 20+15
Mujeres 35+19 32+19
TOTAL 59+25 52+24
RESPIRATORIO Hombres 34+22 2719
Mujeres 24+18 22+17
TOTAL 58+31 49+28
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Tabla 2. Descriptivos y periodicidades de las variables ambientales

Desviacion
Media estandar Méximo Minimo Tendencia Periodicidades

Temperatura méxima 19,8 8,8 39,4 08 No Anual
Temperatura minima 10,2 6,6 27,2 43 No Anual
Temperatura media 15,1 7.7 32,2 -09 No Anual

PST (Estacion 1) 51,3 25,8 228 2 Si (decreciente) Anual, semanal, 3 dias

PST (Estacion 6) 42,8 24,0 189 1 Si (decreciente) Anual, semanal, 3 dias

S0, (Estacion 1) 70,6 52,2 479 4 Sf (decreciente) Anual; semanal, 3 dias

S0, (Estacion 18) 78,8 447 374 9 Si (decreciente) Anual, semanal, 3 dias

va creciente y dos periodicidades, una anual y otra
semestral, a los niveles de significacién estadistica del
95% y del 99%.

El andlisis estadistico descriptivo de las variables
temperatura maxima, minima y media, asi como el de
las variables relativas a los concentraciones de las PST
de las estaciones 1y 6 y del SO, de las estaciones
1y 18 se muestran en la tabla 2. Destaca la fuerte
oscilacion térmica en Madrid, siendo el recorrido de
esta variacion de 43,7°C. En cuanto a los contami-
nantes atmosféricos, se observod, ademas de la gran
oscilacion existente, unos niveles relativamente altos
de sus concentraciones medias diarias, superandose
en 60 dias los valores guia establecidos por la
0.M.S% y en 12 ocasiones los niveles de referencia
para la declaracién de alerta atmosférica, segun la

normativa municipal del Ayuntamiento de Madrid?®,
siendo la ultima de ellas en enero de 1989. La situa-
cion episodica de mayor contaminacién se produjo del
5 al 7 de enero de 1987, en la que durante tres dias
consecutivos se superaron los 350 pg/m?3 de SO,, reba-
sandose los niveles limites establecidos porla U.E. y
su correspondiente trasposicion a la legislacién espa-
fiola® 2425 Desde el punto de vista de las estaciona-
lidades se observa el comportamiento similar (ciclos
anual, semanal y de tres dias) para todos los conta-
minantes, independientemente de su naturaleza y de
la estacion de medida. A modo de ejemplo, en la figu-
ra 2a, se muestra la funcién de densidad espectral para
el SO, de la estacion 18.

La relacion funcional entre las PST y la mortalidad

Figura 2 A) Espectro de frecuencias para el diéxido de azufre en la estacion 18 (Glorieta del Marqués de Vadillo)
Obsérvese la existencia de tendencia (frecuencia 0), periodicidad anual (frecuencia 0,003), semanal (frecuencia 0,143) y de tres dias
(frecuencia 0,286) significativas al 99%

2 B) Relacion funcional entre el SO, y la mortalidad
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Figura 3. A) Relacion funcional lineal entre las concentraciones de PST y la mortalidad por causas organicas.
B) Relacion logaritmica entre las concentraciones de SO, y la mortalidad por causas organicas
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por causa organica resulté ser lineal, mientras que para
el caso del SO, el mayor ajuste se obtuvo para una dis-
tribucion logaritmica (figura 2b) siendo en ambos la
correlacion estadisticamente significativa (p < 0,01). La
temperatura maxima presentd una relacién en forma de
J?' con la mortalidad, con un minimo para 30,8 °C.

Las FCC entre las series de residuales indicaron en
primer lugar, un comportamiento diferenciado entre el
SO,y las PST. Asi, para la mortalidad total por causas
organicas, se observé un efecto, estadisticamente sig-
nificativo (p < 0,05) para las particulas en el mismo dia
y en el posterior. Para el SO, estos efectos se alarga-
ron hasta el tercer retraso (figuras 3a y 3b).

La estratificaciéon por causas especificas indicé un
efecto inmediato (retraso 0 y 1) entre la mortalidad por
enfermedades del aparato circulatorio y ambos conta-
minantes. Cuando se analizaron causas mas especifi-
cas, se establecid que no existia relacion con la morta-
lidad por enfermedad isquémica del corazon, pero si con
la mortalidad por accidente cerebro vascular agudo.

El comportamiento de la mortalidad por enferme-
dades del aparato respiratorio fue similar al detectado
para la mortalidad por causas organicas, si bien no se
observé un efecto a corto plazo con el SO,.

Por sexos, y con respecto a la mortalidad por cau-
sas organicas puede concluirse que el comportamien-
to fue similar. No obstante, existe un hecho claramen-
te diferencial entre ambos sexos, y es que en el caso
de las mujeres no pudo establecerse una relacion esta-
disticamente significativa entre la mortalidad por cau-
sas circulatorias y las contaminantes, mientras que en
los hombres aparecié una asociacion a corto plazo (retra-
so 1) tanto para el SO, como para las PST. Este com-

portamiento de los hombres se reprodujo también con
los accidentes cerebrovasculares pero no con la enfer-
medad isquémica del corazén. En cuanto a la mortali-
dad por causas respiratorias, el comportamiento, tanto
para hombres como para mujeres, fue igual que el des-
crito para ambos sexos conjuntamente. La asociacion
detectada en el grupo de mayores de 65 anos para todas
las causas de mortalidad analizadas fueron, en gene-
ral, similares a las descritas para el grupo de todas las
edades. Con objeto de pronosticar la evolucion de la
mortalidad por diversas causas en funcién de las varia-
bles ambientales descritas en este trabajo, se realizd
un modelo multivariante para cada una de las causas
de mortalidad y para los diferentes contaminantes, inclu-
yendo éstos tanto de forma independiente como con-
junta. Se controld por la temperatura maxima (en sus
ramas calida > 30,8 °C y fria < 30,8 °C), la gripe, la ten-
dencia y las autocorrelaciones. Los resultados apare-
cen en la tabla 3. A modo de ejemplo, se observa que
la influencia de las PST sobre la mortalidad por causas
organicas se daria fundamentalmente con un retraso de
un dia, mientras que el efecto del SO, se retrasaria hasta
el tercer dia, considerando el efecto conjunto de ambos
contaminantes. Un anadlisis cuantitativo de los estima-
dores indica que la contribucién de las PST se traduci-
rian en un aumento de la mortalidad total por causas
organicas del 6,6 % por cada 100 pg/m? de aumento
de este contaminante. En el caso del SO, la interpre-
tacion no es tan evidente, debido al caracter logaritmico
de su relacién funcional con la mortalidad diaria. A modo
de ejemplo, cabe indicar que un aumento de 100 pg/m?3
en la concentracion de SO, sobre la media diaria duran-
te el periodo de estudio se acompanaria, con el des-
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Tabla 3. Asociacion entre las variables atmosféricas y la mortalidad diaria por causas organicas en el Area Metropolitana de
Madrid de 1986 a 1992 segun distintos contaminantes estudiados#

Causa de mortalidad Solo PST

Sélo SO,

PSTy SO, Efecto temperatura

Orgénicas PST (1): 0,03*** InS0, (1,3): 2,35* PST (1): 0,04*** Teal (0,1,3): 0,21 *
InS0;, (3): 1,04** Tirfa (3,7,12): 0,07***
Circulatorias PST (0): 0,01** IS0, (1): 0,85*** IS0, (1): 0,85*** Teal (1,4): 0,09 ***
Tiria (3,7,13): 0,04***
Enf. Isquémica Sin relacion Sin relacion Sin relacion Teal (1): 0,01*
Tirfa (2,9,13): 0,01*
A.CVA. PST (0): 0,01** InS0; (1): 0,27 PST (0): 0,01 Teal (1): 0,02***
Tria (2,11): 0,01***
Respiratorias PST (1): 0,01*** Sin relacion PST (1): 0,01*** Tcal (0,4): 0,04**

Tirfa (7,13): 0,01

*p<0,05; *p <0,01; ***p < 0,001.

#: Incremento en la mortalidad diaria por cada unidad aumentada en la variable independiente (ug/m? para contaminantes, décimas de grado centigrado para la tempera-
tura). Entre paréntesis aparecen los retardos en los que la asociacion es estadisticamente significativa).

fase correspondiente, de un incremento en la mortali-
dad préximo al 2,2%.

El estudio de la relacién entre estos contaminantes
y la mortalidad por causas organicas en los periodos
invernal y estival indicé que durante el invierno la rela-
cién se establecid unicamente con las PST, con un retra-
so de un dia (B = 0,02; p < 0,05), mientras que en el
verano esta relacion se establecio con el logaritmo del
SO,, también con un retraso de un dia ( =1,93; p < 0,05).

Los dos métodos utilizados para analizar la estabi-
lidad de los estimadores a valores extremos no modi-
ficaron de forma significativa los valores de éstos, por
lo que no fue necesario incluir variables «ficticias» en
los modelos multivariantes.

Discusion

La evolucion temporal de la mortalidad en el Muni-
cipio de Madrid, marcada por excesos invernales y esti-
vales, y el patrén de la distribucion de la mortalidad dia-
ria segun diversas causas especificas, es similar a la
del conjunto de la Comunidad de Madrid, lo cual es espe-
rable, dado que el 67% del conjunto de los fallecimientos
que ocurren en dicha Comunidad®® corresponden al
Municipio de Madrid. La estratificacién por grupos de
edad muestra que es en los mayores de 65 afos donde
se producen el 75% de la mortalidad total por causas
organicas, dato similar al encontrado para el conjunto
de la Comunidad de Madrid y en otras ciudades del
entorno mediterraneo®®. La tendencia positiva encon-
trada en el analisis espectral para la mortalidad por cau-

sas organicas es consecuencia del progresivo enveje-
cimiento de la poblacién en el Municipio de Madrid. Las
estacionalidades anual y semestral indican la existen-
cia de excesos de mortalidad invernal y estival, como
se ha demostrado en otros trabajos?', teniendo la tem-
peratura un papel muy importante?'-27-2°,

El hecho de que en la bibliografia consultada los pe-
riodos durante los que se han realizado los diferentes
estudios no coincidan, hace que no sea posible la com-
paracion de los valores medios de los niveles de inmi-
sion encontrados en este trabajo con los obtenidos en
diferentes ciudades del mundo. No obstante, si pueden
hacerse algunas consideraciones desde el punto de vista
cualitativo. Asi, por ejemplo, se observa que para la ciu-
dad de Madrid la media de los valores medios diarios
de SO, es superior a la de PST, tal como ocurre en Ate-
nas® y Londres®', y contrariamente a lo observado en
ciudades como Lyon, Marsella®®, Paris’, Cracovia®. Ello
es debido, sin duda, a las diferencias en la distribucién
de las fuentes emisoras de estos contaminantes. Cabe
destacar la tendencia decreciente en las concentraciones
de SO, y PST durante el periodo estudiado, debido a
las medidas tomadas por el Ayundamiento de Madrid
para sustituir las calefacciones de carbén por otras de
gas natural. En cuanto a las periodicidades detectadas,
coinciden con las determinadas por otros autores®,
estando la periodicidad anual relacionada con el com-
portamiento climatolégico, la periodicidad de siete
dias con la actividad social colectiva, y la periodicidad
de tres dias con la persistencia de las borrascas en nues-
tras latitudes®*, que actian como auténticos depuradores
del aire en las grandes ciudades.

La relacion funcional detectada indica la existencia
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de una relacion, sin umbral, entre la mortalidad diaria total
por causas organicas y la contaminacion atmosférica por
S0, y PST. Esta es cualitativamente similar a la encon-
trada en otros lugares y recogida en diversas revisiones
bibliogréaficas® '°. Quiza lo mas destacable de esta rela-
cién sea el caracter logaritmico hallado entre los nive-
les de inmisiéon de SO, y la mortalidad diaria, indicando
que el mayor incremento de la mortalidad se asocia a
aumentos en valores bajos de la concentracion de SO..
También avala este comportamiento el hecho de que en
el periodo estival sea este contaminante el Unico que se
asocia con la mortalidad por causas organicas. Un com-
portamiento analogo ha sido descrito por varios auto-

res'>9235 algunos de los cuales sugieren la existencia
de un efecto sinérgico entre las altas temperaturas y el
S0, que seria un contribuyente importante a afiadir a
la contaminacion estival, que tradicionalmente se ha rela-
cionado con contaminantes de origen fotoquimico®. Este
hecho, de especial importancia en Madrid, seria con-
cordante con el comportamiento logaritmico, ya que las
concentraciones mas bajas de este contaminante se dan
en el periodo estival y, por tanto, con altas temperatu-
ras. Ello también viene apoyado por la relaciéon exclusi-
va encontrada entre la mortalidad por causas organicas
y el SO, durante el verano.

El hecho de que las FCC sean estadisticamente sig-

Anexo

Se desarrollan a continuacion algunos conceptos sobre andlisis de series temporales que han aparecido marcados con * en el apartado de métodos.

Funcién de densidad espectral

La densidad espectral mide el aporte de la variabilidad de la serie para cada una de sus posibles frecuencias. Su representacion gréfica, en la que las abcisas
corresponden a dichas frecuencias y las ordenadas a la funcion de densidad espectral constituyen el denominado espectro de frecuencias o periodograma. Valores de
densidad espectral estadisticamente significativos indicaran la existencia de periodicidades en esas frecuencias.

Funcién de autocorrelacion simple ACF

Tiene en cuenta las correlaciones entre los valores de la misma serie con diferentes retrasos en el tiempo (lags.).

Funcién de autocorrelacion parcial (PACF)

Esta funcion considera las correlaciones entre valores de la misma serie con diferentes retrasos, pero controlando por los otros retrasos.

Proceso de modelizacion

Una serie temporal estd compuesta por factores deterministas (media, tendencia, ciclos o estacionalidades) y componentes estocasticos o aleatorios.

La componente estocastica o aleatoria de la serie estd formada por una parte Autorregresiva (AR) que da cuenta del componente histérico de la serie a corto
plazo y la parte de Media Mévil (MA) que informa del componente aleatorio que subyace en la serie. Esta parte AR y MA junto con la parte integrada (1), que contempla
la existencia de tendencias, constituyen el modelo ARIMA, univariado, de la serie temporal.

El proceso de modelizacion comprenderd, por tanto, la determinacion de la parte determinista, a través del andlisis espectral, y la determinacion de la aleatoria
a través del correspondiente modelo ARIMA. La parte de la serie resultante al eliminar estas dos componentes constituyen o que se denomina residuos de la serie y i

en ellos no subyace ninguna estructura se dird que constituyen un ruido blanco.

Preblanqueo de la series

Tiene por objeto eliminar la existencia de autocorrelaciones y estacionalidades andlogas entre dos series. Serd, por tanto, un paso previo antes de establecer
correlaciones entre esas series. Este proceso consiste en la modelizacion mediante modelos ARIMA de una de las series, obteniéndose los correspondientes residuos con
estructura de ruido blanco. Este mismo modelo se le aplica a la otra serie, con lo que se garantiza que se eliminen los factores contemplados en el modelo ARIMA, y se
obtiene otra serie de residuos. Serd entre las series de residuales entre las que se establezcan las correspondientres correlaciones.

Funcion de crosscorrelacion o de correlacion cruzada (FCC)

Tiene en cuenta las correlaciones entre dos series temporales tanto en el mismo instante como desfasadas en el tiempo. Una asimetria en la distribucion de la
FCC entre los retrasos positivos y negativos permite inferir una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, pudiéndose identificar pesos y retrasos sig-

nificativos entre ellas.
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nificativas confirma la existencia de una relacién entre
la mortalidad y la contaminacion atmosférica, tanto por
SO, y PST, una vez controladas otras posibles varia-
bles de confusion, fundamentalmente la temperatura.
La relacién entre la mortalidad con las enfermedades
respiratorias y circulatorias encontradas en nuestro tra-
bajo, es consistente con los posibles mecanismos bio-
I6gicos subyacentes®®, y que relacionan el caracter acido
de los contaminantes con una inflamacion alveolar que
desencadenaria cambios en la coagulabilidad de la san-
gre. Una posible hipétesis seria que el mayor tamano
de las PST afadiria un componente mecanico® que
adelantaria su efecto, mientras que para el SO; la rela-
cion se deberia solamente a su caracter acido y su
influencia seria, por tanto, a mas largo plazo. En otros
trabajos realizados con la misma metodologia se han
obtenido resultados similares; asi por ejemplo, en Lon-
dres* se establecid una relacion en los retrasos 0 y 1
entre la mortalidad y los humos negros. En estudios rea-
lizados en Francia®® no se encontré relacion estadisti-
ca entre las PST y la mortalidad, tanto por causas orga-
nicas como por circulatorias y respiratorias. Sin
embargo, el efecto retrasado del SO, fue similar al detec-
tado en Madrid, llegando incluso hasta el retraso 5 para
la ciudad de Marsella. La similitud se extiende también
a la mortalidad por enfermedades respiratorias encon-

trandose, para dicha ciudad, coeficientes significativos
a corto y largo plazo.

El incremento de la mortalidad asociado a un
aumento de 100 pg/m?3 de PST y SO, es consistente
con el obtenido en numerosos estudios, tanto en Euro-
pa“’ como en América*'-*?. El hecho de que estas aso-
ciaciones sean del mismo orden, a pesar de la diver-
sidad de factores ambientales en unos y otros lugares
y a las diferentes metodologias utilizadas en el anali-
sis (modelizacion ARIMA frente a modelos lineales gene-
ralizados basados en una distribucion Poisson de la
variable independiente), hace pensar en la existencia
de una relacion causal*® entre la contaminacion atmos-
férica y la mortalidad, tanto por causas circulatorias como
respiratorias, si bien los mecanismos fisipatolégicos que
desencadenan esta asociacion no han sido bien acla-
rados.
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