Cartas al Director

que reclutan el grueso de sus lectores entre los menores de
20 afios (Vale entre las semanales, Super Pop y Bravo entre
las quincenales, y Ragazza entre las mensuales). También se
aprecia un grupo de publicaciones que tienen muchos lecto-
res en otros estratos de edad, pero para las que el publico mas
joven es determinante (Pronto o Qué me dices entre las se-
manales, y la revista del Canal Plus, Muy Interesante, o0 Quo
entre las mensuales). Otras revistas semanales ocupan una
posicién relevante en el segmento juvenil, como reflejo de su
liderazgo en el conjunto de la de la poblacion (es el caso de
Hola, Lecturas o Semana).

Valoremos las consecuencias de estos datos en relacion
a los estilos de vida y la educacion sanitaria. Para simplifi-
car las cosas, limitémonos a una de sus manifestaciones con-
cretas: el fumar. ;,;Qué mensajes en relacién al tabaco trans-
miten estos medios? ;Al margen de los mensajes explicitos
(como los expresamente detallados en articulos), transmiten
mensajes ocultos (como top-models fumando)? ¢ Pueden con-
tener mensajes preventivos y educativos? ;Qué peso ten-

dra la publicidad del tabaco? ¢Podemos liberar a los jéve-
nes lectores de la presion de la publicidad que les incita a
fumar? ; Qué papel pueden tener las limitaciones a la publi-
cidad del tabaco? En Espafia, y a la espera de la trasposi-
cién de la nueva Directiva Europea, estas limitaciones se li-
mitan a las publicaciones para menores. De las
consideraciones anteriores se desprende que la publicidad
del tabaco puede estar ampliamente presente en muchas de
las publicaciones mas leidas por los adolescentes, que no
se presentan como limitadas al publico juvenil. En este con-
texto hay que entender algunos debates politicos de gran tras-
fondo sanitario, como la limitacién de la publicidad del taba-
co o los referidos a otros productos de consumo, como las
bebidas alcohélicas o los vehiculos de motor*.
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Metodos para el analisis del impacto de la contaminacion
atmosferica sobre la salud

Sr. Director:

Recientemente han aparecido publicados en Gaceta Sa-
nitaria dos trabajos sobre el impacto de la contaminacion at-
mosférica sobre la salud, en las ciudades de Madrid' y Bar-
celona?. Dichos estudios utilizan técnicas estadisticas diferentes
con un mismo objetivo; mientras que Librero y cols." aplican
la metodologia Box-Jenkins, Tobias y cols.? utilizan regresion
de Poisson. La utilizacion de diferentes metodologias puede
conducir a cierta confusién a la hora de decidir cuél es la méas
apropiada, no sélo para estudiar el efecto de la contaminacién
sobre la salud, sino también para estudiar cualquier relacién
entre dos variables medidas a través del tiempo. Ambos mé-
todos, regresién de Poisson y Box-Jenkins, tienen la misma
finalidad: estudiar la relacién entre dos variables que se miden
a través del tiempo, aunque difieren conceptualmente tanto en
el aspecto analitico, como en las asunciones subyacentes.

En los estudios de series temporales de datos epidemiol6-
gicos, los modelos de regresion son especialmente apropiados
para evaluar efectos a corto plazo de factores de exposicién cam-
biantes en el tiempo. En ellos se estudia una Unica poblacién,

evaludndose el cambio sobre el tiempo en el valor de cualquier
estado de salud, y los correspondientes cambios en los facto-
res de exposicién durante el mismo periodo. Las con variables
varian entre individuos, pero no a través del tiempo. Por ejem-
plo, la variable sexo no puede confundir las posibles asociaciones
ya que no se modifica con el tiempo. Otras covariables que tam-
bién varian entre individuos, tales como la edad o el habito ta-
baquico, pero cuya variacion diaria es inverosimil que pueda cam-
biar al mismo tiempo con la exposicién, pueden excluirse como
factores confusores. Dependiendo de la distribucién de la va-
riable dependiente —estado de salud— se han utilizado diver-
sos métodos, que van desde la regresion lineal®, log-lineal* y
de Poisson®, a ecuaciones generalizadas estimadas®, 0 mode-
los generalizados aditivos’. Los modelos de regresién también
han sido utilizados para estudiar otras relaciones, como por ejem-
plo, entre el sindrome de muerte slbita y temperatura®, o en-
fermedad gastrointestinal infecciosa relacionada con ingesta de
agua potable®. Alternativamente, la metodologia Box-Jenkins ™
se ha utilizado tradicionalmente en el campo de la economia,
siendo su principal objetivo el de realizar predicciones. Estos mo-
delos son muy Utiles para describir cambios a través del tiem-
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po. También se han aplicado en tareas de vigilancia epi-de-
mioldgica'''?; y en estudios de intervencion .

La principal ventaja de los modelos regresion sobre los mé-
todos Box-Jenkins es su mayor flexibilidad a la hroa de anali-
zar los datos. La metodologia Box-Jenkins Gnicamente puede
aplicarse a datos con una estructura subyacente normal, y en
algunas ocasiones esta hipoétesis es muy poco plausible, por ejem-
plo para el nUmero de urgencias hospitalarias por asma. Utili-
zando modelos de regresién también es posible comprobar hi-
pétesis mucho mas especificas y comunes a la epidemiologia,
como curvas de dosis-respuesta, efectos acumulativos, inte-
racciones o variables modificadoras del efecto. También la in-
terpretacion de los resultados de un modelo de regresién es mas
familiar y directa para el epidemiélogo. Generalmente, el prin-
cipal objetivo de los estudios epidemiolégicos no es la predic-
cion, el interés esta mas centrado en explicar y cuantificar aso-
ciaciones, sean 0 no causales. El potencial para controlar los
factores de confusion en los modelos de regresion de series tem-
porales es muy importante. Muchas variables simplemente au-
mentan o disminuyen a través del tiempo, y Unicamente se co-
rrelacionan a través del tiempo'*. Ademas, muchas variables
epidemioldgicas son estacionales, y esta variacion permanece
presente aun cuando los factores no estén relacionados cau-
salmente. Es importante que tanto la estacionalidad como la ten-
dencia sean controladas adecuadamente, ya que al ser la va-
riable dependiente estacional, es imposible establecer causalidad
debido a la estacionalidad de las variables independientes. Por
ejemplo, el nimero de muertes debido al sindrome de muerte
sUbita es mucho mas elevado en invierno que en verano, pero
esto no implica que la temperatura sea un factor causal, hay mu-
chos otros factores que pueden afectar, como la reduccién de

laluz del dia, o la presencia de virus. Sin embargo, si un invierno
es inesperadamente frio se asocia directamente con un aumento
en las muertes subitas; o si después de dias muy frios es se-
guido, coherentemente después de un corto periodo de tiem-
po, por incremento en el nimero de muertes subito, entonces
puede inferirse causalidad®. Ademas de ajustar tendencia y es-
tacionalidad, hemos de considerar la autocorrelacion entre las
observaciones. Cuando los factores de confusion son ajusta-
dos correctamente, |la autocorrelacion residual desaparece. Los
valores residuales aparecen correlacionados debido a la de-
pendencia temporal de la variable dependiente, y condicional-
mente sobre esta variable los residuos también son indepen-
dientes. Esto es particularmente probable para datos de
mortalidad, donde, excepto en caso de epidemias, las muertes
individuales estan relacionadas. Asi uno puede utilizar métodos
convencionales de regresion seguidos por un chequeo para la
autocorrelacion de los residuos, como la prueba de Durbin-Wat-
son, o graficamente a través de las funciones de autocorrela-
cién y autocorrelacion parcial. Métodos adicionales de para la
modelizacion de variables confusoras controlando la autoco-
rrelacion residual han sido descritos por Schwartz® 7.

En resumen, escoger un método u otro de andlisis, re-
gresién de Poisson o Box-Jenkins, dependera principalmen-
te del objetivo de nuestro estudio, asi como de la naturaleza
de la variable dependiente, siendo siempre imprescindible ajus-
tar correctamente tanto estancionalidad, como tendencia, y
autocorrelacion.

A. Tobias Garcés
Unidad de Investigacion Respirtoria y Ambiental,
Institut Municipal d’Investigacio Médica (IMIM), Barcelona

Bibliografia

1. Librero J, Peiré S. Asociacién entre la contaminacion atmosféri-
ca por diéxido de azufre y particulas totales en suspensién y la mor-
talidad diaria en la ciudad de Madrid (1986-1992). Gac Sanit
1998;12:207-15.

2. Tobias A, Sunyer J, Castellsagué J, Sdez M, Ant6 JM. Impacto
de la contaminacién atmosférica sobre la mortalidad y las urgencias
por enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma en Barcelona.
A. Tobias Garcés. Gac Sanit 1998;12:223-30.

3. Hatzakis A, Katsouyanni K, Kalandidi A, Day N, Trichopoulos D.
Short-term effects of air pollution on mortality in Athens. Int J Epide-
miol 1986;15:73-81.

4. Mackenbach JP, Knust AE, Looman CWN. Seasonal variationin
mortality in the Netherlands. J Epidemiol Community Health
1992;46:261-5.

5. Schwartz J, Spix C, Touloumi G, Bacharova L, Barumamdzadeh
T, Le Terte A y cols. Methodological issues in studies of air pollution
and daily counts of deaths or hospital admissions. J Epidemiol Com-
munity Health 1996;50 Suppl:S3-S11.

6. Zeger SL. A regression model for time series of counts. Biomeri-
ka 1988;75:621-9.

7. Schwartz J. Non-parametric smoothing in the analysis of air po-
llution and respiratory illness. Can J Stat 1994;4:471-87.

8. Campbell MJ. Time seires regression for counts: an investigation
into the relationship between sudden infant death syndrome and en-
vironmental temperature. J Royal Stat Soc, Series A 1994;157:191-
208.

9. Schwartz J, Levin R, Hodge K. Drinking water turbidity and pe-
diatric hospital use for gastrointestinal illness in Philadelphia. Epide-
miology 1997;8:615-20.

10. Box GEP, Jenkins G. Time series analysis: forecasting and con-
trol. San Francisco: Holden-Day; 1976.

11. Murillo C, Sdez M. Seguimiento y control de las predicciones: el
caso de las epidemias de asma en Barcelona. Gac Sanit 1993;7:116-
22.

12. Borrell C, Plaséncia A, Thi6é S, Marti-Recober M. Vigilancia epi-
demiolégica de la mortalidad a partir de la serie de los entierros. Gac
Sanit 1991;5:6-16.

13. Box GEP, Tiao GC. Intervention analysis with applications to eco-
nomic and environmental problems. J Am Stat Ass 1975;70:70-9.
14. Yule GU. Why do we sometimes get nonsense-correlations bet-
ween time series? A study in sampling and the nature of time-series.
J Royal Stat Soc 1926;89:187-227.

Gac Sanit 1999;13(2):166-168

168



