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RESUMEN 
Fundamento: En este trabajo se trata de c%ablecer. respec- 

LO al servicio de ur_uencias del hospital Juan Canalejo de A 
Coruña, la> posibles asociaciones entre el numero de ingresos 
por causas orgánicas. cardiovasculares y respiratorias. y las 
\ ariables meteorológicas introducidas como variables exóge- 
na> con el fin de elaborar un modelo de predicción. 

Métodos: Se utilizó la metodología de Bou-Jenkins para ob- 
tener modelos ARIMA univariados de las seties temporales con- 
sideradas. Se establecen funciones de correlactón cruzada (FCC) 
entre las series de residuales que permitan establecer pesos y 
retrasos entre las \ ariable\. para una posterior modelización me- 
diante modelo\ ARI;CIA multi\ atiantes que Incluyen variables 
ambientale\. El periodo de tiempo estudiado fue de 1994 a 1996. 

Resultados: Los Ingreso5 urgentes por causas orgánicas au- 
mentan +nificati\ amenle entre 0 y 7 días des@\ de un ascenso 
de la temperatura ambiental. Loí ingresos por I au\as respiralorias 
\e asocian con Io\ descensos de temperatura con 1 O- 14 retrasos, 
mienlra4 que loï tngre\o\ por causas circulatorta~ \t’ ven aumen- 
tados significativamente por el calor a largo pho ( 10 retrasos). 
En tna>oreb de 65 añoa be registran. ademría. asiento\ \tgnifica- 
ti\os de los ingresos urgente5 por causas circul,ttortns, en relación 
con el frío. a corto plazo. Lo\ modelos ARIMA multivariantea 
que contemplan el efecto de variables ambientale\ ofrecieron un 
mejor ajuste para todas las \ ariables de ingresos. 

Conclusiones: El número de ingreso\ en el \etT tcio de urgen- 
cias en el Complejo Ho\pitalatio Juan Canalejo de 4 Coruña por 
cüu5as o@nicas. re4piratotia~ 1 circulatorias. presenta un patrón 
de cotnportamiento ejtZtcional. Lo\ ingreso\ pc)r cw~as respira@ 
tias esdn asoctados al descenso de la temperatura ambiental. 
mientras que Io\ ingreso\ por cau5as circulatoti~~5 se ven afectados 
fundamentalmente por el calor. aunque tambtén por el frío. en 
mayores de 6.5 años. Los modelos ARIMA mttltisariantea. inclu- 
4 endo \ atiables climatológicas. ofrecen un sistema de predicción 
de ingreso\ en función de dichas \ ariabIes que puede ser útil desde 
el punto de \ ista de la gestión hospitalaria. 
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ABSTRACT 
The Influente of Environmental Factors 

on the Number of Emergency Room 
Admissions at the Juan Canalejo 

Medical Center Complex in Corunna: 
Drafting a Prediction Model 

Background: This study is aimed at eTtabli\hing the possi- 
ble associations between lhe number of adtnissions through the 
emergency rootn al the «Juan Canalejol>> Hospital in Corunna 
in I994- 1994 due to organic. circulatory and respiratory reasons 
and the weather variables introduced a4 being exogenous for the 
purpose of preparing a prediction model. 

Methods: The Box-Jenkins methodology is uced for obtai- 
ning univariate ARIMA modelx of the time-based series taken 
into consideratton. Cross-Correlation Fttnctions (CCF‘s) are es- 
tabli\hed among the series of residual\ which afford the possi- 
bility of establishing weights and lap atnong the variable\ for 
a \ubsequent modeling by means of tnulti\ariate ARIMA mo- 
dels which include en\ ironmental variables. 

Results: The emergency admission\ for orgamc rea\ons sig- 
nilicantlq increase O-2 days follou in g a ri\e in tetnperature. The 
adtnissiom due to respiratory ailtnent\ are a\sociated with drop\ 
in tetnperature with I O- 14 lags. whilst the admi5siom I‘or circu- 
latory reason\ increa\e \ignificantly dtte to long-lasting spells 
nf hot weather (10 lags). For people o\er age 65. \ignificant 
increases in emergency admi5rions for circttlatory reasons are 
al\o recorded wtth cold snaps. The multi\:triate ARIMA modela 
that take into account the eîfect of environmental variables 
provided the best adjusttnent for :dl of the ndmisrion\ \rariablej. 

Conclusions: The number of etnergency room aùmis\ion\ 
at the «Juan Canalejo» Medical Ccnter Cotnplcu tn Corunna due 
to organic, respiratory and circulator> cause\ show\ a seaaonal 
behavior pattern. The admissions for respiratory reasons are 
a\sociated with a drop in temperature. whilst the adtnissions fot 
circulatory reasonj are affected fundatnentally bq hot weather. 
although also by cold weather a\ regards people over age 65. 
The multivatiate ARIMA model< including chmate-related 5 a- 
riables provide a sy\tem for predicting admissions in terms of 
said variables that can be useful from the \tandpotnt o? hospital 
managetnenl. 

Key words: Air temperaturc. Time series. Hospital admi+ 
sions. ARIMA models 
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INTRODUCCIÓN 

La influencia que los factores meteoroló- 
gicos, como la temperatura (T.“) o la hume- 
dad relativa del aire (HU), ejercen sobre la 
salud es conocida desde la antigüedad, si 
bien existe en la actualidad un creciente in- 
terés por estudiar los efectos en salud de los 
factores medioambientales. Así, las varia- 
ciones estacionales de la mortalidad consti- 
tuyen un fenómeno ampliamente estudiado 
en distintos paises 1.2, siendo bien conocido 
el pico de mortalidad invernal favorecido 
por las bajas temperaturas. En ocasiones, se 
detecta también un pico estival de menor 
amplitud, en lugares de climatología carac- 
terizada por altas temperaturas 3,4. 

En general, son numerosos los estudios 
que sugieren que la temperatura ambiental 
y la mortalidad presentan una relación en 
forma de V, si bien el mínimo de mortalidad 
se sitúa en uno u otro punto en función del 
clima propio de cada lugar 3,5,6. En cuanto a 
las causas de muerte que muestran una ma- 
yor asociación con los cambios de tempera- 
tura se encuentran las enfermedades del 
aparato respiratorio y circulatorio ‘, siendo 
la sobremortalidad por bajas temperaturas 
en gran parte explicada por enfermedades 
de tipo respiratorio 5,x. 

Recientemente, un estudio realizado en la 
Comunidad de Madrid, encuentra una clara 
periodicidad de la mortalidad diaria, detec- 
tándose un pico invernal que afecta funda- 
mentalmente a mujeres mayores de 65 años 
con enfermedades del aparato respiratorio y 
a varones mayores de 44 con afecciones del 
aparato circulatorio, respiratorio y digesti- 
vo ‘). El pico estival aparece relacionado con 
muertes por accidente cerebrovascular agu- 
do en mujeres mayores de 65 años l”,ll. 

Por otro lado, en los últimos años, se han 
realizado diferentes estudios epidemiológi- 
cos que se centran en los efectos de las varia- 
bles ambientales sobre la morbilidad 11-1-1. 
Así, en Atenas, diferentes autores pusieron de 
manifiesto los efectos severos que sobre la 

salud producían las condiciones de calor ex- 
tremo. Por ello, propusieron la creación de un 
índice termohigrométrico basado en la tempe- 
ratura máxima diaria y en la humedad relativa, 
útil para predecir los efectos en salud de de- 
terminadas condiciones meteorológicas 15. 

Estos estudios, que buscan una asociación 
entre los factores climáticos y los ingresos 
hospitalarios, se centran fundamentalmente 
en las enfermedades del aparato respiratorio, 
en particular en pacientes con EPOC 16-18 y 
enfermedades del aparato circulatorio 19. 

Así, en base a la evidente asociación, en- 
tre factores meteorológicos y morbilidad por 
diferentes causas, encontrada por numerosos 
autores de diversos países, parece de interés 
estudiar el impacto que esta relación supone 
y comprobar si se traduce en un incremento 
del número de ingresos hospitalarios en una 
ciudad de características climatológicas me- 
nos extremas que las referidas en la mayoría 
de los estudios. Avanzar en este conocimien- 
to supondría el inicio de un camino que con- 
duciría a la posibilidad no sólo de predecir 
picos de ingresos y elaborar hipótesis causa- 
les sino, también, disponer de las medidas 
preventivas oportunas. 

Se pretende así, por un lado, estudiar el efec- 
to que sobre el número de ingresos hospitala- 
rios ejercen diferentes variables atmosféricas. 
Para ello se modelizará el comportamiento del 
número de ingresos hospitalarios en el hospital 
Juan Canalejo de A Coruña por urgencias, por 
distintas causas, partiendo de datos de ingresos 
no programados durante el período 1994- 
1996. En segundo lugar, se obtendrán modelos 
multivariantes que permitan conocer el com- 
portamiento de las series de ingresos en fun- 
ción de variables medioambientales y contro- 
lando por diferentes factores de confusión. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

La población objeto de estudio fue la pro- 
cedente del Área Sanitaria de A Coruña, in- 
tegrada por 36 municipios, siendo la zona 
más densamente poblada la propia ciudad de 
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A Coruña, con cerca de 250000 habitantes. 
El periodo de tiempo considerado fue de 3 
años, desde enero de 1994 hasta diciembre 
de 1996. 

Datos de ingresos hospitalarios: 

Los datos relativos al número de ingresos 
hospitalarios por urgencias, fueron obtenidos 
a partir de la base de datos CMBD (conjunto 
mínimo de datos básicos) del hospital Juan 
Canalejo de A Coruña. Los ingresos diarios 
fueron clasificados en función de las causas 
de ingreso (diagnóstico principal) codificada 
según la lista detallada de tres dígitos de la 
CIE-9. La clasificación se realizó para el total 
de casos y para mayores de 65 años: 

. Ingresos debidos a causas orgánicas (l- 
799). 

a Ingresos por enfermedades del aparato 
respiratorio (460-5 19). 

e Ingresos por enfermedad circulatoria 
(390-459). 

Datos medioambientales 

Fueron facilitados por el Instituto Nacio- 
nal de Meteorología (Centro Meteorológico 
de A Coruña). Los registros diarios durante 
el período considerado corresponden a las 
siguientes variables: Temperatura (máxima, 
mínima y media); humedad relativa medida 
a las 7 horas (Hu7h); velocidad del viento 
expresada como «recorrido», que representa 
los kilómetros recorridos por el viento des- 
de las 0 horas hasta las 24. 

La ubicación de la estación medidora fue 
en el casco urbano de A Coruña, por ser la 
de mayor fiabilidad y la que mejor represen- 
taba los valores de exposición de la mayor 
parte de la población de referencia. 

Otras variables 

Con el fin de controlar posibles factores 
de confusión a la hora de obtener los mode- 
los multivariante, se crearon las variables: 

- «Gripe», debido a su posible influen- 
cia en la aparición de picos en las series de 
ingresos por afecciones del aparato respira- 
torio. Los datos del número de casos sema- 
nales de gripe en el área sanitaria de estudio 
fueron codificados como variable dicotómi- 
ca, según la existencia o no de epidemia de 
gripe, proporcionados por el Servicio de Epi- 
demiología de la Delegación Provincial de 
Sanidad de A Coruña. 

- «Descargas de haba de soja» en el 
puerto de A Coruña durante el período de 
tiempo considerado, variable destinada a 
controlar el posible efecto que las grandes 
descargas de soja producen en individuos 
alérgicos y, por tanto, en el agravamiento de 
determinados procesos respiratorios. Dichos 
datos fueron obtenidos a través de la autori- 
dad portuaria de A Coruña. 

- Codificación: es una variable ficticia 
que se ha creado debido a que la codifica- 
ción en el periodo de estudio no ha sido 
constante, variando del 93% de ingresos co- 
dificados en febrero del 94 hasta lograr el 
100% en enero del 96. El valor de esta va- 
riable lo constituyen el porcentaje de ingre- 
sos urgentes codificados cada mes. 

-Día de la semana: se obtuvo, como 
consecuencia de la distribución no homogé- 
nea de las frecuencias de ingresos por día de 
la semana. La variable toma valores desde 1 
(domingo) hasta 7 (lunes). 

- Tendencia: Se crea esta variable para 
controlar la pendiente positiva de las series 
de ingresos, tomando el valor del número de 
día entre 1 y 1086. 

Además se crearon también las correspon- 
dientes variables retrasadas de las variables 
ambientales asociadas significativamente, 
con las variables de ingresos. 

Se realizaron diagramas de dispersión 
para establecer la relación funcional entre las 
diferentes variables ambientales y los ingre- 
sos hospitalarios. La temperatura mostro una 
distribución en forma de V, con una tempe- 
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ratura máxima de ingresos mínimos en 22 
“C para el caso de los ingresos por todas las 
causas. Es claro que habrá una temperatura 
de mínimos ingresos para cada causa espe- 
cífica considerada y para cada grupo de 
edad. No obstante, las diferencias obtenidas 
entre estas temperaturas apenas llegan a las 
décimas de grado. Esto llevó a que, por sim- 
plicidad, la temperatura se dividiera en las 
variables temperatura cálida (tcal) y tempe- 
ratura fría (tfrío), en función de su separa- 
ción de la temperatura de confort (la de 
mínimos ingresos) de 22 “C. 

Para evaluar la influencia de las variables 
ambientales sobre el número de ingresos 
por urgencias por distintas causas, se mode- 
lizó cada una de las series temporales co- 
rrespondientes, empleando modelos auto- 
rregresivos integrados y de media móvil 
(ARIMA) de Box-Jenkins ZOsZ’, en función 
de la propia historia de las series. Para ello, 
fueron identificadas previamente las perio- 
dicidades de cada serie mediante el análisis 
espectral y calculadas las funciones de au- 
tocorrelación simple (ACF) y parcial 
(PACF) de cada una de las series. Así, los 
modelos ARIMA univariados obtenidos 
para cada una de las variables de ingresos 
hospitalarios, representan el comportamien- 
to de cada variable, teniendo en cuenta úni- 
camente la historia de la serie. Estos mode- 
los solamente permitirán predecir situacio- 
nes episódicas de ingresos que hayan 
ocurrido con anterioridad. 

Tras la obtención de cada uno de los 
modelos para las variables de ingresos y 
variables ambientales, se realizó el cruce 
de cada una de estas Gltimas con cada una 
de las seis series de ingresos, mediante el 
método de pr-blanqueo de Box-Jenkins, 
obteniendo las diferentes funciones de co- 
rrelación cruzada (FCC) de las series resi- 
duales. Además, con el fin de aumentar la 
precisión en las estimaciones, se conside- 
raron tres períodos de tiempo: todo el año, 
invierno (meses de noviembre a marzo) y 
verano (meses de junio a agosto). Los va- 
lores estadísticamente significativos que 
muestren asimetría en la distribución de la 

FCC entre los retrasos positivos y negati- 
vos perrnitirjn inferir una relación estadís- 
ticamente significativa entre ambas varia- 
bles, pudiéndose identificar pesos y retra- 
sos significativos entre ellas. 

En base a las asociaciones significativas 
en los retardos que marquen las funciones de 
correlación cruzada, se identificaron las va- 
riables ambientales con influencia sobre las 
variables de ingresos, creándose las corres- 
pondientes variables retrasadas, necesarias 
para la obtención de los modelos multiva- 
riantes de las series de ingresos. Cada mode- 
lo incluyó las distintas variables ambientales 
objeto de estudio junto con las creadas, para 
controlar posibles factores de confusión. En- 
tre estas se encuentran la variable relativa al 
porcentaje de casos codificados, la variable 
día de la semana, la variable tendencia y las 
variables dicotómicas «gripe» y «descargas 
de haba de soja». Las estacionalidades de 
mayor periodo fueron consideradas introdu- 
ciendo funciones sinusoidales de periodo un 
año, 6 meses y 3 meses. 

La bondad de los ajustes de cada modelo fue 
evaluada analizando la estructura de ruido 
blanco de los residuos, varianza mínima de los 
mismos y el mayor coeficiente de correlación 
entre el ajuste del modelo y el valor real de la 
serie modelizada. La estabilidad de los estima- 
dores del modelo se confirmó empleando el 
método Jmk-knife, que consiste en repetir el 
modelo multivariante omitiendo uno a uno los 
años comprendidos en el periodo de estudio, 
con el fin de controlar de este modo las posi- 
bles variaciones de los estimadores respecto a 
la estacionalidad anual. El análisis estadístico 
de los datos fue realizado empleando el paque- 
te informático SPSS para Windows. 

RESULTADOS 

La tabla 1 muestra la distribución del nú- 
mero de ingresos diarios por urgencias en el 
hospital Juan Canalejo de A Coruña, por 
causas orgánicas, respiratorias y circulato- 
rias, tanto para el total de casos, como para 
hombres, mujeres y mayores de 65 años. La 
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Tabla 1 

Media y desviación estándar de las variables analizadas 

Ctruws tie iqmo 

ORGANICAS 

RESPIRATORIAS 

CIRCULATORIAS 

Variables atmosféricas: 

Temperatura mínima (“C) 

Temperatura media (“C) 

Temperatura mkama (“C) 

Racha müuima (Kn-dh) 
Recorrido (Km) 

Hu7h (%) 

Totd 

37.7 Ib 8.9 

5,9 i 3,4 

9.2 k 3,5 

Hmhw Mujem 

20,9 rt 5,8 16.7 f 4.9 

3,8 f 2,4 2.1 zk 1.7 

5,5 t: 2.5 3,7 tr 2.1 

1 I .9 z!z 3.4 

14.9 +: 3.6 

17.9 zk 4.1 

39,l k l4,9 

292.5 + 132.4 

81,O i 9,5 

media de ingresos por distintas causas fue 
de X7,7, siendo siempre mayor para el grupo 
de hombres que para el de mujeres. El nú- 
mero de ingresos en los mayores de 65 años 
representa algo menos de la mitad del total 
de ingresos, salvo para causas circulatorias. 
Se observa también la media y desviación 
estándar de las variables ambientales pu- 

diendo apreciarse la ausencia de temperatu- 
ras extremas así como los altos niveles de 
humedad relativa. 

La evolución temporal de las series de 
ingresos urgentes para el total de casos, y 
de las temperaturas máxima y mínima pue- 
den verse en las figuras 1 y 2 respectiva- 

Figura 1 

Series de ingresos por urgencias. 1994-1996. Todos los casos 

Evolución temporal de los Ingresos por Urgencias en el Hospital Juan Canalejo de A Coruña por causas orgánicas, 
respiratorias y circulatorias (1994-1996). 
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Figura 2 

Series de temperatura máxima y mínima entre 1994 y 1996 

Evolución temporal de las series de temperatura máxima y mínima del Centro Meteorológico de A Coruña. 

La Coruña 

30’ 

u  ̂
v 
& 

20’ 

10’ 

OO 
1 183 365 547 7;‘) - 

Días enero 1994-diciembre 1996 

mente. El comportamiento estacional apa- 
rece claramente reflejado en las series de 
temperatura, no siendo tan evidente en las 
de ingresos. 

La distribución de la varianza en función 
de las frecuencias permitió identificar la 
existencia de tendencias y periodicidades 
significativas al 99% para cada una de las 
variables de estudio, como se resumen en la 
tabla 2. Las variables ambientales de tem- 
peratura y humedad relativa mostraron un 
comportamiento similar (ciclo anual y de 3 
días) a diferencia de la variable relativa al 
viento (2 días). Las series de ingresos mos- 
traron una tendencia positiva, así como pe- 
riodicidades anual, semestral o trimestral, y 
de 7 ó 3 días. En la figuras 3 y 4 pueden 
verse dos cjcmplos dc representación gráfi- 
ca del espectro de frecuencias frente a la 
densidad espectral. 

- TMAX 

TMIN 

Los modelos ARIMA obtenidos de cada 
una de las series (tabla 3), representan el 
comportamiento temporal de cada variable 
en función de la propia historia de la serie. 
Para los ingresos totales por causas orgáni- 
cas el modelo ARIMA univariante fue de 
(1 ,l, 1) (O,l, 1)7, lo que significa que tiene un 
componente autor-regresivo (AR) de orden 1 
una parte integrada (1) de 1, y una media 
móvil (MA) de orden 1. Los componentes 
ARIMA de su parte estacional son 0. 1 y 1 
respectivamente, mostrando además una pe- 
riodicidad de 7 días. De ello se deduce que 
los ingresos por causas organicas dependen 
del número de ingresos del día anterior 
(AR= 1). La tendencia de la serie también es 
recogida por el modelo (I= 1) y su compo- 
nente de aleatoriedad se refleja en su media 
móvil de 1. Para el grupo de mayores de 65 
años el modelo fue similar pero mostrando 
un mayor componente aleatorio (MA=2), 
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Tabla 2 

Tendencias y periodicidades 

Periodicidades 

Variables dependientes 

INGRESOS TOTALES 

INGRESOS MAYORES 65 AÑOS 

ORGÁNICAS SI (+) 

RESPIRATORIAS SI (+) 

CIRCULATORIAS SI (+j 

ORGÁNICAS SI (+) 

RESPIRATORIAS SI (+) 

CIRCULATORIAS SI (+) 

anual, semestral. 3días. 7 días 

anual. semestral. 3 días 

anual, semestral. 7 1 3 día> 

anual, semestral. 7 días, 3 días 

anual. trimestral, 3 días 

anual, semestral. 7 días 

Variables independientes 

T.” máxima (“C) 

T.” mínima (OC) 

T.” media (“C) 

Humedad relativa a las 7h (??) 

Recorrido viento (Km) 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

anual. 3 días 

anual, 3 días 

anual. 3 días 

anual. 3 días 

2 días 

Figura 3 

Ingresos por respiratorias VS T.” mínima Todo el año. ’ ; upo de todos los casos 

Espectro de potencia de la serie de temperatura máxima. Obsérvese para 2 frecuencia de 0,0026 la periodicidad anual 
significativa al 99% 

0.40 

0.30 

0.20 

0.10 

0,oo 

Temperatura máxima (500 lags) 

------ Nivelde99% 

Frecuencias 
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Figura 4 

Admisiones diarias por urgencias por causas respiratorias 

Espectro de frecuencias de ta serie de ingresos por causas circulatorias en el que se observa una marcada tendencia en el 
lag 0 y periodicidades de 7 días y 3 días para las frecuencias 0,142 y 0,33 respectivamente. 

probablemente atribuible al menor numero 
de casos registrados en este grupo. 

Los demás modelos (tabla 3), admiten 
también funciones periódicas de período 1 
año, 6 meses 0 3 meses, que representan las 
estacionalidades. Cabe destacar cómo úni- 
camente en los modelos de ingresos por res- 
piratorias aparece periodicidad trimestral, 
mientras que las causas circulatorias presen- 
tan la semestral en concordancia con los 
resultados del análisis espectral. 

En cuanto a los modelos ARIMA de las 
variables ambientales, las 3 series de tem- 
peratura presentan idéntico comporta- 
miento, siendo diferente para la humedad 
relativa y el recorrido del viento. Todos los 
modelos de dichas variables, recogen la 

estacionalidad anual y la periodicidad de 3 
días, así como la parte integrada de 0 que 
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revela la inexistencia de tendencia (ta- 
bla 3). 

Las FCC pusieron de manifiesto, como se 
muestra en la tabla 4, la asociación de ciertas 
variables de ingresos con la temperatura mí- 
nima y la temperatura máxima (figura 5), y 
también con el porcentaje de humedad rela- 
tiva en el caso de ingresos invernales por 
causas respiratorias. Cabe destacar la in- 
fluencia del descenso de la temperatura en el 
aumento del número de ingresos por causas 
respiratorias, fundamentalmente en invierno, 
con un retraso de ll - 14 días (efecto de frío 
a largo plazo), como muestra la figura 6. Los 
ingresos por causas respiratorias aumentan, 
además, durante el invierno el mismo día 
que la temperatura aumenta y desciende la 
humedad relativa (días calurosos de invier- 
no). En cuanto a la variable relativa al vicn- 

to, no se asoció significativamente con nin- 
guna de las causas de ingreso. 
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Tabla 3 

Modelos ARIMA uuivariados 

MODELOS ARMA 

Variables dependientes 

ORGÁNICAS (1,l.l) (0,l.l) 7 

INGRESOS TOTALES RESPIRATORIAS (0, 1 > 1) ( 1,1,2) 3 + SENO +COSENO + COSTRI 

CIRCULATORIAS (O,l,l) (O,l,l) 7 + SENO + COSENO + SENSEM 

ORGÁNICAS (1,1,2) (0,l.l) 7 

INGRESOS MAYORES 65 AÑOS RESPIRATORIAS (O,l,l) (O,l,l) 3 + COSTRI 

CIRCULATORIAS (O.l,l) (O,l,l) 7 + SENO+ COSENO+ SENSEM 

Variables independientes 

T.” máxima (“C) (2,O.l) (l,O,l) 3 + SENO + COSENO 

T.” mínima (“C) (3,0,1) ( 1 ,O, 1) 3 + SENO + COSENO 

T.” media (“C) (2.0,1) (1 ,O, 1) 3 + SENO + COSENO 

Humedad relativa a las 7h (9) (l,O,O) (2,0,1) 3 + SENO + COSENO 

Recorrido viento (Km) (2,0,0) ( 1 ,O,l) 3 + SENO + COSENO 

SENO: Funah wno de perwdlcld,ld anual: COSEh‘O. Función coseno de perlodicldad anual: SENSEM Función seno de periodicidad >emestral: COSTRI: 
Función cowno de periodwdad tnmeaxl. 

En esta misma tabla se analizan las un efecto de calor en verano (con 7- 15 días 
asociaciones detectadas para el grupo de de retraso) y por un efecto de frío a corto 
mayores de 65 años para todas las causas plazo en invierno (1-2 días de retraso). 
de ingreso analizadas, siendo, en general, 
similares a las descritas para el grupo de La elaboración de los correspondientes 
todas las edades, excepto para los ingresos modelos multivariantes para cada una de las 
por causas circulatorias. En este caso el series permite la predicción de su comporta- 
número de ingresos se ve aumentado por miento en función de las variables ambien- 

Tabla 4 

Retardos en los que se establecen asociaciones significativas en las FCC 
Grupo de todos los casos 

Orghicas Respiratorias Circulatorias 

T. MAX. (“C) - 2 (+) 0 (+) 10 a 14 (-) lOa14(-) - 10 (+1 10 (+) 
T. MIN. (“C) - 0 y 2 (+) - 10 a 14 (-) 0 (+j lOa14(-) - - 

0 (+) 0 (+) 
HU7H(%) - - - 0 C-1 - _- 
RECORR - - - 

Grupo de mayores de 65 años 

Orgánictrs Respiratorias Circultrtoritrs 
------l 

I Invierno k’erano AI?» Invierno Verano Año Invierno Ve.w no I 
T. MAX - la3(+) - 10 a 14 (-) 10 a 14 (-) 2 (-) 

3 (+) 

T. MIN. - 2 !+) 10 a 14 (-) lOa14(-) - - 1 c-1 7 y 15 (+) 
HU7H - - - - - 
RECORR - - - 
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Figura 5 

Funciones de correlación cruzada entre los ingresos por todas las causas y la temperatura máxima, seleccionados los meses 
de verani después del preblanqueo. - 

l,O 

I  /  I  I  I  I  I  1 1 I  l I  1 I  

-7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 

Figura 6 

Funciones de correlación cruzada entre los ingresos por respiratorias y la temperatura mínima para todo el año. 

l,o ’ 

0,5 ’ 

g 0,o I 

-0,5 I 

-14 _ 

Límites confianza 

Coeficiente 

N” de retardos 

54 Rev Esp Salud Pública 1999, Vol. 73, N.” 1 



ELABORACIÓN DE UN MODELO DE PREDICCIÓN 

tales de influencia. Para ello la variable de 
mayor efecto, la temperatura, fue incluida 
en los modelos transformada en las varia- 
bles: temperatura cálida (tcal) y temperatura 
fría (tfrío), definidas en el apartado de me- 
todología. Los coeficientes de asociación 
para los diferentes modelos multivariantes 
obtenidos, para una p<O,O5, aparecen resu- 
midos en la tabla 5. Dichos modelos única- 
mente recogen la variable ambiental de ma- 
yor influencia que fue la tfrío, siendo su 

efecto más patente en los ingresos por causas 
respiratorias en los mayores de 65 años. Así, 
los coeficientes obtenidos para este caso, de- 
terminan el aumento en ingresos/diarios por 
enfermedades respiratorias, que cabría espe- 
rara por cada grado centígrado que descien- 
da la temperatura máxima por debajo de los 
22 “C. Esto supone un aumento entre 7 y 8 
ancianos/día para una temperatura máxima 
de 12 “C, con un retraso de 10 y 13 días, 
respectivamente. 

Tabla 5 

Coeficientes de asociación de diferentes variables externas frente a las distintas causas de ingreso en un modelo 
multivariante 

Vcwicrbles 

nl 

día 

codificación 

gripe 

Tfrio 

Orgm. 

0.009 

6.32 (2) 

12.48 (3) 

9.86 (4) 

8.86 (5) 

7.23 (6) 

4.59 (7) 

53.27 

- 

0.22 (4) 

0.37 ( 13) 

Todos 

Resp. 

0.004 

0.59 (3) 

0.66 (4) 

2.31 (5) 

1.54 (6) 

1.35 (7) 

0.12 (ll) 

0.14 (13) 

Circ. Organ. 

0.002 0.004 

I .07 (2) 1.72 (2) 

3.26 (3) 5.49 (3) 

2.42 (4) 4.28 (4) 

4.03 (5) 0.31 (5) 

3.23 (6) 0.36 (6) 

2.70 (7) 0.40 (7) 

17.13 35.84 

- 0.575 

0.12 (0) 0.22 (12) 

Mayores de 65 crt%s 

Resp. 

0.001 

0.43 (3) 

0.47 (4) 

1.57 (5) 

0.95 (6) 

1.00(7) 

0.86 (10) 

0.71 (13) 

Circ. 

0.00 1 

0.52 (2) 

2.09 (3) 

1.61 (4) 

12.97 

0.10 (2) 

La figura 7 muestra la representación grá- 
fica de la serie de ingresos por causas res- 
piratorias, junto con sus correspondientes 
modelos univariado y multivariado. El aná- 
lisis de los residuales muestra un ajuste li- 
geramente superior del modelo multivarian- 
te frente al modelo que únicamente contem- 
pla la historia de la serie. 

principios de 1996, perteneciente al comple- 
jo hospitalario Juan Canalejo, repercute en 
el número de camas disponibles y, por tanto, 
en el número de admisiones por urgencias. 

Las estacionalidades o periodicidades 
análogas entre las series de variables depen- 
dientes e independientes para 1 año y 3 días, 
nos llevan a la necesidad de modelizar cada 
una de las series, con el fin de conocer su 
comportamiento. Ello nos permitirá, tras el 
correspondiente filtrado de las series, com- 
parar variables y establecer las correspon- 
dientes asociaciones una vez eliminadas las 
autocorrelaciones y estacionalidades análo- 
gas. La estacionalidad anual tiene una evi- 
dente explicación. La de tres días se relacio- 
na con el paso de borrascas por nuestras la- 

DISCUSIÓN 

La tendencia positiva de las series de in- 
gresos es atribuible, por un lado, a que el 
porcentaje de casos codificados y, por tanto, 
considerados en el estudio, ha ido aumen- 
tando a lo largo del tiempo. En segundo 
lugar, la reapertura del hospital de Oza a 
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Figura 7 

Representación del modelo univariado y multivariado respecto a la serie de ingresos por causas respiratorias. 
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titudes, que influyen tanto en variaciones de 
variables meteorológicas como de otras de 
contaminación que no se contemplan en 
este estudio ??. 

Al estudiar la relación funcional entre las 
variables ingresos por causas orgánicas y 
temperatura máxima, obtuvimos una gráfica 
que se aproxima en cierta medida a la rela- 
ción en V entre la mortalidad y la tempera- 
tura ya citada por numerosos autores 5.8, si 
bien en el caso de A Coruña este valor es 
inferior al detectado en otros estudios 3J0J1. 

Con respecto a la influencia de las varia- 
bles ambientales sobre las variables de in- 
gresos, estudiada mediante las funciones de 
correlación cruzada (tabla 4), encontramos 
que para el grupo de todos los casos, los 
ingresos por causas circulatorias se ven au- 
mentados 10 días después de que aumente 
la temperatura máxima. Aparece, así, un 
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efecto del calor sobre las enfermedades del 
aparato circulatorio, si bien se produce a más 
largo plazo de lo que ocurre en otros lugares, 
como la Comunidad de Madrid, en la cual el 
efecto del calor sobre la mortalidad por cau- 
sas circulatorias se produce entre 0 y 3 
días lo. 

Por otra parte, el número de ingresos por 
causas orgánicas en invierno, aumenta signi- 
ficativamente hasta 2 días después de un au- 
mento de la temperatura máxima o mínima. 
Este aumento de ingresos en invierno asocia- 
do con situaciones de aumento de tempera- 
tura, puede estar en relación con la peculiar 
situación climatológica creada los días in- 
vernales en los que sopla viento del sur, que 
suele llevar temperaturas más elevadas a las 
normales en esa época del año 23.Z4. 

En cuanto a los ingresos por causas respi- 
ratorias, sufren un aumento significativo en- 
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tre ll y 14 días después de un descenso de 
la temperatura máxima o mínima, funda- 
mentalmente en invierno. Esta asociación 
fue ya señalada por diferentes autores que 
encuentran un aumento significativo de la 
incidencia de reagudizaciones de procesos 
respiratorios al disminuir la temperatura y 
al aumentar la humedad relativa Zs. Este 
efecto del frío a largo plazo, coincide ade- 
más con los resultados obtenidos en estu- 
dios que relacionan la temperatura y morta- 
lidad por enfermedades respiratorias 3~10~1 I. 
Otros trabajos, ponen de manifiesto que el 
efecto del frío sobre la mortalidad por en- 
fermedades respiratorias se mantiene signi- 
ficativo hasta 15 días tras la exposición 5, al 
igual que muestran las funciones de corre- 
lación cruzada obtenidas en este trabajo. 

En los ingresos por respiratorias aparece 
de nuevo un efecto de calor invernal, el 
mismo día que la temperatura mínima au- 
menta y la humedad relativa desciende atri- 
buible también a esas peculiaridades atmos- 
féricas de los días calurosos de invierno. 

En el grupo de personas mayores de 65 
años, los resultados obtenidos fueron simila- 
res, salvo para los ingresos por enfermedades 
circulatorias. Así, los ingresos aumentan tras 
1 ó 2 días después de una bajada de tempe- 
ratura, fundamentalmente en invierno, mien- 
tras que en verano se produce un pico de 
ingresos a los 7 y otro a los 15 días de un 
aumento de la temperatura. Aquí surge un 
efecto de frío a corto plazo y un efecto de 
calor más a largo plazo. No aparecen resulta- 
dos similares en este sentido en la bibliogra- 
fía, sin embargo, estudios realizados en Es- 
cocia demuestran un claro comportamiento 
estacional de las enfermedades coronarias, 
apareciendo picos de ingresos en verano/in- 
vierno 19. Otros autores encuentran también 
relación entre las temperaturas extremas y la 
mortalidad por enfermedades coronarias en 
ancianos, atribuible, al parecer, a un peor me- 
canismo de termorregulación 26. 

En cuanto a los modelos multivariantes 
obtenidos, nos permiten conocer la asocia- 

ción que existe entre el número de ingresos 
por distintas causas y diferentes variables, 
tanto ambientales, como la temperatura, 
como las introducidas para controlar factores 
de confusión. Así, la única variable ambien- 
tal que se mostró significativa en los mode- 
los multivariantes fue la tfrio (variable que 
representa los grados centígrados por debajo 
de la temperatura de confort). 

A la vista de los resultados obtenidos (ta- 
bla 5) se deduce, para el grupo de todos los 
casos, que por cada grado que la temperatu- 
ra máxima esté por debajo de la de confort 
(22 OC), debemos añadir (al número de in- 
gresos por causas orgánicas a los 22 OC), 
0,22 ingresos más por causas orgánicas para 
el lag 4 y 0,37 para el lag 13. Por tanto, 
los días en que la temperatura máxima sea 
de 12 OC, sabremos que 4 días después se 
producirá un aumento de 2,2 ingresos y que 
13 días después se producirá un incremento 
de 3,7 ingresos por causas orgánicas sobre el 
valor mínimo. 

Un estudio similar realizado en la Comu- 
nidad de Madrid 27, muestra un coeficiente 
para el frío de 0,26 ingresos más por cada 
grado por debajo de la temperatura de con- 
fort de Madrid (32 OC). Aparece sin embargo 
un fuerte efecto del calor (coeficiente de 1,l) 
que no se aprecia en nuestro estudio. No es 
extraño la no aparición de dicho efecto del 
calor si tenemos en cuenta que durante 3 
años no se ha superado la temperatura de 
32 “C en la ciudad de A Coruña, temperatura 
a partir de la cual se han encontrado efectos 
significativos en Madrid. 

El efecto del frío fue también significativo 
para las demás causas de ingreso, siendo es- 
pecialmente acusado en el grupo de mayores 
de 65 años que ingresaban por causas respi- 
ratorias (0,86-0,7 1 con lo- 13 días de retra- 
so). 

Otras variables atmosféricas que resulta- 
ron estar estadísticamente asociadas a las 
variables dependientes durante la realiza- 
ción de las funciones de correlación cruza- 
da, no se mostraron significativas en los 
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modelos multivariantes. Sin embargo, los 
modelos multivariantes sí recogieron las 
variables más significativas en las FCC y 
en los mismos retrasos, mostrando de nue- 
vo el efecto del frío a largo plazo para los 
ingresos por causas respiratorias. No pudo 
apreciarse, sin embargo, el efecto del calor 
que sí aparecía en algunas FCC. Esta dife- 
rencia puede ser atribuida a que las FCC 
fueron analizadas considerando los perío- 
dos de todo el año, invierno y verano, ope- 
ración que no fue realizada en los modelos 
multivariantes. Por otra parte, hay que 
considerar que las FCC únicamente com- 
paran dos variables mientras que los mo- 
delos multivariantes soportan mayor nú- 
mero de ellas. 

En cuanto a la variable gripe solamente 
se asoció de forma significativa a los in- 
gresos por causas orgánicas en el grupo de 
mayores de 65 años, con un coeficiente de 
0,57. Por otro lado esta variable, mostró 
una clara colinealidad con la variable tfrío. 
de tal manera que, cuando el modelo ad- 
mitía la variable tfrío en los lags 0 ó 1, no 
resultaba significativa la variable gripe y 
viceversa. Esto resulta lógico si tenemos 
en cuenta que los episodios de gripe están 
también asociados con las bajas tempera- 
turas. 

Para comparar el grado de ajuste que se 
alcanza con los modelos multivariantes 
frente a los univariados, realizamos la repre- 
sentación gráfica simultánea de ambos mo- 
delos y la serie real. La figura 7 muestra los 
dos tipos de modelo frente a la serie de 
ingresos por enfermedades respiratorias 
para el total de casos. Tanto en ésta como 
en el resto de las series, se observa que los 
modelos multivariantes no difieren en gran 
medida de los univariados, pero sí se apre- 
cia claramente cómo recogen un mayor nú- 
mero de valores extremos. Con estos mode- 
los sí estamos en condiciones de predecir 
situaciones episódicas de ingresos que estén 
relacionados con las variables ambientales 
analizadas en este trabajo. 
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Este estudio tiene las limitaciones propias 
de cualquier estudio ecológico. Además, la 
utilización de este tipo de datos, basados en 
la codificación de causas de ingresos, pue- 
den verse afectados por problemas de mala 
codificación 28. No obstante, puede suponer- 
se que estos problemas se van a repartir de 
manera homogénea a lo largo de la serie y 
lógicamente no deben relacionarse con fac- 
tores ambientales. 

Se puede afirmar, a la vista de los resulta- 
dos, que las variables ambientales presentan 
una pequeña pero significativa influencia so- 
bre el número de ingresos por las diferentes 
causas consideradas. Evidentemente, al in- 
cluir en futuros trabajos otras variables am- 
bientales, como la concentración de conta- 
minantes atmosféricos, es de esperar que el 
efecto del medio ambiente urbano sobre la 
salud tenga una repercusión aún mayor al 
descrito en este trabajo, tal como se recoge 
en la bibliografía sobre el tema 27. 29-31. 

Por otro lado, la utilización de este tipo de 
estudios puede ser una herramienta de gran 
utilidad en la gestión de los recursos hospi- 
talarios, ya que permite predecir con sufi- 
ciente antelación posibles excesos en la de- 
manda de este tipo de servicios. 
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