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Resumen 

Los seres humanos nos encontramos inmersos en el medio que nos rodea. La influencia 

del entorno en nuestra salud puede manifestarse de diversas formas. Son varios los 

estudios realizados que muestran que existe una relación entre los diferentes tipos de 

tiempo atmosférico y ciertas enfermedades. Los problemas de salud relacionados con 

los factores ambientales se desarrollan cada vez con más frecuencia e intensidad debido 

a que se encuentran agravados como consecuencia del cambio climático, afectando a 

grupos más vulnerables como niños o personas mayores. Por otro lado, el aumento de 

la contaminación asociada a una creciente urbanización, constituye otro de los 

principales factores que favorece al empeoramiento de ciertas dolencias. 

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad 

de la población en los países desarrollados, constituyendo un grave problema para la 

sostenibilidad de la sanidad debido a la gran cantidad de recursos que consumen. Este 

trabajo se centra en el estudio de las relaciones entre las enfermedades 

cardiovasculares, que constituyen la principal causa de muerte en Galicia, y las 

condiciones atmosféricas. Para ello, serán utilizados datos de admisiones hospitalarias 

proporcionados por el Servicio Galego de Saúde (SERGAS) en el periodo que transcurre 

del 1 de enero de 2001 al 31 de diciembre de 2011, así como una clasificación de los 

diferentes patrones de circulación atmosférica que afectan a Galicia y diferentes 

variables atmosféricas registradas por estaciones de observación meteorológica y de 

calidad del aire situadas en diferentes ciudades de la geografía gallega.  
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1. Introducción  

A lo largo de la historia se han llevado a cabo numerosas investigaciones que evidencian 

la existencia de una relación directa o indirecta entre los diferentes tipos de tiempo 

atmosférico y las enfermedades en seres humanos. Los seres vivos se encuentran en un 

equilibrio físico-químico y en intercambio constante con la atmósfera y el medio que 

les rodea.  

La influencia del medio ambiente puede manifestarse de diversas formas; son 

numerosos los fenómenos meteorológicos extremos que han acabado con la vida de 

miles de personas o han causado enormes daños económicos en diversas zonas del 

planeta. Todos los años, las emergencias provocadas por estos fenómenos relacionados 

con el tiempo y el clima afectan a poblaciones de todo el mundo, con la consecuente 

pérdida de vidas humanas, destrucción de infraestructuras y degradación de 

ecosistemas. En torno al 80% o 90% de los desastres registrados en los últimos años 

han sido provocados por fenómenos naturales como crecidas, sequías, ciclones 

tropicales, olas de calor y tormentas intensas (OMS, 2012). 

En el año 2011 se registraron 332 desastres debidos a fenómenos naturales en 101 

países, que provocaron más de 30.770 muertos y afectaron a más de 244 millones de 

personas (OMS, 2012). Diferentes estudios sobre los fenómenos naturales extremos 

prevén que estos fenómenos serán cada vez más habituales y violentos debido a los 

efectos del cambio climático. 
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Entre las principales consecuencias del cambio climático se encuentra el aumento de 

las temperaturas y la exposición de la población a fenómenos meteorológicos extremos 

que ocurren cada vez con más frecuencia e intensidad. Los problemas de salud 

relacionados con la presencia de olas de calor se han agravado afectando en mayor 

medida a los grupos de población más vulnerables, es decir, las personas de mayor edad 

y niños, en particular en las grandes ciudades de las regiones tropicales y subtropicales. 

Por otro lado, la creciente contaminación constituye otro de los principales factores que 

favorece al empeoramiento de ciertas dolencias. Los problemas de salud relacionados 

con problemas respiratorios se han agravado. Otros factores ambientales 

determinantes para la salud, que se ven afectados tanto por el cambio climático como 

por la creciente polución ambiental son el agua y la calidad de las cosechas (OMS, 2012). 

Todo esto, provoca la necesidad de buscar respuestas coordinadas entre los sistemas 

de predicción y las organizaciones sanitarias para abordar los diferentes problemas de 

salud medioambiental. A escala local, los servicios meteorológicos además de las 

variables meteorológicas nos pueden proporcionar información sobre los niveles de 

concentración de contaminantes y de polen, los niveles de radiación ultravioleta e 

información sobre las alertas de temperaturas. Esta información puede ser utilizada 

por el sector sanitario para adaptar sus servicios de protección a las diferentes 

situaciones. 

1.1 La salud humana y el clima.  

Hoy en día se sabe que la relación entre medio ambiente y salud es más estrecha y 

compleja de lo que se creía. Existen evidencias del efecto que tienen sobre la salud la 

exposición a determinadas sustancias contaminantes que se encuentran en la 

atmósfera, el agua, y/o  en muchos productos de consumo. 

La OMS incluye dentro de los factores ambientales que pueden afectar a la salud la 

contaminación del aire, el agua y el suelo, la exposición a los productos químicos, el 

cambio climático y la radiación ultravioleta (Sandín et al., 2007).  

La Figura 1.1 intenta recoger la complejidad y diversidad de los factores implicados en 

las relaciones que se producen entre medio ambiente y salud.  
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Figura 1.1: Factores implicados en las relaciones que se producen entre medio ambiente y salud. 

Fuente (Prüss-Üstün et al., 2003). 
 

En zonas con climas tropicales podemos encontrar enfermedades como la tuberculosis, 

la diarrea, el paludismo, la leishmaniosis o la malaria. Los cambios observados en el 

clima de los últimos años están provocando la llegada de estas enfermedades a latitudes 

en la que resultaban desconocidas hasta ahora (OMS, 2012). Por otro lado, los climas 

más fríos se encuentran con enfermedades como la amigdalitis, rinofaringitis o 

bronquitis, causadas por virus o infecciones bacterianas.  

Además, como se mencionó anteriormente, la incidencia del clima sobre la salud 

humana se ve agravada por la contaminación asociada a una creciente urbanización 

(OMS, 2012). 
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Diferentes factores pueden aumentar la vulnerabilidad de una persona ante la 

variabilidad climática: 

¶ Edad: Las personas de mayor edad son más vulnerables a aumentos bruscos de 

temperatura o humedad, ya que sus cuerpos se adaptan peor a los cambios.  

¶ Condición física: Las personas que presentan enfermedades crónicas 

preexistentes, tales como obesidad, diabetes, enfermedades del corazón, y el asma, son 

más sensibles a determinadas variables meteorológicas. 

¶ El nivel socioeconómico: Las condiciones socioeconómicas influyen en la 

capacidad de respuesta y adaptación de la población a fenómenos meteorológicos 

extremos. 

1.1.1 Enfermedades y medio ambiente . 

Actualmente, el estudio de la relación entre enfermedades y el medio ambiente está 

cobrando mayor relevancia. Se conocen diversos factores medioambientales que 

influyen sobre enfermedades respiratorias, cardíacas, alérgicas o sobre diferentes 

enfermedades infecciosas. 

Diversos estudios muestran que los factores ambientales influyen en el 80% de las 

enfermedades estudiadas por la OMS. Se calcula que en todo el mundo el 24% de la 

carga de morbilidad (años de vida sana perdidos) y aproximadamente el 23% de todas 

las defunciones son atribuibles a factores ambientales (Prüss-Üstün et al., 2006). En 

niños de 0 a 14 años, el porcentaje de muertes que puede atribuirse al medio ambiente 

es de hasta un 36% (Sandín et al., 2007). 

Muchas de estas enfermedades son sensibles a las condiciones de temperatura, 

precipitación y humedad. La incidencia de accidentes cerebrovasculares aumenta con 

la subida de la temperatura, siendo las personas mayores los que mayor riesgo corren. 

Condiciones cálidas y de sequía favorecen enfermedades como la meningitis 

meningocócica, una de las principales enfermedades en gran parte de África. Los 

factores meteorológicos también influyen en la transmisión de enfermedades a través 

del agua o de los alimentos, como en el caso del cólera (OMS, 2012). Para realizar un 

control de estas enfermedades es importante comprender los mecanismos de relación 
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entre los factores meteorológicos y su incidencia, para poder conocer su distribución 

temporal y espacial. Esto permitiría aplicar medidas adecuadas para prevenir 

epidemias. 

La sensibilidad al clima de ciertas enfermedades significa que la información 

meteorológica recopilada por las estaciones meteorológicas y de calidad ambiental 

puede servir para elaborar mapas de posible incidencia de epidemias como las de 

cólera, paludismo, o meningitis. Las enfermedades respiratorias, también pueden verse 

beneficiadas por la creación de sistemas de alerta que prevengan a los enfermos de 

situaciones atmosféricas que puedan agravar sus crisis respiratorias o de alergia. 

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad 

de la población en los países desarrollados, constituyendo un problema grave para la 

sostenibilidad del sistema sanitario debido a la enorme cantidad de recursos que 

consumen. Cuando hablamos de enfermedades cardiovasculares nos referimos a 

aquellas que afectan al corazón o a los vasos sanguíneos. En Estados Unidos son la 

principal causa de muerte con 631.636 fallecidos en 2006, el último año para el que se 

dispone de datos estadísticos (Portier et al., 2010). En España, durante el 2014, el grupo 

de las enfermedades del sistema circulatorio se mantuvo como la primera causa de 

muerte (con una tasa de 252,7 fallecidos por cada 100.000 habitantes), seguida de los 

tumores (237,4) y de las enfermedades del sistema respiratorio (94,4) (INE, 2016). 

Durante principios del siglo XX en los países desarrollados se experimentó una 

disminución de la mortalidad por enfermedades infecciosas incrementándose las 

defunciones debidas a enfermedades cardiovasculares (Fernández-García et al., 2014). 

Estudios realizados en países como Japón, China, Canadá, Brasil, Alemania, EE.UU. o 

Australia, han determinado que existe una mayor incidencia de infartos en invierno y 

primavera (Goerre et al., 2007; Loughnan, et al., 2008). 

Las primeras investigaciones que tratan sobre la relación del tiempo atmosférico y el 

clima con enfermedades cardiovasculares datan de 1938 (Bean y Mills, 1938). Algunos 

estudios demostraron que la disminución de un grado Celsius en la temperatura se 

podía asociar con un incremento del riesgo de infarto, sin ser atribuido únicamente a 
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los factores de riesgo clásicos (Keatinge et al., 1997). En su estudio de 1999 Danet et al. 

establecieron que un descenso de 10°C en la temperatura media diaria se asociaba a un 

incremento del 13% de episodios coronarios en hombres, sobre todo en los de mayor 

edad. 

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares también se han asociado a factores 

ambientales tales como la contaminación atmosférica, la exposición a productos 

químicos como el plomo y la exposición al humo del tabaco (Pope III, 2002; Schwartz, 

1995; Kaur et al., 2004).  

Hay evidencias de que las enfermedades cardiovasculares son sensibles a ciertas 

situaciones de frío o calor extremo, ya que afectan directamente a la incidencia de 

ingresos hospitalarios por dolor torácico, síndrome coronario agudo, accidente 

cerebrovascular y variaciones en las arritmias cardiacas (Portier et al., 2010).  

También existen evidencias de que el calor amplifica los impactos adversos del ozono y 

de las partículas en las enfermedades cardiovasculares. Los eventos meteorológicos 

extremos afectan a la salud cardiovascular a través del estrés y la ansiedad producidos 

por la situación extrema produciendo infarto de miocardio y también favorecen el 

desarrollo de cardiomiopatías, enfermedades del músculo cardíaco (Portier et al., 

2010). 

Aunque la mayoría de estudios parecen mostrar que la presión, la temperatura o el 

viento son las variables de mayor impacto en las enfermedades cardiovasculares, aún 

no está completamente clara esta relación causa-efecto ni los motivos de su variación 

estacional (Fernández-García et al., 2014).  

1.1.2 Principales factores atmosféricos  que afectan a la salud 

Establecer un vínculo entre los factores atmosféricos y los efectos dañinos sobre la 

salud humana plantea algunas dificultades. Los efectos sobre la salud son muy variados, 

y cada factor puede generar más de un efecto sobre los seres humanos.  
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Además, estos efectos van a depender de la predisposición genética, la forma de vida, la 

cultura, los factores socioeconómicos, la localización geográfica o el clima (Sandín et al., 

2007).  

Los principales factores meteorológicos que han mostrado tener un claro efecto sobre 

la salud humana son: la temperatura del aire, la humedad, la velocidad del viento, las 

horas de radiación solar, la presión y la precipitación (Fernández-García et al., 2014).  

Pero también se ven implicados otros factores no meteorológicos, como la 

contaminación química (NOx, ozono, etc.) o el contenido polínico del aire. 

 

 

Figura 1.2: Esquema de las relaciones entre diferentes enfermedades y las variables ambientales. 

Source: Centers for Disease Control and Preventionhttps://toolkit.climate.gov/topics/human -

health 

En la Figura 1.2 Se muestra un esquema a modo de resumen de estas relaciones. Estas 

relaciones se estudian a través de metodologías estadísticas en las que los diferentes 

factores se relacionan con variables sanitarias, como pueden ser las defunciones, el 

aumento de venta de medicamento o el número de ingresos hospitalarios. 

 

http://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/default.htm
http://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/default.htm
https://toolkit.climate.gov/topics/human-health
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Factores meteorológicos  

ü Temperatura  

La temperatura juega un papel muy importante en nuestra salud ya que si no se 

mantiene dentro de un rango adecuado puede provocar efectos adversos en los seres 

humanos. En épocas de frío en las que las temperaturas descienden bruscamente 

aumenta el riesgo de hipotermia (temperatura corporal inferior a 35°C), lo que viene 

asociado a un aumento de mortalidad por patologías del sistema circulatorio en 

pacientes de mayor edad. Por otro lado, en épocas de calor las altas temperaturas 

aumentan el esfuerzo que debe realizar el organismo para mantener una temperatura 

corporal normal (entre los 36 y los 37,5 °C), por lo que se incrementa el riesgo de 

patologías cardiovasculares en los individuos más sensibles (Monsalve, 2011).  

ü Humedad  

Cuando hablamos de humedad nos referimos a la cantidad de vapor de agua que 

contiene el aire. Existen diferentes maneras de expresarla, pero el parámetro más 

utilizado es el de la humedad relativa el cual expresa el grado de saturación de humedad 

del aire. Esta variará en función de las características de los diferentes tipos de masas 

de aire.  

La humedad influye en la capacidad que presenta el cuerpo humano para enfriarse a 

través de la sudoración, ya que en presencia de una alta humedad el sudor tarda más 

en evaporarse.  

Si se produce un exceso de humedad se puede favorecer la proliferación de mohos y 

ácaros, lo que incrementa el riesgo de patologías infecciosas del sistema respiratorio 

(Monsalve, 2011).  

Si se combinan humedad y frío, pueden desencadenarse crisis asmáticas o el 

empeoramiento de los síntomas de las bronquitis  crónicas. También hay estudios que 

indican que esta combinación, en un contexto de bajas presiones, favorece una mayor 

incidencia de infarto de miocardio (Kunst et al., 1993; Sarna y Romo, 1977). 

ü Viento  

El viento se define como el movimiento del aire causado por diferencias de presión. Sus 

características principales son la dirección y la velocidad.  
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El viento posee un efecto refrescante inversamente proporcional a la temperatura del 

aire. A temperaturas por debajo de la corporal (36-37°C) el movimiento del aire 

provoca un enfriamiento al aumentar la pérdida de calor corporal. Cuanto mayor sea su 

velocidad con mayor rapidez se producirá la pérdida de calor.  

No constan muchos estudios acerca de los efectos del viento sobre la salud. En 

Inglaterra, Gill y Davies hallaron una relación entre el efecto combinado de las bajas 

temperaturas y el tiempo y los ingresos hospitalarios por un tipo de accidentes 

cerebrovasculares (Gill y Davies, 1988). En los Países Bajos, Kunst y Groenhof vieron 

que el efecto combinado de las bajas temperaturas y el viento estaba más relacionado 

con la mortalidad cardíaca que las bajas temperaturas de forma aislada (Kunst y 

Groenhof, 1994). Los vientos cálidos y con poca humedad se relacionan con diferentes 

trastornos neuropsicológicos (San Gil Martin, 1995). 

ü Horas de radiación solar  

Todos los seres humanos nos encontramos expuestos a la radiación ultravioleta (UV) 

procedente del sol. Este emite luz, calor y radiación UV. La región UV abarca el intervalo 

de longitudes de onda de 100 a 400 nm y se divide en tres bandas (Tabla 1.1): 

Tabla 1.1: Bandas en las que se divide la región UV con sus intervalos de longitud de onda 

correspondientes.  

Región ʇ 

UVA: 315 400 nm  

UVB: 280 315 nm  

UVC: 100 280 nm  

 

Cuando la luz del sol atraviesa la atmósfera, el ozono, el vapor de agua, el oxígeno y el 

dióxido de carbono absorben toda la radiación UVC y cerca de un 90% de la radiación 

UVB. La atmósfera absorbe la radiación UVA en menor medida y como consecuencia, la 

radiación UV que alcanza la superficie se compone sobre todo de rayos UVA, con una 

pequeña parte de rayos UVB.   
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La intensidad de la radiación UV va a depender de diversos factores (Tabla 1.2): 

Tabla 1.2: Factores que afectan a la intensidad de radiación UV.  

Factores Intensidad de radiación UV.  

Altura del sol  La intensidad se incrementa con la altura. 

Latitud  Aumenta con la proximidad al Ecuador. 

Nubosidad  Mayor cuando no hay presencia de nubes. 

Altitud  
Aumenta en un 10-12% cada 1.000 

metros. 

Ozono 
Absorbe parte de la radiación que podría 

llegar a la superficie. 

Reflexión por el suelo  

Dependiendo de la superficie se reflejará 

o dispersará la radiación UV en mayor o 

menor medida (Figura 1.3) 

 

La exposición a la radiación UV en pequeñas dosis es necesaria y beneficiosa para los 

seres humanos, pero en el caso de que se trate de una exposición prolongada puede 

producir efectos adversos sobre la salud de la piel, los ojos y el sistema inmunitario. Un 

incremento elevado en el número de horas de exposición a la radiación UV se puede 

asociar a enfermedades como cáncer de piel, cataratas, fotoqueratitis, fotoconjuntivitis 

o eritemas solares.  
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Figura 1.3: Reflexión de la radiación UV en función del tipo de superficie. Fuente: Organización 

Mundial de la Salud (OMS). 

 
ü Presión atmosférica  

Cuando hablamos de presión nos referimos a aquella que ejerce la atmósfera sobre la 

superficie de la Tierra. Al igual que la densidad, disminuye conforme aumenta la altura. 

Se suele expresar en milímetros de mercurio (mm de Hg) o, más coloquialmente, en 

milibares (mb).  

Un incremento de la presión atmosférica puede causar un aumento de la viscosidad del 

aire respirado pudiendo provocar efectos no deseados sobre la salud humana. Además, 

sus variaciones se relacionan con cambios en el volumen gaseoso de ciertas estructuras 

del cuerpo, lo que puede ocasionar patologías de tipo cerebrovascular o cardíaco 

(Monsalve, 2011).  
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ü Precipitaciones  

Varios estudios afirman que las precipitaciones pueden estar asociadas a un aumento o 

disminución de la mortalidad. En un estudio realizado en Estados Unidos (Nueva York, 

Filadelfia, Chicago, Atlanta, Detroit) se ha observado un descenso significativo de la 

mortalidad el día después de la lluvia en las cinco ciudades estudiadas, debido a que la 

lluvia posee un efecto refrescante que alivia el exceso de calor en verano (Kalkstein y 

Valimont, 1987).  

En otros casos, la lluvia puede aumentar la mortalidad. Robot y Padgett (1976) hallaron 

que el frío y la nieve estaban asociados a la mortalidad por accidente cerebrovascular y 

ataques cardíacos, lo que ha sido corroborado por otros autores.  

La creciente variabilidad de las precipitaciones afectará probablemente al suministro 

de agua dulce, y la escasez de esta puede poner en peligro la higiene y aumentar el 

riesgo de enfermedades diarreicas. El aumento de la frecuencia y la intensidad de las 

inundaciones contaminan las fuentes de agua dulce, incrementando el riesgo de 

enfermedades transmitidas por el agua y dando lugar a criaderos de insectos 

portadores de enfermedades.  

Contaminantes atmosféricos  

ü Ozono 

El ozono es un gas oxidante reactivo que se produce de forma natural en pequeñas 

cantidades en la atmósfera. La molécula de ozono se compone de tres átomos de 

oxígeno (en contraste con el oxígeno molecular, O2, que forma el 21% del aire 

atmosférico) y se forma cuando un átomo de oxígeno, producido generalmente en la 

troposfera por disociación fotoquímica del dióxido de nitrógeno (NO2), se combina con 

el oxígeno molecular para formar ozono.  

La mayor parte del ozono atmosférico terrestre se encuentra en la estratosfera (porción 

de la atmósfera entre los 10 y los 50 kilómetros de altitud), en la cual realiza un papel 

crítico protegiéndonos de la radiación ultravioleta emitida por el sol. Una porción 

menor de ozono generado de forma natural se encuentra en la troposfera, que es la capa 
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inferior de la atmósfera con unos 10 km de espesor. En ella las concentraciones 

naturales de ozono son muy bajas comparadas con el de la estratosfera (Figura 1.4). 

 

Figura 1.4: Distribución del ozono en la atmósfera. Fuente: 

http://vocabulariogeografico.blogspot.com.es/2011/09/capa-de-ozono.html 

 

Algunos estudios han puesto de manifiesto que existen una relación directa entre la 

mortalidad diaria y los niveles de ozono troposférico (OMS, 2005). A medida que 

aumentan las concentraciones de ozono troposférico por encima del valor guía (100 

ʈÇȾÍ3), los efectos en la salud se ven agravados de forma que una exposición 

prolongada puede tener efectos crónicos en el sistema respiratorio. Estos efectos 

pueden incrementarse durante episodios de tiempo muy caluroso. Otro de los 

principales riesgos que presenta el ozono troposférico ÅÓ ÅÌ ÄÅÎÏÍÉÎÁÄÏ ȰÓÍÏÇȱ 

fotoquímico. El efecto más obvio del smog es la formación de una neblina de un color 

amarillento-gris-parduzca debida a la presencia en el aire de pequeñas gotas que 

contienen productos de reacciones químicas. Los productos intermedios y finales de las 
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reacciones que tienen lugar en el smog pueden afectar a la salud humana, sobre todo al 

sistema respiratorio, además de causar daños en plantas, animales y algunos materiales.  

Durante las últimas décadas, los avances en la monitorización del ozono han permitido 

observar cambios en las cantidades de ozono presentes en la atmósfera. Uno de los 

cambios más destacados ha sido la destrucción de porciones significativas de la capa de 

ozono estratosférico, cuyo impacto más conocido es al agujero de ozono antártico que 

se observa cada primavera austral. Este deterioro en la capa de ozono troposférico 

provoca que las radiaciones solares sean más perjudiciales para la salud humana 

proliferando los cánceres de piel. 

Por otro lado, el aumento de ozono troposférico producido a partir de la emisión, 

antropogénica y biogénica, de compuestos primarios, principalmente óxidos de 

nitrógeno (NOx) y compuestos orgánicos volátiles (COVs). Produce un efecto irritante 

en los ojos y en el tracto respiratorio y puede desencadenar reacciones asmáticas. 

Igualmente puede causar efectos en el sistema nervioso central, dando lugar a dolor de 

cabeza. 

ü Óxidos de nitrógeno (NO x) 

Los óxidos de nitrógeno (NO + NO2) se producen normalmente en procesos de 

combustión (motores de ÅØÐÌÏÓÉĕÎ ÅÎ ÁÕÔÏÍĕÖÉÌÅÓȟ ÓÉÓÔÅÍÁÓ ÄÅ ÃÁÌÅÆÁÃÃÉĕÎȣɊ ÁÓþ ÃÏÍÏ 

en ciertos procesos industriales (centrales térmicas y refinerías, industrias de 

fertilizantes, fábricas de explosivos, procesos de nitración, etc.) 

El NO u óxido nítrico, es un gas incoloro, no inflamable, inodoro y tóxico. Se genera en 

procesos de combustión a altas temperaturas por combinación del oxígeno y el 

nitrógeno del aire. Fuentes importantes generadoras de NO además de procesos del 

sector de la industria son los incendios forestales o la aplicación de fertilizantes en los 

cultivos. El NO2 es un gas pardo-rojizo, no inflamable, de olor asfixiante y tóxico.  

El óxido nítrico expulsado a la atmósfera en seguida se oxida por causa de agentes 

oxidantes como el ozono (O3) convirtiéndose en NO2. A su vez el NO2 sufre un proceso 

de fotólisis a longitudes de onda <424nm dando nuevamente lugar a NO. Esto da lugar 
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a un proceso cíclico de formación de NO y NO2 que se produce en capas bajas de la 

atmósfera. 

Cabe destacar la importancia de estos óxidos debido a su gran volumen de emisión y a 

la facilidad con que se pueden convertir en ácidos al reaccionar con moléculas de agua, 

tanto en la atmósfera como en el medio acuático tras su deposición.  

Entre los efectos negativos que presentan los óxidos de nitrógeno, se tratan de unos de 

los precursores del ozono troposférico provocado por la contaminación por smog 

fotoquímico (Saavedra, 2010). Otro efecto negativo es la eutrofización de ecosistemas 

tanto terrestres como acuáticos debido a la excesiva exposición a compuestos 

nitrogenados (Gallego et al., 2009).  

 

Figura 1.5: Influencia de los óxidos de nitrógeno en la formación del smog fotoquímico. Fuente: 

http://www.markedbyteachers.com/as-and-a-level/geography/photochemical-smog-is-the-

most-widely-known-and-perhaps-most-serious-air-pollutant-it -is-formed-in-the-atmosphere-by-

the-reaction-between-gaseous-pollutants-nitrogen-oxides-and-hydrocarbons.html 

Según ciertos estudios, los óxidos de nitrógeno presentan efectos muy perjudiciales 

sobre la salud humana. Exposiciones de entre 30 minutos y 24 horas a NO2 provocan 

efectos respiratorios adversos que incluyen la inflamación de las vías respiratorias 

tanto en personas sanas como un aumento de los síntomas en personas que padecen 
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asma. También se ha establecido relaciones entre episodios de altas concentraciones 

de NOx y un incremento en las visitas a urgencias, así como de ingresos hospitalarios 

por problemas respiratorios, especialmente relacionados con el asma.  

Los óxidos de nitrógeno reaccionan con amoníaco y la humedad generando pequeñas 

partículas que pueden llegar con facilidad a los pulmones causando o agravando 

enfermedades respiratorias como la bronquitis. El ozono troposférico que se produce a 

partir de los óxidos de nitrógeno también provoca estos efectos adversos, así como una 

disminución en la función pulmonar.  

 

1.2 Tipos de tiempo o Weather Types 

Muchos estudios climatológicos y aplicaciones necesitan que el número de datos se 

simplifique dividiéndolos en un número relativamente pequeño de categorías distintas. 

La clasificación sinóptica es una herramienta utilizada con frecuencia en la climatología 

con diversos propósitos. 

Una clasificación sinóptica es una tipificación de estados de la atmósfera a tal escala que 

permite el análisis de configuraciones de longitud de onda del orden de 1.000 km, por 

lo que se han desarrollado múltiples clasificaciones como herramientas analíticas y 

predictivas. Para llevar a cabo una clasificación informatizada de los tipos de circulación 

que pueden tener lugar en cada episodio, y así disminuir su subjetividad, han surgido 

en los últimos años versiones automatizadas de los Weather Types de Lamb (Jones et 

al., 1993). Las típicas variables que se suelen incluir son la temperatura, la humedad, la 

cobertura nubosa, las horas de luz solar, la velocidad del viento y la presión del aire 

(Huth et al., 2008). Este tipo de clasificaciones se pueden utilizar en estudios sobre el 

cambio climático y en investigaciones bioclimatológicas relacionadas con la mortalidad 

humana por factores climáticos (Kalkstein et al., 1987; +ÁÌËÓÔÅÉÎȟ ρωωρȠ +ÙÓÅÌÙ ǲ Ù (ÕÔÈȟ 

2004).  

Los tipos de circulación se definen para cada día y suelen reflejar de forma simple la 

circulación local que tiene lugar. A estos tipos de tiempo se encuentran asociadas unas 
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características meteorológicas determinadas, presión, temperatura, humedad... que 

ayudan al predictor a definir el tiempo que va a hacer.  

Para este estudio se ha utilizado la base de datos de tipos de circulación diarios que fue 

calculada para Galicia por Lorenzo et al., 2008. Los tipos de circulación fueron 

calculados utilizando la presión a nivel del mar (SLP) diaria de los datos del reanálisis 

de NCEP/NCAR (Kalnay et al., 1996). 

En esta clasificación, las condiciones de circulación son determinadas usando 

parámetros físicos o geométricos, tales como la dirección y la fuerza de flujo de aire, y 

el grado de ciclonicidad. En particular se considera el flujo de los vientos del sur (SF), 

de los vientos del oeste (WF), el flujo total (F), la vorticidad por cizallamiento del sur 

(ZS), la vorticidad por cizallamiento del oeste (ZW) y velocidad por cizallamiento total. 

Estos valores se computan usando los valores de presión superficial obtenidos en una 

malla de 16 puntos centrada sobre la zona de estudio (ver Figura 1.6).  

 

Figura 1.6: Localización de los puntos para el cálculo de los patrones de circulación. Los cuadros 

pequeños marcan la ubicación de la zona de estudio sobre el NW de la Península Ibérica. Fuente 

Lorenzo et al., 2008.  
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1.3 Área de estudio  

Galicia, con una extensión de 29.574 Km2, se encuentra en la parte noroccidental de la 

Península Ibérica situada en una latitud geográfica media (entre los 42 y los 44° N), 

posición por la que se ve sometida a la influencia tanto del aire polar como del 

procedente de los trópicos. Además, se encuentra expuesta a la influencia del Océano 

Atlántico, lo que provoca que el clima de Galicia sea de tipo oceánico, en general 

templado y húmedo (debido a la influencia atlántica), pero muy variable a lo largo del 

año. En el Sur se asemeja al clima mediterráneo, por existir un período seco de verano 

(aridez estival) en la que se dan situaciones de sequía durante los meses de julio y 

agosto. 

La influencia del mar es de suma importancia. El efecto regulador del mar suaviza las 

temperaturas, de manera que la costa posee una amplitud térmica (diferencia entre 

temperaturas máxima y mínima) moderada, mientras que en el interior es varios 

grados mayor, pudiéndose hablar entonces de un clima de tipo oceánico en la costa y 

de un clima más continental en las provincias de Ourense y Lugo. 

También se hace notar la influencia marítima en las precipitaciones. Galicia es una 

región geográfica de abundantes lluvias, en la que sólo una pequeña parte del territorio 

recibe menos de 1000 l/m2. Los máximos, de hasta 3.000 l/m2, se dan en zonas de alta 

montaña. En las grandes ciudades, las cifras varían de los aproximadamente 1.000 l/m2 

de A Coruña, a los cerca de 2.000 l/m2 de Vigo. La humedad es elevada durante todo el 

año.  

La comunidad gallega consta de 2.747.559 habitantes (censo de población 2013) con 

mayores densidades de población en la mitad occidental de la región, concretamente 

en el corredor Atlántico entre las ciudades de Ferrol y Vigo. Los hombres representan 

el 48,2% de la población y las mujeres el 51,8%, entre los que alrededor del 29,7% tiene 

más de 60 años. 

Los porcentajes de personas diagnosticadas con las enfermedades crónicas más 

comunes son más elevados en Galicia que en el conjunto del Estado. En un estudio, 

realizado por el Instituto Nacional de Estadística y el Instituto Galego de Estatística, 
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destacan especialmente los casos de artrosis, artritis o reumatismo, que afectan a un 

29% de los adultos gallegos, frente a un 21% de los españoles; el colesterol alto (22% 

en Galicia frente a 16% en España) y las depresiones u otros trastornos mentales (20% 

Galicia, 14% España). Las enfermedades respiratorias son una de las principales causas 

de mortalidad y morbilidad en Europa. En el caso de Galicia, suponen la segunda causa 

de ingresos hospitalarios al representar entre el 12% del total. Según la SEPAR 

(Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica), la comunidad gallega, junto a 

Madrid, Castilla La Mancha e Islas Baleares son las autonomías con mayor tasa de altas 

hospitalarias por las dolencias respiratorias. Las enfermedades cardiovasculares son 

actualmente la primera causa de muerte en los países occidentales, y tanto en Europa 

como en España se sitúan por encima del cáncer. En Galicia, son las que más 

hospitalizaciones producen (el 15% del global) y las patologías cardiovasculares se 

sitúan como la primera causa de muerte en la comunidad gallega, siendo responsables 

del 36,5% de los fallecimientos que se producen.  

 

1.4 Objetivos  

La relación entre diversas patologías médicas y las condiciones atmosféricas siempre 

han sido un tema constante de estudio. Conocer más sobre ello nos permite 

adelantarnos a la aparición de epidemias o brotes de las enfermedades, pudiendo 

optimizar así los recursos sanitarios.  

Este trabajo se centra en el estudio de las conexiones entre las enfermedades 

cardiovasculares, principal causa de muerte en Galicia, y los tipos de condiciones 

atmosféricas. Para ello, se utilizarán datos de admisión hospitalaria proporcionados 

por el Servicio Galego de Saude (SERGAS) asociados a patologías cardíacas, así como 

una clasificación automática de los diferentes patrones de circulación atmosférica que 

afectan a Galicia y diferentes variables meteorológicas y atmosféricas registradas por 

estaciones de observación meteorológica y de calidad del aire. 
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2. Datos y métodos 
2.1 Datos 

2.1.1 Datos de presión a nivel del mar  

Para llevar a cabo el cálculo de los tipos de tiempo se han utilizado los datos diarios de 

presión a nivel del mar del Reanálisis NCEP/NCAR de laboratorio de la NOAA Earth 

System Research para el periodo que va de enero de 2001 hasta diciembre de 2011 

(http://www.esrl.noaa.gov/psd/data/gridded/data.ncep.reanalysis.html ). 

Este reanálisis es resultado de un proyecto conjunto entre los Centros Nacionales de 

Predicción Ambiental (NCEP) y el Centro Nacional de Investigación Atmosférica 

(NCAR). Su objetivo es realizar análisis atmosféricos a partir de datos históricos y así 

determinar el estado actual de la atmósfera. El Reanálisis de NCEP/NCAR utiliza un 

sistema de análisis/pronóstico que permite la asimilación de los datos antiguos hasta 

los de la actualidad. Una gran parte de estos datos están disponibles en formatos diarios 

por parte del PSD (Physical Sciences Division de la NOAA) con hasta 4 salidas diarias 

(0Z, 6Z, 12Z y 18Z). Estos valores (0Z, 6Z, 12Z y 18Z) son utilizados para realizar las 

series de tiempo diarias y mensuales. Para realizar este trabajo utilizaremos los datos 

de presión a nivel del mar con una escala temporal diaria y una escala espacial de 

2,5°x2,5° para el área entre 25°N y 65°N y entre 35°W y 30°E (ver Figura 1.6).  

 

http://www.esrl.noaa.gov/psd/data/gridded/data.ncep.reanalysis.html
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2.1.2 Datos de ingresos hospitalarios  

La base de datos de ingresos hospitalarios por patología cardíaca con los que se ha 

realizado este trabajo ha sido proporcionada por el Servicio de Codificación y Análisis 

Clínico perteneciente al Servicio Gallego de Salud (SERGAS).  

Los datos se obtuvieron de los hospitales clínicos gestionados por SERGAS en cada una 

de las siete principales ciudades gallegas para el periodo de estudio que abarca desde 

el día 1 de enero de 2001 hasta el 31 de diciembre de 2011 (Figura 2.1).  

 

Figura 2.1: Localización de los siete hospitales del SERGAS que proporcionaron los datos de 

ingresos cardiovasculares. 

Los datos fueron clasificados por género y grupo de edad, de este modo se podrá llevar 

a cabo un análisis diferenciado entre la ocurrencia de enfermedades cardiovasculares 
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en hombres y en mujeres y también diferenciar entre aquellos ocurridos en personas 

menores y mayores de 60 años. Esto permitirá determinar si las condiciones 

meteorológicas afectan de manera diferente según el sexo y la edad.  

2.1.3 Datos de variables meteorológicas  

Los datos de las variables meteorológicas utilizados para caracterizar cada uno de los 

diferentes tipos de tiempo o Weather Types (WT) pertenecen a la base de datos ECA 

(European Climate Assessment & Dataset, http://www.e cad.eu). En esta base de datos 

se recopilan los datos obtenidos a partir de las observaciones diarias de los diferentes 

servicios meteorológicos e hidrológicos de los países europeos y del mar Mediterráneo. 

Actualmente se recogen datos de 68 participantes de 63 países diferentes y el conjunto 

de datos contiene 43.217 series de observaciones de 12 variables meteorológicas 

medidas en 10.584 estaciones meteorológicas. 

El objetivo de ECA es supervisar las observaciones diarias en las estaciones 

meteorológicas siguiendo un análisis de calidad común que garantice la fiabilidad y 

homogeneidad de todos los datos.  

Los datos proceden de dos fuentes: los llamados datos de los participantes, que se 

emiten por las oficinas meteorológicas nacionales o de otros participantes, y los datos 

de los mensajes sinópticos. La diferencia entre ambos es que los datos de los 

participantes generalmente se validan, mientras que los datos de los mensajes 

sinópticos no. Estos últimos son sustituidos por los de los participantes una vez 

validados. Aunque este control se realiza de manera cuidadosa, pueden aparecer 

errores que no se han detectado. Además de estos errores, debido a cambios en las 

prácticas de observación se pueden dar inhomogeneidades de origen no climático en 

las series más largas.  

Para la evaluación de la homogeneidad de las series temporales se sigue un 

procedimiento que consiste en dos etapas: en primer lugar, se aplican cuatro pruebas 

de homogeneidad comunes para evaluar la serie diaria en periodos fijos de tiempo 

utilizando las variables de prueba. Estas cuatro pruebas son: prueba de homogeneidad 

normal estándar, prueba de rango Buishand, Pettitt prueba y prueba de razón de von 

http://www.ecad.eu/
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Neumann. En segundo lugar, se agrupan los resultados de las pruebas para cada serie 

en tres clases: de utilidad, dudosa o sospechosa.  

En la Tabla 2.1 se muestran las variables escogidas para este trabajo de las doce que 

nos permite escoger la base ECA. Se tomaron los datos diarios de las variables 

mencionadas para las siguientes estaciones localizadas en Galicia: A Coruña, Santiago, 

Vigo-Peinador, Pontevedra, Ourense y Lugo-Rozas. 

Tabla 2.1: Variables meteorológicas utilizadas para la caracterización de los diferentes tipos de 

tiempo.  

Variables  Unidades 

Temperatura máxima  °C 

Temperatura mínima  °C 

Horas de sol horas 

Humedad  % 

Precipitación  mm 

Velocidad del viento  m/s  

Presión a nivel del mar  hPa 

 

2.1.4 Datos de calidad del aire  

Los datos de calidad del aire se obtuvieron de la Red Gallega de Vigilancia y Control de 

Calidad del Aire que se creó para cumplir lo establecido en la Ley 8/2002 de Protección 

del Ambiente Atmosférico de Galicia (Artículo 9, puntos 1 al 6) y así alcanzar los 

objetivos establecidos para la calidad del aire, con el fin de vigilar la salud y proteger 

los ecosistemas.  

En Galicia se realizan mediciones de la calidad del aire desde principios de los noventa. 

Durante los últimos años, la red gallega sufrió mejoras encaminadas a la representación 

de la totalidad del territorio gallego. Mediante ella, se obtienen datos representativos 

sobre los diferentes contaminantes atmosféricos, con los que poder evaluar la calidad 

del aire en toda Galicia.  
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La red está compuesta por estaciones de control fijas y móviles y puede dividirse a su 

vez en cuatro subredes en función de la naturaleza de las emisiones que trata de vigilar: 

urbanas, rurales, industriales y residual (o de fondo).  

Todas las estaciones implicadas en este estudio son urbanas, por lo que están 

gestionadas y mantenidas por la Xunta de Galicia. Los datos obtenidos por estas 

estaciones, uno cada diez minutos por parámetro, se reciben a tiempo real en el 

Laboratorio de Medio Ambiente de Galicia. En la Figura 2.2 se muestra una imagen de 

una de estas estaciones. 

 

 

Figura 2.2: Estación urbana de Riazor (A Coruña). Fuente: Informe anual da calidade do aire de 

Galicia, Xunta de Galicia (2011). 

Al solicitar los datos nos encontramos con series demasiado cortas y apenas 

solapamiento entre los años de datos de ingresos hospitalarios y datos de calidad del 

aire. Esto nos llevó a reducir las expectativas del estudio que se esperaba llevar a cabo. 

No obstante, consideramos de interés hacer una primera aproximación analizando la 
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influencia del ozono y de los óxidos de nitrógeno en los ingresos hospitalarios para el 

periodo de datos común que resultó ser tan solo de dos años, 2010-2011. 

Los datos de interés (ozono y NOx) utilizados en este trabajo han sido recogidos en 5 

localizaciones: dos de ellas en Santiago, A Coruña, Ferrol y Ourense (ver Figura 2.3):  

 

 

Figura 2.3: Distribución de las estaciones de calidad de aire en Galicia. Fuente: Meteogalicia.  

Las características de estas estaciones se muestran en la Tabla 2.2. Todas estas 

estaciones están equipadas con distintos analizadores de calidad del aire y un panel de 

información de los datos horarios en tiempo real. La mayoría también dispone de una 

estación meteorológica. No obstante, nosotros tan solo tomaremos los datos de 


