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MORTALIDAD ASOCIADA A EVENTOS EXTREMOS DE FRiO EN ARGENTINA,
2005-2015

Mortality Associated to Extreme Cold Events in Argentina, 2005-2015

Francisco Chesini', Rosana Abrutzky?, Natalia Herrera®, Maria de los Milagros Skans#®, Silvia Fontan*, Elida Gonzalez Morinigo®, Francisco
Savoy’, Ernesto de Titto®

RESUMEN. INTRODUCCION: La mortalidad guarda relacion con las temperaturas diarias y los eventos extremos. Este estudio buscd analizar los
efectos de las bajas temperaturas sobre la mortalidad en las principales ciudades de Argentina en el periodo 2005-2015. METODOS: Se realiz6 un
estudio de series temporales con modelos aditivos generalizados, modelando la relacidn entre bajas temperaturas y mortalidad para 21 ciudades
de Argentina entre 2005 y 2015. Se analizd la mortalidad general y por grupos de sexo, edad y causa de muerte, en dias frios y dias de olas de frio,
asi como los rezagos de 7y 14 dias posteriores a dichos eventos. RESULTADOS: En los 7 dias posteriores a un dia frio, el riesgo de muerte aumenta
en la mitad de las ciudades entre un 1,04 [IC95%: 1,00-1,08] y un 1,14 [IC95%: 1,06-1,23] segun la ciudad. El grupo de 65 afios y mas es el que
muestra mayor impacto, con un incremento de hasta el 1,20 [IC95%: 1,05-1,39]. Las olas de frio se asocian con un aumento més pronunciado en
el riesgo de morir en los siguientes 7 dias en 8 ciudades (1,05 [IC95%: 1,03-1,08] a 1,30 [IC95%: 1,03-1,65]), y en 10 ciudades en los siguientes 14
dias, aunque con valores algo més bajos. CONCLUSIONES: Con diferencias en magnitud y robustez estadistica segtin las ciudades, la poblacion de
las dreas urbanas presenta un riesgo aumentado de muerte durante los 7 y 14 dias posteriores a un evento de frio extremo.

PALABRAS CLAVE: Frio; Frio Extremo; Mortalidad; Cambio Climdtico; Argentina

ABSTRACT. INTRODUCTION: Mortality is associated with daily temperatures and extreme cold events. This study aimed to analyze the
effects of low temperatures on mortality in the main urban areas of Argentina during 2005-2015. METHODS: A time-series study with
generalized additive models was conducted, modeling the relationship between low temperatures and mortality for 21 cities in Argentina
between 2005 and 2015. Total mortality was analyzed as well as mortality by sex, age and cause of death, considering cold days, cold spells
and delays of 7 and 14 days after those events. RESULTS: Within a 7-day lag, the risk of death increases for a cold day in half of the cities
analyzed between 1.04 [CI95%: 1.00-1.08] and 1.14 [CI95%: 1.06-1.23]. The most vulnerable group was people aged 65 or more years, with
increases of up to 1.20 [CI95%: 1.05-1.39]. Cold spells are associated with an increased risk within the subsequent 7 days in 8 cities (1.05
[C195%: 1.03-1.08] to 1.30 [CI95%: 1.03-1.65]), which increases to 10 cities for the 14-day lag, with slightly lower values. CONCLUSIONS:
With differences in magnitude and statistical robustness by cities, the population of most urban areas presents an increased risk of death
within 7 and 14 days after an event of extreme cold.
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INTRODUCCION

El bienestar del ser humano esté relacionado con la tem-
peratura ambiente y tiene un rango de temperatura 6ptima,
que seglin la Organizacion Mundial de la Salud se encuentra
entre los 20 y los 27 °C'. Los eventos extremos de tempe-
ratura, tanto de frio como de calor, generan impactos en la
salud de la poblacion, que se reflejan en los registros de
hospitalizaciones y de mortalidad. Pese a que en ambos
extremos se observan incrementos en los efectos sobre la
salud®4, los eventos de altas temperaturas han sido més
estudiados que los de bajas temperaturas®”’.

Existe evidencia epidemioldgica que asocia la mortalidad
diaria con la temperatura ambiente registrada durante el/los
dia/s anterior/es. Se observan incrementos en los extremos
de temperatura con un patron de comportamiento en forma
de J invertida, V o U8, En concordancia, un estudio realizado
para las ciudades de Buenos Aires y Rosario encontré que
la relacion entre la mortalidad y las temperaturas méximas
y minimas presenta un comportamiento en forma de U
para ambas urbes’.

Estudios realizados en Estados Unidos y en Europa han
asociado el descenso de temperatura con incrementos de
la mortalidad general no accidental, asi como con aumentos
en enfermedades cardiovasculares, respiratorias y cerebro-
vasculares®'". En el caso de las temperaturas bajas, tanto
en la literatura como desde la plausibilidad biolégica, se
reconoce que el efecto sobre la salud se verifica en rezagos
mas prolongados a partir del momento de la exposicion que
los relacionados con las temperaturas altas'.

No existe un criterio uniforme para definir los eventos
extremos de temperatura. Las olas de frio (OF) aparecen
en varios estudios como un periodo de dias consecutivos
con temperaturas extremas sobre la base de la distribucién
de frecuencias®'*. El Servicio Meteorologico Nacional (SMN)
de Argentina, a partir de una definicion exclusivamente
climatoldgica, considera OF a un periodo de al menos tres
dias consecutivos en el cual las temperaturas maximas y
minimas son inferiores al percentil 10 (P10) calculado para
los meses de abril a septiembre de 1961-2010'.

La evidencia sugiere que los efectos de las OF sobre la sa-
lud son més pronunciados en climas templados®. La extensa
geograffa argentina exhibe una gran variedad de climas, por
lo que las OF presentan diferentes caracteristicas (intensidad,
duracion y frecuencia de ocurrencia) a lo largo y ancho del
pais'®. El Cuadro 1 del Anexo electrénico (http://rasp.msal.
gov.ar/rasp/articulos/volumen41/Anexo-Chessini-Cuadro1.
pdf ) muestra la cantidad y duracién de las OF entre los
afos 1961 a 2008 y durante el periodo de estudio, para
cada una de las ciudades incluidas en el anélisis.

En los ultimos 58 afios se observd en gran parte del pais
un aumento en las temperaturas a nivel anual. Junto con este
incremento, los dias con temperaturas minimas inferiores
al percentil 10 (Tn10p) y temperaturas maximas inferiores
al percentil 10 (Tx10p) tendieron a disminuir (con mayor
coherencia espacial en el caso de la Tn10p). Sin embargo,
en muchas de las localidades analizadas de Argentina estas

tendencias fueron débiles y no significativas'®. Cabe des-
tacar que en los meses de julio y agosto en general no se
observé una disminucién en la frecuencia de Tx10p ni de
Tn10p, que en algunas localidades incluso han aumentado'”.

La hipotesis que guio este estudio fue que las bajas
temperaturas estén asociadas a la mortalidad general y es-
pecffica para enfermedades cardiovasculares y respiratorias
en la Republica Argentina. Por ello, el objetivo planteado fue
analizar y caracterizar los efectos de los eventos extremos
de bajas temperaturas sobre la mortalidad en la ciudad
maés poblada de cada provincia y en la Ciudad Autdnoma
de Buenos Aires (CABA) en el periodo 2005-2015, consi-
derando como eventos extremos de temperatura las OF y
los dias frios (DF, definidos como cada uno de los dias con
Tn10p y Tx10p simulténeamente).

METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo y ecologico, con
un enfoque estadistico de series temporales. Los datos
meteoroldgicos fueron provistos por el SMN, como datos
diarios de temperatura minima, media y maxima (en °C)
para cada una de las estaciones correspondientes a las
localidades analizadas.

Los datos de mortalidad fueron proporcionados por la
Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud, pertene-
ciente a la Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion,
como registros individuales por caso de muerte. Se accedié
a informacién demogréfica (sexo, edad y departamento de
deceso) y causa de muerte. No se contd en ninglin momen-
to con informacion que pudiese identificar en modo alguno
a los sujetos individualmente. Para su andlisis se agruparon
en cantidad de casos para cada uno de los dias del perfodo.

Se conformaron series de datos diarios, para el semes-
tre frio (abril a septiembre), de variables meteoroldgicas
(temperatura minima, media y méaxima) y de mortalidad
para cada una de las localidades seleccionadas, para el
periodo 2005-2015.

Se identificaron los dias con Tn10p y aquellos con Tx10p
durante el semestre frio para cada localidad, y a partir de
la definicidn del SMN se construyeron las variables de DF,
definido como aquel en que coinciden Tn10p y Tx10p, y OF,
constituida por tres 0 més DF consecutivos, y se generaron
rezagos de 7 dias para los DF y de 7 y 14 dias a partir de
la finalizacién de cada OF.

Se analizo la mortalidad diaria excluyendo las causas ex-
ternas y se construyeron subgrupos por sexo (varon; muijer),
por edad (0 a 64 afos; 65 afios y més, ya que la literatura
indica a la edad avanzada como un factor de vulnerabilidad
ante factores externos tanto en la morbilidad como en la
mortalidad™'®) y dos grupos de causas de muerte (cardio-
vasculares 100-199 y respiratorias J00-J99 de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima Revision - CIE10'9),
que se indican como especialmente correlacionados con
las variables meteoroldgicas??'.
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Modelos estadisticos

Las series temporales se analizaron con modelos aditivos
generalizados (GAM, por sus siglas en inglés), que cons-
tituyen una extension de los modelos lineales y permiten
relacionar variables de impacto y de resultado, incorpo-
rando el efecto de variables concomitantes en forma no
lineal. Se seleccionaron los registros correspondientes a
los dias pertenecientes a los meses de abril, mayo, junio,
julio, agosto y septiembre de cada afio, que conforman
el semestre frio en Argentina. En funcion de la dispersion
de los valores para las series de mortalidad, se utilizo una
regresion de Quasi Poisson.

La regresion controla para cada ciudad, en primer lu-
gar, las variables temporales (dia de la semana, mes)
que muestran alguna correlaciéon con el conteo diario
de muertes; en el modelo final se incorporan aquellas
que muestran correlacion estadisticamente significativa
(p<0,05), para luego conformarse una férmula del tipo

g(E(YV))= BO+f1(Xx1)+ f2(x2)+...+

en la cual Y es la variable de respuesta, g es la funcion que
vincula el valor esperado (E) de Y a las variables predictivas,
en este caso el logaritmo, y xi son las variables predictivas,
que pueden o no ser paramétricas dentro del mismo mo-
delo. De esta manera se conforma un modelo final del tipo

modelo<-gam(mort~vin+dsem1+dsem2+...+dsemn
+mes1+mes2+..+mesn+s(hr)+s(tmed)+s(id), family=
quasipoisson)
en el cual mort es la variable de resultado (mortalidad total y
de cada uno de los grupos), vin es la variable independiente
(dia frio, ola de frio, rezago de ola, etc.), dsemx y mesx es
cada uno de los dias de la semana y meses que mostraron
previamente una relacion significativa con la variable de
resultado, y hr, tmed e id son la humedad relativa, la tem-
peratura media del dia y el orden del dia en los registros,
vinculados a través de una funcion de suavizado.

Para el anélisis se utilizd el software R version 3.6.0,
paquete MGCV.

Los resultados de los modelos se presentan como riesgo
relativo (RR), acompafiado por su intervalo de confianza
del 95% entre corchetes. Se considerd asociacion esta-
disticamente significativa a aquella con un p-valor <0,05.

Seleccion de las localidades

En Argentina, 9 de cada 10 personas viven en éreas urbanas
de diferentes dimensiones??. En este estudio se analizd
la mortalidad por bajas temperaturas en 21 ciudades
(ver Figura 1). Para obtener resultados que permitiesen
describir el fendmeno en el territorio del pais, se decidié
en primer término analizar una ciudad por provincia y la
CABA. Se escogio la ciudad més poblada de la provincia,
definida como aquella con mayor cantidad de habitantes
a nivel departamento que tuviera en su proximidad una
estacién meteorolégica. En los casos donde la mancha

FIGURA 1. Ciudades argentinas bajo estudio.
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1, Ciudad Auténoma de Buenos Aires; 2, San Fernando del Valle de
Catamarca; 3, Resistencia; 4, Comodoro Rivadavia; 5, Cérdoba; 6, Corrientes;
7, Parang; 8, Formosa; 9, San Salvador de Jujuy; 10, Santa Rosa; 11, La Rioja;
12, Mendoza; 13, Posadas; 14, Neuguén; 15, Bariloche; 16, Salta; 17, San Juan;
18, San Luis; 19, Rosario; 20, Santiago del Estero; 21, San Miguel de Tucuman.
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Argentina.

urbana se extiende a departamentos adyacentes, estos
fueron considerados para el registro de la mortalidad.
Dado que el conteo de defunciones se encontraba a nivel
de departamento, en todos los casos se trabajo con los
totales poblacionales para este nivel de desagregacion. De
este modo, cada unidad de anélisis llamada “ciudad” es
la sumatoria de las defunciones ocurridas en los departa-
mentos cubiertos por la mancha urbana.

Se excluyeron las provincias de Santa Cruz y Tierra del
Fuego, cuyas ciudades més pobladas (Ushuaia y Rio Ga-
llegos) registran un muy bajo promedio diario de muertes,
lo cual imposibilita el andlisis con el disefio elegido. Se
excluyé también la provincia de Buenos Aires, que —pese a
que alberga una gran cantidad de poblacion en su ciudad
capital, La Plata, y en el conurbano de la Capital Federal—
no dispone de registros diarios de mortalidad para el
periodo de estudio.

RESULTADOS

La poblacion en estudio (12 272 546 habitantes) repre-
senta mas de un tercio del total de la poblacion urbana del
pais (36 084 953 habitantes). En la Tabla 1 se presenta
la poblacion total de cada ciudad, los valores de P10 para
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la Tmax y Tmin, el nimero de OF y la media de muertes
diarias para cada uno de los grupos analizados durante el
semestre frio en el perfodo 2005-2015.

En el total de las aglomeraciones urbanas analizadas en
el periodo se registraron 1 631 848 casos de muertes
por causas naturales, con promedios diarios que variaron
entre 1,7 (Bariloche) y 116,3 (CABA). En el Cuadro 2 del
Anexo electronico (http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/
volumen41/Anexo-Chessini-Cuadro2.pdf) se muestran las
principales estadisticas descriptivas de las defunciones.

La mortalidad general presenté asociacién con los DF
para las ciudades de Formosa y La Rioja; en ambos casos
se traté de una asociacion negativa (RR=0,87 [0,75-0,99]
y RR=0,8 [0,6-1,0], respectivamente). Sin embargo, en la
semana siguiente a un DF, la mortalidad general aument
en 10 de las 21 ciudades analizadas, con impactos diarios
que fueron desde RR=1,04 [1,00-1,08] en Mendoza a
RR=1,14 [1,06-1,23] en Neuquén (ver Figura 2). Algo
similar ocurri6 en relacién con las OF, en las que para 9
ciudades no se encontré ninguna variacion significativa en
la mortalidad general, ni especifica por sexo o grupo etario
durante los dias de OF. La mortalidad general se asocid
positivamente para Mendoza y Tucumén, y negativamente
para Neuquén. En cambio, durante la semana siguiente
a una OF, en 8 ciudades se registraron incrementos en la
mortalidad general mayores a los del rezago de DF, con RR
de entre 1,06 [1,03-1,09] en CABAy 1,30 [1,03-1,64] en

La Pampa. Analizando el rezago de 14 dias se observd un
riesgo incrementado en 10 de las 21 ciudades, pero con
un impacto ligeramente méas bajo, con RR de entre 1,05
[1,00-1,11] en Mendoza y 1,26 [1,06-1,50] en Santa Rosa.

La Figura 3 presenta los mapas de variacién porcentual
del riesgo de morir por todas las causas durante los 7 y
14 dias posteriores a una OF, en comparacion con el resto
de dfas del semestre frio.

Al'igual que en la mortalidad total, los DF no mostraron
impacto en el anélisis por sexo. Sin embargo, durante la
semana posterior a un DF los incrementos en el riesgo
fueron disimiles para ambos sexos: en 5 ciudades el ries-
go aumento6 en varones y mujeres, en 4 solamente en
varones y en 3 solamente en mujeres, con RR que fueron
desde 1,05 [1,03-1,07] en CABA a 1,17 [1,04-1,31] en
San Luis para los primeros y desde 1,05 [1,02-1,07] en
CABA a 1,22 [1,10-1,35] en Neuguén para las segundas.

El impacto diferencial por sexo se verifico en Santa
Rosa, donde la mortalidad de varones disminuyo ligera-
mente durante el evento, y en Tucuman, donde el riesgo
ascendio a RR=1,23 [1,05-1,46], y no se observo en el
resto de las ciudades analizadas. La semana posterior a
las OF mostrd un aumento del riesgo en 7 ciudades para
los varones y en 4 para las mujeres; si se consideran los
14 dias posteriores, se observo un impacto en 6 ciudades
para cada sexo. Los resultados fueron variables para cada
ciudad en cuanto a las diferencias en el RR seglin sexo y,

TABLA 1. Ciudades bajo estudio, numero de olas de frio y principales estadisticos de defunciones (2005-2015).

Ciudad Poblacion P10t P10 Nro Media de muertes diarias durante el semestre frio
(Provincia) Tmax.* Tmin.$ de OF I Total Varones Mujeres 0-64 afios 65y mas afios Cardiovasculares Respiratorias
CABA 2890151 12,7 4 1 1163 61,7 54,6 28,8 87,6 39,1 25,5
San Fernando del Valle 159703 164 15 4 39 2 19 12 2,6 12 0,7
de Catamarca (Catamarca)

Resistencia (Chaco) 390874 162 36 4 8,6 41 45 33 53 18 12
Comodoro Rivadavia (Chubut) 109123 75 04 8 2,8 1.2 1,6 09 19 07 05
Cordoba (Cordoba) 1329604 14 22 3 33 16,3 16,6 95 235 14 45
Corrientes (Corrientes) 358223 163 54 8 79 4,1 38 31 4,8 1,8 1,2
Parand (Entre Rios) 339930 134 34 5 83 43 4 2,5 58 24 1
Formosa (Formosa) 234354 17 6,7 12 56 2,6 3 2,5 31 14 07
San Salvador de Jujuy (Jujuy) 317880 149 3 6 6,2 33 29 24 38 1,1 08
Santa Rosa (La Pampa) 117721109  -16 3 2,6 14 13 0,7 19 09 0,5
La Rioja (La Rioja) 180 995 16 2 6 33 1,8 1,5 13 2,1 08 0,6
Mendoza (Mendoza) 1086633 11,7 02 4 22,1 10,8 11,2 56 16,5 71 2,8
Posadas (Misiones) 324756 169 65 12 63 35 29 38 25 16 1
Neuguén (Neuguén) 362673 95 29 2 53 28 2,5 19 34 1.2 06
Bariloche (Rio Negro) 133500 43 -6, 3 1,7 0,8 09 0,5 12 04 0,1
Salta (Salta) 536113 136 02 2 10,2 4.8 54 38 6,4 24 1,8
San Juan (San Juan) 441 477 13 -1,7 5 10,3 51 52 3 73 2,7 23
San Luis (San Luis) 204019 125 1 6 3,6 1,7 19 1,1 25 1,2 0,6
Rosario (Santa Fe) 1350860 13 03 3 36,3 17,9 18,4 8,6 27,7 10,9 51
Santiago del Estero (Santiago del Estero) 409404 165 05 2 8,9 42 4,7 3 59 2 1,7
San Miguel de Tucumén (Tucumén) 994553 15 43 6 198 97 10,1 63 13,5 46 36

*Ciudad Auténoma de Buenos Aires; tpercentil 10; $ temperatura maxima; § temperatura minima; || ola de frio.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Servicio Meteoroldgico Nacional y Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion.

Rev Argent Salud Publica, 2019; 10(41): 28-36



32 ARTICULOS ORIGINALES

FIGURA 2. Variacion porcentual del riesgo de morir durante los dias frios (panel izquierdo) y rezagos de dias frios (panel derecho) en las
ciudades argentinas bajo estudio (2005-2015).
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FIGURA 3. Variaciones en el riesgo de morir durante los 7 dias (panel izquierdo) y 14 dias (panel derecho) posteriores a una ola de frio en
ciudades argentinas bajo estudio (2005-2015).
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dentro de estos, para cada longitud de rezago.

En cuanto a los grupos de edad, los mayores de 64 afios
mostraron mayor impacto ante la exposicion a los eventos
de frio que los de 0 a 64, con un riesgo aumentado para
alguna de las variables en 14 de las ciudades analizadas.
Durante los DF no se observd asociacion. Sin embargo,
durante los 7 dias posteriores el RR se incrementd para el
grupo de mayores (entre RR=1,05 [1,03-1,07] en CABA,
Cérdoba y Mendoza y 1,20 [1,10-1,31] en Neuquén). Las
personas de hasta 64 afios solamente vieron aumentado su
riesgo en el rezago del DF en 4 ciudades, con incrementos
menores que oscilaron entre RR=1,04 [1,01-1,07] en CABA
y 1,13 [1,05-1,21] en Posadas. Durante los 7 dias poste-
riores a las OF la mortalidad en los adultos mayores (65
afos y mas) se incrementd en 8 ciudades con diferentes

grados de significancia estadistica. Entre las ciudades con
asociaciones méas robustas estuvieron CABA (con RR=1,08
[1,04-1,11]), Cordoba (con RR=1,20 [1,05-1,39]) y Formosa
(con RR=1,18 [1,04-1,35]). Bariloche presenté un impacto
muy fuerte, con margenes de error amplios: RR=1,62 [1,18-
2,27]. En la Figura 4 se presentan los mapas de variacién
porcentual del riesgo para los dos grupos con mayores
incrementos: varones y adultos mayores.

Finalmente, la mortalidad por causas cardiovasculares
disminuyo durante los DF en 4 ciudades, con RR de entre
0,43 [0,21-0,90] en Bariloche y RR=0,94 [0,90-0,99] en
CABA, pero este efecto protector se invirtié en la semana
posterior, en la que en 7 ciudades el riesgo se incremento
con RR=1,04 [1,02-1,07] en CABA a RR=1,23 [1,09-1,40]
en San Luis. Las OF, en cambio, no mostraron asociacion

FIGURA 4. Variacion porcentual del riesgo de morir por todas las causas durante los 7y 14 dias posteriores a una ola de frio en Argentina en

comparacion con el resto de dias del semestre frio (2005-2015).
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con variaciones en la mortalidad cardiovascular excepto en la
ciudad de Salta (RR=1,40 [1,01-1,95]), pero si durante los
dias posteriores. En este caso, los RR més altos se registraron
durante la primera semana (para 10 ciudades, con valores
situados entre RR=1,07 [1,03-1,11] en CABA y RR=1,75
[1,31-3,34] en Santiago del Estero); si bien el impacto se
mantuvo hasta el dia 14, las pendientes fueron menores.

En cuanto a las causas respiratorias, el riesgo se incre-
mentd en 7 ciudades en la semana posterior a un DF,
mientras que el impacto de las OF fue variable, ya que
en 2 de las ciudades fue positivo y en 3 de ellas la mor-
talidad disminuyé durante el evento. De estas Ultimas, en
Neuquén y Salta la asociacion negativa presente durante
la OF desaparecio en los dias posteriores, mientras que
en La Rioja cambié de signo: durante la OF mostré un
RR=0,43 [0,21-0,85], que la semana siguiente aumento
a 1,37 [1,01-1,90]. En Cérdoba hubo sélo una OF en el
periodo analizado, sin asociaciones entre OF y los grupos
analizados anteriormente. Sin embargo, la mortalidad
por causas respiratorias registré un incremento del riesgo
con RR=2,11 [1,45-3,07], aumentado en los 14 dias
posteriores.

DISCUSION

En un contexto de cambio climatico y calentamiento glo-
bal, se espera que las OF disminuyan progresivamente
a medida que la temperatura aumenta. Esto se fue evi-
denciando en la escasez de OF en los ultimos afios del
periodo de estudio’®. Sin embargo, més de la mitad de
las ciudades analizadas tienen las OF mdas duraderas en
las ultimas dos décadas.

En 20 de las 21 ciudades estudiadas se observan in-
crementos en los RR para uno o mas de los subgrupos
analizados durante un evento extremo de frio (DF u OF)
0 su rezago. San Salvador de Jujuy es la Unica ciudad en
la que no se encuentran asociaciones para ninguno de
los grupos ni eventos analizados.

Al evaluar la mortalidad durante los DF y los dias de OF
no se encuentra un incremento significativo en el riesgo de
morir en los primeros (salvo para causas cardiovasculares
y respiratorias en una ciudad en cada caso), mientras que
en los segundos se observa un incremento en la mortalidad
general, por sexo, grupos etarios y causas especificas. Esto
pone de manifiesto que la duracién del evento puede
asociarse con el incremento del riesgo, como ha sido
referido en otros estudios®.

En concordancia con lo sefialado por otros autores?, este
estudio realizado en 21 ciudades argentinas demuestra que
el impacto de las bajas temperaturas sobre la mortalidad se
verifica con posterioridad a los eventos de frio, persistiendo
durante rezagos de hasta 14 dfas. Al comparar la mortalidad
durante los rezagos de 7 y 14 dias de OF, se observa que a
mayor rezago aumenta el nimero de ciudades en las que
se incrementa significativamente el riesgo de muerte, en
mujeres y en todos los grupos etarios. Si bien es mayor el
nuimero de ciudades en el que se verifica una asociacion

con la mortalidad en los dfas posteriores a un DF que a
una OF, el impacto de la OF es més alto.

Los adultos de 65 afios 0 més muestran mayores in-
crementos en el riesgo de morir durante los eventos de
frio que las personas de O a 64 afios. Esto se sustenta en
la plausibilidad biolégica y coincide con lo observado en
estudios previos®4.

No se observan regularidades en cuanto al impacto de
las variables consideradas sobre la mortalidad en funcion
de la latitud u otras condiciones geogréficas de las ciudades
analizadas. Sin embargo, cabe destacar que hay incremen-
tos en el riesgo incluso en ciudades con clima subtropical,
como Corrientes, Formosa, Posadas y Resistencia.

Con coeficientes de diversa magnitud, las ciudades de
Buenos Aires, Cordoba y Rosario presentan asociaciones
mas fuertes para mayor cantidad de variables analizadas.
Esto no implica necesariamente una relacion més estrecha
entre las variables en dichas localidades, sino un efecto
de la fortaleza estadistica, al tratarse de las tres ciudades
con mayor cantidad de casos diarios, lo que brinda a los
resultados mayor poder estadistico. Santa Rosa y Salta no
presentan variacion del riesgo durante los DF y su rezago
para ninglin grupo estudiado, mientras que Resistencia y
San Luis son las Unicas ciudades en las cuales no se registra
cambio del riesgo de morir durante las OF y sus rezagos
para ningun grupo. Por otro lado, Bariloche es la ciudad
que muestra mayores incrementos en el riesgo durante
el rezago de 7 dias de las OF para mortalidad general,
varones, 65 afios y mas, y causas cardiovasculares.

Una limitacion fue la imposibilidad de incluir todas las
ciudades originalmente propuestas, ya que las mas po-
bladas en las provincias de Santa Cruz y Tierra del Fuego
(Ushuaia y Rio Gallegos) registran un bajo promedio diario
de muertes, que no permite el andlisis de series temporales
contemplado en el disefio del proyecto. Si bien resulta de
interés el efecto de las temperaturas bajas en estas ciuda-
des australes del pais, deberian adoptarse otros abordajes
metodoldgicos para su estudio. Por otro lado, pese a que
la provincia de Buenos Aires concentra una fraccion impor-
tante de la poblacion del pais tanto en su ciudad capital, La
Plata, como en los partidos del conurbano bonaerense, no
pudo ser incluida porque no dispone de registros diarios
de mortalidad durante el periodo de estudio.

Otra limitacién del estudio fue la imposibilidad de con-
trolar factores de confusion. Por un lado, el modelo esta-
distico adoptado no permitio calcular los riesgos relativos
ajustados por estratos, que podrian ser modificadores de
efecto. Por otro lado, no fue posible incorporar al anélisis
otras variables que podrian actuar como confusores; tal
es el caso de la contaminacién atmosférica, tanto exterior
como interior. Esto se debid a la falta de informacion
sistemadtica para las ciudades bajo estudio.

Se requieren estudios posteriores para determinar las
causas de las diferencias encontradas entre las ciudades
analizadas en cuanto a efectos de las variables sobre la
mortalidad. En la misma linea, seria deseable analizar en
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profundidad los eventos de temperaturas extremas indi-
vidualmente, a fin de caracterizar los impactos segun la
intensidad, duracion y condicién meteoroldgica posterior al
evento. Adicionalmente, este andlisis de la mortalidad en
relacion con las bajas temperaturas podria ser enriquecido
a la luz de otros determinantes estructurales e intermedia-
rios?*. Surgen nuevos interrogantes a partir de los resultados
hallados: {qué relacién hay entre la mortalidad y las carac-
teristicas de las viviendas, sus posibilidades de calefaccién
adecuada o sus condiciones sanitarias? Se trata de cuestiones
que requieren un enfoque metodoldgico diferente, con un
estudio pormenorizado que recupere las practicas sociales
y permita dar cuenta de los factores protectores de la salud
que las comunidades han ido desarrollando.

En la Republica Argentina los eventos extremos de
bajas temperaturas plantean un riesgo a la salud, que en
el caso de la mortalidad se manifiesta principalmente en
dias posteriores al evento.

RELEVANCIA PARA POLITICAS
E INTERVENCIONES SANITARIAS
El presente estudio revela los impactos sanitarios de las

OF y avanza en la identificacion de grupos poblacionales
vulnerables, facilitando la implementacion de acciones
de promocion y proteccién de la salud. Los resultados
obtenidos en este trabajo podrian sustentar el desarrollo
de un sistema de alerta temprana por OF y salud, de
similares caracteristicas al que existe para olas de calor. El
hecho de que el SMN forme parte del proyecto garantiza
la transferencia de los resultados a un sistema de alcance
nacional. Asimismo, los hallazgos aquf presentados pueden
servir para disefiar politicas de promocion y proteccién de
la salud y comunicacién de riesgos durante OF.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

El presente trabajo integra un conjunto de investigaciones
tendientes a mejorar el conocimiento del vinculo entre
clima y salud, que aspira a enriquecerse con el trabajo co-
laborativo entre distintas disciplinas, instituciones y equipos.
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