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Resumen: Las islas canarias son bien conocidas por padecer frecuentes episodios de calima (polvo del Sahara en sus-
pension). A través del analisis de correlacion entre parametros climaticos y clinicos se estudia como las condiciones
atmosféricas afectan a la salud de los grancanarios. Las herramientas usadas son la teledeteccion, usada para la extraccion
de parametros atmosféricos velocidad e intensidad del viento y presencia de aerosoles (Aerosol Optical Thickness, AOT),
y los analisis de correlacion lineal bivariado, realizados entre los distintos parametros atmosféricos entre si, y para cada
uno de ellos con respecto a Ingresos Urgentes por Patologias Respiratorias (IUPR). Los resultados mostrados en este
estudio pertenecen a analisis preliminares de series temporales de 14 afios y muestran una correlacion significativa entre
la intensidad del viento y la presencia de AOT. Para entender mejor la relacion de dependencia entre el resto de parametros
climaticos y los IUPR se propone introducir otras variables como el tamafio de particulas de los AOT, los distintos tipos de
patologias respiratorias, la estacionalidad de los parametros atmosféricos en la zona de estudio e incrementar la resolucion
temporal de los datos de viento.

Palabras clave: teledeteccion, riesgos para la salud, cambio climatico.

English: Atmospheric Parameters time series analysis by the use of satellite imaging and its
correlation with health risks in the Canary Islands

Abstract: The Canary Islands are well known for the strong and frequent influence of the Sahara dust (calima) in its air.
This work presents the correlation between climatic and clinical parameters and aims to understand how the calima
affects the health quality of the Gran Canaria population. The tools employed are remote sensing, used to extract the at-
mospheric parameters (wind speed, wind direction and Aerosol Optical Thickness (AOT), and lineal bivariate correlation
analysis. This correlation has been studied among the atmospheric parameters and also between those and the clinical
data (Urgent Admissions due to Respiratory Pathologies, IUPR). The results of a preliminary analysis applied to a
14-years data set as a bulk, show significant statistical correlation for one of the studied pairs, wind intensity and AOT. In
order to understand the correlation among the other variables, we propose to reduce the temporal resolution (accounting
for seasonality), discriminate among different AOT particle sizes and among different respiratory pathologies.
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1. INTRODUCCION Canaria (GC), y el grado de correlacion de los mismos

LasIslas Canarias se ven sometidas gran parte del afio a
vientos de componente este que con cierta regularidad por-
tan polvo del Sahara, evento meteoroldgico comiinmente
conocido como “calima”. Este hecho es sobradamente co-
nocido por los servicios de Urgencias de Canarias, que ven
claramente incrementada la afluencia de pacientes en los
dias en los que el evento se encuentra presente (Carrasco
etal., 2001). La presencia de altas concentraciones de pol-
vo durante largos periodos de tiempo, y su interaccion con
la contaminacion atmosférica de origen humano, genera
preocupacion en cuanto a los efectos adversos sobre la
salud y la idoneidad de las medidas de intervencion esta-
blecidas por las autoridades sanitarias (Pérez et al., 2019).
Hay muchas publicaciones sobre la relacion entre esas dos
variables (Mallone et al., 2011; Jiménez et al., 2010; Pérez
etal., 2019; Sajani et al., 2011), pero hasta donde sabemos,
no se ha realizado ninguna utilizando herramientas de tele-
deteccion en las Islas Canarias.

El presente trabajo se centra en el analisis temporal
de parametros atmosféricos (viento y presencia de ae-
rosoles en la atmosfera) del entorno de la isla de Gran

con la afluencia de ingresos por patologias respiratorias
(Hospital Dr. Negrin). Las herramientas usadas para ello
son la teledeteccion y la estadistica.

2. MATERIALY METODOS

2.1. Area de estudio

Las Islas Canarias se encuentras en la costa oeste del
continente africano y forman parte del conjunto de archi-
pié¢lagos de la Macaronesia. Su climatologia se caracteriza
por el predominio de los vientos alisios que soplan del N
y NE. Cuando la direccion dominante del viento es este y
sureste se produce la invasion de aire sahariano caracteri-
zado por temperaturas calidas, humedad relativa muy baja
y polvo sahariano en suspension (calima) (Carrasco et al.,
2001).

2.2. Datos

Los datos usados corresponden al periodo de enero de
2003 a diciembre de 2017, 14 afios.
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Datos Climaticos. Los datos climaticos son tres: la
direccion del viento, la intensidad del viento y el espesor
de la capa de aerosoles (AOT).

Con respecto al viento, los datos utilizados son da-
tos desarrollados por el Centro Nacional de Prediccion
Atmosférica y el Centro Nacional de Investigacion
Atmosférica de Estados Unidos (NCEP/NCAR) (Kalnay
et al.,, 1996) y consisten en un reanalisis de las medias
mensuales de las componentes u y v del viento medidos
a 10 m de altura. Los datos se suministran en una matriz
de 192 pixeles de longitud y 94 pixeles de latitud (Grilla
Gaussiana), tienen un procesado de nivel 4, con una re-
solucion geografica de 0,25°x0,25° (=25 kmx25 km). Se
proporciona en formato HDFS.

En el caso del AOT, estos son un producto del MODIS
(Espectrorradiometro de Imagenes de Media Resolucion)
que se encuentra a bordo del satélite Aqua de la NASA
(Levy et al., 2015). Las imagenes tienen un procesado de
nivel 3, contienen una matriz de 8640 pixeles de longitud
y 4320 pixeles de latitud, con una resolucion geografica de
0,04°x0,04° (~4.4 kmx4.4 km) y una resolucion temporal
mensual. El formato es HDFS.

Datos Clinicos. Los datos clinicos son aportados
por el equipo de admisiones del Hospital Universitario
Doctor Negrin de la isla de GC. Consisten en el numero
de Ingresos Urgentes diarios por Patologia Respiratorias
(IUPR). El numero de ingresos urgentes por patologias
respiratorias (IUPR) durante los 14 afios de estudio es de
15814.

2.2.1. Pre-Procesamiento de Datos

En cuanto al pre-procesamiento de los datos de vien-
to se hizo un corte para la region de interés entre 27°N y
30°N y longitudes de 11°W a 18°W, un filtro para eliminar
datos anémalos y se calculo la intensidad y la direccion del
viento a partir de sus componentes u 'y v. Posteriormente se
extrajeron series temporales de 8 puntos repartidos al norte
de GC. Los datos de viento mostrados en este trabajo con-
sisten en la media de los 8 puntos extraidos, siendo Pm_I
la media de la direccion de los 8 puntos para cada paso de
tiempo, y Pm_I la media de la intensidad de los mismos.

Con respecto a los datos de AOT se les aplico un filtro
para minimizar las alteraciones debidas a la cobertura de
nubes y se extrajeron series temporales de 6 puntos lo-
calizados al norte de la isla. Debido a la similitud de las
series de datos de los puntos extraidos, los datos de AOT

utilizados para los andlisis consisten en una media de los 6
puntos (Pm_AQOT).

Los datos clinicos fueron recibidos como numero
de casos diarios por lo que el procesamiento consistio en
acumularlos en meses y pasarlos a tantos por 1000 pobla-
cional sobre el numero de adscritos al Hospital; 350000
(Gobierno de Canarias, s.f.).

3. RESULTADOS

Una vez procesados los datos climaticos y clinicos, se
realizaron analisis de correlacion lineal bivariada entre las
distintas variables (Coeficiente de correlacion de Pearson
para series temporales).

La figura 1 muestra el grafico de la serie temporal de
la direccion y la intensidad del viento frente al AOT. Con
respecto a la direccion del viento, se muestra un claro pre-
dominio de la componente NNE durante todo el periodo
de estudio, siendo la direccién mas frecuente entre los 20
y los 30 grados. La correlacion lineal entre la direccion
del viento con el AOT no es estadisticamente significativa
(=0,03), pero si lo es la de los aerosoles con la intensidad
del viento (0,26, p<0,01). Claros periodos de correlacion
entre Pm_AOT y Pm_I se encuentran marcados en el gra-
fico con cajas grises.

La figura 2 muestra las medias mensuales del AOT
frente a los IUPR (%1000) y junto a sus correspondientes
lineas de tendencia para los 14 afios que ocupa este estudio.
Dichas lineas de tendencia tienen comportamientos opues-
tos; mientras que la del AOT es claramente descendente,
la de los IUPR aumenta a lo largo del mismo periodo. En
comparacion, la cantidad de casos hospitalarios aumenta
mas rapido de lo que decae la cantidad de aerosoles en
la atmosfera. El coeficiente de correlacion de Pearson
para los datos mostrados en esta grafica es de —0.08, por
tanto, no estadisticamente significativo. A pesar de ello,
cabe comentar que si existe una clara correlacion visual
en el grafico de las series de datos. Algunos ejemplos se
encuentras marcados en el grafico con cajas grises. De
hecho, si estudiamos la correlacion de periodos de tiempo
mas cortos en medias mensuales acumuladas y las ana-
lizamos trimestralmente, el coeficiente de correlacion de
Pearson sube significativamente. El coeficiente de corre-
lacion de Pearson para la media mensual acumulada (14
aflos) del trimestre julio, agosto, septiembre es de 0,401 y
el de marzo, abril, mayo crece hasta un 0,448, ambos con
un p<0,01.
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Figura 1. Presencia de AOT (Pm_AOT) (rosa) frente a la velocidad (Pm_D) (azul) y la intensidad (Pm_1) (naranja) del
viento. Cajas grises muestran ejemplos de periodos de correlacion visual entre Pm_AOTy Pm_I. Medias mensuales.
Periodo 2003-2017.
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Figura 2. AOT (Pm_AOT) (rosa) frente a IUPR (%1000) (verde) y sus correspondientes Lineas de tendencia. Datos
mensuales. Periodo 2003-2017.
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Figura 3. IUPR (%1000) (verde) frente a la direccion (Pm_D) (azul) e intensidad (Pm_I) (naranja) del viento. Datos
mensuales. Periodo 2003-2017

La figura 3 muestra los [IUPR (1000%) frente al viento.
El coeficiente de correlacion entre los casos hospitalarios
y la direccion del viento es de —0.03 y con la intensidad es
de 0.02, ambos estadisticamente no significativos.

CONCLUSIONES

Este estudio muestra las correlaciones entre los para-
metros atmosféricos AOT, velocidad y direccion del viento
y el parametro clinico IUPR. Se ha estudiado, por un lado,
la correlacion entre las variables atmosféricas entre si 'y la
existente entre estas y los IUPR durante un periodo de 14
afios (2003-2017) y para un solo hospital.

Analizando la correlacion lineal bidimensional de
las medias mensuales de las distintas series de datos para
el periodo de estudio completo, tal y como aparece en la
seccion de resultados, solo una pareja de datos presenta
un coeficiente de correlacion de Pearson estadisticamen-
te significativo: la intensidad del viento y la presencia
de aerosoles. Sin embargo, a pesar de que los resultados
mostrados en este trabajo son preliminares, se ha compro-
bado que la correlacion entre los AOT y las [UPR aumenta
significativamente cuando se aplica el analisis a determi-
nados trimestres acumulados en concreto, en lugar de a la
serie de datos completa. Esto nos da a entender que podria
existir una componente estacional en la relacion entre las
variables atmosféricas y las clinicas. Cabe puntualizar que
la presencia de correlacion entre las distintas series de
datos presentadas no implica necesariamente causalidad.

La no correlacion lineal entre la direccion del viento
y los AOT, y entre la primera y los IUPR, podria deberse
a la resolucion temporal usada en los datos de viento (me-
dias mensuales). Considerando que los eventos de calima

4.

suelen durar en torno a 3 dias, los datos en medias men-
suales puede que no capten dichos eventos (p. €j. varios
dias de viento de componente este en semanas donde pre-
dominan los Alisios (NNE)). Para solventar este problema
se propone repetir el analisis con una resolucion temporal
de los vientos diaria, disponible en los datos NCEP. Seria
también interesante estudiar qué dias del evento de calima
se produce un nimero mayor de casos clinicos, asi como la
relacion entre la permanencia de cada evento y el nimero
de ingresos total por evento meteoroldgico.

Una hipétesis por comprobar es la influencia de la
naturaleza de los datos de AOT. Los datos satelitales re-
portan la presencia de aerosoles en el total de la columna
de aire, por lo que estos pueden hallarse a una altura tal
que no afecte la parte de la troposfera cercana a la super-
ficie terrestre. En la misma linea es importante tener en
cuenta que los AOT facilitados por la NASA contienen
todas las particulas en suspension en la atmoésfera. En este
sentido, consideramos que la particularizacion del estu-
dio para tamaios especificos de particulas, por ejemplo
PM2.5-PM10 micrémetros, podria concluir resultados
mas significativos.
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