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Resumen: 
Gran parte de los efectos de la actividad solar a nivel terrestre ya son bien conocidos, y es de esperar que 
los organismos, entre ellos el ser humano, respondan a los cambios en la actividad solar y geomagnética. 
Esta idea ha llevado a la realización de numerosos estudios interdisciplinarios, la mayor parte 
desarrollados en latitudes altas y en el Hamisferio Norte, buscando relacionar problemas de la salud, como 
lo son las enfermedades cardíacas, respiratorias, circulatorias, los diferentes tipos de cáncer, con factores 
heliogeofísicos.  
En Uruguay, las afecciones cardiovasculares aparecen como primera causa de muerte, superando la 
mortalidad por cáncer o por patologías respiratorias. Esto pone en primer plano el estudio de cualquier 
factor que pueda influir en el desarrollo o evolución de este tipo de enfermedades. 
Las condiciones particulares del campo geomagnético en la región: Uruguay se encuentra en el centro de 
la Anomalía Magnética del Atlántico Sur, región donde los valores del campo magnético son menores a la 
mitad de la media planetaria, convirtiéndola en una zona más vulnerable a los cambios en la actividad 
solar, revelan la necesidad de estudiar los efectos biológicos debidos a factores heliogeomagnéticos en la 
región. 
En este trabajo, se presenta un estudio preliminar de análisis exploratorio de la relación entre tasa de 
mortalidad para la enfermedad isquémica cardíaca y número de manchas solares, y también de la relación 
entre tasa de mortalidad para enfermedades del aparato circulatorio y número de manchas solares, en 
Uruguay. A través del análisis, se pretende exponer un primer acercamiento a las correlaciones entre 
actividad solar y geomagnética y salud humana en parte de la región de la Anomalía Magnética del 
Atlántico Sur. 
 
Abstract 
Many effects of solar activity at a terrestrial level are already well known, and it is to expect that 
organisms, among them humans, respond to changes in solar and geomagnetic activity. This idea has led 
to the undertaking of numerous interdisciplinary studies, most of them developed in high latitudes and in 
the Northern Hemisphere. They seek to relate health issues, such as heart, lung and circulatory diseases, 
different kinds of cancers, with heliogeophysical factors. 
In Uruguay, cardiovascular conditions are the first cause of death. They exceed cancer mortality and death 
by respiratory pathologies. Thus, the study of any factor influential to the development or evolution of 
these diseases is of the utmost importance.  
Particular conditions of the region’s geomagnetic field: Uruguay is in the centre of the South Atlantic 
Magnetic Anomaly, a region where magnetic field values are lesser than the planetary average. Thus, the 
region is particularly vulnerable to changes in the solar activity. There is a need to study the biological 
effects that result of heliogeomagnetic factors. 
In this work, we present a preliminary study of exploratory analysis in the relationship between mortality 
by ischemic heart disease and the number of solar sunspots, in Uruguay. Through this analysis, we make a 
first attempt to correlate solar and geomagnetic activity and human health in part of the South Atlantic 
Magnetic Anomaly. 
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Introducción: 
Los cambios cíclicos en el comportamiento solar conllevan cambios en los niveles de radiación 
electromagnética, de partículas energéticas y de viento solar que alcanzan la Tierra.  La actividad solar da 
lugar a numerosos fenómenos a nivel terrestre, entre ellos se encuentran efectos geomagnéticos, 
variaciones en la atmósfera y la ionización de la ionósfera debido a protones solares muy energéticos. 
La fuerte interconexión entre la vida y el Sol, nos impulsa a cuestionarnos cuáles y qué tan importantes 
son los efectos de la actividad heliogeomagnética sobre nuestra salud.   
Los estudios enmarcados en este tipo de problemáticas se conocen como estudios heliobiogeomagnéticos, 
heliobiológicos o heliogeobiológicos. (Mendoza y Sánchez de la Peña, 2009). 
Todos los organismos vivientes nos encontramos continuamente expuestos a variaciones del campo 
geomagnético, cuando se perturba el entorno geomagnético, también puede dar lugar a un efecto directo o 
indirecto sobre la fisiología humana, incluso si se trata de una perturbación de poca magnitud (Palmer et 
al., 2006, Dimitrova et al., 2009; Dimitrova 2008). Ciertas patologías, particularmente las 
cardiovasculares,  se  encuentran asociadas a muchos factores, tanto externos como internos, por lo tanto 
no es sencillo revelar la influencia de un solo factor como desencadenante o agravante de la enfermedad 
(Dimitrova et al., 2009). Sin embargo, se han desarrollado numerosos estudios intentando hallar 
correlaciones entre este tipo de patologías, su tasa de mortalidad y la actividad solar y geomagnética. La 
mayoría de éstos se llevaron a cabo en latitudes altas y en el  hemisferio norte. Ya que en varios casos se 
encontraron relaciones entre ambos fenómenos, en necesario continuar con estas investigaciones, 
ampliando las regiones y  por lo tanto, las condiciones de observación. 
En Uruguay, la mortalidad por afecciones cardiovasculares corresponde al 30% del total de defunciones, 
lo cual las coloca como primera causa de muerte, superando otras enfermedades como lo son el cáncer y 
las patologías respiratorias (Curto, 2011). Este hecho le da relevancia al estudio de cualquier factor que 
aparezca como influyente en la evolución de enfermedades de esta índole, a lo cual se le adicionan las 
condiciones especiales del campo geomagnético en la región: Uruguay se encuentra en el centro de la 
Anomalía Magnética del Atlántico Sur, región donde los valores del campo magnético son muy bajos, lo 
que la convierte en una zona más vulnerable a los cambios en la actividad solar. Por lo que se puede 
considerar como un aporte valioso, el estudio del tipo de correlaciones antes mencionadas, tanto en el país 
como en la región. 
 
Antecedentes: 
En la última década, se ha realizado un número creciente de estudios sobre los efectos de las variaciones 
en la actividad solar y geomagnética en la salud humana (Melnikov, 2010; Mendoza y Sánchez de la Peña, 
2009; Dimitrova et al., 2009; Papailiou et al., 2008; Stoilova y Dimitrova, 2008; Babayev y 
Allahverdiyeva, 2007; Breus et al., 2007; Cherry, 2002a,b). Se trata de un tema que genera mucha 
controversia, aún se enfrentan opiniones a favor y contra la existencia de correlaciones, y resultados que, 
incluso muchas veces, se contradicen de un trabajo a otro. 
Feinleib et al. (1975) y Lipa et al. (1976), en Estados Unidos, no hallaron correlación entre actividad 
geomagnética y muertes debido enfermedades coronarias, y Knox et al. (1979), en Inglaterra, tampoco 
encontró una relación significativa entre actividad geomagnética y admisiones diarias en hospitales por 
infarto de miocardio (Apailiou et al., 2008). Sin embargo, en contraposición a lo recién mencionado, 
existe una amplia cantidad de investigaciones que arrojaron resultados positivos con respecto a la 
existencia de una relación entre actividad solar y geomagnética y la salud humana. 
Düll y Dey (1935), hallaron correlaciones entre perturbaciones geomagnéticas y tasas crudas de 
mortalidad. (Düll y Düll, 1935; Mendoza y Sánchez de la Peña, 2009). Novikova (1968), en Rusia y 
Kolodchencko (1969), en Ucrania, presentaron reportes de la aparición de una mayor cantidad de infartos 
de miocardio en días durante los cuales hubiera perturbaciones geomagnéticas importantes. 
Así también, Malin y Srivastava (1979) encontraron, en India, una  alta correlación entre el número de 
admisiones por emergencias cardíacas en hospitales y la intensidad de actividad geomagnética. 
Otros análisis mostraron que el sistema cardiovasular, circulatorio y nervioso reaccionan a cambios en 
factores geofísicos (Kay 1994, Watanabe et al., 1994; Persinger y Richards, 1995; Gurfinkel et al., 1995; 
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Zhadin, 2001; Cornelissen et al., 2002, Papailiou et al., 2008), así como la existencia de una correlación 
entre la actividad geomagnética y la muerte súbita debido a infartos de miocardio (Breus et al., 2002). 
Estudios realizados entre los años 1992 y 2000, en La Habana, arrojaron como resultados que el aumento 
de la actividad geomagnética se acompaña por un aumento de infartos de miocardio, una baja en la 
variación de la frecuencia cardíaca, un aumento de la presión sanguínea, y aumento de arritmias cardíacas 
(Sierra et al., 1999; Rodríguez Taboada et al., 2004; Sierra Figueredo et al., 2005; Mendoza y Sánchez de 
la Peña, 2009).  
Por otro lado, un grupo de 30 personas fue estudiado, en el período del 4 a 24 de diciembre de 2006, en 
Atenas, encontrándose una correlación significativa entre el  nivel de actividad de rayos cósmicos y 
variaciones en el ritmo cardíaco (Papailiou et al., 2008). 
Una gran dificultad es la determinación de las características de la actividad solar y geomagnética que 
mayor incidencia tienen en la salud humana (Papailiou et al., 2008). Ejemplos de estos parámetro pueden 
ser el decaimiento de Forbush (el rápido decaimiento en la intensidad de los rayos cósmicos, que sigue 
una eyección de masa coronal), el número de manchas solares o los índices de tormentas geomagnéticas 
(índice K –que cuantifica las perturbaciones de la componente horizontal del campo magnético terrestre 
en un rango de 0 a 9; índice G: tormenta geomagnética de 1 a 5, índice Ap asociado a las tormentas 
solares, se obtiene de sacar la media de los ocho valores de ap para cada uno de los días). 
En Villoresi et al. (1994, 1998); Ptitsyna et al., 1996 y Dorman et al. (1999, 2001) se señala que la 
decaimiento de Forbush constituye el indicador más sensible en la conexión entre perturbaciones 
geomagnéticas y parámetros de la salud, como la incidencia de enfermedades isquémicas del corazón.  
Mendoza y Díaz Sandoval (2000, 2004) estudiaron  los efectos de actividad solar y la incidencia en 
mortalidad por infarto de miocardio en México, en el periodo comprendido entre los años 1992 y1996. 
Estos autores observaron la existencia de un aumento de la cantidad de infartos de miocardio luego de 
tener índice geomagnético Ap alto o durante días de decaimiento de Forbush.  
Por otra parte, Cherry (2002a), encontró correlaciones lineales significativas, en un estudio realizado en 
Tailandia, entre tasas de mortalidad (en un período de diecinueve años) por cáncer de mama, suicidio, 
hipertensión y enfermedades cerebrovasculares, y cantidad de manchas solares. 
 
Posibles mecanismos: 
Una de las claves que puede llegar a explicar cómo el número de manchas solares y los índices de 
actividad geomagnética se relacionan con efectos sobre la salud humana es el rol de la resonancia de 
Schumann, la que se encuentra fuertemente correlacionada con la actividad solar  y la concentración de 
electrones en las capas más bajas de la ionósfera (Cherry, 2002a, b). La cavidad formada entre la 
superficie terrestre y la ionósfera se comporta como una guía cerrada de ondas, es decir que actúa como 
una cavidad resonante de ondas electromagnéticas para frecuencias extremadamente bajas (de 3 a 300 
Hz). Esta cavidad es naturalmente excitada por las descargas eléctricas en la atmósfera. La frecuencia 
fundamental para la Resonancia de Schumann es 10.6 Hz., mientras que los primeros cuatro armónicos 
son 18.4, 26, 33.5 y 41.1 Hz. (Balser y Wagner, 1960; Mendoza y Sánchez de la Peña, 2009). 
Diferentes estudios mostraron una correlación entre la reducción de melatonina y el aumento de la 
actividad geomagnética (Bardasano et al., 1989; Rapoport et al., 1997, 1998, 2001; Weydahl et al., 2001; 
Cherry, 2002a). 
El número de manchas solares  (Cherry 2002a) es el factor con mayor correlación con la intensidad de la 
Resonancia de Schumann, entre varios otros (ej. índices geomagnéticos, anomalías en la temperatura 
media global, índice de oscilación del sur). 
En Mikhailova y Mikhailov (2004), se señala que la intensidad del campo geomagnético es mayor en el 
rango de frecuencias de la Resonancia de Schumann, en comparación con otros rangos de frecuencia, 
durante períodos de actividad geomagnética alta (Mendoza y Sánchez de la Peña, 2009).  
La actividad solar y geomagnética induce cambios en la intensidad de la Resonancia de Schumann 
alterando los niveles de melatonina en humanos; lo cual ocurre debido a que la señal de Resonancia de 
Schumann se sincroniza con los patrones de frecuencias extremadamente bajas del cerebro y contribuye a 
la sincronización diaria del ritmo circadiano (Cherry, 2002a). El ritmo circadiano se encuentra asociado 
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con la secreción de melatonina, la cual, en caso de disminuir, puede ser asociada con numerosas 
enfermedades, entre otras las patologías cardiovasculares y el cáncer. De este modo queda planteada una 
relación entre actividad solar y geomagnética y enfermedades asociadas a variaciones en los niveles de 
melatonina en nuestros organismos. 
Las variaciones en el campo geomagnético, y especialmente aquellas de baja frecuencias (menos de 100 
Hz.) penetran fácilmente el tejido humano, influyendo los organismos vivientes (Sotilova y Dimitrova 
2007) 
Kolsnik et al. (2005) propone que existe también otro resonador, entre la baja ionósfera y el máximo de 
concentración electrónica ionosférica, que comparte frecuencias con el sistema cardiovascular, el cual  
tiene una frecuencia fundamental entre 0.8 y 2.5 Hz. Estos autores hallaron una correlación significativa 
entre parámetros humanos y los resonadores naturales, durante el monitoreo de electrocardiogramas y 
encefalogramas (Mendoza y Sánchez de la Peña, 2009).  
Además, existe un tipo pulsaciones geomagnéticas, denominadas de tipo pc1, que se encuentran en el 
rango de frecuencias que va de 0.2 a 5 Hz y surgen de la interacción entre el viento solar y  la 
magnetósfera terrestre. El estudio de las pulsaciones pc1 es importante ya que se trata de un fenómeno 
regular del campo electromagnético terrestre y su rango de frecuencias y sus armónicos coinciden con los 
principales bioritmos humanos, lo que puede dar lugar a un efecto de resonancia entre los sistemas 
interactuantes. (Matveyeva E. T., Shchepetnov, 2007). Estos autores señalan que la generación de ondas 
electromagnéticas entre 0.2 y 5 Hz. es más favorable durante la fase de recuperación lenta de una tormenta 
geomagnética.  
Según Breus et al. (2006), es probable que la ocurrencia de pulsaciones pc1 genere una reacción de stress 
en el estado del sistema cardiovascular. 
Por lo tanto, podrían ser éstos otros eslabones en el relacionamiento entre factores heliogeomagnéticos y 
salud humana.  De todas formas, se hace necesario estudiar con  mayor profundidad estas conexiones 
antes de apresurar conclusiones. 
 
Metodología:  
Se realizó un análisis exploratorio de la relación entre tasa de mortalidad para enfermedad isquémica 
cardíaca y número de manchas solares, y entre tasa de mortalidad para enfermedades del aparato 
circulatorio  y número de manchas solares, en Uruguay.  
Los datos para las tasas de mortalidad, cada 100.000 habitantes, se obtuvieron de www.cardiosalud.org 
(ver Curto, 2011). Estos datos corresponden a un período de 10 años, que va desde 1999 a 2008, 
abarcando prácticamente un ciclo completo de actividad solar.  
Por otro lado, los promedios anuales de manchas solares se obtuvieron de http://www.swpc.noaa.gov/. 
Para el análisis estadístico se aplicó un modelo potencial del tipo Y=aX^b (ver figuras 1 y 2), teniendo en 
cuenta que muchos modelos biológicos tienen este compartimiento, se halló el coeficiente de correlación 
para la función linealizada y el p-valor correspondiente, siempre trabajando a un nivel de significación del 
5%. 
 
Resultados y discusión: 
En las figuras 1 y 2 se presentan los resultados obtenidos para relaciones entre mortalidad debida a 
enfermedades del aparato circulatorio (caso 1) y mortalidad por enfermedad isquémica del corazón (caso 
2), y número de manchas solares, respectivamente. 
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Figura 1 – Tasa de mortalidad cada 100 mil habitantes por 
enfermedad isquémica del corazón en función del número 
de manchas solares. 

 
Figura 2 – Tasa de mortalidad cada 100 mil habitantes por 
enfermedades del aparato circulatorio en función del 
número de manchas solares. 

 
Para  ambos estudios (caso 1 y caso 2) se obtuvo un buen ajuste para el modelo potencial  (ANOVA p-
valor=0.006 y 0.02 respectivamente).  
En el caso de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazón y su relación con el número de 
manchas solares se obtiene, para el modelo linealizado, un coeficiente de correlación de 0.79, y un p-valor 
igual a 0.018.  
 
En el caso de la mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio y su relación con el número de 
manchas solares, se obtiene, para el modelo linealizado, un coeficiente de correlación de 0.75, y un p-
valor igual a 0.01.  
Del ajuste aplicado se observa una relación creciente entre muertes por enfermedad isquémica del corazón 
y número de manchas solares, y muertes por patologías del aparato circulatorio y cantidad de manchas 
solares. La pendiente es más pronunciada (la tasa de mortalidad aumenta más rápidamente) para valores 
menores de número de manchas solares y se vuelve menor para valores mayores.  
 
Conclusiones: 
De los datos analizados se desprende, para relaciones entre mortalidad debida a enfermedades del aparato 
circulatorio y mortalidad por enfermedad isquémica del corazón, y número de manchas solares un buen 
ajuste para el modelo potencial  (p-valor=0.006 y 0.02 respectivamente). En el caso de la mortalidad por 
enfermedad isquémica del corazón y su relación con el número de manchas solares se obtiene, un 
coeficiente de correlación de 0.79, y un p-valor igual a 0.018, para el modelo linealizado. En el caso de la 
mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio y su relación con el número de manchas solares, se 
obtiene, para el modelo linealizado, un coeficiente de correlación de 0.75, y un p-valor igual a 0.01.  
Si bien los resultados obtenidos indican una asociación positiva entre la tasa de mortalidad para ambas 
patologías y el número de manchas solares, es evidente que no se puede atribuir este tipo de enfermedades 
solamente a factores relacionados con la actividad solar: existen numerosos factores que juegan un rol 
importante en el estudio de estos fenómenos, lo que no hace fácil poder aislar el efecto de una sola causa 
sobre ciertos aspectos de la salud humana. En el caso de las afecciones cardíacas se debería realizar un 
monitoreo diario paralelo a la observación de la actividad geomagnética. 
Para ahondar más en la correlación entre efectos biológicos y factores heliogeofísicos es necesario 
desarrollar más este tipo de estudios, abarcando otras áreas de la salud, y estudiando las relaciones en 
diferentes lapsos.  
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