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RESUMEN

Fundamentos: Después de la ola de calor del afilo 2003 muchos paises euro-
peos implementaron planes para la vigilancia y control de los efectos de las
olas de calor (PVCEOC), sin embargo, son pocos los paises que han evaluado
su impacto. El objetivo de trabajo es evaluar el impacto del PVEOC en la
mortalidad atribuida al calor.

Método: Para evaluar en la ciudad de Madrid la mortalidad atribuida al calor
durante el periodo 1990-2009 se realizo un analisis de series temporales utili-
zando modelos ARIMA con una variable exdgena, la temperatura.Se analizo
cl impacto de las altas temperaturas sobre la mortalidad antes y después de
2004, afo de la implementacion del PVCEOC.

Resultados: El impacto atribuible a la ola de calor en el afio 2003 fue del
22,39 % de incremento de mortalidad por cada °C que se super6 la tempera-
tura umbral, con una intensidad de 8,2 °C. Algunas olas de calor previas al
2003 fueron superiores en intensidad, asi durante los afios 1991, 1992 y 1995
la intensidad de las olas de calor fue de 25,9 °C, 8,3 °C y 12,5 °C respectiva-
mente. Las olas de calor posteriores al 2003 presentaron menor intensidad y
en 2005 con una ola de calor de 4,5 °C de intensidad se observo un impacto de
45,71% de incremento de la mortalidad por cada °C en que se supero la tem-
peratura umbral.

Conclusiones: Con la metodologia utilizada no se puede afirmar que en Ma-
drid la puesta en marcha del PVEOC se traduzca en una disminucion de la
mortalidad atribuible a las altas temperaturas .
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ABSTRACT
Impact of the Effects of Heat Waves
on Mortality in the City of Madrid, Spain
during the Period 1990-2009

Background: After the heat wave of 2003, many European countries have
implemented plans for monitoring and controlling the effects of heat waves
(PMSEHW) to mitigate the effects of heat on health and few countries have
assessed their impact. The aim of study was to evaluate the PMSEHW impact
in the mortality attributed to heat.

Method: To evaluate the mortality attributed to heat during the period
1990-2009, we conducted a time series analysis using ARIMA models with
exogenous variables (temperature). We examined the impact of high tempera-
tures on mortality before and after the year 2004, year of the implementation
of PVCEOC.

Results: The impact attributable to the heat wave in 2003 was 22.39%
increase in mortality per degree °C, with an intensity of 8.2 °C. Some heat
waves prior to 2003 were higher in intensity, so in the years 1991, 1992 and
1995 the intensity of heat waves was 25.9 °C, 8.3 °C and 12.5 °C respectively.
Heat waves subsequent to 2003 had lower intensity, and the 2005, with a heat
wave intensity of 4.5 °C greater impact was observed, which was 45.71%
increase in mortality per degree °C.

Conclusions: Finally, we can not say, that, in the city of Madrid, the
implementation of PVEOC results in a decrease of the mortality attributable to
high temperatures.

Keyword: Heat waves. Evaluation. Surveillance. Mortality.



Dante R Culqui et al.

INTRODUCCION

El verano del 2003 fue considerado el
mas caluroso en Europa desde el afio
1500. Este hecho produjo un exceso de
mortalidad de entre 22.000 a 70.000 per-
sonas en Europa®’y en Espafia un exceso
de 3.166 muertes entre junio y agosto del
2003. Por otro lado, las previsiones del
Panel Intergubernamental de Cambio Cli-
matico (IPCC) indican que las olas de
calor van a ser cada vez mas frecuentes y
mas intensas, por lo que numerosos paises
europeos, siguiendo las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
han implementado planes de prevencion
como medida de adaptacion ante el cam-
bio climatico.

Pese a que algunos de los planes estan
funcionando desde el afio 2004, hay pocas
evidencias de la disminucién de la morta-
lidad asociada a las olas de calor tras su
puesta en marcha.

El objetivo de este trabajo es evaluar el
impacto del Plan para la Vigilancia y Con-
trol de los Efectos de las Olas de Calor
(PVCEOC) en la mortalidad atribuida al
calor.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio ecologico longitu-
dinal de series temporales. Como variable
dependiente se utilizo la mortalidad diaria
por todas las causas, excluyendo los acci-
dentes, en el Municipio de Madrid duran-
te los meses de verano (junio-septiembre)
de los afos 1990 a 2009 (CIE X: A0O-
R99), utilizando como fuente de informa-
cion las series de mortalidad proporciona-
das por el Instituto Nacional de Estadisti-
ca (INE). Como variable independiente se
utilizé la temperatura maxima diaria por
ser la que en Madrid presentd una mayor
asociacion con la mortalidad. Estos datos
se registraron en el Observatorio de
Madrid-Retiro y se utilizaron como refe-
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rencia en estudios previos’, siendo sumi-
nistrados por la Agencia Estatal de Mete-
orologia (AEMET).

Aunque existen dificultades para la
definicion de lo que se denomina ola de
calor en salud publica, la utilizada en este
estudio es la que se basa en trabajos epi-
demiologicos previos realizados para
Madrid, que definen la ola de calor como
la situacién que ocurre durante uno o mas
dias durante los que la temperatura maxi-
ma diaria supera la temperatura umbral de
disparo de la mortalidad (TUD), determi-
nada en 36,5 °C, a partir de la cual la mor-
talidad se incrementa abruptamente’.

Una ola de calor viene caracterizada
por la diferencia entre la temperatura
maéxima diaria registrada y la temperatura
umbral. A esta temperatura se la denomi-
na Tcal.

es decir
TMax-TUD si TMax > TUD
Tcal =

\ 0 (cero)

si TMax <TUD

Puesto que una ola de calor puede durar
varios dias, su intensidad viene dada por
la sumatoria de los valores de Tcal duran-
te los dias que dura.

La metodologia utilizada fue el analisis
de series temporales con modelos ARI-
MA utilizando como variable ex6gena la
Tcal. Por otro lado estudios previos deter-
minaron que el impacto del calor sobre la
mortalidad puede verse retrasado hasta
cuatro dias, por lo que fue necesario la
introduccion de las variables retrasadas
de Tcal hasta el retraso 4, es decir, la mor-
talidad atribuida al calor fue considerada
hasta el cuarto dia tras superarse la TUD

Matematicamente seria:
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Wt=0, W, ,+0, a_ + B Tcal + B,Tcal ,+ B;Tcal ,+ B,Tcal ;+ B Tcal ,

componente regular

0 S/

1= Componente autoregresivo regular

Los valores de 8 indican el incremento
de la mortalidad (nimero de muertes/dia)
por cada grado centigrado que la tempera-
tura maxima diaria supere la temperatura
umbral.

Si la implementacion del Plan de Pre-
vencion en Madrid en el afio 2004 tuvo un
impacto sobre la disminucion de la morta-
lidad deberia producirse una disminucion
de los valores de 8 durante el periodo
2004-2009 frente a los obtenidos en el
periodo 1990-2003. Es decir, en cada afio
posterior a la implementacion del PVEOC
y con olas de calor parecidas en duracion
e intensidad, el % de incremento de la
mortalidad por cada grado centigrado
deberia ser inferior al del 2003.

Los datos se procesaron en Access,
SPSS 18.0 y Excell.

RESULTADOS

Durante el periodo analizado se regis-
traron 75 dias en los que se supero la tem-
peratura umbral definida previamente en
36,5 °C, agrupados en 32 olas de calor
entre 1999 y 2009. El incremento acumu-
lado de temperatura fue de 76,9 °C, lo que
representd un incremento medio de 3,8 °C
por afio.

En el afio 2003 en Madrid se observé un
incremento de la mortalidad del 22,4%
por cada grado centigrado en que se supe-
ré la TUD.

Como se puede ver en la tabla 1, duran-
te los afios previos al 2003 se observé una
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Tcal hasta el 5° dia

1=Componente Media movil regular

mayor intensidad de las olas de calor y un
mayor impacto sobre la mortalidad. En
1991 se llegd a un incremento de la mor-
talidad del 16,56% por cada °C que supe-
r6 la TUD, con una intensidad de hasta
25,9 °C, el mayor incremento de tempera-
tura registrado en los 20 afios estudiados.
La ultima ola de calor previa al 2003 se
registr6 en el ano 1995 (hubo 7 afios de
intervalo sin olas de calor) con una inten-
sidad de 12,5 °C.

Al analizar los afios posteriores a la
puesta en marcha del PVEOC se observo
que todas las olas de calor posteriores al
2003 presentaron menor intensidad que la
registrada en 2003. En el afio 2005 se
registré un incremento de la mortalidad
del 45,7% (I1C95%: 33,7-57,8) por cada
grado que la temperatura maxima diaria
super6 la temperatura umbral de 36,5 °C,
representando el maximo absoluto de los
impactos registrados en el periodo anali-
zado, pese a que las olas de calor de este
aflo fueron menos intensas que otras ocu-
rridas antes del PVCEOC.

DISCUSION

Aunque la longitud de la serie sélo tie-
ne 20 afios y, por tanto, no tiene gran
representacion climatica, del analisis de la
tabla 1 no puede decirse que durante el
periodo analizado se haya detectado un
incremento en la frecuencia, duracion, e
intensidad de las olas de calor ocurridas
en Madrid.

Por otro lado también es de destacar
que en los afios 1991 y 1995 se produjeron
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Tabla 1

Impacto de las olas de calor en la mortalidad de la ciudad de Madrid
durante el periodo 1990 a 2009

Total de Intensidad Total de dias con % de incremento de

Adio olas de ca.lor de la ola de calor olas de Salor mortalidad por °C
(frecuencia) en °C por a.nro (IC 95%)
(duracion)

1990 2 1,3 3 33,38 (1,79-64,97)
1991 5 25,9 20 16,56 (11,38-21,29)
1992 5 83 9 16,41(14,00-18,82)
1993 0 0 0
1994 3 3,1 5 15,15 (1,40-28,91)
1995 2 12,5 7 28,05 (22,62-33,48)
1996 0 0 0
1997 0 0 0
1998 0 0 0
1999 0 0 0
2000 0 0 0
2001 0 0 0
2002 0 0 0
2003 3 8,2 8 22,39 (14,33-30,46)
2004 2 6,5 6 17,49 (4,82-30,16)
2005 4 4,5 6 45,71(33,68-57,74)
2006 0 0 0
2007 0 0 0
2008 0 0 0
2009 6 6,6 11 11,21(1,63-20,79)

olas de calor de mayor intensidad que la
registrada en Madrid en el afio 2003.

Utilizar varios anos de comparacion, 14
antes de la implementacion del PVCEOCy 6
después, permite hablar de cambios de ten-
dencia en el impacto de la mortalidad antes y
después del PVCEOC y no en afios aislados.
Son varios los trabajos en los que el analisis
de un solo afo han servido para evaluar un
plan de prevenciéon. Pensamos que un solo
afo es insuficiente porque no existen dos
olas de calor idénticas en cuanto a intensidad
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que permitan hacer la comparacion antes y
después de la implementacion del PVCEOC.
Ademas porque influyen otros factores que
hacen que el impacto de las olas de calor
sobre la mortalidad sea potencialmente dife-
rente, como la época del afio en la que tienen
lugar. Se sabe que la primera ola de calor es
la que tiene un mayor impacto sobre la mor-
talidad por tener mayor numero de sujetos
susceptibles'’. También influye la duracion
de la ola de calor. En este estudio se observo
que durante los periodos 1996-2002 y 2006-
2008 no hubo olas de calor, lo que, en térmi-
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nos de aclimatamiento, quizas pudo contri-
buir a que los afios posteriores a ambos peri-
odos la poblacion estuviera menos prepara-
da para soportar los incrementos de tempera-
tura, pues ya se ha demostrado que el impac-
to sobre la salud puede ser atin mayor si la
persona no ha tenido un proceso de aclimata-
cion previa a los cambios de temperatural®,
Por ultimo, también influyen factores exter-
nos cada verano, como si se han producido o
no epidemias de gripe durante el invierno
anterior que pueden llevar a modificar el
impacto del calor sobre la mortalidad, debi-
do a que las epidemias de gripe alteran la
mortalidad de la serie estudiada en los afios
afectados, lo que podria incrementar el
numero de muertes proyectadas, influyendo
en el calculo del impacto.

Los resultados obtenidos en relacion ala
duracion, frecuencia e intensidad de las
olas de calor no son discordantes con las
previsiones del IPCC, las cuales proponen
que las olas de calor van a ser cada vez mas
frecuentes y mds intensas®> porque estas
predicciones estan basadas en un mayor
nimero de afios analizados y porque utili-
zan informacion de diferentes paises del
mundo y no de una sola ciudad, como es el
caso de este trabajo.

La metodologia utilizada aborda la eva-
luacién de los planes de prevencion de una
manera novedosa, al utilizar modelos ARI-
MA e introduciendo la temperatura (Tcal)
como variable exdgena que permite cuanti-
ficar la mortalidad asociada al calor y no
unicamente los excesos de mortalidad,
como se ha realizado en otro estudio'>. Los
excesos de mortalidad se pueden deber a
otros factores concomitantes con el calor,
por ejemplo la contaminacion atmosférica.
Con el método propuesto se calcula tnica-
mente el exceso de mortalidad debido a la
temperatura.

Como limitaciones del estudio se puede

indicar que no se consideraron otros aspec-
tos que podrian influir en el andlisis. Asi,
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por ejemplo, no se consider? la duracion de
las olas de calor como otra variable exter-
na'3, la utilizacion de aparatos de aire acon-
dicionado en el periodo analizado!’, la
humedad relativa o los contaminantes
ambientales que diferentes estudios han
relacionado con un efecto sinérgico con las
elevadas temperaturas'®. Nuestra investiga-
cion ha evaluado si el PVEOC ha tenido un
impacto sobre la mortalidad, pero no valora
las actividades especificas dentro del Plan o
el grado de contribucion de cada actividad,
por lo que estos aspectos podrian ser objeto
de futuras investigaciones.

Del resultado de los modelos ARIMA,
que han permitido cuantificar el impacto de
las temperaturas extremadamente elevadas
sobre la mortalidad, no puede decirse que a
partir del afio 2003 este impacto haya dis-
minuido significativamente como conse-
cuencia de la implementaciéon del PVCE-
OC. Se puede concluir, por tanto, que la
implementacion del PVCEOC en Madrid
no se ha traducido en una disminucion de la
mortalidad asociada a las altas temperatu-
ras. Sera necesario, por tanto, un mayor
analisis por parte de las autoridades sanita-
rias que lleve a articular las medidas correc-
toras necesarias para que el impacto del
PVCEOC se refleje en su objetivo primario,
esto es la disminucion de la mortalidad aso-
ciada al calor.
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