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(Impact of heat waves on daily mortality in distinct age
groups)

Resumen

Objetivos: Establecer si la temperatura maxima diaria a par-
tir de la cual aumenta la mortalidad en las olas de calor varia
segun los diferentes grupos de edad y cuantificar el aumen-
to de esta mortalidad por grupos de edad.

Meétodos: La variable dependiente es la mortalidad diaria por
todas las causas, menos accidentes, ocurrida en Madrid desde
1986 hasta 1997. Los grupos de edad analizados han sido
0-10, 18-44, 45-64, 65-74 y > 75 ahos. Se ha trabajado con
la temperatura maxima diaria de los meses de verano. Se ha
controlado por tendencia y estacionalidades y por contami-
nacion atmosférica. La metodologia utilizada ha sido la mo-
delizacion ARIMA y la regresiéon de Poisson.

Resultados: En todos los grupos de edad, excepto en el de
menores de 10 afios, hay una asociacion entre el calor y la
mortalidad. La temperatura a partir de la cual aumenta la mor-
talidad no cambia de un grupo de edad a otro y coincide con
el percentil 95 de la serie de temperaturas maximas diarias
de los meses de verano, que para Madrid es de 36,5 °C. Por
otro lado, el incremento de la mortalidad por cada grado en
que la temperatura maxima diaria supera ese umbral se man-
tiene practicamente constante desde los 18 a los 64 afios, y
aumenta sensiblemente para los mayores de 65 anos.

Conclusiones: Se constata la asociacion entre la mortalidad
y el calor en personas menores de 64 anos, por lo que los
planes de prevencién no han de estar centrados exclusiva-
mente en los grupos de mayor edad.

Palabras clave: Mortalidad. Temperatura umbral. Grupos de
edad.

Abstract

Objectives: To establish whether the daily maximum tem-
perature during heat waves beyond which daily mortality in-
creases differs in distinct age groups and to quantify the mor-
tality increment by these age groups.

Methods: The dependent variable was daily mortality from
all causes except for accidents in the city of Madrid from 1986
to 1997. The age groups analyzed were the following: 0-10
years, 18-44 years, 45-64 years, 65-74 years, and older than
75 years. Data on the daily maximum temperature in the sum-
mer months was used. Trend and seasonalities were adequately
controlled for, as were air pollutant concentrations. Autore-
gressive moving average (ARIMA) and Poisson regression mo-
dels were used.

Results: In all age groups except that aged less than 10 years
old, there was an association between extremely high tem-
peratures and mortality. Independently of age group, the tem-
perature threshold above which mortality increased coincided
with the 95th percentile of the maximum temperature data se-
ries for the summer months, which in Madrid is 36.5 °C. The
daily mortality increment for each degree above this threshold
was practically constant between the ages of 18 to 64 years
but markedly increased in persons aged more than 65 years
old.

Conclusions: Mortality is associated with high temperatures
in people younger than 64 years old and therefore prevention
plans should not be focused exclusively on the elderly.
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Introduccién

egun aparece en el ultimo informe del Panel In-
tergubernamental para el Cambio Climatico (IPCC)
del afio 2007', a escala mundial, el cambio cli-
matico, previsiblemente, llevara a cabo un aumento
de la frecuencia e intensidad de las olas de calor. Estu-
dios realizados en la peninsula Ibérica, utilizando mo-
delos regionales como el PROMES, muestran que para
el ultimo tercio de siglo la temperatura aumentara entre
5y 7 °C en verano respecto a los valores actuales, in-
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cremento mas acusado en la costa que en el interior?;
ademas, hay una mayor amplitud y frecuencia de dias
con temperaturas extremas en la Peninsula Ibérica en
verano. Por otro lado, este aumento en la frecuencia e
intensidad de los eventos térmicos extremos se produ-
cira, especialmente, en los primeros meses de verano?,
cuando el efecto del calor sobre la mortalidad es mas
acusado*. Parece claro, por lo anteriormente citado, la
necesidad de la articulacién y adopcion de planes de pre-
vencion que mitiguen en lo posible los efectos de las tem-
peraturas extremadamente elevadas sobre la mortalidad.
Estos planes de prevencion han de basarse en trabajos
que permitan identificar y cuantificar el impacto del calor
sobre la mortalidad®.

En esta linea, numerosos trabajos han analizado la
influencia de las temperaturas extremadamente calidas
sobre la mortalidad tanto en poblacién general®” como
para el grupo de mayores de 65 afos®®. Si bien es cier-
to que la mayor mortalidad por calor se produce en el
grupo de personas mayores de 65 anos, por los me-
canismos biolégicos que subyacen'?, también se ha de-
tectado un aumento de mortalidad en dias extrema-
damente calidos en otros grupos de edad'', pero no se
ha realizado un estudio en el que se comparen los re-
sultados obtenidos para todos los grupos de edad. En
este trabajo, por tanto, se trata de establecer si la tem-
peratura maxima diaria a partir de la cual aumenta la
mortalidad varia segun los diferentes grupos de edad,
asi como de cuantificar el aumento de esta mortalidad
segun los diferentes grupos de edad.

Material y métodos

Se ha trabajado con los datos de mortalidad diaria
por todas las causas, menos accidentes (CIE 9 1-799)
ocurridos en Madrid, durante el periodo 1986-1997, su-
ministrados por la Consejeria de Economia y Hacien-
da de la Comunidad de Madrid. Los grupos de edad
analizados han sido: 0-10, 18-44, 45-64, 65-74y > 75
afnos.

Los datos meteorolégicos corresponden a los va-
lores de temperaturas maximas diarias del observato-
rio de Madrid-Retiro. La utilizacion de la temperatura
maxima diaria, en vez de la minima o la media, se basa
en que en otros estudios se ha establecido que esta
temperatura es la que guarda una mayor relacion con
la mortalidad'. Otra variable meteoroldgica utilizada ha
sido la humedad relativa a las 7.00, medida en este
mismo observatorio.

También se han utilizado como variables de control
las concentraciones medias diarias de los contaminantes
atmosféricos quimicos medidos en las 24 estaciones
que constituyen la Red de Control de Contaminacién
Atmosférica del Ayuntamiento de Madrid. Los consi-

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables utilizadas en

el estudio
n Minimo ~ Méaximo  Media Desvllamon
estandar

PST (wg/m?) 4.381 12,5 195,0 43,6 195
S0, (pg/md) 4381 6,0 401,0 52,0 432
05 (g/m?) 2919 0,0 78,0 22,8 14,3
NO, (j.g/m?) 2.920 26,0 172,0 724 217
NOy (pg/m?) 2918 440 688,0 189,5 974
Tia (°C) 4383 0,4 40,9 19,9 8,7
Tuin (°C) 4383  -7,6 27,2 10,3 6,4
HR (%) 4378 10,0 100,0 783 16,1
Mortalidad

Todos los grupos 4383 47,0 167,0 87,7 149

de edad (afios)

>75 4383 16,0 103,0 484 10,8
65-74 4383 3,0 37,0 178 47
45-64 4383 3,0 32,0 14,4 40
18-44 4.383 0,0 17,0 53 25
<10 4383 0,0 6,0 0,7 09

HR: humedad relativa; NO,: di6xido de nitrégeno; NO,: 6xido de nitrégeno; Os: 0zono
troposférico; PST: particulas totales en suspension; SO,: didxido de azufre; T: tem-
peratura.

derados en el estudio han sido: 6xido de nitrégeno
(NOx), diéxido de nitrégeno (NO,), didxido de azufre
(SOy), particulas totales en suspension (PST) y ozono
troposférico (Ox).

Las relaciones estadisticas significativas entre la va-
riable dependiente (mortalidad diaria) y las indepen-
dientes (temperatura, humedad relativa y contaminan-
tes) se han efectuado por medio de las funciones de
correlacion cruzada (FCC), previo preblanqueo de las
series, segun la metodologia de Box-Jenkins's.

El periodo considerado como «verano» correspon-
de a los meses de mayo a septiembre, ambos incluidos.

La metodologia de andlisis utilizada ha sido la de
modelos ARIMA para los grupos de mayores de 65 afos
y modelos de regresiéon Poisson para el resto, debido
al menor numero de fallecimientos.

El numero de retardos de las variables incluidas en
los modelos ha sido el utilizado en este tipo de mode-
los en trabajos previos®®.

Se han incluido las variables en los modelos segun
su nivel de significacion estadistica y de acuerdo a la
minimizacion del criterio de informacién de Akaike'. De
todos los modelos, se han seleccionado los que pre-
sentaban un mejor ajuste. Se han utilizado los valores
de los residuos de Pearson para establecer la existencia
de sobredispersion y correlaciones de los residuos por
medio de las funciones de autocorrelacion simple (ACF)
y autocorrelacion parcial (PACF)'S.

Los resultados obtenidos por ambas metodologias
(ARIMA y regresién de Poisson) son totalmente com-
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Figura 1. Diagrama de dispersion para la mortalidad por
causas circulatorias en el grupo de 16-44 afos.
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parables'®. Los paquetes estadisticos utilizados han sido
SPSS y S-PLUS.

El analisis realizado para el grupo de mayores de
65 afos en Madrid® y en Sevilla® puso de manifiesto que
se producia un fuerte incremento de la mortalidad cuan-
do la temperatura superaba un determinado umbral. Esta
temperatura de disparo coincidia con el percentil 95 de
la serie de temperaturas maximas diarias de los meses
de verano, que es de 36,5 °C para el caso de Madrid
y de 41 °C para el de Sevilla. Este hecho ocurria tam-
bién cuando se analizaba la mortalidad en poblacion
general en otras ciudades, como Lisboa” o Barcelona'’.
Otros trabajos, en vias de publicacién, confirman este
hecho para la inmensa mayoria de las capitales de pro-
vincia espanolas.

Queda por establecer si esta temperatura umbral es
la misma para los diferentes grupos de edad analizados.

Resultados

En la tabla 1 se muestran los estadisticos des-
criptivos correspondientes a las variables utilizadas en
el estudio.

Los resultados obtenidos muestran que el grupo de
menores de 10 afos, para el caso de la ciudad de Ma-
drid, no muestra ninguna temperatura de disparo de la
mortalidad por calor'2. Pero para los grupos de 18-44
y 45-64 anos'!, la temperatura de disparo de la mor-
talidad por calor es la misma que para el de mayores
de 65 afos, es decir, 36,5 °C. En la figura 1, a modo
de ejemplo, se muestra el diagrama de dispersion co-
rrespondiente al grupo de 18-44 afnos.

Una vez corroborado ese aspecto, queda por esta-
blecer si el comportamiento de la mortalidad desde un

punto de vista cualitativo es similar en los grupos de
edad en los que se establece dicha asociacion. En los
grupos de edad de mayores de 65 anos esta relacién
se establecia a través de las FCC a corto plazo, es decir,
en los retrasos 1y 2, lo que indica que 1-2 dias des-
pués de superarse el umbral de definicién de tempe-
ratura extrema se produce un «pico» de mortalidad. Si-
milares resultados se encuentran en los grupos de edad
de 18-44 y 45-64 anos.

En la figura 2 se muestra la FCC para el grupo de
45-64 anos, y se observa el efecto a corto plazo del calor,
al igual que ocurria en el de mayores de 65-74 afos y
mayores de 75 afos.

Una vez establecida la homogeneidad en cuanto a
la temperatura de disparo y a los retrasos en los que
se establece la asociacion entre la temperatura y la mor-
talidad para los diferentes grupos de edad, queda por
cuantificar la magnitud del impacto.

Como ya se indico en el apartado de metodologia,
para el caso de los grupos de 65-74 afios y mayores
de 75 anos, la metodologia utilizada fue la modeliza-
cion ARIMA, mientras que para los restantes grupos
se realizaron modelos de regresion de Poisson, por ser
ésta la distribucion de mejor ajuste. Para el caso del
grupo de 65-74 anos, el porcentaje de incremento de
la mortalidad por cada grado en el que la temperatu-
ra supera los 36,5 °C es de un 18,3%, mientras que
para el caso de los mayores de 75 afnos este porcen-
taje, para la modelizacién por ambos sexos, es de un
20,1%.

La modelizacion de Poisson aplicada a los grupos
de edad de 45-64 afos indica la existencia de un ries-
go atribuible del 11,5% por cada grado en que la tem-
peratura maxima diaria supera los 36,5 °C, mientras
que para el caso del grupo de 18-44 anos este riesgo
atribuible es del 13,1%. En la tabla 2 se muestra el in-
cremento de la mortalidad, en porcentaje, por cada
grado en que la temperatura maxima diaria supera los
36,5 °C.

Figura 2. Funcion de correlacién cruzada (FCC) para el grupo
de 45-64 anos y mortalidad por todas las causas en verano.
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Tabla 2. Efecto (%) segun los diferentes grupos de edad (afios)
por cada grado en que la temperatura maxima diaria supera

los 36,5 °C
<10 18-44 45-64 65-74 >75
Efecto (%) Sin efecto 13,1 115 18,3 20,1

Independientemente del efecto de la temperatura,
cabe destacar el efecto que ejerce el ozono troposfé-
rico en los grupos de menores de 65 afios, con ries-
gos atribuibles del 6,4% para el caso del grupo de
45-64 anos y del 14,8% en el de 18-44 anos. Por el con-
trario, para el caso de los grupos de mayores de 65 anos,
el efecto de los contaminantes atmosféricos sobre la
mortalidad esta motivado fundamentalmente por los de
tipo primario, como PST y SO,.

Discusion

Los resultados obtenidos en este trabajo ponen de
manifiesto la existencia de una temperatura de disparo
de la mortalidad atribuible al calor, que coincide con el
percentil 95 de las series de temperatura maxima dia-
ria de los meses de verano. Esta temperatura varia de
un lugar a otro, e indica que cada persona esta acos-
tumbrada a vivir en un rango de temperaturas maximas
diarias que esta por debajo de este percentil 95 para el
caso del calor. Este hecho se ha comprobado en la prac-
tica totalidad de las capitales de provincia de Espana y
ratifica la importancia de la aclimataciéon de los indivi-
duos a las condiciones locales en las que vive'®'®, Por
tanto, el establecimiento de umbrales de alerta de pre-
vencion ante temperaturas extremas u olas de calor debe
establecerse en funcién de su efecto sobre la mortali-
dad, que es lo que se quiere evitar fundamentalmente.
La utilizacion de la temperatura minima como indicador
para marcar el umbral de alerta de disparo de la mor-
talidad por temperaturas elevadas, desde nuestro punto
de vista, no esta justificado, ya que una temperatura mi-
nima elevada puede producir malestar, pero no es capaz
de desencadenar los mecanismos biolégicos implicados
en la mortalidad por temperaturas elevadas’®. Otro hecho
destacable es que no hay asociacion entre mortalidad
por calor en el grupo de menores de 10 anos. Funda-
mentalmente, la mortalidad por calor esta relacionada
con un mal funcionamiento en la circulacion periférica,
provocada en gran parte por unas arterias esclerosa-
das y por falta de sudoracion®; estas circunstancias no
se dan en los nifios y, por tanto, su adaptacion al calor
es mejor que el de las personas mayores.

Los tiempos de retraso entre los picos de calor y los
incrementos de mortalidad también son consistentes con

el proceso biolégico de estrés homeostatico que con-
duce a la mortalidad asociada a las altas temperatu-
ras. Fundamentalmente, las causas circulatorias son las
que presentan un mayor incremento con la mortalidad
por calor frente a las respiratorias®!, y los tiempos de
respuesta para la mortalidad en relacion con la tem-
peratura son los aqui encontrados para estas afeccio-
nes, y ese comportamiento no cambia segun los dife-
rentes grupos de edad. La mortalidad por causas
circulatorias es a corto plazo, mientras que la mortali-
dad por causas respiratorias se encuentra retrasada
7 dias respecto a ésta?.

Otro hecho destacable es la asociacion con la mor-
talidad por calor en grupos en los que tradicionalmen-
te no se consideran poblacion diana, es decir, los me-
nores de 65 afos. Hay otras afecciones relacionadas
con la mortalidad por calor y otros grupos de riesgo que
también son susceptibles a las altas temperaturas. Asi,
por ejemplo, el denominado «golpe de calor» suele afec-
tar a personas que estan realizando un importante es-
fuerzo fisico a temperaturas elevadas, y esto suele ocu-
rrir en grupos de menores de 65 afnos. También las
personas que ya presentan enfermedades circulatorias
previas, alcohdlicas, obesas, o las que estan en trata-
miento psiquiatrico, se pueden ver afectadas por las tem-
peraturas extremadamente calidas, afecciones que no
son exclusivas de los ancianos.

Es indudable que el factor edad influye en la rela-
cion mortalidad-temperatura, lo que queda confirma-
do en los modelos realizados. El impacto es mucho
mayor (practicamente el doble) en el grupo de mayo-
res de 75 anos que en el de 45-64 anos. La principal
causa de este hecho, ademas de lo anteriormente ex-
puesto, estriba en la alta esperanza de vida de la po-
blacion de nuestro pais, superior a los 80 afos para
el caso de las mujeres. El estudio realizado para la
mortalidad en el grupo de mayores de 65 anos para
la ciudad de Madrid® indica que el grupo de mujeres
mayores de 75 afos es el que mayor porcentaje de
mortalidad presenta por altas temperaturas, y la mor-
talidad por accidente cerebrovascular agudo es la mas
frecuente?s.

Por ultimo, queremos destacar el importante papel
que desempena el ozono en la mortalidad en los gru-
pos de menor edad. La asociacion entre el ozono con
las altas temperaturas y la mortalidad ha quedado cla-
ramente demostrada en los trabajos realizados en Bél-
gica®*y en nuestro pais, concretamente en Barcelona®.
Como se sabe, el 0zono es un contaminante secundario
que suele afectar principalmente a las personas que
realizan ejercicio fisico al aire libre en verano, lo que
justificaria su mayor importancia en los grupos de edad
mas «jévenes». Por otro lado, el efecto sinérgico entre
contaminantes primarios y temperaturas elevadas seria
la causa por la que se detecta esta asociacion en el
grupo de personas mayores de 65 ahos?.
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Como conclusion, cabe destacar la necesidad de que

la implementacion de las medidas de prevencion ante
las altas temperaturas no vaya dirigida exclusivamen-
te a los grupos de mayores de 65 ahos. Si bien éstos
constituyen los grupos en que el impacto del calor es
mayor, es preciso indicar que practicamente toda la po-
blacion puede verse afectada por las temperaturas ex-
tremadamente elevadas.
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