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Introduccién: Son escasos los estudios que analizan el impa&oagubajas temperaturas tienen sobre la
mortalidad, a pesar de que algunos estudios llevadmbo en UK, Australia y Paises Bajos indicaluso que
las muertes relacionadas con el frio son de unnod#emagnitud superior que las relacionadas caraler
(Vardoulakis et al 2014; Huynen et al 2001), corfetto del frio, a nivel global, 20 veces mayaz gudel calor,
siendo para Espafia 5 veces superior (Gasparm@hi2&tl5). Parte de la etiologia del exceso de tidath tras
dias excepcionalmente frios se sabe que es daleaminfecciosa (Kysely et al. 2009), siendo ipagel principal
agente infeccioso (Glezen, 1982). A diferencidodgue ocurre con el calor el efecto del frio sdarmortalidad
no suele darse a corto plazo, si no que ese efaele presentarse con un retraso de entre 7 yas4 ks decir,
que 7 dias después de bajas temperaturas comipnzdieirse el efecto sobre la mortalidad que puetiasarse
incluso hasta 14 dias o mas (Alberdi et al., 1¥®@ga et al., 2001). Este hecho, junto a la notexisa de
episodios especialmente graves relacionados coralidad asociado a olas de frio, a diferencia dgu® ocurre
con el calor, hacen que los estudios sobre efextaglolas de frio sobre la mortalidad sean esd¢fdes et al,
2005, Mirén et al, 2012 ).

Al igual que ocurria para el caso del calor, erolas de frio tampoco existe una definicién clagaoth de frio.
En algunos trabajos (Diaz et al, 2005, Mirén e2@l,2 ) se ha establecido que una ola de frioadupe cuando
la temperatura minima diaria esta por debajo delgntil 5 de la serie de temperaturas minimas sienkeses de
invierno (noviembre-marzo). Pero al igual que pardefinicién de ola de calor este criterio es aliohdgico, es
decir, no se tienen en cuenta factores localesadé&cter socioeconémico y demograficos que hacenlajue
temperatura a partir de la cual comienza a aumkntaortalidad por bajas temperaturas no coinociateat citado
percentil 5 en buena parte de las provincias esasfi®e hace por tanto necesario la realizaciamasstudio que
permita determinar dicha temperatura de dispartadeortalidad por frio, a nivel de capital de prwmia, y
cuantificar el impacto que las bajas temperatueagh sobre la mortalidad diaria

Metodologia: Como variable dependiente se utilizaron datos deatitad diaria por causas naturales (CIE 10:
A00-R99), circulatorias (CIE 10: 100-199) y respodas (CIE 10: J00-J99) de cada capital de pra@ide Espafia
y municipios de mas de 10000 habitantes en el gpe2®00-2009.

Los datos de temperatura minima diaria para esedeecorresponden al Observatorio Meteorolégicaathd en
cada una de las capitales de provincia.

Siguiendo la metodologia cominmente utilizada (Klied al. 2015) para la determinacion de la tempeaat
umbral de definicion de ola de frio se ha calculadg@rimer lugar el modelo ARIMA univariado (Box GEal.
1994) para la mortalidad diaria de cada una d&2asapitales de provincia, lo que permite obteasrésiduos
de las series de mortalidad. El hecho de trabajaresiduos en vez de con la mortalidad diariagmtasla ventaja
de que éstos, tras la modelizacion, no presentaieteia ni periodicidades que si son inherentasweoltalidad
diaria y, por tanto, las asociaciones que se em@representaran una auténtica relacion mortalidagberatura
causal desde el punto de vista estadistico (p<0,05)



El valor medio de los residuos de este modelodejerdenadas) para cada temperatura minima disnti@raalos
de 2 °C (eje de abscisas) se representa en umtiagte dispersion junto con sus correspondientes/alos de
confianza (IC) al 95% (Limites superior e inferd®l IC: LS, LI, respectivamente), incluyendo ademiakC al
95% de la media de los residuos para todo el perdml estudio (representado por las lineas parajelas
discontinuas) como se muestra en la figura 1, guég a modo de ejemplo, se muestra la temperdéudésparo
correspondiente a Madrid.

En esta figura puede observarse que, a partiraltennperatura minima diaria de -2 °C, la anomaliasiresiduos,
con su IC, no toca al IC de la media de los resiqaava todo el periodo que, obviamente, aparedeacenen el
cero. Por tanto, puede decirse que por debajo & d2 temperatura minima diaria comienza a aumésmtar
mortalidad por ola de frio de forma estadisticamaignificativa. Esta temperatura coincide coneetentil 2 de
la serie de temperaturas minimas diarias de logsmssinvierno (noviembre-marzo) en el periodo ickemado.

Figura 1. Diagrama de dispersion de la temperaturaninima diaria y los residuos de mortalidad, para la
definicién de la temperatura de disparo por frio erMadrid
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Una vez determinada la temperatura de disparo hettalidad por frio (Tumbral) para cada capitapdavincia
se procedera al calculo de su impacto sobre laafitat a través de los Riesgos Relativos (RRsk Riesgos
Atribuibles (RAs). Para ello es preciso definir uemperatura (Tfrio) que tenga en cuenta los gradesse esta
por debajo de esa temperatura umbral. Del sigurantio:

Tfrio=0 si Tmin > Tomal
Tfrio = Tumbral - Tmin si Tmirk Tumbral

Puesto que, como el efecto del frio sobe la mdedlpuede producirse incluso hasta dos semanasédede la
bajada de las temperaturas se creera hasta cestnasos temporales de esta temperatura Tfrio.

La determinacion de los RRs se llevarda a cabazatiio la metodologia de modelos lineales genedaliza
considerando como link regresidn de Poisson, clamdo por tendencia, autocorrelaciones y estadaamgs de
las series,

Los RR de cada capital de provincia se combinarediamte meta-analisis de efectos aleatorios olstdaiena
medida del RR (IC 95%) a nivel de CCAA y de todpdfm. A partir de los valores de RR se calculazai\R a
partir de la ecuacion.



AR= (RR-1)x100/RR

Resultados y discusién:

Las temperaturas minimas umbrales varian de uritakcdp provincia a otra, oscilando entre -10°CAd#a y
6°C de Almeria y Cadiz. Las zonas costeras prasgntambrales de temperatura minima mas elevados,
coincidiendo con aquellas regiones con menor teatper de disparo de ola de calor. No se ha obtenido
temperatura umbral de disparo por frio en las abgstde San Sebastian, Vitoria, Burgos, Gironaafiie, Gran
Canaria, Tenerife, Ceuta y Melilla (Fig. 2).

Aligual que las temperaturas, los percentileadeséries de temperaturas minimas diarias de lessnde invierno
también varian de unas provincias a otras, os@ldedpercentil 19,5 de Logrofio al 0,5 de Murcieojedo (Fig.
3). La variabilidad observada entre regiones emtocua lo que se consideraria temperatura de digpara
mortalidad por ola de frio (Figura 2) y sus peritesitasociados (Figura 3) es muestra de una varigeldactores
subyacentes tales como la adaptacion al frio pagia poblacion, socio-econémicos, diferencias/erdencias
estructurales en las piramides de poblacion, isfraeturas adaptadas a las temperaturas extregmgudldades
en el acceso a los servicios de salud (Monteab2212), diferencias recogidas al considerar nwéggcamente
umbrales de temperatura basados en criterios epubfigiicos. En la Figura 3 se observa cdmo en tamg
costeras los umbrales de temperatura minima soreleéados, coincidiendo con aquellas regiones cemom
temperatura de disparo de ola de calor (Diaz 20Hb), son regiones donde el acondicionamientoslbdgares
frente al frio/calor es diferente al de otras reg®con climas mas extremos, puesto que mantiemantd el afio
temperaturas mas suaves. Ademas, “houses in casimtith comparatively warm climates all year rotenld to
lose heat easily, so people find it hard to heait thomes when winter arrives. This is especiallg in Portugal,
Spain, and Ireland. Conversely, houses in counwi#ls severe climates — such as Scandinavia — haee
thermally efficient to retain warmth” (European Qumimsion)., lo que concuerda con los elevados RRaldla
y Malaga.

En cuanto a los efectos del frio sobre la mortdlidiaria obtenidos a través de los RRs, éste osniic la no
deteccion estadistica de efecto del frio sobreddatidad en Teruel y el 1,40 (1,32 — 1,49) de €bst. A nivel
de CCAA los valores son muy similares, siendo len@aidad Valenciana la que presenta un RR mayor(1,39
—1,47) y La Rioja un RR menor 1,03 (1,02 — 1,83)RR de toda Espafia es 1,13 (1,11 — 1,16) (Fig. 4

Los RR asociados a percentiles bajos son mayoeelgasociados a percentiles altos.

Que el RR para toda Espafia sea de 1,13, lo gtessponde a un AR del 11,5 % quiere decir que cuaridte
una ola de frio en cualquier capital de Espafimdealidad diaria en esa capital de provincia aumen 11,5 %
por cada grado en que la temperatura minima déstié por debajo de la temperatura umbral de esanpia.
Este incremento de la mortalidad es en relaci@adrtalidad diaria de esa provincia sin que exiktale frio.
El efecto del frio, de forma general para las edgst de provincia, es superior para la mortalided gausas
respiratorias que por circulatorias, aunque pacamgjunto de toda Espafia las diferencias no sewlisscamente
significativas. El RR para Espafia por causas @itotibs es 1,18 (1,15-1,22) y para respiratoria4 (1,,20-1,29).
El frio presenta un impacto global sobre la mattalien Espafia ligeramente superior al observadogbaalor
(RRmonalidad naturar 1,11 (1,10_1,12), RRtalidad circulatorias 1,11 (1,09_1,13), RRrtalidad respiratorias 1,18 (1,16_1,21))
(Diaz et al 2015).

Este impacto significativo del frio se ha observéalobién en otros paises y con valores muy sieslarlos
obtenidos en una revisién sistematica y metaasdksiados a cabo hasta el afio 2013 (Ryti et a.2Bllmayor
impacto del frio sobre la mortalidad por causagiratorias, aunque sin diferencias estadisticanggigficativas
respecto a las circulatorias, ya se observé ediestllevados a cabo en Castilla - la Mancha gregbdo 1975-
2008 (RArespiratorias= 14.7% vs RAcirculatoriasg?8) (Linares et al 2015a; Linares et al 2015bp1ty efectos
temporales sobre la mortalidad a largo plazolasslas de frio (Xie et al 2013).

Conclusiones:

Como se ha visto con anterioridad el efecto delddbre la mortalidad es similar o incluso ligerataesuperior

al del calor. Por otro lado, existen estudios qdécan que el efecto del calor sobre la mortaliestd decreciendo
(Mirén et al 2015) mientras que el del frio se gatdmenos, manteniendo constante (Mir6n et al ROUAS
concretamente en un estudio realizado para lagidddadrid (Diaz et al 2015 b) en el que se aagftiar grupos

de edad, cuél ha sido el efecto del frio y delroaoel periodo 1986-1997 y se compara con el@fatel periodo
2001-2009 se observa que el efecto del calor haedeo practicamente en todos los grupos de edeshtnas

que el del frio ha aumentado especialmente en flogog de mayores de 65 afios, triplicandose el efect
especialmente en el grupo de més de 75 afios,os@mupos de 45-64 afios y 65-74 afios, en los cellA se

ha duplicado respecto al existente en el period61%997. Las personas mayores son potencialmense mé
susceptibles a los efectos de las olas de fria €Rgl 2015) Lo que es especialmente relevanteridn en cuenta



el envejecimiento de la poblacién que estan expariando los paises mas desarrollados y en partigsfmaiia
(38.7% de la poblacién en 2064 vs 18.2% actual).

Entre las causas que se atribuyen para una disidimde los efectos del calor sobre la mortalidapiabs son
inherentes a condiciones sociodemograficas y sastgue igualmente serian aplicables al casoritglgero
otras estan directamente relacionadas con laaaéhiv de los Planes de Prevencion (Abrahamson2&tGa), el
disefio de las ciudades para minimizar el efectaaler (Georgescu et al., 2014), y la resilienadadpoblacion
se espera que se incremente por la aclimataciéfofigca a climas mas calidos (Konkel, 2014), duso la mejor
dotacion de las infraestructuras son exclusivameaptiables al calor y contribuyen a lo que ha dena
denominar “cultura del calor” (Konkel 2014) quehsedesarrollado en la Ultima década. Todo estexiste en
el caso del frio. Es mas, la idea de calentamiglotoal y aumento de temperaturas (IPCC, 2013),@ing va a
llevar asociada la desaparicion de las olas de (iKodra et al 2011), parece ir en contra tambi&mgenerar esa
“cultura del frio” que probablemente redundariaira disminucién de la mortalidad asociada al frigwal que
ha ocurrido para el caso del calor. Pensamosaptw,tque desde un punto de vista de salud pubbicajecesarios
planes de prevencion especificos para el frio @ ndgional que permitiran reducir la mortalidadbatible a las
bajas temperaturas. Estos Planes han mostradacauiafen la reduccién de la mortalidad atribuddiealor y
pensamos que son imprescindibles para disminugfextos sobre la morbi-mortalidad asociada al frio
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Fig. 2.- Temperaturas minimas de disparo (°C) eafizspara la mortalidad diaria por frio por causdsmles en el periodo
2000-2009.

Fig. 3.- Percentiles de las series de temperatmiaisnas diarias de los meses de invierno asociatsortalidad por causas
naturales por frio en el periodo 2000-2009.



Ciudad RR (95% CI)

ANDALUCIA |

Almeria L 1.22(1.17,1.26)

Cadiz + 114 (111, 1.16)

Coérdoba | —-— 1.23(1.18, 1.28)

Granada - 1.26 (121, 1.31)

Huelva |- 1.20(1.16,1.24)

Jaén - 1.08 (1.05, 1.11)

Malaga | = 135(131,139)

Sevilla |- 1.20 (116, 1.23)

Subtotal < 1.20 (1.15, 1.27)
i

ARAGON i

Huesca e 1.09 (1.00, 1.18)

Zaragoza - 1.02 (1.00, 1.03)

Subtotal <> 1.04 (0.98, 1.10)
i

ASTURIAS |

Oviedo - 110 (1.08, 1.12)

Subtotal <>; 1.10 (1.08, 1.12)
i

BALEARES !

P. Mallorca 1~ 1.18(1.14,1.21)

Subtotal o 1.18 (1.14, 1.21)
i

CANTABRIA i

Santander - | 1.08 (1.06, 1.10)

Subtotal o 1.08 (1.06, 1.10)
i

CASTILLA LA MANCHA '

Albacete - 1.02 (1.00, 1.04)

Ciudad Real |o——  135(129,14])

Cuenca - 1.04(1.01, 1.07)

Guadalajara — 1.08(1.04,1.12)

Toledo |—— 1.25 (1.15, 1.36)

Subtotal <> 114 (1.04, 1.24)
]

CASTILLA Y LEON !

Avila | ———> 1.34(1.17,152)

Ledn - 1.04 (1.03, 1.06)

Salamanca - 1.05 (1.03, 1.06)

Segovia —— 1.15(1.09, 1.21)

Soria -~ 1.05 (1.01, 1.08)

Valladolid ~ | 1.05 (1.03, 1.08)

Zamora —— 1.06 (1.00, 1.14)

Subtotal O 1 1.07 (1.04, 1.09)
I

CATALUNA !

Barcelona - 1.07 (1.05, 1.10)

Lleida - | 1.06 (1.04, 1.07)

Tarragona —— 1.07(1.02,1.13)

Subtotal 0 1.06 (.05, 1.07)
i

EXTREMADURA !

Badajoz - 1.11(1.09, 1.14)

Céceres —T 1.08(1.01, 1.16)

Subtotal ] 1.11(1.09, 1.13)
i

GALICIA |

A Corufia - 1.12(1.09, 1.15)

Lugo —— 116 (1.09, 1.22)

Ourense - 1.09 (1.06, 1.11)

Pontevedra - 1.16 (1.13, 1.19)

Subtotal <> 1.13(1.09, 1.17)
I

LA RIOJA "

Logrofio - | 1.03 (1.02, 1.05)

Subtotal o 1.03 (1.02, 1.05)
i

MADRID |

Madrid - 112 (1.09, 1.14)

Subtotal q 1.12 (1.09, 1.14)
i

MURCIA !

Murcia | —— 1.27(1.19,137)

Subtotal < 1.27 (119, 1.37)
i

NAVARRA i

Pamplona —— 1.07 (1.01, 1.12)

Subtotal < 1.07 (1.0, 1.12)
i

PAIS VASCO i

Bilbao L 116 (1.10, 1.22)

Subtotal < 1.16 (110, 1.22)
i

COMUNIDAD VALENCIANA !

Castellon ! —— 1.40(1.32,1.49)

Valencia | 1.26 (1.21,1.31)

Subtotal | < 133(119,147)
i

Overall ¢ 113 (1.11, 1.16)

NOTE: Weights are from random effects *na\xﬁ\s
T

.656

1

1.52

Fig. 4.- Riesgos relativos (RR), con su intervalo alefianza al 95% entre paréntesis, asociados anmesrws de 1°C de la
temperatura minima diaria sobre la temperaturaggm asociada al frio debido a mortalidad posaaunaturales (Tumbral)
tanto para capitales de provincia como por Comwasgauténomas y para el conjunto de toda Espafiinéa discontinua
roja representa el RRmedio para toda Espafia. Ladbrgaua negra representa RR=1.
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