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RESUMEN
Fundamento: La relación no lineal temperatura- mortali-

dad varía según las características de la zona geográfica estu-
diada. En determinados lugares un incremento en el nivel de
desarrollo ha conducido a una menor influencia de las variables
ambientales sobre la mortalidad. Se analiza la evolución entre
1975 y 2003 de la asociación de las temperaturas máximas con
la mortalidad por causas orgánicas en Castilla-La Mancha.

Métodos: Los datos diarios de temperaturas máximas y de
mortalidad por causas orgánicas se dividen en tres periodos:
1975-1984, 1985-1994 y 1995-2003. Tras un preblanqueo de
los datos aplicando el modelo ARIMA ajustado para las series
de temperaturas, se calculan las funciones de correlación cru-
zada entre los residuos de las series de temperaturas y de mor-
talidad con 7 desfases en verano y 15 en invierno, comparán-
dose los coeficientes de correlación.

Resultados: Se observa en los meses calurosos un incre-
mento del número de retardos significativos (p<0,05) de la pri-
mera a la segunda década de estudio en el conjunto regional,
con algunas diferencias provinciales. En la tercera década el
número de lags significativos varía ligeramente, incrementán-
dose los coeficientes de correlación cruzada de forma significa-
tiva (p<0,05) para el desfase 3 en Toledo y en el total regional.

Conclusiones: La asociación de las temperaturas máxi-
mas con la mortalidad por causas orgánicas se ha ampliado e
intensificado desde la década 1975-1984. El envejecimiento de
la población podría haber contrarrestado el posible efecto
beneficioso del crecimiento económico sobre esta relación. En
los meses fríos no se encuentra evolución temporal apreciable.

Palabras clave: Temperaturas máximas. Mortalidad. Evo-
lución temporal. Envejecimiento.

ABSTRACT

Trends in Effects of Maximum
Temperatures on Organic-Cause
Mortality in Castile- La Mancha,

Spain from 1975 to 2003
Background: Non-lineal temperature-mortality relations-

hip varies depending on the characteristics of the designated
study geographic zone. In given places, a growing level of eco-
nomic development has led to lesser influence of environmen-
tal variables on mortality. This paper analyzes trends in the
association between maximum temperatures and organic-cause
mortality from 1975 to 2003 in Castile- La Mancha (Spain).

Methods: Daily maximum temperatures and organic-cause
mortality data were divided into 3 time period: 1975-1984, 1985-
1994 and 1995-2003. After data pre-whitening by applying
ARIMA model estimated for the daily maximum temperature
series, we calculate cross-correlation functions between residuals
of temperature and mortality, 7 days lagged for summer, 15 for
cold months, and comparing its correlation coefficients.

Results: We observe an increasing number of significant lags
during the warm season (p<0.05) between first and second decades
studied in regional overall but with some provincial differences. In
the third study period the number of significant lags varies slightly,
although cross correlation coefficients were significantly upward
(p<0.05) at lag 3 in the entire region and Toledo in particular.

Conclusions: Maximum temperature and mortality by
organic cause association became more extensive and intense
since 1975-1984 decade in Castile- La Mancha. The aging of
regional population could offset the probable beneficial effect
of economic growth on this relationship. No appreciable time
trends are found in cold months.

Key words: Maximum temperatures. Mortality. Time trends.
Aging.
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INTRODUCCIÓN

La influencia de la temperatura del aire
sobre la mortalidad está ampliamente des-
crita como una relación no lineal, en
forma de “V”, debido a que la mortalidad
aumenta a medida que sube o baja la tem-
peratura ambiental a partir de una deter-
minada temperatura de confort o de míni-
ma mortalidad1-5. Según las
características climáticas de la zona geo-
gráfica estudiada la intensidad de esta
relación puede variar como consecuencia
de un proceso de adaptación de la pobla-
ción a su entorno6,7. De hecho, se ha
observado que en las ciudades con tempe-
raturas medias anuales más bajas se pro-
duce una mayor mortalidad por calor y,
por el contrario, cuanto mayor es la
influencia de la época estival mayor es la
mortalidad por frío8. Así mismo, los efec-
tos del calor pueden ser más inmediatos o
más retrasados según la situación geográ-
fica y, quizás, socio- sanitaria de la ciudad
estudiada9. Incluso cambios lo suficiente-
mente rápidos en el entorno podrían modi-
ficar de alguna manera la relación de la
temperatura y otros factores ambientales
con la mortalidad. En este sentido, se ha
comprobado que en la medida en que se
alcanzaba un mayor desarrollo económico
se iba suavizando la influencia de las
variables ambientales sobre la morbi-mor-
talidad10. En estudios más recientes se ha
descrito cómo en algunas zonas la
influencia de las altas temperaturas sobre
la mortalidad se ha modificado a lo largo
del tiempo, tendiendo hacia una paulatina
menor asociación calor- mortalidad11,12.

La confirmación de que nos dirigimos
hacia un significativo incremento de tempe-
raturas a nivel global, tal y como advierte
en sus últimas reuniones el Panel Intergu-
bernamental para el Cambio Climático
(IPCC), junto con las previsiones locales
realizadas para España sobre un aumento de
las temperaturas medias y de una mayor
frecuencia de días con temperaturas extre-

mas, sobre todo en verano13, aconseja la
realización de estudios que permitan antici-
parse a potenciales consecuencias de este
proceso sobre la salud pública. Debido a
estas estimaciones, diversos expertos vie-
nen pronosticando desde hace tiempo un
incremento de la mortalidad inducida por el
calentamiento global14,15, aunque partiendo
de modelos que no contemplan las posibles
variaciones en el entorno físico y social de
la población.

Por otra parte, casi todos los trabajos
realizados hasta ahora se sitúan en ciuda-
des o áreas geográficas reducidas, donde
un alto número de habitantes se encuentra
expuesto a condiciones climáticas simila-
res, por lo que sería interesante aplicar una
metodología que permita abordar este tipo
de análisis en áreas geográficas más exten-
sas, con densidades de población bajas,
como es el caso de Castilla-La Mancha
(CLM), en las que de otra forma sería difí-
cil alcanzar resultados con significación
estadística suficiente.

Son escasos los estudios realizados hasta
ahora en España que constaten una evolu-
ción de la asociación temperatura- mortali-
dad a lo largo del tiempo, siendo aventura-
do deducir tendencias similares por el
hecho de presentar también niveles de des-
arrollo económico positivos en los últimos
años, ya que podrían darse circunstancias
locales específicas que influyeran en esta
relación.

Puesto que la información de que se dis-
pone en el ámbito de CLM acerca de la
influencia de las temperaturas sobre indica-
dores sanitarios es muy limitada, los datos
que se aportan pretenden ser novedosos y
útiles para una adecuada planificación sani-
taria regional y para posteriores estudios
que profundicen en el conocimiento de esta
relación.

Por tanto, el objetivo de este estudio es
determinar la evolución entre 1975 y 2003



de la asociación de las temperaturas máxi-
mas con la mortalidad por causas orgánicas
en CLM.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los datos de mortalidad diaria proce-
den del Registro de Mortalidad de CLM,
dependiente de la Consejería de Sanidad
y que recoge todas las muertes ocurridas
en CLM entre los años 1975 y 2003, que
son los registros disponibles. Estos datos
están codificados según la Clasificación
Internacional de Enfermedades (CIE 8:
1975-1979, CIE 9: 1980-1998 y CIE 10:
1999-2003). Se trata de datos provincia-
les de mortalidad diaria por causas orgá-
nicas (todas excepto externas). Para la
CIE-8 y CIE-9 se han usado los códigos
001-799 y para la CIE-10, A00-R99. Se
excluyen las causas externas por presen-
tar éstas una débil relación con la tempe-
ratura.

Los registros diarios de temperaturas
del periodo 1975-2003 fueron suministra-
dos por el Instituto Nacional de Meteoro-
logía (INM). Se eligen los correspondien-
tes a los observatorios situados en las
capitales de provincia (Tabla 1) a partir de
42 estaciones meteorológicas selecciona-
das en base a un estudio previo en el que

se sometieron los datos de temperaturas
máximas, medias y mínimas diarias a un
proceso sucesivo de relleno de lagunas,
detección de discontinuidades, homogeni-
zación y análisis factorial por componen-
tes principales, resultando toda la región
de CLM un único clúster en función de las
temperaturas, lo que también permite la
desagregación de datos a nivel provincial y
la utilización de las estaciones de las capi-
tales como referencia16.

En el presente estudio se opta por utili-
zar las series de temperaturas máximas
diarias porque se pretende seguir una
línea de investigación relacionada princi-
palmente con los efectos del calor sobre la
mortalidad de la población en esta región.
Así mismo, los resultados obtenidos
podrían compararse con los de regiones
vecinas, como Madrid, donde en estudios
realizados sobre olas de calor se utilizaron
series de temperaturas máximas diarias.
Además, probablemente sea mucho más
comprensible para la población expresar,
en su caso, medidas preventivas relaciona-
das con el calor en términos de temperatu-
ras máximas que de temperaturas medias
o mínimas.

Para estudiar la evolución temporal de
la asociación temperaturas máximas-
mortalidad se establecen tres periodos de
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Tabla 1

Estaciones meteorológicas seleccionadas. Guadalajara “Serranillo” y Toledo “Buenavista”
son continuación de Guadalajara “Instituto” y Toledo “Lorenzana”, respectivamente,

por cambio de ubicación de las mismas denominándose la unión de los registros pre y post
deslocalización Guadalajara “Compuesta” y Toledo “Compuesta”16

Código INM Nombre Estación Longitud Latitud Altitud (m) Provincia

8175 Albacete “Los Llanos Base Aérea” 01-51-47W 38-57-08 704 Albacete

4121 Ciudad Real Escuela de Magisterio 03-55-11W 38-59-22 627 Ciudad Real 

8096 Cuenca 02-08-17W 40-04-00 956 Cuenca

3168C Guadalajara “Serranillo” 03-10-27W 40-39-40 635 Guadalajara

3168A Guadalajara “Instituto” 03-09-52W 40-38-05 685 Guadalajara

3259 Toledo “Lorenzana” 04-01-25W 39-51-40 540 Toledo

3260B Toledo “Buenavista” 04-02-58W 39-53-05 516 Toledo



comparación: 1975-1984; 1985-1994 y
1995-2003 (tres décadas, la última de 9
años). De este modo, dispondremos de
tres grupos de datos de temperaturas
máximas diarias y de mortalidad diaria
por causas orgánicas en el conjunto regio-
nal y por cada una de las 5 provincias de
CLM.

Las relaciones estadísticas causales
entre las temperaturas máximas diarias y
la mortalidad diaria por causas orgánicas
se han establecido previa aplicación del
modelo ARIMA estimado para las series
de temperaturas máximas diarias a éstas y
a las series mortalidad diaria (preblan-
queo), siguiendo el Método de Box-Jen-
kins17. Para facilitar este proceso se reali-
za una detección previa de periodicidades
mediante el análisis espectral de las
series. De esta manera, durante el proce-
dimiento de modelización quedará con-
trolado el comportamiento estacional
análogo que puedan presentar las series
(Tabla 2), así como la tendencia puesto
que es corregida, en su caso, mediante la
correspondiente diferenciación. Con los
residuos obtenidos de ambas series se cal-
culan las funciones de correlación cruza-
da (FCC) con 7 retardos o desfases para
los meses cálidos (junio, julio, agosto y
septiembre) y 15 para los fríos (noviem-
bre, diciembre, enero, febrero y marzo) y
para cada década establecida. De esta
manera, se obtendrá en qué días después
de producirse una temperatura cálida o
una temperatura fría la asociación tempe-
ratura máxima- mortalidad es significati-
va (p<0,05), en términos cualitativos, así
como la evolución de la misma lo largo

del tiempo. Así mismo, comparando los
intervalos de confianza (p<0,05) de los
coeficientes de correlación generados por
las FCC podrá apreciarse si esa relación
se ha intensificado con el tiempo de
forma significativa.

Se utiliza en el análisis el paquete esta-
dístico SPSS.

RESULTADOS

Considerando la mortalidad por causas
orgánicas de la Comunidad de CLM y
tomando como estación termométrica de
referencia la de Toledo “Compuesta”
(unión de Toledo “Lorenzana” y Toledo
“Buenavista”16), puede apreciarse en la
Tabla 3 una creciente evolución de la aso-
ciación temperatura- mortalidad durante
los meses de verano (de junio a septiem-
bre), ya que de 4 desfases o lags significa-
tivos (1, 2, 3 y 4) en la década 1975-1984
se pasa a 5 (0, 1, 2, 3 y 5) en la década
1985-1994 y nuevamente 4 (1, 2, 3 y 4),
aunque con mayores coeficientes de
correlación, en el periodo 1995-2003. En
éste, considerando sus FCC, el coeficiente
de correlación del lag 3 ha aumentado sig-
nificativamente respecto a las dos décadas
anteriores.

La evolución decenal presenta algunas
variaciones en el número de desfases sig-
nificativos cuando se desagrega la morta-
lidad por causas orgánicas a nivel provin-
cial, siendo los datos termométricos de
referencia los suministrados por las esta-
ciones de las respectivas capitales de pro-
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Tabla 2

Parámetros descriptivos de la serie de temperaturas máximas diarias (ºC) (Toledo “Compuesta”)
y de la mortalidad diaria por causas orgánicas en Castilla-La Mancha

Max. Mín. Med. D. Standard Varianza Tendencia Periodicidad

Tª máxima 42,4 -0,4 21,7 8,829 77,951 NO anual, semestral, días (3,7)

Orgánicas 85 16 39,81 8,579 73,593 SI anual, semestral, trimestral, días (3) 
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Tabla 3

Evolución de los coeficientes de correlación e intervalos de confianza de las FFC entre residuos de temperaturas
máximas diarias y de mortalidad por causas orgánicas en los desfases con significación estadística (p<0,05)

en alguno de los periodos considerados durante los meses cálidos (junio-septiembre)

Lag 1975-1984 1984-1994 1995-2003

Albacete 1 0,101*
(0,044-0,158)

0,081*
(0,024-0,138)

0,117*
(0,058-0,176)

2 0,092*
(0,035-0,150)

0,041
(-0,016-0,098)

0,057
(-0,002-0,116)

3 0,094*
(0,037-0,152)

0,003
(-0,054-0,060)

0,038
(-0,021-0,097)

4 0,032
(-0,025-0,089)

0,041
(-0,016-0,098)

0,087*
(0,028-0,146)

Ciudad Real 0 0,028
(-0.029-0,085)

0,054
(-0,003-0,111)

0,072*
(0,013-0,131)

1 0,072*
(0,015-0,129)

0,117*
(0,060-0,174)

0,094*
(0,035-0,153)

2 0,081*
(0,024-0,138)

0,160*
(0,103-0,217)

0,152*
(0,093-0,211)

3 0,073*
(0,016-0,130)

0,111*
(0,054-0,168)

0,174*
(0,115-0,233)

4 0,067*
(0,010-0,124)

0,081*
(0,024-0,138)

0,063*
(0,004-0,122)

5 0,059*
(0,002-0,116)

0,040
(-0,017-0,097)

0,049
(-0,009-0,108)

Cuenca 1 0,053
(-0.004-0,110)

0,090*
(0,033-0,147)

0,030
(-0,029-0,089)

2 0,011
(-0,046-0,068)

0,097*
(0,040-0,154)

0,102*
(0,043-0,161)

3 0,023
(-0,034-0,080)

0,031
(-0,034-0,080)

0,099*
(0,040-0,158)

7 0,003
(-0.054-0,060)

0,024
(-0,033-0,081)

0,082*
(0,023-0,141)

Guadalajara 0 -0,011
(-0,068-0,046)

0,062*
(0,005-0,119)

0,027
(-0,032-0,086)

1 0,069*
(0,012-0,126)

0,062*
(0,005-0,119)

0,031
(-0,028-0,090)

2 0,036
(-0,021-0,093)

0,053
(-0.004-0,110)

0,080*
(0,021-0,139)

3 -0,002
(-0,059-0,055)

-0,007
(-0,064-0,050)

0,067*
(0,008-0,126)

6 0,031
(-0,034-0,080)

0,002
(-0,055-0,059)

0,059*
(0,0002-0,118)

Toledo 1 0,052
(-0,005-0,109)

0,054
(-0,003-0,111)

0,099*
(0,040-0,158)

2 0.074*
(0,017-0,131)

0,078*
(0,021-0,135)

0,162*
(0,103-0,221)

3 0,043
(-0,014-0,100)

0,090*
(0,033-0,147)

0,167*
(0,108-0,226)**

4 0,042
(-0,015-0,099

0,077*
(0.020-0,134)

0,087*
(0,028-0,146)

7 0,054
(-0,003-0,111)

0,004
(-0.053-0,061)

0,082
(0,026-0,138)

Castilla-La Mancha 0 0,035
(-0,022-0,092)

0,060*
(0,003-0,117)

0,032
(-0,027-0,091)

1 0,100*
(0,043-0,157)

0,144*
(0,087-0,201)

0,185*
(0,126-0,244)

2 0,147*
(0,090-0,204)

0,177*
(0,120-0,234)

0,234*
(0,175-0,293)

3 0,073*
(0,016-0,130)

0,096*
(0,039-0,153)

0,223*
(0,164-0,282)**

4 0,064*
(0,007-0,121)

0,048
(-0,009-0,105)

0,081*
(0,025-0,137)

5 0,010
(-0,047-0,067)

0,074*
(0,017-0,131)

-0,003
(-0,062-0,056)

* Coeficiente de correlación significativo.
** Coeficiente de correlación significativamente superior al de alguna de las décadas anteriores.



vincia. En general, el mayor incremento
en el número de retardos significativos
durante el verano se da entre el periodo
1975-1984 y 1985-1994, si bien en las
provincias de Cuenca, Guadalajara y,
sobre todo, Toledo se produce también
un claro aumento en el tercer grupo de
años, como se puede observar en dicha
tabla y, de manera más clara en la Figura
1. Se aprecia en esta provincia que de 1
lag significativo en la primera década (2)
se pasa a 3 en la segunda (2, 3 y 4) y 5 en
el último periodo considerado (1, 2, 3, 4
y 7). Además, el coeficiente de correla-
ción en el lag 3 es significativamente
mayor en el tercer periodo respecto al
primero (Tabla 3).

En la provincia de Albacete la evolu-
ción de la asociación temperaturas máxi-
mas- mortalidad en verano muestra un
comportamiento diferente durante el
periodo de tiempo considerado, ya que
número de desfases significativos dismi-
nuye de 3 a 1 entre las dos primeras déca-
das, subiendo a 2 en la tercera. Aunque en
Ciudad Real se pasa de 5 a 4 lags signifi-
cativos, los coeficientes de correlación, al
contrario que en Albacete, aumentan aun-
que no lo hagan de una forma estadística-
mente significativa.

Durante los meses fríos (noviembre-
marzo) no se produce una evolución clara
en los efectos de las temperaturas frías
sobre la mortalidad por causas orgánicas,
tanto considerando toda la región de
CLM como a nivel provincial. Así, obser-
vamos que en la FCC para el conjunto de
la Región (Figura 2) se mantiene el
número de lags significativos (5) entre
los tres periodos considerados, pero con
la particularidad de que el desfase 15,
siempre con coeficientes de correlación
positivos, aparece estadísticamente signi-
ficativo en la década 1985-1994, frente al
signo negativo del resto de retrasos signi-
ficativos.
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Figura 1

Funciones de correlaciones cruzadas entre residuos
de mortalidad diaria por causas orgánicas

en la provincia de Toledo y residuos de temperaturas
máximas diarias de verano (junio-septiembre)
en los periodos 1975-1984 (1a), 1985-1994 (1b)

y 1995-2003 (1c). Estación termométrica de referencia:
Toledo “Compuesta”
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DISCUSIÓN

El incremento del número de desfases o
lags estadísticamente significativos indica
que los efectos del calor sobre la mortalidad
por causas orgánicas se han ampliado en
CLM entre las décadas 1975-1984 y 1985-
1994. Es decir, después de un evento calu-
roso se producen fallecimientos durante
más días. En el periodo 1995-2003 la aso-
ciación evoluciona, en general, hacia un
mantenimiento de la situación respecto a la
anterior década (1985-1994), si bien con
ligeros descensos o aumentos del número
de retardos significativos según las provin-
cias consideradas. El aumento de los coefi-
cientes de correlación (excepto en Albace-
te) a lo largo del tiempo, significativos para
el desfase 3 en el cómputo regional y en la
provincia de Toledo, apunta hacia una
intensificación de la asociación temperatu-
ra- mortalidad por causas orgánicas en
CLM. Esto resulta coherente con lo obteni-
do en un reciente estudio sobre la evolución
de la temperatura máxima de mínima mor-
talidad (temperatura de confort) en CLM18,
en el que se describe cómo, excepto en
Albacete, ésta ha disminuido de 1975 a
2003 por aumentar las tasas de mortalidad
cuando la temperatura es cálida en mayor
medida que cuando es fría.

Sin embargo, estos resultados entran en
aparente contradicción respecto a estudios
realizados en otros lugares, como Estados
Unidos19 y Londres20, donde se describe
una evolución decreciente de la mortalidad
en relación con la temperatura, así como
con otra serie de trabajos que relacionan
mejoras de indicadores socio-económicos
con una disminución de la influencia del
calor sobre la mortalidad 21-23, en la línea de
lo que se había descrito antes en Japón
como la “desperiodificación” de las enfer-
medades en sociedades avanzadas24,
pudiendo interpretarse que la desaparición
de la mortalidad estacional sería un indica-
dor de alto nivel socio- económico en el
área de estudio.
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Figura 2

Funciones de correlaciones cruzadas entre residuos
de mortalidad diaria por causas orgánicas

en Castilla-La Mancha y residuos de temperaturas
máximas diarias de los meses fríos (noviembre-marzo)

en los periodos 1975-1984 (2a), 1985-1994 (2b)
y 1995-2003 (2c). Estación termométrica de referencia:
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Evidentemente esto no ha sido así en
CLM, donde una favorable evolución de los
indicadores económicos durante el periodo
de estudio, en el que se incluye el proceso
de integración de España en la CE, ha ido
acompañada de un incremento de la asocia-
ción calor- mortalidad. Hay que señalar que
el PIB regional por habitante del último año
de cada periodo de estudio ha crecido de
3.223 t en 1984 a 8.275 t en 1994 y
13.911 t en 2003, según datos económicos
y poblacionales del Instituto Nacional de
Estadística (INE). Por tanto, deben existir
factores específicos regionales que expli-
quen esta particular evolución.

Está descrito que en diferentes lugares la
influencia de las temperatura del aire sobre
la mortalidad, sobre todo por causas respi-
ratorias y circulatorias, es más acusada en
las personas de mayor edad25-27, incluyendo
zonas limítrofes a CLM como Madrid28,29.
En este sentido, hay que señalar que la evo-
lución del porcentaje de población mayor
de 65 años en CLM durante los 29 años que
abarca el estudio ha sido creciente, pasando
del 12,39% al 19,75%. La evolución ha sido
similar en todas las provincias, por lo que
factores específicos deben haber influido en
la provincia de Albacete, ya que pese a pro-
ducirse también un fuerte envejecimiento
poblacional la evolución de la asociación
temperatura- mortalidad ha sido diferente.

Así pues, es muy probable que sea este
drástico aumento de la población mayor de
65 años la causa principal del efecto cre-
ciente de las temperaturas cálidas sobre la
mortalidad por causas orgánicas en CLM,
sin que el paralelo crecimiento económico
y mejora de todo tipo de infraestructuras
(sanitarias, aire acondicionado, etc.) de la
Región haya sido suficiente para compensar
el efecto negativo del envejecimiento de la
población. Probablemente, si no hubiera
coincidido esa etapa de alto crecimiento
económico las consecuencias en términos
de mortalidad podrían haber sido mayores.

Aun cuando los resultados muestran en
las tres décadas un efecto rápido de las altas
temperaturas sobre la mortalidad, concen-
trándose dentro de la primera semana tras el
evento térmico (principalmente en los 4 pri-
meros días), el aumento del número de días
en los que se registra mortalidad significati-
va después de producirse una alta tempera-
tura ambiental, puede indicar cierta menor
inmediatez en las defunciones relacionadas
con el calor causadas por el agravamiento
de patologías subyacentes, quizás debido
precisamente a la mejora de infraestructu-
ras sanitarias a lo largo del periodo de estu-
dio. El efecto de las temperaturas frías es
más diferido, con desfases negativos signi-
ficativos desde el 4º hasta el 11º. Todo ello
coincide con lo encontrado en estudios rea-
lizados en la vecina Comunidad de
Madrid30,31, donde también se observa el
efecto rápido del calor y más retrasado del
frío sobre la mortalidad, al igual que en
otros lugares de Europa32,33 y Estados Uni-
dos34.

Por tanto, no se puede afirmar que exista
una evolución interdecenal clara en el senti-
do de que los efectos del frío o del calor
sobre la mortalidad por causas orgánicas se
hayan adelantado o retrasado sino que los
del calor se han extendido, sobre todo entre
las dos primeras décadas. El efecto siega
que podría estar indicando el lag 15 positi-
vo cuando las temperaturas son bajas (sig-
nificativo en la década 1985-1994 sin des-
agregación provincial) está descrito con
mayor frecuencia durante la época caluro-
sa28,33,34, aunque no es inédito en los meses
fríos34.

Por otra parte, analizando las series de
temperaturas máximas diarias podemos
señalar cómo éstas han evolucionado hacia
la ocurrencia de un mayor número de días
calurosos. De hecho, si aplicamos la meto-
dología aceptada por el Ministerio de Sani-
dad y Consumo en su Plan Nacional de
Acciones Preventivas de los efectos de los
excesos de temperaturas sobre la salud35, y
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tomamos como referencia el percentil 95 de
las serie completa (1975-2003) de tempera-
turas máximas diarias de la estación Toledo
“Compuesta” (36,5ºC), el número de días
que lo superan ha pasado de 84 en la déca-
da 1975-1984 a nada menos que 241 en la
siguiente y 184 días en la tercera (ésta con
un año menos). Por tanto, no se descarta
que esto pudiera haber influido de alguna
manera sobre la evolución obtenida.

No se dispone de datos sobre contamina-
ción atmosférica que abarquen toda la geo-
grafía de CLM puesto que las estaciones
medidoras se concentran en las zonas urba-
nas más importantes, sin que éstas puedan
representar la exposición de la población
regional o provincial, teniendo en cuenta su
baja densidad y dispersión geográfica. Sin
embargo, hay que señalar que no existen
grandes núcleos urbanos o industriales en la
Región por lo que la posible influencia de la
contaminación atmosférica estaría muy
limitada a determinadas ciudades, sin sufi-
ciente peso sobre la mortalidad regional o
provincial como para alterar de forma signi-
ficativa la asociación temperatura- mortali-
dad. No obstante, debe reconocerse este
hecho como una limitación del estudio.

En todo caso, de los resultados obtenidos
se extrae la información de que la relación
de la temperatura ambiental con la mortali-
dad varía en el transcurso del tiempo de un
modo que puede ser diferente según las ciu-
dades o regiones implicadas, por lo que es
necesario abordar estudios específicos antes
que extrapolar conclusiones, ni siquiera
entre países o regiones de similar desarrollo
socio- económico. Por tanto, es preciso
caracterizar dicha relación en unidades
territoriales apropiadas, como provincias en
el caso de CLM. Al mismo tiempo, esta
dinámica temperatura- mortalidad nos indi-
ca que conviene revisar periódicamente los
planes que se hayan establecido para preve-
nir los efectos del calor sobre la población,
implantados como consecuencia de la ola
de calor que afectó a Europa en 200327,36,37.

Cambios producidos en la población como
su envejecimiento o movimientos migrato-
rios significativos podrían dejar obsoletas
las medidas preventivas adoptadas. No hay
que olvidar que las proyecciones sobre
población que se realizan para España insis-
ten en la fuerte tendencia hacia el envejeci-
miento a medio plazo de la población38,
como ha advertido recientemente el Depar-
tamento de Asuntos Económicos y Sociales
de Naciones Unidas.

Si a una población envejecida le suma-
mos lo que debido al cambio climático los
expertos pronostican como un aumento de
la frecuencia e intensidad de las olas de
calor, especialmente en el sur de Europa,
las consecuencias podrían ser nefastas si no
se actúa con previsión.
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