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1.  ANTECEDENTES

A la hora de la activación de los Planes de actuación ante los efectos de las 
temperaturas extremadamente elevadas surgen diferentes problemas relacionados en 
gran medida con la falta de una definición común de lo que se denomina ola de calor 
en salud pública (Montero et al., 2013) y las múltiples incertidumbres asociadas con 
la determinación del impacto de las temperaturas extremas sobre la salud 
(Konkel, 2014). Por un lado, están las asociadas con la variable meteorológica que va 
a definir una ola de calor y, por otro lado, las incertidumbres relacionadas con la 
variable de salud sobre la que se pretende determinar su influencia.

En cuanto a la primera cuestión parece claro que, la variable meteorológica que 
debe definir una ola de calor es la temperatura del aire, ¿pero qué medida de 
temperatura? la temperatura máxima diaria, la temperatura mínima o la temperatura 
media diaria. En otros casos, se ha definido una ola de calor en base a ecuaciones 
semiempíricas que relacionan la temperatura con otras variables atmosféricas como 
la humedad relativa, denominada temperatura aparente (Steadman,  1984) o el 
denominado «wind chill» (Siple P, 1958) que relaciona la temperatura del aire con la 
velocidad del viento.

Las respuestas a estas cuestiones aún no cuentan con consenso científico, ya que 
existen numerosos trabajos que utilizan las diferentes variables antes citadas para 
definir lo que se denomina una ola de calor (Montero et al., 2013). Aunque parece que 
la temperatura máxima diaria es la más utilizada en general, en los últimos años en 
Europa y, como resultado del proyecto Euroheat (D’ippoliti et al., 2010), se ha venido 
a utilizar la denominada «temperatura aparente» como indicador meteorológico del 
efecto combinado de temperatura y humedad. No obstante la utilización de este 
parámetro no está exenta de controversia por varios motivos.

En primer lugar, el uso de un parámetro que sintetice el efecto de diversas 
variables en un sólo algoritmo matemático es asumible si su eficacia está previamente 
probada en todos los escenarios posibles. La utilización de la temperatura aparente 
significa asumir que durante una ola de calor existe una relación cuadrática positiva 
entre la humedad relativa (medida a través de la temperatura del termómetro húmedo) 
y la mortalidad. De manera que un incremento de la humedad siempre está asociado 
con un incremento de la temperatura. Sin embargo, existen publicaciones que 
muestran que esto no es siempre así. En USA, por ejemplo un estudio realizado para 
diferentes ciudades (Braga et al.,  2002), muestra que esta relación temperatura-
humedad varía para cada una de las ciudades analizadas. Y en España, existen 
estudios que muestran cuando se analiza independientemente la temperatura y la 
humedad, la mortalidad se asocia con humedades relativas bajas (Tobías et al. 2010; 
Montero et al., 2012; Díaz et al., 2002), por lo que la utilización de la temperatura 
aparente en todos los escenarios no es siempre viable y eficaz como indicador de ola 
de calor.

Si no existe unanimidad científica para la elección de la variable atmosférica 
independiente a utilizar, tampoco está claro qué indicador de salud es el más adecuado 
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para cuantificar el impacto de una ola de calor o de frío. Aunque la mortalidad diaria 
es con diferencia el más utilizado (Basu R, 2009) existen otros indicadores de salud 
que también se ven afectados por las temperaturas extremadamente elevadas, como 
los ingresos hospitalarios (Kovats et al., 2004) o las visitas a los servicios de urgencias 
(Lippmann et al.,  2013). Pese a lo que a priori pudiera parecer, sobre que estos 
indicadores deben estar relacionados entre sí, en realidad esto no ocurre. Así, por 
ejemplo, si una ola de calor tiene su máximo impacto en la mortalidad por causas 
circulatorias sucede que esto no se refleja en los ingresos por urgencias por estas 
causas, ya que las patologías implicadas pueden ser agudas y las personas fallecen sin 
tiempo necesario para llegar al servicio de urgencias hospitalarias (Linares C & 
Díaz J, 2008).

Además de las variables estrictamente meteorológicas existen otras que también 
influyen en el posible impacto de una ola de calor sobre la salud, como pueden ser 
la duración de la ola de calor, a mayor duración mayor impacto sobre la mortalidad 
(Gasparrini A & Armstrong B, 2011); el número de ola en el año, las primeras olas de 
calor tienen mayor impacto sobre la mortalidad por haber más personas susceptibles 
(Montero et al., 2012); o incluso otros factores atmosféricos como la contaminación 
atmosférica cuyos efectos perjudiciales sobre la salud se ven reforzados por las altas 
temperaturas, como en el caso del ozono (Zanobetti & Schwartz,  2008) o de las 
partículas materiales (Díaz et al., 2002).

Si a pesar de lo hasta ahora expuesto se admite como variable independiente 
para definir una ola de calor la temperatura máxima diaria y como variable de salud 
para medir el impacto la mortalidad diaria, tampoco existe consenso a la hora de 
definir a partir de qué temperatura se considera que existe una ola de calor, lo que 
se denomina coloquialmente «temperatura de disparo». En este aspecto existen dos 
tendencias claramente marcadas. Por un lado, la de aquellos que utilizan criterios 
estrictamente climatológicos para definir una ola de calor, por ejemplo, existe una ola 
de calor cuando la temperatura máxima diaria supera el percentil 95 de las series de 
temperaturas máximas diarias de los meses de verano (Montero et al., 2010), y, por 
otro, los que sostienen que intervienen multitud de parámetros como factores 
socioeconómicos y demográficos que hacen que la mortalidad comience a aumentar 
a temperaturas que en algunos casos pueden estar por encima o por debajo del 
percentil 95 de las series de temperaturas máximas antes citadas. Es decir, habría que 
realizar estudios epidemiológicos centrados en la relación mortalidad-temperatura, 
en cada área de estudio para detectar cual sería la temperatura a la que comienza a 
aumentar la mortalidad bruscamente por causa de la misma (Montero et al., 2012). Es 
evidente que la definición de la «temperatura de disparo» es esencial para determinar 
el impacto de una ola de calor (Kent et al., 2014).

Si las incertidumbres expuestas hasta ahora son complejas para determinar 
adecuadamente el impacto sobre la salud de las olas de calor sobre la salud que ya 
han ocurrido, el problema se complica aún mucho más, y aumentan las incertidumbres, 
cuando se quiere pronosticar qué impacto van a tener estas olas de calor en un 
determinado horizonte temporal (Linares et al. 2014). Recientemente, se ha publicado 
en la revista Enviromental Health Perspectives un trabajo de Wu (Wu et al., 2014) 
sobre la «Estimación y análisis de incertidumbre de los futuros impactos de las olas 
de calor sobre la mortalidad en el Este de Estados Unidos». En este trabajo se concluye 
que «Las mayores fuentes de incertidumbre fueron las estimaciones de los Riesgos 
Relativos asociados a la mortalidad en las olas de calor, los escenarios RCP y la 



Antecedentes 7

Temperaturas umbrales de disparo de la mortalidad atribuible al calor en España en el periodo 2000-2009

definición de ola de calor.». De la lectura del manuscrito parece deducirse que una 
buena definición de ola de calor basada en estudios epidemiológicos y una correcta 
determinación del riesgo asociado a estas temperaturas reducirían ampliamente estas 
incertidumbres. Aunque los autores hacen cierta alusión a la posible variabilidad 
geográfica de estos riesgos, no se menciona, sin embargo, la posible evolución 
temporal que se puede producir en las temperaturas de definición de ola de calor y 
en las modificaciones de estos posibles impactos a lo largo del tiempo debido a 
condicionantes socio-económicos y demográficos, más allá de los derivados de la 
utilización de aparatos de aire acondicionado y de la puesta en marcha de planes de 
prevención ante olas de calor. En esta línea, conviene remarcar que estudios recientes 
han constatado que factores demográficos y socioeconómicos pueden estar detrás de 
la evolución de las temperaturas de mínima mortalidad (Mirón et al., 2008).

Además, a estas incertidumbres hay que añadir las modificaciones temporales 
observadas en los impactos de las olas de calor. Estudios realizados en diferentes 
lugares del mundo prueban que lejos de mantenerse constantes, están cambiando en 
el tiempo con una tendencia a la minimización de dichos efectos (Schifano et al., 2012) 
siendo este impacto más acusado en la mortalidad por causas cardiovasculares (Ha & 
Kim,  2013), mientras que para las causas respiratorias se mantiene el efecto 
prácticamente constante (Mirón et al., 2014). Estos resultados obtenidos de una serie 
temporal de más de 30 años para Castilla La Mancha establecen que se ha pasado de 
un incremento en el riesgo de la mortalidad asociada al calor por cada grado centígrado 
en que se supera la temperatura umbral del 13,7  %, en la década 1975-1985, al 7,4 % en 
la de 1997-2008 y, en concreto, este descenso se ha debido a las causas circulatorias, 
pasándose del 18,2 % en la década 1975-1985 al 5,8 % en la de 1997-2008; mientras que 
las causas respiratorias se han mantenido prácticamente constantes, del 11,8 % en 1975-
1985 frente al  13,5 % en la década  1997-2008. Este comportamiento parece estar 
relacionado con la mejora de los servicios sanitarios, en particular en pacientes con 
patologías cardiovasculares, las mejoras socioeconómicas y de dotación de 
infraestructuras de mejor acondicionamiento en las viviendas, la activación de los 
Planes de Prevención (Abrahamson et al. 2008) o la mera aclimatación de la población 
al calor (Konkel,  2014); por tanto, cambios en la evolución de estos parámetros 
podrían revertir la situación e incrementar los efectos de los extremos térmicos sobre 
la mortalidad. Puesto que los factores que parecen influir en las modificaciones de la 
relación entre la temperatura y mortalidad no son locales y, por tanto, son extrapolables 
a gran parte de los países desarrollados su relevancia se hace evidente (Bobb et 
al., 2014).

Por último, hay que dejar claro que, pese a las incertidumbres hasta ahora citadas, 
es un hecho evidente que las temperaturas extremadamente elevadas tienen un 
impacto sobre la salud de la población, y así lo atestiguan las 70.000 muertes que 
provocó en Europa la ola de calor de 2003 (Robine et al.,  2008) y de ellos 6.000 
aproximadamente en España (Martínez et al.  2004), o las  55.000 en Rusia en el 
año 2010 (Barriopedro et al., 2011). La disminución de los impactos de las olas de 
calor detectados no implican que estos no vayan a ser importantes en el futuro ya 
que, muy probablemente, esta disminución en los impactos se verá compensado con 
el aumento en la frecuencia e intensidad de las olas de calor (IPCC, 2013).

Estos resultados suponen en nuestra opinión un cambio de paradigma a la hora 
de definir una ola de calor. Ésta definición no puede ser fija, no solamente no se 
puede establecer una temperatura que sirva para todas las latitudes, sino que tan 



Antecedentes 8

Temperaturas umbrales de disparo de la mortalidad atribuible al calor en España en el periodo 2000-2009

siquiera se puede fijar un percentil de la serie de temperaturas a la que se ve expuesta 
una población, pues la relación entre temperatura y mortalidad varía con el tiempo. 
Por el contrario, es en la búsqueda de la temperatura umbral, mediante estudios 
epidemiológicos consistentes donde se deben dirigir los esfuerzos para definir una 
ola de calor. Es decir, definir a partir de qué temperatura se consideran inaceptables 
los efectos del calor sobre las variables sanitarias consideradas según el área estudiada.

Sin duda la temperatura umbral así determinada será consecuencia de las 
características sociales, económicas y demográficas de una sociedad concreta. De esta 
manera se tendrá la seguridad que la implementación de planes de prevención basados 
en la superación de los umbrales así determinados redundarán en una disminución 
de los impactos de las altas temperaturas sobre la salud de la población.

En este documento se determinarán, para cada una de las capitales de provincia 
de España, cuáles son estas temperaturas de disparo basadas en series temporales de 
mortalidad y temperaturas, tanto máximas como mínimas diarias, actualizadas y cuál 
es el riesgo relativo y atribuible a los excesos de temperatura. Por último, se compararán 
estos resultados con los obtenidos en base al «Plan Nacional de Actuaciones Preventivas 
de los Efectos del Exceso de Temperaturas sobre la Salud» (PNAP) (MSSSI,  2014) 
vigente en la actualidad.
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2.  DETERMINACIÓN DE LAS TEMPERATURAS DE DISPARO DE LA 
MORTALIDAD PARA EL CONJUNTO DE LAS 52 CAPITALES DE 
PROVINCIA DE ESPAÑA DURANTE EL PERIODO 2000-2009

Como variable dependiente se han utilizado los datos de mortalidad diaria por 
causas naturales (u orgánicas) (CIE 10: A00-R99) desde el 01-01-2000 al 31-12-2009 
ocurridas en cada una de las 52 capitales de provincia de España y en los Municipios 
de más de  10.000 habitantes. Los datos de mortalidad diaria se obtuvieron del 
Protocolo de cesión de ficheros finales de microdatos de defunciones, según la causa 
de muerte, del Instituto Nacional de Estadística, al Instituto de Salud Carlos III del 
Ministerio de Economía y Competitividad para el desarrollo del proyecto «Estudio de 
la mortalidad atribuible a gripe en España».

Los datos de temperatura máxima y mínima diaria para ese periodo corresponden 
al Observatorio Meteorológico ubicado en cada una de las capitales de provincia y 
han sido proporcionados por la Agencia Estatal de Meteorología (AEMET).

Siguiendo la metodología comúnmente utilizada (Montero et al. 2010a; Montero 
et al. 2010b; Mirón et al. 2010; Mirón et al. 2012; Culqui et al. 2014; Roldán et al. 2014; 
Linares et al. 2015; Mirón et al. 2014), para la determinación de la temperatura umbral 
de definición de ola de calor se ha calculado en primer lugar el modelo ARIMA 
univariado (Box GE et al.  1994) para la mortalidad diaria de cada una de las  52 
capitales de provincia, lo que permite obtener los residuos de las series de mortalidad. 
El hecho de trabajar con residuos en vez de con la mortalidad diaria presenta la 
ventaja de que éstos, tras la modelización, no presentan tendencia ni periodicidades 
que sí son inherentes a la mortalidad diaria y, por tanto, las asociaciones que se 
encuentren presentarán una auténtica relación mortalidad-temperatura causal desde 
el punto de vista estadístico (p<0,05).

El valor medio de los residuos de este modelo (eje de ordenadas) para cada 
temperatura máxima diaria a intervalos de 2 ºC (eje de abscisas) se representa en un 
diagrama de dispersión junto con sus correspondientes intervalos de confianza (IC) 
al 95% (Límites superior e inferior del IC: LS, LI, respectivamente), incluyendo además 
el IC al 95% de la media de los residuos para todo el periodo de estudio (representado 
por las líneas paralelas y discontinuas) como se muestra en la figura 1, en la que, a 
modo de ejemplo, se muestra la temperatura de disparo correspondiente a Madrid.

En esta figura puede observarse que, a partir de una temperatura máxima diaria 
de 34 ºC, la anomalía de los residuos, con su IC, no toca al IC de la media de los 
residuos para todo el periodo que, obviamente, aparece centrada en el cero. Por 
tanto, puede decirse que a partir de 34 ºC de temperatura máxima diaria comienza a 
aumentar la mortalidad por ola de calor de forma estadísticamente significativa. Esta 
temperatura coincide con el percentil 82 de la serie de temperaturas máximas diarias 
de los meses de verano (junio-septiembre) en el periodo considerado.
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Figura 1. Diagrama de dispersión de la temperatura máxima diaria y los residuos de mortalidad, 
para la definición de la temperatura de disparo por calor en Madrid

Si en vez de la temperatura máxima diaria se utiliza la temperatura mínima diaria 
se obtiene la figura 2.

Figura 2. Diagrama de dispersión de la temperatura mínima diaria y los residuos de mortalidad 
para la definición de la temperatura de disparo por calor en Madrid

En esta figura puede observarse que para para una temperatura mínima diaria 
de 22 ºC, que se corresponde con el percentil 92 de los meses de verano (junio-septiembre) 
es cuando se produce un aumento estadísticamente significativo de la mortalidad.

Si se repite este proceso para cada una de las 52 capitales de provincia de España, 
excepto para Palencia, de la que no se disponen datos meteorológicos, se obtienen las 
figuras 3 y 4 para el caso de la temperatura máxima diaria. En la figura 3, se muestra 
el valor de la temperatura máxima diaria para cada una de las capitales de provincia, 
mientras que en la 4 se muestra el percentil al que corresponde esa temperatura en 
relación a las series de temperaturas máximas de los meses de verano (junio-septiembre).
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Como puede observarse en la figura 3 las temperaturas de disparo oscilan entre 
los 26 ºC de A Coruña y los 40 ºC de Córdoba, Sevilla o Málaga, lo que evidencia la 
habituación al calor de la población según el rango de temperaturas al que se ve expuesta 
(Kovats et al., 2006; Keating et al., 2000; Curriero et al., 2002) y lo que para algunas 
provincias es una temperatura de confort o de mínima mortalidad en otras puede 
considerarse como temperatura de disparo de la mortalidad por calor (Díaz et al. 2006).

Figura 3. Temperaturas máximas de disparo (ºC) en España para la mortalidad diaria por calor 
por causas naturales para el periodo 2000-2009. Ceuta y Melilla no presentan 

temperatura máxima de disparo debido a la baja mortalidad

Figura 4. Percentiles de las series de temperaturas máximas diarias de los meses de verano (junio-septiembre) 
asociados a la mortalidad por causas naturales por calor en el periodo 2000-2009. 

Ceuta y Melilla no presentan temperatura máxima de disparo debido a la baja mortalidad



Determinación de las temperaturas de disparo de la mortalidad para el conjunto 
de las 52 capitales de provincia de España durante el periodo 2000-2009

12

Temperaturas umbrales de disparo de la mortalidad atribuible al calor en España en el periodo 2000-2009

En cuanto a los percentiles de las series de los meses de verano a los que 
corresponden las anteriores temperaturas (figura 4) éstos oscilan entre el percentil 82 
de la provincia de Madrid y el 99 de la de Málaga. Como se ha citado anteriormente 
son múltiples factores: demográficos, socioeconómicos e incluso sanitarios y culturales 
los que hacen que estos varíen de unos lugares a otros (Montero et al., 2012, Naughton 
et al., 2002; Nakai et al., 1999; Vandentorren et al., 2006; Kovats and Hajat, 2008). Del 
conjunto de las capitales de provincia analizadas, 19 presentarían percentiles iguales 
o superiores al percentil 95 que, como norma general, establece el Plan Nacional de 
Acciones Preventivas (MSSSI 2014).

En cuanto a la evolución temporal de las temperaturas de disparo, si se comparan 
con otros estudios realizados con anterioridad con similar metodología y, 
evidentemente, con series de datos más antiguas a las utilizadas en este informe, se 
han producido las siguientes modificaciones:

 — Madrid ha pasado de  36,5 ºC con datos del periodo  1986-1997 (Díaz et 
al. 2002a) a 34 ºC.

 — Barcelona de 30,5 ºC con datos del periodo 1999-2003 (Tobías et al. 2011) 
a 32 ºC.

 — Sevilla de 41,2 ºC con datos del periodo 1986-1997 (Díaz et al. 2002b) a 40 ºC.

 — Zaragoza de  38 ºC con datos del periodo  1987-2006 (Roldán et al.  2015) 
a 36 ºC.

 — Toledo se ha mantenido en 38 ºC con respecto a datos del periodo 1975-2003 
(Montero et al. 2012).

 — Ciudad Real de 35 ºC con datos del periodo 1975-2003 (Montero et al. 2012) 
a 38 ºC.

 — Guadalajara de 35º C con datos del periodo 1975-2003 (Montero et al. 2012) 
a 38 ºC.

 — Albacete se ha mantenido en 36 ºC con respecto a datos del periodo 1975-2003 
(Montero et al. 2012).

 — Cuenca de 32 ºC con datos del periodo 1975-2003 (Montero et al. 2012) a 34 ºC.

Lo que viene a confirmar la evolución temporal de las temperaturas de disparo 
de la mortalidad por calor anteriormente mencionadas (Linares et al. 2014).

Si en vez de la temperatura máxima diaria se elige la temperatura mínima diaria 
los resultados para las 52 capitales de provincia de España son las que se muestran 
en la figura 5.
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Figura 5. Temperaturas mínimas de disparo (ºC) en España para la mortalidad diaria por calor 
por causas naturales para el periodo 2000-2009. Ceuta y Melilla no presentan temperatura 

mínima de disparo debido a la baja mortalidad

De esta figura, en comparación con la figura 3 correspondiente a las temperaturas 
máximas de disparo, llama la atención varios hechos. El primero de ellos es que, si 
se exceptúa Palencia para la que no se dispuso de datos meteorológicos, hay  8 
capitales de provincia para la que no se detectó ninguna temperatura mínima a partir 
de la cual se producía un aumento significativo de la mortalidad por calor, mientras 
que para el caso de las temperaturas máximas diarias en todas existía. Es evidente 
que existe una alta correlación entre las temperaturas máximas y mínimas diarias y 
que a una temperatura mínima elevada, normalmente, le corresponde una temperatura 
máxima alta lo que explica que existan temperaturas mínimas asociadas a la mortalidad 
por calor, pero el hecho de que esta temperatura mínima no se detecte en 8 capitales 
de provincia y sí la máxima; viene a confirmar que la temperatura máxima diaria es 
un mejor indicador que la temperatura mínima diaria en relación a la mortalidad por 
calor. Esto puede concordar con que fisiológicamente es la temperatura máxima diaria 
la que puede desencadenar los mecanismos biológicos capaces de provocar la 
mortalidad mientras que una temperatura mínima elevada producirá «disconfort» 
pero no mortalidad (Havenit G, 2002).

Otro hecho destacable cuando se comparan las figuras 3 y 5 es que el rango de 
oscilación de las temperaturas mínimas de disparo de la mortalidad por calor que 
oscila entre los  14 ºC de Teruel y los  26 ºC de Málaga, Almería o Ciudad Real, es 
decir, 12 ºC de variación, mientras que para el caso del calor éste era de 14 ºC.

Los percentiles de las series de temperaturas mínimas diarias de los meses de 
verano a los que corresponden las temperaturas mínimas de disparo de la mortalidad 
por causas naturales son los que se muestran en la figura 6.
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Figura 6. Percentiles de las series de temperaturas mínimas diarias de los meses de verano (junio-septiembre) 
asociados a la mortalidad por causas naturales por calor en el periodo 2000-2009. 

Ceuta y Melilla no presentan temperatura mínima de disparo debido a la baja mortalidad

En esta figura se observa que, por regla general, los percentiles correspondientes 
a las temperaturas mínimas son superiores a los relativos a las temperaturas máximas, 
es decir, hacen falta temperaturas mínimas más elevadas para que se asocien con 
mortalidad por calor, por lo que de nuevo la temperatura mínima no parece tan buen 
indicador del efecto del calor sobre la mortalidad como las temperaturas máximas 
diarias.
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3.  DETERMINACIÓN DEL IMPACTO DE LAS TEMPERATURAS 
EXTREMADAMENTE ALTAS SOBRE LA MORTALIDAD DIARIA 
POR CAUSAS NATURALES PARA LAS CAPITALES DE PROVINCIA

3.1.  CONSIDERACIONES METODOLÓGICAS

En el apartado anterior se han determinado las temperaturas a partir de las 
cuales comienza a aumentar la mortalidad diaria por calor, y se ha observado que la 
temperatura máxima diaria es la que muestra una mejor asociación estadística con la 
mortalidad, lo que coincide con numerosos estudios realizados en nuestro país (Díaz 
et al. 2002a, Díaz et al. 2002b, Tobías et al. 2011, Montero et al. 2012, Mirón et al. 2014, 
Linares et al. 2015, Roldán et al. 2014), por lo que será ésta la variable independiente 
elegida como indicador y serán las temperaturas de disparo anteriormente calculadas 
las que sirvan de base para calcular el impacto sobre la mortalidad cuando se supera 
esa temperatura umbral.

Como variable seleccionada como indicador de salud será la mortalidad diaria 
por causas naturales (CIE 10: A00-R99), para todos los grupos de edad, ocurridas en 
los municipios de más de diez mil habitantes entre 01/01/2000 y 31/12/2009.

Para cuantificar el impacto de la temperatura sobre la mortalidad se ha utilizado 
para ello metodología de modelos lineales generalizados (GLM), considerando como 
link regresión de Poisson. Esta metodología permite calcular los riesgos relativos (RR) 
asociados a incrementos de la variable independiente, en este caso la temperatura. A 
partir del RR se ha calculado el riesgo atribuible (RA) asociado a ese incremento a 
través de la ecuación: RA = (RR-1/RR)x100 (Coste & Spira, 1991).

El RR expresará cuánto aumenta el riesgo de morir por altas temperaturas entre 
una persona expuesta y otra no expuesta, mientras que el RA indica cuanto aumenta 
el riesgo poblacional en %, con la hipótesis de que toda la población está expuesta a 
ese factor de riesgo (Damián y Royo Coord 2008).

En dicha modelización se ha controlado en primer lugar por estacionalidades de 
carácter anual, semestral y trimestral, a través de las funciones seno y coseno con 
estas periodicidades. Se controló además por la tendencia de la serie y el posible 
carácter autorregresivo de la misma.

Para considerar el efecto de una ola de calor a través de las temperaturas máximas 
diarias (Tmax), se crearon, respectivamente, las variables Tcal definida, en base a las 
temperaturas de disparo de la mortalidad anteriormente calculadas (Tumbral), de la 
siguiente forma:

Tcal = 0 si Tmax < Tumbral
Tcal = Tmax – Tumbral si Tmax > Tumbral

Puesto que el efecto de una ola de calor o de frío sobre la mortalidad puede no 
ser inmediato, se calcularon las siguientes variables retardadas: Tcal (lag 1), que tiene 



Determinación del impacto de las temperaturas extremadamente altas sobre 
la mortalidad diaria por causas naturales para las capitales de provincia

16

Temperaturas umbrales de disparo de la mortalidad atribuible al calor en España en el periodo 2000-2009

en cuenta el efecto de la temperatura de un día «d» sobre la mortalidad de un día 
después «d+1»; Tcal (lag 2), que tiene en cuenta el efecto de la temperatura del día «d» 
sobre la mortalidad de dos días después «d+2», y así sucesivamente. El número de 
retardos se seleccionaron en base a la literatura existente, que establece que el efecto 
del calor es un efecto a corto plazo (Tcal: lags 1-4) (Alberdi et al. 1998).

El procedimiento para la determinación de las variables significativas fue el de 
«Step-Step», comenzando con el modelo que incluye todas las variables explicativas, y 
eliminando paulatinamente aquellas que de manera individual presentaban menor 
significancia estadística, reiterándose el proceso hasta que todas las variables incluidas 
eran significativas a p<0,05. La modelización se ha realizado para los periodos de 
todo el año, invierno (meses de noviembre a marzo) y verano (meses de junio a 
septiembre) para todas las capitales de provincia.

Los incrementos de los RR y de los RA se refieren a aumentos por cada ºC que la 
temperatura máxima diaria supera la temperatura de disparo.

Los RR de cada capital de provincia obtenidos por regresión de Poisson se 
combinaron mediante un meta-análisis de efectos aleatorios, obteniendo una medida 
del RR (IC 95%) a nivel de CCAA y de toda España.

Los softwares estadísticos empleados para llevar a cabo los análisis fueron: IBM 
SPSS Statistics 22 y STATA v 11.2.

3.2.  IMPACTO DE LAS TEMPERATURAS EXTREMAS SOBRE LA MORTALIDAD

Los resultados de la modelización de Poisson para la mortalidad diaria por causas 
naturales y todos los grupos de edad se muestran, en función de sus RR, en la figura 7.

Figura 7. Riesgos relativos (RR), con su intervalo de confianza al 95% entre paréntesis, asociados a incrementos 
de 1 ºC de la temperatura máxima diaria sobre la temperatura de disparo sobre la mortalidad (Tumbral) tanto para 
capitales de provincia como por Comunidades Autónomas y para el conjunto de toda España. Ceuta y Melilla no 
presentan temperatura máxima de disparo debido a la baja mortalidad. La línea discontinua roja representa el 

RRmedio para toda España. La línea contínua negra representa RR=1.
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En esta figura se observa que por capitales de provincia, los RR oscilan entre 1,27 
(1,21 – 1,32) para el caso de Cáceres y 1,03 (1,00 – 1,06) para el caso de Murcia, siendo 
estas diferencias estadísticamente significativas. No se incluyen ni Teruel ni Soria, en 
las que la baja mortalidad diaria en estas poblaciones hace que el efecto del calor no 
alcance la significación estadística.

A nivel de CCAA los valores son muy similares, tanto dentro de cada CCAA como 
entre las diferentes CCAA, siendo Navarra la que presenta un RR mayor 1,19 (1,13 – 1,25) 
y Murcia un RR menor 1,03 (1,00 – 1,06) siendo estas diferencias estadísticamente 
significativas.

Para el caso de toda España el RR es 1,11 (1,10 – 1,12).

Como regla general se observa que temperaturas de disparo a las que corresponden 
percentiles bajos se asocian a RR bajos, mientras que temperaturas de disparo a las 
que se asocian percentiles elevados llevan consigo RR más altos.

En la figura 8, se muestran los riesgos atribuibles para cada capital de provincia, 
que lógicamente coinciden en su distribución con los RR, ya que se calculan a partir 
de ellos.

Figura 8. Riesgos atribuibles (%) por cada grado Celsius en el que se supera la 
temperatura umbral para el calor en España en el periodo 2000-2009
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3.3.  COMPARACIÓN CON LOS RIESGOS RELATIVOS OBTENIDOS SI SE 
HUBIERAN UTILIZADO LOS UMBRALES VIGENTES HASTA LA FECHA 
POR EL PNAP (TOBÍAS ET AL. 2012)

En un trabajo publicado en 2012 por Tobías et al. se calculó cuanto aumenta el 
riesgo de morir los días en los que se superan los umbrales vigentes hasta la fecha 
(MSSSI 2014). En la figura 9 (perteneciente al citado artículo) se muestra un gráfico 
muy similar al mostrado en la figura 7.

Si se comparan estos resultados elaborados con datos de mortalidad del 
periodo  1995-2004 con los presentados en este informe (datos del  2000-2009), se 
observa en primer lugar que hay un gran número de ciudades en las que el RR es 
menor que la unidad, es decir que no hay efecto del calor sobre la mortalidad y que 
hay otras en las que el efecto del calor es muy acusado como es el caso de Zamora 
con un RR del  2,70 (1,50 – 4,86). Es decir, existe una falta de uniformidad en el 
comportamiento de los riesgos asociados a la mortalidad atribuible al calor tanto a 
nivel de CCAA vecinas como incluso de capitales de provincia limítrofes como es el 
caso de Cuenca con un RR de 1,87, es decir, muy elevado y su vecina Albacete sin 
efecto del calor. Al igual ocurre con Barcelona y Girona, por ejemplo. Este 
comportamiento heterogéneo, no se observa en los resultados expuestos en la figura 7 
en la que los RR se han calculado a través de los umbrales «epidemiológicos» para 
cada capital de provincia y no se han utilizado criterios exclusivamente climatológicos 
como los utilizados para calcular los RR de la figura 8.

Como se ha citado con anterioridad, las temperaturas de disparo calculadas 
«epidemiológicamente» recogen con mayor amplitud, los factores subyacentes que 
influyen en el diferente comportamiento de la mortalidad y que varía de una región 
a otra como la pirámide poblacional, nivel socioeconómico y cultural, etc. Al utilizar 
criterios estrictamente climatológicos esas diferencias no se recogen y se traducen en 
la falta de homogeneidad en regiones vecinas como se ha comentado anteriormente.

Por último, cabe señalar que el RR asociado al calor para toda España según este 
estudio es  1,24 (1,19,  1,30), significativamente superior que el obtenido para toda 
España del 1,11 (1,10, 1,12) a partir de los umbrales calculados «ad hoc» para cada 
capital de provincia.

Recientemente se ha publicado un trabajo similar a Tobías et al.  2012, pero 
comparando los RR de los días cuya temperatura supera el percentil 99 con aquellos 
en que la temperatura supera el percentil 90 (Tobías et al. 2014), manteniéndose una 
falta de homogeneidad en el comportamiento regional similar al ya descrito.
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Figura 9. Riesgos relativos (RR), con su intervalo de confianza al 95 %, correspondientes a los días 
en los que superan los umbrales de definición de ola de calor frente a los que no, 

según los umbrales establecidos por el PNAP. Fuente: Tobías et al. 2012
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Tobias et al. BMC Public Health 2012, 12:133 
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/12/133

3.4.  RIESGOS RELATIVOS CALCULADOS EN FUNCIÓN DE LA TEMPERATURA 
MÍNIMA DIARIA COMO TEMPERATURA UMBRAL DE DISPARO DE LA 
MORTALIDAD POR CALOR

Como se ha justificado anteriormente es la temperatura máxima diaria la que 
presenta un mejor comportamiento para describir el efecto de las temperaturas 
elevadas sobre la mortalidad, tanto estadísticamente como por los mecanismos 
biológicos implicados (Havenit 2002).

La alta colinealidad existente entre la temperatura máxima y la temperatura 
mínima diaria hace que ambas variables no puedan incluirse en el mismo modelo de 
regresión de Poisson.

No obstante, se han calculado los RR, a modo de ejemplo, para algunas capitales 
de provincia incluyendo el efecto de las altas temperaturas en función de las 
temperaturas mínimas de disparo de la mortalidad por calor que aparecen en las 
figuras 5 y 6. Los resultados son los de la tabla 1.

http://www.biomedcentral.com/1471-2458/12/133
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Tabla 1. Comparativa de los RR calculados a partir de las temperaturas umbrales establecidas 
para las temperaturas máximas y mínimas diarias.

Capital
Provincia

Tª umbral 
máx. diaria

Percentil 
asociado

RR
(IC 95%)

Tª umbral 
mín. diaria

Percentil 
asociado

RR
(IC 95%)

Madrid 34 ºC 82 1,07 (1,06 – 1,09) 22 ºC 92 1,16 (1,13 – 1,19)

Barcelona 32 ºC 96 1,14 (1,12 – 1,17) 24 ºC 96 1,10 (1,05 – 1,14)

Sevilla 40 ºC 93 1,19 (1,16 – 1,22) 24 ºC 95 1,26 (1,22 – 1,29)

Valencia 34 ºC 95 1,07 (1,06 – 1,09) 24 ºC 92 1,12 (1,08 – 1,17)

Bilbao 30 ºC 88 1,06 (1,05 – 1,07) 20 ºC 96 1,18 (1,13 – 1,23)

Como puede observarse en la tabla  1 en general, los RR asociados a las 
temperaturas mínimas diarias son superiores a los RR referidos a las máximas diarias, 
consecuencia de que son superiores los percentiles a los que van asociadas esas 
temperaturas. Estas diferencias sólo son estadísticamente significativas para las 
provincias de Madrid y Bilbao, donde son mayores las diferencias en los percentiles 
de las series de temperaturas de verano asociados a las temperaturas umbrales.
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4.  SUPERACIÓN DE LOS UMBRALES EN EL PERIODO 
SELECCIONADO SEGÚN LOS DIFERENTES CRITERIOS 
UTILIZADOS

Con objeto de comparar el número de días en los que se superan los umbrales, 
bien se elijan las temperaturas utilizadas por el PNAP o las descritas en este informe 
se ha elaborado la tabla 2. En ella se muestran los días en los que se superaron las 
temperaturas umbrales establecidas según los criterios que se indican.

Tabla 2. Número de días y %, en los que se superan los diferentes umbrales establecidos tanto por el PNAP 
como los propuestos en este informe con los dos condicionantes: que se supere (Tmáx y Tmin) o que se supere 

(Tmáx o Tmin). Capitales sin dato se debe a que no se obtuvo alguna o ambas temperaturas de disparo

Capital provincia

PNAP 2000-2009

Días que se superan 
los umbrales 

de Tmáx y Tmin

Días que se superan  
los umbrales  

de Tmáx y Tmin

Días que se supera  
el umbral  

de Tmáx o Tmin

Total % (N=1220) Total % (N=1220) Total  % (N=1220)

Vitoria 1 0.1 — — 54 4.4

Albacete 23 1.9 23 1.9 153 12.5

Alicante 5 0.4 13 1.1 216 17.7

Almería 44 3.6 10 0.8 43 3.5

Ávila 0 0.0 0 0.0 122 10.0

Badajoz 24 2.0 70 5.7 194 15.9

Palma de Mallorca 9 0.7 6 0.5 101 8.3

Barcelona 108 8.9 11 0.9 82 6.7

Burgos 1 0.1 18 1.5 106 8.7

Cáceres 24 2.0 33 2.7 124 10.2

Cádiz 30 2.5 47 3.9 120 9.8

Castellón 17 1.4 — — 153 12.5

Ciudad Real 65 5.3 1 0.1 89 7.3

Córdoba 19 1.6 31 2.5 168 13.8

A Coruña 2 0.2 3 0.2 111 9.1

Cuenca 16 1.3 — — 171 14.0

Girona 20 1.6 6 0.5 67 5.5

Granada 4 0.3 — — 70 5.7

Guadalajara 0 0.0 13 1.1 130 10.7

San Sebastián 0 0.0 9 0.7 81 6.6

Huelva 30 2.5 36 3.0 136 11.1

Huesca 75 6.1 75 6.1 201 16.5

Jaén 8 0.7 135 11.1 351 28.8
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Capital provincia

PNAP 2000-2009

Días que se superan 
los umbrales 

de Tmáx y Tmin

Días que se superan  
los umbrales  

de Tmáx y Tmin

Días que se supera  
el umbral  

de Tmáx o Tmin

León 2 0.2 43 3.5 114 9.3

Lleida 10 0.8 50 4.1 204 16.7

Logroño 1 0.1 32 2.6 183 15.0

Lugo 0 0.0 0 0.0 30 2.5

Madrid 36 3.0 70 5.7 223 18.3

Málaga 38 3.1 1 0.1 15 1.2

Murcia 3 0.2 — — 36 3.0

Pamplona 0 0.0 23 1.9 122 10.0

Ourense 1 0.1 — — 104 8.5

Oviedo 2 0.2 14 1.1 51 4.2

Palencia — — — — — —

Las Palmas 18 1.5 16 1.3 34 2.8

Pontevedra 4 0.3 35 2.9 159 13.0

Salamanca 0 0.0 19 1.6 148 12.1

Santa Cruz de Tenerife 33 2.7 38 3.1 91 7.5

Santander 0 0.0 4 0.3 39 3.2

Segovia 25 2.0 7 0.6 85 7.0

Sevilla 33 2.7 29 2.4 100 8.2

Soria 0 0.0 — — 53 4.3

Tarragona 110 9.0 — — 75 6.1

Teruel 0 0.0 22 1.8 335 27.5

Toledo 38 3.1 6 0.5 121 9.9

Valencia 19 1.6 7 0.6 122 10.0

Valladolid 4 0.3 26 2.1 92 7.5

Bilbao 4 0.3 20 1.6 160 13.1

Zamora 0 0.0 40 3.3 248 20.3

Zaragoza 21 1.7 105 8.6 266 21.8

Ceuta 25 2.0 — — — —

Melilla 28 2.3 — — — —

De la observación de la tabla 2 llaman la atención varios hechos. En primer lugar 
el bajo porcentaje de días en los que en el periodo considerado no se hubiera activado 
el Plan de Prevención utilizando los umbrales del PNAP. Este número de días crece a 
medida que se utilizan condiciones menos restrictivas como es cambiar «y» por «o». No 
obstante, en el caso menos restrictivo, es decir, cuando se supere la temperatura 
máxima o mínima, el porcentaje de días en los que se hubiera activado el Plan de 
Prevención con este criterio según capitales de provincia oscila entre el  1,2  % de 
Málaga, lo que supone activar el Plan 1 día a lo largo de un verano y el 28,8  % de Jaén 
que supondría activar el plan  26 días a lo largo del verano. Obviamente estos 
porcentajes son resultado de los percentiles a los que corresponden las temperaturas 
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a partir de las cuáles se observa un incremento significativo de la mortalidad. Así los 
pocos días en los que se activaría el Plan en Málaga se debe a que los percentiles a 
los que corresponden las temperaturas de disparo de la mortalidad son muy elevados 
(percentil 99 tanto para la máxima como para la mínima) mientras que Jaén tiene un 
percentil asociado a la temperatura mínima de disparo muy bajo (percentil 70). Si se 
agrupan las provincias por CCAA y se promedian el número de días y porcentajes se 
obtiene la tabla 3.

Como puede observarse es la Comunidad de Aragón donde más días habría que 
activar el Plan de Prevención si se adoptaran los umbrales definidos en este informe, 
tanto si se tiene que superar «Tmáx y Tmin « como «Tmáx o Tmin». En el primer caso 
para Aragón se superarían los umbrales 5 días a lo largo del verano como media en 
la Comunidad y en el segundo 20 días del conjunto de los 92 días comprendidos entre 
el 15 junio y el 15 de septiembre. En el otro extremo, estaría Cantabria con un 0,3 % 
de días de superación de «Tmáx y Tmin», es decir, un día a lo largo del periodo de 
activación del Plan de Alerta y 3 días en el caso de que el requisito impuesto para la 
activación del Plan sea que se supere «Tmáx o Tmin».

Tabla 3. Número de días y %, por Comunidades Autónomas, en los que se superan los diferentes umbrales 
establecidos tanto por el PNAP como los propuestos en este informe con los dos condicionantes: que se supere 
(Tmáx y Tmin) ó que se supere (Tmáx o Tmin). Capitales sin dato se debe a que no se obtuvo alguna o ambas 

temperaturas de disparo

CCAA

PNAP 2000-2009

Promedio de días que se 
superan los umbrales  

de Tmáx y Tmin

Promedio de días que se 
superan los umbrales  

de Tmáx y Tmin

Promedio de días que se 
supera el umbral  
de Tmáx o Tmin

Total % (N=1220) Total % (N=1220) Total % (N=1220)

Andalucía 26 2.1 41 3.4 125 10.3

Aragón 32 2.6 67 5.5 267 21.9

Asturias 2 0.2 14 1.1 51 4.2

Baleares 9 0.7 6 0.5 101 8.3

Canarias 26 2.1 27 2.2 63 5.1

Cantabria 0 0.0 4 0.3 39 3.2

Castilla la Mancha 28 2.3 11 0.9 133 10.9

Castilla y León 4 0.3 22 1.8 121 9.9

Cataluña 62 5.1 22 1.8 107 8.8

Extremadura 24 2.0 52 4.2 159 13.0

Galicia 2 0.1 13 1.0 101 8.3

La Rioja 1 0.1 32 2.6 183 15.0

Madrid 36 3.0 70 5.7 223 18.3

Murcia 3 0.2 — — 36 3.0

Navarra 0 0.0 23 1.9 122 10.0

País Vasco 2 0.1 15 1.2 98 8.1

Comunidad Valenciana 14 1.1 10 0.8 164 13.4

Ceuta 25 2.0 — — — —

Melilla 28 2.3 — — — —
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Por otro lado, también es de destacar en la tabla 2 el hecho de que existan varias 
capitales de provincia en las que según los criterios del PNAP nunca se han superado 
los umbrales establecidos. Este aspecto es especialmente importante si se tiene en 
cuenta que durante el periodo analizado se encuentra el año  2003 en el que se 
produjo un exceso de mortalidad asociada al calor de cerca de 6000 personas (Martínez 
et al. 2004). En la tabla 4, se muestran las provincias en las que nunca se han superado 
los umbrales establecidos por el PNAP (tabla 2) y el exceso de mortalidad que se 
produjo según el artículo de Martínez et al. anteriormente citado, así como los días 
del verano de 2003 que sí se superaron las temperaturas umbrales expuestas en este 
documento.

Tabla 4. Capitales de provincia en las que nunca se han superado los umbrales establecidos por el PNAP 
(MSSSI 2014) en el periodo 2000-2009 y la mortalidad asociada al calor que se produjo en verano de 2003 

(Martínez et al. 2004) y días del verano de 2003 en los que sí se supera (Tmáx y Tmin)/(Tmáx o Tmin) 
a partir de los valores del documento

Capital de provincia
Defunciones

Observadas- esperadas (%) 
(Martínez 2004)

Días en los que se supera (%)
«Tmax y Tmin»

N=92

Días en los que se supera (%)
«Tmax o Tmin»

N = 92

Ávila 21 (7,6 %) 0 (0 %) 24 (19,7 %)

Guadalajara 13 (4,5  %) 8 (8,6 %) 29 (31,5 %)

S. Sebastián 55 (7,3 %) 5 (5,4 %) 21 (22,8 %)

Lugo –3 (–0,7 %) 0 (0 %) 10 (10,9 %)

Pamplona 44 (6,5  %) 11 (11,9 %) 25 (27,2 %)

Salamanca 12 (2,2  %) 9 (9,8 %) 27 (29,3 %)

Santander 19 (3,1  %) 3 (3,3 %) 14 (15,2 %)

Soria –14 (–7,7  %) — 13 (14,1 %)

Teruel –38 (-20,6  %) 0 (0 %) 30 (33,3 %)

Zamora 23 (8,2  %) 15 (16,3 %) 41 (44,5  %)

Como se puede observar en la tabla 4, pese a no haberse superado las condiciones 
de activación del PNAP, si se produjo un exceso de mortalidad apreciable en 6 capitales 
de Provincia llegando incluso al 8,2 % en el caso de Zamora.

En todos los casos, excepto en Ávila, se hubiera activado el Plan en cualquiera de 
las dos condiciones en relación a las temperaturas umbrales calculadas en este 
documento. Por tanto, en este caso concreto de análisis, como es el año 2003, el Plan 
de Prevención con los umbrales hasta la fecha establecidos no hubieran sido totalmente 
eficaces. Este resultado es coherente con otros trabajos realizados para Madrid (Culqui 
et al. 2014) y Castilla-La Mancha (Montero et al. 2010a; Linares et al. 2015).
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5.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De lo expuesto en este documento pueden extraerse las siguientes conclusiones:

1. La bibliografía consultada defiende el hecho de que la determinación de los 
umbrales de temperatura a partir de los cuales se activan los Planes de 
Prevención se basen en estudios epidemiológicos que analicen la relación 
temperatura-salud y no en criterios meramente climatológicos.

2. Las temperaturas máximas umbrales obtenidas con la metodología presentada 
en este informe varían de una capital de provincia a otra, así como los 
percentiles de las series de temperaturas máximas diarias de los meses de 
verano a los que corresponden dichos percentiles.

3. En 19 capitales de provincia estos percentiles son iguales o superiores incluso 
al del 95 %, que como norma general utiliza el PNAP.

4. Las temperaturas mínimas diarias de disparo presentan un peor comportamiento 
que las máximas a la hora de establecer la relación temperatura-mortalidad, 
si bien su distribución en cuanto a valores absolutos y percentiles es muy 
similar a la de la temperatura máxima diaria.

5. Se ha observado una variación temporal en las temperaturas de disparo en las 
capitales de provincia de las que se disponía datos históricos de esta 
temperatura.

6. El Riesgo Atribuible (RA) calculado como el porcentaje de incremento de la 
mortalidad por cada grado celsius en los que se supere la temperatura umbral, 
para el caso de las temperaturas máximas diarias, oscilan entre la no existencia 
de efecto del calor sobre la mortalidad en Teruel y Soria y el 21,1 % en Cáceres.

7. A nivel de CCAA, la que mayor RR muestra es Navarra y la de menor, Murcia. 
El RR de toda España es del 1,11 (1,10 – 1,12), lo que corresponde a un RA 
del 9,9  % de incremento de la mortalidad por cada grado Celsius en que las 
temperaturas máximas diarias superasen las temperaturas umbrales en todas 
las capitales de Provincia.

8. Los RR asociados a percentiles bajos son menores que los asociados a 
percentiles altos.

9. Con los umbrales definidos en este documento, los RR son más homogéneos 
entre las provincias que los obtenidos con los umbrales basados en criterios 
climatológicos, y el RR medio a nivel de toda España es inferior significativamente 
pasando del 1,24 (1,19 – 1,30) con los umbrales del PNAP al 1,11 (1,10 – 1,12) 
con los umbrales de temperatura máxima diaria de este documento. Pasando 
el RA del 19,3  % al 9,9  %, por ºC.

10. La comparativa entre los días en los que se activarían los Planes de Prevención 
siguiendo los criterios climatológicos del PNAP y los valores de temperaturas 
umbrales obtenidos en este documento indican que el número de días en los 
que se activaría el Plan con los criterios del PNAP es ligeramente inferior a 
los que se activaría el Plan con el criterio de que se supere la «temperatura 
umbral máxima y la temperatura umbral mínima» y sensiblemente inferiores 
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a cuando la condición impuesta para la activación del Plan es que se supere 
«temperatura umbral máxima o la temperatura umbral mínima».

11. Con los valores climatológicos para la activación del PNAP éste no se hubiera 
activado ningún día durante el verano de 2003 en 7 capitales de Provincia en 
las que sí se detectó un exceso de mortalidad de hasta el 8,2 %. Esto, excepto 
en Ávila, no hubiera ocurrido con los umbrales definidos en este documento 
con ninguna de las dos posibilidades para la activación del Plan utilizadas.

12. Aunque los resultados mostrados en este documento basados en criterios 
epidemiológicos para la definición de las temperaturas umbrales de activación 
muestran un mejor comportamiento que los basados en criterios climatológicos, 
la división provincial utilizada es meramente administrativa, por lo que la 
determinación de umbrales epidemiológicos, basados en zonas climáticamente 
homogéneas a nivel comarcal sería aconsejable.
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