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RESUM

Les onades de calor eren un fenomen desconegut per la poblaci6 fins fa pocs anys, i tot i que avui dia ja
son més populars, les seves conseqiiéncies passen molt més desapercebudes que la d’altres catastrofes
naturals. En aquest estudi, a partir de I’episodi que va patir la peninsula durant 1’agost de 2003, es pretén
aprofundir en els factors que van fer propiciar que la mortalitat entre les persones majors de 65 anys
augmentés de manera notable en comparacié amb anys anteriors. Els resultats de ’estudi mostren que un
dels grups més vulnerables son les persones grans que viuen soles i per tant caldria tenir en compte aquest
factor a I’hora de fer plans d’acci6, aixi com també que els pics de maxima mortalitat es corresponen amb
dies posteriors als de la pujada de temperatura, ja que aquesta agreuja patologies previes de les persones i
moren temps després. També seria interessant un consens internacional a 1’hora d’establir uns criteris
estandards per tal de tenir aixi uns registres més fiables que permetin extreure noves mesures per lluitar

contra les onades de calor.
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RESUMEN

Las olas de calor eran un fendmeno desconocido para la poblacién hasta hace pocos afios, y a pesar de
gue hoy en dia ya son mas populares, sus efectos pasan desapercibidos en comparaciéon con los
producidos por otras catastrofes naturales. En este estudio, a partir del episodio que azot6 la peninsula en
agosto de 2003, se pretende profundizar en los factores que propiciaron que la mortalidad entre personas
mayores de 65 afios aumentase de manera notable en comparacion con afios anteriores. Los resultados del
estudio muestran que uno de los grupos mas vulnerables son las personas mayores que viven solas i por lo
tanto seria necesario tener en cuenta este factor a la hora de establecer planes de accién, asi como también
que los picos de méaxima mortalidad se corresponden con dias posteriores a los de la subida de
temperaturas, ya que esta agrava patologias previas de las personas que mueren dias después. También
seria interesante un consenso internacional para establecer unos criterios estandares y tener asi registros

mas fiables que permitan extraer nuevas medidas para luchar contra las olas de calor.
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ABSTRACT

Heat waves were an unknown phenomenon to the public until recent years, although today they are more
popular, its effects go unnoticed in comparison with those produced by other natural disasters. This study
comes from the episode suffered in Spain during August 2003, in it we analyze the factors that made
death rates increase between people over 65 years compared to previous years. The results show that one
of the most vulnerable are the elderly who live alone, therefore it would be necessary to consider this
factor when developing action plans, as well as the highest mortality peaks correspond with days after to
the rise of temperatures, as this exacerbates previous pathologies of people who die days later. It would
also be interesting to get an international consensus to establish criteria and standards which give more

reliable registers that allow extracting new measures to combat heat waves.
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METODOLOGIA

En aquest estudi s’ha recopilat informacié
demografica a nivell de districtes dels diferents
municipis: nombre d’habitants per sexe i edat,
densitat poblacional, nombre de persones que
viuen soles, nombre de persones majors de 65
anys que viuen soles, nombre de llars i nombre
de persones per llar. S’ha recopilat també
informaci6 relacionada amb el nivell de renda
dels habitants, tot i que en aquest cas a estat a
nivell municipal per la manca de dades a nivell
de districte de la majoria de municipis. Aixi
com també en el cas de Barcelona, que disposa
d’una base de dades molt més detallada i
accessible, dades  sobre el  nombre
d’equipaments per la gent gran de cada districte,
la superficie verda per habitant i districte i el
percentatge de llars que disposen de sistemes de
refrigeracio (en aquest Ultim cas es tracta de
dades del 2001, per tant no s’utilitzaran tot i que

permeten fer-se una idea de la tendéencia).

Draltra banda i directament dels registres civils
dels respectius municipis s’ha enregistrat el
sexe, I’any de naixement, ’adrega i la data de

defuncié de tots els difunts durant 1’agost de

ANALISI DELS RESULTATS

2003 majors de 65 anys i residents en els
municipis objecte d’estudi. Un cop s’ha
compilat tota la informacié, s’ha realitzat un
tractament previ de les dades, en primer lloc
convertint I’any de naixement en edat per tal de
obtenir resultats més entenedors i d’altre banda,
traduint totes les adreces als respectius districtes
ja que seria aquesta la unitat de treball. El cas de
Sant Adria davant el baix nombre de defuncions

s’ha desestimat a I’hora de fer els calculs.

Les dades pels 30 districtes (casos) s’han
analitzat estadisticament amb el programa SPSS
tot i que els grafics presentats provenen del
software Excel, on la variable depenent (Y) ha
estat sempre el nombre de morts i la
independent (X) ha anat variant en funcié del
parametre a estudiar. Primerament amb I’SPSS
s’ha realitzat una aproximacio curvilinia de tots
els parametres per veure quin model el descrivia
millor. Tot i haver-hi diversos models que
descriuen amb fidelitat les nostres dades, s’ha
triat el model lineal perque tot i la seva

simplicitat s’ajusta for¢a bé.

a) Defuncions respecte el dia: Tal i com mostra el grafic 1, els pics de major mortalitat no es

donen en el moments on la temperatura es va incrementar (la onada comenga el 8 d’agost) sind

dies després, i no acaba quan es termina la alerta per calor (16 d’agost) sind que perdura fins el

dia 20.
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b)

Grafic 1: Nombre de defuncions absolutes totals del majors de 65 anys durant
I’agost de 2003 al tots els municipis estudiats. Font: Anuaris i guies estadistiques dels

diferents municipis. Grafic Autoeditat.

Defuncions respecte a la edat i al sexe: Pel que fa a la edat les R? que s’han trobat son forca
altes (0,98 per a la poblacié major de 65 anys), de manera que el factor edat es condicionant de
la mortalitat i les persones majors de 65 anys son més vulnerables davant una onada de calor que
la poblaci6 total (amb una R® de 0,91). D’altra banda, pel que fa al sexe s’observa que a la
primera franja d’edat estudiada, dels 65 als 74 anys, els homes son més vulnerables que les
dones, en canvi a partir dels 75 anys ho son les dones. Aix0 es degut a que a la primera franja
d’edat la quantitat d’homes i de dones es equiparable, mentre que a mida que la poblacié va

envellint la quantitat de dones dobla a la d’homes.
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Grafic 2: Freqiéncia relativa de defuncions respecte a la poblacio total per sexe i per
districte en relacié6 amb la densitat urbana. Font: Anuaris i guies estadistiques dels

diferents municipis. Grafic Autoeditat.




c)

d)

Defuncions respecte a la densitat urbana: Partint del grafic 2 es pot apreciar que no hi ha
relacié entre la densitat urbana i el nombre de defuncions i en calcular els valor del
coeficient de determinacio s’obtenen uns valors inferiors a 0,04.

) Defuncions respecte al nombre de persones per llar: En aquest cas el grafic 3 ens
mostra com el fet de viure en nuclis familiars majors, suposa un menor nombre de
defuncions, es a dir, ens trobem davant d’una relaci6 inversa ja que com més augmenta (X),
nombre de persones per llar, més disminueix (Y), nombre de defuncions. Aixd es
fonamenta en que les persones grans que viuen amb d’altra gent estan més vigilades. Tot i
que s’observa aquesta relacio, el valor de I’'R? no és gaire alt de manera que no en tots els
casos on la persona visqui en nuclis grans el risc de morir és inferior, ja es possible que la
persona es trobi igualment desatesa.
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Grafic 3: Defuncions totals respecte el nombre de persones per llar. Font: Anuaris i guies
estadistiques dels diferents municipis. Grafic Autoeditat.

e) Defuncions respecte al nombre de persones que viuen soles: Aqui es mostra com el fet de
viure sol afecta a les defuncions, concretament les persones majors de 65 anys que viuen soles
son un 97% més vulnerables davant les onades de calor. Aquesta relacio pot donar-se al fet que
al viure sol a vegades es tenen més dificultats a 1’hora d’avisar al personal sanitari en cas
d’emergencia, en canvi si es conviu amb d’altres persones és possible que aquestes se n’adonin
abans del problema.
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Grafic 4: Defuncions totals per sexe respecte el nombre de dones i d’homes que viuen sols.

Font: Guies i anuaris estadistics dels diferents municipis. Grafic Autoeditat.




f)

Defuncions respecte al poder adquisitiu: Aquest grafic s’ha realitzat respecte el PIB/Hab total
de cada municipi davant la manca de dades per districte, de manera que el nombre de casos s’ha
reduit considerablement. Es pot apreciar una relacié entre el poder adquisitiu de la poblacié i la
seva vulnerabilitat davant d’una onada de calor, pero no es pot afirmar plenament ja que entre els
districtes d’una mateixa ciutat el PIB/Hab varia molt. Després de calcular el valor de R? i veure
que es elevat (0,94) no es pot afirmar del cert que el PIB sigui un factor condicionant i seria
necessari un major nombre de casos o unes dades sobre el PIB/Hab més especifiques per
contemplar la variabilitat real. Tot i aixi la gent amb més recursos econdmics té més eines per fer
front els efectes negatius de les onades de calor, sobretot pel que fa a I’aclimatacié dels

habitatges.
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Grafic 5: Defuncions en relacié al percentatge per sexes de poblaci6 major de 65
anys a cada municipi i el seu nivell de renda mitja per capita. Font: Anuaris i guies
estadistiques dels diferents municipis e IDESCAT. Grafic Autoeditat.

Defuncions respecte al nombre d’equipaments per la gent gran: En aquest cas com que la R
es elevada es pot afirmar que hi ha una relacié entre el nombre de defuncions i el nombre
d’equipaments, pero resulta important aclarir que la presencia d’aquests equipaments, més enlla
de constituir un agent causant o indicador de defuncions, suposa la satisfaccié d’una necessitat
de la poblacié. La explicacié de que el nombre de defuncions en residéncies sigui elevat es deu
basicament a la concentraci6 de poblaci6 d’estudi de manera que també es més gran 1’afectacio;
en el cas de les vivendes tutelades o les places a hospitals cal tenir en compte de que es tracta de
poblacié que ja presenta algun problema o limitacié de salut i per tant son més vulnerables
davant situacions extremes com les onades de calor; d’altra banda, 1’assisténcia de la gent gran
als centres de dia suposa un bé per aquest col-lectiu perquée garanteix que davant d’una situacié

d’alerta aquesta gent passara unes hores al dia en un recinte condicionat.




4500 3994 300 ”
4000 250 g
" L
@ 3500 ' . "
()]
© )
3000 7 200
3 RZ=0,818 3
'S5 2500 3
g 1837 . - 150 S
S 2000 B — @
£ 1500 1355 100 S
€ 1000 755 2
o 568 | o
2 500 W2 267 469 27 0 o
0 0
BCN1 BCN2 BCN3 BCN4 BCN5 BCN6 BCN7 BCN8 BCN9 BCN10
I Places en Residencies I Places centres de dia
I Places en habitatges tutelats [ Places en hospitals
Nombre de defuncions totals
Grafic 6: Mortalitat absoluta per Barcelona en relacié al nombre d’equipaments per
districte. Font: Guia estadistica de Barcelona any 2003. Grafic Autoeditat amb R2
calculada per totes les variables amb SPSS.
h) Defuncions respecte a la superficie verda: En aquest cas I’R? ens diu que la relaci6 entre les

defuncions i la preséncia de verd urba en general és baixa, és a dir, la variable verd urba per

habitant no seria una bona variable per predir el nombre de defuncions, o dit d’una altre manera,

la preséncia de zones verdes per si sola no condiciona la mortalitat. Tot i aixi, es pot apreciar que

es tracta d’una relacio6 inversa, es a dir a més superficie verda menor nombre de defuncions per

tant el wverd wurba es pot considerar un efecte positiu per la comunitat.
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Grafic 7: elacié entre el nombre de defuncions per districte i la proporcié de verd urba per habitant. Font:

Guia estadistica de Barcelona any 2003. Grafic Autoeditat.




CONCLUSIONS

Un cop realitzat I’analisi de les dades es pot afirmar d’una banda que els pics de major nombre de
defuncions es produeixen en dies posteriors als pics de temperatura, segurament com a conseqiiéncia de
I’agreujament de malalties prévies dels difunts. D’altra banda I’edat resulta un factor condicionant de
manera que a mida que la poblacio envelleix es fa més vulnerable; essent dels 65 fins als 75 els més

vulnerables els homes i a partir dels 75 com que hi ha més dones hi ha més defuncions femenines.

D’altra banda, mentre que no s’ha trobat que la densitat urbana influencii significativament en el nombre
de defuncions, el nombre d’habitants per llar si que ho fa, essent les persones grans que viuen soles molt
més vulnerables que les que viuen amb més gent. De manera que a I’hora de preveure les conseqiiencies

de futures onades cal prestar una especial atenci6 a aquest col-lectiu.

Pel que fa al poder adquisitiu no es pot afirmar re del cert ja que a més de tenir un nombre de casos molt
baix, les dades es corresponen al total del municipi, de manera que la gran variabilitat respecte els

diferents districtes pot estar emmascarada.

En el cas de Barcelona s’observa a més, que degut a la concentracié de la poblacié d’estudi en
residencies, hospitals o vivendes tutelades el nombre de defuncions es major, perod la causa d’aixo no va
més enlla de que es tracta de poblacié encara més vulnerable (ja que presenta algun tipus d’impediment,
que I’impossibilita per fer-se carrec de si mateix per si sol) i de que en trobar-se en major proporcio
I’afectacio també és major. En I’estudi dels possibles efectes de la preséncia de verd urba en el nombre de
defuncions, s’observa que el valor de la regressio es molt baix de manera que no es pot considerar una
variable significativa a 1’hora de predir defuncions futures. Aquest fet s’explica perque tot i que la
persona visqui en una zona molt verda, aix6 no implica que la persona hi estigui en contacte i per tant en

gaudeixi dels beneficis que aquest aporta.

D’altra banda s’ha fet palés la necessitat d’una definici6 i d’uns criteris estandarditzats sobre les onades

de calor, per tal de tenir una base de dades fiable i poder-ne extreure solucions a gran escala.

RECOMANACIONS PRINICPALS

- Evitar realitzar activitat fisica intensa durant les hores de major insolacio aixi com sortir al carrer
al migdia.

- Beure molta aigua i sucs, aixi com fer apats lleugers i no gaire copiosos.

- Vigilar especialment les persones grans, els nens i els malalts cronics.

- Procurar passar com a minim 2 hores al dia en zones refrigerades.
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