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RESUMEN

Existe una evidencia estadistica acerca del aumento de ciertas enfermedades y las temperaturas
extremas, tanto en olas de calor como de frio. Este proceso es mas significativo en las zonas
urbanas donde se puede estudiar la vulnerabilidad de la poblacién y su adaptacion a los impactos
térmicos severos. Por ello en el presente trabajo se analiza la relacion entre el clima de la ciudad
de Zaragoza y los efectos que sobre la salud de la poblacion tiene. De este modo se ha realizado
un andlisis de regresion lineal para estudiar la existencia o no de relaciones entre ambas
variables. Y para conocer las diferencias espaciales que existen dentro de la propia ciudad se
calcula a escala de cédigo postal los ingresos hospitalarios en periodos donde se concentran
una mayor cantidad de impactos térmicos, estival o invernal. Los resultados obtenidos muestran
que las relaciones obtenidas en este trabajo no son muy intensas, aunque este acercamiento
supone el comienzo de estudios futuros que mediante andlisis estadisticos mas complejos

puedan sefialar relaciones mas solidas.

Palabras clave: Impacto térmico, ola de calor, ola de frio, codigo postal, ingreso hospitalario y

riesgo relativo.

ABSTRACT

There is statistical evidence of increased disease and extreme temperatures in both heat and
cold waves. This process is most significant in urban areas where it is possible to study the
vulnerability of the population and their adaptation to severe thermal impacts. Therefore, the
present work analyzes the relationship between the climate of the city of Zaragoza and the effects
on the health of the population. Thus, a linear regression analysis was performed to study the
existence or non-existence of relations between the two variables. In addition to this, in order to
know the spatial differences that exist within the city itself, the hospital admissions have been
calculated by means of a scale of postal code in periods where they concentrate the thermal
impacts, summer or winter. The results obtained in this work are not very intense, although this
approach supposes the beginning of future studies with the most complex statisticians to indicate

more solid relations.

Key words: Thermal impact, heat wave, cold wave, postal code, hospitalization and

relative risk.
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1. Introduccién

Existe una evidencia estadistica que asocia el aumento de la mortalidad y
el impacto negativo en la salud con las temperaturas extremas en las zonas
urbanas. Esta ha sido documentada y estudiada por diversos autores (Diaz,
2006) (Lange, 1999) (Mirén, 2007). Al mismo tiempo muchos autores advierten
que el riesgo a sufrir efectos adversos en la salud ligados a las temperaturas va
a aumentar entre la poblacion, especialmente en aquellas zonas urbanas en
espacios con climas templados. Esto se debe a que la actual tendencia en el
aumento de las tasas de urbanizacién, de la demografia y los efectos del cambio
climatico sirven como impulsores que afectan a la probabilidad de que se
aumenten los efectos nocivos en la salud de aquellas poblaciones que no estan

adaptadas a las condiciones de los impactos térmicos.

Tanto el calor extremo como el frio tienen efectos negativos sobre la salud
humana, tanto de forma directa como indirecta. El calor puede alterar los
procesos de termorregulacion fisioldgica, lo que puede evolucionar de manera
directa en un mareo o desmayo. Pero el efecto del estrés térmico en una persona
puede incluso llevar a la muerte de la misma debido a una insuficiencia cardiaca
aguda o accidente cerebrovascular, al mismo tiempo que también agrava

muchas condiciones de salud prexistentes en el paciente (Diaz et al, 2005).

Fue a partir de 2003 cuando debido a la gran ola de calor que se produjo
en verano de ese mismo afio en toda Europa cuando comenzaron a aparecer un
mayor niumero de articulos relacionados con la tematica de clima y la salud. El
gran numero de muertes asociados a este evento extremo que en Europa se
estima en torno a las 15.000 defunciones hizo que el interés cientifico sobre el
comportamiento que tiene en la salud de la poblacion las temperaturas
aumentara, y con ello el nUmero de publicaciones y estudios (Diaz, 2006)
(Martinez, 2004) (Villamil, 2005).

Entre estos estudios que han encontrado una correlacion estadistica entre
la temperaturay la salud destacan una serie de puntos o caracteristicas comunes
que se repiten en su analisis y que se deben tener en cuenta. La mayoria de
estos estudios utilizan los datos de mortalidad (Culqui, 2013), o de ingresos
hospitalarios (Large, 1999). Centrandose en aquellas patologias relacionadas
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con el sistema respiratorio o cardiovascular, ya que el factor ambiental
(temperatura) cuenta con una mayor influencia sobre las mismas. La escala que
siguen muestra un nivel espacial para grandes areas metropolitanas de manera
agregada, en el caso de Espafia Madrid o Sevilla son algunos ejemplos (Diaz,
2006). En general, estas investigaciones epidemioldgicas identificaron a los
ancianos y pacientes con enfermedades cronicas como los sujetos mas
vulnerables. Siendo el umbral de sesentaicinco afios el que muestra un claro
aumento de los riesgos en la salud provocados por los impactos térmicos
(Montero, 1997).

También hay que sefialar que el mayor de los desafios para muchos de
estos estudios de los efectos sobre la salud es el nivel de detalle de los datos
meédicos, tanto de forma espacial como temporal. Ya que la proteccion de datos
limita la cantidad de informacion disponible. En estos estudios sobre la relacion
entre el clima y la salud la cartografia y el andlisis espacial pueden llegar a ser
realmente (tiles. Ya que permiten explorar las variaciones espaciales de estos
fendbmenos y el riesgo que puede suponer para las poblaciones de dichos
espacios. Sin embargo, este tipo de estudios necesitan de la escala espacial mas
pequefia o0 fina posible, con unidades espaciales intra-urbanas o
subpoblaciones. Esta resolucién espacial de la unidad de analisis no esta clara
para todos los estudios, pero en general debe buscar la especificidad geografica
y el tamafio de la muestra estadistica. La escala de vecindario o barrio es una
escala espacial adecuada para estudiar la variabilidad entre el clima y la salud,
ya que permite una especificidad geografica y un tamafio muestra suficiente
(Schuster, 2014).

Es por ello por lo que creo que seria muy interesante y util llevar a cabo
un analisis de estas caracteristicas en la ciudad de Zaragoza. Ya que no existen
estudios concretos de esta ciudad, y menos que tengan en cuenta la variable
espacial, sobre la afeccién de la temperatura a la salud. De este modo poder
observar como es el comportamiento de las temperaturas en la ciudad y como
es su relacion con los ingresos hospitalarios, hallando si existe una relacion entre
las mismas. Ademas, al contar con los datos médicos por codigo postal nos sirve

como unidad de analisis similar al vecindario para observar las variaciones
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espaciales dentro de la propia ciudad. Ya que este tipo de estudios pueden llegar

a ser de gran utilidad en los planes de actuacion y prevencién de las ciudades.

2. Objetivos

Existe una evidencia estadistica acerca del aumento de ciertas
enfermedades y las temperaturas extremas, tanto en olas de calor como de frio.
Este proceso es mas significativo en las zonas urbanas, por ello entendemos
que el estudio de la vulnerabilidad de la poblacion urbana zaragozana y su
adaptacién a los impactos térmicos severos resulta de utilidad. Todo ello con el
fin de proporcionar mediante el andlisis espacial y estadistico informacion Uutil
para la planificacién urbana y la prevencion, que permita una minimizacion del

impacto en la salud de los eventos extremos.

El objetivo principal de este trabajo es comprender la relacion que existe
entre el clima urbano de la ciudad de Zaragoza y el estado de salud de sus
habitantes, por medio de los ingresos hospitalarios. Por tanto, entendemos que
la hip6tesis principal consiste en que los impactos térmicos afectan a la salud de
las personas mediante un aumento de las altas hospitalarias.

Ademas de este objetivo principal contamos con otra serie de objetivos
secundarios de gran importancia, ya que complementan y nos permiten llevar a

cabo el objetivo principal. Son los siguientes:

Analizar la distribucion espacial y temporal de las temperaturas maximas en
la ciudad de Zaragoza, para la identificacion de las principales olas de calor.
Analizar la distribucién espacial y temporal de las temperaturas minimas en
la ciudad de Zaragoza, para la identificacion de las principales olas de frio.
Analizar la distribucion espacial de los ingresos hospitalarios por
enfermedades respiratorias y cardiovasculares en Zaragoza.

Estudiar la relacién estadistica entre las variables climaticas y sanitarias.
Calcular las consecuencias que provocan los impactos térmicos en la salud

de los habitantes de Zaragoza

También se incluiran en el trabajo las representaciones cartograficas, asi
como las graficas necesarias para la consecucion de dichos objetivos. Siendo
esta propia cartografia un objetivo en si mismo, basado en una correcta

presentacion y la utilidad de la informacién que representa.

9
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3. Datos y métodos

La fuente documental del trabajo se divide en dos apartados, climatico y
sanitario. En primer lugar, se recopilara informaciéon sobre algunas de las
variables climaticas més importantes mediante una serie de observatorios en el
ambito urbano de Zaragoza. Mientras que para los datos sanitarios se utilizara
el numero de ingresos hospitalarios proporcionado por el Hospital Universitario

Miguel Servet.

Una vez expuestas las bases de datos y el tratamiento al que han sido
sometidas, para su utilizacion en el trabajo, se desarrollara la metodologia

utilizada.

3.1 Bases de datos

3.1.1 Base de datos climatica

Para la obtencion de una base de datos climaticos se ha utilizado la red
de sensores termohigrométricos (Tejedor, 2016) que pertenece al grupo de
investigacién sobre el clima del departamento de Geografia y Ordenacion del
Territorio de la Universidad de Zaragoza. Dicha red de sensores fue instalada en
2015 ubicados a lo largo de la ciudad en los lugares clave donde se puede
observar de forma mas representativa los diferentes ambientes dentro de la
ciudad y el periurbano mas cercano. Para evitar problemas o alteraciones en los
datos recogidos, en datos nocturnos principalmente, se alejaron de posibles

fuentes de calor que distorsionaran las mediciones.

La red de sensores esta compuesta por aparatos del tipo HOBOpro v2
que captan temperatura y humedad. Y cuentan con un rango de funcionamiento
muy amplio tanto en temperaturas (-40°C a 70°C) como en humedad (0-100%),
al que se aflade una precesion de 0,21°C y 2,5% respectivamente. Ademas, de
un data-logger que sirve como almacenamiento de la informacion lo que permite

una resolucion de 0,02 grados.

Aungue la red de sensores estd compuesta por 21 estaciones para la
realizacion de este trabajo se han utilizado 19 de los sensores, ubicados en las

zonas mas representativas.

10
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Respecto a las variables climéticas utilizadas en el trabajo contamos con
la temperatura del aire diaria por hora de cada uno de los sensores. A partir de
la cual se calcula la temperatura media de la ciudad de Zaragoza mediante un
promedio simple, ademas de la temperatura maxima y minima. También se ha

utilizado la humedad relativa captada por el sensor en %.

Con ambas variables se ha calculado el indice de confort térmico. Se ha
utilizado el indice THI (Tejedor, 2016) que permite cuantificar las consecuencias
0 respuestas en la poblacion de un espacio determinado ante unas condiciones
de temperatura y humedad especificas. Consiste en calcular la respuesta que
tendria en una persona en reposo la temperatura del aire en calma con la misma
sensacién que la temperatura y humedad reales. Ya ha sido utilizada para
calculos en trabajos sobre el clima urbano en Zaragoza (Tejedor, 2016). Y esta

es su ecuacion:

11
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THI =t — (0.55 — 0.0055H)*(t — 14.5)
Siendo t la temperatura del aire, en °C y H la humedad relativa, en %.

El intervalo de tiempo que abarca estos datos climaticos de la red de
sensores comienza el 23 de marzo de 2015 y finaliza el dia 31 de diciembre de
2015, no llegando al afio entero. Pese a que la red cuenta con datos hasta la
actualidad no han sido utilizados debido a que los datos médicos con los que se

compara también finalizan a final de 2015.

Sin embargo, estos no han sido los Unicos datos climéticos utilizados, sino
que para poder llevar a cabo series temporales que permitieran realizar la
identificacion de los principales impactos térmicos y los riesgos relativos que
suponen para la poblacion también hemos contado con datos climaticos de la
ciudad de Zaragoza. Por ello se ha utilizado los registros diarios de temperaturas
medias y maximas del observatorio de Zaragoza de un periodo de 16 afios
(2000-2015), con especial atencion a los datos de 2011 a 2015 ya que contamos
en este intervalo con datos médicos. Los datos pertenecen a la base de datos
European Climate Asssemente & Dataset (ECA&D). Hemos escogido como
observatorio los datos del aeropuerto de Zaragoza ya que se ha demostrado su

utilidad en los andlisis de relacion entre el clima y la salud (Roldan, 2011).

3.1.2 Base de datos sanitaria

Los datos médicos o sanitarios han sido proporcionados por el Hospital
Universitario Miguel Servet (HUMS), principal centro sanitario de Aragén y
hospital de referencia en el sector de Zaragoza. Que mediante su colaboracion
ha permitido la realizacion de este Trabajo Fin de Grado.

Los datos solicitados fueron los ingresos hospitalarios en la ciudad de
Zaragoza, centrandose en aquellos ingresos relacionados con las enfermedades
y trastornos del aparato respiratorio y circulatorio ya que son las tipologias mas
relacionadas con los factores climéaticos. Ademas, para poder llevar a cabo una
relacion espacial con las diferentes zonas de Zaragoza se insistid que seria
conveniente algun campo con dicha referencia. Respecto al periodo de tiempo
se solicitd que los datos contaran con la mayor actualidad posible para poder

compararlos con los datos climéticos de la red de sensores.

12
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Los datos finalmente proporcionados por la HUMS fueron los ingresos
diarios provenientes de urgencias durante un periodo de 5 afios integros de
2011-2015, aunque se afaden noviembre y diciembre de 2010. Estos ingresos
solo muestran las patologias cardiovasculares y respiratorias. Y se detalla el
codigo CIE o codigo de enfermedad que permite saber cual es la afeccion
concreta que padece cada paciente. También se incorpora la edad y sexo del
paciente. Y lo mas importante el codigo postal de la vivienda habitual del
paciente, ya que la direccion exacta no se puede facilitar por motivos de
proteccion de datos. Ademas, también se incorporan la fecha de alta y el tipo, lo

gue permite conocer las defunciones (codigo 4).

OLOGIA ARDIO LARES
FECHA DE FECHA DE ~ FECHA DE | TIPO DE CODIGO

HOSPITAL NACIMIENTO EDAD | SEXO | RESIDENCIA INGRESO DIA | MES |ANO ALTA ALTA TIPO DE ALTA ENFERMEDAD
500021 24/08/1937 78 |Vardn 50002 30/12/2015| 30 12 [2015|31/12/2015 10 DOMICILIO 427.31
500021 18/02/1933 83 |Varon 50005 30/12/2015( 30 12 |2015(31/12/2015 10 DOMICILIO 426.0
500021 04/02/1932 84 |Varon 50007 29/12/2015( 29 12 [2015|30/12/2015 40 MUERTE 398.91
500021 28/07/1930 85 |Vardn 50003 26/12/2015| 26 12 [2015|30/12/2015 10 DOMICILIO 410.71
500021 25/01/1937 79 |Varén 50007 26/12/2015( 26 12 |2015(27/12/2015 10 DOMICILIO 428.1
500021 18/01/1941 75 |Varon 50007 25/12/2015| 25 12 [2015|30/12/2015 10 DOMICILIO 428.9
500021 14/03/1921 95 | Mujer 50007 25/12/2015| 25 12 [2015|26/12/2015 40 MUERTE 428.0
500021 11/04/1927 89 |Vardén 50007 25/12/2015( 25 12 |2015(29/12/2015 40 MUERTE 424.1
500021 19/10/1930 85 Mujer 50012 25/12/2015| 25 12 [2015|29/12/2015 10 DOMICILIO 401.9
500021 09/08/1942 73 |Vardn 50013 25/12/2015| 25 12 [2015|30/12/2015 10 DOMICILIO 434.91
500021 26/01/1929 87 |Vardn 50008 24/12/2015( 24 12 |2015(31/12/2015 10 DOMICILIO 428.0
500021 24/06/1946 70 Mujer 50015 24/12/2015| 24 12 [2015|30/12/2015 10 DOMICILIO 434.91
500021 25/06/1963 53 Mujer 50006 23/12/2015| 23 12 [2015|30/12/2015 10 DOMICILIO 415.19
500021 13/01/1928 88 | Mujer 50007 23/12/2015( 23 12 |2015(28/12/2015 10 DOMICILIO 428.9
500021 10/03/1949 67 |varén 50007 23/12/2015( 23 | 12 |[2015(30/12/2015 10 DOMICILIO 415.19

PATOLOGIAS RESPIRATORIA
FECHA DE FECHA DE & FECHA DE | TIPO DE CODIGO

HOSPITAL NACIMIENTO EDAD| SEXO |RESIDENCIA INGRESO DIA | MES | ANO ALTA ALTA TIPO DE ALTA ENFERMEDAD
500021 28/12/1920 95 VARON 50008 29/12/2015( 29 | 12 (2015|29/12/2015 40 MUERTE 511.9
500021 11/10/2015 0 VARON 50005 29/12/2015( 29 | 12 |2015|30/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 15/05/1996 20 VARON 50001 29/12/2015( 29 12 |2015|31/12/2015 40 MUERTE 518.81
500021 16/04/2012 4 HEMBRA 50003 28/12/2015( 28 | 12 (2015|29/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 15/03/2013 3 HEMBRA 50013 28/12/2015( 28 | 12 |2015|29/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 14/05/1951 65 VARON 50015 28/12/2015( 28 | 12 (2015|30/12/2015 10 DOMICILIO 491.21
500021 15/03/2013 3 VARON 50019 28/12/2015( 28 | 12 (2015|30/12/2015 10 DOMICILIO 464.00
500021 27/02/2005 11 VARON 50018 28/12/2015( 28 12 |2015|30/12/2015 10 DOMICILIO 493.92
500021 06/12/2011 4 VARON 50016 28/12/2015( 28 | 12 (2015|30/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 29/01/1941 75 VARON 50007 28/12/2015( 28 | 12 (2015|30/12/2015 10 DOMICILIO 486
500021 16/10/1937 78 VARON 50005 28/12/2015( 28 12 |2015|31/12/2015 10 DOMICILIO 511.9
500021 23/03/2015 1 VARON 50014 27/12/2015( 27 | 12 (2015|29/12/2015 10 DOMICILIO 488.12
500021 18/09/2015 0 VARON 50014 27/12/2015( 27 | 12 |2015|29/12/2015 10 DOMICILIO 466.19
500021 30/11/1947 68 VARON 50008 27/12/2015( 27 | 12 (2015|29/12/2015 10 DOMICILIO 486
500021 04/12/2013 2 HEMBRA 50006 27/12/2015( 27 | 12 (2015|30/12/2015 10 DOMICILIO 466.0

Tabla 1Tablas con ejemplos de las bases de datos médicas, por patologias cardiovasculares y
respiratorias.

Sin embargo, estos datos médicos no han sido utilizados de manera
directa, sino que han sido sometidos a un tratamiento previo. Ya que este trabajo
se centra en la ciudad de Zaragoza se han eliminado todos aquellos casos donde
la residencia habitual del paciente no coincide con los codigos postales de la

ciudad o su periferia mas cercana. Para utilizar afios completos también se han
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desechado aquellos datos alternos de los ultimos meses de 2010. Ademas de

aguellos datos erréneos que han podido aparecer.

3.2 Metodologia

La metodologia seguida en este Trabajo Fin de Grado se estructura en
tres apartados. En primer lugar, la definicibn de los impactos térmicos que
mayores consecuencias provocan en la salud, a continuacién, la relacion
existente entre dichos impactos térmicos definidos y los datos de salud. Para
finalizar con el riesgo que tienen dichos impactos en la poblacion y su distribucion

espacial a lo largo de la ciudad.

3.2.1 Definicion de los principales impactos térmicos

No existe un método uniforme que este aceptado de manera global para
definir los parametros que caracterizan una ola de calor o de frio en términos de
afeccidn a la salud. Sin embargo, tras una lectura exhaustiva de la bibliografia
para la realizacion de este Trabajo Fin de Grado se ha seguido la metodologia
recomendada por el Dr. Julio Diaz Jiménez en muchos de sus estudios y trabajos
sobre la relacion entre el clima y la salud (Diaz, 2005) (Pajares, 1997).

Se establece un umbral en la temperatura a partir del cual se observan
graves repercusiones en la salud de la poblacion. En el caso de la Peninsula
Ibérica se ha demostrado en diversos estudios (Diaz, 2005) que este umbral esta
marcado a partir de las temperaturas maximas diarias. Esta cifra que sirve como
umbral varia en el método de célculo segun si queremos obtener las olas de frio

o de calor.

Se puede definir como ola de calor aquel periodo que se encuentre por
encima del percentil 95 de las temperaturas maximas diarias respecto al periodo
de junio a septiembre. Mientras que en el caso de las olas de frio coincide con
las temperaturas maximas diarias por debajo del percentil 5 en el periodo de

noviembre a marzo.

Una vez conocidos los parametros se han calculo dichos percentiles para
la serie temporal de temperaturas maximas diarias de la ciudad de Zaragoza
durante el periodo de 2000 a 2015, pertenecientes al observatorio del Aeropuerto
de Zaragoza (Roldén, 2011). Una vez calculados los umbrales se han aplicado
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a la serie de datos de 2011 a 2015, ya que en este periodo contamos con datos
meédicos. Y observar cuando se han producido estos casos térmicos extremos,
su duracion mediante el numero de dias consecutivos que se ha superado el

umbral y el nUmero de dias totales que se han sobrepasado.

De la misma manera se ha utilizado un indice para la caracterizacion de
la intensidad de las olas de calor y frio. Consiste en calcular la diferencia entre la
temperatura umbral, percentil 95 en olas de calor y percentil 5 en olas de frio, y
la temperatura maxima diaria cuando sobrepase este umbral. De este modo
conocemos el exceso de temperatura que nos indicara la intensidad de la ola de
calor o frio. A la que podemos incorporar el nimero de dias de duracion (Diaz,
2005).

Calor:

aobral

100=% (T, ~T,..)si T, =T,

0C =10 sil =7

o vt

Frio:
I0F =3 (T =T )i T <7

sy

I0F =1 si I =T

En el caso de la cartografia sobre los mapas térmicos de las principales
olas de calor y frio se ha utilizado ArcGIS 10.5. Concretamente se ha utilizado
como método de interpolacién para la temperatura de los observatorios la
herramienta Sline, ya que los demas métodos como Kriging o IDW debido al
escaso numero de observatorios y su mala distribucion hace que los resultados
presenten graves errores. Mientras que con Sline este tipo de saltos abruptos
guedan suavizados permitiendo su correcta utilizacion en la cartografia, sin
embargo, hay que tener en cuenta que los valores en los extremos o muy
alejados de los demas sensores pueden provocar anomalias importantes en los

datos de temperatura.

3.2.2 Relacion estadistica entre temperatura e ingresos hospitalarios
Se ha llevado a cabo un analisis estadistico de los datos médicos y

climaticos con el objetivo de descubrir si existe una relacién entre ambos, y las
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caracteristicas si las hubiera de dichas relaciones. Por ello se ha incorporado en

el trabajo un analisis de regresion.

La hipotesis inicial del trabajo es que el nimero de ingresos hospitalarios
por patologias respiratorias y cardiovasculares dependen de los impactos
térmicos. Para validar la hipétesis principal utilizaremos un modelo de regresion

lineal simple, con los siguientes parametros:

HO: la variable X no provoca cambios en la variable Y.

X: Variables climéticas en la ciudad de Zaragoza (variable
independiente).

Y: Numero de ingresos hospitalarios, cardiovasculares,
respiratorios y la suma de ambos (variable dependiente).

H1: la variable X influye en la variable Y.

Para calcular los valores de regresion se ha utilizado el coeficiente de
correlacion o r de Pearson, que permite determinar si existe o no correlacion
(Alcala, 2014). Obtendremos mayor correlacion conforme el resultado se aleje
de 0, puede ser positiva 0 negativa. Y se calcula mediante la siguiente formula:

. x—x)y-9)
JEGx -5y —7)?

Una vez conocida la correlacion existente entre las variables debemos
tener en cuenta que la muestra de cualquier poblacion con correlacion igual a
cero cuenta con una distribucion llamada t de Student con n-2 grados de libertad.
De este modo se calcula el nimero de desviaciones a las que se encuentra

respecto al centro de la distribucion. Mediante la siguiente formula:

r—10

YN -2
También se debe calcular la significacion de dicha correlacion, que
muestra la veracidad de dicha relacion y si es util o extrapolable. Para ello se
utiliza la distribucion t de Student que permite la comprobacion de pruebas de

hipétesis. Cuanto mas se acerque el valor al 100% mayor sera su veracidad.
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De manera previa al célculo de la regresion se debe observar la
normalidad de la distribucidén de las diferentes variables utilizadas. Se requiere
gue al menos unas de las variables que se relacionan posea esta normalidad. A
continuacion, una tabla donde se muestran la normalidad o no de las diferentes
variables mediante el estadistico Chi*2 o Shapiro-Wilks dependiendo del tamafio

de la muestra.

Seguidamente estimamos los parametros a y b necesarios para el célculo

de la correlacion y la representacion del modelo.

-0y -7y) S

Para finalizar con el andlisis de regresion y para asegurar que el modelo

b=

que hemos obtenido sea correcto comprobamos la ausencia de correlacion
seriada en los residuales mediante el estadistico de Durbin — Watson. Cuyo
resultado deberia aproximarse al valor 2, indicando una ausencia de

autocorrelacién y, por lo tanto, que el modelo es apropiado. (Alcala, 2014).

_ 2(ex - exwl)z

w
P X

3.2.3 Metodologia variabilidad espacial y riesgo relativo

En este apartado se expondra la metodologia seguida para el analisis de
la variabilidad espacial del efecto de los impactos térmicos en la ciudad de
Zaragoza. Con base metodologica en los estudios de Schuster, C. y Burkart, K.,
en los que analizan a escala de barrio de la ciudad de Berlin los impactos y

riesgos que tiene para la salud los impactos térmicos.

En esta apartado de la metodologia se utilizé no solo los datos médicos y
climaticos de las bases de datos, sino también los datos de poblacién de la
ciudad de Zaragoza del censo de 2011. Estos datos estan disponibles en la

pagina de Instituto Nacional de Estadistica (http://www.ine.es), donde se obtiene

la capa a escala nacional de las secciones censales en formato shp y los ficheros

de datos por CC.AA. en formato XML. Para posteriormente, una vez
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seleccionado el municipio de Zaragoza, se lleva a cabo las relaciones necesarias

0 joins para obtener la poblacién por cada seccion censal.

Para poder relacionar estos datos de poblacion con los datos médicos de
ingresos hospitalarios es necesario conocer el cédigo postal. Por lo que
interviene la capa de “portal” donde se indica el codigo postal de los portales de
la ciudad (imagen de la izquierda), que sirve como base para afadir a cada una
de las secciones censales (imagen de la derecha) un nuevo campo con el codigo
postal. Obteniendo como resultado final una capa con la informacion de

poblacién en 2011 por cddigo postal (imagen intermedia).

Figura 2Imagen con cédigo postal por portal (izquierda), seccién censal (derecha) y codigo
postal en la ciudad de Zaragoza (intermedia).

A continuacion, se calcula el exceso de ingresos por patologias
cardiovasculares y respiratorias relacionado con los impactos térmicos de
manera espacial. Se determina la tasa de ingresos por cddigo postal
especificada por cada 1.000 habitantes, mediante las cifras de ingresos
hospitalarios y los datos de poblacién anteriormente extraidos del censo de 2011

para cada uno de los codigos postales.
MR = DC / Pop x 1000

Ademas, se calcula las cifras estandarizadas por edad para tener en
cuenta las diferencias especificas por edad en el riesgo para la salud tanto por
calor como por frio. Los intervalos de edades utilizados han sido: menores de
dieciséis afios, entre dieciséis y sesentaicuatro afios y mayores sesentaicuatro
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afos. Ya que son estos los intervalos que utiliza el censo 2011. De este modo
se aplica la formula anterior, pero con el nimero total de ingresos por cada

codigo postal con pacientes entre los rangos de edad anteriormente descritos.

El siguiente paso en la metodologia de Schuster, C. y Burkart, K. consiste
en calcular el riesgo relativo de ingresos por impacto térmico para la poblacion
en cada codigo postal. El riesgo relativo representa una medida multiplicativa de
comparacion entre una poblacién expuesta y una no expuesta. Obteniendo un
factor que indica cuan fuertemente aumenta la probabilidad de ingreso. Basado
en los estudios de Dr. Julio Diaz Jiménez sobre la delimitacion de las olas de frio
y calor y su efecto en la salud se ha calculado la relacién entre la cantidad de
ingresos observada en meses con fuerte impacto térmico (HM) y los ingresos
observados en los meses donde la temperatura tiene menor efecto en la salud
(CM).

RR = MR(HM)cp / MR(CM)cp

Para finalizar, los datos obtenidos por riesgo relativo tanto por olas de frio
como de calor se incorporaron a la capa shp de cddigos postales y se realizé
una representacion espacial de los datos. En este caso como en el resto de la
cartografia aportada en este Trabajo Fin de Grado se ha utilizado ArcGIS 10.5.
como principal programa de disefio cartografico. Asi como la aplicacion

ArcCatalog para organizar y administrar la informacién cartogréfica.

4. Resultados

Los resultados se expondran siguiendo el orden légico del trabajo. En
primer lugar, la definicién de los impactos térmicos que mayores consecuencias
provocan en la salud. Una vez conocidas sus principales caracteristicas y
periodos se incluye la relacion existente entre dichos impactos térmicos definidos
y los datos de salud. Y finalizar observando las consecuencias que conlleva esta
relacion, mediante el riesgo que tienen dichos impactos en la poblacion y su

distribucion espacial a lo largo de la ciudad.

4.1 Identificacion de los impactos térmicos

El calculo del percentil 95 de la serie de temperaturas maximas (2000-

2015) del periodo estival de junio a septiembre marca como temperatura umbral,
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a partir de la cual se producen impactos térmicos u olas de calor, en 33,86°C en
la ciudad de Zaragoza. Mientras que en el caso de las olas de frio el percentil 5

del periodo invernal establece el umbral en 9,29°C.

Temperatura umbral | Temperatura umbral
Olas de calor Olas de frio
Percentil 525,53 | Percentil 5| 9,29
Percentil 25| 29,42 | Percentil 25|11,33
Percentil 50| 31,79 | Percentil 50| 13,04
Percentil 75| 32,89 | Percentil 75| 15,63
Percentil 95| 33,86 | Percentil 95| 18,23

Tabla 2 Tabla de percentiles para olas de calor y frio.

Percentil 95 de temperaturas maximas diarias en
periodo de verano (Jun-Sep)

A AN
W W
32
30
28
26
15 31 15 31 15 30

1 15 30

Junio Julio Agosto Septiembre

=T Mdxima e=—Percentil 95

Percentil 5 de temperaturas maximas diarias en periodo
de invierno (Nov-Mar)

19

17

15

13

: K
A Al
W oo

1 15 30 15 31 15 31 15 20 15 31

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
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Gréfica 1 Gréficas de temperatura maxima y temperatura umbral, olas de calor y frio.

Como se observa en el caso de la temperatura umbral para las olas de
calor se aleja bastante de la temperatura media anual en torno a los 15°C que
se estima en Zaragoza. Sin embargo, hay que destacar que en los meses de
verano esta media se incrementa notablemente llegando incluso a los 24°C en
los meses de julio 0 agosto. Lo que indica una amplia oscilacion térmica a lo

largo del afio, una de las caracteristicas principales de los climas
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continentalizados como el que encontramos en Zaragoza. Ademas, se observa
como respecto al promedio de temperaturas maximas de la serie temporal es en
el mes de julio cuando se concentra el mayor nimero de dias que se sobrepasa

en el umbral, seguido de finales de junio y principios de agosto.

En el caso de las olas de frio el resultado de 9,29°C puede resultar muy
elevado, no obstante, hay destacar que se estd utilizando el promedio de
temperaturas méximas diarias de una serie temporal. Asimismo, la utilizacion del
mes de marzo dentro del periodo invernal puede resultar una opcidon no muy
acertada, pero gracias a ello el resultado del percentil 5 se incrementa
ligeramente lo que permite categorizar un mayor niumero de dias con olas de frio.
Y respecto a los valores del mes de marzo también aportan cierta continuidad a
la serie invernal ya que son valores similares a las temperaturas de principios de
noviembre. Respecto a la distribucion en la serie es en los meses de diciembre

y enero cuando se dan dos picos por debajo de la temperatura umbral.

Una vez se ha calculado la temperatura umbral se aplica a las series
temporales de aquellos afios con datos de ingresos hospitalarios (2011-2015).
De este modo obtenemos no solo el momento en el que se produce la ola de
calor sino también el numero de dias totales a lo largo del afio que se produjo
ola de calor, cual fue la maxima de cada afio y cuanto se extendieron dichas olas
de calor. Si comparamos los diferentes afios observamos cémo fue en 2015 el
aflo con mayor impacto térmico por ola de calor respecto a los demas, con el
mayor numero de dias a lo largo del afio (51) y la mayor méxima registrada
(44,5°C, el 7 de julio). Y con un total de trece dias consecutivos bajo la influencia
de una ola de calor solo superado por el afio 2011, aunque en este caso las
temperaturas no fueron tan severas y la maxima fue de 41,1°C. Es por ello por
lo que a priori podriamos considerar el ailo 2015 como el mejor caso para
observar la relacion entre ingresos y olas de calor, ya que es el afio de la serie

en el cual este fendbmeno es mas extremo.

En el caso de las olas de frio el nimero de dias calculado bajo su
influencia es notablemente inferior respecto a las olas de calor, con un rango que
oscila entre los 10 y 30 dias frente a los 27 y 51 dias de ola de calor. Ademas,

ambos fendbmenos no estan relacionados, es decir, si se obtiene un afio con
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pocas olas de calor no tiene porque tener muchas olas de frio necesariamente.
Si comparamos los diferentes afios entre si el ailo con una mayor influencia de
las olas de frio seria el 2011 con un ndmero total de 30 dias el méximo de la
serie y de los mismos 11 se producen de manera consecutiva. Sin embargo,
destaca como de todos los afios comparados cuenta con la temperatura minima

mas elevada (4,7°C) y que se produjo mas tarde en el periodo invernal (16 de

enero).

Afo R TMax Dia TMax . QDEa?
TUmbral consecutivos

2011 | 40 | 411 20/08/2011 [ 15

2012 47 41,4 | 10/08/2012

2013 30 37,8 01,/08/2013 8

2014 27 38,2 | 17/07/2014

2015 51 44,5 07/07/2015 13

Afio DS Tmin Dia Tmin N‘—’Dl’af
TUmbral consecutivos

2011 | 30 | 47 | 16/01/2011 [ 11

2012 22 1,5 15/01/2012 8

2013 I 21 ' 3 ‘ 15/12/2013 ' 5

2014 10 3,8 23/12/2014 4

2015 . 22 | 4.5 . 26/12/2015 . 5

Tabla 3Tabla con la informacion basica de olas de calor (arriba) y olas de frio (abajo) en
Zaragoza.

Respecto a la distribucion de estas olas de calor delimitadas se observa
como existe una tendencia en la serie a que estos periodos de temperaturas
extremas se adelanten cada afio y que los picos mas abruptos no se produzcan
en agosto, sino que sobresalgan en julio. Respecto al resto del periodo estival
estas olas de calor son mas frecuentes en junio que en septiembre, con una
amplia diferencia si tenemos en cuenta toda la serie con 41 dias en junio frente
a los 9 dias en septiembre. En el caso de las olas de frio hay una mayor
alternancia entre los meses de mayor presencia de este fendbmeno que
normalmente se divide entre enero y diciembre. Al mismo tiempo que también
se producen picos importantes en febrero o noviembre, pero siempre de menor

calibre que la ola de frio principal.

22



Samuel Barrao Simorte
Trabajo Fin de Grado

Temperaturas maximas afio 2011 Temperaturas méaximas afio 2012
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Gréfica 2 Gréfica con la distribucion de las temperaturas maximas a lo largo del afio y la
temperatura umbral de ola de calor y de frio, en el periodo 2011 a 2015 en Zaragoza.

Una vez conocidas los aspectos principales de los impactos térmicos mas
severos en la ciudad de Zaragoza se analiza la intensidad de dichos fenbmenos

para aportar un mayor grado de caracterizacion de los mismos.

Los resultados obtenidos para las olas de calor una vez mas muestran los
valores extremos que se alcanzaron en julio de 2015 con una intensidad que
sobrepasa mas de 10°C el umbral calculado. Ademas, ese mismo afio
encontramos periodos en julio y finales de junio en los cuales la intensidad se
encontraba en torno a los 5°C, siendo superior a la intensidad maxima obtenida
durante todo el afio en 2013 y 2015 que a penas llego a 4°C. En 2012 un afio
con un elevado numero de dias con ola de calor como en 2015 se observa como
también cuenta con una media muy elevada de intensidad. Este parametro se
distribuye de manera mas uniforme a lo largo de los meses de junio, agosto y

septiembre, alcanzando un pico menos abrupto que el de 2015 que no llego a
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los 8°C. Sin embargo, si se comparan dichos afios en términos absolutos y por

promedio es el 2012 el que registra una mayor intensidad. Con un valor medio

de intensidad de 2,93°C frente a los 2,64°C de 2015, y en términos absolutos se
registré una intensidad total 137,74°C frente a los 134,52°C de 2015.

Intensidad de ola de calor en Zaragoza (2011-2015)

Grafica 3 Grafica de intensidad de olas de calor en Zaragoza (2011-2015).

Las olas de frio muestran un comportamiento diferente respecto a las de
calor, con unos valores de intensidad menores que en ningun afio supera los
8°C. La distribucion esté repartida en periodos concretos en los que normalmente
no se producen en el mismo periodo de tiempo olas de frio de diferentes afios, a
excepcion de diciembre y enero donde se concentra la mayor parte de las olas
de frio. Si se comparan los afios entre si es en el 2012 cuando la intensidad de
las olas de frio alcanza su mayor valor con un promedio de 3,17°C y un total de
69,83°C de intensidad por ola de frio. Mientras que es en 2011 cuando el
promedio a lo largo del afio es menor alcanzando 1,94°C y en 2014 cuando la
intensidad total es menor con 30,01°C.
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Intensidad de ola de frio en Zaragoza (2011-2015)

A

Grafica 4 Grafica de intensidad de olas de frio en Zaragoza (2011-2015).

No obstante, hay que sefalar que este tipo de fendbmenos no afectan del
mismo modo a toda Zaragoza, ya que existen diferencias importantes entre los
sectores de una misma ciudad. A modo de ejemplo para mostrar la variabilidad
espacial dentro de la ciudad de estos impactos térmicos se han realizado dos
mapas térmicos, uno para olas de calor y otro sobre olas de frio. Con los eventos
térmicos mas importantes del afio 2015 recogidos por la red de sensores
termohigrométricos, concretamente las temperaturas maximas diarias del 7 de
julio y las temperaturas minimas diarias del 1 de diciembre. Ambas fechas son
los picos maximos de las principales olas de calor y frio que sucedieron en 2015.
Hay que sefalar que ambos mapas térmicos se realizaron mediante la
interpolacién de tan solo 19 observatorios o sensores de los cuales la mayoria
se encuentra concentrados en el centro de la ciudad, es por ello por lo que las
temperaturas que se encuentran en los extremos 0 mas alejadas de los
observatorios alcanzan ciertos valores anémalos que no se deben tener en

cuenta.

La ola de calor de 2015 se caracterizd por alcanzar en el observatorio del
Aeropuerto de Zaragoza el 7 de julio una temperatura maxima de 44,5 grados
siendo el valor mas elevado registrado en un mes de julio de toda la serie

historica, desde 1951. Respecto a la distribucion dentro de la ciudad las
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temperaturas maximas que sobrepasan los 44°C, segun el modelo de

interpolaciéon utilizado, se concentran principalmente en un eje en direccion

noroeste-sureste que comienza en La Almozara y llega hasta San José y La Paz.

Mientras que las temperaturas mas suaves, que de todos modos rondan los

40°C, se distribuyen en la zona oeste de la ciudad abarcando desde Miralbueno

hasta el distrito de Casablanca y Arcosur. En valores intermedios mas cercanos

a temperaturas suaves estan los barrios de la margen izquierda del rio Ebro
desde el Actur hasta la Jota.
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Figura 3 Mapa térmico de Zaragoza, con temperaturas maximas registradas el 7 de julio de
2015.

Como ejemplo de ola de frio se ha seleccionado el dia 1 de diciembre ya que la
se registro la minima diaria esa misma fecha. Aunque hay que tener en cuenta
que tal vez no fue la mayor ola de frio de 2015 ya que no hay datos disponibles
de la red de sensores hasta marzo de ese afio. Vemos como las temperaturas
minimas se deforman en los extremos del mapa, pero si se observa el
comportamiento de las temperaturas en la ciudad se puede ver como las
temperaturas mas bajas rompen la ciudad en dos. Esta rotura se produce
mediante un eje que se sucede desde La Almozara, pasa por el sector Centro y
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Universidad hasta llegar a la Romareda y el Parque Grande, con valores que

oscilan entre los 0°C y los -5°C. Mientras que las zonas de Delicias y Oliver o el

Coso bajo, Las Fuente y San José cuentan con temperaturas positivas que
superan 1,3°C.
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Figura 4 Mapa térmico de Zaragoza, con temperaturas maximas registradas el 7 de julio de
2015.

4.2 Relacion climay salud

Identificados los principales impactos térmicos tanto por exceso de calor
como por frio y cuando se producen en la ciudad de Zaragoza, se analizé de
forma estadistica la relacién que guardan con la salud de la poblacion. Estos
métodos estadisticos son muy utilizados por los autores consultados (Diaz,
2006) (Lange, 1999). Y en la mayoria de los casos utilizan modelos estadisticos
propios, al mismo tiempo que someten a los datos de partida a un importante
tratamiento y filtrado (Pajares, 1997).

En este Trabajo Fin de Grado para la realizacién del analisis estadistico
se ha utilizado un andlisis de regresion lineal que permite describir la relacion
entre dos variables cuantitativas. Se uso se debe a que es una de las principales
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herramientas estadisticas adquiridas a lo largo del grado y que su aplicacion

puede aportar informacion relevante.

Con el objetivo de buscar la relacion existente entre las variables médicas
y climaticas, el analisis de correlacion y el modelo de regresion lineal se aplico a
diferentes variables. Es por ello por lo que se realizaron dos modelos de
regresion diferentes, para analizar las olas calor y de frio de forma separada.

En primer lugar, se ha estudiado un periodo relativamente amplio
mediante el uso de las temperaturas maximas y minimas de una serie temporal
de 5 afios (2011-2015) frente a las tasas de ingresos hospitalarios en este mismo
periodo. En este caso siguiendo las indicaciones (Montero, 1997) se tendra en
cuenta la poblacion mayor de 64 afos debido a su mayor vulnerabilidad y se
estudiaran aquellos meses que tienen una mayor probabilidad de que se
produzcan impactos térmicos y que estos sean de mayor intensidad, en el caso
de Zaragoza se escogen los meses de julio y agosto para el periodo estival y los

meses de diciembre enero en el caso invernal.

En ambos casos las variables independientes o variables x seran los
datos climéticos como la temperatura maxima o minima. Mientras, la informacién
médica ligada a los ingresos hospitalarios y sus diferentes patologias
compondran la variable dependiente o variable y. Ademas, se considera que el

coeficiente de correlacion es distinto de cero, y por tanto “x” e “y” estan

correlacionadas, si p (t) es menor de 0,05 (Alcala, 2014).

Antes de comenzar con los resultados de regresion y correlacion se han
calculado una serie de estadisticos descriptivos que sirven como caracterizacion
de los datos que vamos a utilizar en el andlisis. Destacar la importancia del
descriptivo de Chi”2 ya que debido a que la muestra cuenta con mas de 30 casos
(n=62) sera el estadistico que nos confirme la normalidad de las variables. Pese
a que en ambas tablas aparecen analizadas todas las variables utilizadas en el
caso de la correlacion y regresion solo se mostraran aquellos variables que
segun la bibliografia muestran una mayor relacion, cardio-estival y respiratoria-

invernal.
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En el caso estival hay que prestar especial atencion a la correlacion que

se realice cuando utilizamos la variable de temperatura maxima e ingresos por
causa cardiovascular ya que ambas son no normales. En el caso del periodo
invernal pese a que la temperatura minima es no normal no debe generar

problemas ya que las demas variables que utilizamos son normales y por lo tanto

Se asume.

PERIODO |Temperatura|Temperatura S.C;:jf::;ular Ingresos S.R:]sgpr:':s:rio Ingresos Ingresos | Ingresos

ESTIVAL Maxima Minima 64 S.Cardiovacular 61 S.Respiratorio | totales >64 | totales

n 62 62 62 62 62 62 62 62
Med 32,92 18,94 6,36 7,82 2,77 3,95 4,56 5,88
Desv 1,40 0,84 1,24 1,30 0,67 0,86 0,69 0,74
Max 35,74 20,88 9 11 44 6 6,1 7,7
Min 29,54 17,48 4 5 1,4 2 2,9 45
Chin2 4,4516 2,9032 0,19355 4,9677 1,0968 0,58065 1,6129 0,58065
p(normal) 0,034868 0,088402 0,65998 0,025824 0,29498 0,44606 0,20408 | 0,44606

PERIODO |Temperatura|Temperatura Ingresos Ingresos Ingr.esos . Ingresos Ingresos | Ingresos

, . . S.Cardiovacular i S.Respiratorio i X

INVERNAL Maxima Minima 64 S.Cardiovacular 64 S.Respiratorio | totales >64 | totales
n 62 62 62 62 62 62 62 62
Med 11,77 3,42 7,24 8,81 4,78 9,21 6,01 9,01
Desv 1,36 0,97 1,62 1,90 1,86 2,28 1,53 1,80
Max 14,38 5,66 11,8 14,6 10,6 16,2 10 13,7
Min 8,64 1,36 4 5,2 1,2 5,2 3,5 5,9
Chin2 0,83871 4,8387 4,9677 2,2581 1,871 1,6129 1,0968 1,0968
p(normal) 0,35977 0,027828 0,025824 0,13292 0,17136 0,20408 0,29498 0,29498

Tabla 4 Tabla de estadisticos descriptivos, periodo estival e invernal.

Segun los resultados del primer andlisis de regresion en el periodo estival
los ingresos tanto cardiovasculares como totales guardan una relacion muy baja
o casi nula con los ingresos hospitalarios, y en ninguno de los casos el nivel de
significacién ha permitido asegurar con mas de un 95% de confianza que exista
relacion. Los mejores datos observados se producen en el caso de los ingresos
totales y las temperaturas maximas, con un coeficiente r de Pearson de 0,17 y
una significacion de p= 0,188 que supone una confianza del 81%. Valores muy

alejados de una correlacion directa y marcada.
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Gréfica 5 Gréficas de dispersion y tabla de coeficiente de correlacion en periodo estival.

En el caso del periodo invernal los niveles de significacion mejoran

notablemente y en todos los casos la confianza es superior al 95%: p= 0,009

p=0,006 p=0,038 p=0,022. La relacion entre ambas variables es en todos los

casos negativa, es decir, conforme aumenta la x (temperatura) desciende la y

(ingresos hospitalarios). Lo que es logico si lo aplicamos a las olas de frio, cuanta

menor sea la temperatura minima mayor serd la intensidad del impacto y sus

consecuencias en la salud. Ademas, estos datos muestran una mayor relacion

con las patologias respiratorias alcanzando el maximo nivel de correlacion con
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las variables de ingresos respiratorios y temperatura minima (r=-0,329). De todos
modos, sigue siendo un intervalo bajo de r Pearson. Sin embargo, en este
apartado los valores de Durbin-Watson no presentan valores proximos a 2. Lo
que no indica ausencia de correlacion seriada en los residuales. Por lo que no
se puede afirmar que la escasa relacion queda bien representada por el modelo

planteado.
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Gréfica 6 Gréficas de dispersion y tabla de coeficiente de correlacion en periodo estival.
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Una vez finalizado este primer andlisis estadistico se llevo a cabo otro
analisis de regresion lineal. En esta ocasion el analisis se centra en un impacto
térmico concreto para ver si cuenta con una relacion directa con los ingresos
hospitalarios y en definitiva con la salud de la poblacion que esta expuesta. Este
evento concreto es la ola de calor de 2015 en el mes de julio en Zaragoza. En la
tabla siguiente observamos las variables analizadas, en este caso se ha afiadido
el valor de intensidad de la ola de calor y los ingresos no son en cifras totales
sino mediante una tasa especifica. Como en el caso anterior las variables
medicas seran las dependientes mientras que las climaticas seran las variables

independientes.

Si se observa el estadistico Chi"2 en la siguiente tabla la mayor parte de
las variables son normales a excepcion de una, los ingresos por causas
respiratorias, pero debido a que estamos analizando una ola de calor tampoco
es una variable muy relevante de todos modos al analizarse junto a otra variable

normal podemos asumir su normalidad.

jul-15  |T.Max 2015 Intensidad Ingr.esos . Ingresos Ingresos
0C S.Respiratorio | S.Cardiovascular | S.Totales
N 31 31 31 31 31

Med 35,76 2,74 0,06 0,11 0,17
Desv 3,86 2,58 0,03 0,04 0,05
Max 44,50 10,64 0,14 0,20 0,26
Min 27,30 0 0,03 0,05 0,08
Chin2 0,871 2,936 3,968 0,355 0,871
p(normal) 0,351 0,087 0,046 0,551 0,351

Tabla 5 Tabla de estadisticos descriptivos para julio de 2015 en Zaragoza.

Los resultados obtenidos muestran una correlacion positiva mediante el
coeficiente r de Pearson de valores bajos que oscilan entre 0,17 y 0,21 como
valor maximo alcanzado entre las variables de intensidad de la ola de calor y
tasa de ingresos totales. Al mismo tiempo que no podemos asegurar una
confianza recomendable del 95% ya que los diferentes casos no llegan al 80%
de confianza. Durbin-Watson presentan valores proximos a 2. Lo que indica
ausencia de correlacion seriada en los residuales. Por lo que se puede afirmar

gue la escasa relacién queda bien representada por el modelo planteado.
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Gréfica 7 Graficas de dispersion y tabla de correlacion, en julio de 2015.

33



Samuel Barrao Simorte
Trabajo Fin de Grado

4.3 Andlisis espacial de los efectos del clima sobre la salud

Una vez se han identificado los principales impactos térmicos y se han
analizado las posibles relaciones que guardan con los ingresos hospitalarios se
ha llevado a cabo un analisis sobre el impacto que tienen en la ciudad y las

diferencias espaciales que se producen.

Este analisis comienza con el célculo de la tasa de ingresos especifica por
cada 1000 habitantes. En primer lugar, se aplic6 a cada uno de los cédigos
postales en un intervalo anual. De este modo obtenemos una introduccién sobre
el comportamiento de los ingresos en la ciudad, segun el codigo postal.
Observando en cuales de ellos hay una mayor proporcion y que patologia es la
dominante, en la mayoria de los casos cardiovascular, grafica 5. Estos barrios
se concentran principalmente en la zona del casco viejo y el centro de la ciudad,
ademas este incremento de la tasa se puede relacionar con la propia demografia
de los barrios con un mayor porcentaje de envejecimiento en su poblacién y una
peor calidad del estado de las viviendas en muchas ocasiones pisos muy
antiguos. Sin embargo, este andlisis por si solo no aporta una informacién muy
relevante al andlisis de la relacién entre el climay la salud, por ello a continuacion

se calculara la misma tasa pero para el periodo estival e invernal.
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Gréfica 8 Gréfica de la tasa de ingresos hospitalarios por cada mil habitantes en la ciudad de
Zaragoza.
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Esta tasa de ingresos en periodo estival destaca por contar con unos
valores bastante elevados por causas respiratorias mientras que en el caso de
las respiratorias es mucho menor, grafica 6. El Dr. Julio Diaz explica como las
afecciones por patologias cardiovasculares estan principalmente ligadas a los
periodos estivales y olas de calor (Diaz, 2005), lo que observamos en el caso de
nuestra ciudad. Respecto a las diferencias espaciales observamos como son las
zonas situadas en el sureste de la ciudad donde estos indices de ingresos son
mayores, en barrios como Las Fuentes, San José, La Paz o Torrero. Seguidos
por los situados en el centro de la ciudad. Encontramos también ciertos patrones
gue muestran como los ingresos por causas respiratorias solo superan a las
cardiovasculares en barrios de la margen norte de la ciudad como el Actur, La
Jota 0 Santa Isabel. Al mismo tiempo que concentran los valores mas bajos por
ambas patologias de toda la ciudad, junto con las zonas mas al suroeste de la

ciudad en los barrios de Miralbueno, Monte Canal o Valdefierro.

Tasa de ingresos hospitalarios estivales en Zaragoza
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Gréfica 9 Gréfica de la tasa de ingresos hospitalarios por cada mil habitantes en el periodo
estival en la ciudad de Zaragoza.

En el periodo invernal la principal diferencia que observamos es que la
tasa de ingresos de manera global se incrementa, es decir, que la principal
afeccién por parte de la temperatura a la salud de las personas se produce por

el frio en periodos invernales. Ademas, en este caso las patologias respiratorias
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se han incrementado notablemente y no muestran una diferencia tan marcada
respecto a las cardiovasculares, grafica 7. Es por ello por lo que observamos
como los ingresos por causas respiratorias estan mas relacionados con las bajas
temperaturas y las olas de frio (Diaz, 2005). Respecto a la diferencia espacial
observada en la ciudad las principales zonas con mayor concentracion de
ingresos invernales se producen en el sector de Las Fuentes y sus
inmediaciones. Mientras que las minimas se dan en la parte oeste de la ciudad.
Sin embargo, una vez analizados ambos periodos para poder relacionar mejor la
afeccién que tienen las temperaturas sobre la salud se ha comparado estos
periodos con un intervalo intermedio. Dicho intervalo agrupa aquellos meses
donde los impactos térmicos no tienen influencia. De este modo veremos cémo
se comportan los ingresos en periodos de relativa calma y periodos donde se

produce un mayor estrés térmico en la poblacion.
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Gréfica 10 Gréfica de la tasa de ingresos hospitalarios por cada mil habitantes en el periodo
estival en la ciudad de Zaragoza.

En las graficas siguientes se comparan las diferentes tasas de ingresos
por diferentes patologias y en dos intervalos de tiempo diferentes ya sea invernal

o estival frente a un periodo intermedio. Los resultados obtenidos de la
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comparacion del periodo estival corroboran algunas de las ideas expuestas en
los trabajos del Dr. Julio Diaz sobre como los periodos estivales donde se
concentran los principales impactos térmicos asociados a las olas de calor tienen
un efecto negativo en la salud de la poblacion principalmente por enfermedades
relacionadas con el sistema cardiovascular. Esta diferencia se observa en el
caso de Zaragoza en el periodo estival donde los ingresos por cardio aumentan
un total de 23 la tasa de ingresos. Mientras que por barrios el aumento de
ingresos por periodo estival ya no se concentra tanto en el sector sureste, como
las Fuentes, San José o la Paz sino que se desplaza al sector Centro de la
ciudad. Con una diferencia maxima observada entre periodos en la zona de
Conde Aranda y Puerta del Carmen. Sin embargo, estos aumentos son minimos

en la vertiente oeste de la ciudad.
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Gréfica 11 Graficas de tasa de ingresos en periodo estival e intermedio en Zaragoza.
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En el periodo invernal todas las patologias aumentan considerablemente
respecto al periodo intermedio. Diferentes trabajos explican cdmo se debe este
fendémeno a la influencia de las bajas temperaturas y las olas de frio (Diaz, 2005)
sobre la ciudad. En las graficas comparativas se observa como el incremento de
los ingresos es notablemente superior al observado en el periodo estival, como
ya se ha remarcado antes este tipo de patologia guarda mayor relacion con este
periodo y las temperaturas minimas. En este caso el incremento total que supone
el periodo invernal es notablemente superior al estival con una cifra de 73 en el
caso de las patologias respiratorias y 152 por ambas causas. Respecto a la
variabilidad espacial que observamos entre los diferentes codigos postales es
bastante similar al comportamiento observado en el periodo invernal, en este
caso el incremento mayor no se desplaza hacia el centro de la ciudad sino que

se mantiene en la zona de las Fuentes y San José.
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Gréfica 12 Gréficas de tasa de ingresos en periodo invernal e intermedio en Zaragoza.

38



Samuel Barrao Simorte

Trabajo Fin de Grado

Por ultimo, se ha querido realizar una comparaciéon de estos datos
obtenidos de ingresos hospitalarios con un mapa de temperaturas de la ciudad
de Zaragoza, y de este modo poder observar de manera sencilla y rapida si se
corresponde aquellas zonas como una mayor tasa de ingresos ligada al calor
con las zonas de mayor temperatura y viceversa con el caso del frio. El mapa
utilizado muestra el promedio térmico de Zaragoza basado en la desviacion

estandar respecto a la media (Cuadrat, 2015).
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Figura 5 Mapa térmico promedio de la ciudad de Zaragoza. Fuente:
https://www.zaragoza.es/ciudad/medioambiente/atmosfera/mapatermico/mtpromedio.htm

Esta simple comparacion permite advertir como si que hay ciertas
relaciones espaciales entre las temperaturas mas elevadas que se encuentran
en el mapa y los ingresos estivales por causas cardiovasculares. En ambos
casos los maximos se distribuyen en la zona sureste de la ciudad en sectores
como el de Las Fuentes o0 San José, ademas del centro y casco histérico de la
ciudad. Mientras que en la margen izquierda del rio Ebro estas temperaturas mas
elevadas destacan en la zona del Arrabal y Barrio Jesus, sector donde la tasa de
ingresos cardiovasculares estivales es mayor que el resto de los sectores nortes
de la ciudad. Ademas, en los sectores Oeste y Sureste de la ciudad donde las
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temperaturas son mas suaves se recogen los valores mas bajos en este tipo de
ingresos, codigos postales que agrupan barrios como Miralbueno, Oliver,

Valdefierro, Montecanal o la parte oeste de Delicias.

Sin embargo, en el caso de las patologias y periodos asociados al frio,
sistema respiratorio en periodo invernal, no hay tanta relacién espacial entre los
ingresos y las bajas temperaturas. Puntualizar que se trata de una comparacion
espacial muy simple basada en la utilizacion de un mapa con temperaturas
promedio en un periodo anual que elimina las consecuencias de los principales
impactos térmicos y estacionales por ello solo nos permite observar ciertos
rasgos o caracteristicas muy generales. No obstante, es una herramienta que
permite también comparar datos médicos y climaticos.

A continuacion, para finalizar con el apartado de resultados del trabajo se
mostraran los datos obtenidos del analisis de riesgo relativo que tiene para la
poblacion los impactos térmicos. Aunque antes de ello se ha considerado el
impacto en los ingresos para las personas mas mayores (>64) ya que diversos
estudios sefialan que son este sector de la poblacion el mas vulnerable (Montero,
1997). Por ello se han calculado las tasas anteriores pero estandarizada por
edad, en tres segmentos de la poblacion: menores de 16 afos (jévenes), entre

16 y 64 (adultos), y mayores de 64 (ancianos).

Lo datos obtenidos que se muestran en la tabla 4 sefialan como
independientemente de la causa de la patologia son las personas mayores de
64 afos las que registran un mayor niamero de ingresos, especialmente en el
caso cardiovascular. Mientras que en el caso de los menores de 16 son mas
proclives a enfermedades relacionadas con el sistema respiratorio que los
adultos, y viceversa en el caso cardiovascular. En cifras de ingresos totales son

los menores lo que cuentan con mayor presencia.
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_ Ingresos sistema respiratorio Ingresos totales

Codigo postal| MR | MR<16 | MR 16y64 | MR>64 | MR | MR <16 | MR 16y64 | MR >64 | MR | MR <16 | MR 16y64 | MR >64
50001 34,73| 1,00 9,48 141,25 (24,39 2,69 0,69 7,67 |59,13| 27,93 16,40 217,90
50002 52,40| 1,04 15,00 184,48 (37,71 4,57 1,16 10,61 (90,11| 46,75 26,64 290,54
50003 40,47| 0,85 10,46 196,51 (26,13 4,27 0,72 9,23 |66,60| 43,54 17,65 288,86
50004 39,95| 2,18 11,58 140,21 (23,26 4,18 0,62 6,05 |[63,21| 44,01 17,75 200,70
50005 35,73| 0,85 7,47 124,28 (21,35 3,02 0,49 6,12 |57,08| 31,06 12,40 185,43
50006 43,06 1,00 11,00 139,20 (26,20 3,44 0,63 6,98 [69,26| 35,45 17,30 208,95
50007 46,85| 0,60 13,09 180,59 (31,45 4,45 0,83 9,38 |78,30| 45,07 21,35 274,42
50008 42,34| 1,16 9,68 143,95 25,63 2,92 0,61 7,46 |67,97| 30,39 15,77 218,56
50009 18,88 0,64 5,86 65,69 |13,27| 2,20 0,34 3,63 [32,14| 22,60 9,23 101,95
50010 11,02 0,55 3,44 43,29 | 5,63 | 1,02 0,14 1,68 |[16,65| 10,71 4,89 60,11
50011 2,84 0,20 2,08 10,99 | 4,22 | 1,33 0,06 1,04 |7,06]| 13,51 2,72 21,35
50012 4,03| 0,49 1,94 39,77 | 497 | 1,46 0,10 2,14 | 9,00 | 15,06 2,90 61,19
50013 39,00| 1,09 10,29 164,33 (27,18 3,90 0,71 8,95 |[66,18| 40,05 17,40 253,79
50014 6,97 | 0,64 3,12 39,24 |11,63| 3,77 0,26 1,85 |[18,59| 38,34 5,70 57,71
50015 9,74 1,41 4,88 43,99 [10,86| 3,51 0,29 1,59 (20,60| 36,54 7,82 59,86
50016 1,55| 0,32 0,80 12,24 | 6,97 | 2,31 0,09 0,92 | 8,51 23,38 1,71 21,43
50017 3,25| 0,39 1,83 895 |[290( 1,39 0,09 0,31 |6,15| 14,31 2,77 12,10
50018 587 | 0,85 2,50 38,9 |9,85| 3,42 0,22 1,67 15,72 35,09 4,74 55,66

Tabla 6 Tabla con tasa de ingresos estandarizada por edad y cédigo postal.

Si analizamos las diferencias espaciales podemos observar como es
I6gico aquellos barrios con una mayor tasa de envejecimiento los que concentra
el mayor numero de ingresos hospitalarios respecto a los demas, grafica 10.
Aungue no de una manera tan directa ya que por ejemplo el codigo postal 50012
que agrupa barrios como Casablanca o Montecanal con el indice de juventud
mas elevado de la ciudad cuenta con un porcentaje de ingresos hospitalarios en
persona mayores de casi el 70%. Los valores mas elevados de ingresos para
mayores de 64 se concentran en los cddigos postales que agrupan barrios como
Magdalena y parque Bruil (290), La Almozara y San Pablo (288) o San Jose, La
Paz y Torrero (274).

Tasa de ingresos totales estandarizada por edad

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%
30%
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@llllllllll B
'\ ™ o A b
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Gréfica 13 Gréfica apilada de tasa de ingresos por ambas patologias estandarizada por edad.
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Para que este tipo de informacion se tenga en cuenta en el analisis del
riesgo relativo y pueda facilitar la interpretacion del mismo se ha disefiado un
mapa con el indice aplicado a las personas mayores de 64 afios. De este modo
en aquellos espacios donde sea mayor su presencia seran zonas que desde el
punto de vista de riesgo se les debe prestar especial atencién, ya que representa
a uno de los sectores de la poblacion mas vulnerable al impacto que tienen sobre
su salud las temperaturas. Como se muestra en la figura asi quedaria la

distribucién anteriormente descrita en las anteriores gréaficas y tablas.

asa de ingresos en mayores de 64 afios en Zaragoza
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Figura 6 Mapa de tasa de ingresos especifica para mayores de 64 afios.

Para concluir se expondran los datos obtenidos del calculo de riesgo
relativo por ola de calor y frio en la ciudad de Zaragoza. Por ello una vez aplicada
la formula se presentara dicha informacion en forma de mapa ya que se
considera la forma mas sencilla y facil de comprender. De este modo el mapa
mostrara aquellas zonas de la ciudad en las cuales su poblacion cuenta con un
mayor riesgo o probabilidad de sufrir repercusiones negativas en su salud, es
decir ingresos en urgencias, ligados a los impactos térmicos tanto por olas de

frio o de calor.
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Para poder expresar de la mejor forma posible el riesgo relativo que la
poblacidn puede sufrir ante las olas de calor, se ha seleccionado el riesgo relativo
relacionado con las patologias que afectan al sistema cardiovascular. Ya que
son estas las que mayor relacion guardan con este tipo de impactos térmicos
estivales. Se puede observar de forma general cierta tendencia similar a la isla
de calor (Cuadrat, 1993), ya que es en las zonas centrales de la ciudad donde
encontramos un mayor riesgo respecto a la periferia donde el riesgo baja. Sin
embargo, hay para ambos casos ciertas excepciones, la zona que pertenece al
codigo postal 50001 y 50059. Una vez mas los valores que sobresalen se
recogen en la zona sureste de la ciudad con algunos puntos cercanos al centro
de la ciudad, como el barrio del Arrabal o la zona de Conde Aranda y Puerta del
Carmen. Mientras que los valores mas bajos se acumulan en la parte oeste de

la ciudad, desde el sector de Casablanca a Miralbueno.
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Figura 7 Mapa de riesgo relativo ante olas de calor en Zaragoza.

Para las olas de frio se ha seleccionado el riesgo relativo frente a las
patologias respiratorias. Ya que es con el periodo invernal cuando destacan
principalmente este tipo de enfermedades. Sobresaliendo los cédigos postales
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que pertenecen a las zonas mas centrales de la ciudad desde los barrios de
Romareda, San José o Centro hasta espacios del casco historico de la ciudad,
la Plaza de los Sitios o la Universidad. Mientras que la probabilidad de ingreso
por causas térmicas es mas bajo no solo en la parte suroeste sino también en la
margen izquierda del Ebro, donde en la mayoria de los casos el riesgo solo

alcanza valores intermedios.

Mapa de riesgo relativo ante olas de frio en Zaragoza
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Figura 8 Mapa de riesgo relativo ante olas de frio en Zaragoza.
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5. Conclusiodn

En el caso de la ciudad de Zaragoza los principales impactos térmicos se
producen julio/agosto por olas de calor mientras que en el caso de las frio se
producen en diciembre/enero. Aunque la ciudad este expuesta a un mayor
namero de dias por olas de calor es en el caso de las olas de frio cuando el
promedio de la intensidad es mucho mayor. Es decir, son menos numerosas
pero cuando se producen cuentan con valores de frio intenso y constante. Sin
embargo, en el caso de las olas de calor se alcanzan picos muy bruscos en la
intensidad de las olas de calor y este cambio de temperatura tan extremo puede

provocar importantes afecciones a la salud de la poblacion.

Los resultados obtenidos en los andlisis estadisticos muestran una
relacion baja o muy baja entre las variables climaticas (temperatura) y las
sanitarias (ingresos hospitalarios), aunque varian dependiendo de la variable. La
correlacion mas sélida observada corresponde a las temperaturas minimas en
periodo invernal y los ingresos por causas respiratorias y totales que muestran
una elevada significacion, pero el valor de DW se aleja bastante de 2. En el caso
de los impactos térmicos ligados a las olas de calor presentan una mejor
correlacion conforme la escala temporal se acerca al periodo en el cual sucede
el impacto, esto puede ser debido a que el comportamiento general de las olas
de calor con picos mas abruptos que oscilan en muy poco tiempo y que pese a

su intensidad en series temporales pueden quedar suavizados.

Destacar que los resultados bajos o nulos obtenidos mediante el andlisis
de regresion r de Pearson no indica que no pueda existir una relacion entre
ambas variables. Una relacibn que no podemos negar pero que se podria
demostrar si se aplicara otro modelo estadistico mas complejo, como el modelo
estadistico de Box-Jenkins que utiliza el Dr. Julio Diaz junto con modelos ARIMA
(Diaz, 2006). O si se realizara un analisis multivariable o incluso puede ser que

la relacién entre las variables se expligue mediante un modelo no lineal.

La utilizacion del codigo postal como escala para la aplicacion de los datos
meédicos al analisis de variabilidad espacial puede distorsionar la informacion
resultante. Ya que en ocasiones hace que zonas o barrios que pueden contener

diferencias importantes entre si se agrupen bajo el mismo codigo y se analicen
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por igual, creando grandes manchas que da como resultado lo opuesto a lo
perseguido por el andlisis espacial. Sin embargo, esta unidad de escala era la
Unica que permitia analizar conjuntamente datos médicos de urgencias sin caer

en problemas legales por proteccion de datos.

De todos modos, el analisis espacial obtenido de la tasa de ingresos
hospitalarios muestra como en la zona sureste de la ciudad donde también se
concentran las temperaturas medias mas altas de Zaragoza hay una mayor
probabilidad o riesgo a sufrir efectos negativos en la salud por impactos térmicos.
Zonas como San Joseé, Las Fuentes o La Paz ademas del Centro y Casco
Historico de la ciudad mantienen los valores mas elevados de riesgo relativo.
Mientras que la zona norte en la margen izquierda del Ebro y la parte oeste de
la ciudad desde Miralbueno a Montecanal estas acostumbrados a temperaturas
mas suaves y mantienen valores de riesgo bastante bajos. En cierto modo
podemos observar en la distribucidn del riesgo relativo alguna de las tendencias
que mantiene sobre la geografia urbana de Zaragoza la “isla de calor’ y su
influencia en la salud. Sin olvidar que para la interpretacion de este tipo de mapas
de riesgo hay que tener en cuenta el porcentaje o tasa que corresponde a los

mayores de 64, el sector mas vulnerable.

Antes de finalizar el trabajo me gustaria sefialar que este estudio ha sido
tan solo un pequefio paso en un analisis mas completo a futuro sobre las
consecuencias que tiene para la salud de la poblacién el clima. Si se aplican
modelos estadisticos mas complejos y hay una mayor colaboracién entre
diferentes disciplinas cientificas los estudios resultantes pueden ser grandes
proyectos. Si conocemos la vulnerabilidad de la poblacion urbana y su
adaptacion a los impactos térmicos podemos proporcionar informacion util para
la planificacion y la prevencion de los ciudadanos. Que permita una minimizacion
de los efectos nocivos o negativos en la salud de las personas mediante politicas

y planes de actuacion efectivos.
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7. Anexo

7.1 Anexo cartografico
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7.2 Base de datos médica

Una vez concedida la solicitud de acceso a los datos de urgencias por
ingresos hospitalarios nos indicaron las pautas que debiamos seguir para
entender esta informacion. A continuacion, se afladen dichas explicaciones y

algunos fragmentos de las bases de datos.

Pacientes dados de alta entre 2011 y 2015 con enfermedades cardiovasculares y respiratorias

(Codigos CIE-9-MC 390.XX a 459.XX).
La informacidn incluye:

Codigo de Hospital: 500021

Servicio que dio el alta

Fecha de nacimiento

Sexo: 1 varén 2 hembra

Reside = Cédigo postal (los 50000 son desconocido)

Tipo de ingreso: 1 Urgente

Fecha de ingreso

Seccidn que les dio el alta

Fecha de alta

Tipo de alta: 1= domicilio, 2 = Traslado a otro hospital (generalmente sociosanitario), 3
= alta voluntaria, 4 = exitus

C1: Diagndstico principal, este apartado esta cifrado por un nimero o cédigo que indica
la patologia principal a la que pertenece cada ingreso. Para conocer dicha enfermedad
es necesario descargar de la pagina web del ministerio de sanidad el CIE-9, que recoge
toda esta informacion por cddigo y enfermedad.

Edad del paciente al alta.
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PATOLO A ARDIO LARES
FECHA DE FECHA DE ~ | FECHA DE | TIPO DE CODIGO
HOSPITAL |\ rENTO | EDAD | SEXO [RESIDENCIA | o ~or - ° | DIA | MES|ARO| ™ 1) ALTa | TIPODEALTA | o AD

500021 | 24/08/1937 | 78 |Vardn 50002  |30/12/2015| 30 | 12 |2015[|31/12/2015| 10 DOMICILIO 427.31
500021 | 18/02/1933 | 83 |Vardn 50005  |30/12/2015| 30 | 12 |2015|31/12/2015| 10 DOMICILIO 426.0
500021 | 04/02/1932 | 84 |Varon 50007  |29/12/2015| 29 | 12 |2015|30/12/2015| 40 MUERTE 398.91
500021 | 28/07/1930 | 85 |Vardn 50003  |26/12/2015| 26 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 410.71
500021 | 25/01/1937 | 79 |Vardn 50007  |26/12/2015| 26 | 12 |2015|27/12/2015| 10 DOMICILIO 428.1
500021 | 18/01/1941 | 75 |Varon 50007  |25/12/2015| 25 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 428.9
500021 | 14/03/1921 | 95 |Mujer| 50007 |25/12/2015| 25 | 12 |2015|26/12/2015| 40 MUERTE 428.0
500021 | 11/04/1927 | 89 |Vardn 50007  |25/12/2015| 25 | 12 |2015|29/12/2015| 40 MUERTE 424.1
500021 | 19/10/1930 | 85 |Mujer| 50012  |25/12/2015| 25 | 12 |2015|29/12/2015| 10 DOMICILIO 401.9
500021 | 09/08/1942 | 73 |Varon 50013  |25/12/2015| 25 | 12 |2015|30/12/2015] 10 DOMICILIO 434.91
500021 | 26/01/1929 | 87 |Vardn 50008  |24/12/2015| 24 | 12 |2015|31/12/2015| 10 DOMICILIO 428.0
500021 | 24/06/1946 | 70 |Mujer| 50015  |24/12/2015| 24 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 434.91
500021 | 25/06/1963 | 53 |Mujer| 50006  |23/12/2015| 23 | 12 |2015[30/12/2015| 10 DOMICILIO 415.19
500021 | 13/01/1928 | 88 |Mujer| 50007 |23/12/2015| 23 | 12 [2015[28/12/2015] 10 DOMICILIO 428.9
500021 | 10/03/1949 | 67 |Varon 50007  |23/12/2015| 23 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 415.19
500021 | 30/07/1945 | 70 |Mujer| 50001  |22/12/2015| 22 | 12 |2015[30/12/2015| 10 DOMICILIO 401.9
500021 | 12/11/1956 | 59 |Varon 50004  |22/12/2015| 22 | 12 |2015(28/12/2015] 10 DOMICILIO 453.41
500021 | 20/05/1938 | 78 |Mujer| 50004  |22/12/2015| 22 | 12 |2015|31/12/2015] 10 DOMICILIO 427.31
500021 | 27/05/1943 | 73 |Mujer| 50007  |22/12/2015| 22 | 12 |2015|23/12/2015| 10 DOMICILIO 427.31
500021 | 04/07/1934 | 82 |Mujer| 50007 |22/12/2015| 22 | 12 |2015|29/12/2015| 10 DOMICILIO 427.31
500021 | 31/05/1935 | 81 |Varon 50007  |22/12/2015| 22 | 12 |2015|31/12/2015| 10 DOMICILIO 411.1
500021 | 08/11/1926 | 89 |Vardn 50008  |22/12/2015| 22 | 12 |2015|30/12/2015| 40 MUERTE 428.9
500021 | 02/08/1928 | 87 |Mujer| 50015  |22/12/2015| 22 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 434.11
500021 | 02/04/1931 | 85 |Mujer| 50003 |21/12/2015| 21 | 12 |2015|23/12/2015] 10 DOMICILIO 428.9
500021 | 03/12/1943 | 72 |Varon 50008  |21/12/2015| 21 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 434.91
500021 | 14/05/1942 | 74 |Varon 50014  |21/12/2015| 21 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 404.91
500021 | 01/06/1932 | 84 |Mujer| 50002 |20/12/2015| 20 | 12 [2015[23/12/2015] 10 DOMICILIO 428.0
500021 | 24/06/1938 | 78 |Mujer| 50013  |20/12/2015| 20 | 12 |2015|25/12/2015] 10 DOMICILIO 428.0
500021 | 03/12/1930 | 85 |Varon 50006  |19/12/2015| 19 | 12 |2015|23/12/2015| 10 DOMICILIO 428.9
500021 | 17/05/1933 | 83 |Varon 50007  |19/12/2015| 19 | 12 |2015(|23/12/2015] 10 DOMICILIO 428.9
500021 | 08/07/1940 | 76 |Vardn 50007  |19/12/2015| 19 | 12 |2015|29/12/2015| 10 DOMICILIO 428.0
500021 | 22/10/1936 | 79 |Varon 50007  |19/12/2015| 19 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 425.11
500021 | 02/08/1944 | 71 |Varon 50008  |19/12/2015| 19 | 12 |2015|21/12/2015| 10 DOMICILIO 428.9
500021 | 21/12/1928 | 87 |Mujer| 50008  |19/12/2015| 19 | 12 |2015|29/12/2015] 10 DOMICILIO 446.5
500021 | 23/01/1938 | 78 |Vardn 50009  |19/12/2015| 19 | 12 |2015]|23/12/2015| 10 DOMICILIO 428.0
500021 | 22/04/1976 | 40 |Varon 50009  [19/12/2015| 19 | 12 |2015]|30/12/2015| 10 DOMICILIO 42
500021 | 09/01/1954 | 62 |Mujer| 50007 |18/12/2015| 18 | 12 [2015[23/12/2015] 10 DOMICILIO 428.9
500021 | 26/08/1970 | 45 |Vardn 50007  |18/12/2015| 18 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 434.91
500021 | 06/09/1930 | 85 |Mujer| 50008 |18/12/2015| 18 | 12 |2015|28/12/2015| 10 DOMICILIO 415.19
500021 | 13/01/1958 | 58 |Varon 50002  |17/12/2015| 17 | 12 |2015(|23/12/2015] 10 DOMICILIO 428.9
500021 | 05/06/1923 | 93 |Vardn 50003 17/12/2015| 17 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 428.0
500021 | 13/11/1950 | 65 |Mujer| 50007  |17/12/2015| 17 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 427.31
500021 | 08/03/1934 | 82 |Mujer| 50009 |17/12/2015| 17 | 12 |2015[19/12/2015| 40 MUERTE 434.91
500021 | 25/08/1933 | 82 |Varon 50015 17/12/2015| 17 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 410.71
500021 | 19/06/1936 | 80 |Vardn 50002  |16/12/2015| 16 | 12 |2015|18/12/2015| 10 DOMICILIO 435.9
500021 | 28/07/1959 | 56 |Varon 50002  |16/12/2015| 16 | 12 |2015|24/12/2015| 10 DOMICILIO 427.31
500021 | 04/05/1952 | 64 |Mujer| 50002 |16/12/2015| 16 | 12 |2015|24/12/2015| 10 DOMICILIO 414.01
500021 | 11/07/1942 | 74 |Varon 50003 16/12/2015| 16 | 12 |2015|23/12/2015| 10 DOMICILIO 414.01
500021 | 27/12/1928 | 87 |Mujer| 50004 |16/12/2015| 16 | 12 |2015|20/12/2015| 10 DOMICILIO 428.0
500021 | 27/05/1954 | 62 |Varon 50007  |16/12/2015| 16 | 12 |2015(|23/12/2015] 10 DOMICILIO 414.01
500021 | 27/02/1952 | 64 |Mujer| 50008 |16/12/2015| 16 | 12 |2015|21/12/2015] 10 DOMICILIO 427.31
500021 | 03/06/1932 | 84 |Varon 50009  |16/12/2015| 16 | 12 |2015|19/12/2015| 10 DOMICILIO 427.89
500021 | 21/06/1964 | 52 |Varon 50018  |16/12/2015| 16 | 12 |2015|23/12/2015| 10 DOMICILIO 440.24
500021 | 13/09/1938 | 77 |Vardn 50003 15/12/2015| 15 | 12 |2015|23/12/2015| 10 DOMICILIO 428.20
500021 | 08/07/1923 | 93 |Mujer| 50003 15/12/2015| 15 | 12 |2015|18/12/2015| 40 MUERTE 426.0
500021 | 20/10/1952 | 63 |Varon 50006  |15/12/2015| 15 | 12 |2015|22/12/2015] 10 DOMICILIO 410.41
500021 | 02/01/1924 | 92 |Varén 50006  |15/12/2015| 15 | 12 |2015|29/12/2015] 10 DOMICILIO 415.19
500021 | 29/03/1927 | 89 |Varon 50007  |15/12/2015| 15 | 12 |2015[19/12/2015| 10 DOMICILIO 428.0
500021 | 22/05/1941 | 75 |Varon 50007  |15/12/2015| 15 | 12 |2015|21/12/2015| 10 DOMICILIO 427.89
500021 | 12/06/1943 | 73 |Mujer| 50007 |15/12/2015| 15 | 12 |2015|22/12/2015] 10 DOMICILIO 414.01
500021 | 14/04/1936 | 80 |Varon 50007  |15/12/2015| 15 | 12 |2015|23/12/2015| 10 DOMICILIO 428.0
500021 | 30/11/1949 | 66 |Varon 50008  |15/12/2015| 15 | 12 |2015|21/12/2015| 10 DOMICILIO 428.1
500021 | 02/01/1937 | 79 |Vardn 50008  |15/12/2015| 15 | 12 |2015|22/12/2015| 10 DOMICILIO 444.22
500021 | 08/03/1935 | 81 |Mujer| 50009 |15/12/2015| 15 | 12 |2015|22/12/2015] 10 DOMICILIO 416.8
500021 | 10/06/1954 | 62 |Varon 50012  |15/12/2015| 15 | 12 |2015|19/12/2015| 10 DOMICILIO 435.9
500021 | 09/05/1956 | 60 |Mujer| 50015 15/12/2015| 15 | 12 |2015|19/12/2015| 40 MUERTE 431
500021 | 09/10/1920 | 95 |Mujer| 50002  |14/12/2015| 14 | 12 |2015|17/12/2015] 10 DOMICILIO 428.9
500021 | 07/06/1950 | 66 |Mujer| 50003 14/12/2015| 14 | 12 |2015|23/12/2015| 10 DOMICILIO 427.31
500021 | 28/03/1925 | 91 |Varon 50005 14/12/2015| 14 | 12 |2015|15/12/2015| 10 DOMICILIO 434.91
500021 | 29/12/1940 | 75 |Vardn 50005 14/12/2015| 14 | 12 |2015|16/12/2015 10 DOMICILIO 453.41
500021 | 26/01/1920 | 96 |Vardn 50007  |14/12/2015| 14 | 12 |2015|22/12/2015| 10 DOMICILIO 428.0
500021 | 28/06/1945 | 71 |Mujer| 50013 14/12/2015| 14 | 12 |2015|17/12/2015| 10 DOMICILIO 428.0
500021 | 13/01/1941 | 75 |Mujer| 50013 14/12/2015| 14 | 12 |2015|22/12/2015 10 DOMICILIO 427.31
500021 | 15/10/1967 | 48 |Mujer| 50015 14/12/2015| 14 | 12 |2015|17/12/2015| 10 DOMICILIO 425.18
500021 | 18/10/1927 | 88 |Mujer| 50003 13/12/2015| 13 | 12 |2015|16/12/2015| 10 DOMICILIO 428.0
500021 | 24/07/1921 | 94 |Mujer| 50005 13/12/2015| 13 | 12 |2015|18/12/2015| 10 DOMICILIO 434.11
500021 | 05/03/1951 | 65 |Mujer| 50007  |13/12/2015| 13 | 12 |2015|21/12/2015] 10 DOMICILIO 414.01
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DATOLOGIAS RESPIRATORIA
FECHA DE FECHA DE ~ | FECHA DE | TIPO DE CODIGO
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500021 | 28/12/1920 | 95 | VARON 50008  |29/12/2015| 29 | 12 |2015|29/12/2015| 40 MUERTE 511.9
500021 | 11/10/2015 0 | VARON 50005  |29/12/2015| 29 | 12 |2015[30/12/2015| 10 DOMICILIO 466.0
500021 | 15/05/1996 | 20 | VARON 50001  |29/12/2015| 29 | 12 |2015|31/12/2015| 40 MUERTE 518.81
500021 | 16/04/2012 | 4 |HEMBRA| 50003  |28/12/2015| 28 | 12 |2015|29/12/2015| 10 DOMICILIO 466.0
500021 | 15/03/2013 3 |HEMBRA| 50013  |28/12/2015| 28 | 12 |2015[29/12/2015| 10 DOMICILIO 466.0
500021 | 14/05/1951 | 65 | VARON 50015  |28/12/2015| 28 | 12 |2015[30/12/2015| 10 DOMICILIO 491.21
500021 | 15/03/2013 3 | VARON 50019  |28/12/2015| 28 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 464.00
500021 | 27/02/2005 | 11 | VARON 50018  |28/12/2015| 28 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 493.92
500021 | 06/12/2011 | 4 | VARON 50016  |28/12/2015| 28 | 12 |2015[30/12/2015| 10 DOMICILIO 466.0
500021 | 29/01/1941 | 75 | VARON 50007  |28/12/2015| 28 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 486
500021 | 16/10/1937 | 78 | VARON 50005  |28/12/2015| 28 | 12 |2015|31/12/2015| 10 DOMICILIO 511.9
500021 | 23/03/2015 1 | VARON 50014  |27/12/2015| 27 | 12 |2015[29/12/2015| 10 DOMICILIO 488.12
500021 | 18/09/2015 0 | VARON 50014  |27/12/2015| 27 | 12 |2015|29/12/2015| 10 DOMICILIO 466.19
500021 | 30/11/1947 | 68 | VARON 50008  |27/12/2015| 27 | 12 |2015[29/12/2015| 10 DOMICILIO 486
500021 | 04/12/2013 2 |[HEMBRA| 50006  |27/12/2015| 27 | 12 |2015|30/12/2015| 10 DOMICILIO 466.0
500021 | 01/02/2010 | 6 |HEMBRA| 50002  |27/12/2015| 27 | 12 |2015[31/12/2015| 10 DOMICILIO 493.92
500021 29/09/2015 0 |HEMBRA 50002 26/12/2015 | 26 | 12 | 2015 28/12/2015 10 DOMICILIO 466.19
500021 11/03/1949 67 |HEMBRA 50007 26/12/2015 | 26 | 12 | 2015 30/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 01/03/1928 88 |HEMBRA 50007 26/12/2015 | 26 | 12 | 2015 30/12/2015 10 DOMICILIO 486
500021 23/02/1943 73 |HEMBRA 50002 25/12/2015 | 25 | 12 | 2015 28/12/2015 10 DOMICILIO 493.92
500021 19/07/1948 67 | VARON 50019 25/12/2015 | 25 | 12 | 2015 29/12/2015 10 DOMICILIO 491.21
500021 09/08/1926 89 |HEMBRA 50018 25/12/2015 | 25 | 12 | 2015 30/12/2015 10 DOMICILIO 486
500021 24/07/2015 0 | VARON 50006 25/12/2015 | 25 | 12 | 2015 31/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 07/11/2014 1 [HEmMBRA 50007 24/12/2015 | 24 | 12 | 2015 28/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 07/08/2014 1 [ vAroN 50018 23/12/2015 | 23 | 12 | 2015] 24/12/2015 10 DOMICILIO 486
500021 15/08/2015 0 | VvARON 50009 23/12/2015 | 23 | 12 | 2015 26/12/2015 10 DOMICILIO 466.11
500021 09/11/2015 0 |HEMBRA 50002 23/12/2015 | 23 | 12 | 2015] 26/12/2015 10 DOMICILIO 466.19
500021 14/10/2015 0 |[vARON 50007 23/12/2015 | 23 | 12 | 2015 28/12/2015 10 DOMICILIO 466.11
500021 05/09/2015 0 | VARON 50003 23/12/2015 | 23 | 12 | 2015 28/12/2015 10 DOMICILIO 480.1
500021 01/03/1980 | 36 |HEMBRA 50003 23/12/2015 | 23 | 12 | 2015] 28/12/2015 10 DOMICILIO 486
500021 05/07/1941 75 | VARON 50019 23/12/2015 | 23 | 12 | 2015 29/12/2015 10 DOMICILIO 491.21
500021 04/11/2014 1 [ vaArRON 50018 23/12/2015 | 23 | 12 | 2015] 31/12/2015 10 DOMICILIO 488.01
500021 11/02/1936 80 |HEMBRA 50009 22/12/2015 | 22 | 12 | 2015] 22/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 22/09/1945 70 |HEMBRA 50009 22/12/2015 | 22 | 12 | 2015 22/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 02/11/2014 1 [HEmMBRA 50011 22/12/2015 | 22 | 12 | 2015 23/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 06/08/2015 0 |HEMBRA 50007 22/12/2015 | 22 | 12 | 2015] 23/12/2015 10 DOMICILIO 466.11
500021 31/07/2015 0 [HEMBRA 50019 22/12/2015 | 22 | 12 | 2015 24/12/2015 10 DOMICILIO 466.11
500021 24/10/2015 0 |HEMBRA 50018 22/12/2015 | 22 | 12 | 2015 28/12/2015 10 DOMICILIO 466.19
500021 04/01/1939 77 [ vARON 50002 22/12/2015 | 22 | 12 | 2015 29/12/2015 10 DOMICILIO 494.1
500021 04/01/1922 94 | VARON 50003 22/12/2015 | 22 | 12 | 2015 29/12/2015 10 DOMICILIO 494.1
500021 18/12/1929 86 |HEMBRA 50012 22/12/2015 | 22 | 12 | 2015] 31/12/2015 10 DOMICILIO 486
500021 17/08/2014 1 [HEmMBRA 50018 21/12/2015 | 21 | 12 | 2015] 23/12/2015 10 DOMICILIO 464.00
500021 29/12/2014 1 |HEMBRA 50002 21/12/2015 | 21 | 12 | 2015 23/12/2015 10 DOMICILIO 466.11
500021 25/04/1934 | 82 | VARON 50006 21/12/2015 | 21 | 12 | 2015 23/12/2015 10 DOMICILIO 491.22
500021 30/10/2015 0 | VARON 50010 21/12/2015 | 21 | 12 | 2015] 25/12/2015 10 DOMICILIO 466.11
500021 08/07/1937 79 |HEMBRA 50007 21/12/2015 | 21 | 12 | 2015 29/12/2015 10 DOMICILIO 493.92
500021 19/11/2015 0 |HEMBRA 50007 21/12/2015 | 21 | 12 | 2015 30/12/2015 10 DOMICILIO 466.11
500021 18/12/1931 84 |HEMBRA 50008 21/12/2015 | 21 | 12 | 2015] 30/12/2015 10 DOMICILIO 486
500021 29/08/2014 1 | vaArRON 50010 20/12/2015 | 20 | 12 | 2015 23/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 13/04/2009 7 | vARON 50014 20/12/2015 | 20 | 12 | 2015 23/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 10/05/1992 24 |HEMBRA 50003 20/12/2015 | 20 | 12 | 2015] 23/12/2015 10 DOMICILIO 481
500021 13/03/1943 73 | vArRON 50006 20/12/2015 | 20 | 12 | 2015 24/12/2015 10 DOMICILIO 491.21
500021 25/04/1949 67 | VARON 50013 20/12/2015 | 20 | 12 | 2015 30/12/2015 10 DOMICILIO 482.84
500021 15/06/2015 1 [ vAroN 50007 19/12/2015 | 19 | 12 [2015] 21/12/2015 10 DOMICILIO 490
500021 02/01/1946 70 |HEMBRA 50002 19/12/2015 | 19 | 12 |2015] 22/12/2015 10 DOMICILIO 491.21
500021 25/09/2010 5 | VARON 50004 19/12/2015 | 19 | 12 [2015] 22/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 04/09/1955 60 [ VARON 50003 19/12/2015 | 19 | 12 [2015] 30/12/2015 10 DOMICILIO 488.12
500021 01/11/1942 73 | vARON 50007 18/12/2015 | 18 | 12 |2015] 21/12/2015 10 DOMICILIO 491.21
500021 10/01/1943 73 [ vARON 50004 18/12/2015 | 18 | 12 [2015] 21/12/2015 10 DOMICILIO 481
500021 24/01/1939 77 [ vARON 50004 18/12/2015 | 18 | 12 [2015] 21/12/2015 10 DOMICILIO 493.92
500021 02/10/2014 1 [ vaArRON 50007 18/12/2015 | 18 | 12 |2015] 22/12/2015 10 DOMICILIO 482.9
500021 21/05/2014 2 |HEMBRA 50019 18/12/2015 | 18 | 12 |2015] 22/12/2015 10 DOMICILIO 486
500021 07/09/1934 | 81 | VARON 50002 18/12/2015 | 18 | 12 | 2015 22/12/2015 10 DOMICILIO 491.21
500021 28/10/1940 | 75 | VARON 50007 18/12/2015 | 18 | 12 |2015] 22/12/2015 10 DOMICILIO 491.21
500021 19/04/1944 | 72 [HEMBRA 50001 18/12/2015 | 18 | 12 [2015] 23/12/2015 10 DOMICILIO 486
500021 19/10/1942 73 |HEMBRA 50004 18/12/2015 | 18 | 12 | 2015 27/12/2015 10 DOMICILIO 518.81
500021 30/07/1943 72 | vARON 50008 18/12/2015 | 18 | 12 |2015] 30/12/2015 10 DOMICILIO 518.84
500021 18/09/1935 80 |HEMBRA 50013 18/12/2015 | 18 | 12 [2015] 30/12/2015 10 DOMICILIO 491.21
500021 18/05/1939 77 |HEMBRA 50007 17/12/2015 | 17 | 12 | 2015 19/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 20/10/2013 2 |HEMBRA 50010 17/12/2015 | 17 | 12 |2015] 19/12/2015 10 DOMICILIO 485
500021 25/01/1997 19 |HEMBRA 50002 17/12/2015 | 17 | 12 [2015] 20/12/2015 10 DOMICILIO 511.9
500021 05/12/1928 87 |HEMBRA 50008 17/12/2015 | 17 | 12 | 2015 22/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 06/08/1922 93 [ vARON 50006 17/12/2015 | 17 | 12 |2015] 23/12/2015 10 DOMICILIO 494.1
500021 08/04/1931 85 [ VARON 50003 17/12/2015 | 17 | 12 [2015] 26/12/2015 10 DOMICILIO 494.1
500021 23/02/1920 | 96 |HEMBRA 50003 17/12/2015 | 17 | 12 |2015] 28/12/2015 10 DOMICILIO 518.89
500021 22/01/1922 94 |HEMBRA 50007 16/12/2015 | 16 | 12 | 2015 19/12/2015 10 DOMICILIO 466.0
500021 03/10/2015 0 |HEMBRA 50015 16/12/2015 | 16 | 12 [ 2015 20/12/2015 10 DOMICILIO 466.11
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