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Miguel Angel Navas Martin y Rodrigo Alejandro Ardiles Irarrazabal iniciaron el Programa de Doctorado en el curso 2020-2021

El pasado dia 12 de junio de 2024 se defendieron con éxito las dos primeras tesis del Programa de
Doctorado en Ciencias Biomédicas y Salud Publica IMIENS UNED ISCIIl, programa que comenz6
su andadura en el curso 2020-2021.

La tesis doctoral Influencia de los factores sociales en la adaptacién poblacional al calor en Esparia
1983-2018: un marco conceptual fue defendida presencialmente por el doctorando Miguel Angel
Martin Navas en el Aula Magna del Campus de Chamartin, del Instituto de Salud Carlos Ill, a las 13
horas. Los directores de tesis fueron los doctores Julio Diaz, Cristina Linares y Gerardo Sanchez.
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Elinvestigador del ISCIIl Miguel Angel Navas, reconocido por la
UNED con un Premio Extraordinario de Doctorado
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Miguel Angel Navas (segundo por la derecha), junto a Cristina Linares y Julio D}az (en los extremos) y José

Antonio Lépez Bueno. Los cuatro pertenecen a la rUnidad de Cambio Climético, Salud y Medio Ambiente
Urbano de la ENS-ISCIII, que codirigen los doctores Linares y Diaz.

El Vicerrectorado de Investigacion, Transferencia y Divulgacién Cientifica de la Universidad Nacional de
Educacién a Distancia (UNED) ha concedido al doctor Miguel Angel Navas Martin, investigador en el
Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), el Premio Extraordinario de Doctorado en el Programa de Ciencias
Biomédicas y Salud Piblica UNED-IMIENS-ISCIII, correspondiente al curso académico 2023/2024.

Otras noticias
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internacional
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EI'ISCIIl y Gilead
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mas en las XI|
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con cancer: asi
avanza la...

EI ISCIII refuerza
sus alianzas
internacionales
conun acuerdo...
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Introduccion

BIVRLA SICHIAD europapress / cienciaplus / cambio climético
Sevilla alcanzé este lunes los 38,2°C, récord de Espaia encadena 90 récords de calor en un mes 2025 arranca con el enero mas célido desde que
temperatura maxima peninsular para un mes de de enero y se prevé para hoy el dia mas calido con hay registros
octubre 27° de maxima en Murcia
E= dl=r.
e
. L J
o
° 2 "
©
®e : et

Europa Press Ciencia Actualizado: jueves, 6 febrero 2025 9:47
SN e S (@cienciaplus.
cooma (’\f/) (X) (®) = Newsletter
P S T Lurcpa Iveas Socedes e g . 4 MADRID, 6 Feb. (EUROPA PRESS) -
(D) G (B ik - OJOICRL T
X 4 =2 e MACRID, 35 Ene. (ELRGPR PRESS) Enero de 2025 registré las temperaturas mas célidas para ese mes a nivel
SVILLANMADRD, 3 Oct (EURO =) mundial, con una temperatura media del aire en superficie segun de 13,23
Expanis ha encaderads 90 recosts de calor desde ol nicio de este mes °C, 0,79 °C por encima de la media de enero de 1991-2020.

Sovile sdcandd sute e 2 e octilew ko JAC o gue supone un scond
O #00r0 y 40 Srevd Gue exle Jarvet S30d ol Muls CEM0 de s semane con

00 Derrget Blats MADTE Derir il D B Un el 3o oclubre sepun e
Agercd Eatatal de Mlaonsiogu (AZVRT)

terrperateras de 20°C s amplas romas del pais, por encirma &e los 25°C
o of 5ar y peresie ¥ une mdaimg prevists de hasts 27°C en Murcia

| — ——— T

Fuente: (Europa Press, 2023) Fuente: (Europa Press, 2024) Fuente: (Europa Press, 2025)
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https://www.europapress.es/sociedad/noticia-espana-encadena-90-records-calor-mes-enero-preve-hoy-dia-mas-calido-27-maxima-murcia-20240125135338.html
https://www.europapress.es/sociedad/noticia-espana-encadena-90-records-calor-mes-enero-preve-hoy-dia-mas-calido-27-maxima-murcia-20240125135338.html
https://www.europapress.es/sociedad/noticia-espana-encadena-90-records-calor-mes-enero-preve-hoy-dia-mas-calido-27-maxima-murcia-20240125135338.html
https://www.europapress.es/andalucia/sevilla-00357/noticia-sevilla-alcanzo-lunes-382c-record-temperatura-maxima-peninsular-mes-octubre-20231003142007.html
https://www.europapress.es/andalucia/sevilla-00357/noticia-sevilla-alcanzo-lunes-382c-record-temperatura-maxima-peninsular-mes-octubre-20231003142007.html
https://www.europapress.es/andalucia/sevilla-00357/noticia-sevilla-alcanzo-lunes-382c-record-temperatura-maxima-peninsular-mes-octubre-20231003142007.html
https://www.europapress.es/ciencia/cambio-climatico/noticia-2025-arranca-enero-mas-calido-hay-registros-20250206035850.html

Introduccion

En el ano 2024, la temperatura promedio de la El ano 2024 ha sido el tercer afno mas calido
superficie de la Tierra fue la mas calida que se en Espana desde que hay registros.

haya registrado.
Los 10 anos con mayores temperaturas han

tenido lugar durante el siglo XXI.

El ciclo estacional de variacion de la temperatura en la Serie de anomalias de la temperatura media anual en la Espana
superficie de la Tierra (Periodo de referencia 1951 y 1980) peninsular desde 1961 (Periodo de referencia 1991-2020)

Anomalias de temperatura media ANUAL /\ |
\IMel

Espafia peninsular
(periodo de referencia 1991-2020)

I i I bl I‘I
- ']ll" ”H”]ll] ! ( | Tt

Anomalia Temp media (°C)
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~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

Fuente: (NASA, 2024) Fuente: (AEMET, 2024)
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https://www.aemet.es/documentos/es/noticias/2025/01/resumen_clima_2024.pdf
https://svs.gsfc.nasa.gov/5191/

Introduccion

IDCC

INTERGOVERNMENTAL PANEL ON
climate chanee

(IO

WO UNEP

Algunos efectos del calentamiento global:

Fuete: Climatica - La Marea

3/2023

Informe de Sintesis del Sexto Informe de Evaluacion

Sixth Assessment Report

Synthesis Report

Confianza media Probable Muy probable Practicamente sequro
L~ : \
Ca¥al A i—— iy
Aumentodela  Aumento Aumento Aumento Retroceso Subida Acidificacion ~ Aumento
sequia agricola  del riesgo de las de lluvias glaciar mundial del océano de las
y ecologica  deincendios inundaciones intensas del nivel temperaturas
compuestas del mar extremas
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https://www.climatica.lamarea.com/informe-sintesis-6-ipcc-en-detalle/
https://www.climatica.lamarea.com/informe-sintesis-6-ipcc-en-detalle/
https://www.climatica.lamarea.com/informe-sintesis-6-ipcc-en-detalle/

Introduccion

El cambio climatico tiene un impacto en multiples aspectos de la vida

Disponibilidad de agua y produccion de alimentos

©0QEO

Disponibilidad  Agricultura/ Sanidady  Rendimientos

fisica de produccion  productividad  pesqueros
agua de cultivos animal y y produccion
ganadera acuicola

Ciudades, asentamientos e infraestructura

e 30

L 1 1] CX X3
Inundaciones  Dafos mducndos Danos Danos en
interioresy  por inundaciones/  en las sectores
dafios tormentas en infra- economicos
asociados zonas costeras  estructuras claves

Fuente: Climatica - La Marea

Salud y bienestar

000

L L L]
Enfermedades Calor, Salud  Desplazamientos
infecciosas  desnutricion mental
y dafos por

incendios forestales

Biodiversidad y ecosistemas

(%)

Ecosistemas Ecosistemas Ecosistemas
terrestres de agua dulce oceanicos

Incluye cambios en la estructura de los ecosistemas,
la distribucion de las especies y el calendario estacional

Leyenda

Aumento observado de los impactos
climaticos sobre los sistemas humanos y los
ecosistemas evaluados a escala mundial

‘ Impactos adversos

‘ Impactos positivos y negativos

. Cambios climaticos observados sin
evaluacion global de la direccion del
impacto

Confianza en la atribucion
al cambio climatico

eee Confianza alta 0 muy alta
** Confianza media
* Poca confianza
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https://www.climatica.lamarea.com/informe-sintesis-6-ipcc-en-detalle/
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El cambio
climatico es
un problema
de salud
humana




Introduccion

THE LANCET Login ~ Q

En 2021, editores de 200 revistas de salud
advierten que el cambio climatico esta
creando crisis de salud global "

Call for emergency action to limit global temperature increases, restore
biodiversity, and protect health

Access provided by A&G_MAEU Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud Carlos lii

Lukoye Atwoli » Abdullah H Baqui » Thomas Benfield » Raffaella Bosurgi « Fiona Godlee « Stephen Hancocks « et al.

Show all authors

Published: September 04,2021 » DOI: https://doi.org/10.1016/50140-6736(21)01915-2 M) Check for updates

o, PlumX Metrics

The UN General Assembly in September, 2021, will bring countries together at a critical time
for marshalling collective action to tackle the global environmental crisis. They will meet
again at the biodiversity summit in Kunming, China, and the UN Climate Change Conference
of the Parties (COP26) in Glasgow, UK. Ahead of these pivotal meetings, we—the editors of
health journals worldwide—call for urgent action to keep average global temperature
increases below 1-5°C, halt the destruction of nature, and protect health.

» SR Ver PDF

Health is already being harmed by global temperature increases and the destruction of the
natural world, a state of affairs health professionals have been bringing attention to for
decades.! The science is unequivocal; a global increase of 1-5°C above the pre-industrial
average and the continued loss of biodiversity risk catastrophic harm to health that will be

impossible to reverse.? ® Despite the world's necessary preoccupation with COVID-19, we

Llamamiento a la accion urgente para limitar el aumento de la temperatura global,
restaurar la biodiversidad y proteger la salud.

Fuente: (Atwoli et al., 2021)
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https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01915-2/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01915-2/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01915-2/fulltext

Introduccion

Informe técnico: 24/1/2023

Cambio climatico y salud: una vision iberoamericana

El cambio climatico es un problema de salud
publica cada vez mas visible, no porque se generen
nuevas enfermedades, sino porque se agravan y
expanden geograficamente las ya existentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que, entre 2030 y 2050, el cambio climatico causara
250.000 muertes adicionales por ano debido a la
desnutricion, la malaria y la diarrea, fendmenos
meteoroldgicos extremos, aumento de zoonosis y otros
problemas, incluidos los de salud mental.

& SESPAS
Informe técnico

Cambio climatico y salud:
Una vision iberoamericana

V.
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salud
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« Eventos climaticos extremos ‘ ” ;;'
« Calor i;‘

. * Aumento del nivel del mar ‘ o
Factores de Vulnerabilidad «  Contaminacién del aire !
* Demogréficos + Distribucion de vectores y ecologia s s+«
’ Geograﬁcqs - » Escasez de agua N et
» Factores bioldgicos y estado de salud «  Reduccion de la produccion de = !

» Sociopoliticos

» Socioecondmicos

» Capacidad del sistema de salud
* Géneroy equidad

alimentos

Exposicion

* Personas y comunidades

* Fuerza laboral en salud

* Infraestructura ‘

» Sistemas de energia |

» Sistemas de agua ‘

» Sistemas alimentarios

» Sistemas de salud ‘
J

18

Lesionesy
eventos

climaticos
extremos

Fuente: (WHO, 2023)

mortalidad por  relacionadas

Resultados de Salud

mm

Enfermedades Enfermedades Enfermedades

respiratorias  transmitidas por el
agua y otros impactos

Zoonosis
transmitidas

con el calor
por vectores

transmitidas
por alimentos

TL RN Y

Enfermedades Desnutriciony  Enfermedades
enfermedades  no transmisibles

/ —
- f:' ﬁ
"‘ ¥
—
'An = 3
emisiones de GE|
4/ .
| Impacto en los
J Sistemas y las

Instalaciones de Salud

Salud * Impactos en las

mental y instalaciones de salud

psicosocial » Efectos en los sistemas
de salud /
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health

Introduccion

Factores de Vulnerabilidad

Demogréficos » Distribucién de vectores y ecologia '
Geogréficos N « Escasez de agua
Factores bioldgicos y estado de salud  Reduccién de la produccion de

Sociopaliticos

Socioecondmicos
Capacidad del sistema de salud
Género y equidad
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* Infraestructura ‘

» Sistemas de energia |

» Sistemas de agua ‘

» Sistemas alimentarios

» Sistemas de salud ‘
J

&
|1

Lesionesy
mortalidad por
eventos
climaticos
extremos

Fuente: (WHO, 2023)

mm

Enfermedades
relacionadas
con el calor

Enfermedades
respiratorias

Resultados de Salud

Enfermedades Zoonosis  Enfermedades Desnutriciéony  Enfermedades Salud : !mpactqs en las
transmitidas por el transmitidas enfermedades  no transmisibles mental y instalaciones de salud
aguay otros impactos por vectores transmitidas psicosocial - Efectos en los sistemas

TL RN Y

por alimentos

/ —
- f:' ﬁ
"‘ ¥
—
'An = 3
emisiones de GE|
4/ .
| Impacto en los
J Sistemas y las

Instalaciones de Salud
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health

La consecuencia
mas grave del
impacto del
calor en la salud
es el aumento
de la mortalidad




Introduccion

La peor consecuencia en el impacto al calor en la
salud es incremento de la mortalidad.

Uno de los indicadores para medir la vulnerabilidad
al calor de una poblacion es la Temperatura Minima
Mortalidad (TMM).

La TMM es el valor de temperatura al cual la tasa
de mortalidad es mas baja.
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Introduccion

Relacion mortalidad con temperatura

Mortalidad diaria por causas naturales

Temperatura maxima diaria (TMAX)
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Introduccion

Relacion temperatura - mortalidad

I
Mortalidad atribuible al frio Mortalidad atribuible al calor

Temperatura umbral
Ola de frio

Temperatura umbral
Ola de calor

Mortalidad diaria por causas naturales

Temperatura maxima diaria (TMAX}
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. Como se puede
combatir el
cambio
climatico?




Introduccion

Estrategias de mitigacion y adaptacion al cambio climatico

ey ® el s 2 Camb‘a
Mitigacion y adaptacion G Clima
al cambio climatico
Mitigacion
Acciones para reducir y limitar las

emisiones de gases de efecto
invernadero

Eficiencia
energética

Mayor use
de energias
B renovables

T -- Electrificacion
ga . de procesos
S5 industriales

Adaptaciéon Gestion
Para reduclrla ‘ de riesgos

o vulnerabilidad ante el
cambio climatico

Ubicacion de instalaciones w""’. A
y obras de infraestructura (8

missegrn B . 1)

Restauracion paisamstica
(Paisaje naturat) y
reforestacion {bosgues) —

Cultivo flexidle y variado

para estar preparado ante

catastrofe natural
Investigacion y desarrollo

sabre posibles catastrofes, -*-
comportamiento de 1a
temparatura, otc,

\\.‘ Transportes eficientes
I (transperte publico
\ slectrico, bicicketa, atc )

’ Impuessto sobre &l

~&7 carbono y mercados
(o) e emisiones

Madidas de prevencidn ¥
precaucian (planes de evacuacion &
temas sanitarios, atc 5 —

La mitigacién se ocupa de las causas del cambio climatico y la adaptacién aborda sus impactos

Fuente: (Cambia el clima, 2019)
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Introduccion

¢ Como sabemos si una determinada poblacion se esta
adaptando al calor?

Una de las formas para conocer si una determinada
poblacion se esta adaptando o no al calor es a través de
la evolucion a lo largo del tiempo entre la Temperatura
Minima Mortalidad (TMM) vy la evolucion de Ia
temperatura maxima diaria (TMAX).

Esto permite establecer el nivel de adaptacion.

Evolucion
temporal de la
TMMy TMAX

)/ B
Z
=
>
-
-
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Introduccion

¢ En qué consiste la adaptacion al calor de la poblacién?

Si el ritmo de evolucion de las TMM a lo largo del tiempo
es mayor que el ritmo de evolucion de las TMAX, se
podra decir que se ha adaptado esa poblacion. En
cambio, si el nivel de variacion es menor podemos decir
gue esa poblacion no se habra adaptado.

Ritmo Ritmo TMAX

T™MM
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Introduccion

¢, Afecta el impacto del cambio climatico de la misma manera a todas las poblaciones?
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Introduccion

¢, Afecta el impacto del cambio climatico de la misma manera a todas las poblaciones?

NO

Las diferencias en la exposicion, sensibilidad y
capacidad de adaptacion.
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Introduccion

¢, Afecta el impacto del cambio climatico de la misma manera a todas las poblaciones?

NO

Las diferencias en la exposicion, sensibilidad y
capacidad de adaptacion.

Surgen desigualdades climaticas en la salud, que estan
influenciadas por los determinantes sociales en salud.

25de 54



Introduccion

Estas desigualdades son el resultado de las distintas oportunidades Determinantes estructurales Beterminantas
y recursos relacionados con la salud que tienen las personas en de las desigualdades en salud intermedios

funcion de su clase social, sexo, territorio o etnia, lo que se traduce
en una peor salud entre los colectivos socialmente menos favoreci-

dos.

Condiciones de empleo y trabajo

Politicas Clase social rabajo doméstico y de cuidados
macroeconémicas
Gobierno
y Género
tradicion

Ingresos y situacion econémica

politica Vivienda y situaciéon material

Mercado e

de Entorno residencial
trabajo

Desigualdades en salud

Actores

econémicos « Territorio
y sociales

Politicas del
estado
de bienestar

Cultura y valores

Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud.
Comisién para reducir las Desigualdades en Salud en Esparia, 2010. Basado en
Solar e Irwin y Navarro.

Fuente: (CRDSSE, 2012)
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Introduccion

Estas desigualdades son el resultado de las distintas oportunidades
y recursos relacionados con la salud que tienen las personas en
funcion de su clase social, sexo, territorio o etnia, lo que se traduce
en una peor salud entre los colectivos socialmente menos favoreci-
dos.

Determinantes estructurales
de las desigualdades en salud

Gobierno

y
tradicion
politica

Determinantes
intermedios

ondiciones de empleo y trabajo

sociales
y %o Politicas del

estado
de bienestar

Cultura y valores

Desigualdades en salud

Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud.
Comisién para reducir las Desigualdades en Salud en Esparia, 2010. Basado en

Solar e Irwin y Navarro.
Fuente: (CRDSSE, 2012)
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Stience of the Tota] Enviromment 908 (2024) 168441

Coneents lists available at ScienceDirsct

Son pocos los estudios que analizan la adaptacion de la _ Science of the Toral Envisonment
poblacion al calor a largo plazo P

Review ‘IJ

Populadion adaptaton to heat as seen through the temperature-mortality e
relationship, in the context of the impact of global warming on health: A
scoping review

Miguel Angel Navas-Martin b , Mar{z-Antonia Ovslle-Perandones ©, )

Jozé Antonio Léopez-Buenc °, Julio Diaz t: Criztina Linares °, Gerardo Sdnchez-Martinez *

* Dectorals Propramme i Biomedical Seionces and Public Heslth, Natioral Untvoraty of Disioncs Edusation (UMEL], Madnid, Spaim

tiorial Schel of Public Hoslth, Coriee I Instinee of Heaith (TSCNT), Madrid, Spein

* Exrepeos Emirommat Agenay (EEA], Copenhsgen, Dewmer

HICHLICHTS CRAFPHICAL AEBESTRACT

s Tha reviow Toveals a ressarch gap in
heat adaptation for hiuman health

« Faow studies investipate the lonpterm
popalation adaptatian to haat

= Althcugh the problem of beat adapta-
tam. is global, S coumiies ivertigats
it

= Crucial decision-maker suppert is need

for haat adaptation ressanch. e l n
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ARTICLE INFO AEBSTRACT
Edizer: Semt Shesidem Climate charge is the greatest threat to bumen health, with ane of irs dinert efferss being globs] warming and irs
impact on kealdh Corrently, the woeld s experiencng an incesse o the mean global temperatore, bue this
s increase affacts different papulations to different degrees. This is dine to the fact that individval, demagraphic,
:;_“-Jdﬂ geographical and social factors influence valnerability end the capacity to adape. Adsptarion is the process of

adjastng o the corent or envisaged climate and its effects, with the @im of mitigating berm and taking

Tehomsbeld - e nom advantage of the beneficial apgartamities. There are different ways of measuing the effectiveness of
o ey - anc the most represemtacive indicator ks ia the thns send in the temperaters morsaliy relationstip. Despite the

Tame 3csica risg in the momber of shadies that b ined the tality thare are
vary few that have analysed whether 2 parficalar population bas or bas not adspted ta heat. We condiscted a

rios I Heslth Institote, Avda Monforts da Lames 5, 29029 Madrid, Spain.
&5 (LA Navas-Mardn).
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Scoping Review

Metodologia
Criterios de elegibilidad:

« Marco de recomendacion: Poblacion, Concepto y Contexto
(PCC).

» Palabras controladas (“Adaptation Physiological",
"Acclimatization”, "Heat Stress Disorders", "Hot Temperature”,
"Temperature”, "Mortality" y "Climate Change”)

+ Bases de datos: MEDLINE, SCOPUS, WOS, Embase.

» Fecha de publicacion: 2003 — 2024

ldioma: Inglés

Serefierana  Considerenel abarquen el

todas las concepto contexto del
personas adaptacién al impacto del
calor calentamiento
global sobre
la saludy la
mortalidad

Identificacion

{

)

Cribado

[

)

Incluidos

Registros identificados a partir de
bases de datos (1,501):
- Medline: 181

- Web of Science Core Collection: 1

650
- Scopus: 391
- Embase: 279

Registros eliminados antes de /a
seleccion:

Registros duplicados eliminados
(n=617)

h 4

Registrc:s examinados
(n =884)

h

Registros excluidos*™*
(n=784)

Informes buscados para su
recuperacion
{(n = 100)

v

Informes no recuperados
(n=2)

Informes evaluados para
determinar la elegibilidad
{n=198)

b4

Informes excluidos:
Sin adaptacion (n = 50)
Proyecciones futuras (n = 14)
Sin relacidn mortalidad-
temperatura (n=11)

Estudios incluidos en la revision
{(n=23)
Informes de estudios incluidos

(n=)
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Scoping Review

Resultados

« Publicaciones: 23 estudios. iy U e Lo

- Paises: América del Norte (Estados Unidos), Asia
(Corea del Sur), Europa (Espana, Francia, Paises
Bajos, Reino Unido y Suecia) y Oceania (Australia).
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Scoping Review

Resultados

« Publicaciones: 23 estudios.

« Paises: América del Norte (Estados Unidos), Asia
(Corea del Sur), Europa (Espana, Francia, Paises
Bajos, Reino Unido y Suecia) y Oceania (Australia).

« Palabras claves: adaptation" (12 veces), "climate
change" (7 veces), "minimum mortality temperature" (8 g
veces), "mortality" (6 veces), "temperature" (4 veces),
"health" (3 veces), "heat" (3 veces) y "prevention plans”
(3 veces).

« Grupos: 7 aislados y 5 conectados en total 12.

« Analisis cualitativo: Metodologia, Ejes de desigualdad,
Revision y Multiples localizaciones.
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Estudios ecologicos



Metodologia

Analisis ecologico longitudinal retrospectivo de series temporales de los datos de mortalidad y temperatura
de las provincias de Espana durante el periodo de 1983-2018.

Para el tratamiento de los datos:

I N e Mortalidad diaria (CIE-10: AO0-R99) 50 provincias esparolas

Instituto Nacional de Estadistica

I
\ L_M Temperatura maxima diaria (TMAX)

Agencia Estatal de Meteorologia

' Otras variables climaticas,
I ‘ demograficas y
) socioecondémicas)
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Metodologia

Calculo de la TMM

Se calcula mediante un método determinista, utilizando

la temperatura maxima diaria (TMAX) y la tasa de . ¢
mortalidad diaria (TMD) del periodo de estudio. . © o o AP A S
Para cada afio y provincia, la TMM se determina mediante 2 % TR oete .

un ajuste cuadratico o cubico (regresion curvilinea). e ¢ °

Variable dependiente: La tasa de mortalidad diaria (TMD)
por todas las causas (CIE 10: AO0-R99). TMAX (°C)

Variable independiente: la constituyen los datos de
temperatura maxima diaria (TMAX).
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Metodologia

Calculo del nivel de adaptacion

Es la diferencia de los ritmos de variacion de la TMM y de

|a TMAX : . . ... .oo """" e
Se realizan los ajustes lineales para las TMM anuales y las —~ S TS P S ot S re e
) : . O
TMAX anuales que permiten determinar la evolucion < -
=
temporal. =
|_
Nivel de adaptacion = Ritmo variacion TMM - Ritmo . R E Y P,
variacion TMAX ettt
Si nivel de adaptacion > 0 = Adaptacion TMAX (°C)

Si nivel de adaptacién < 0 = No adaptacioén
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Effects of local factors on adaptation to heat in Spain (1983-2018) By
Ms Navas-Martin =™, J.A. LﬂpEZ—Buﬂ']ﬂ J. D[az ,F.Folloz ", Jm Vellon , Ij [\‘T.i.ﬂim';',M}rLunaa,
G. Sdnchez-Martinez | D. Eulqu.'l C. Lms.rc.g
* Detorniz Propam in Bismadizal Sricneas o Publiz Heclth, Nationa] Driversity of Distoros Edusation, Madrid, Spai
* Niational Sebmel of Publie Heslth, Cirlo I Inrtinss of Hanith, Madnd, Spzin
™ Téot Scluciones Seateabicy, S Forol A Corsin, Spein
* Rspional Healis Aufiority of Castile Lo Manche, Tolkais, Spain
™ Simse Meteorolopicsl Aperey;, Mdnd,
¥ Ths UNEP DTV Portnesiip, Copemispen, Dewmark
ARTICLE INFO AESTRACT
Fruerds: The Evropesn Undan is cusrentdy immersed in palicy dewelopment to adidness the effects of climate change arcund
Admpiztion tha world. By plars and processes for facilitating adapeation w high temperanmes and for reducing the adverse
e effizcts an health are among the most urgent measures. Therefors, it s necessary w0 understand thoss facrors that
;‘: infinence adaptation. The aim af this shady was to provide knowledge related to the sacizl, climare and enonomic
b o plm Exctors that are related to the evoltion of mirdmwm martality sempersmures (MBIT) n Spain in the moral and
P wrban contexts, during the 1983-2018 tme period. For this puspose, local factors were studied regarding dheir
mlannndnawlevd.:nfmhunnnnmbum

MEMT is an indicatar nga b memality and andiza
mdm“mmmﬁmumuammmxmwm
mavimem daily temparature and daihy mortality of the stady period. The evalustion of MBIT values for Spain was
xhhhﬂ:admapcwmp.‘lpm

An ecclogical, longitodinal and retrospective study was carried gut. Generalized linesr models (GLM) were
perfarmed to idendfy the variabies that appeared o be related tw adaptation. The adaptation was caladated 2
the diference in variation in MMT based on the average increzse in madmem daily temperatares.

In tevmns of adapeation to heat, urban lations have adapted mare than con-arban populatices. Seventy-
ning parcest (5 — 1) cf urban provinces have adspted o hast, compared. to testy-ana peroest (5 — ) of
ruxal provinces that bove not adaphed. In torme of urban zanes, income level and bobitnation to heat (values over
the ¥=:k percentla) were varibles shown to be relared to adaptation. n contrass, mong noa-urban provings, &
greater number of bousing rehabilimtion Hoenses and 2 greater number of bealth professionals wee variables
associated with kigher increases in MMT, and therefore, with adsptation.

Thess resalts kighlight the need ta carmy oat stodies that allow for identifying the local factors that are mast
relovant and & in population ioe. More studies carried out at 2 small seale are noeded.

1. Introduction improvements in adapation o climate change. The different effecs of

Fuente: (Navas et. al, 2022)

In 2015 the General Acpembly of the United Mations approved the
2030 Agenda for Sustainable Development, which included 17 Sus-
mmahl:l)ndnpm:mobjzrnm{sb(ﬂ SDG 13 was relazed to adapting

o L «change and itz effect. Currencly, the
Europesn Union finds itzelf immersed in climate and emdrorment-
relaced challanges requiring resilience, reduction in vulnerability and

climase change include an increase in the average temperature and an
increaze in the intencicy and freguency of heat waves (WHO Ragional
Office for Burope, 2021). Heat waves represent cne of the most direct
imparts of climate change an health (Europesn Commission, 2020).
Howeever, this impace varies acroes the Buropean continens, with &if-
farences besween cities thar include factors related o Iatimade (Haz-

mierczak et al., 2020).

* Comrespanding awthar. MEguel Angel Navas Marein National University of Distanee Edurarice, C Brave Mearilla, 38 32 29015, Madrd, Spain.

Emmi addrese mnavase9@alemne oned a5 (M. Navas-Mardn)
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Articulos cientificos: Territorio

Relaciones entre las variables dependientes, explicativas y de control en las provincias urbanas (n=14) 79%¢

NAM_MUN n‘gll'{r rever ADAPT. T 95 POP 65 POPULATION INCOME m HOUSE 1ESS 50 1IGENSES m%ﬁﬁ Pm%gﬂmm AMBULANGES F% F%
, Alicante 069 050 1333 1517 1560682 1739821 0 094 059 711 664 2784 786 486 a.29 21% x
Alava 006  -0.40 0 38 1441 300207 32118.95 1 096 0.56 12.96 1470 2789 5.30 6.02 10.46
Barcelona 045 004 1 803 1500 5140405 25885.00 1 0o4 075 5.20 1513 2517 3.8 5.02 383
Bizkaia 020 014 132 1600 1189241 2620832 1 096 073 7,66 13.35 2527 3.8 6.36 554
Cadiz 049 020 1 o324 1144 1171258 1601568 0 092 0.55 57 599 3130 510 433 6.13
Q = Gipuzkoa 003 022 0 331 1572 708972 28008.00 1097 0.67 458 937 3102 3.7 7.22 6.51
Madrid 058 018 1 365 1331 5736471 2045837 1 09 0.52 .90 2195 3281 135 108 253
Malaga 065 036 1 364 1316 1377595 1636111 0 09 091 467 837 2796 3.02 3.99 7.34
Murcia 100 023 1 875 1287 1261196 18197.11 0 098 0.85 3.8 741 2671 5.43 5.65 1201
LasPalmas 000 -0.13 0 209 1046 935091 1902958 0 0s0 054 2297 628 277 548 184 6.42
) Tioologi S.C. Temerife 036 014 1 515 1261 564165 10285.53 0 092 0.84 244 553 2375 5.86 5.60 5.60
s Ipologia Sevilla 114 083 14 125 1791717 2382084 0 09 0.54 5.62 1316 2321 498 442 555
L] } [ Urbana Valencia 041 010 1 333 1478 2361208 2049411 1 093 077 575 679 2658 6.63 543 12.00
& 0( ) [ No urbana Zaramoza 061 013 1 373 173 915070 2364426 1 09 0.50 9.33 6.28 2471 37 6.32 30.39
0 100 200 km
Relaciones entre las variables dependientes, explicativas y de control en las provincias no urbanas (n=36)
Tipo ' Categorda Var‘lab‘lfes " ‘ NAM MUN %TJ-{ ADAPT ,1\\pr T g5 POP 65 POPULATION INCOME ECONOMIC }(I;généﬁ L}rgﬁuizn Hmmn HEALTH PRD%EHMIS AMBULANGES FHI‘AL'['HZ FMEDICAL
Dependiente Mortalidad Variacién de la temperatura minima de mortalidad por Albacete 004  -0.47 D 37T 15821 378510 170926 0 095 0.81 6.60 5.66 2458 797 0.39 4111 4 40/ «
grados y décadas (MMT_VAR) Almeria 128 135 1 355 12206 572008 182547 0 093 0.59 5.45 2220 3245 770 5.61 25.07 Y
- . . Asturias 033 015 1 276 18938 1111002 19338.9 1 04 075 759 101 2056 417 64T 15.97
Demogréfica Proporcién de mayores de 65 afios (POP_65) y promedio Avila 005 035 0 33.2 21441 175868  17055.9 0 086 0.54 488 795 2115 9.25 13.14 200.68 56% x
de habitantes (POPULATION). Badajoz 065 036 1 397 15861 633126 140945 0 0a7 075 1417 9.99 2705 18.04 5.34 2487
Balears, lles  1.07 074 1 326 13683 903868 241444 0 093 o7t 1411 8.47 3030 397 5.20 .57
Explicatorias Ingesos per capita (INCOME), privaciones de grupos Bureos 006 044 0 34 15436 360200 243121 0 094 082 5.60 5.62 2724 668 9.82 161.98
Econémica privilegiados  y  desfavorecidos  (ECONOMIC Chceres 025 -011 0 384 1803 121484 15206.9 0 084 077 8.46 12.96 2987 25.55 12.70 60.06
Cantabria 079 051 1 275 16735 565552 203486 1 085 o7t 594 112 2725 5.32 7.06 20.65
RESOURCES). Castellin 076 039 1 326 15876 520310 226456 0 094 0.84 657 11.96 2533 9.33 7.05 17.55
Proporcion  de  viviendas on  buen  estado Ciudad Real 028  -0.54 0 388 1692 506388 178648 0 085 079 5.39 5.48 2335 655 1011 17.88
Cérdoha 182 149 1 412 15206 791212 154328 0 085 0.50 1011 454 2012 203 401 12.06
(GOOD_HOUSE), proporcién de viviendas construidas Corufia, A 083 048 1 %62 17762 1142966 196216 0 o0s2 080 431 3.68 2753 343 11.83 371
Vivienda en los tiltimos 50 afios (HOUSE_LESS. 50), licencias de Cuenca 013 048 0 34 20514 213238 18045.6 LI 079 5.22 13.19 1648 1812 16.72 12324
Girona 118 053 1 336 15543 621840 255612 1 085 083 17.66 2129 2444 6.12 7.10 2553
rehabilitacién (REHABILITATION_LICENSES). Granada 029 -013 0 384 14337 $65718 135177 0 094 085 10.48 958 2555 670 5.65 30.81
Guadalsjara 006  -0.30 0 382 16418 196456 150528 0 038 091 1022 1026 2478 910 12,04 170.58
Huelva 164 132 1 376 13661 186111 167386 0 083 081 748 146 2431 11.06 5.49 17.84
Gasto sanitario por habitante Huesca 003 -046 0 361 20315 290583 238208 1 085 o7 12.01 13.01 2577 1058 1258 146.58
- Jaén 061 010 1 376 15437 666512 151127 0 085 078 1527 5.08 2594 1052 6.21 2549
(HEALTH_EXPENDITURE), proporeion de Leén 018 -0.06 0 325 20534 517151 184261 0 084 078 338 5.22 2081 5.65 777 150.08
profesionales sanitarios Lleida 057 031 1 368 17.85 395467  26056.4 1 094 076 1095 10.24 2515 9.4 7.72 62.73
y Lugo 156 137 181 23Tl 376658 18616.1 0 02 075 7.80 5.04 2562 673 20.97 373
Salud (HEALTH_PROFESSIONALS), proporeion de N];f-ma 007 051 0 356 16092 585513 960473 1 089 0.80 9.01 13.06 2485 5.8 8.02 38.54
ambulancias (AMBULANCES), ratio de centros de Ourense 066 020 1 366 23985 357842 17316.8 0 094 o7t T4 758 2056 5.21 30.43 .35
Palencia 007 035 0 19525 182273 920703 0 086 0.80 239 173 2306 7.13 1177 182.48
salud (HEALTH_FACILITIES) y centros de consulta Pontevedra 001  -0.09 0 32 1583 943735 184421 0 094 0.1 435 469 2326 387 9.16 291
(MEDICAL_FACILITIES) por habitante. Rigja, La 000 041 0 364 17111 204031 936287 1 084 079 539 895 2726 587 6.35 55.90
Salamanca 007  -035 0 348 20201 361774 177548 0 094 088 207 13.66 2208 5.49 10.38 119.10
Temperaturas umbral de ola de calor basadas en el Segovia 010 -0.19 0 342 19505 156989  20500.2 0 0.94 0.79 6.90 13.07 2408 778 10.06 179.74
Control Climatologica ~ Percentil 95 (T_95). Tamgona 046 011 1 355 1se1s  cosss as108s ! 0 os 3 Erkt i 'S5 ses e
Teruel 006  -036 0 355 22168 146201 926035 0 085 075 13.11 17.60 1940 15.87 19.79 187.33
Toledo 061 020 1 359 16281 530771 16656.8 0 096 087 493 6.44 2385 6.66 7.00 2560
Valladolid 080  -0.98 0 359 15635 521675 22126 1 097 087 248 6.84 2388 3.63 7.50 4557
Zamora 005  -04d 0 356 23908 208554 16860.2 0 085 082 418 1036 1639 9.5 1157 216.10
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Territorio

« En Espafna, las provincias urbanas
estaban mejor adaptadas al calor que
las provincias no urbanas

« Se muestra que el nivel de ingresos y la

habituacion al calor estan relacionados

con la adaptacion urbana. R iy | e
Las licencias de rehabilitacion de R | e \ :

viviendas y los profesionales de la salud
se relacionaron con las poblaciones no

urbanas.
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Fuente: (Navas et. al, 2022)
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Gender differences in adaptation to heat in Spain (1983-2018) ==

MA Na'\.'_a.s—Ma.rﬁn;'t" J.A_ Lopez-Bueno~, M.5. Ascaso-Sanchez®, R. Sarmiento-Susrez

F. Folloz °, J.M. Vellén ®, LJ. Mirdn ", M.Y. Luna f_, G. Sanchez-Martinez®, D. Culqui®, C. Linares ®,

J. Dfaz ™

* Netomal Schoel of Fublic Health, Corisa I Featinze of Health, Madnid, Span

" Doctorate Proprem i Biomzsical Seimness and Public Hesih, Netiomal Univormiy o Distoner oo, asrid, Spain
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ARTICLE INFO AESTRACT

Feyamrds In Spain the average temperature has increased by 1.7 *C since pre-industriz] times. Thene hes been an increase

Adeesticn in bzt waves both in temms of frequency and intensity, with 3 dlesr impact in tems of populstion heslth, The

T“J"f‘“‘bmt-' . effect of heat waves on daily martality presects impartant territorial differences. Gender also affects these im-

A marllyy tempenates pacts, 25 & determinant that corditiors social inequalitis in health. Thare is evidence thas wemen may be mare

;“*‘ susceptible to extreme best than man, although there axe relatively Sew sudies thas anslyze diferences in the
“ruimarzhbility and adapration ta haat by sex. This coald be ralared to physislozical causes. On the ather hand, ome
of the indicators used to meeamre vulnerability to beat in & pogulation and it adapttion i the minimum
martality temnperatare (MOMT) and its temporal evalation.

The aim of this snady was ta analyze the valnes of MOWT in men and women and its semporal evalution daring
the 1583 2018 pericd in Spain’s provinces. An ecclogicsl, longitadingl retrospective saudy was carried out af
time series dats, based on maximemn daily temperature and daily mortlity data coevesponding to the study
period. Using cubic and quadratic fix between daily mortality rates and the tempesature, the minimumr values af
these fanctions were determined, which allowed for determicing MMT values. Purtharmors, we ased an
improwed mathedalegy that provided for the estimation of missing MBIT values when polynamizl fis were
inedstent. This analysis was carried out far each year, Later, based oo the annual values of MIMT, 2 linear Gt was
cartied out bo determing the rate of evaolution of MBT for men and for women at the province Level.

Average NDMT for all of Spain's provinces was 29,4 “Cin the case of men and 227 “Cin the case of woman. The
BIMT for men was greater than thar of women in 86 percent of the total provinees anabyred, which indicates
grestar wulnerability among wamen. In ferms of the Tate of variztian in MMT during the period analyzed, that of
man was 0.39 “Crdecads, compared to 0.53 *C/decade for womaen, indicaing greater adapation to heat among
~woms, compaTed ta men. The differences found between men and women were stetistically significant. At the
province Leval, the results show great haterogeneity.

Stndies camied out ar the local bevel are nesded to provide knowledge about those factors that can explain
these differences at the provirce level, and ta 2llow for incorporating = gender perpective in the implementation
of measures for adaptation to high temperarures.

1. Introduction during the past decade [Gobierno de Bspama, 2020). Maximem tem-

peramires have increazed hetwesn 1953 and 2015 by 0.34 “C/d=cade,

InS;amthem'mmepeﬂmm}u:mdbyl'?“Cm affacting the health of the most vuinerabls populadan growps (Follas
times. This increaze has manifert with greater inzengicy et al, 2021; Gobierno de Espafia, 2020; Watm ex al, 200E).

* Comaspanding authar. Natioeal University of Distarce Edveation, C Bravo Murillo. 38, 28015, Madrid, Spain.
E-muif address mmavasEP@alemne uned o5 (MU Mavas-Blartin).

hitgrs//daiorg10. 1016/, emvnes. 2:7_2 113965

001393515 2022 The Authors. Published by Elsevier inc. This is an open access article under the CC BY-NC-MD license (hetp:,//crestivecommens arg/licenses by
ne-nd 404
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Género

Valores de TMM a nivel provincial para hombres y mujeres (°C); Media de la temperatura maxima diaria (°C); Ritmo de variacion de la
temperatura maxima diaria (°C/decada); ritmo de variacion de la TMM para hombres y mujeres: Adaptacion para hombres y mujeres
(°c/decada). Periodo 1983-2018. *p<0.05.

Province MMT CC) TMAX (C) %Vm (MMT Variation TMAX
decade) rise) ("Cldecade) 52% 68%
Mean Rise

Cod Name Men Women €0) CCldecade) Men Women Men Women 48(y o

1 Araba 206 27. 174 0.46 -0.64 -1.20 -1.10 -1.66 o 32 AJ

2 Albacete 204 30.3 21 0.51 -0.85 0.19 -1.36 -0.32

3 Alicante 207 295 23.5 0.1% 27 0.82* 0.08 0.63

4 Almeria 313 306 2354 -0.07 0.61 124 0.68 131

5 Avila 26.2 26.7 17.2 0.3% 0.35 1.55 0.16 1.16 o

6 Badajoz 326 316 24 0.29 0.56 1.01* 0.28 0.72 a4

7 Balears, [lles 289 27. 22 0.33 0.72 0.68 0.39 0.35

& Barcelona 270 26 206 0.41 0.a7* 0.31 0.16 -0.10 é

9 Burgos 27T 286 16.8 0.37 0.81 -0.13 044 -0.530 31 o S

10 Caceres 32 30.1 221 0.34 0.26 1.34* 0.52 1.01 ®

11 Cadiz 28 28 21.7 0.29 0.29 0.49 0.00 0.20 °

12  Castellén 295 288 225 0.37 0.42 1.20 0.04 0.83 PY ° L] © 539
13 Ciudad Real 313 28.7 22 087 0.40 1.00 014 0.73 w 30 L4 ® o——— . g & —=
14 Cordoba 34.7 334 254 0.33 1.55* 2.26* 1.20 1.96 g ™ L] | S O S IS e st aand ® o L
15 Corufia, A 243 23.5 18 0.35 035  0.78* -0.02 0.43 s p L SO BBt KPS R Ly o g o | | o ot "
16 Cuenca 29.4 27. 19.6 0.62 0.29 0.58 -0.33 -0.03 é > SO I I o SO e e a1 ® 0 4 0 | | Tkt 5

17 Girona 201 286 211 0.66 081 123 0.16 0.57 8 29 R B o Y - ' . S T $

18 Granada 312 31 226 0.42 0.12 0.83 -0.30 041 TR NI Y S oo . ° ORI e e erenpesemt T 4 E

19 Guadalajara 312 203 20 0.37 -1.05 0.04 -1.42 Q.57 = S N SO O St 5 - i Fy

20 Gipuzkea 272 266 1686 0.24 0.86 0.20 0.62 -0.05 8 o o N | Ll Gort—T" B : . a

21 Huelva 31.2 30.3 241 0.32 2.75*% 1.58* 241 1.26 Sl i G i T e e e pe

22 Huesca 306 295 158 0.45 0.28 -1.18 0.09 -1.67 5 & ° 3o

23 Jaén 31.9 301 218 0.52 0.64 1.37% 0.13 .86 E

24 Leon 75 278 16.5 0.24 -0.66 0.35 -0.91 0.10 S 27 .

25 Lleida 316 294 217 0.26 1.15 0.40 0.89 0.14

26 Rioja, La 285 274 198 0.42 0.32 197 -0.09 1.35 ° ®

27 Lugo 28.2 27. 17.8 0.1% 0.07 1.9% -0.12 1.20

28 Madrid 306 28.3 202 0.39 0.64 0.56 0.24 0.17 26

289 Malaga 303 311 23.5 032 1.08* -0.18 0.76 -0.51 ®

30 Murcia 203 202 224 0.17 1.1s8* 0.27 1.01 0.09

31 Navarra 207 281 186 0.44 -0.06 -0.16 -1.00 -0.60

32 Ourense 30T 30.5 216 0.46 -0.43 0.84 -0.88 0.49 25

33 Asturias 25 245 175 0.18 059 036 0.40 0.17 2 8 B 8 2 8 8 R B B R # 2 8 # # £ % 8 £ 8 8 8 8 3 8 8 B 8 88238 3¢z438s352¢228 8
34 Palencia 25.9 25.3 16.8 0.29 -0.66 0.08 -0.95 -0.21 LI H L E I R H . Y A A L B R U S
35 Palmas, Las 304 30.3 243 0.13 -0.30 0.20 -0.43 0.07 Years

36 Pontevedra 255 255 181 0.10 030 073 -0.40 0.63 P e LA Wi

37 SBalamanca 278 271 1% 0.61 0.49 0.86 -0.13 0.24

38 5.C. Tenerife 313 30.5 247 0.23 -0.45 -1.26% -0.68 -1.48

389 Cantabria 275 26.3 187 0.28 -0.61 0.34 -0.88 0.06 .. L. i - . .

40 Segovia 292 27 181 0.30 012 -0.35 -0.42 -06s Evolucion de la temperatura minima de mortalidad (TMM) por afios de hombres y mujeres en Espafia (1983-2018).

41  Sevilla 34.8 33 256 0.31 0.96* 0.90* 0.6 0.59

42 Soria 23 23.7 173 0.28 1.43 0.63 1.15 0.32

43 Tarragona 201 274 21.3 0.38 0.50 0.15 0.12 -0.23

44 Teruel 301 294 188 0.42 0.64 0.88 0.22 0.46 ~ . .

4 Toedo 312 306 224 041 002 Lso- 0% LI En Espaia, la tasa de crecimiento de las TMM para los hombres fue de 0,39

4T Valladohid 278 204 178 le 010 o0st 03 08 (°C/decada), mientras que para las mujeres fue de 0,53 (°C/década). La TMAX ha
s S o4 o 0E 0% 0 crecido durante el periodo estudiado a un ritmo de 0,34 (°C/década)

(Spain) 204 287 206 0.34 41 de 54



Género

Im m'm = H = . L . B H N N . | .
3.00
P Adaptation Zone
250 Huelva
2
=
-
2.00 [
S
1
o
150 % ~ e
2 Cérdoba
E ° Soria
o . & M3
1.00 g Murcia theida Malaga Gitora
= Sevilla S_ o rgos T |
° £ Gipuzkoa ® Ciceres EIuc j—
. 0.50 g L ®—_lles Balears M Barcel’qna_i,,:xf’—"’"
Almeria E Asturias BE_‘_CEIEZ,. Avlia Huesca Jaén Salamanca
= Allcante’:‘;‘,,f 'ﬁfflgal agona LJ ®
e Cadiz ® stellonLa joja  Zaragoza Cuenca
———=0/00~1— T Valenciécomna \— Erarads | =
0.10 000 __ 0.10 %.ZO 040 \_ 1 .40 0.50 0.60 0.70
-‘g‘ ® LN Valladolid Segowa L]
= o s Palmas ® Ourense —®
0.50 @ Bizkaia Zamora
2 SC Tenegife .* Cantabria .
o Ponteved ; Navarra
< ontevedra Ledn  palencia Araba ®
-1.00 ) Albacete
Guadalajara
— Daily Maximum Temperature Trend (2C/decade)

Diagrama de dispersién de la Temperatura Minima de Mortalidad (TMM)
con respecto a las variaciones de la temperatura maxima diaria de
hombres en Espafia (1983-2018).

26 de 50 provincias en poblaciones de hombres mostraron
adaptacion al calor.
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Diagrama de dispersiéon de la Temperatura Minima de Mortalidad (TMM)
con respecto a las variaciones de la temperatura maxima diaria de
mujeres en Espafia (1983-2018).

34 de 50 provincias en poblaciones de mujeres mostraron
adaptacion al calor.

* Las mujeres son mas vulnerables a las altas temperaturas que los hombres.
« Las mujeres de las provincias espafnolas se han adaptado mejor al calor que los hombres.
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Abstract: The capacity for adaptation to dimate change is limited, and the elderly rank high among
the most exposed population groups. To date, few studies have addressed the issue of heat adaptation,
arud little is known abowt the ong-term effects of exposure fo beat. One indicator that allows the
ascertainment of & population’s leved of adaptation to beat i the minimum mortality femperatune
(MMT), which links temperature and daily modality. The aim of this study was bo ascerbain, firstly,
adaptation lo heal among persons aged > 65 years across the period 1983 1o 2018 through analysis
of the MMT; and secondly, the trend in such adaptation to heat over time with respect to the total
population. A retrospective longitudinal coological time series study was conducted, using data
on daily mortality and macximum daily temperatune across the study period. Over time, the MMT
was highest among elderly people, with a value of 28,6 °C (95%C1 28.5-28.9) versus 28.2 °C (95%C1
27 B3-28.51) for the total population, though this difference was not statistscally significant. A total of
62% of Spanish provinces included populations of elderly people that had adapted to heat during
thie study period. In general, elderly persons” level of adaptation registered an average value of
011 (*C /decade).

Keywords: adaptation; MMT: age; prevention plan; mortality; health

1. Introduction

The Intergovernmental Panel on Climate Change ([PCC) predicts that if current human
activity continues, there will be a 1.5 °C increase in global warming [1]. This rise in
temperature is expected to lead to ncreased mortality and morbidity risks [2]. Populations
with high vulnerability and exposure to heat, such as the elderly, chronic patients, and
children [2-4], must prioritise adaptation measures [5]. However, there is litthe information
on how the population is adapting to climate change [6].

An indicator that makes it possible to measure whether a given population is adapting,
to heat is the ime trend in the minimum mortality temperature (MMT) [6-6]. The MMT is
characterised by linking temperature and daily mortality [8-11], this association usually
has a shape depicted graphically as a U-, V- or J-shaped curve [7,12-16].

Effective heat health action plans that are adapted to local conditions must be imple-
mented by all nations, local communities, and institutions. To minimize the impact of
heat, some governments have implemented action plans to address heat-related health [17].
These action plans include alent systems to reduce vulnerability to heat [Z]. In Spain, the
Mational Heat Wave Prevention Plan (Plan NMacional de Actuaciones Preventivas de los
Efectos del Exceso de Temperatures Sobre la Salud) was created in 2004 as an instrument to
combat the effects of high temperatures on health [ 18]
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Relacion de variables, por provincia, entre temperatura minima de mortalidad (TMM) en personas
de 65 afios y mas, temperatura maxima diaria (TMAX), TMAX media, incremento por década de la

TMAX, variaciones en la TMM vy niveles de adaptacién. *valor p <0,05.

62%
38% K

- TMAX Rise MMT Variation Adaptation Level
Code Name MMT Mean Q) ("C/Decade) (“C/Decade) (MMT VaE?ﬁnn—Tmax Rise)
1 Araba 82 174 0.459 0.299 0.758
2 Albacete 304 21 0.509 0.337 0.172
3 Alicante 302 235 0.190 0817 0627 *
1 Almeria 3.3 23.4 —0.070 0.531 0601
5  Avila 231 17.2 0.394 —0.737 —1.131
6 Badajoz 2.8 24 0.286 0.490 0.204
y  [Balearic 2.6 2 0.330 1.449 1119+
Isles
8 Barcelona 26.9 206 0.414 0483 0.069 *
9 Burgos 274 16.8 0.372 1.611 1.239
10 Ciceres 297 22.1 0.336 0623 0.287
11 Cadiz 282 217 0.287 0.230 0.517
12 Castellén 299 225 0.370 0.757 0.387
13 g;:'liad 2.5 2 0.267 0.341 0.074
14 Cordoba M43 254 0332 1.887 1555 %
15 Corunna 247 18 0.351 0.832 0481
16 Cuenca 26.1 19.6 0617 0.245 0.862
17 Girona 95 21.1 0.656 0,980 0.324
18 Granada 317 226 0.416 1018 0602 *
19 Guadalajara 26.4 205 0.367 —1.054 —1.421
20 Gipuzkoa 263 16.6 0.244 0,328 0.084
21  Huelva 30.4 241 0.322 0916 0.594
22 Huesca 278 19.8 0.489 0.442 —0.047
23 Jaén 302 218 0.516 1.299 0.783 %
24 Ledn 26.4 169 0.243 0516 0.273
25 Lleida 303 217 0.264 0.499 0.235
26  Rioja, La 275 19.8 0.416 0091 0.325
27 Lugo 279 17.8 0.189 1060 0871
28 Madrid 292 20.2 0.394 0.816 0422
29 Malaga 35 235 0.320 0.327 0.007
30 Murcia 30.3 224 0172 1.510 1338~
31 Navarre 272 186 0.442 0.344 0.786
32 Ourense 314 216 0.457 0,973 0516
33 Asturias 253 17.5 0.184 0.047 0.231
3 Palencia 240 16.8 0.286 1.953 1.667
.
35 'L;’im"s 294 243 0.128 0.495 0.623
36  Ponlevedra 26.4 19.1 0.099 0.455 0.356
37  Salamanca 274 19 0613 —0.442 —1.055
s 5C 301 247 0225 0.342 0.567
Tenerife
39 Cantabria 26.6 187 0277 0.175 01.452
40 Sepovia 238 18.1 0.298 0.450 0.748
41 Seville 340 256 0.310 1.425 1115
42 Soria 243 17.3 0.280 0.035 0.245
43 ‘larragona WY 213 0.380 0.484 0.104
M Teruel 238 199 0.420 0122+ 0542
45  Toledo 30.2 224 0.412 1.197 0.785*
46 Valencia 3O 219 0.313 1,359 0.046
47 Valladolid 2.5 17.8 0.186 0.225*% 0.039
48 Bizkaia 29.1 19.7 0.062 0210 0.148
49 Zamora 259 19.2 0.491 0.194 0.685
50 Zaragoza 30.0 213 0.472 0377 0.095
(Spain) 4 20.6 0.34 0.45 0.11

[ | [ | | H N EE - | om = e | - . N = N .
. . Ritmo TMM
2 65: -0,12 (°C/década)
» . $ : " Total: -0,47 (°C/década)
S ——
- 2!
E . -
§ . |
§ ! o ® * . .

Evolucién de la temperatura minima de mortalidad (TMM) por afo para
los grupos de edad = 65 afos y la poblacion total en Espana (1983-2003).

Ritmo TMM
“ = 65: 0,94 (°C/década)
: , Total: 0,07 (°C/década)

0071

Minimum Mortality Temperature

03
)0
2005
0
C

2011

Years
e Total @ 265 e Total  seeeeses 265

Tendencia de la temperatura minima de mortalidad (TMM) por afio para
los grupos de edad = 65 afos y la poblacion total en Espaia (2004-2018).
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Nivel de adaptacion por provincia para grupos de edad = 65 afos en Tendencia de la temperatura minima de mortalidad (TMM) por afio para los grupos de
Esparia (1983-2018). edad = 65 afios y la poblacion total en Espafia (1983-2018).
31 de 50 provincias en poblaciones = 65 afnos mostraron Con respecto a la evolucion de las TMM a lo largo del tiempo de la

adaptacion al calor. poblacion = 65 anos, la tendencia fue de 0,38 (°C/década) mientras

que la poblacién total fue de 0,55 (°C/década). La TMAX ha crecido

durante el periodo estudiado a un ritmo de 0,34 (°C/década).

» La poblaciéon = 65 afnos mostraron adaptacion al calor
45 de 54



Edad-Territorio

Fuente: (Navas et. al, 2023)

Fa ™ nternational Journal of P
4 Environmental Research MDPI
and Public Health -

Article

Territory Differences in Adaptation to Heat among Persons
Aged 65 Years and Over in Spain (1983-2018)

Miguel Angel Navas-Martin **7, Jusé Antonio Lopez-Bueno 10, Maria Suledad Ascaso-Sinchez ?,
Fernando Follos (7, José Manuel Vellén %, Isidro Juan Mirdn #7, Maria Yolanda Luna 7,
Gerardo Sinchez-Martinez 5, Julio Diaz '+ and Cristina Linares 1

chedk far
updates

Citation= Mavas-Martin, MA;
Vignor-Beserae, | A ; Aeonas Simchucs,
M5 Follos, E; Vellon, | M Mintn,
LL; Luna, MY Sdnches-hartines, G.;
D, | ; Limames, C. Territury
Llillerenoss in Adapdation s Heast
ot Persons Aged 65 Years and
Chvr im Sparin (198320183 Int. [
FErvirawe. Ris. Public Hieslih 3, M,
ANEH. Mt/ Sddoiong SIS
ijerph2o0si168
Academic Editors Bao-Jie e,
Linchuan Yang and Junging Tang
Eeceived: 2 Deoember M2
Revised: 23 Febrmry 2003
Averpied: T3 Fobruary 003
Published: 25 Pebrusary 2051

(OO

Copyright: © 2025 by the authors.
Taawema: MIPL, Bared, Sweiboarrbarsl.

This arlicke & an open soccss asficle
distributed  under the terms and
cunlitions of fhe Creative Commons

Attribmsticn {00 BY) liooress (bitpe

reativecommons. arg flicenses by
A

1 Maticmal School of Public Hicalth, Carlos 1 Irstitute of Health, 2R02% Madrid, Spain

Doctorste Program in Biomedicasl Sciences amd Public Health, National University of Distanoe Education,
28015 Madrid, Spain

Tt Ssluciones Sostenibles, 5L, Ferrol, 15401 A Corufia, Spain

Regional Health Authority of Castile 1.a Mancha, 4500 Taerijos, Spain

Stabe Miteorological Agency, 20071 Madrid, Spain

The LINEP DT Partncrship, 2100 Copenhagen, Denmark

Cormspondence: manavasisciii s (M.AN.-M.); | diasisiies (.0)

2 om e

Absteact: Climate change is currently regarded as the greatest global threat to human health, and
its health-related consequences lake different forms according o age, sex, socioeconomic level,
and type of lerritory. The aim of this study is to ascertain the differences in vulnerability and the
heat-adaptation process through the minimum maortality temperature (MMT) among the Spanish
population aged 265 years by territorial classification. A retrospective, longitudinal, ecological
timeserics study, wsing provincial data on daily mortality and maximum daily temperature across
the period 1983-208, was performed, differentiating between urban and nonurban populations. The
MMTs in the study period were higher for the =65-year age group in urban provinees, with a mean
value of 206 "C (95%C1 29.2-30.0) versus 28.1 “C (95%C1 27 7-28.5) in nonurban provinces. This
difference was statistically significant (p < 0.05). In terms of adaptation levels, higher average values
were obtained for nonurban arcas, with valucs of 02 (95%C1 - 013-0.37), than for urban arcas, with
walues of 108 (955001 —0.27-01.45), though this difference was not statistically significant (p < 0205).
These findings may contribute o better planning by making it possible to implement more specific
public health prevention plans. Lastly, they highlight the need to conduct studies on heat-adaptation
processes, laking inlo acoount various differential factors, such as age and lermilory.

Keywords: adaptation; MMT; age; elderly; rural; nomurban; urban; mortality; health

1. Introduction

Climate change continues to wreak havoc in many regions of the world and is now
currently regarded as the greatest global threat to human health [1,2]. The Intergovernmen-
tal Panel on Climate Change (IPCC) estimates that global temperatures will rise by 1.5 °C
above preindustrial levels over the next decade. One of the many offects of climate change
is the increase in average temperatures and heatwawves, which are more intense, more fre-
quent, and longer |3,4]. Therefore, human activity has brought about changes in the climate,
causing serious harm to nature and persons, espedally i the most valnerable groups [5].

The risk of heat exposure is a global issue, with population exposure to heatwaves
increasing by 57% on average between 20010 and 2019 compared to the previous decade.
This increase puts vulnerable populations, such as older people, young children, and
those with chronic health conditions, at high risk of heat-related morbidity and mortality.
Additionally, global warming has been associated with an estimated temperature-related
maortality increase in most regions, causing an average of 15.1 additional deaths per million
inhabitants per decade. Heat exposure not only has direct health impacts, but it also
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Relacién de variables, por provincia no urbana (n=36), entre temperatura minima de mortalidad

(TMM) en personas de 65 afios y mas, temperatura maxima diaria (TMAX), TMAX media,
tendencia por década de la TMAX, variaciones de la TMM y niveles de adaptacion. *valor p
’ <0,05.
. MMT o TMAX Rise MMT Variation Adaptation Level
Province Mean TMAX Mean (°C) (°C/Decade) (°C/Decade) (MMT Variation-Tmax Rise)
=] Albacete 304 21 0.509 0.337 0.172
Q Almeria 31.3 23.4 0.070 0.531 (0.601
Avila 231 17.2 0.394 —0.737 —1.131
Badajoz 328 24 0.286 0.490 0.204
Balearic Isles 28.6 22 0.330 1.449 1.119*
;. Tipologia Burgos 27.4 16.8 0.372 1611 1.239
‘. f — e Castelle 209 25 0370 0757 0387
°® . stellon ! - . . .
< ‘ B No urbana Ciudad Real 205 22 0.267 0.341 0.074
Cordoba 34.3 25.4 0.332 1.887 1.555*
0 100 200 km Corunna 247 18 0.351 0.832 0.481
- Cuenca 26.1 19.6 0.617 —0.245 —0.862
. i . . ) Girona 29.5 21.1 0.656 0.980 0.324
Relacién de variables, por provincia urbana (n=14), entre temperatura minima de mortalidad Granada 317 26 0.416 1018 0.602*
(TMM) en personas de 65 afios y mas, media TMM, media de la temperatura maxima diaria Gvﬂda:aiafa ;3—: ;Ei’ 32272’ —u‘g—ii‘* —U‘Eﬁ‘
. . y . . . ueiva g a L A "
(TMAX), TMAX media, tendencia por década de la TMAX, variaciones de la TMM y niveles de Huesca 278 198 0.489 0.442 0.047
adaptacion. *valor p <0,05. Jaén 302 218 0516 1299 0.783 *
Ledn 264 16.9 0.243 0516 0273
Provin MMT Mean TMAX Mean TMAX Rise MMT Variation Adaptation Level (MMT Lleida 30.3 21.7 0.264 0.499 0.235
rovinee ea Q) (°C/Decade) (°C/Decade) Variation-Tax Rise) Rioja, La 275 19.8 0.416 0.091 0.325
Lugo 279 17.8 0.189 1.060 0.871
Araba 282 174 0.459 0299 0.758 Navarre 272 18.6 0.442 —0344 —0.786
Alicante 30.2 235 0.190 0.817 0.627 * Churense 314 21.6 0.457 0.973 0516
Barcelona 26.9 20.6 0414 0.483 0.069* Asturias 253 175 0.184 —0.047 —0.231
Cadiz 28.2 217 0.287 —0.230 —0.517 Palencia 24.0 168 0.286 1.953 1.667
Gipuzkoa 26.3 16.6 0.244 0.328 0.084 Pontevedra 264 19.1 0.099 0.455 0.356
Madrid 29.2 20.2 0.394 0.816 0.422 * Salamanca 274 19 0.613 0.442 1.055
Malaga 315 235 0.320 0.327 0.007 Cantabria 26.6 18.7 0.277 —0.175 —0.452
Murcia 303 224 0.172 1.510 1.338* Segovia 238 181 0.298 —0.450 —0.748
Palmas, Las 294 243 0.128 0.495 0.623 Soria 243 173 0.280 0.035 0.245
S.C. Tenerife 30.1 24.7 0.225 —0.342 —0.567 Tarragona 288 213 0.380 0.484 0.104
Seville 34.0 256 0.310 1.425 1.115* Teruel 23.8 199 0.420 —0.122* —0.542
Valencia 31.0 229 0313 0.359 0.046 Toledo 302 224 0.412 1.197 0.785*
Bizkaia (Biscay) 29.1 19.7 0.062 0.210 0.148 Valladolid 265 17.8 0.186 0.225 0.039
Zaragoza 30.0 213 0.472 0.377 —0.095 Zamora 259 19.2 0.491 (.194 0.685
(Spain) 29.6 21.74 0.29 0.38 0.09 (Spain) 28 20.21 036 048 0.12

4%V
36% I

1%V
39% A
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o . .
Diagrama de dispersion de la temperatura minima de mortalidad con respecto a en las zonas no urbanas con 0,40 (°C/década), mientras que en las

las variaciones d’e las temperaturgs maximas d_|ar|as, por territorio en Esp_):aﬁa zonas urbanas fue de 0,37 (°C/década). Teniendo en cuenta que los

(1983-2018). El area sombreada indica provincias que muestran adaptacion al

calor. ritmos de variacion de las TMAX en las zonas urbanas fueron de 0,29
- : > ~ ’ ,

9 de 14 provincias en poblaciones =2 65 afos en urbanas mostraron (°C/década) y de 0,36 (°C/década) en las zonas no urbanas.

adaptacion al calor.

22 de 36 provincias en poblaciones = 65 afios no urbanas mostraron +0,12 °C/década

adaptacion al calor.
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Fywaniz Climate change is ausing serious damage to natora] and social systems, 25 well 25 having an impact oo human

1.1. Barkgrowmd

Mm&mmdmmuﬂnmmwwmmmﬂnmm
the frequency, duration, intensity and severity of haat waves. In addition, af the adapation
process of the axposed population remaing limited, posing = challenge in sccuratdy estmaticg heat-related
maorbidity and meonality. In this context, this stody sedds to establish 2 concephial framewosk that woald
makz it easier to understand and orgarise knowledge sbout human adaptation to beae and the factars thar may
infroence this process. An inductive approach based oo grounded theory was used, through the analysis of cxe
studies connecting cancepts. The proposed comoepil Sramewoek: is made p of fve companents (climate
changa, vulnerzhility, health ricks of bese, axes of irequaliny and health cutrames), three besr-adaptation do-
mains (physiclogical, coltoral and palitical), two lovels (individual and socal), and the pre-adsting before 2 heat
mmmmdmmmmmmdmmmmgm
- ng effective 2 L izing the imporance of sddnessing heat sdapestion &5 &
walth problem that calls far political sahwions and socdal changes. Arcordingly, this requires a muitidissiplinary
appeoach that wouald foster the pasticipation and collaboration of multiple actors for the parpose of proposing
effective messures to address the health impact of the rise In emperatie.

submational, narional, regional, and global aspects. It is now 2 censral
foruz on both domestic and inrernational political agendas, acknowd-
edged 2z being equally vital ag =ffors to mitigare climate change (UTEP,
2022). Climate change will induce tens of millions of people o move

Human action has already caused a rige in the mean global surface
temperature of 1.1 "C abave the pre-industrial mean {IPCC, 2023). This
phenomenon iz leading to 2 greater fraquency and intensity of extreme
weeather svens, pomething thar iz, in fom, causing severs damage m
mznwal and social systems and having important effects on homam
health (Romanells et al, 2027). Among the direct effects of climate
change are the rize in global surface temperanures and the increace in the
frequency, duration, intensity and severicy of heat waves (IPCC, 20224).
The world iz facing a climare crizio thar affects peace, secoricy and
‘become more prominent 2z 2 worldvide challange encompasming local,

veithin their nations by 2050, seeking to sscape the adverss impacw of it
These dizplacemments will criginate in lesz mrtminabls regions charac-
terized by low water availability and low agriculniral producsviny, az
weell az in areas affacted by pea-level fze and cyclonic storms. The most
imporveriched and climarevulnerabls communities will be the most
mﬁudfﬂ:guud-(d 2018). Alﬂ:ong]nyumbounepmmn

will continue for some tme (Buropean Commission, 2021).
Hlmaninﬂn:n:z,mrdigmﬁmmminﬁma:m%mﬂmnﬁmm
to change climate conditions, someshing that vill very likely bring about
2 rige in sea Jevels and virmally certain an increags in extreme heat
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Articulos C|ent|flcos I\/Iarco Conceptual

DIFERENCIAS ENTRE TEORIA, MARCO
TEORICO Y MARCO CONCEPTUAL

TEORIA
Es un enunciado general que explica o predice relaciones
entre fendmenos.

* Ofrece una vision global y generaliza.

* Ver el bosque entero, no solo un arbol.

A MARCO TEORICO

. * Son las teorias y conceptos existentes relevantes al tema de estudio.
* Resume conocimientos ya publicados para interpretar los datos.
 Sirve como base sdlida para situar tu estudio en el contexto

académico.
* Equivale a una habitacién dentro de la casa (de la investigacion).

MARCO CONCEPTUAL
* Contiene las ideas y reflexiones del investigador
& * Justifica la importancia del estudio y define como se construye la

investigacion.
* Lacasa completa: la estructura general del proyecto.

CONEXIONES
* El marco conceptual integra y da sentido a toda la investigacion.

* El marco tedrico se nutre de las teorias existentes y las articula con
lainvestigacion.
* Lateoria es mas amplia y general, mientras que los marcos son su
aplicacion especifica.
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Vulnerabilidad

Exposicion, sensibilidad y capacidad adaptativa

Riesgos de salud
Mortalidad y Morbilidad relacionada con el calor
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Vulnerabilidad

Exposicion, sensibilidad y capacidad adaptativa

Riesgos de salud
Mortalidad y Morbilidad relacionada con el calor

Condiciones preexistentes: .

Son las circunstancias o factores que

ya estan presentes en un individuo o

poblacion antes de que ocurra un o deay
—meenwy

evento (calor)

- Individual: enfermedades,
condicién fisica, consumo de
sustancias, ...

- Social: Recursos, infraestructuras,
... (planes de prevencién)
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