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Resumen y conclusiones

Resumen general 
 
En el verano de 2003 en Asturias se ha constatado un incremento de la mortalidad 
general que se cifra en 168 defunciones más de las esperadas, aunque esta cifra 
varía según el modelo estadístico utilizado. Este incremento de la mortalidad es 
coincidente en el tiempo con temperaturas ambientales más elevadas de lo habitual 
especialmente en diferentes momentos de los meses de junio, agosto y setiembre. 
 
La sobremortalidad observada se corresponde más frecuentemente con mujeres de 
más de 85 años afectadas de enfermedades crónicas que residen en las zonas más 
urbanas de Asturias siendo las causas de muerte más frecuentes en esa época las 
enfermedades cardiovasculares y el agravamiento de la patología crónica previa. 
 
De los resultados del estudio se desprende que en los meses de verano en Asturias 
temperaturas máximas iguales o superiores a 29ºC pueden ocasionar incrementos 
relevantes de mortalidad especialmente si se mantienen varios días consecutivos, lo 
que aconseja mantener sistemas de alerta y vigilancia para la pronta puesta en 
marcha de medidas preventivas tendentes a limitar el impacto de las olas de calor en 
nuestra Comunidad.  
 

Conclusiones específicas y recomendaciones. 
 

1. 

2. 

3. 

En el verano de 2003 se ha constatado un incremento de la mortalidad total 
registrada en Asturias respecto de los niveles observados en años anteriores. 
Esta desviación ha sido especialmente significativa en la primera quincena del  
mes de agosto que alcanzó el mayor número de defunciones en un mes de 
agosto desde la existencia del registro de mortalidad (1987) y en menor 
medida en el mes de junio.   

 
En el intervalo de temperaturas experimentadas en Asturias en el período de 
tiempo 99-03 se detecta una asociación entre temperaturas ambientales y 
mortalidad general, apreciándose una curva en U con mortalidades más 
elevadas en los extremos de la curva de temperatura. Aunque de este estudio 
no puede inferirse que esta asociación sea causal, el análisis de la mortalidad 
diaria señala que en Asturias los niveles mínimos de mortalidad ocurren 
coincidiendo con temperaturas medias comprendidas entre 14 y 22ºC, con 
máximas entre 18 y 28ºC y con mínimas entre 9 y 16ºC. 

 
Umbrales de temperaturas medias iguales o superiores a 23ºC se asocian con 
un 23% de incremento de la mortalidad general respecto de los días con 
temperaturas medias comprendidas en el intervalo “óptimo” señalado 
anteriormente. Estos incrementos son del 18% para temperaturas máximas 
iguales o superiores a 29ºC y del 17% para temperaturas mínimas iguales o 
superiores a 17ºC. 
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Investigar para actuar

Resumen y conclusiones

 
4. 

5. 

6. 

7. 

Existe una buena correspondencia cronológica entre las subidas de las 
temperaturas en los meses de verano de 2003 y el incremento de la 
mortalidad general observada. El efecto de la temperatura ambiental elevada 
sobre la mortalidad parece ser inmediato, apreciándose los mayores efectos 
en el mismo día y el siguiente, no apreciándose efectos más allá del 5º día. 

 
Durante el año 2003 las temperaturas registradas en el observatorio del 
Cristo en Oviedo fueron más extremas que en los años anteriores iniciándose 
el año con temperaturas inferiores a las habituales y con un verano más 
caluroso de lo esperable, especialmente durante los meses de junio y agosto. 
Durante el mes de agosto de 2003 el 74% de los días superaron las 
temperaturas medias esperadas. En junio ese porcentaje fue del 63%. 

 
En el verano de 2003 se aprecian varias momentos de calor entre los que 
destacan: 

 
a. El observado entre el 19 y el 22 de junio con un pico de 34.6ºC el día 

28. 
 
b. El registrado entre el 2 y el 13 de agosto con un pico máximo de 

35.6ºC el día 8 que fue la máxima temperatura del año. En ese 
período, las temperaturas mínimas no bajaron de 17.9ºC y 7 días 
sobrepasaron los 30ºC de máxima, lo que es realmente inusual en 
nuestra Comunidad. 

 
c. El observado entre los días 15 y 20 de setiembre con un pico de 

31.6ºC el día 20. En este período los 6 días tuvieron temperaturas por 
encima de 28.7ºC y tres de ellos superaron los 30ºC de máxima. 

 
Con la documentación existente sólo puede hablarse estrictamente de un 
caso de fallecimiento acontecido por acción directa del calor en nuestra 
Comunidad en el año 2003 (un joven de 16 años fallecido en el mes de junio).  

 
Sin embargo, si se asume que la asociación observada entre mortalidad 
general y la elevación de las temperaturas en el verano de 2003 pudiera tener 
relación causal como se ha hecho en otros países se habrían producido entre 
un mínimo de 112 y un máximo de 253 fallecimientos “extra” en los meses 
de verano con una mejor estimación de 168 defunciones más de las 
esperadas en ese período (las cifras varían según la utilización de diferentes 
modelos estadísticos). El exceso de mortalidad se observa fundamentalmente 
a expensas de las defunciones ocurridas en el mes de agosto y en menor 
medida de las registradas en el mes de junio.  
 
Estas cifras significarían un incremento de entre un 1 y un 2% sobre el total 
de defunciones anuales. 
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8. 

9. 

10.

11.

12.

Aunque se ha constatado que las tasas de mortalidad masculina son 
superiores a las femeninas en todos los grupos de edad y en todo el año 
(salvo en el mes de febrero en el grupo de mayor edad donde las tasas 
femeninas fueron superiores), el mayor incremento porcentual de las tasas de 
mortalidad entre las mujeres especialmente en junio y agosto respecto de la 
media de los últimos años y la estructura de la población asturiana actual 
hacen que el exceso de mortalidad observado entre junio y setiembre de 
2003 respecto de los mismos meses de los años 99-02 haya sido superior en 
mujeres (incremento del 8,6% de los fallecimientos esperados en mujeres 
frente al 5,4% entre los varones) y fundamentalmente a expensas de los 
grupos de más edad.  

 
A pesar de que la población es relativamente más joven en las zonas más 
urbanas y que normalmente las tasas de mortalidad por grandes grupos de 
edad son superiores en los municipios rurales, la sobremortalidad observada 
en los meses de verano ha sido superior en las zonas más urbanizadas 
especialmente en agosto (17,8% de incremento en zona urbana frente a 
6,7% en la rural) y en junio (12% en urbana frente al 1,9% en rural) ya que 
porcentualmente los incrementos observados en las tasas han sido mayores 
en zona urbana llegando en varios momentos a superar a las de las zonas 
rurales. 

 
 Se ha constatado un incremento de los fallecimientos por enfermedades 
respiratorias en los meses de verano cuando estas causas suelen estar en 
mínimos anuales y un notable aumento de los fallecimientos entre personas 
con enfermedades crónicas debilitantes tipo insuficiencia renal crónica, 
cirrosis, diabetes, demencias... especialmente en los meses de junio y agosto. 
Sin embargo, debido a las diferencias existentes habitualmente entre las tasas 
de mortalidad específicas, en números absolutos las enfermedades 
cardiovasculares son las que mayor exceso de defunciones han aportado el 
verano de 2003 seguidas del apartado “resto de causas”. 

 
  Existen una serie de medidas preventivas para limitar los efectos nocivos 
sobre la salud de las temperaturas excesivas que deben ser difundidas y 
actualizadas ante la previsión de una ola de calor especialmente si ocurre 
fuera de los meses más calurosos o si se espera una duración de varios días. 

 
 El frío ambiental excesivo también puede ocasionar una mayor mortalidad por 
lo que se recomienda que el programa de alerta y prevención se extienda  
también a las olas de frío. 

 
 
 
 

  3



inforsan
01

Introducción



Introducción

Temperatura ambiental y mortalidad. Relevancia 
en  salud pública.  
 
 
La relación entre temperatura ambiental excesiva y mortalidad ha sido estudiada 
desde la década de los años 20 del pasado siglo, especialmente en el curso de olas 
de calor en diferentes países.  
 
Durante los meses de verano de 2003 la detección de incrementos de mortalidad 
notables en Francia, Italia, Reino Unido, Alemania, Bélgica, Portugal y España en el 
curso de una prolongada e intensa ola de calor puso de actualidad la relevancia de 
este tema para la salud pública. A título de ejemplo, en Francia se estimaron en 
15000 el exceso de defunciones ocurridas debido al calor en ese período, en Roma 
la sobremortalidad estimada fue de 1094 defunciones y en España de 6500 
fallecimientos. 
  
Algunos autores señalan que hasta ahora la mortalidad por exposición a 
temperaturas excesivas probablemente esté infraestimada debido a que no se están 
utilizando criterios homogéneos para determinar que una muerte ha sido ocasionada 
por la exposición al calor, ya que esta circunstancia no suele figurar en los boletines 
estadísticos de defunción ni como causa ni como factor contribuyente. 
 
Estas investigaciones han encontrado incrementos de la  mortalidad  cuando las 
temperaturas ambientales suben de forma rápida por encima de determinados 
umbrales y se mantienen elevadas varios días especialmente en zonas habitualmente 
templadas o frías. Este incremento de la mortalidad ocurre a expensas mayormente 
de personas ancianas, con enfermedades crónicas y recién nacidos de los colectivos 
más desfavorecidos que residen en determinadas zonas urbanas donde el efecto de 
“isla térmica” puede aumentar las temperaturas hasta 5ºC y aumentar las 
concentraciones de oxidantes fotoquímicos. 
 
Durante las olas de calor además de las muertes por golpe de calor se ha notificado 
un aumento de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, respiratorias y 
cerebrovasculares. Los mecanismos que justificarían esta mortalidad se piensa que 
están relacionados con la reducción de la capacidad de termorregulación que se 
observa en personas ancianas y con  el incremento de la presión arterial y de los  
ritmos cardiaco y respiratorio que podrían desencadenar descompensaciones en 
estos sistemas. También se han descrito mecanismos que pueden originar problemas 
cardiacos consecutivos a la realización de ejercicio intenso en ambientes muy 
calurosos. 
 
Estos hallazgos hacen pensar que ante la expectativa de un progresivo calentamiento 
global de la atmósfera, del envejecimiento progresivo de la población y de la 
urbanización creciente, las olas de calor puedan llegar a convertirse en un problema 
de salud pública más importante de lo pensado hasta ahora.  La investigación de 
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Investigar para actuar

Introducción

estos episodios ofrece la posibilidad de identificar situaciones atmosféricas y 
poblaciones más susceptibles que permitan poner en marcha medidas de prevención 
que limiten los efectos de la temperatura excesiva sobre la salud. 
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Introducción

 

Antecedentes y objetivos del estudio. 
 
 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

La unidad de codificación de mortalidad de la Consejería de Salud y Servicios 
Sanitarios advirtió un aumento del número de boletines estadísticos de defunción 
recibidos del INE correspondientes al mes de agosto de 2003 por lo que decidió 
poner en marcha una investigación para tratar de averiguar qué factores podrían 
estar asociados al incremento observado. 
 
Dado que a lo largo del verano de 2003 había existido cierta polémica en nuestro 
país acerca de la posibilidad de que las altas temperaturas observadas en muchas 
partes de España hubiesen ocasionado un aumento de la mortalidad como el que se 
había constatado en otros países europeos, se decidió llevar a cabo un estudio para 
evaluar la hipótesis de que el incremento observado en la mortalidad estaba 
relacionado con un incremento en las temperaturas ambientales. 
 
Para ello se diseñó el estudio de investigación cuyos resultados se presentan y que 
trataba de responder a las siguientes preguntas: 
 

¿Se ha constatado un incremento significativo desde el punto de vista 
estadístico de las muertes ocurridas en Asturias durante los meses de verano 
de 2003 respecto de lo habitual en años anteriores? 

 
¿El rango de temperaturas observadas en nuestra Comunidad en los últimos 
años permite detectar alguna relación entre la temperatura ambiental excesiva 
y la mortalidad general como ocurre en otros países? 

 
¿Se ha constatado un incremento de las temperaturas en nuestra Comunidad 
durante el verano de 2003 respecto de lo habitual en los últimos años? 

 
Si las respuestas a las tres preguntas anteriores resultaran afirmativas, el estudio se 
ampliaría para tratar de contestar las siguientes: 
 

¿Puede estimarse cuál sería el exceso de mortalidad observado en Asturias 
atribuido a las altas temperaturas ambientales durante el verano de 2003? 

 
¿Puede aportarse alguna información útil a la Dirección para reducir el 
impacto de las temperaturas ambientales excesivas sobre la mortalidad en 
nuestra región, en concreto aportando perfiles de personas y zonas 
geográficas más afectadas, causas de muerte que se incrementan o umbrales 
de mediciones atmosféricas a partir de los cuales el efecto observado sea 
relevante ? 
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Materiales y métodos

Material y métodos. 
 
 
FUENTES DE INFORMACIÓN: 
 
Para la realización de este informe se han usado los datos de mortalidad diaria 
disponible en virtud del convenio de colaboración del Principado de Asturias con el 
INE correspondientes al período 1999-2003 cuya fuente primaria son los boletines 
estadísticos de defunción. Las cifras que se aportan referidas al año 2003 aún no 
son oficiales y deben considerarse provisionales principalmente las correspondientes 
a los meses de septiembre y octubre ya que podrían verse afectadas ligeramente al 
alza.   
 
Los datos de temperaturas máxima, media y mínima diarias de las estaciones 
metereológicas asturianas (Oviedo, Gijón y Aeropuerto de Asturias) fueron facilitados 
por el Centro Metereológico Territorial de Cantabria dependiente del Instituto 
Nacional de Meteorología, Ministerio de Medio Ambiente.  
 
MEDIDAS DE RESULTADOS: 
 
En general siempre que ha sido posible se han preferido utilizar los valores absolutos 
del número diario de defunciones registradas ya que permiten interpretar más 
fácilmente la magnitud del problema de salud pública que se investiga. Además se ha 
comprobado que la composición y el tamaño de la población asturiana por sexo y en 
los grandes grupos de edad de interés ha permanecido relativamente estable durante 
los años 1999-2003 por lo que las conclusiones obtenidas con otras aproximaciones 
no varían de forma relevante sobre lo presentado. Cuando ha sido necesario acudir a 
comparaciones entre grupos poblacionales diferentes se han utilizado tasas 
específicas utilizando como denominadores los padrones o censos anuales 
correspondientes elaborados y publicados por SADEI.  
 
La codificación de la causa básica de defunción se ha realizado con la CIE-10ª 
revisión editada por la Organización Mundial de la Salud. 
 
Se han mantenido la mortalidad total sin eliminar las causas externas por dos 
motivos. El primero porque las conclusiones del estudio no varían si se utiliza como 
medida de resultado la mortalidad sin causas externas y la segunda porque el calor 
ambiental se conoce que puede afectar la capacidad de atención y concentración 
pudiendo tener algún efecto sobre la accidentabilidad que es el mayor componente 
de las causas externas de muerte. 
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MEDIDAS DE EXPOSICIÓN : 
 
Para la exploración de la relación entre temperatura ambiental y mortalidad general 
se utilizó la temperatura media diaria medida en la estación del Cristo en Oviedo ya 
que esta ciudad se encuentra en una zona más central de Asturias por lo que puede 
ser más representativa de las medias de exposición de la Comunidad y además por la 
constatación de que la correlación entre los valores diarios de las diferentes 
estaciones es muy alta (coeficiente de correlación Spearman de 0.96-0.97 tanto 
para las temperaturas medias del período 99-03 como para las del año 2003 entre 
las diferentes estaciones). 
 
MÉTODOS ESTADÍSTICOS: 
 
Para evaluar la existencia de un incremento de muertes en los meses de verano de 
2003 se han utilizado como defunciones esperadas las medias mensuales del período 
1999-2002, asumiendo que en cada mes la mortalidad sigue una distribución de 
Poisson. Para la realización de comparaciones entre las defunciones observadas y 
esperadas se  ha utilizado la aproximación propuesta por Armitage y Berry. 
 
La exploración de asociación entre intervalos de temperatura ambiental y media de 
fallecimientos diarios se ha realizado mediante el cálculo de las razones de 
mortalidad a través de tres modelos de regresión de Poisson utilizando como variable 
dependiente el recuento de fallecimientos diarios del período 99-03 y como 
independientes las temperaturas media, mínima y máxima respectivamente 
agrupadas en intervalos de 2ºC de amplitud. 
 
La exploración de la existencia de temperaturas más elevadas en el año 2003 se ha 
realizado comparando las medias mensuales observadas respecto de las medias del 
período 1987-2002 ya que se había descartado la existencia de una tendencia 
creciente de temperaturas en este período en la estación del Cristo. Se ha utilizado la 
distribución normal para el cálculo de los intervalos de confianza del 95% para cada 
mes. 
 
Para analizar la relación entre temperaturas máximas diaria en los períodos más 
cálidos y mortalidad diaria diferida se han calculado los coeficientes de correlación de 
Spearmann 
 
Para facilitar la visualización de tendencias y suavizar las curvas diarias se han 
utilizado medias móviles simples. En el caso de la mortalidad, tras probar con medias 
móviles de 3, 5 y 7 días se ha decidido utilizar una media móvil de 7 días 
consecutivos ya que se ha observado que permite una mayor facilidad de 
visualización del fenómeno, reduce los ciclos inferiores a una semana y permite que 
figuren en cada medición el mismo número de días concretos de la semana. En el 
caso de la temperatura donde los ciclos de cambios en nuestra región suelen ser 
cortos se ha elegido una media móvil basada en la media de 3 días consecutivos.  
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Para la estimación del exceso de mortalidad atribuido a las altas temperaturas se han 
utilizado tres modelos diferentes para calcular el número de defunciones esperadas 
en los meses de verano. El primero ya comentado calcula los esperados a partir de la 
media de los casos observados en el período 99-02. El segundo utiliza un modelo 
predictivo basado en la regresión de Poisson con año y mes como variables 
predictoras utilizando la serie 99-02. El tercer modelo calcula los fallecimientos 
esperados a partir de las tasas específicas por grupo de edad quinquenal  y sexo del 
período 99-02. 
 
Las bases de datos y los cálculos estadísticos se han realizado con SAS v8.2. 
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Resultados

Resultados: 
 
1. ¿SE HA CONSTATADO UN INCREMENTO SIGNIFICATIVO DE LAS 

MUERTES OCURRIDAS DURANTE LOS MESES DE VERANO DE 2003 
RESPECTO DE LO HABITUAL  EN AÑOS ANTERIORES? 

 
Entre el 1 de junio y el 30 de setiembre de 2003 se registraron 3862 fallecimientos 
entre las personas residentes en Asturias, de las que 1008 acontecieron a lo largo 
del mes de agosto siendo ésta la cifra más alta registrada en un mes de agosto 
desde la existencia del actual registro de mortalidad (año 1987). 
 
 TABLA 1. Número absoluto de defunciones registradas en Asturias por mes. 
  Período 1999-2003 
 

 

AÑO DEFUNCION 

1999 2000 2001 2002 2003 MES 
DEFUNCION 

Defunciones Defunciones Defunciones Defunciones Defunciones 

Ene 1413 1451 1028 1412 1140 

Feb 1402 1078 932 1152 1020 

Mar 1156 1014 1041 1053 1067 

Abr 929 1032 879 1003 1073 

May 947 950 1028 960 977 

Jun 816 971 891 903 958 

Jul 893 915 977 921 974 

Ago 873 906 925 876 1008 

Sep 864 877 862 968 922* 

Oct 949 974 960 948 948* 

Nov 994 986 982 941 . 

Dic 1158 991 1194 1053 . 
*Datos provisionales 

 
La comparación de las defunciones observadas el año 2003 con las medias 
mensuales de los años 1999-2002 (tabla 2) señala que el patrón de mortalidad 
registrado en el año 2003  ha sido poco habitual, con menos defunciones de las 
habituales en enero y febrero, un incremento notable de defunciones en abril y una 
sobremortalidad en los meses de verano principalmente a expensas de los meses de 
agosto (12.6% más fallecimientos de lo habitual) y de junio (7% de incremento). 
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TABLA 2. Número de defunciones ocurridas en Asturias por mes durante el año 2003               
respecto de la media observada en el período 1999-2002. Números absolutos y 
porcentajes     de variación respecto de la media 99-02. 

 

NUMERO DE DEFUNCIONES 
MES  

DEFUNCIÓN 
2003 

Media 
99-02 

Variación 
absoluta % Variación 

Ene 1140 1326 -186* -14.0 

Feb 1020 1141 -121* -10.6 

Mar 1067 1066 1 0.1 

Abr 1073 961 112* 11.7 

May 977 971 6 0.6 

Jun 958 895 63* 7.0 

Jul 974 927 48 5.1 

Ago 1008 895 113* 12.6 

Sep 922 893 29 3.3 

Oct 948 958 -10 -1.0 
 *P<0.05 
 
La figura 1 permite visualizar el patrón habitual de mortalidad en Asturias 
(representado en línea azul y calculado a partir de la mortalidad observada los años 
1999, 2000, 2001 y 2002). Se aprecia que la mortalidad en nuestra Comunidad 
Autónoma suele alcanzar su máximo anual en los meses de enero-febrero, para 
iniciar un progresivo y continuado descenso hasta los meses de agosto y setiembre 
donde suele localizarse el mínimo anual de fallecimientos. Desde ese mínimo anual la 
mortalidad  comienza a elevarse nuevamente de forma progresiva.  
 
Por el contrario, la observación de la misma figura 1 (línea roja) señala que el patrón 
de mortalidad durante el año 2003 ha sido bastante diferente. Como ya se ha 
comentado, se inició el año con una mortalidad inferior a lo habitual durante el mes 
de enero y la primera mitad de febrero. Tras recuperar sus niveles normales la 
mortalidad se incrementa notablemente durante el mes de abril para volver de nuevo 
a sus cifras habituales en mayo.  Tras un incremento de los  fallecimientos en el mes 
de junio, éstos se mantienen relativamente elevados durante casi todo el verano 
siendo especialmente llamativo el incremento de  mortalidad observado durante la 
primera quincena de agosto con una caída brusca a partir del 14 de agosto y un 
rebote a finales de ese mismo mes. Durante el mes de setiembre se aprecia un 
incremento progresivo de los fallecimientos que alcanza su máximo a mediados de 
mes para nuevamente recuperar su patrón habitual  a principios de octubre, aunque 
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como se ha dicho anteriormente las cifras de este mes pueden estar subestimadas a 
la hora de la elaboración de este informe. 
 

FIGURA 1. Número diario de fallecimientos observados en el año 2003 respecto de la 
media del período 1999-2002. Asturias. Medias móviles de 7 días. 

 

 
 
Durante el año 2003 los días con mayor número de fallecimientos registrados en 
Asturias fueron: el 31 de enero con 56 defunciones, el 3 de abril con 51 y el 26 de 
julio con 49.  Por el contrario, los días con menor número de fallecimientos fueron el 
31 de octubre con 13, el 18 de octubre con 15 y el 5 de octubre con 17, bien es 
cierto que como se ha dicho con anterioridad estas cifras son provisionales y aún 
pueden incrementarse ligeramente. 
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2. ¿EN EL RANGO DE TEMPERATURAS OBSERVADAS EN ASTURIAS EN 
LOS ÚLTIMOS AÑOS, SE DETECTA ALGUNA RELACIÓN ENTRE 
TEMPERATURA AMBIENTAL ELEVADA Y LA MORTALIDAD GENERAL 
COMO OCURRE EN OTROS PAÍSES? 

 
El estudio de la mortalidad relacionada con la temperatura en diferentes partes del 
mundo señala que, en general, existe una relación en forma de J o de U entre ambas 
variables, observándose cifras elevadas de mortalidad en los  extremos de la escala 
de temperaturas.   
 
Los umbrales a partir de los cuales se observan incrementos de mortalidad parecen 
variar según latitud y estacionalidad incluso dentro de un mismo país, observándose 
que la mortalidad atribuible al calor es más intensa en las zonas templadas o frías 
especialmente si las altas temperaturas ocurren en primavera e invierno. De modo 
similar las zonas habitualmente más cálidas serían más sensibles al frío 
especialmente en las épocas habitualmente más calurosas y por el contrario 
necesitarían umbrales más altos de temperatura para que la mortalidad en los 
períodos calurosos se viera incrementada. 
 

FIGURA 2. Mortalidad diaria observada en Asturias en el período 99-03 (números 
absolutos) en relación con temperaturas media, máxima y mínima (intervalos de 2ºC) 
medidas en el observatorio del Cristo (Oviedo). 
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Estas observaciones señalan la importancia de la adaptación ambiental del ser 
humano y desde un punto de vista de salud pública abogan por la necesidad de 
investigar los umbrales de temperatura por encima o por debajo de los cuales se 
observa un impacto sobre la mortalidad. 
 
El examen de la figura 2 apoya la hipótesis de una relación entre la mortalidad 
general y el rango de temperaturas ambientales registradas en Asturias en los 
últimos años. Se trata de una relación con forma de U, más abierta en el caso de la 
temperatura máxima que en los casos de las temperaturas media y mínima. De 
acuerdo a esta figura, la mortalidad en Asturias sería mínima  aproximadamente en el 
intervalo comprendido entre 14 y 22ºC de temperatura media, entre 18 y 28ºC de 
temperatura máxima y entre 9 y 16ºC de temperatura mínima. A  medida que se 
registran temperaturas más bajas o más altas que las comprendidas en ese intervalo, 
la mortalidad tiende a aumentar. 
 
Para ayuda en el establecimiento de un umbral de temperatura máxima puede 
utilizarse la información de la figura 3 en el que se representa la distribución de 
mortalidad observada en Asturias para las temperaturas más altas registradas en el 
período 1999-2003. 
 

FIGURA 3.  Distribución de la mortalidad diaria en Asturias en función de las temperaturas 
máximas registradas en el período 1999-2003. Boxplots con media, percentiles 25, 50 y 
75 y valores máximos y mínimos. 

 

 
 
De acuerdo a esta distribución un valor razonable de alerta inicial en Asturias se 
puede establecer cuando la temperatura máxima alcance 29ºC.   
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La inspección de las tablas 3,4 y 5 corrobora que las medias de mortalidad 
observadas son significativamente mayores fuera del intervalo de temperaturas 
“óptimas” . Por ejemplo, temperaturas medias por encima de 22ºC incrementan la 
mortalidad esperada un 23% respecto de los días con temperaturas medias entre 14 
y 22 ºC.  Una temperatura máxima que sobrepase los 29ºC aumentaría alrededor de 
un 18% las muertes respecto del intervalo óptimo. Cifras parecidas de 
sobremortalidad se esperarían cuando la temperatura mínima se mantuviera por 
encima de 17ºC.  
 
De modo similar, aunque no sea motivo de este estudio, temperaturas mínimas por 
debajo de 8ºC y especialmente por debajo de 4ºC también elevan las cifras de 
mortalidad probablemente facilitando la circulación de virus. 
  

TABLA 3.  Media e intervalos de confianza 95% de fallecimientos diarios en Asturias y 
razón de mortalidad en relación a intervalos de temperatura media medidos en la estación 
metereológica de Oviedo en el período 1999-2003. 

 
TEMP 
MEDIA 

ºC 
NÚMERO DE 
DIAS 

MEDIA 

FALLECIDOS 

DIARIOS 
LIMITES  INTERVALO 

CONFIANZA 95% 

RAZÓN DE MORTALIDAD E 
INTERVALOS DE CONFIANZA 95% 

(REGRESIÓN POISSON) 

00-07 240 38.0 36.9 39.1 1.25 (1.22-1.28)* 

08-13 671 34.5 33.9 35.1 1.13 (1.11-1.15)* 

14-22 820 30.5 30.1 30.9 1.0 

23- 34 37.6 34.7 40.4 1.23 (1.16-1.30)* 
* P < 0.001 respecto de la categoría de referencia 
 

TABLA 4.  Media e intervalos de confianza 95% de fallecimientos diarios en Asturias y 
razón de mortalidad en relación a intervalos de temperatura máxima medidos en la estación 
metereológica de Oviedo en el período 1999-2003. 
 

TEMP 
MAXIMA 

ºC 
NÚMERO DE 
DIAS 

MEDIA 

FALLECIDOS 

DIARIOS 
LIMITES  INTERVALO 
CONFIANZA 95% 

RAZÓN DE MORTALIDAD E 
INTERVALOS DE CONFIANZA 95% 

(REGRESIÓN POISSON) 

00-11 285 37.1 36.1 38.1 1.20 (1.18-1.23)* 

12-17 604 34.3 33.7 35.0 1.11 (1.09-1.14)* 

18-28 836 30.8 30.4 31.2 1.0 

29- 40 36.3 33.6 39.0 1.18 (1.12-1.24)* 
* P < 0.001 respecto de la categoría de referencia 
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TABLA 5.  Media e intervalos de confianza 95% de fallecimientos diarios en Asturias y 
razón de mortalidad en relación a intervalos de temperatura mínima medidos en la estación 
metereológica de Oviedo en el período 1999-2003. 

 
TEMP 
MÍNIMA 

ºC 
NÚMERO DE 

DIAS 

MEDIA 

FALLECIDOS 

DIARIOS 
LIMITES  INTERVALO 

CONFIANZA 95% 

RAZÓN DE MORTALIDAD E 
INTERVALOS DE CONFIANZA 95% 

(REGRESIÓN POISSON) 

-4, 04 300 38.0 37.0 39.0 1.24 (1.21-1.27)* 

05-08 518 34.5 33.8 35.1 1.12 (1.10-1.15)* 

09-16 901 30.7 30.3 31.1 1.0 

17- 46 35.8 33.5 38.2 1.17 (1.11-1.23)* 
* P < 0.001 respecto de la categoría de referencia 

 
Una observación interesante es que la mayoría de los días del período estudiado caen 
en los valores considerados óptimos o con poco impacto sobre la mortalidad. Este 
hecho apoya la idea de que las personas están perfectamente “aclimatadas” a su 
hábitat y sólo cuando las condiciones ambientales se hacen extremas surgen los 
problemas de adaptación de los diferentes sistemas orgánicos y aumenta la 
mortalidad.   
 
Para abundar más en la relación temperaturas elevadas y mortalidad se han 
elaborado las figuras 4 y 5.  La primera de ellas muestra la evolución de las medias 
móviles de la temperatura observada en el observatorio de Oviedo y de la mortalidad 
total observada en Asturias a lo largo de 2003. Se aprecia una buena 
correspondencia temporal entre las elevaciones más relevantes de la temperatura y 
de la mortalidad,  quizás con un ligerísimo retardo en los incrementos de mortalidad. 
 
En la figura 5 se representa la correspondencia entre la temperatura máxima y 
el número de fallecimientos entre el 25 de julio y el 30 de setiembre de 2003 
fechas donde se registraron 16 de los 19 días que alcanzaron el umbral de 
29ºC de máxima a lo largo del año 2003. 
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FIGURA 4.  Fallecimientos diarios observados en Asturias y temperaturas medias medidas 
en la estación metereológica de Oviedo durante el año 2003. Medias móviles de 7 y 3 días 
respectivamente. 
 

 
FIGURA 5. Fallecimientos diarios observados en Asturias y temperaturas máximas 
medidas en la estación metereológica del Cristo en Oviedo durante el  período 25 de julio-
30 de setiembre de 2003.  Medias móviles de 3 días. 
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La inspección de la figura 5 confirma la buena correspondencia temporal entre las 
curvas de la mortalidad y la temperatura quizás con un ligero retraso de los picos de 
mortalidad respecto de los de temperatura y una brusca caída de la mortalidad ante 
importantes descensos de temperatura como el que se observa el 14 de agosto 
donde la máxima cayó desde los 31.8 del día anterior a los 21.3 que se registraron 
ese día.  
 
También se puede apreciar que los períodos de temperatura elevada “no agotan 
totalmente los susceptibles” y cada nuevo período ocasiona nuevas elevaciones de 
mortalidad, lo que hace pensar que las temperaturas elevadas no producen 
incrementos de la mortalidad únicamente a través del denominado efecto de 
“recolección” (adelantamiento de la muerte en unos días en personas cuyo estado de 
salud hacía prever su fallecimiento en breve tiempo). 
 
La tabla 6 permite apreciar que en etapas calurosas la relación de la temperatura con 
la mortalidad es mayor durante el mismo día y el día siguiente y no parece tener 
efectos más allá de 5 días después.  
 

TABLA 6. Coeficientes de correlación de Spearmann entre fallecimientos diarios 
observados en Asturias y temperaturas máximas medidas en la estación metereológica del 
Cristo en Oviedo durante el  período 25 de julio-30 de setiembre de 2003.   

 

TEMPERATURA 

COEFICIENTE DE 
CORRELACIÓN 

SPEARMAN VALOR P 

Del mismo día 0.44 < 0.001 

Del día anterior 0.43 <0.001 

De hace 2 días 0.24 0.04 

De hace 3 días 0.29 0.02 

De hace 4 días 0.35 <0.01 

De hace 5 días 0.26 0.03 

De hace 6 días 0.18 0.13 

De hace 7 días -0.01 0.92 
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3. ¿SE HA CONSTATADO UN INCREMENTO DE LAS TEMPERATURAS 
EN ASTURIAS DURANTE EL VERANO DE 2003 RESPECTO DE LO 
HABITUAL EN LOS ÚLTIMOS AÑOS? 

 
A partir de los datos suministrados por el Instituto Nacional de Meteorología se ha 
elaborado la figura 6 que permite aproximarse a las variaciones estacionales de 
temperatura que se han registrado en el período 1987-2003 en la ciudad de Oviedo, 
que como se ha explicado en el apartado de material y métodos se ha tomado como 
representativa de la media de exposición  a la temperatura de Asturias. 
 

FIGURA 6.  Evolución de las medias de temperaturas máxima, media y mínima en Oviedo 
durante el período 1987-2003. 

 

 
 
El examen de la figura 6 permite apreciar las variaciones estacionales de la 
temperatura con ciclos de temperaturas mínimas a principios y finales de año y 
máximos en el verano. Llama la atención el gran rango de temperaturas registradas 
durante el año 2003 con un inicio de año con temperaturas medias de las más bajas 
del período y un verano con temperaturas medias y máximas superiores a las de todo 
el período estudiado.  
 
También es necesario llamar la atención que en esta serie no se aprecia una 
tendencia creciente de las temperaturas en nuestra Comunidad aunque el período 
observado probablemente sea corto para registrar este cambio.  
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TABLA 7.  Temperatura media registrada en Oviedo durante el período 1987-2002 y el 
año 2003 por mes. Medias e intervalos de confianza del 95%. 

 

TEMPERATURA MEDIA 

MES AÑO Media Intervalo de confianza 95% 

2003 7.3* 5.8 8.7 Ene 

87-02 8.5 8.3 8.8 

2003 8.5* 7.3 9.7 Feb 

87-02 9.2 8.9 9.5 

2003 12.9* 12.2 13.7 Mar 

87-02 10.9 10.6 11.1 

2003 13.3* 12.1 14.4 Abr 

87-02 11.0 10.8 11.3 

2003 14.4 13.3 15.6 May 

87-02 14.3 14.1 14.6 

2003 18.3* 17.3 19.3 Jun 

87-02 16.4 16.2 16.7 

2003 18.9* 18.1 19.6 Jul 

87-02 18.6 18.4 18.8 

2003 21.7* 20.5 22.8 Ago 

87-02 19.2 19.0 19.4 

2003 18.5* 17.6 19.5 Sep 

87-02 17.3 17.1 17.6 

2003 13.0* 11.9 14.2 Oct 

87-02 14.4 14.2 14.7 

2003 11.6* 10.7 12.5 Nov 

87-02 10.9 10.7 11.2 

2003 8.8* 8.0 9.6 Dic 

87-02 9.2 8.9 9.5 
* p< 0.05 
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La tabla 7 permite apreciar el patrón habitual de temperatura media en Oviedo  
en relación al registrado durante el año 2003. Normalmente las temperaturas más 
bajas ocurren en enero (8.5ºC de media) incrementándose progresivamente para 
alcanzar su máximo en el mes de agosto (19.2ºC) y desde ahí comenzar de nuevo a 
descender. Los intervalos de confianza de la media señalan que la temperatura media 
de un mes concreto varía poco de un año a otro (no suelen moverse más de 0.5ºC y 
menos aún en los meses más cálidos). 
 
Durante el año 2003 el patrón estacional fue el mismo pero más extremo. Comenzó 
el año con temperaturas inferiores a las habituales en enero y febrero. Marzo y abril 
fueron más calurosos (2ºC) de lo habitual, mayo estuvo en los rangos de 
temperatura esperada y todos los meses de verano especialmente junio y agosto 
estuvieron por encima de las medias de temperatura del período. Octubre y 
diciembre fueron más fríos y noviembre ligeramente más caluroso. 
 
El mes de agosto registró la temperatura máxima del año que fue de 35.6ºC que fue 
la máxima temperatura registrada en ese mes en todo el período estudiado. En ese 
mismo mes de agosto el 74% de los días superaron las temperaturas medias 
esperadas. En junio este porcentaje fue del 63%.   
 
Como documentación adicional en el anexo 1 se ofrecen las tablas correspondientes 
a las temperaturas  mínimas y máximas y en el anexo 2 se pueden revisar los 
percentiles de temperatura mensual del período 1987-2002 calculados a partir de las 
temperaturas registradas en el observatorio de El Cristo en Oviedo. 
 
El patrón de temperatura media observado en 2003 (medias móviles de 3 días) en 
relación con la media móvil de las temperaturas medias observadas en el período 
1987-2002 puede observarse en la figura 7.  
 
Se aprecia que la temperatura media en el año 2003 excedió los niveles 
medios esperados en varios períodos durante los meses de abril, finales de 
junio, agosto y mediados de septiembre, siendo llamativa la larga duración de 
la observada en el mes de agosto. 
 
En abril se registran dos momentos de subida de temperatura respecto de lo 
habitual en esa época del año. La  primera entre el 12 y el 17 de abril con un 
máximo en el día 13 donde la temperatura alcanzó los 24.4ºC. La segunda 
entre el 22 y el 29 de abril con un máximo de 25.3ºC el día 28. 
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FIGURA 7.  Media de temperatura media e intervalos de confianza del 95% (ICS-ICI) del 
período 1987-2002 frente a media móvil (3 días) de temperatura media observada en el 
año 2003. Estación metereológica del Cristo. Oviedo. 

 

 
 
 
En junio la subida fue intensa pero muy corta, entre el 19 y el 22 de junio con un 
pico de 34.6ºC  el día 21. 
 
En agosto a partir del día 2 se sobrepasan los 28ºC y se mantiene de forma 
ininterrumpida hasta el día 13, con un pico máximo de 35.6ºC el día 8 que fue la  
máxima temperatura del año. En ese período de tiempo 7 días sobrepasaron los 30ºC 
de máxima lo que es realmente inusual en nuestra Comunidad. 
 
Finalmente en septiembre se aprecia un período de temperaturas elevadas entre los 
días 15 y 20 con un pico de 31.6ºC  el día 20. En este período los 6 días estuvieron 
por encima de los 28.7ºC y tres de ellos por encima de los 30ºC de máxima. 
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4. ¿PUEDE ESTIMARSE CUÁL HA SIDO EL EXCESO DE MORTALIDAD 
OBSERVADO EN ASTURIAS ATRIBUIDO A LAS ALTAS 
TEMPERATURAS AMBIENTALES DURANTE EL VERANO DE 2003? 

 
 En ausencia de información específica en el boletín estadístico de defunción que 
señale la implicación del calor como causa inicial de la muerte no puede hacerse una 
atribución directa de una muerte a las excesivas temperaturas ambientales. Con la 
información recogida en los boletines estadísticos de defunción en nuestra 
Comunidad durante 2003 el código X30 de la Clasificación Internacional de 
Enfermedades en su décima revisión que recoge específicamente los fallecimientos 
atribuidos al excesivo calor ambiental únicamente puede ser asignado al fallecimiento 
de un joven de 16 años en el mes de junio. Por consiguiente, estrictamente hablando 
sólo puede hablarse de un fallecido a causa de las altas temperaturas en el año 2003 
en Asturias. 
 
Sin embargo, las evidencias científicas señalan que existe una asociación entre 
mortalidad general y temperaturas, que a lo largo del verano de 2003 se ha 
incrementado la mortalidad general en Asturias y éste hecho ha coincidido con unas 
temperaturas más elevadas de lo habitual en nuestra Comunidad. En este tipo de 
situación los estudios de investigación internacionales, en ausencia de otros factores 
más plausibles, suelen atribuir la diferencia entre la mortalidad observada y la 
“esperada” a las altas temperaturas. 
 
La “sobremortalidad” final  va a venir condicionada por el cálculo de mortalidad 
“esperada” que puede realizarse por diferentes métodos. 
 

TABLA 8. Número de defunciones observadas en Asturias en los meses de enero-junio de 
2003 (OBS), fallecimientos esperados (ESP) y exceso de mortalidad (O-E) calculados según 
diferentes métodos. 

 
NUMERO DE FALLECIMIENTOS MENSUALES 

MES 
Obs 2003 Esp1 O-E1 Esp2 O-E2 Esp3 O-E3  

Jun 958 895 63 919 39 942 16 

Jul 974 927 48 955 19 975 -1 

Ago 1008 895 113 917 91 893 115 

Sep 922 893 29 903 19 940 -18 

Total Jun-Set 3862 3610 253 3694 168 3750 112 

Total anual 12425 12108 317 12424 1 12752 -327 
 
1 Esperados calculados a partir de la media de defunciones para esos meses del período 99-02 
2 Esperados a partir de un modelo de regresión de Poisson con año y mes como variables predictoras. 
3 Esperados a partir de las tasas específicas por grupo de edad y sexo del período 99-02. 

  26



Investigar para actuar

Resultados

 
Como se observa en la tabla 8 las estimaciones varían según el método utilizado. El 
modelo 1 basado en las medias de defunciones observadas  en el período 99-02 
puede subestimar ligeramente los fallecimientos esperados debido a pequeños 
incrementos de población en las edades más avanzadas con mayor riesgo de 
fallecimiento, ofreciendo por tanto sobremortalidades más altas. 

 
El modelo 3 realizado a partir de las tasas específicas por grupos de edad 
quinquenales y sexo del período 99-02, tiene el inconveniente de la inestabilidad de 
las tasas anuales observadas, de sobreponderar los fallecimientos esperados en las 
edades más avanzadas y tiende a sobreestimar los fallecimientos esperados como se 
ha verificado al tratar de modelizar la mortalidad ocurrida en otros años como 
prueba, de ahí que las cifras de defunciones esperadas en los meses de verano 
puedan estar sobreestimadas también y por tanto ofrecer una ligera infraestimación 
de la sobremortalidad.  

 
En modelo basado en la regresión de Poisson elaborado a partir de los datos del 
período 99-02 utilizando como variables predictoras exclusivamente año y mes de 
defunción aporta un modelo que predice un total de fallecimientos prácticamente 
idéntico al observado a final de año, justificando que no ha habido exceso de 
mortalidad en el cómputo anual pero sí en el verano.  

 
Sin embargo, la constatación de tasas de mortalidad superiores en el grupo de mayor 
edad en el año 2003 respecto de los últimos años hablaría a favor de que sí ha 
existido un ligero incremento de mortalidad total en ese grupo de edad y que por 
tanto esta estimación de fallecimientos esperados podría estar ligeramente 
sobreestimada y que los excesos reales de mortalidad serían un poco más elevados 
que los que aporta el modelo de Poisson. 

 
En lo que sí están de acuerdo los tres modelos es en que ha habido un exceso de 
mortalidad en el período junio-setiembre de 2003 fundamentalmente a expensas del 
mes de agosto y en menor medida del mes de junio. Este exceso oscilaría entre un 
mínimo de 112 y un máximo de 253 fallecimientos “extra” con una mejor estimación 
de alrededor de 168 defunciones más en este período. 

 
En el contexto de todo el año significaría un incremento de entre un 1-2% en la cifra 
de mortalidad total según las estimaciones que se utilicen. 
 
Estas cifras son lo suficientemente importantes como para justificar el 
establecimiento de sistemas de vigilancia y alerta que permitan poner en marcha 
programas preventivos ante la predicción de subidas de las temperaturas por encima 
de lo habitual. 
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5. ¿PUEDE APORTARSE ALGUNA CARACTERÍSTICA DIFERENCIAL DE 
LOS FALLECIMIENTOS OCURRIDOS DURANTE LOS PERÍODOS DE 
TEMPERATURA AMBIENTAL ELEVADA? 

 
La investigación acerca de características sociodemográficas de las personas que 
fallecieron durante los meses en los que se registró un aumento de mortalidad 
coincidente con altas temperaturas ambientales tiene relevancia en salud pública, 
dado que si se encuentra alguna característica ligada al sexo, a la edad o a las áreas 
geográficas en la que este fenómeno se aprecia con mayor intensidad o se identifica 
alguna causa de muerte que se incremente en mayor medida en esa época podrían 
ajustarse mejor las medidas para tratar de reducir el impacto de sucesivas olas de 
calor y la información que pueda trasladarse a la población.  
 
En nuestra Comunidad al igual que en los países más desarrollados, lo habitual es 
que las tasas de mortalidad masculina superen a las femeninas especialmente en 
edades jóvenes, lo que hace que las razones de tasas de mortalidad entre en varones 
y mujeres superen la unidad en todos los grupos de edad y consiguientemente que la 
expectativa de vida de las mujeres sea superior y  se encuentren mayor número de 
mujeres en los estratos de mayor edad de la población asturiana.   
 
Cuando se trabaja con números absolutos estos hechos condicionan que, dada la 
estructura poblacional de nuestra Comunidad en este momento, la mortalidad en 
Asturias produzca magnitudes aproximadas en el número de fallecimientos totales en 
el grupo de edad entre 0 y 74 años,  entre los fallecidos entre 75 y 84 años y entre 
las personas con edades iguales o superiores a 85 años. De ahí que se haya 
escogido esta división para estudiar la afectación en distintas edades y evitar 
mayores inestabilidades a las cifras de fallecidos que resultarían de una 
desagregación mayor.  
 
Habitualmente en el grupo de 0-74 años los fallecimientos absolutos son 
principalmente masculinos (más del doble), entre 75-84 años el número de 
defunciones es similar entre varones y mujeres y finalmente, en mayores de 85 años 
el número de defunciones entre las mujeres prácticamente duplica el de los varones. 
Por esta razón cualquier situación que afecte más específicamente a edades 
avanzadas se traducirá en mayor número absoluto de fallecimientos entre las 
mujeres y lo contrario es esperable en el caso de situaciones que incrementen 
homogéneamente las tasas de mortalidad en las edades más jóvenes. Por estas 
razones se ha decidido analizar simultáneamente la mortalidad por edad y sexo. 
 
El estudio de mortalidad por zonas geográficas puede ser igualmente relevante, 
aunque al desagregar el número de fallecimientos por área sanitaria y mes éstos se 
reducen notablemente en cada unidad de análisis, especialmente en las menos 
pobladas, lo que provoca inestabilidades en las tasas de mortalidad y dificulta la 
posibilidad de extraer conclusiones válidas. 
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Por las características de nuestra Comunidad, el número de fallecidos observados en 
la suma de los municipios de Oviedo, Gijón, Avilés, Mieres y Langreo es de magnitud 
relativamente similar al total de fallecimientos en el resto de los concejos de 
Asturias. Dado que estos cinco municipios son los más urbanizados de Asturias y 
que en el estudio que nos ocupa lo relevante es tratar de verificar si la residencia en 
las zonas urbanas puede tener impacto en la mortalidad por calor debido al efecto 
“isla térmica” se ha utilizado esta desagregación como variable “proxy” de 
afectación urbana-rural. A pesar de estas limitaciones y a título de documentación 
adicional,  en el anexo 3 se aportan las gráficas de los fallecimientos observados 
durante 2003 respecto de las medias del período 99-02 en cada área sanitaria. 
 
Características de las defunciones por edad y sexo. 
 
El examen de las tablas 9 y 10 y de las figuras 8 a 13 permite apreciar que 
las variaciones en la mortalidad no afectan por igual a los diferentes grupos 
de edad y a ambos sexos.  Debe llamarse la atención sobre la posibilidad de 
que  determinados meses puedan tener “balances” de mortalidad equilibrados 
aunque haya habido “picos” de mortalidad que se compensan con la 
consiguiente caída brusca de defunciones probablemente por “agotamiento” 
de susceptibles a corto plazo (efecto “harvesting” o de recolección). Ejemplos 
de este fenómeno se pueden observar entre las mujeres de 75-84 años a 
finales de abril o entre las mujeres de menor edad en los meses de junio y 
agosto. 
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TABLA 9. Variación absoluta y relativa entre el número de defunciones observadas en 
Asturias en los meses de enero-mayo de 2003 respecto de la media de fallecimientos 
observados en los mismos meses del período 1999-2002 según grupo de edad y sexo 

 
SEXO 

TOTAL VARONES MUJERES 
MES 

DEFUNCION 
EDAD Variación 

absoluta 
% 

Variación 
Variación 
absoluta 

% 
Variación 

Variación 
absoluta 

% 
Variación 

00-74 -43 -10.4 -38 -13.2 -5 -3.7 

75-84 -80 -17.7 -31 -13.1 -49 -22.9 

85- -64 -13.6 -8 -5.4 -56 -17.6 

Ene 

Total -186 -14.0 -77 -11.4 -109 -16.8 

00-74 -57 -15.5 -56 -21.1 -1 -1.2 

75-84 -42 -11.0 -23 -11.6 -19 -10.4 

85- -22 -5.6 -36 -26.8 14 5.4 

Feb 

Total -121 -10.6 -115 -19.3 -6 -1.1 

00-74 -30 -8.2 -6 -2.2 -25 -23.4 

75-84 -21 -5.9 -11 -6.1 -10 -5.7 

85- 52 15.1 17 15.5 35 14.9 

Mar 

Total 1 0.1 0 0.0 1 0.2 

00-74 19 6.2 13 5.8 7 7.2 

75-84 27 8.2 25 14.6 3 1.5 

85- 66 20.7 21 20.5 45 20.7 

Abr 

Total 112 11.7 59 12.0 54 11.4 

00-74 10 3.1 6 2.5 4 4.3 

75-84 11 3.3 13 7.9 -3 -1.6 

85- -15 -4.5 4 3.5 -18 -8.0 

May 

Total 6 0.6 22 4.5 -17 -3.4 
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TABLA 10. Variación absoluta y relativa entre el número de defunciones observadas en 
Asturias en los meses de junio-octubre de 2003 respecto de la media de fallecimientos 
observados en los mismos meses del período 1999-2002 según grupo de edad y sexo 
 

 
SEXO 

TOTAL VARONES MUJERES 
MES 

DEFUNCION 
EDAD Variación 

absoluta 
% 

Variación 
Variación 
absoluta 

% 
Variación 

Variación 
absoluta 

% 
Variación 

00-74 -19 -6.0 -11 -5.0 -8 -8.6 

75-84 20 6.6 10 6.8 10 6.4 

85- 62 22.6 14 15.6 49 25.9 

Jun 

Total 63 7.0 13 2.7 50 11.7 

00-74 -9 -2.6 -15 -6.3 6 5.9 

75-84 25 8.2 4 2.5 21 14.7 

85- 32 10.8 34 39.1 -2 -1.1 

Jul 

Total 48 5.1 23 4.9 24 5.4 

00-74 10 3.1 12 5.3 -2 -1.8 

75-84 32 10.9 11 6.8 22 15.4 

85- 70 24.6 18 20.9 52 26.3 

Ago 

Total 112 12.5 40 8.7 72 16.5 

00-74 -16 -5.0 9 4.1 -25 -23.9 

75-84 24 8.2 6 3.8 18 13.6 

85- 21 7.4 11 12.3 11 5.2 

Sep 

Total 29 3.3 26 5.5 4 0.9 

00-74 -29 -8.9 -16 -6.8 -13 -14.3 

75-84 -4 -1.2 9 5.5 -13 -8.5 

85- 23 7.4 20 19.9 3 1.3 

Oct 

Total -10 -1.0 14 2.7 -23 -5.2 
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FIGURA 8. Defunciones observadas en varones y mujeres de 0-74 años en Asturias (línea 
roja) respecto de la media de defunciones en el período 99-02 (línea azul). Medias móviles 
de 7 días. 
 

 
  

FIGURA 9. Defunciones observadas en varones de 75-84 años en Asturias (línea roja) 
respecto de la media de defunciones en el período 99-02 (línea azul). Medias móviles de 7 
días. 
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FIGURA 10. Defunciones observadas en mujeres de 75-84 años en Asturias (línea roja) 
respecto de la media de defunciones en el período 99-02 (línea azul). Medias móviles de 7 
días. 

 

 
 

FIGURA 11. Defunciones observadas en varones y mujeres de 85 y más  años en Asturias 
(línea roja) respecto de la media de defunciones en el período 99-02 (línea azul). Medias 
móviles de 7 días. 
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FIGURA 12. Razones de tasas específicas de mortalidad varones/mujeres por grupo de 
edad en Asturias. Enero-Octubre 2003. 

 

 
 

FIGURA 13. Razones de fallecimientos varones/mujeres por grupo de edad en Asturias 
(medias móviles). Enero-Octubre 2003. 
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Los hechos más sobresalientes que se extraen de las tablas y figuras anteriores se 
pueden resumir en: 
 

1. 

2. 

3. 

4. 

- 

- 

- 

- 

Una mortalidad más irregular que de costumbre, “a saltos”, con picos 
bastante intensos a los que consecuentemente siguen períodos de baja 
mortalidad por reducción drástica de “susceptibles”.  

 
Baja mortalidad en los meses de enero y febrero en todos los grupos de edad 
y sexo aunque con una llamativa elevación de las defunciones a finales de 
febrero a costa de mujeres del grupo de mayor edad (figura 11) que hace que 
la razón de tasas de mortalidad caiga por debajo de 1.0  en el grupo de mayor 
edad por única vez a lo largo del año (figuras 12 y 13). 

 
Incrementos de mortalidad notables en el mes de abril, en todos los grupos 
que ya venían precedidos por ondas de sobremortalidad en los grupos más 
ancianos en el mes de marzo -a primeros de mes las mujeres continuación del 
episodio de febrero  y a finales los varones- (figura 11). 

 
Mortalidad elevada durante prácticamente todo el período junio-setiembre con 
picos que aunque ligeramente discordantes aparecen en todos los grupos de 
edad y en ambos sexos en varios momentos del verano. 

 
En este período el máximo pico en intensidad y duración es el de los 
primeros quince días de agosto que se compone en mayor medida de 
mujeres de 75 y más años y que tras una caída brusca va seguido de un 
“rebote” a finales de agosto (figura 11), lo que ocasiona un descenso del 
ratio de mortalidad entre sexos. Sin embargo estos dos picos pueden 
observarse en ambos sexos y en todos los grupos de edad aunque en  
menor medida.  
Un pico en el mes de junio, que se aprecia en todos los grupos de edad y 
sexo pero que tiene una base más ancha en el caso de las mujeres de 
mayor edad lo que hace que sean las mujeres ancianas las que aporten 
mayor número de fallecimientos en esta época, bajando nuevamente el 
ratio de mortalidad entre sexos. 
Un pico en el mes de julio que es muy intenso entre los varones de mayor 
edad y que origina un incremento notable de la razón de tasas de 
mortalidad entre sexos (figura 12) pero que también es reconocible en 
todos los grupos de edad y sexo en menor medida. 
Un incremento de las cifras de mortalidad a partir de mediados de 
setiembre que eleva las defunciones a un nivel del que los varones ya no 
descienden aunque las mujeres sí presentan caída posterior de las cifras, 
lo que hace que las razones de mortalidad entre sexos se eleven 
notablemente (figuras 12 y 13). 
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Aunque se ha constatado que las tasas de mortalidad masculina son superiores a las 
femeninas en todos los grupos de edad y en todo el año (salvo en el mes de febrero 
en el grupo de mayor edad donde las tasas femeninas fueron superiores), el mayor 
incremento porcentual de las tasas de mortalidad entre las mujeres especialmente en 
junio y agosto respecto de la media de los últimos años y la estructura de la 
población asturiana actual hacen que el exceso de mortalidad observado entre junio 
y setiembre de 2003 respecto de los mismos meses de los años 99-02 haya sido 
superior en mujeres (incremento del 8,6% de los fallecimientos esperados en mujeres 
frente al 5,4% entre los varones) y fundamentalmente a expensas de los grupos de 
más edad. 
 
Estimaciones con los datos provisionales de mortalidad del año 2003 señalan que el 
año ha finalizado con tasas de mortalidad inferiores a las del año 2002 en todos los 
grandes grupos de edad salvo en los de más de 85 años, tanto varones como 
mujeres, lo que permite proponer la hipótesis de que la sobremortalidad ha superado 
al efecto “recolección” o adelantamiento de la muerte inminente ya que las tasas 
finales en los mayores de 85 años son las únicas que han superado a las esperadas 
tanto en hombres como en mujeres. 
 
Características de las defunciones por ámbito urbano-rural. 
 
De acuerdo a lo señalado se ha estudiado la distribución de fallecimientos en los 
municipios de Oviedo, Gijón, Avilés, Mieres y Langreo respecto del resto de 
municipios asturianos. Los primeros concentran el 61% de la población de Asturias 
pero sólo el 52% de la población de más de 85 años, constituyen por tanto una 
población algo más joven que la de los municipios más rurales. En los últimos años 
las tasas específicas de mortalidad vienen siendo mayores en los municipios más 
rurales en todos los grupos de edad y sexo lo que también ocurre en el año 2003. 
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TABLA 11. Variación absoluta y relativa entre el número de defunciones observadas en 
los meses de enero-octubre de 2003 respecto de la media de fallecimientos observados en 
los mismos meses del período 1999-2002 según ámbito rural o urbano. 

 
RURAL URBANO* 

MES 
DEFUNCIÓN Variación 

absoluta % Variación 
Variación 
absoluta % Variación 

Ene -68 -10.5 -119 -17.4 

Feb -81 -14.1 -40 -7.0 

Mar -34 -6.3 35 6.7 

Abr 60 12.5 53 10.9 

May -8 -1.7 14 2.9 

Jun 9 1.9 54 12.0 

Jul 17 3.6 31 6.7 

Ago 29 6.7 83 17.8 

Sep 14 3.2 16 3.4 

Oct -5 -1.0 -5 -1.1 
*Oviedo, Gijón, Avilés, Mieres, Langreo. 
 

FIGURA 14. Defunciones observadas en los municipios de Oviedo, Gijón, Avilés, Mieres y 
Langreo a lo largo de 2003 (línea roja) respecto de la media de defunciones registradas en 
los mismos concejos en el período 99-02 (línea azul). Medias móviles de 7 días. 
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FIGURA 15. Defunciones observadas en el resto de municipios asturianos no incluidos en 
Oviedo, Gijón, Avilés, Mieres y Langreo durante 2003 (línea roja) respecto de la media de 
defunciones registradas en los mismos concejos en el período 99-02 (línea azul). Medias 
móviles de 7 días. 

 

 
 
El examen de la tabla 11 y de las figuras 14 y 15 refuerza las ideas ya conocidas 
con alguna pequeña información adicional. En las zonas más urbanas, con la 
excepción de la parte central de mes de mayo, se aprecia una sobremortalidad 
mantenida desde el mes de marzo hasta finales de setiembre sobre la que se elevan 
picos prácticamente mensuales siendo los más elevados los dos registrados en el 
mes de agosto.  
 
Por el contrario la evolución de la mortalidad observada en los municipios más 
rurales es más similar a la esperada apreciándose claramente los picos de abril, 
finales de junio, los dos de agosto (aunque el primero se inicia a finales de julio) y el 
de  finales de setiembre.  
 
También puede apreciarse que la sobremortalidad es mayor en los municipios 
urbanos especialmente en agosto (17,8% de incremento en zona urbana frente a 
6,7% en la rural) y en junio (12% en urbana frente al 1,9% en rural) 
 
El hecho de que los mayores picos de mortalidad y la elevación casi constante de la 
mortalidad se observen en municipios urbanos a pesar de que proporcionalmente 
tienen poblaciones más jóvenes sugiere que puede existir un cierto efecto negativo 
de la ciudad y que las personas ancianas más afectadas son precisamente las que 
viven en las zonas más urbanizadas de Asturias. Esta hipótesis viene reforzada por la 
existencia de mayores incrementos en las tasas de mortalidad especialmente en los 
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grupos de mayor edad en las zonas urbanas en junio y agosto y la observación de un 
gran pico de fallecimientos en las figuras 20  y  21 (ver anexo 3) correspondientes a 
las áreas sanitarias de Oviedo y Gijón. 
 
Esta hipótesis podría ser plausible pues se sabe que las ciudades muy densificadas 
como lo son las que nos ocupan pueden sufrir el efecto denominado “isla térmica” 
que aumenta las temperaturas ambientales por acción de la radiación emitida por las 
construcciones,  a la vez que al disponer de menor cantidad de espacios verdes 
respecto de las zonas rurales tiene disminuidos los sistemas naturales de 
transevaporación que ayudan a disipar el calor ambiental. 
 
Características de las causas de fallecimiento estivales. 
 
Cuando se estudia la distribución de las causas de muerte a lo largo de todo el año 
se reconoce el esquema general de cifras máximas en enero y mínimas en agosto-
setiembre. Excepciones a este patrón son los fallecimientos por causas externas que 
aumentan en el verano y las enfermedades respiratorias que son las que presentan 
un ciclo estacional más marcado en nuestra Comunidad con gran diferencia entre el 
número de fallecimientos en invierno donde alcanza su máximo y los meses de 
verano donde las cifras son mucho menores. 
 
A pesar de que las temperaturas estivales fueron muy altas, el código X30 de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades en su décima revisión, código que 
específicamente recoge los fallecimientos atribuidos al excesivo calor ambiental 
únicamente aparece registrado para certificar el fallecimiento de un joven de 16 años 
de edad en el mes de junio en el área IV. Es sabido por la experiencia de otros países 
que la mayoría de las defunciones en las que el calor ambiental haya podido jugar 
algún papel, éste no aparece recogido en el boletín estadístico de defunción ni como 
causa inmediata ni como contribuyente. De ahí que la mayoría de estudios se limiten 
a estudiar la mortalidad total y a evaluar diferencias entre la contribución de los 
diferentes grupos de causas en épocas de calor excesivo. 
 
Como se puede apreciar en la tabla 12 durante el mes de agosto todas las causas de 
defunción estudiadas superaron las cifras esperadas. Las causas que más se 
incrementaron fueron las respiratorias (32.4%), externas (28.2%), circulatorias 
(12.5%) y las englobadas bajo el epígrafe “resto” (11.3%) siendo menos llamativos 
el aumento de las muertes por tumores. En el mes de junio las que incrementaron en 
mayor medida sus cifras fueron “resto” (20.6%), circulatorio (9.1%) y respiratorias 
(8.6%). Sin embargo, dadas las diferencias existentes entre las tasas de incidencia 
de cada causa, en números absolutos la sobremortalidad observada durante estos 
meses se hizo a costa fundamentalmente de las causas circulatorias y “resto”. 
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TABLA 12. Defunciones observadas en Asturias por mes durante enero-octubre de 2003 
y variaciones absolutas y relativas respecto a la media de defunciones observadas en los 
mismos meses del período 99-02 según grandes grupos de causas. 

 
TUMORES CIRCULATORIO RESPIRATORIO EXTERNAS RESTO 

MES Defu 
2003 

Var 
Abs 

% 
Var 

Defu 
2003 

Var 
Abs 

% 
Var 

Defu 
2003 

Var 
Abs 

% 
Var 

Defu 
2003 

Var 
Abs 

% 
Var 

Defu 
2003 

Var 
Abs 

% 
Var 

Ene 273 -17 -5.9 406 -56 -12.1 159 -68 -30.0 34 -12 -26.1 268 -33 -11.0 

Feb 272 10 3.8 357 -29 -7.5 127 -69 -35.2 34 -4 -10.5 230 -30 -11.5 

Mar 252 -27 -9.7 410 30 7.9 122 -21 -14.7 40 0 0.0 243 18 8.0 

Abr 300 55 22.4 374 22 6.3 113 0 0.0 43 12 38.7 243 23 10.5 

May 257 -5 -1.9 354 9 2.6 96 -8 -7.7 34 0 0.0 236 9 4.0 

Jun 267 -7 -2.6 337 28 9.1 88 7 8.6 32 -7 -17.9 234 40 20.6 

Jul 300 41 15.8 332 1 0.3 83 -3 -3.5 38 0 0.0 221 8 3.8 

Ago 288 15 5.5 325 36 12.5 98 24 32.4 50 11 28.2 246 25 11.3 

Sep 282 6 2.2 327 30 10.1 77 7 10.0 34 -10 -22.7 202 -5 -2.4 

Oct 266 -11 -4.0 304 -28 -8.4 110 15 15.8 34 -4 -10.5 234 17 7.8 

* (Se pueden producir pequeños desajustes con los resultados de otras tablas debidos a redondeos) 
 
El examen de las figuras 16 a 20 permite apreciar  los cambios ocurridos en los 
meses de verano de 2003 destacando la elevación de la importancia de las causas 
respiratorias y  cardiovasculares en este período y la especialmente llamativa subida 
del grupo “resto de causas” en el mes de agosto. 
 
Podría lanzarse la hipótesis de que los cambios ambientales agudos ocasionan de 
forma inmediata incrementos de mortalidad por causas cardiocirculatorias y 
respiratorias en personas que tienen afectados estos sistemas previamente, mientras 
que si las condiciones ambientales extremas se mantienen en el tiempo comienzan a 
afectar también a personas con enfermedades crónicas debilitantes como las que se 
recogen en el apartado “resto” (cirrosis, insuficiencia renal crónica, diabetes, 
demencias, enfermedades mentales....) ocasionando descompensaciones orgánicas 
que incrementan la mortalidad en este grupo .     
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FIGURA 16. Defunciones por tumores en Asturias durante el año 2003 respecto de la 
media 99-02. Medias móviles de 7 días.  

 

 
 
 

FIGURA 17. Defunciones por enfermedades cardiovasculares en Asturias durante el año 
2003 respecto de la media 99-02. Medias móviles de 7 días.  
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FIGURA 18. Defunciones por enfermedades respiratorias en Asturias durante el año 2003 
respecto de la media 99-02. Medias móviles de 7 días.  

 

 
 
 

FIGURA 19. Defunciones por causas externas en Asturias durante el año 2003 respecto 
de la media 99-02. Medias móviles de 7 días.  
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FIGURA 20. Defunciones por el epígrafe “resto de causas” (todas salvo tumores, 
cardiovasculares, respiratorias y externas) en Asturias durante el año 2003 respecto de la 
media 99-02. Medias móviles de 7 días.  
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Recomendaciones

Recomendaciones para limitar el impacto de las 
olas de calor en Asturias. 
 
De las conclusiones de este análisis se puede extraer la necesidad de arbitrar 
medidas preventivas cuando sea previsible que se va a producir un incremento 
notable de las temperaturas (máximas por encima de 29ºC en el período junio-
setiembre). 
 
El mayor énfasis debe ponerse en personas de edad avanzada que viven en zonas 
urbanas, solas o en compañía de otra persona de la misma edad, con enfermedades 
crónicas (diabetes, cirrosis, insuficiencia renal crónica, cardiocirculatorias, 
respiratorias, enfermedades mentales y demencias de cualquier origen).  
 
En este grupo de edad se recomienda mantener la hidratación mediante el aporte 
continuado de bebidas isotónicas (beber 1,5 l de agua/dia a pesar de no sentir sed), 
humedecer la piel de los antebrazos y de la cara mediante compresas embebidas de 
agua fresca periódicamente. Utilizar prendas ligeras preferiblemente de algodón y de 
colores claros y utilizar gorras y sombreros en la calle. 
 
Se recomienda permanecer en casa durante la parte del día con mayor radiación 
solar  protegiéndola de la elevación interior de las temperaturas mediante persianas o 
cortinas durante el día y permaneciendo en las zonas más frescas en caso de que no 
se disponga de aire acondicionado.   
 
En las personas que están tomando medicaciones crónicas como diuréticos, 
tranquilizantes o fármacos que puedan alterar el equilibrio hídrico se recomienda  la 
valoración médica acerca su necesidad o no de continuar con las mismas dosis 
durante las olas de calor. Es importante hacer llegar estos sencillos mensajes a 
través de los medios de comunicación y de los parientes de personas a riesgo. 
 
En las personas jóvenes es importante insistir en evitar la exposición directa y 
mantenida a los rayos solares, evitar la realización de ejercicios físicos intensos y 
continuados en las horas de mayor calor del día y reducir o evitar el consumo de 
alcohol y cafeína, cuidando también de una adecuada hidratación. Especial cuidado 
debe tenerse en no dejar a bebés o animales de compañía en el interior de vehículos 
aparcados directamente al sol.   
 
Es importante que el personal al cuidado de personas ancianas dependientes ponga 
en marcha este tipo de actuaciones además de vigilar la aparición de síntomas y 
signos que puedan indicar estrés de los sistemas orgánicos por el calor (excesiva 
debilidad, dificultades para el equilibrio, dolores de cabeza, excesiva sudoración, 
latidos cardiacos irregulares, calambres musculares, náuseas y especial atención a 
cambios mentales severos, rapidez del pulso y de la respiración, piel excesivamente 
roja y seca). 
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Finalmente es necesario señalar que a pesar de que existen evidencias de que 
temperaturas elevadas ocasionan un mayor riesgo de muerte también se aprecia que 
las temperaturas muy frías también están relacionadas con incrementos de 
mortalidad. Además, del estudio de las distribuciones de temperatura en nuestro 
medio se desprende que es más probable que en nuestra Comunidad nos 
encontremos ante días que sobrepasen los umbrales de frío intenso que los de calor, 
lo que aconseja mantener también un sistema de alerta ante la presencia de olas de 
frío y elaborar normas de prevención también en estas situaciones. 
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Anexo 1.  
 
TEMPERATURAS MÍNIMA Y MÁXIMA REGISTRADAS EN OVIEDO DURANTE 
EL PERÍODO 1987-2003. MEDIAS E INTERVALOS DE CONFIANZA DEL 95% 
 
a)Temperatura mínima: 
 

TEMPERATURA MÍNIMA 

MES AÑO Media Intervalo de confianza 95% 

2003 3.9 2.5 5.3 Ene 

87-02 4.7 4.4 5.0 

2003 4.8 3.4 6.1 Feb 

87-02 5.0 4.7 5.2 

2003 8.5 7.6 9.5 Mar 

87-02 6.4 6.1 6.7 

2003 8.3 7.2 9.4 Abr 

87-02 6.6 6.4 6.9 

2003 9.7 8.8 10.7 May 

87-02 9.8 9.6 10.1 

2003 14.4 13.6 15.1 Jun 

87-02 12.2 12.0 12.4 

2003 15.0 14.4 15.7 Jul 

87-02 14.4 14.2 14.6 

2003 17.0 16.2 17.7 Ago 

87-02 15.0 14.8 15.2 

2003 13.6 13.0 14.1 Sep 

87-02 13.0 12.8 13.2 

2003 9.6 8.5 10.7 Oct 

87-02 10.3 10.1 10.6 

2003 7.8 6.9 8.8 Nov 

87-02 7.3 7.0 7.5 

2003 5.6 4.8 6.3 Dic 

87-02 506 5.3 6.0 

  52



Investigar para actuar

Anexos

b)Temperatura máxima: 
 

TEMPERATURA MÁXIMA 

MES AÑO Media Intervalo de confianza 95% 

2003 10.7 9.0 12.3 Ene 

87-02 12.4 12.1 12.7 

2003 12.1 10.9 13.4 Feb 

87-02 13.4 13.1 13.8 

2003 17.3 16.3 18.2 Mar 

87-02 15.3 15.0 15.7 

2003 18.2 16.7 19.7 Abr 

87-02 15.4 15.1 15.8 

2003 19.1 17.4 20.7 May 

87-02 18.8 18.4 19.1 

2003 22.2 20.6 23.7 Jun 

87-02 20.6 20.3 21.0 

2003 22.7 21.5 23.8 Jul 

87-02 22.8 22.5 23.1 

2003 26.3 24.6 28.0 Ago 

87-02 23.4 23.2 23.7 

2003 23.5 21.8 25.1 Sep 

87-02 21.7 21.3 22.0 

2003 16.4 15.1 17.8 Oct 

87-02 18.5 18.2 18.9 

2003 15.4 14.2 16.5 Nov 

87-02 14.6 14.3 14.9 

2003 12.0 10.9 13.0 Dic 

87-02 12.8 12.4 13.1 
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Anexo 2.  
 
PERCENTILES DE TEMPERATURAS REGISTRADAS EN OVIEDO DURANTE EL 
PERÍODO 1987-2002.  
 
a)Temperatura mínima: 
 

MES PERCENTIL 
2.5 

PERCENTIL 

 5 
PERCENTIL 

50 
PERCENTIL 

95 
PERCENTIL 

97.5 

Ene -1.4 -0.8 4.8 10.2 11.2 

Feb -0.8 -0.2 5.0 10.0 11.2 

Mar 1.0 1.6 6.6 10.8 12.3 

Abr 1.8 2.2 6.5 11.2 12.0 

May 4.5 5.4 10.0 13.8 14.2 

Jun 7.7 8.4 12.4 15.6 16.6 

Jul 10.0 10.8 14.6 17.6 18.4 

Ago 10.8 11.2 15.2 18.0 18.2 

Sep 8.4 9.0 13.0 17.0 17.5 

Oct 5.0 5.8 10.2 14.7 16.0 

Nov 1.6 2.4 7.3 12.3 13.6 

Dic -1.6 -0.6 5.8 11.8 12.8 
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b) Temperaturas medias: 
 

MES PERCENTIL 
2.5 

PERCENTIL  
5 

PERCENTIL 
50 

PERCENTIL 
95 

PERCENTIL 
97.5 

Ene 2.5 3.4 8.5 13.6 14.8 

Feb 3.0 3.8 9.3 14.3 15.0 

Mar 5.1 5.8 10.8 16.0 17.2 

Abr 5.1 6.1 10.9 16.3 17.3 

May 8.0 9.1 14.3 19.2 20.0 

Jun 11.7 12.2 16.3 21.0 22.1 

Jul 14.5 15.1 18.5 22.8 23.9 

Ago 14.8 15.6 19.3 23.0 24.0 

Sep 12.2 13.0 17.3 21.6 23.1 

Oct 8.5 9.5 14.4 19.5 20.8 

Nov 4.9 5.9 10.9 16.2 17.7 

Dic 2.5 3.4 9.2 15.2 16.0 

 
c) Temperaturas máximas. 
 

MES PERCENTIL 
2.5 

PERCENTIL 
 5 

PERCENTIL 
50 

PERCENTIL 
95 

PERCENTIL 
97.5 

Ene 6.0 6.6 12.4 18.2 19.2 

Feb 6.0 6.6 13.6 19.6 20.4 

Mar 8.0 8.6 15.4 22.2 23.4 

Abr 7.8 8.8 15.4 22.4 23.6 

May 10.4 11.8 18.8 25.4 26.6 

Jun 14.0 15.0 20.4 27.0 29.2 

Jul 17.2 18.0 22.6 28.6 30.0 

Ago 17.5 18.2 23.5 28.8 30.2 

Sep 14.8 16.0 21.6 26.8 29.3 

Oct 11.8 12.4 18.4 25.2 26.4 

Nov 7.5 8.9 14.5 20.5 21.7 

Dic 6.0 6.8 12.6 18.6 20.0 
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Anexo 3.  
 
DEFUNCIONES OBSERVADAS EN EL AÑO 2003 Y MEDIA DE 
FALLECIMIENTOS 99-02 POR AREA SANITARIA. 
 
 

FIGURA 21.  Defunciones observadas durante el año 2003 en el Area I de Asturias 
respecto de la media del período 99-02 . Medias móviles de 7 días. 
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FIGURA 22.  Defunciones observadas durante el año 2003 en el Area II de Asturias 
respecto de la media del período 99-02 . Medias móviles de 7 días. 

 

 
 

FIGURA 23.  Defunciones observadas durante el año 2003 en el Area III de Asturias 
respecto de la media del período 99-02 . Medias móviles de 7 días. 
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FIGURA 24.  Defunciones observadas durante el año 2003 en el Area IV de Asturias 
respecto de la media del período 99-02 . Medias móviles de 7 días. 

 

 
 
 

FIGURA 25.  Defunciones observadas durante el año 2003 en el Area V de Asturias 
respecto de la media del período 99-02 . Medias móviles de 7 días. 
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FIGURA 26.  Defunciones observadas durante el año 2003 en el Area VI de Asturias 
respecto de la media del período 99-02 . Medias móviles de 7 días. 

 

 
 
 

FIGURA 27.  Defunciones observadas durante el año 2003 en el Area VII de Asturias 
respecto de la media del período 99-02 . Medias móviles de 7 días. 
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FIGURA 28.  Defunciones observadas durante el año 2003 en el AreaVIII de Asturias 
respecto de la media del período 99-02 . Medias móviles de 7 días. 
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