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RESUMEN

En los ultimos afios se generaron un vasto numero de estudios sobre impactos que causan las olas
de calor sobre la salud de la poblacién, sin embargo, muchos de ellos fuera del pais. Este estudio
tiene el objetivo de analizar el impacto de olas de calor sobre la salud cardiovascular y respiratoria
de la poblacién nordestina, analizando cémo olas de calor de octubre a marzo aumentan los riesgos
de morbilidad y mortalidad de la poblacién de cinco municipios. Se observa que los meses de Enero,
Febrero y Octubre son los que presentan mas casos de morbilidad y mortalidad de la poblacién y que
el municipio de Belém del S3o Francisco presenta la mayor probabilidad de riesgo. Adicionalmente
se encontrd una seial positiva constante entre las olas de calor y la hospitalizacién cardiovascular. Se
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utilizé un disefio cruzado de casos estratificado para estudiar la asociacién entre ola de calor y dbitos
e internaciones.

Palabras clave: Olas de calor. Temperatura. Variabilidad. Mortalidad. Morbilidad. Impactos en la salud.

ABSTRACT

In the last few years, a vast number of studies have studied the impacts of heat waves on population
health. However, very few have been conducted in Brazil. This study aims to analyze the impact of heat
waves on the cardio-respiratory health of the northeastern population, analyzing how heat waves from
October to March increase the risks of morbidity and mortality in the population of five municipalities.
It is observed that the months of January, February and October are the ones that present more cases
of morbidity and mortality of the population and that the municipality of Belém del San Francisco
presents the highest odds of increased health risk from heat waves. Additionally, a positive signal was
found between heat waves and cardiovascular hospitalizations for many heat wave definitions. A time
stratified cross-case design was used to study the association between heat waves and deaths and
hospitalizations.

Keywords: Heat waves. Temperature. Variability. Mortality. Morbidity. Health impacts.

1 INTRODUCCION

El aumento de las ondas de calor puede afectar la salud y causar un incremento en muertes (ALCALA,
2019; ANDERSON, 2009; ARMSTRONG, 2014; GUO, 2017; NATIONAL, GUERRERO, 2018; PERES, 2020).
Este hecho quedd evidente después de la intensa ola de calor que afecto 16 paises de Europa en 2003
y provoco la muerte de 70,000 personas. Segun los estudios realizados por Alcala (2019), entre los
afios 2003 y 2018 se ha observado un incremento de la magnitud, duracién e intensidad de las olas de
calor a nivel global. Los autores muestran que en el afio 2018 se registraron olas de calor en Asia, Norte
América, Europa y Oceania provocando 1,500 muertes a nivel global.

El objetivo del presente articulo es analizar el impacto de olas de calor sobre la salud cardiovascular y
respiratoria de la poblacién nordestina, analizando cdmo olas de calor de octubre a marzo aumentan
los riesgos de morbilidad y mortalidad de la poblacién de cinco municipios sobre estas enfermedades.
Sobre esto, algunos estudios muestran que la variabilidad de temperatura del aire (TA) y las ondas de
calor, inciden en las tasas de morbilidad y mortalidad de la poblacidn y, principalmente, de aquellas
mas vulnerables (ANDERSON, 2009; ARMSTRONG, 2014; BERNAL et al., 2014; GREEN et al., 2015; GUO,
2017; Ll et al., 2015). En el Brasil, algunos estudios realizados muestran una asociacion entre ondas de
calor, temperatura del aire y mortalidad, y otros, factores asociados a caracteristicas socioeconémicas
de la poblacién, provocando mayor vulnerabilidad (GEIRINHAS et al., 2020). Segun estos estudios, en
diferentes partes del pais, la temperatura y humedad tiene una influencia tanto en los indicadores
generales de mortalidad, asi como en causas especificas. Otros estudios, indican que ondas de calor
generan una serie de impactos sobre la salud humana en las regiones estudiadas (BAUTISTA et al.,
2011; CARVER; SHEIER, 2014; ERCIDES, 2020; GEIRINHAS et al., 2019; GUO et al., 2015; IKEFUTI, 2018;
LAERTE et al., 2016; SILVEIRA et al., 2019).

Silveira et al. (2019), investigando el efecto total de temperatura sobre mortalidad cardiovascular en
27 ciudades brasilefias, por ejemplo, demuestra la existencia de riesgos asociados a temperatura y
los lugares. Para la autora, la mortalidad cardiovascular estd asociada a la baja y alta de temperaturas
en la mayoria de las ciudades de Brasil. Zhao et al. (2019), cuantificando la relacién entre el calory la
hospitalizacion por épocas del afio y las condiciones climaticas de 1642 ciudades durante las estaciones
calidas de 2000-2015, demuestra que el nimero de hospitalizaciones aumenta a una temperatura
media diaria, incrementdndose en la estacidn calida tardia en comparacidon con la estacién cdlida
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temprana. El autor resalta que este efecto se registra de manera similar entre mujeres y hombres, sin
embargo, incide mas en mayores de 75 afos.

Laerte et al. (2016), evaluando el efecto de la estacionalidad climatica en la apariciéon de sintomas
respiratorios en la ciudad tropical de Goidnia (GO), observd que el nimero de individuos con sintomas
respiratorios aumentd significativamente con la reduccién de la humedad relativa, incremento, que
afirma, podria predecirse a partir del andlisis de datos meteoroldgicos regionales. Por otro lado, Ikefuti
(2018) evaluando las asociaciones entre accidente cerebrovascular y temperatura del aire en el periodo
2002 a 2011 en la ciudad de Sao Paulo, muestra que la temperatura del aire aumenté la mortalidad por
derrame cerebral en dicha ciudad tanto en hombres como mujeres.

Analizandoelimpactodelasondasdecalorsobrelasaludcardiorrespiratoriadela poblacién, laOrganizacion
Mundial de Salud (OMS) afirma que el climay sus variaciones abruptas tiene un papel importante sobre la
mortalidad y morbilidad de la poblacién (ALCALA, 2019; SURVEILLANCE, 2004; WHO, 2014), demostrado
que el factor climatico se constituye en un factor de riesgo para la salud de poblaciones vulnerables. Se
estima que la abrupta variabilidad de temperaturas y el surgimiento de ondas de calor, resultado del
cambio climatico, provocaria en los préximos afios aumentos en mortalidad y morbilidad de la poblacién
(ALCALA, 2019; SURVEILLANCE, 2004), siendo necesario realizar estudios especificos para poder generar
medidas de adaptacidn y alertas tempranas locales, con la finalidad de generar resiliencia en la poblacién
probablemente afectada (CONLON et al.,, 2011; KINGDOM, 2011). En este sentido, comprender los
umbrales mas pertinentes para revelar el impacto de olas de calor en la salud es importante, posibilitando
activar eficazmente sistemas de alerta temprana y proteger a la poblacion.

Los estudios realizados en Brasil que estudian los impactos del calor en la salud se han centrado
predominantemente en las principales ciudades del pais, dando poca atencidn a las ciudades mas
pequefias, donde las condiciones sociales y econdmicas son diferentes.

Por ello es importante realizar estudios en estas areas para generar datos cientificos que contribuyan a
la generacidn de alertas tempranas en estas regiones. Al generar evidencia sobre los factores de riesgo
en estas ciudades, las autoridades locales pueden tomar las acciones correspondientes para mejorar
los servicios de salud y proteger la salud de la poblacién (LUCCHESE, 2004; MACHADO et al., 2017).
Los resultados de la investigacion también pueden aumentar el conocimiento de los impactos de los
fendmenos climaticos relacionados con la temperatura sobre la morbilidad y la mortalidad en las regiones
semidridas de Brasil, posibilitando la generacidn de politicas publicas que ayuden a los proveedores de
servicios de salud y a la poblacién local a enfrentar mejor estas agravantes de la salud humana.

2 AREA DE ESTUDIO

La cuenca de San Francisco en Brasil es considerada una de las mds importantes del pais, por un lado,
porque es una de las mds extensas y caudalosas de la regidn y, por otro, porque tiene una importancia
econdmica, cultural y social relevante, principalmente, para la poblacidon asentada en las regiones
del Nordeste e Sudeste. Este rio tiene una superficie de drenaje de 634.781 km?, representando el
8% del territorio nacional, abarcando 503 municipios y formando parte de siete Unidades o Estados
de la Federacién: Bahia, Minas Gerais, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Goias y el Distrito Federal. La
cuenca esta dividida en cuatro sub regiones fisiograficas (Alto medio, sub medio, medio y bajo San
Francisco) abasteciendo areas donde sus habitantes conviven con secas prolongadas y aridez extrema
(HERMUCHE, 2002).

Cada una de las cuatro regiones fisiograficas de la cuenca se caracterizan por poseer diferentes tipos
de clima, suelo y cobertura vegetal. La presente investigacidn se realizd en algunos municipios que
corresponden al Submédio de San Francisco (SubM-SF), cual presenta un clima semidarido y arido y
registra una precipitacién media anual que oscila entre 800y 350 mm y una temperatura media anual de
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27°C que, asociada a las 2.800 horas de insolacién, da como resultado 1.550 mm de evapotranspiracién
media anual (MOURA et al., 2006).

El SubM-SF se caracteriza por ser un area donde existe escases de agua, extremos climaticos,
precipitaciones impredecibles y alta evapotranspiracion (MARENGO et al., 2018; SHUKLA, 1981). En
relacidn a la temperatura mdxima y minimas del drea estudiada, estas se dan durante los meses de
Noviembre y Julio, respectivamente, registrdndose una temperatura maxima de 28,052C y 22,892C
como minima.

Considerando estos aspectos, la presente investigacion analiza el impacto de olas de calor sobre la
salud de la poblaciéon que habita los municipios de Belém do S3o Francisco, cual cuenta con 20.253
habitantes segundo censo 2010, Floresta con 29.285, Itacuruba con 4.369, Petrolandia con 32.492,
Jeremoabo con 37.680 y Paulo Afonso con 108.396 habitantes. Territorios correspondientes a los
estados de Bahia y Pernambuco (Figura 1).

Municipios estudados
[ submeédio da BH [ Baianos
0 25 50 km Limite minicipal [ Pemambucanos
[ Limite estadual "
S0 Cock M Oepomoms Limite estacual e municioal (BGE, 2010)

Bacia Hidrografica (ANA, 2012)
o findo: Google Satellfe (2018)

Figura 1 | Mapa del 4rea de estudio en la regiéon Sub medio de San Francisco.

Source: Elaboracion de los autores.

3 METODOS

Desde el afio 2018 la red Brasilera de Investigaciéon en Cambio Climatico (REDE CLIMA por sus siglas
en portugués) y el Observatorio de las Dindmicas Socio ambientales (INCT — Odisseia) viene realizando
investigaciones de campo junto a pueblos y comunidades tradicionales de la regién Sub Medio de la
Cuenca de San Francisco, con la finalidad de analizar los impactos que viene provocando el cambio
climatico sobre la poblacién local.

En este caso, el objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto de la estacionalidad climatica en
la ocurrencia de internaciones y ébitos de pacientes con cuadros de enfermedades cardiovasculares
y respiratorias atendidos en una Unidad Basica de Salud local (UBS), (Ver Tabla 1). El estudio fue
desarrollado a partir del analisis de datos primarios del periodo (Enero 2008 a Septiembre 2019),
cuales fueron facilitados por la Coordinacién General de Informaciones y Analisis Epidemiolégico
(CGIAE), area responsable por el Sistema de Informaciones sobre Mortalidad (SIM) del Ministerio de
Salud del Brasil.
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En el presente estudio, se define como evento de ola de calor cuando la temperatura maxima excede
el umbral del percentil (99, 97.5 o 95) de la distribucién de temperatura para cada regién, dentro de
un mes o temporada especifica desde enero 2008 a marzo 2019. Se consideraron para este analisis
la ola de calor definida por los dias de calor extremo dentro de la temporada de primavera y verano
(octubre-marzo). También se crearon definiciones mensuales de olas de calor y se definieron como
la temperatura que excede el umbral del percentil por mes, considerando los dias de calor extremo
dentro de cada mes individual. Todas las definiciones se consideraron como eventos de olas de calor
de uno o dos dias, que es cuando la temperatura alcanza el umbral del percentil (99, 97.5 0 95) durante
dos dias consecutivos. Estas diversas definiciones fueron tomadas en cuenta para determinar la medida
ideal para eventos de calor extremo, asi como, para determinar en qué meses o estaciones se observan
las asociaciones mas fuertes. No fue incluido septiembre debido a que este mes fue considerando de
transicion con la estacion mas fria del afio, invierno.

Sobre el andlisis estadistico, se utilizd un disefio de casos cruzados time-stratified para estudiar
la asociacion entre cada definicion de ola de calor y ébitos e internaciones de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias (BASU, 2008; BASU; OSTRO, 2008; TONG, 2012). La metodologia se
asemeja al disefio y andlisis de un estudio de casos y controles, sin embargo, aqui los controles se
identifican para el mismo individuo al que de los casos en la poblacién de estudid; por lo tanto, solo las
variables que varian con el tiempo se consideran covariables. Los dias de control se seleccionaron con
base en el mismo dia de la semana de ingreso al hospital dentro del mismo mes y afio en que ocurrid
el caso. Se eligieron percentiles (97.5 y 99) para las definiciones de eventos de olas de calor para este
analisis, con el fin de identificar los dias de calor extremo.

Se empled un modelo de regresion logistica condicional para estudiar la asociacién entre las olas de
calor y dbitos e internaciones para cada definicidon de ola de calor y diagndstico de hospitalizacion. Se
utilizé la precipitaciéon como covariable para ajustar la humedad, asi también, se realizaron andlisis de
regresion logistica condicional para cada definicién de ola de calor y diagndstico de hospitalizacién para
toda la regién y municipio.

Adicionalmentey conlafinalidad de profundar el estudio, realizamos un analisis de variabilidad climatica
de los municipios abordados entre el periodo (1989 - 2019). Este fue realizado con datos satelitales
geoespaciales, correspondientes a The Power Project de la Nasa. La fuente de datos primarios solares
y meteoroldgicos facilitados por la NASA, se producen de forma nativa en una cuadricula global de
latitud / longitud de 1 ° x 1 ° y se resignan a una cuadricula de latitud / longitud de 0.5° x 0.5° mediante
interpolacién o replicacion bilineal (THE POWER PROJECT, 2020). Una vez analizados los datos, estos
fueron comparados a otros estudios desarrollados en la region, con la finalidad de confirmar las
deducciones obtenidas (GAIVIZZO et al., 2019; MARENGO, 2009; RODRIGUES FILHO, 2016; SILVA et al.,
2011; TEIXEIRA, 2016).

Los datos climdticos adquiridos se analizaron asociando el nimero de muertes y hospitalizaciones
de la poblacién local vy, los resultados obtenidos en la regresién, podrian informar futuros riesgos
relacionados con las olas de calor.

Cabe resaltar que este estudio cumple con las normas y exigencias del Comité de Etica de Investigacion

de lafacultad de Ciencias Humanas y Sociales de la Universidad de Brasilia (UnB), cual esta debidamente
registrada en el proceso No. 01037218.5.0000.5540 e dictamen de aprobacién No. 3.440.596.
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4 RESULTADOS

4.1 VARIABILIDAD CLIMATICA EN LA REGION ESTUDIADA

Como manifestado existe una serie de trabajos que muestran como el factor climatico se torna en un
agravante para la salud de poblaciones vulnerables, constituyéndose importante conocer y estimar
la variabilidad de temperaturas, olas de calor y el nimero de mortalidad pueden jugar un papel en el
aumento de la mortalidad y la morbilidad. Se cree que, como resultado del cambio climatico, en los
proximos afos se registren un aumento y disminucién de temperaturas en algunas estaciones del afio,
generando aumentos en la mortalidad (CONLON et al., 2011; KINGDOM, 2011).

Por lo tanto, se vuelve relevante realizar evaluaciones de estos extremos de temperatura para generar
proyecciones de impactos en la salud, asi como generar medidas de adaptacién que den paso a
promover la resiliencia de las poblaciones afectadas.

Analizando la variabilidad de temperatura que abarca el periodo 1989 — 2019 en la regién estudiada, se
observa un leve incremento en las temperaturas a lo largo de los afios, cual llega a (0,52C) como media
anual (Ver Figura 2). Analizando las temperaturas mas bajas, se observa que el afio mas critico fue 1989,
llegando a 25,429C, consecuentemente el mas caluroso fue 1998, afio en el que se registré 27,082C.

199 1990 191 192 1993 1%& 195 19 197 195 1%) 200 2001 202 2005 2000 2005 2006 2007 2008 2000 200 2001 202 003 2014 2005 2016 2017 2008 2019
Periodo Analizado

Figura 2 | Variacion de la temperatura media anual registrada en el drea de estudio entre el periodo 1989 - 2019.

Fuente: Elaboracion de los autores, con datos de NASA Prediction of Worldwide Energy Resources (Power). Higher Resolution
Daily Time Series by Location 1/2 x 1/2 degree.
Climatology Resource for SSE - Renewable Energy. Bottom-left Latitud: -10.2640 Longitud: -39.0400. Upper-right Latitud:
-8.4705 Longitud: -38.0270.

Analizando la temperatura maxima y minima registrada en el mismo periodo, correspondientes a los
meses de Noviembre y Julio, podemos observar con mas claridad una elevacidn en la temperatura
media de estos meses (Ver Figura 3). En los primeros afos del periodo analizado, se observa que la
temperatura media para el mes de noviembre era de 27, 70C, valor que paso a 28.62C en los ultimos
afios, mostrando una elevacion de aproximadamente (12C).

En relacién a la variabilidad de la temperatura mas baja registrada en los meses de Julio, de la misma
forma, observamos un leve incremento a lo largo del periodo analizado. En los primeros afios la media
alcanzaba a 22,52C, pasando entre 1998 y 2012 a registrarse 23,42C.

Dicha variacidn en la temperatura puede influir en el incremento o declinacion del nUmero de casos de

morbilidad y mortalidad de la poblacién local, cifras que analizamos a continuacién considerando los
datos de temperatura expuestos hasta aqui.
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Figura 3 | Variacion de la temperatura media maxima regional (noviembre) y variacion de la temperatura media
minima (junio) registrada en el area de estudio entre el periodo 1989 - 2019.

Fuente: Elaboracion de los autores, con datos de NASA Prediction of Worldwide Energy Resources (Power). Higher Resolution
Daily Time Series by Location 1/2 x 1/2 degree.
Climatology Resource for SSE - Renewable Energy. Bottom-left, Latitud: -10.2640 Longitud: -39.0400. Upper-right, Latitud:
-8.4705 Longitud: -38.0270.

4.2 OLAS DE CALOR, MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE LA POBLACION LOCAL
Nuestra poblacion de estudio incluyd 22,896 hospitalizaciones y 1,265 dbitos en los municipios de
Belém do S3o Francisco, Floresta, Itacuruba, Petrolandia, Jeremoabo y Paulo Afonso, territorios

correspondientes a los estados de Bahia y Pernambuco de enero 2008 a septiembre 2019 (Ver Tabla 1).

Tabla 1 | Descripcidn del total de hospitalizaciones y 6bitos por ambas enfermedades. 2008-2019

Hospitalizaciones por ambas

Municipio enfermedades Obitos (%)
Belém de S&o Francisco 1229 (43.0) 19 (47.4)
Floresta 3491 (43.9) 128 (49.2)
Itacuruba 175 (46.9) twenty
Jeremoabo 1553 (39.0) 104 (39.4)
Paulo Afonso 12,120 (43.6) 917 (47.3)
Petrolandia 4,328 (42.8) 95 (45.3)
TOTAL 22,896 1,265

Fuente: Elaboracion de los autores con datos da Coordinacion General de Informaciones y
Andlisis Epidemioldgico (CGIAE).
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Tabla 2 | — Descripcidn de definiciones de olas de calor por periodo de verano

Por periodo de verano

Percentil umbral y

Definicion de Numero de dias por los

Temporada ola de calor temperat;/g mediana Duracion (dias) municipios
verano HWD1 99 (31.7) 1 123
verano HWD2 99 (31.9) 2 51
verano HWD3 97.5 (31.3) 1 317
verano HWD4 97.5(31.5) 2 155
verano HWD5 95 (30.9) 1 617
verano HWD6 95 (31.1) 2 347

Fuente: Elaboracion de los autores.

Los umbrales de temperatura para las definiciones de olas de calor y el nUmero que ocurrié se describen
en la Tabla 2. El umbral mds bajo para la temperatura en todos los municipios tuvo un promedio de
29.99C por las olas de calor de dos dias definidos al porcentaje 99 en enero. Lo mas alto de todas
las definiciones de ola de calor fue 32.52C por olas de calor de 2 dias definidos al porcentaje 97.5 en
Noviembre (Ver Tabla 3).

Tabla 3 | — Descripcidn de definiciones de olas de calor por mes

Por mes
Temporada Deﬁnici?gl gre olade Percentil :Jnrzzlrgrl' ‘)7/ ;fgperatura Duracién (dias) p/;l;]/rg;e/;z ,i,e,' gg;s
Octubre HWD1o 99 (31.2) 1 21
Octubre HWD2o0 99 (32.1) 2 5
Octubre HWD3o0 97.5(30.9) 1 54
Octubre HWD4o 97.5 (31.0) 2 21
Octubre HWD5o0 95 (30.5) 1 106
Octubre HWD6o 95 (30.7) 2 57
Noviembre HWD1n 99 (32.4) 1 22
Noviembre HWD2n 99 (32.5) 2 8
Noviembre HWD3n 97.5(31.7) 1 50
Noviembre HWD4n 97.5 (32.5) 2 8
Noviembre HWD5n 95 (31.3) 1 99
Noviembre HWD6N 95 (31.5) 2 46
Diciembre HWD1d 99 (31.6) 1 16
Diciembre HwD2d 99 (31.0) 2 4
Diciembre HWD3d 97.5 (31.6) 1 53
Diciembre HWD4d 97.5 (31.7) 2 23
Diciembre HWD5d 95 (31.4) 1 107
Diciembre HWDe6d 95 (31.6) 2 65
Enero HWD1le 99 (30.9) 1 20
Enero HWD2e 99 (29.9) 2 2
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Por mes

Temporada

Definicion de ola de

Percentil umbral y temperatura

Duracion (dias)

Numero de dias

calor mediana (°C) por los municipios
Enero HWD3e 97.5 (30.5) 1 56
Enero HWD4e 97.5(30.7) 2 21
Enero HWD5e 95 (30.2) 1 117
Enero HWD6e 95 (30.7) 2 21
Febrero HWD1f 99 (30.6) 1 20
Febrero HWD2f 99 (30.6) 2 2
Febrero HWD3f 97.5 (30.5) 1 49
Febrero HWDA4f 97.5 (30.6) 2 24
Febrero HWD5f 95 (30.2) 1 96
Febrero HWD6f 95 (30.4) 2 53
Marzo HWD1m 99 (31.24) 1 21
Marzo HWD2m 99 (31.3) 2 9
Marzo HWD3m 97.5 (30.7) 1 57
Marzo HWD4m 97.5(30.8) 2 27
Marzo HWD5m 95 (30.4) 1 109
Marzo HWD6m 95 (30.5) 2 63

Fuente: Elaboracion de los autores.

Al explorarlaasociacién entre los dias de ola de calor, hospitalizaciones y dbitos, hubo cierta variabilidad,
observando una sefial positiva entre las olas de calor y la hospitalizacién cardiovascular, particularmente
en las olas de calor de dos dias (Ver Figura 4). Los resultados nos muestran principalmente que las olas
de calor provocan un efecto mayor sobre la morbilidad cardiovascular, principalmente al dia siguiente
de la ola de calor y en las olas de calor de dos dias. En el caso de morbilidad respiratoria, los datos nos
muestran un leve impacto, sin embargo, sin precisién.
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Figura 4 | Impacto de las olas de calor sobre la morbilidad cardiovascular y respiratoria.
Fuente: Elaboracion de los autores. Andlisis de casos cruzados estratificados.
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Debido a que lamuestra de dbitos fue pequefia para nuestro analisis, nos enfocamos en hospitalizaciones
como resultados primarios. En general, encontramos mas impacto por olas de calor definidos por mes
gue los definidos por todo el periodo. En el mes de enero, por ejemplo, observamos que existe mas
riesgo de hospitalizacién en la poblacidn cuando se registran olas de calor (Figura 5). Como se puede
observar, los efectos de las olas de calor son positivos al inicio en enero, febrero y octubre, meses en
los que existiria una mayor probabilidad de hospitalizaciones cardiovascular y respiratoria.

Olas de Calor 97.5 1 dia

MONTH
1 I
2 _
3 e
10 e
11 —
12 —1
6 . 14 1822

OR and 95%-Cnnﬁd8nce Interval

Figura 5 | Impacto por olas de calor definidos por mes por olas de calor de 1 dia al porcentaje 97.
Fuente: Elaboracion de los autores. Andlisis de casos cruzados estratificados.

Considerando los resultados por municipio, observamos que la poblacidn mas expuesta y propensa
a problemas respiratorios y cardiovasculares por olas de calor en estos periodos, se encuentra en el
municipio de Belém do Sao Francisco, con una razén de probabilidad de 1,85 (IC 95%: 0,99, 3.43). (Ver
Figura 6).
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Figura 6 | Efecto de olas de calor por departamento
Fuente: Elaboracion de los autores, realizando el andlisis de casos cruzados estratificados.

5 DISCUSION Y CONCLUSION

El andlisis de los datos de salud obtenidos a nivel municipal nos muestra que olas de calor durante el
periodo Octubre a Marzo tienen influencia sobre el nimero de casos de morbilidad de la poblaciéon
Nordestina, particularmente en Belém do S3o Francisco. Como recomendacidn, observando los datos
obtenidos, este municipio debe prepararse para responder al aumento de casos conforme se registren
incrementos de temperatura en los meses altamente probables.
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El andlisis de la variabilidad climatica regional, nos muestra un incremento de aproximadamente 12C
durante el periodo 1989 —2019. Dicho incremento pudo incrementar el nimero de casos en los Ultimos
afios, principalmente en los meses que muestran mayor nimero de casos, ya que como se observa
existe una abrupta elevacion y disminucion en las temperaturas (Ver Figura 3).

Aparentemente, el aumento de casos en ciertos meses podria estar impulsado por la variacién brusca
de temperatura y las olas de calor (ANDERSON, 2009; ARMSTRONG, 2014; BAUTISTA et al., 2011;
CARVER; SHEIER, 2014; GEIRINHAS et al., 2019; GUO, 2017; GUO et al., 2015; IKEFUTI, 2018; SILVEIRA
et al., 2019). Por ejemplo, Silveira et al., (2019), observé un efecto de la temperatura y las olas de calor
sobre la mortalidad cardiovascular en 27 ciudades brasilefias.

Los factores socioecondmicos o fisioldgicos pueden aumentar la vulnerabilidad al calor extremo, por lo
gue es fundamental promover politicas que apunten a reducir los riesgos existentes en relacién con los
servicios de salud y las disparidades socioeconémicas (ERCIDES, 2020; SARRO, 2009). Las caracteristicas
de habitabilidad, trabajo y dinamica de la poblacion, en relacién a la ocupacion de espacio como
de asentamientos ilegales donde la improvisacidon de acceso a servicios bdsicos es comun, también
aumentan su riesgo en salud incrementando la vulnerabilidad a los factores climdticos estresantes
(YANG, el al., 2019).

Este punto no pudo ser evaluado en la presente investigacion, debido al objetivo y los datos analizados,
sin embargo, consideramos que seria de gran utilidad analizarlos en futuros trabajos ya que ayudarian
de mejor manera a ver los efectos de las olas de calor sobre la salud poblacional. Una de las limitantes
con las que se atraveso, fue la poca existencia de estudios realizados en el Brasil y en la regidn, por
lo que se considera necesario generar mayor evidencia epidemioldgica para corroborar lo afirmado
y disminuir la vulnerabilidad de la poblacién afectada. Adicionalmente la obtenciéon de datos de
mortalidad y morbilidad por municipios fue otra limitante, restringiendo el estudio a realizarlo apenas
en seis de quince municipios que se solicitd informacion.

Es esencial pensar en registrar y difundir datos que ayuden a realizar este tipo de andlisis y encontrar
solucidon a estas incertezas, asi como en el establecimiento de alertas tempranas regionales y
municipales, con énfasis en los meses de mayor riesgo. Esto ayudaria a generar una mejor respuesta
de los servicios de salud y una reduccién en el nimero de hospitalizaciones.

La calidad de la atencién en los establecimientos de servicios de salud también influye en el nimero de
muertesy en la salud de la poblacién. Entre los mds comunes estd la precariedad de recursos materiales
y profesionales que enfrenta el drea de la salud, principalmente en los paises de América Latina. Asi
se observo en esta Ultima crisis sanitaria, mostrando cémo la falta de recursos llevd a estos centros a
un rapido colapso frente al Covid-19 (GARCIA, 2020; LUCCHESE, 2004; OMS, 2020). Los estudios han
demostrado que estas deficiencias aumentan los riesgos para la salud de los pacientes (CECCHERINI et
al., 2016; EBI 2011; FRUMKIN et al., 2008; VAN LINDEN et al., 2015).

En conclusidon, consideramos pertinente identificar los periodos mas criticos para el aumento de
temperatura, morbilidad y mortalidad de la poblacién en las diferentes zonas del pais, llamando la
atenciodn de las autoridades locales y municipales para tomar acciones que garanticen el adecuado
equipamiento y atencién en salud para reducir esta carga que solo se acentuard en el contexto del
cambio climatico.
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