
Impacto a nivel municipal e inframunicipal de las olas de calor y frío sobre la 
salud de hombres y mujeres: la feminización de la pobreza en Madrid

Impacto municipal e inframunicipal das ondas de calor e frio na saúde de 
homens e mulheres: A feminização da pobreza em Madrid

Municipal and infra-municipal impact of heat waves and cold spells on the health 
of men and women: The feminisation of poverty in Madrid

José Antonio López Bueno1,2, Julio Díaz Jiménez1, Miguel Núñez Peiró2, Carmen Sánchez Guevara2, Ana Sanz Fernández2, 
Marta Gayoso Heredia2, Francisco Javier Neila2, Gloria Gómez Muñoz3, Irene Valero, Cristina Linares Gil1 
1Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos III, Madrid, Spain.
2Escuela de Arquitectura, Universidad Politécnica de Madrid. 
3Fundación Arquitectura y Sociedad.

Resumen 

El objetivo del presente trabajo es analizar cómo los riesgos en la salud asociados a los eventos térmicos extremos se ven 
modificados por sexo y factores socioeconómicos y demográficos. Empleando la regresión de Poisson se calcularon los riesgos de 
morbimortalidad asociados a las olas de calor y frío. Se utilizó como variable dependiente la mortalidad diaria e ingresos hospitalarios 
urgentes, por causas naturales (CIE-X: A00-R99), circulatorias (CIE-X: I00-I99) y respiratorias (CIE-X: J00-J99) procedentes del INE y 
Madrid Salud. AEMET suministró datos de temperatura mínima (Tmin) y máxima diaria (Tmax) y humedad relativa media diaria del 
observatorio de Madrid Retiro. Como variable independiente se determinó el número de días con olas de calor y frío, definidas 
por el umbral de temperatura a partir del cual se dispara la mortalidad. Se controló por periodo, tendencia y contaminación. Con 
estos modelos, se calcularon los Riesgos Relativos (RR) y Atribuibles (RA) asociados a las variables estadísticamente significativas 
(p<0,05). Los resultados a nivel inframunicipal fueron cruzados con el porcentaje de población en riesgo –mayores de 65 años–, 
renta familiar media, acceso a aire acondicionado y calefacción y zonas verdes en el distrito. Como resultados, el RA de la ola de frío 
(13,5 % (IC 95 %: 7,8 - 19,0) es superior al de la ola de calor (3,1 % (IC 95 %: 0,1 - 5,9)). El patrón de ingresos apunta a que las mujeres 
son más vulnerables que los hombres en invierno y verano. El análisis a nivel de distrito revela que los factores más determinantes 
son el nivel de renta del hogar y los sistemas de climatización más que la población en riesgo.
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Resumo

O objetivo deste trabalho é analisar, de que modo, os riscos para a saúde associados a eventos térmicos extremos são 
modificados por fatores de género, socioeconómicos e demográficos. Utilizando a regressão de Poisson, foram calculados os riscos 
de morbimortalidade associados às ondas de calor e frio. Foram utilizadas como variáveis dependentes, a mortalidade diária e as 
admissões hospitalares urgentes, por causas naturais (CIE-X: A00-R99), circulatórias (CIE-X: I00-I99) e respiratórias (CIE-X: J00-J99) 
provenientes do INE e Madrid Salud. A AEMET forneceu dados sobre a temperatura mínima (Tmin) e máxima diária (Tmax) e a 
humidade relativa média diária do observatório Madrid Retiro. Como variável independente, foi determinado o número de dias 
com ondas de calor e frio, definido pelo limiar de temperatura, a partir do qual há um aumento da mortalidade. Por período, 
foi controlada a tendência e a contaminação. Com estes modelos foram calculados o Risco Relativo (RR) e o Risco Atribuível (RA) 
associados às variáveis estatisticamente significativas (p < 0,05). Os resultados a nível inframunicipal foram cruzados com a 
percentagem da população de risco - mais de 65 anos, com o rendimento médio das famílias, com o acesso a ar condicionado 
e aquecimento e com as zonas verdes do distrito. Como resultados, verifica-se que o RA à vaga de frio (13,5 % (IC 95 %: 7,8 - 19,0) é 
superior ao da vaga de calor (3,1 % (IC 95 %: 0,1 - 5,9)). O padrão de admissões sugere que as mulheres são mais vulneráveis do que 
os homens no Inverno e no Verão. A análise a nível distrital revela que os fatores mais determinantes são o nível de rendimento dos 
agregados familiares e os sistemas de climatização, mais do que a população de risco. 

Palavras-chave: eventos térmicos extremos; género; nível de rendimento; população envelhecida.

Abstract

The purpose of this work is to analyse how the health risks linked to extreme heat events are modified by gender and 
socioeconomical or demographic factors. The risks of Heat Waves (HW) and Cold Spells (CS) were calculated using the Poisson 
regression at city and district level. The dependant variables were the data for mortality and urgent hospital admissions due to natural 
(CIE X: A00-R99), circulatory (CIE X: I00-I99), and respiratory causes (CIE X: J00-J99) from INE and Madrid Salud. AEMET provided daily 
minimum (Tmin) and maximum (Tmax) temperature data as well as relative humidity data. HWs and CSs - the independent variables - were 
calculated as the temperature threshold above which mortality rates increases dramatically. The models were controlled by period, 
trend, and daily mean levels of PM2.5, PM10, NO2 and ozone. With these models, the Relative Risk (RR) and Attributable Risk (AR) 
associated with the statistically significant variables (p-value < 0.05) were calculated. The results at the district level were compared 
with the percentage of vulnerable people – aged 65 and older –, average household income, access to HVAC systems and the green 
areas in the district. Results: the CS-related AR [13.5 % (7.8 - 19.0)] was higher than the HW-related AR [3.1 (0.1- 5.9)]. The admissions 
pattern shows than women are more vulnerable than men during the winter and the summer. The analysis at the district level 
reveals that household income level and owning HVAC systems could be more relevant than the number of people at risk. 

Keywords: extreme temperatures; gender; income level; ageing society. 

INTRODUCCIÓN

Según el IPCC se está produciendo un aumento de la 
frecuencia e intensidad de las olas de calor acompañada 
de una reducción en las olas de frío1. Sin embargo, esto 
no necesariamente significa la desaparición de las olas de 
frío desde el punto de vista epidemiológico, dado que en 
las poblaciones operan procesos de adaptación biológica2, 
cultural3, socioeconómicos y sanitarios4 que conducen a la 
modificación de los umbrales de temperatura a partir de 
los cuales se dispara el impacto que estas tienen sobre 
la salud. Esto explica por qué, al menos localmente, 
en algunos estudios recientes se ha encontrado una 
reducción de los riesgos asociados al calor5,6 a la par 
que los riesgos asociados a la ola de frío se mantienen o 
aumentan7,8. 

Los eventos térmicos extremos son fenómenos que 
afectan a la salud de las personas agravando enfermedades 

previas, principalmente las de tipo circulatorio y 
respiratorio9. Esta condición se reúne en las personas 
de avanzada edad, en las que además los sistemas de 
termorregulación del organismo han perdido eficacia en 
comparación con los más jóvenes9. Por ello, generalmente 
se acepta que la población mayor de 65 años es la más 
vulnerable frente a los extremos térmicos. 

Sin embargo, también el impacto es desigual 
por sexos, estando las mujeres mejor adaptadas 
biológicamente para el frío y los hombres para el calor10. 
Un factor que determina este hecho es la influencia de las 
hormonas sexuales sobre el centro termorregulador del 
organismo11, además se ha observado que las mujeres 
tienden a sudar menos y poseer capas de grasa corporal 
más gruesas, lo que dificulta su capacidad de dispersión 
del calor11,12. Sin embargo, a esto habría que sumar el 
desigual reparto de las labores de cuidados asociadas 
a los roles de género13,29, que podrían traer consigo 
diferente exposición a las temperaturas. 
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Las variables utilizadas son los datos de mortalidad 
diaria e ingresos hospitalarios diarios urgentes por causas 
naturales (CIE X: A00-R99); circulatorias (CIE X: I00-I99) 
y respiratorias (CIE X: J00-J99), procedentes del INE a 
nivel municipal y del Departamento de Madrid Salud 
del Ayuntamiento a nivel de distrito para la motalidad. 
Estos datos se analizan a nivel de población agregada -las 
defunciones diarias totales- y desagregadas por sexos 
-defunciones diarias específicamente entre los hombres 
y entre las mujeres-. Los datos, procedentes de AEMET, de 
temperatura mínima (Tmin) y máxima diaria (Tmax) a partir 
de los cuales se calcula la ola de frío (TfrÍo) y calor (Tcal) como 
el número de grados en que se exceden los umbrales de 
-2 ºC (ola de frío) y 36 ºC (ola de calor)20,21. Se controla por 
estacionalidad, tendencia, componente autorregresiva 
de la morbimortalidad y los niveles medios diarios de 
humedad relativa (hr) y contaminantes (PM2.5, PM10, NO2 y O3), 
además se incluyen variables retardadas de orden 4 de la 
Tcal y la contaminación atmosférica; de orden 13 para Tfrío 
y hr. Para el O3 se calcula el exceso sobre los 60 µg/m3 de 
media diaria y se incorporan variables retardadas de orden 9. 
Además, como variables de contexto a nivel de distrito se 
consideró el porcentaje de población mayor de 65 años, 
el acceso en la vivienda a sistemas de refrigeración y 
calefacción, las hectáreas de zona verde y la renta media 
de los hogares. 

En primer lugar, se calculan los Riesgos Relativos 
(RR) asociados a las temperaturas extremas por medio 
de Modelos Lineales Generalizados (GLM) de la familia 
Poisson usando como link el logaritmo. A partir de los 
RR se calculan los Riesgos Atribuibles con la siguiente 
expresión: (RR – 1)/RR22. Estos cálculos se realizan para los 
datos agregados de población y desagregados por sexo 
y grupos de edad a nivel municipal e infra municipal para 
cada distrito. 

Posteriormente, se crea un patrón de riesgos 
calculando una variable binaria que adopta el valor de 1 
aquellos días por distrito en que es detectado riesgo y 
cero en caso contrario. El patrón de riesgos es analizado 
mediante la regresión lineal binomial, que utiliza la 
función logit como link. 

Finalmente, se calculan el porcentaje de mortalidad 
atribuible diario a los extremos térmicos multiplicando 
los RA de cada distrito con los grados de ola de calor y se 
analiza su relación con las variables de contexto mediante 
regresión lineal de la familia Poisson. 

RESULTADOS

En la tabla 1 se expone el impacto de los extremos 
térmicos sobre la mortalidad de la población agregada. 
El riesgo del frío es mucho mayor al del calor de forma 
estadísticamente significativa. 

En relación con el concepto “roles de género”, en 
este artículo se emplea para referirse a cómo hombres 
y mujeres tienden a ocupar de forma asimétrica tareas 
de cuidados en el hogar y profesiones en el mercado 
laboral29. En este sentido, el 26,2 % de las mujeres con un 
hijo tenía un empleo a tiempo parcial en 2019, en el caso 
de los varones este porcentaje era del 5,3 %31. Así mismo, 
entre los 24 y los 34 años, el porcentaje de mujeres que 
no buscan empleo por cuidar a personas dependientes 
fue del 26,5 % y entre los hombres del 1,4 %, aunque a 
partir de esa franja de edad este porcentaje empieza a 
equilibrarse31. Ente las mujeres mayores de 16 años, 
un 13,2  % cuidaban a personas dependientes en 2015; 
siendo del 9,6 % el mismo porcentaje entre los varones31. 
Estos datos indican que, si bien en los últimos años 
se ha ido equilibrando la participación de hombres y 
mujeres, persiste una distribución desigual de este tipo 
de tareas en España31. La relación que este hecho guarda 
con la exposición a las temperaturas extremas reside 
fundamentalmente en el tiempo que hombres y mujeres 
ocupan en el hogar. En este sentido, parece que las mujeres 
tienden a pasar más tiempo en casa, en la medida que 
las tareas de cuidados siguen estando dominantemente 
bajo su responsabilidad. Como consecuencia, en caso de 
pobreza o ineficiencia energética en la vivienda deben 
ser también ellas las más expuestas a los extremos 
térmicos13,25. 

Otros factores no biológicos determinantes son el 
nivel de renta y el acceso a sistemas de climatización14,15, 
dado que permiten aislarse de la exposición a los 
extremos térmicos y paliar sus consecuencias. Además, 
la renta puede condicionar otros factores que parecen 
aumentar el riesgo de los extremos térmicos como son la 
soledad de la tercera edad16,17, y factores arquitectónicos 
y urbanísticos como la antigüedad de la vivienda18 y la 
extensión de zonas verdes que puedan mitigar el efecto 
de isla térmica urbana19. 

El propósito del presente trabajo es analizar el 
impacto diferenciado de las olas de calor y frío sobre la 
morbimortalidad diaria en la ciudad de Madrid a nivel 
municipal e infra municipal en función de factores 
demográficos, socioeconómicos y urbanísticos como 
son el sexo y el peso de la población en riesgo, el nivel 
de renta del hogar, el acceso a sistemas de calefacción 
y refrigeración o la extensión del verde urbano en el 
distrito.

MATERIAL Y MÉTODOS

Mediante un estudio ecológico retrospectivo 
longitudinal de series temporales se analizan los datos de 
mortalidad e ingresos hospitalarios diarios en la ciudad 
de Madrid, y por distritos, en el periodo de tiempo del 
01-01-2010 al 31-12-2013. 
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Las figuras 1 y 2 representan los riesgos de mortalidad 
por causas específicas a nivel inframunicipal. Los mayores 
riesgos entre las mujeres están ocurriendo en los distritos 
de Usera, Tetuán y Villaverde; caracterizados por tener una 
población joven y niveles de renta reducidos, seguido de 
Ciudad lineal, con un nivel de renta medio pero población 

La tabla 2 recoge los riesgos de morbilidad asociados 
a la ola de frío, los de la ola de calor se exponen en la 
tabla 3. En ellos podemos observar que no se detecta 
impacto sobre los ingresos hospitalarios en ningún 
grupo masculino, ni para las olas de calor ni para las olas 
de frío. Estos riesgos solo son detectados en las mujeres.

Tabla 1. Impacto de los extremos térmicos sobre la mortalidad en la población agregada

Causas Extremo térmico RR (IC 95%) RA (IC 95%)

Naturales
Tfrio (lag 4 + lag 10) 1,156 (1,083 - 1,235) 13,5% (7,8 - 19,0)

Tcal (lag 0) 1,031 (1,001 - 1,062) 3,1 % (0,1 - 5,9)

Respiratorias *

Circulatorias Tfrio (lag 6) 1,133 (1,015 - 1,264) 11,7% (1,5 - 20,9)

* no se ha detectado efecto estadísticamente significativo por extremo térmico

Tabla 2. Impacto de la ola de frío sobre los ingresos hospitalarios por causas naturales

Grupos de edad Hombres RR (IC 95%) RA (IC 95%) Mujeres RR (IC 95%) RA (IC 95%)

Todas las edades * Tfrío (lag 8) 1,049 (1,000 - 1,101) 4,7% (0,0 - 9,1)

≥75 años * Tfrío (lag 4) 1,068 (1,011 - 1,127) 6,3% (1,1 - 11,3)

65 a 74 años * *

15 a 64 años * Tfrío (lag 8) 1,058 (1,014 - 1,104) 5,5% (1,4 - 9,4)

* no se detecta efecto estadísticamente significativo por ola de frío

climatización y de menor renta. Las hectáreas de zona 
verde en el distrito juegan un papel protector frente a la 
ola de calor, pero en el modelo ajustado es desplazado 
por la renta y el acceso a refrigeración. Entre los distritos 
equiparables a nivel socioeconómico, es más probable 
detectar riesgos estadísticamente significativos a medida 
que crece el peso de la población en riesgo. Finalmente, 
en la regresión de Poisson sobre el porcentaje diario de 
mortalidad atribuible al frío las variables en las que se 
identifican diferencias significativas fueron: renta, acceso 
a sistemas de calefacción y población en riesgo. Es decir, 
una vez que es detectado riesgo, estos son mayores entre 
las rentas más bajas. 

más envejecida. En el caso de los hombres los mayores 
riesgos los encontramos en Usera y San Blas, ambos 
distritos jóvenes de rentas reducidas. 

Las regresiones binomiales de las variables de contexto 
sobre los patrones de riesgo revelan que, en la detección de 
riesgos por distritos, existen diferencias estadísticamente 
significativas (p-valor < 0,05) asociadas con el acceso a 
sistemas de calefacción y población en riesgo. En la ola 
de calor, además de las anteriores, es significativa la renta 
del hogar, es decir, es más probable encontrar impactos 
en los distritos con menos disponibilidad de sistemas de 

Tabla 3. Impacto de la ola de calor sobre los ingresos hospitalarios por causas naturales

Grupos de edad Hombres RR (IC 95%) RA (IC 95%) Mujeres RR (IC 95%) RA (IC 95%)

Todas las edades * Tcal (lag 2) 1,014 (1,000 - 1,028) 1,4% (0,0 - 2,8)

≥75 años * *

65 a 74 años * Tcal (lag 2) 1,049 (1,000 - 1,100) 4,6% (0,0 - 9,1)

15 a 64 años * *

* no se detecta efecto estadísticamente significativo por ola de calor
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Figura 1. Población vulnerable (izquierda) y renta familiar media (derecha) por distritos

Figura 2. Impactos para cada distrito de la ola de frío (superior) y calor (inferior) sobre la mortalidad circulatoria 
(izquierda) y respiratoria (derecha)



106

Rev. salud ambient. 2020; 20(2):101-108

Impacto a nivel municipal e inframunicipal de las olas de calor y frío sobre la salud de hombres y mujeres: La feminización de la pobreza en Madrid

factores tomados en conjunto podrían ayudar a explicar 
que la exposición en las mujeres sea superior25.

En cuanto a la variable verde urbano, no se han 
identificado diferencias significativas en el modelo 
ajustado. Este resultado estaría en consonancia con 
los encontrados en un estudio para la ciudad de 
Berlín, observándose que fachadas, tejados y zonas 
verdes urbanas no necesariamente reducen de forma 
estadísticamente significativa la temperatura del aire 
de interior26. Sin embargo, esto no implica que el efecto 
de las zonas verdes no exista o no sea importante. 
Recientemente se ha indicado que a medida que 
los hogares se van dotando de sistemas de aire 
acondicionado la asociación entre el verde urbano y la 
mortalidad por calor se debilita, a la par que se intensifica 
la asociación de este con el ahorro energético durante 
las mismas27. Por tanto, el efecto protector de las zonas 
verdes quedaría reflejado de forma indirecta en la 
menor demanda energética necesaria para alcanzar la 
temperatura de confort en el hogar.

Por último, estos resultados confirman el papel clave 
que juegan los sistemas de climatización, pero además 
constata que existen otros mecanismos vinculados con la 
renta que favorecen la vulnerabilidad ante los extremos 
térmicos. En relación con esto, otros estudios arrojan 
evidencia que parece indicar mayor vulnerabilidad en 
personas que viven situaciones de soledad16,W17. Este 
factor está muy relacionado con el nivel de renta, dado 
que las familias más empobrecidas pueden no contar 
con los recursos suficientes para garantizar personal 
asistencial. Además familias con recursos reducidos 
pueden tener dificultades para la rehabilitación y 
adecuado aislamiento de la vivienda, o no poder acceder 
a una atención sanitaria suficiente para asegurarse un 
estado de salud físico y mental adecuado. 

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran 
las propias de los estudios exploratorios ecológicos. 
En primer lugar, la deslocalización de los puntos de 
media y las zonas de exposición conducen a que no 
necesariamente toda la población se encuentre expuesta 
a los valores de las variables que se les asigna. Por otro 
lado, las conclusiones del estudio solo son válidas a nivel 
de población, no pudiendo inferirse de ellas riesgos a 
nivel del paciente individual. Por otro lado, en el cálculo 
de los riesgos no ha sido posible controlar por gripe 
por no disponer de estos datos. En el análisis a nivel de 
distrito no ha sido posible controlar a través de la variable 
contaminación atmosférica por no disponer de esta 
información a ese nivel de detalle; sin embargo, en otros 
estudios se ha comprobado que su modificación en los 
estimadores de las olas térmicas es reducido28.

A nivel de políticas sanitarias, los resultados parecen 
indicar que las medidas puestas en marcha para mitigar 

DISCUSIÓN

El primer resultado destacado de este trabajo es 
que, a pesar de la tendencia global al aumento de las 
temperaturas, el riesgo de mortalidad asociado con el frío 
extremo (13,5 %) es muy alto en relación al riesgo asociado 
a la ola de calor (3,1 %). Estos resultados coinciden con 
estudios anteriores en múltiples países, especialmente en 
regiones cálidas como en los países del sur de Europa23. 
De este modo parece que, a consecuencia del proceso 
de adaptación al calor, en el futuro, las olas de frío van a 
continuar siendo un factor de riesgo epidemiológico que 
requiere de la atención de los sistemas públicos de salud 
para reducir la mortalidad prematura. 

Otros estudios confirman que España es uno de 
los lugares en los que se ha venido observando una 
reciente mitigación de los riegos vinculados al calor7. Esta 
tendencia descendente se explica fundamentalmente 
por la implementación de campañas de prevención 
sanitarias que han resultado eficaces en la mitigación 
de los riesgos asociados con el calor extremo, mejoras 
en las infraestructuras, mejoras sociosanitarias, así como 
la denominada cultura del calor3. Sin embargo, esta 
reducción no se ha encontrado para el caso del frío6; y por 
tanto, es necesario evaluar a qué nivel de intervención 
las políticas públicas pueden suponer una reducción 
efectiva de la mortalidad prematura relacionada con el 
frío extremo.

Por otro lado, las diferencias encontradas por sexos en 
la morbilidad no se pueden explicar por las diferencias 
biológicas implicadas entre ambos grupos. Es decir, 
las causas que explican los resultados encontrados en 
este trabajo hay que buscarlas en las diferencias que a 
nivel socioeconómico y cultural conllevan los roles de 
género. En ese sentido, en el conjunto del país, durante 
el periodo analizado, el paro entre las mujeres fue un 
3  % superior, 11  % mayor la contratación temporal, el 
porcentaje de mujeres con bajos salarios fue más del 
doble y las rentas de las mujeres mayores de 65 años un 
7 % más bajas que las de los hombres; siendo todas estas 
diferencias estadísticamente significativas con un nivel 
de significación del 0,0524. 

Además se ha estimado que actualmente el riesgo 
de sufrir pobreza energética podría afectar al 39 % de las 
mujeres mayores de 65 años que viven solas y al 41 % de los 
hogares monomarentales25. Además, se ha comprobado 
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los hogares tienden a restringir el uso de sistemas de 
climatización a horas en las que se encuentran en el 
hogar un mayor número de los miembros de la familia. 
Esto último podría repercutir negativamente en la salud 
de las mujeres, en la medida que, al estar más tiempo en 
casa, sean ellas quienes habiten en el hogar durante el 
tiempo que otros familiares salen. Por tanto, todos estos 
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el impacto de las olas de calor sobre la mortalidad 
están dando resultados, sin embargo mitigar los riesgos 
asociados al frío requiere de continuar profundizando en 
estos aspectos. Las conclusiones de este trabajo sugieren 
que garantizar la climatización a una temperatura de 
confort en los hogares vulnerables, y una adecuada 
asistencia a las personas mayores, sobre todo en los 
distritos más vulnerables, puede reducir de forma 
significativa la mortalidad prematura relacionada con el 
frío extremo.
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