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Resumen

En este trabajo se resume el estado actual del arte
referido a la metodologia para estimar la carga
atribuible al factor “altas temperaturas”, asociado al
cambio climatico. El procedimiento general para
estimar la carga de un factor de riesgo debe, en este
caso, adaptarse al hecho de que el nivel de
exposicion “6ptimo” a este factor cambia segln la
zona climatica donde se vive. Tres tipos de
datos/entradas son necesarios para estimar esta
carga: i) los riesgos relativos para los pares
“exposicidn-resultado”, ii) valores 6ptimos de
exposicion, y iii) niveles de exposicion a altas
temperaturas. Se expone una propuesta que
considera la entrada iii, la que tiene mayores
posibilidades de ser actualizada en contextos de
paises/regiones con escasos recursos. Este trabajo
facilitard la realizacién de estos estudios de carga, a
nivel nacional y subnacional, lo que permitiria tomar
medidas ajustadas a las condiciones locales,
haciendo mas eficientes las medidas preventivas y
de mitigacién a tomar por las instituciones
encargadas del cambio climdtico en nuestro pais.

Palabras clave: cambio climatico, calor, factores
de riesgo, epidemiologia

Abstract

The current state of the art is summarized regarding
the methodology to estimate the burden attributable
to the "High Temperatures" factor, associated with
Climate Change. The general procedure for
estimating the burden of a risk factor must in this
case be adapted to the fact that the "optimal" level
of exposure to this factor changes according to the
climatic zone where one lives. Three types of
data/inputs are needed to estimate this burden: i)
the relative risks for the "exposure-outcome" pairs, ii)
optimal exposure values, and iii) levels of exposure
to high temperatures. Our proposal considers entry
iii) the one that has the greatest chance of being
updated in contexts of resource-poor
countries/regions. This work will facilitate the
performance of these burden of risk factors studies,
at the national and subnational levels, which would
allow taking measures adjusted to local conditions,
making the preventive and mitigation measures to
be taken by the institutions in charge of climate
change in our country more efficient.
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INTRODUCCION

La cuantificacion de la carga atribuible a factores
de riesgo representa un componente importante
en la evaluacién de politicas de salud publica. Su
impacto es comparable al de los estudios

centrados en la carga de las enfermedades.® 23 *
5,6)

Otros trabajos han abordado especificamente la
carga asociada a factores de riesgo medio
ambientales (FRMA), incluyendo i) contaminacién
del aire ambiental y dentro de las viviendas, ii)
agua no segura, iii) plomo, y/o iv) riesgos

Disease, GBD) de 2019 incluyé por primera vez
dentro de los 87 factores de riesgo estudiados, al
factor “Temperaturas No-Optimas”,* por lo que
su tratamiento en este tipo de estudios es
relativamente reciente.

Como comenta Liu y colaboradores,™ estos
estudios de CGE se han replicado con alguna
frecuencia a nivel nacional, adaptandolos al
correspondiente contexto. Por otro lado, se
reconoce y enfatiza que la metodologia de los
estudios de CGE es compleja y que requiere de
simplificaciones y esclarecimientos que faciliten
estas implementaciones nacionales.™ La figura 1,

ocupacionales. &2 101112 E| estydio Carga Global ilustra el procedimiento general muy
de Enfermedades (CGE) (Global Burden of  didafanamente.!*®
Paso1: Estimacién de la fraccion atribuible Pasol : Calculo de la carga de enfermedad
poblacional atribuible a un factor de riesgo
Entradas
Riesgos Relativos
Fuente: revisions sistamaticay |=—
mmetaanilisis Afos de vida perdidos por YLL
o S T " atribuible
Riesgo minimo tedrico (RMT): relacionada (YLL)
nivel de expogicion con el Fracgion DALY
menar nivel de carga de — atribuible X = — + atribuible
enlermedad poblacional (FAP) Afos vividos con
discapacidad por la YLD
Distribucién de la poblacién / enfermadad relacionada atribuible

(¥LD}

niveles de exposicion afactos
de riesgo

Fig. 1. Pasos v entradas necesarios para el cilculo de 1a carga atribuible a un factor deriesgo.
YLL: siglas en inglés da“afios de vida perdidos pormortalidad”; YLD siglas en ingles dz “afios de vida perdidos por discapacidad™; DALY
siglas en inglés de “Afios da vida perdidos sjustados por discapacidad™. Traducido v adaptado da '

Por las razones antes expuestas, se propone
presentar en este trabajo una propuesta
metodolégica que facilite la implementacion de
estudios de carga de altas temperaturas en
paises con bajos recursos, en particular en Cuba.
Como veremos mas adelante, el problema
metodoldgico esencial consiste, en nuestra
opinién, en dénde y cémo obtener las tres
entradas necesarias que se indican en la Figura 1.

En la seccién 2 presentamos un resumen del
procedimiento propuesto en la literatura actual
para estimar la carga por altas temperaturas, en
particular las definiciones y manipulacién de las
tres entradas “riesgos relativos”, “riesgo minimo
tedrico” (o “TMREL": Theoretical Minimum Risk
Exposure Level), y “Distribucion de los niveles de

exposicién al factor de riesgo (altas
temperaturas)”, secciones 2.1, 2.2 y 2.3
respectivamente. Nétese que en ocasiones, en
lugar de “TMREL” se utiliza “TMRED"” (Theoretical
Minimum Risk Exposure Distribution).®¥

En la seccién 3 se presenta la propuesta
metodoldgica, y en la seccién 4 se ilustra su
aplicacién mediante la estimacién de la carga de

la diabetes atribuible a altas temperaturas para
Cuba en el afio 2020.

DESARROLLO

l.Enfoques metodoldgicos

La figura 1 muestra que la estimacién de la
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fraccién atribuible poblacional, FAP (“Population
Attributable Fraction, PAF") es esencial para
estimar la carga atribuible de cualquier factor de
riesgo. Burkart y colaboradores® hacen una
revision y evaluaciéon exhaustiva de toda la
informacién disponible sobre las “entradas”
necesarias para estimar la FAP, y que se
muestran en esta figura (especialmente los RRs y
los niveles de exposicion al factor de riesgo altas
temperaturas), tanto a nivel global, regional y
nacional. Mediante modelacién, esta informacion
permite estimar las requeridas “entradas” para
los lugares (paises/regiones) que no disponen de
estos datos.

La otra “entrada”, los TMREL, se calculan en
asociacion con las otras dos entradas.®

Finalmente, obsérvese en la figura 1 que también
se requieren estimaciones de indicadores de
carga, en particular la “carga por mortalidad”
(YLL), la “carga por morbilidad/discapacidad”
(YLD), y/o la “carga total” (DALYs), a lo que
usualmente se afade la mortalidad (nUmero de
fallecidos o tasa). Estas medidas resiumenes,
multiplicadas por el correspondiente FAP, nos

(LR

log AR

proporcionan la parte de ellas que son atribuibles
a la exposicién a altas temperaturas. Los
procedimientos para estimar estos indicadores a
partir de la mortalidad y/o de la morbilidad han

sido descritos ampliamente en varios trabajos.®*®
17,18)

Los riesgos relativos

La complejidad en el caso de la estimacién de los
riesgos relativos pasa, en primer lugar, por la
identificacién de las enfermedades que se
asocian de manera importante a la exposicién a
las altas temperaturas, lo que a su vez se basa
en la identificacién y revisién de toda la literatura
pertinente.® ¥

Un estudio,'” identifica 17 enfermedades
relevantes vinculadas con este factor de riesgo,
en su conjunto y por separado. Los riesgos
relativos correspondientes se presentan
graficamente en el anexo a del mencionado
estudio.” La figura 2 muestra las curvas
exposicién-respuesta conjunta para las 17
enfermedades combinadas, para cada zona
climatica definida segln la temperatura
promedio del lugar.

e
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Fig. 1. Curva exposicion-respussta conjunta mostrando la relacion sntretemperatum media diaria v el log (FE) d2 mortalidad para las 17 causas

asocizdas a “altas temperaturas™,

Las 17 causasson: 1) infeccion respiratoria baja, 1) enfermedad isquémics dal corazom, 3) accidants carsbro vascular, 4) enfenmadad hipettensiva
del corazon 3) cardiomiopatiav miccarditis, 6) EPOC, 7)) diabatas, 8) enfarmedad renal cronica, 9) lesiones en la via, 1{0) lesiones por otros
madios da transporte, 11 ahosamisnto, 12) sxposiciona fuerzas mecanicas, 13) contacto animal, 14) exposicion a fusrzas naturalas, 15) otras
lesionesno-int=cionalss, 16) lesionss auteinflisidas {suicidio), ¥ 17) viclsncia interpersonal (homicidie). Los EEs son referenciados con
raspacto al TMEEL {“Thaoratical WMinirmim Risk Esposure Lavel ™). dafinide como la tempemtura con mortalidsd minima en cads una d= las 13
zonas climaticas dafinidas segim la tempemtura promedio anusl, desds 16°Chasta 28°C. En cada erafico, la linsa vertical continna v las dos
discontinuas gque la rodean, representan la TMEEL v su correspondisnts intarvalo de incertidumbre al 25%. Tomado da ™'

Riesgos minimos tedricos (RMT).

Los riesgos relativos descritos en la seccién

anterior estan referenciados con respecto al RMT
(o TMREL), que se definen® como la temperatura
asociada con una mortalidad minima, para las 17
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enfermedades en su conjunto, o para cada una
de ellas por separado, y para cada zona climatica
definida segln la temperatura promedio anual,
considerando 13 valores de temperatura, desde
16 °C hasta 28 °C."”

Es relevante destacar que varios trabajos, entre
ellos el de Liu y colaboradores,™ han reportado
una correlacién alta y estable entre el TMREL
propuesto por Urkart KG,” y la temperatura mas
frecuente en la localidad/pais objeto de estudio.
Esta observacién ha llevado a que se proponga el
uso practico de la temperatura mas frecuente en
lugar del TMREL. Por ejemplo, en la figura 2 se
observa que para los graficos de las zonas
climaticas entre 25 °C y 28 °C, los “6ptimos”
TMREL dados por las lineas verticales casi
coinciden con estas cifras.

Liu y colaboradores proponen usar como zonas
climaticas las definidas segln el criterio de
Koppen-Geiger, que utiliza en su clasificacion las
precipitaciones ademas de las temperaturas.
Segun este criterio, Cuba pertenece a la zona Aw,
clima “tropical sabana”. En la figura 3 del trabajo
de Liu y colaboradores* se presentan las
temperaturas mas frecuentes para las distintas
zonas climéaticas en Australia segun
Koppen-Geiger, observédndose que para Aw ésta
es alrededor de 27.5 °C; no obstante, debe
sefalarse que distintas partes/paises del mundo
con categoria Aw de zona climatica, tienen
distintos valores de temperatura promedio anual.

Los riesgos relativos pr4esentados para cada una
de las 12 zonas climaticas Koppen-Geiger
existentes en Australia, incluyendo la zona Aw,
se presentan sélo para la causa “lesiones
autoinfligidas / suicidio”.®* Por lo tanto, esta
entrada (input) de la figura 1 tiene que ser
obtenida a partir de los graficos presentados por
Urkart KG,”® con la inevitable imprecisiéon que
esta opcion genera.

Como plantean Liu y colaboradores,** es
fundamental entender que la exposicién a
cualesquiera temperatura por encima del TMREL
seleccionado, se considera un riesgo para la
causa en cuestién, riesgo que va en aumento a
medida que nos alejamos de éste.

Los niveles de exposicién al factor de riesgo altas
temperaturas.

Los niveles de exposicidn a altas temperaturas,
la 3ra entrada requerida en la Figura 1, depende
de la existencia en el pais/localidad objeto de

estudio de temperaturas promedio diarias a lo
largo de un afio (o afos, si es el caso), lo que
permitiria: i) identificar el (sustituto del) TMREL, y
ii) determinar las proporciones de la poblacién
expuestas a las distintas temperaturas por
encima del valor de referencia determinado en i).

Existen algunas plataformas de datos de acceso
abierto, por ejemplo “Copernicus” de la Unién
Europea
(https://cds.climate.copernicus.eu/datasets/reana
lysis-era5-single-levels?tab=overview)®®, que
proporcionan estimaciones de las temperaturas
promedio diarias para un amplio rango de paises.
No obstante, esta entrada es la que mas
posibilidades tiene de ser complementada y/o
rectificada a partir de la eventual informacién
existente en los propios paises involucrados, por
lo que representa una oportunidad que no
debiera desaprovecharse.

Es importante entender que lo que se necesita,
“las proporciones de la poblacién que como
promedio han estado expuestas a las distintas
temperaturas por encima del valor de referencia
en un afo”, y lo que se tiene, “las proporciones
de dias en un aflo que como promedio han tenido
cada una de las temperaturas por encima del
valor de referencia”, no son exactamente lo
mismo, pero sin dudas lo segundo es una buena
estimacion de lo primero.

Propuesta metodoldgica para Cuba

Los riesgos relativos

En Cuba no se dispone de evidencia que nos
permita una estimacién a nivel nacional de los
riesgos relativos de “altas temperaturas” para las
17 enfermedades identificadas como relevantes
en la literatura.® Tampoco se dispone de
evidencia para cuestionarnos si estas 17
enfermedades son o no las relevantes. Por lo
tanto, y considerando la relativa estabilidad de
este indicador,?® proponemos utilizar los riesgos
relativos reportados en la literatura internacional,
en particular los presentados por Urkart KG.*

Como ya se ha sefialado, un inconveniente
importante es que Urkart KG® no reporta los
valores numéricos de estos riesgos relativos, solo
su representacién grafica. Hemos indagado
acerca de la disponibilidad de estos valores, con
los autores de® y con otros especialistas sobre el
tema, sin éxito hasta la fecha. Por lo tanto, la
Unica alternativa por el momento es “recuperar”
estos valores de forma aproximada a partir de
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los gréaficos disponibles. En este trabajo se
usaron “escuadras” que posibilitan la lectura del
logRR en el eje vertical a partir de la temperatura
seleccionada, en el grafico de interés. Los
autores trabajan en estos momentos una
herramienta “digital” que facilite y objetive estas
lecturas.

Riesgos minimos tedricos (RMT).

Para la determinacion del TMREL, en Cuba
contamos con varias opciones. El TMREL “ideal”,
propuesto por Urkart KG* es identificable, pero
los autores de este trabajo no hemos encontrado
estudios que reporten explicitamente este valor

para nuestro pafs.

Otras opciones, propuestas por otros autores,*®
como la temperatura mas frecuente y/o la
temperatura media, para el afio estudiado, son
calculables en Cuba.®? En la figura 3
presentamos la distribucién de las temperaturas
promedio diarias en Cuba para el aflo 2020, a
partir de las 25016 registradas por 68 estaciones
meteorolégicas a lo largo del territorio nacional.
En dicha figura se observa, por ejemplo, que la
temperatura mas frecuente esta en el intervalo
[27, 28[ grados Celsius, el que podriamos
representar por el valor 27.5 °C; la temperatura
promedio para el mismo afo fue 25.7 °C.

CUBA 2020, TODAS LAS ESTACIONES, TEMPERATURAS
PROMEDIOS DIARIAS (N=25016)
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Fig. 3. Distribucidn delas temperatras promedio diarias en Cuba, afio 2020,
a partir de 25016 mediciones de esta variable, realizadas por todas las 68

estaciones meteorolégicas que la registraron en ese afio.
Lamoda sa caleuld usando ] histoprama, obsarvando saque am al intervalo [27,28]; la media v la madiana

se caleularon usando las 25016 mediciones originales, obteniéndose valoras de 25.7

raspactivamanta.

Niveles de exposicién a altas temperaturas en
Cuba.

Cuba cuenta con mediciones de temperaturas
promedio diarias para distintos afos.® Las
correspondientes distribuciones permiten
determinar las proporciones de dias en el periodo,
digamos un afio, que se considerarian “altas
temperaturas”, es decir, proporciones de dias
con temperaturas por encima del TMREL

Cy261°C

acordado.

En la Figura 3 se observa que, si tomamos, por
ejemplo, 26 °C como el TMREL, las frecuencias
(porcentajes) de dias para los 6 intervalos de
“altas” temperaturas [26, 27[, [27, 28], [28, 29I,
[29, 301, [30, 31[, y [31, 32[, son 3885, 4047,
3268, 1348, 185, y 5 (15,5 %; 16,2 %; 13,1 %;
5,4 %; 0,7 %; y 0,0 %) respectivamente. Estas
son, repetimos, estimaciones de las
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partes/porcentajes de la poblacion en Cuba en el
2020, expuestas a estas altas temperaturas
representadas por estos 5 intervalos.

Ejemplo ilustrativo para Cuba 2020, diabetes.

Para propdsitos ilustrativos, se considerd 26 °C
como TMREL para Cuba en el afio 2020, un valor
de compromiso entre la temperatura mas
frecuente (la moda), la temperatura media y la
temperatura mediana, 27.5 °C, 25.7 °¢Cy 26.1 °C
respectivamente, para el afio de interés.

Usando las figuras con los RRs (en escala
logaritmica) del anexo a ), para diabetes y para
TMREL igual a 26 °C, podemos “recuperar” los
RRs que corresponden a las “marcas de clase”
de los 6 intervalos mencionados en la secciéon
anterior, es decir 26.5, 27.5, 28.5, 29.5, 30.5 y
31.5, °C, todas por encima del TMREL
seleccionado (ver recuadro en el extremo
derecho de la figura 4). La “recuperacién” del
logRR para la temperatura 26.5 °C no se ilustra
en la figura 4 con la correspondiente escuadra
flechada, dadas las limitaciones de este
procedimiento “grafico”.

26'C

0.3 1]
| |
Ingﬂﬂs: 0 2 l t RRs:
0.150 1.1618
0.100 1.1052
0.075 1.0779
0.040 1.0408
0.020 1.0202

2.5

2.0

30.0

27.3

Fig. 4. Grifico conlos log(RR) semin temperatura, para un TMREL correspondiente a 26 °C, v para

diabetes.

El gja vertical presantalos logaritmos de los ERS, v el aje horizontal las temparaturas. Las lineas en escuadra con flachas indican la
“racuperacion’” dalos ERs (en ascala logaritmica) quacormspondan a las temparatims porencima dal TMEFEL, ignales 2 26.5, 27.5, 28.5,
295,305+ 31.5°C. El cuadro ala izquisrda musstralos ER en ascala logantmica, v &l cuadro enla darechs musstra los correspondisntas
EEs. Dadala dificultad d= racuparar los logRE para valoms carcanosa 26 °C, hemos asumidounvaler d2 1 01 pam 2l RR correspondias

8 una temperatura de 26.5 °C. Fignra tomada del Ansxo a. ™'

En la Tabla 1A se muestran los datos necesarios
para el cdlculo de la fraccién atribuible

poblacional (PAF), usando la expresién [1]: (Tabla
1A).
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PAP =

S Pc (RRc — 1) .

x 100

S Pc(RRc—1) + 1

Tabla 1A. Frecuencias v porcentajes de exposicidn a altas temperaturas por
encima del TMREL igual a 26, v correspondientes riesgos relativos, para
Cuba 2020, a partir de las 25016 mediciones de temperatura hechas ese afio
en las 68 estaciones meteorologicas del pais

Cuba 2020. Frecuencias, porcentzjes v riesgos relativos pera altas tempetatura por encima de

26 prados Celsms (TMEEL =26)

Intzrvales de 2ltzs temperamras

2627y ] (2728 [ 2829) | (29.50) [ (3031) | 3132)

Frecusncias

3883 | 4047 [ 3268 | 1349 | 183 [ 3

Porcentajes

15,33 | 16,13 | 13.06 539 | 0.74 [ 0.02

Riezsgos relativos

1M | 1,0202 | 1.0408 | 10779 | 1,1052 | 11618
En la Tabla 1B se muestra la fraccién (PAF) y el TMREL),

numero de muertes por diabetes en Cuba 2020,
atribuibles a altas temperaturas. (Tabla 1B).

En la expresién [1] para la PAF,

v “c” representa el indicador para las
categorias/niveles de exposicién a altas
temperaturas (en este ejemplo ¢c=6, nimero de
intervalos de temperatura por encima del

s “Pc” representa la proporcién de la poblacion
expuesta al nivel “c”, y
« “RRc” representa el riesgo relativo para el nivel

u.n

c.

En la Tabla 1B, el total de fallecidos por diabetes
en Cuba 2020 (2381) se obtuvo del Anuario
Estadistico del MINSAP, Cuba 2020.?

Tabla 1B. Valor de la fraccién atribuible poblacional (PAF), v nimero de
muertes por diabetes en Cuba 2020, atribuibles a altas temperaturas

2l Roura P. INSMET, Instituto de Meteorologia,
Cuba. Departamento de Datos, Centro del Clima.
2025.

Cuba . PAF PAF %% No. de muert=s por No. de muert=s por
Atfip dizbetes mellitus dizbetes mellitus
atribuibles 2 altas
temperairas
2020 00149335 | 1493532 2381 336
CONCLUSIONES

La estimacion de la carga atribuible al factor
“altas temperaturas” es un tema relativamente
novedoso, y al mismo tiempo de gran
importancia para monitorear este problema y
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para evaluar eventuales medidas que intenten
mitigar su impacto en la salud.

La revisidn de los procedimientos utilizados en la
literatura para estimar esta carga nos ha
permitido hacer una propuesta relativamente
sencilla, aplicable en contextos como el de Cuba,
donde las mayores posibilidades de
contextualizar las aplicaciones nacionales
radican en las estimaciones de la exposicién al
factor de riesgo altas temperaturas. Esta
propuesta es relevante pues los autores no han
encontrado revisiones ni propuestas de esta
metodologia en idioma espafiol.

Con esta revisién y propuesta se espera
contribuir a que proliferen estudios a nivel
nacional y subnacional en Cuba que estimen esta
carga, para todas las enfermedades asociadas.
De esta manera se puede caracterizar la
situacién en las distintas localidades,
promoviendo medidas de mitigacion mas
eficientes.
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