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RESUMEN 

 

El cambio climático está generando que la temperatura ambiental aumente y que 

los eventos de altas temperaturas, como las olas de calor y días de calor extremo, 

sean más frecuentes, intensos y prolongados. Estas condiciones extremas están 

afectando negativamente la salud de los grupos más vulnerables, especialmente 

los adultos mayores de 60 años, quienes presentan un incremento en las tasas de 

mortalidad prematura asociadas al calor. El objetivo de este estudio es determinar 

el impacto de los días de calor extremo en la mortalidad de adultos mayores de 60 

años en Lima Metropolitana. El estudio es un análisis ecológico con un análisis 

secundario de datos históricos de SENAMHI y MINSA. Dado que no existe una 

definición estándar de días de calor extremo se utilizaron tres umbrales de días de 

calor extremo basados en los percentiles 90o, 95 o y 99 o. Se corrió un total de 18 

modelos lineales generalizados de Poisson y se realizó un análisis de rezagos de 5 

días para determinar si existía un efecto retardado del calor en la mortalidad. 

Independientemente de la definición de temperatura extrema de calor, se observó 

un aumento del riesgo relativo (RR) de mortalidad, especialmente en el caso de 

los días de calor extremo más intensos (percentil 99), con valores de RR de 1.48. 

Este estudio demuestra que existe un aumento en el riesgo relativo de mortalidad 

cuando se presentan días de temperatura extrema. Además, el estudio sugiere que 

existe un efecto retardado de la mortalidad en días de calor extremo, que es 

evidente en los modelos que utilizan los percentiles 90 y 95.  

Palabras clave: días de calor extremo, mortalidad, cambio climático, adulto 

mayor  



 

 

 

ABSTRACT  

 

Climate change is causing a rise in temperatures, resulting in more frequent, intense, 

and prolonged heat waves. These extreme conditions are negatively affecting the 

health of the most vulnerable groups, especially adults over the age of 60, who show 

an increase in premature mortality rates associated with heat. This study aims to 

determine the impact of extreme heat days on mortality among adults aged 60 and 

older in Metropolitan Lima. The study is an ecological analysis based on a 

secondary analysis of historical data from SENAMHI and MINSA. Since there is 

no standard definition for extreme heat days, three thresholds were used based on 

the 90th, 95th, and 99th percentiles of daily temperature. A total of 18 generalized 

linear Poisson models were run, and a 5-day lag analysis was conducted to 

determine whether there was a delayed effect of heat on mortality. Regardless of 

the definition of extreme heat, an increase in the relative risk (RR) of mortality was 

observed, especially on days with the most intense heat (99th percentile), with RR 

values of 1.48. This study demonstrates an increased relative risk of mortality 

during extreme heat days. In addition, the study suggests that heat-related mortality 

may have a delayed effect, which is evident in the models using the 90th and 95th 

percentiles. 

Keywords: Extreme heat days, mortality, climate change, older adults 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

El cambio climático está generando que la temperatura ambiental aumente y que 

los eventos de altas temperaturas, como las olas de calor y días de calor extremo, 

sean más frecuentes, intensos y prolongados (1). Eventos de altas temperaturas 

ambientales (o calor extremo) se asocian a diferentes impactos en la salud de las 

personas, los que van desde deshidratación, mareos, hasta enfermedades renales, 

cardiacas, pulmonares, alteraciones en salud mental, golpes de calor, estrés térmico, 

shock térmico y la muerte (2). Actualmente, más del 30% de la población mundial 

está siendo expuesta a calor extremo durante al menos 20 días al año (3). Sin 

embargo, el calor extremo no afecta a todos por igual, características como 

enfermedades crónicas preexistentes, la edad y el nivel socioeconómico juegan un 

papel fundamental (4). Diversos estudios sobre el impacto del calor extremo 

demuestran que los adultos mayores son más susceptibles a estos eventos y que 

incrementan su mortalidad (5–7). Muchas veces debido a que presentan 

enfermedades crónicas que se agravan por el calor, como enfermedades 

cardiovasculares, enfermedades respiratorias, renales y diabetes  (6,8,9). Asimismo, 

se observa que los mayores picos de mortalidad se dan en poblaciones con un nivel 

socioeconómico más bajo (9), debido a que estas poblaciones están sometidas 

generalmente a trabajos al aire libre, como construcción y agricultura, o viven en 

zonas precarias, con limitado acceso al agua, sombra y electricidad. Según el último 

informe del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climático 

(IPCC), el aumento masivo de población en zonas urbanizadas también estaría 

aumentando la vulnerabilidad a las temperaturas extremas en estas zonas (4). Esto 
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principalmente por el aumento de personas en zonas urbanas mal planificadas y al 

efecto de ‘isla de calor’ que aumenta la temperatura dentro de la ciudad y es 

producido por la alta cantidad de edificaciones de concreto, pavimento y la falta de 

cobertura vegetal (10). 

 

Debido a estas características, Lima Metropolitana podría ser una de las 

megaciudades (áreas urbanas con más de 10 millones de habitantes) más 

vulnerables de Sudamérica a los impactos del calor extremo, ya que está asentada 

en un desierto húmedo costero (11), con poco acceso a agua dulce y áreas verdes. 

Su mala planificación y fiscalización ha generado que sea la capital con menos 

cobertura vegetal (10) y la más contaminada (12) a nivel de Sudamérica. Además, 

es la ciudad más poblada del país, ya que alberga a casi un tercio de toda la 

población del Perú, con una densidad poblacional de 3879.1 personas por 

kilómetro cuadrado y más de 10 millones de habitantes (13), con un 12% siendo 

adultos mayores de 60 años de edad (14). A pesar de la potencial vulnerabilidad 

de Lima Metropolitana al calor extremo, no existe información que permita 

dimensionar la magnitud del problema. Dejando vacíos de información necesarios 

para la toma de decisiones y la implementación de estrategias efectivas para 

adaptarse al calor.  

 

Para fortalecer el conocimiento con relación al impacto del calor extremo en la 

población de Lima Metropolitana es importante estudiar el impacto del calor 

extremo sobre la morbilidad y mortalidad de la población de Lima y 

eventualmente del resto del país. De esta manera se pueden generar planes de 
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adaptación que son específicos para la ciudad. Para ello, un abordaje efectivo es 

generar estudios ecológicos con datos históricos que permitan determinar la 

relación entre las temperaturas ambientales altas y la mortalidad entre la 

población. A pesar de que en otras partes del mundo ya existe información sobre 

cómo las temperaturas extremas generan un aumento en la mortalidad de adultos 

mayores, aún no se tiene conocimiento sobre a partir de qué temperatura las 

personas son más vulnerables en la ciudad de Lima Metropolitana. Es necesario 

entender que, los impactos del calor extremo en salud varían dependiendo de la 

localidad geográfica y características de la población, y que los umbrales de 

temperatura en los que el calor comienza a representar un riesgo para la salud 

suelen ser diferentes según ciudad. Por ello, es necesario conocer este umbral de 

temperatura específico en esta ciudad. Identificar este umbral significa saber 

cuándo la exposición a altas temperaturas se vuelve peligrosa, proporcionando así 

una base para la implementación de medidas preventivas. Por ello, el objetivo de 

este estudio es determinar mediante tres diferentes puntos de corte de temperatura,  

la asociación de los días de calor extremo ocurridos entre los años 2005 y 2016 en 

la mortalidad no accidental de adultos mayores de 60 años en Lima Metropolitana.  
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II. MARCO TEÓRICO 

a. Características de Lima Metropolitana  

Lima Metropolitana está situada en el departamento de Lima, en la región central y 

occidental del territorio peruano a 150 metros sobre el nivel del mar. Es una 

megaciudad asentada en un desierto húmedo costero (11), con poco acceso al agua 

dulce, ya que solo tiene el río Rímac para abastecer de agua potable a los más de 10 

millones de habitantes en la ciudad (15). Su verano comprende los meses de 

diciembre a abril con temperaturas medias que no sobrepasan los 25oC, es altamente 

húmedo con un promedio de 83% de humedad relativa del aire, las precipitaciones 

son escasas y se producen generalmente en forma de garúa (16).   

Lima Metropolitana es una ciudad que, según su Plan de Desarrollo Metropolitano, 

presenta un alto grado de expansión desordenada debido a la falta de políticas 

urbanas adecuadas (17). La expansión metropolitana de Lima está marcada por la 

informalidad urbana, con un 80% de las viviendas, transporte y empleo 

desarrollados fuera de regulaciones formales, lo que resulta en asentamientos 

humanos precarios en zonas de alto riesgo, como laderas y terrenos eriazos (17). 

Espacios donde actualmente viven las poblaciones menos favorecidas y donde el 

acceso a servicios básicos como agua potable, desagüe y servicio eléctrico es 

limitado (17).  La cobertura de agua potable en Lima Metropolitana alcanza el 

92.5%, pero la continuidad del servicio es en promedio de 22 horas al día (17). Solo 

el 16,4 % tiene acceso a agua corriente las 24 horas (15). La cobertura de 

alcantarillado en Lima es del 92.1%, sin embargo, existen problemas de sobrecarga 

en las plantas de tratamiento de aguas residuales. Por otro lado, el 97.4% de su 
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población tiene acceso a electricidad, aunque existen zonas donde aún no hay 

suministro directo y los hogares se ven obligados a subcontratar el servicio.  

Asimismo, las autoridades en la ciudad no han dado prioridad al desarrollo de áreas 

verdes dentro de la ciudad. De todos los 43 distritos, solo San Borja alcanza un nivel 

aceptable de áreas verdes con 10.7 m² por habitante, mientras que otros distritos, 

como Breña, presentan cifras bastante bajas con apenas 0.5 m² por habitante (17). 

Debido a ello, Lima Metropolitana actualmente es la capital con menos cobertura 

vegetal en todo Sudamérica con una cobertura categorizada por el reporte de Lancet 

Countdown de “Especialmente baja” (9). 

Finalmente, Lima Metropolitana enfrenta importantes problemas de movilidad 

debido a un transporte público informal y desorganizado, con pocas opciones 

masivas. Esto genera congestionamiento vehicular y contribuye a altos niveles de 

contaminación, posicionando a Lima como la ciudad más contaminada de 

Sudamérica, con concentraciones anuales de 35 μg/m3 de PM2.5 (12).   

b. Días de calor extremo: Olas de calor  

 

Las olas de calor no tienen una definición estándar mundialmente aceptada (18). 

Cada país e inclusive cada ciudad manejan una definición distinta según sus 

características climáticas y geográficas. Desde la climatología, una ola de calor se 

define técnicamente como un periodo durante el cual la temperatura supera un 

umbral específico durante un cierto número de días. Sin embargo, cuando se 

evalúan las olas de calor desde una perspectiva de salud pública, la definición se 
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centra en el impacto en la salud de la población. Ya que este enfoque busca 

establecer un umbral de temperatura que alerte sobre los riesgos para la salud.  

 

Los estudios epidemiológicos que tratan las olas de calor o los días de calor extremo 

como un problema de salud pública, identifican hasta más 16 definiciones de olas 

de calor asociadas a la mortalidad (Anexo 1) (19). Como se puede observar en el 

Anexo 1, estas definiciones varían según métrica, umbral y duración del evento. 

Diversos estudios, tienen diferentes resultados según estas definiciones 

demostrando la dificultad de encontrar una buena definición cuando se trabaja con 

salud.  

 

La elección de la definición puede cambiar según el lugar. Un estudio hecho en 31 

ciudades de China demostró que la definición para su país más acertada para olas 

de calor según sus impactos en salud en era “Temperatura media diaria que supera 

el umbral del 92.5th percentil por 3 días consecutivos a más”  (19), sin embargo, 

otro estudio en el mismo país, pero solo en la ciudad de Beijing determinó que la 

mejor definición de ola de calor era “Temperatura media diaria mayor al 97.5th 

percentil por 2 días consecutivos a más”  (8) y otro estudio en la ciudad de Wuhan 

demostró que para esa ciudad la mejor definición elegida fue “Temperatura media 

diaria mayor al 99th percentil por 3 días  consecutivos a más” (20). A pesar de las 

diferentes definiciones a las que llegaron, los tres estudios concluyeron que la 

definición climatológica actual que venía manejando el país de China gracias a su 

sistema de meteorología no era el adecuado para las alertas tempranas de olas de 

calor. Y que, al no estar bien calibradas, ponían en peligro a las personas más 
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vulnerables. También demuestra la clara dificultad que existe al seleccionar una 

definición de ola de calor para una región.  

 

En términos oficiales, Servicio Nacional de Meteorología e Hidrología del Perú 

(SENAMHI) ha establecido cuatro niveles de riesgo en salud asociados a las olas 

de calor para Perú (21): 

 

• Nivel 1: "No se requieren precauciones especiales." 

• Nivel 2: "Es recomendable que mantenga prudencia al realizar actividades 

al aire libre que puedan conllevar riesgos en caso de mal tiempo; podría 

haber fenómenos meteorológicos peligrosos que, a pesar de ser habituales 

en esta región, requieran atención. Manténgase informado sobre la 

evolución de la situación meteorológica." 

• Nivel 3: "Se pronostican fenómenos meteorológicos peligrosos. Le 

sugerimos mantenerse informado acerca del desarrollo de la situación y 

seguir las recomendaciones e instrucciones proporcionadas por las 

autoridades competentes." 

• Nivel 4: "Extreme las precauciones; se anticipan fenómenos meteorológicos 

de gran magnitud. Manténgase informado de manera constante acerca del 

desarrollo de la situación y siga de manera rigurosa las directrices y 

orientaciones proporcionadas por las autoridades." 

 

Sin embargo, en relación con estos niveles de riesgo, es importante señalar que esta 

información no parece ser específica para eventos de temperatura extrema, ya que 
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no presenta valores de temperatura precisos para cada nivel y resulta demasiado 

genérica. Por otro lado, los parámetros empleados y las bases de estos niveles no se 

especifican, y tampoco se menciona si estos cuatro niveles se han fundamentado en 

análisis de morbilidad o mortalidad. Esta falta de claridad genera ambigüedad, ya 

que no se especifica si se utiliza la temperatura media, máxima, mínima o algún 

percentil específico para definir estos niveles de riesgo. Asimismo, los niveles de 

riesgo no ofrecen una definición nítida de qué se entiende por una ola de calor en 

el contexto nacional. Es esencial resaltar que, posiblemente aún no se tiene un 

consenso de que es una ola de calor en Perú debido a la marcada diversidad 

climática y geográfica del país. Cada localidad presenta características particulares 

que pueden intensificar los efectos de una ola de calor, como la humedad, la 

velocidad del viento, la calidad del aire, las particularidades demográficas e incluso 

el efecto de isla de calor urbano. 

En esta investigación no se utiliza el enfoque tradicional de “olas de calor” que 

contiene días consecutivos de calor extremo, sino que se trabajará solo con días de 

calor extremo definidos a partir de umbrales locales de temperatura, sin tomar en 

cuenta el número de días consecutivos.  

c. Fenómeno del Niño y días de calor extremo  

El Fenómeno del Niño, es un fenómeno climático que se produce en el Pacífico 

tropical y tiene un impacto en los patrones climáticos a nivel mundial. Se trata de 

un evento natural que ocurre de manera irregular. El Fenómeno del Niño está 

asociado con un calentamiento anómalo de las aguas superficiales del océano 

Pacífico, especialmente en la zona ecuatorial. Durante el desarrollo de este 
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fenómeno natural, el comportamiento de las condiciones meteorológicas se altera 

provocando anomalías en las lluvias y temperaturas. Algunas características 

generales del Niño en el océano de Perú son: 1) incremento de la temperatura 

superficial y sub-superficial del mar, 2) incremento del nivel del mar en la zona de 

calentamiento, 3) disminución del afloramiento de las aguas frías y nutrientes hacia 

la superficie, 4) variación de la salinidad de las aguas costeras, 5) incremento del 

contenido de oxígeno. Mientras que, en la atmosfera, las características generales 

son: 1) debilitamiento de los vientos alisios a lo largo de la costa, 2) incremento de 

la temperatura del aire en las zonas costeras adyacentes al mar caliente, y en toda 

la troposfera, 3) incremento del contenido de humedad en el aire, 4) incremento de 

la nubosidad en la estación de verano y primavera, 5) disminución de la presión 

atmosférica (22). 

d. Humedad y calor  

Los niveles de humedad pueden afectar significativamente la letalidad de los 

efectos del calor sobre la salud. Altos niveles de humedad más el aumento de la 

temperatura ambiental, genera estrés térmico en el cuerpo al evitar que este se enfríe 

a través del sudor, ya que el aire al estar saturado de humedad no permite que el 

sudor pueda evaporarse eficazmente (23). Esto puede aumentar el riesgo de 

agotamiento por calor e insolación, sobre todo en las poblaciones más vulnerables 

como los ancianos, los niños y las personas con enfermedades preexistentes. 

 

En las regiones húmedas, la estimación de la magnitud de los días de calor extremo 

sin tomar en cuenta la humedad puede subestimar la gravedad del calor, ya que la 
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elevada humedad durante días calurosos consecutivos llega a ser un factor que 

contribuye a amplificar el efecto del calor extremo (24). 

e. Isla urbana de calor 

Este es un proceso de acumulación de temperatura que se genera por una amplia 

cobertura de material de concreto que retiene el calor haciendo que la temperatura 

sea más alta dentro de las ciudades (25). Este efecto muchas veces puede ser 

mitigado por la cobertura vegetal, sin embargo, si las ciudades no tienen árboles o 

parques, el efecto no se verá reducido (26). Las islas urbanas de calor son 

especialmente importantes en los meses de verano, puesto que, la alta concentración 

de concreto también impide que haya noches con temperaturas más bajas, que 

usualmente son necesarias para que el cuerpo pueda descansar del estrés térmico al 

que fue sometido en el día. Esto puede generar que las personas que viven en 

edificios perciban mayor sensación térmica al dormir y que a su vez estén más 

propensas a sufrir golpes de calor (27). Según un estudio de 93 ciudades europeas, 

más del 4% de las muertes que se producen en verano dentro de las ciudades se 

atribuye al efecto de las islas urbanas de calor y que, un tercio de estas muertes 

podrían evitarse alcanzando una cubierta arbórea del 30% en general (26).  

f. Contaminación ambiental y días de calor extremo   

El aumento de temperaturas puede aumentar la contaminación del aire mediante 

algunos mecanismos fisicoquímicos. Uno de los principales contaminantes que 

empeoran con el calor es el aumento de la formación de ozono troposférico. El 

ozono troposférico es un gas que se crea mediante una reacción química entre 

óxidos de nitrógeno y compuestos orgánicos volátiles en presencia de luz solar y 

altas temperaturas (28). Por lo tanto, durante los días de calor extremo, las altas 
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temperaturas y la luz solar pueden provocar un aumento de contaminantes debido 

a la suspensión de partículas contaminantes en el aire. Por otro lado, la temperatura 

y la luz solar pueden acelerar las reacciones químicas que conducen a la formación 

de ozono. El ozono troposférico causa problemas respiratorios y agrava 

enfermedades cardiovasculares, como cardiopatías e infartos (28,29). 

Asimismo, durante los eventos de calor extremo, las condiciones atmosféricas 

como alta radiación solar, temperaturas elevadas y estancamiento del aire también 

favorecen la acumulación de otros contaminantes como el material particulado. Esta 

interacción entre temperatura y contaminación se ha vinculado con un mayor riesgo 

de mortalidad respiratoria y hospitalizaciones por enfermedades respiratorias 

durante el verano (30). Una revisión sistemática encontró que el efecto de la 

contaminación por PM10 y O₃ en la mortalidad respiratoria es más pronunciado en 

presencia de temperaturas elevadas (30). Estas condiciones también pueden 

exacerbar enfermedades respiratorias crónicas como el EPOC, debido al estrés 

térmico combinado con la inflamación inducida por el aire contaminado que se 

respira (31). El efecto conjunto de calor extremo y mala calidad del aire representa 

una amenaza mayor que puede llegar a ser particularmente perjudicial para 

poblaciones vulnerables, como adultos mayores o personas con enfermedades 

preexistentes. 

Otra forma en que los días de calor extremo,  pueden aumentar la contaminación 

atmosférica es a través del mayor uso del aire acondicionado (9,28,29). Durante los 

días de calor extremo,, la gente tiende a utilizar más el aire acondicionado para 

mantenerse fresca, lo que puede provocar un aumento de la demanda de energía y, 
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por tanto, de las emisiones de las centrales eléctricas. Sin embargo, este no es el 

caso de Perú, ya que la cantidad de personas que utiliza aire acondicionado no se 

compara con países del hemisferio norte. No se tiene datos exactos de cuántos 

hogares tienen aire acondicionado en Lima, sin embargo, según Lancet Countdown 

en todo Latinoamérica solo el 22% de hogares tiene aire acondicionado a 

comparación de otras regiones como Estados Unidos que tiene un 95% (9). 

g. El efecto del calor sobre la salud.  

Durante los días de calor extremo, la capacidad de autorregular la temperatura 

interna del cuerpo puede verse comprometida, aumentando el estrés térmico, dando 

lugar a enfermedades relacionadas con el calor como el agotamiento por calor y el 

golpe de calor. Los síntomas del agotamiento por calor pueden incluir náuseas, 

vómitos, dolor de cabeza, debilidad y mareos, mientras que la del golpe de calor, 

un síndrome clínico grave y en ocasiones letal, puede llegar a causar confusión, 

fallos en los mecanismos de la termorregulación del cuerpo, convulsiones e incluso 

la muerte. Si el golpe de calor no es tratado de manera rápida y eficiente, los órganos 

como el corazón, los riñones y hasta los pulmones comienzan a fallar produciéndose 

la muerte en muchos casos (32). 

 

Sin embargo, estos no son los únicos problemas que trae el calor extremo. En 

adultos mayores, los efectos del calor empeoran debido a una serie de factores, 

como una menor capacidad para regular la temperatura corporal, enfermedades 

crónicas que pueden agravarse por el calor y el uso de ciertos medicamentos que 

evitan una óptima regulación de las temperaturas  (33).  
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Algunas enfermedades crónicas que pueden empeorar por el calor son:  

1. Enfermedades cardiovasculares: Las altas temperaturas pueden sobrecargar 

el corazón y agravar enfermedades como la hipertensión, arteriopatía 

coronaria y la insuficiencia cardíaca crónica (34,35). Los estudios 

demuestran que en los días de calor extremo existe un aumento en la 

mortalidad y en las visitas hospitalarias por este tipo de enfermedades.  

2. Enfermedades renales: La deshidratación y la falta de electrolitos pueden 

sobrecargar los riñones. Según un estudio en Australia, las visitas a 

emergencia por enfermedades e insuficiencia renal aguda aumentan en días 

de calor extremo (36). 

3. Enfermedades neurológicas: Las altas temperaturas pueden exacerbar los 

síntomas de afecciones neurológicas como Parkinson y la esclerosis 

múltiple al generar mayor estrés térmico en el cuerpo (37,38).  

4. Enfermedades respiratorias: Las altas temperaturas sumadas a  la mala 

calidad del aire pueden agravar afecciones respiratorias como el asma, la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, las alergias y generar mayores 

visitas a emergencias y muertes prematuras (39–41). 

5. Diabetes: Las personas con diabetes tienen mayor riesgo de deshidratación 

durante los días de calor extremo, lo que puede dificultar el control de los 

niveles de azúcar en sangre y aumentar el riesgo de complicaciones o la 

muerte (42). 

6. Enfermedades mentales: las temperaturas extremas aumentan el estrés, 

ansiedad y depresión, especialmente en poblaciones vulnerables como 
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adultos mayores y las personas con enfermedades mentales preexistentes  

(43).  

 

Asimismo, existen medicamentos para enfermedades crónicas que generan menor 

tolerancia al calor como 1) los diuréticos utilizados para tratar la hipertensión y los 

edemas, que aumentan el riesgo de deshidratación y desequilibrios electrolíticos 

durante el aumento de temperaturas  (44), 2) los beta-bloqueadores, utilizados para 

enfermedades cardiovasculares como la hipertensión, limitan la capacidad de 

respuesta en momentos de estrés térmico, evitando una óptima regulación de la 

temperatura corporal (45), 3) los anticolinérgicos, utilizados para tratar asma, 

alergias y trastornos gastrointestinales, alteran la capacidad del cuerpo para sudar, 

limitando la autorregulación de la temperatura  (46) y 4)  los antipsicóticos y 

antidepresivos, que alterar la capacidad del organismo para regular la temperatura 

corporal y aumentar el riesgo de deshidratación (44). 

h. Situación del adulto mayor en Lima Metropolitana  

La población de América Latina se encuentra en un proceso de transición 

demográfica, en el que se está viendo el envejecimiento de la población. Esto 

gracias a la disminución de la incidencia de muertes de adultos mayores y al 

aumento de la esperanza de vida (47). Según estudios recientes, el 81% de la 

población mundial sobrepasará los 60 años y el 42% de ellos llegarán a vivir más 

de 80 años de edad (47). El Perú no es la excepción, a pesar de ser un país con 

población relativamente joven (38% de la población es menor a 15 años) el 

porcentaje de adultos mayores ha ido incrementando a lo largo de los años. La 

población de adulto mayor actualmente es de 10,7%, esta población está 
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concentrada principalmente en las zonas urbanas (14). Cabe recalcar que las 

proyecciones para el 2050 estiman que, para ese año, 25% de la población tendrá 

más de 60 años (48).  

Dentro del Perú, Lima Metropolitana es la urbe con mayor cantidad de adultos 

mayores (12% de la población) (49). De esta población el 82,1% de mujeres y 

67,2% de varones tienen algún problema de salud crónicas como hipertensión, 

asma, diabetes, colesterol, entre otras enfermedades crónicas no especificadas (14). 

Estas enfermedades aumentan su vulnerabilidad frente a las temperaturas extremas, 

al comprometer los mecanismos de regulación térmica y aumentar el riesgo de 

desarrollar un golpe de calor de manera más rápida o de agravar los síntomas de las 

condiciones preexistentes. Según un estudio mundial del Instituto de Métricas y 

Evaluación de la Salud (Institute for Health Metrics and Evaluation) las 

enfermedades que generan mayor mortalidad en Perú son las enfermedades 

cardiovasculares (25,5%), neoplásicas (18,9%) e infecciones respiratorias y 

tuberculosis (14,8 %) (50). 

Asimismo, existen algunas características socioeconómicas que también podrían 

aumentar la vulnerabilidad de los adultos mayores en Lima Metropolitana. Por un 

lado, los informes del Instituto Nacional de Estadística e Informática de Perú (INEI) 

indican que de los adultos mayores de 60 años el 81,6% tiene cobertura de algún 

tipo de seguro público o privado (14), pero que solo el 53,8% está afiliado a algún 

tipo de pensión (14). Además, se estima que aproximadamente el 21 % de los 

adultos mayores en Lima Metropolitana vive en situación de pobreza, lo que 

refuerza la precariedad en la que se encuentra una parte de esta población (51). 
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Como consecuencia, muchos adultos mayores podrían seguir activos laboralmente 

para poder subsistir, exponiéndose a condiciones de calor extremo durante sus 

jornadas laborales, especialmente en contextos informales. De acuerdo con la Nota 

de Información Referencial N.º 008 del Departamento de Investigación y 

Documentación Parlamentaria (52), el 7 % de los vendedores ambulantes en Lima 

son adultos mayores, lo que evidencia su participación en actividades económicas 

informales y potencialmente peligrosas en un contexto de temperaturas extremas.  

Adicionalmente, en el escenario actual, Lima Metropolitana no está preparado para 

atender de manera adecuada las necesidades de los adultos mayores frente al cambio 

climático. En el ámbito ciudad, la metrópolis no cumple con las características que 

la OMS sugiere para una ciudad amigable para el adulto mayor (53). Por ejemplo, 

en Lima Metropolitana se cuenta con solo 43 centros integrales de atención al adulto 

mayor, espacios generados por gobiernos locales para ofrecer servicios, programas 

y proyectos que protegen los derechos del adulto mayor (54). Si bien es una buena 

iniciativa,  su alcance es limitado, ya que solo se ha implementado un espacio por 

distrito, a pesar de que existen distritos con alta densidad poblacional, como San 

Juan de Lurigancho, que alberga a más de un millón de habitantes (51) .  

 

 Asimismo, los planes frente al cambio climático no incluyen cómo abordar los 

desafíos que se generarán por las temperaturas extremas sobre la salud de adultos 

mayores, niños pequeños o de cualquier otro tipo de persona vulnerable en el país 

(55). Por otro lado, a pesar de la existencia de una ley vigente desde 2018 (Ley No 

30490) que busca promover una vida digna y saludable para esta población (56), 

persiste la falta de claridad en cuanto al papel que desempeña el Ministerio de Salud 
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y las medidas concretas que tomará para atender a la considerable cantidad de 

adultos mayores que padecen enfermedades crónicas y podrían verse afectados por 

los aumentos de temperatura.  

i. Adaptación frente al calor extremo  

La adaptación al calor en las ciudades se sustenta en tres pilares: 

 Sistemas de alerta temprana de calor 

Contar con sistemas de alerta temprana a nivel urbano es básico, ya que permiten 

emitir avisos oportunos para que la población tome las precauciones necesarias. 

Países como Argentina han demostrado que el éxito y la sostenibilidad de estos 

sistemas dependen de su desarrollo conjunto entre el sector académico, el 

Ministerio de Salud y el proveedor nacional de servicios meteorológicos (57). 

Además, estos sistemas deben incluir planes de comunicación efectivos que 

mejoren la comprensión tanto de la ciudadanía como de los sectores público y 

privado sobre las acciones necesarias para proteger la salud frente a los riesgos del 

calor extremo (58). 

 Planificación urbana resiliente al calor 

La planificación urbana debe priorizar la reducción de las islas de calor mediante la 

implementación de techos fríos, la mejora del aislamiento de los edificios y el 

incremento de espacios verdes en la ciudad. Las políticas de infraestructura verde 

han demostrado ser eficaces; por ejemplo, en Medellín, la creación de corredores 

verdes logró disminuir la temperatura urbana en hasta 2 °C en zonas previamente 

carentes de vegetación (59). Mientras que en Tacoma hubo una reducción de hasta 
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3.45 °C (60). Además, se debe garantizar el acceso a servicios básicos como agua 

potable en las zonas más vulnerables, para reducir los riesgos durante los eventos 

de calor extremo (61).  

Ampliar el acceso a servicios básicos como agua y electricidad reduciría la 

vulnerabilidad, así como aumentar la cantidad de instalaciones públicas con aire 

acondicionado que puedan funcionar como centros de refugio frente al calor 

extremo, como bibliotecas, museos, centros comerciales y centros culturales, es una 

medida clave de adaptación (62). Estos espacios ofrecen alivio térmico 

especialmente en zonas densamente pobladas y con poca cobertura vegetal. 

 Fortalecimiento de la infraestructura sanitaria 

Para adaptarse al calor extremo es necesario mejorar la capacidad de los sistemas 

de salud para gestionar enfermedades relacionadas con el calor (63). Las políticas 

deben enfocarse en generar sistemas de salud resilientes al clima, con instalaciones 

sanitarias óptimas y sistemas de respuesta ante emergencias.  Asimismo, es 

prioritario capacitar a los profesionales de la salud en el diagnóstico y manejo de 

enfermedades asociadas al calor (63).   
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III.  JUSTIFICACIÓN  

 

Según una revisión sistemática, más del 95% de estudios sobre mortalidad y 

temperaturas extremas de calor se han realizado en ciudades que tienen estaciones 

del año diferenciadas (verano, invierno, otoño y primavera) (2) (Imagen 1). Sus 

veranos son de 3 meses de duración y llegan a tener temperaturas bastante altas, 

que normalmente pueden ser superiores a 30°C (65). En estos estudios se ha 

demostrado que existe una relación directa entre las temperaturas extremas y la 

mortalidad (2,8,10,66), sin embargo, no existe suficiente información para poder 

determinar si esto ocurre en una ciudad como Lima Metropolitana que no tiene 

temperaturas extremas en verano como en otras ciudades.  

 

 

Figura 1. Mapa hecho a partir de los datos del estudio de Campbell et. all, muestra los 

países que al menos tienen un estudio de olas de calor hasta el 2018 (2). 
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En Sudamérica este es un tema emergente de investigación que ha comenzado a 

tomar relevancia en los últimos años. Países como Argentina y Chile ya tienen 

información sobre lo que está ocurriendo en sus países con respecto a la 

temperatura y la mortalidad, generado políticas públicas y sistemas de alerta 

temprana (67). En Argentina, por ejemplo, su sistema de alertas se basó en un 

estudio del 2019 sobre mortalidad y temperaturas (68) y se espera que la 

información generada sirva como base para preparar a sus sistemas de salud y 

trabajadores de salud. Sin embargo, sus datos no se pueden extrapolar a países 

como Perú, Ecuador, Colombia, que, a pesar de pertenecer al mismo continente, 

tienen características y contextos diferentes. Esta falta de información los pone en 

una situación vulnerable, sobre todo si consideramos que son países que serán 

muy afectados por el cambio climático en un futuro (2). 

Asimismo, se sugiere poner más énfasis en estudios de días de calor extremo dentro 

de zonas que están en constante crecimiento urbano (4); esto se debe a que las 

simulaciones mundiales de los modelos climáticos que explican días de calor 

extremo no toman en cuenta los factores geográficos, demográficos, 

socioeconómicos y de planificación urbana que también estarían influyendo en la 

letalidad de los días de calor extremo (69). En ese sentido, Lima Metropolitana 

presenta diferencias significativas a nivel distrital, que puede influir en la magnitud 

de los efectos de los días de calor extremo sobre la salud de su población. La 

distribución desigual de recursos y servicios básicos, combinada con la mala 

planificación urbana, genera que algunos distritos sean más vulnerables que otros 

frente a temperaturas extremas. Distritos con menor nivel socioeconómico, con alta 

densidad poblacional, baja cobertura de áreas verdes, viviendas precarias y acceso 
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limitado a servicios esenciales como agua potable, podrían enfrentar un mayor 

riesgo de mortalidad durante eventos de calor extremo. En contraste con distritos 

con mejores condiciones de infraestructura urbana y mayores ingresos presentan 

que tienen más oportunidades de adaptación, como acceso a sistemas de 

ventilación, viviendas de mejor calidad y mayor cantidad de áreas verdes públicas.  

Asimismo, las características ambientales de Lima podrían agravar esta situación. 

La ciudad enfrenta niveles de humedad relativamente altos en verano, lo que 

podría disminuir la eficiencia de los mecanismos fisiológicos de termorregulación 

y aumentar el riesgo de estrés térmico. Además, la contaminación del aire, 

presente de manera persistente en Lima Metropolitana, podría amplificar los 

efectos de las temperaturas extremas en personas con enfermedades crónicas. Por 

otro lado, la vulnerabilidad de Lima Metropolitana podría intensificarse aún más 

en contextos de eventos climáticos extremos como el fenómeno de El Niño, donde 

ya se ha observado un aumento significativo de las temperaturas en días 

consecutivos (22). 

 

Adicionalmente, Lima Metropolitana aún carece de una definición precisa para el 

término "ola de calor", que impide tener planes de adaptación o sistemas de alerta 

temprano. No obstante, hallar una definición única se presenta como un desafío 

complejo. El gran número de definiciones de olas de calor evita que puedan ser 

comparadas eficazmente al evaluar los riesgos asociados con la mortalidad y 

determinar cuál es la definición más adecuada (70–72). Existen más de 16 

definiciones distintas, las cuales pueden variar en función de la temperatura 

reportada y la duración del fenómeno (8). Es comprensible que esta diversidad de 
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definiciones provoque una notable confusión al tratar de establecer una descripción 

adecuada para los sistemas de alerta a nivel nacional (73), especialmente cuando se 

considera la limitada cantidad de investigaciones previas realizadas en regiones con 

climas tropicales (2). 
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IV.  OBJETIVOS  

 

GENERAL 

Determinar la asociación de los días de calor extremo ocurridos entre los años 

2005 y 2016 en la mortalidad no accidental de adultos mayores de 60 años en 

Lima Metropolitana.  

OBJETIVO SECUNDARIO 

● Determinar el mejor modelo que explique la asociación entre días de 

calor extremo y la mortalidad de adultos mayores en Lima 

Metropolitana entre los años 2005 y 2016.  

● Evaluar si otras variables climáticas influyen en el modelo de días de 

calor extremo y mortalidad.  
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V. HIPOTESIS  

A medida que se incrementan los percentiles de los días de calor extremo, aumenta 

el riesgo relativo de mortalidad en adultos mayores de 60 años. 
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VI. METODOLOGÍA 

 

a. Diseño del estudio 

Es un estudio tipo ecológico con análisis secundario de datos históricos 

provenientes del SENAMHI y del Ministerio de Salud del Perú (MINSA) para 

determinar el impacto de los días de calor extremo ocurridos desde el 2005 hasta 

el 2016 en la mortalidad de adultos mayores de 60 años en Lima Metropolitana. 

La base de datos de los registros individuales de mortalidad fue obtenida a través 

del Sistema de Atención de Solicitudes de Acceso a la Información del MINSA. 

La base de datos climáticos históricos fue obtenida por medio de la dirección de 

Agrometeorología del SENAMHI y de su página web oficial. Se analizaron los 

meses de verano (diciembre, enero, febrero, marzo) de 12 años de información 

disponibles (2005 -2016). Se seleccionaron esos meses debido a que, 

históricamente, estos meses presentan una mayor incidencia de temperaturas 

elevadas que pueden alcanzar niveles extremos por ser los meses de verano. 

Asimismo, se seleccionaron esos 12 años debido a la disponibilidad de bases de 

datos liberadas de mortalidad del Ministerio de Salud del Perú.  

 

b. Área de estudio y población 

Este estudio se realizó en la megaciudad de Lima Metropolitana, la capital de Perú. 

Ubicada en un desierto húmedo en el cinturón tropical (11). En ranking de ciudades 

más grandes del planeta se ubica en el puesto 40, con más de 10 millones de 

habitantes (15), lo que representa a un tercio de la población de todo Perú. La ciudad 

muestra una tendencia sostenida al envejecimiento de su población en todos sus 

distritos (17).  Actualmente, el 12% de los habitantes de Lima tiene más de 60 años, 
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y en algunos distritos se registran tasas de crecimiento de la población mayor de 

esta edad superiores al 15% (49).  

 

c. Muestra  

La muestra está conformada por 20056 muertes no accidentales de adultos mayores 

en un total de 1424 días que provienen exclusivamente de los meses más cálidos en 

Lima, que son diciembre, enero, febrero y marzo de los años 2005 al 2016. El tipo 

de muestreo de las muertes fue sistemático de cobertura 100%, ya que se 

seleccionaron todas las defunciones de los adultos mayores (60 años a más) por ser 

una de las poblaciones más vulnerables a las temperaturas extremas. Posteriormente 

de este valor de fallecimiento se quitaron las defunciones producidas por accidentes 

o asesinatos, ya que se consideró como muertes no relacionadas a temperaturas 

extremas.  

 

j. Operacionalización de variables 

1. Variable dependiente e independiente  

 Variable dependiente: Tasa de mortalidad no accidental en adultos 

mayores de 60 años por día.  

Para la creación de la variable de tasa de mortalidad diaria no accidental, se 

seleccionaron previamente las defunciones de residentes de Lima Metropolitana 

con edad igual o mayor a 60 años, registradas entre los años 2005 y 2016. Se 

excluyeron las defunciones atribuibles a causas externas, definidas como aquellas 

clasificadas en el rango de códigos V01–Y89 del CIE-10, que incluyen muertes por 
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c Posteriormente, se sumaron las defunciones diarias, y se calculó la tasa de 

mortalidad utilizando como denominador el número total de adultos mayores de 60 

años reportados anualmente por el Instituto Nacional de Estadística e Informática. 

 

 Variables independientes:  

 

Al no existir un percentil exacto según bibliografía para una definición de días 

de calor extremo, para este estudio se seleccionaron tres diferentes percentiles 

según la temperatura media para generar la variable de Días de calor extremo 

(8).  

 

o Percentil 90o   

Se creó una variable dicotomizada (0= día sin temperatura extrema, 1= día con 

temperatura extrema) a partir del percentil 90 de la temperatura media (24.4 °C) 

de los meses de verano (diciembre a marzo) de 2005 a 2016. Los días que 

tuvieron una temperatura igual o mayor al percentil 90 fueron considerados 

como día con temperaturas extremas de calor.   

 

o Percentil 95 o  

Se creó una variable dicotomizada (0= día sin temperatura extrema, 1= día con 

temperatura extrema) a partir del percentil 95 de la temperatura promedio diaria 

(24.8°C) de los meses de verano (diciembre a marzo) de 2005 a 2016. Los días 

que tuvieron una temperatura igual o mayor al percentil 95 fueron considerados 

como día con temperaturas extremas de calor.  
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o Percentil 99 o  

Se creó una variable dicotomizada (0= día sin temperatura extrema, 1= día con 

temperatura extrema) a partir del percentil 99 de la temperatura promedio diaria 

(25.7 °C) de los meses de verano (diciembre a marzo) de 2005 a 2016. Los días 

que tuvieron una temperatura igual o mayor al percentil 99 fueron considerados 

como día con temperaturas extremas de calor  

2. Covariables  

Las covariables fueron creadas a partir de variables numéricas. Se separaron en 

terciles para un mejor entendimiento de los resultados al momento del análisis 

estadístico.  

 

Tabla 1. Covariables a analizar 

Definición  

Variable  Conceptual  Operacional  
Valores 

posibles  

Criterios 

de 

medición  

Fuente  

Porcentaje 

de humedad 

relativa  

Porcentaje de 

humedad  

Variable 

categorizada del 

porcentaje de 

promedio de 

humedad diaria  

0 = 69.5 – 79 

1 = 79.5 – 82 

2= 82.5 – 91.5 

Categórica  SENAMHI 
 

 

Temperatura 

máxima  

Temperatura 

máxima 

registrada  

Variable 

categorizada de 

la temperatura 

máxima 

registrada en el 

día  

0= 19.4 - 24.8 

1 = 24.9 - 26.6  

2 = 26.7 - 31.2 

Categórica SENAMHI 

 

 

 

Temperatura 

mínima  

Temperatura 

mínima 

registrada  

Variable 

categorizada de 

la temperatura 

mínima 

registrada en el 

día 

0= 14.5 - 19.7 

1 = 19.8 - 20.8 

2 = 20.9 - 24.2 

Categórica  SENAMHI 

 

 

 

Temperatura 

media  

Temperatura 

promedio de 

los registros 

de 

temperatura 

Variable 

categorizada de 

la temperatura 

media  

0 = 17.5 - 21.8 

1=21.9-23.2  

2 = 23.3 - 26.8 

Categórica  SENAMHI 
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por día 

tomados 

desde las 7am 

hasta las 7pm.  

Velocidad 

del viento  

Promedio de 

velocidad del 

viento  

Variable 

categorizada del 

promedio de 

velocidad del 

viento diario en 

m/s 

0 = 0 – 1.17 

1 = 1.18 – 

1.83  

2 = 1.84 – 3 

Categórica  SENAMHI 

 

 

 
 

 

k. Procedimientos y técnicas  

 

Son datos secundarios, provenientes de SENAMHI y MINSA. Los datos de 

mortalidad individuales fueron tomados por médicos que constataron la muerte. Los 

profesionales de salud generaron un Certificado de Defunción que contenía 

información de la causa básica de muerte según la codificación CIE-10, la fecha, 

hora y datos personales del fallecido. Este registro pasó a manos de los familiares 

para generar el Acta de Defunción en el Registro Nacional de Identificación y 

Estado Civil (RENIEC) y así quedó constatada la muerte. En caso la muerte haya 

sido extrahospitalaria por accidente, los parientes tuvieron que hacer notificación al 

Ministerio Público para que se genere el certificado correspondiente, en caso fuera 

una muerte extrahospitalaria por enfermedad, el médico tratante se encargó del 

certificado. Estos registros constatados por la RENIEC fueron entregados al Centro 

Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades para que se 

encargara de la organización y limpieza, una vez culminado este proceso, la base 

de datos pasó a ser pública gracias a la Ley de Transparencia y Acceso a la 

información Pública No 27806. Por lo tanto, para obtenerlos se tuvo que hacer un 

pedido al MINSA por medio de una solicitud de acceso a la información pública en 

su página. Solo se pidió la base de datos que contenía información sobre: fecha, 
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sexo, edad, distrito y causa de muerte. Solo se tuvo acceso hasta el año 2016, ya 

que para el momento que se empezó a realizar la tesis, los datos de los años 

posteriores aún no son públicos. No se pidió información personal como DNI o 

nombre de los fallecidos.  

 

En el caso de los datos meteorológicos, la toma de datos fue hecha por la estación 

meteorológica automática Campo de Marte ubicada en la central de SENAMHI 

en el distrito de Jesús María. La marca del equipo es Sutron (74) y tiene una 

precisión de un decimal. Esta máquina automática es capaz de reportar a tiempo 

real información sobre la temperatura, porcentaje de humedad, presión 

atmosférica, precipitación, radiación solar y velocidad del viento gracias a que 

cuenta con un termómetro (para medir temperatura), un anemógrafo (para medir 

viento) y un hidrógrafo (humedad). Los datos son descargados por el personal de 

SENAMHI al finalizar la última toma de datos (7 pm) y son exportados a una base 

de datos de Excel. La base de datos pasó por un control de calidad rápido por parte 

del área de meteorología para encontrar datos faltantes y no plausibles y fueron 

entregados por la dirección de agrometeorología del SENAMHI previa solicitud. 

La base de datos entregada contuvo las siguientes variables que fueron utilizadas 

para crear las covariables anteriormente explicadas:  

 

● Temperatura media: Temperatura promedio del día en grados 

centígrados que se genera a partir de la toma del termómetro hecha a las 7 

am, 1 pm y 7 pm.  
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●  Temperatura máxima registrada en el día: Al finalizar el día, la 

estación meteorológica automática genera esta variable. 

●  Temperatura mínima registrada en el día: Al finalizar el día, la 

estación meteorológica automática genera esta variable. 

●  Porcentaje de humedad: El hidrógrafo toma porcentaje de humedad en 

tan solo dos ocasiones al día (7am y 7 pm). En este caso, el personal del 

SENAMHI generó un promedio con estas dos variables.   

● Velocidad del viento: El anemógrafo se encarga de medir la velocidad del 

viento en m/s cada hora. Al finalizar el día la estación meteorológica 

automática genera un promedio del día.  

 

l. Consideraciones éticas  

El presente estudio se realizó con datos secundarios de mortalidad y no se tuvo 

contacto con humanos en ningún momento. Los datos fueron entregados sin 

variables identificadoras como nombre o DNI, en ese sentido, no existe riesgo 

alguno para los sujetos del análisis o para los familiares.  Asimismo, este protocolo 

está registrado en el Sistema Descentralizado de Información y Seguimiento a la 

Investigación (SIDISI) - Dirección Universitaria de Investigación, Ciencia y 

Tecnología (DUICT) con el código 104868 y fue aprobado por el Comité de Ética 

de la UPCH (CIE-UPCH) previo a su ejecución.  

 

m. Análisis estadístico  

El procesamiento y análisis de datos se ejecutó con el programa Stata 15.0 

(StataCorp, TX, US), Tableau y R. Antes de realizar el análisis estadístico, se llevó 
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a cabo una comprobación de control de calidad para evaluar el nivel de datos 

faltantes y no plausibles de la base de datos. Se continuó con la creación de las tres 

variables dicotomizadas de días de calor extremo a partir de la temperatura media. 

Se usaron tres límites de temperatura media basados en los percentiles 90o, 95 o y 

99 o de los meses de diciembre, enero, febrero y marzo. Las variables dicotomizadas 

tenían valor 1 si tenían valores superiores o iguales al respectivo percentil y valor 0 

si no superan esa temperatura. Se hizo una mapa de calor (heatmap) para observar 

los meses que presentaban estos eventos. Se graficaron las series de mortalidad y 

temperatura (mínima, media y máxima) en un mismo eje temporal, incorporando 

líneas verticales que marcaron los días de calor extremo definidos según los 

percentiles 90, 95 y 99 de la temperatura. Cada temporada de verano (diciembre – 

abril) se presentó en un panel independiente mediante facetas anuales. 

Para posteriores análisis, variables como temperatura máxima, temperatura mínima, 

temperatura media, humedad y velocidad del viento se separaron en terciles. Se 

dividieron en terciles para facilitar la interpretación de los resultados, ya que esta 

separación permite observar de manera más sencilla las diferencias entre rangos de 

valores. Todas se presentaron en la tabla con valores de N y porcentajes. La variable 

de tasa de mortalidad se mantuvo numérica y se presentó la media y la desviación 

estándar.   

 

Se analizaron las medias y desviación estándar de la variable mortalidad con las 

variables categóricas de días de calor extremo según percentiles (90o, 95 o y 99 o), 

temperatura media, temperatura máxima, temperatura mínima, humedad y viento. 

Posteriormente se hizo análisis de T-test y ANOVA para determinar si existían 

diferencias significativas (p<0.05) entre grupos.  
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El análisis de la relación entre los días de calor extremo y la mortalidad se hizo 

mediante el análisis de series de tiempo. Se realizaron tres grandes modelos aditivos 

generalizados (GLM) con una función de enlace de Poisson para determinar la 

asociación entre los días de calor extremo según percentiles (90o, 95 o, 99 o) y la 

mortalidad de adultos mayores, considerando la tasa poblacional según año. Para 

examinar los efectos retardados de los días de calor extremo en la mortalidad, se 

incluyeron 5 días de rezago (lags) en los modelos para determinar la mortalidad en 

días consecutivos en el que los días de calor extremo se prolongan. Esto permite 

evaluar cómo los días de calor extremo, al prolongarse durante varios días 

consecutivos, pueden impactar la mortalidad de manera acumulativa (75). 

Inicialmente se ejecutaron tres modelos GLM de regresión de Poisson para cada 

variable independiente, que en este caso fueron las variables de con temperaturas 

extremas de calor (Percentil 90o, 95 o y 99 o). En estos modelos la variable 

dependiente fue la tasa de mortalidad diaria de adultos mayores de 60 años. Se 

decidió ajustar el modelo con las variables climáticas que se tenían disponibles y 

que habían sido seleccionadas previamente a través del Gráfico Acíclico Dirigido 

(DAG) (Anexo 2): velocidad del viento, temperatura máxima, humedad, 

temperatura media.  Debido a que las variables fueron incorporadas al modelo como 

variables categóricas no se aplicaron análisis de colinealidad. De estas variables, las 

variables que pasaron al modelo múltiple fueron las que tuvieron un valor de 

p<0.05.  Finalmente, no se incluyó la variable humedad en el modelo ya que mostró 

un 38% (548 días) de datos faltantes y al hacer el análisis de ANOVA entre grupos, 

no se observaron diferencias significativas. Se consideró imputar estos valores 

mediante promedios de meses similares, pero se descartó para evitar sesgos que 
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afectaran la validez del modelo. Esto se decidió principalmente porque, en años 

atípicos como 2016 (año del fenómeno de El Niño), faltaban los datos de humedad 

en su totalidad, y compararlos con meses de otros años sin este tipo de fenómeno 

podría introducir sesgos.   

Posteriormente, se hizo el modelamiento de series de tiempo y se agregaron 5 días 

de rezago (lags) a cada uno de los modelos finales para tener en cuenta el efecto 

retardado de la exposición al calor en la mortalidad. La elección de este número de 

lags se fundamenta en la literatura previa, en particular en el estudio de Peng Yin et 

al. (2018), realizado en 272 ciudades de China (76). En este estudio se observó que 

el efecto del calor en la mortalidad dejaba de ser significativo a partir del 6 día de 

lags.  Se corrieron un total de 18 modelos. Para determinar qué modelo tenía el mejor 

ajuste, se utilizó el criterio de información de Akaike (AIC) y se seleccionó el 

modelo con el menor valor.  Una vez se tuvo el modelo con el mejor ajuste se 

calcularon las muertes atribuibles, mediante las fórmulas:  

𝐹𝐴 =
𝑅𝑅 − 1

𝑅𝑅
 

𝑀𝐴 = 𝑀𝑂 ×  𝐹𝐴 

FA corresponde a la fracción atribuible, calculada a partir del RR, el riesgo relativo 

estimado mediante el modelo GLM con mejor ajuste. MA representa las muertes 

atribuibles, calculadas únicamente sobre las MO, es decir, las muertes registradas 

durante los días identificados como el primer día de calor extremo según el percentil 

99, correspondiente al modelo con mejor desempeño. Para el detalle del cálculo, 

véase el Anexo 5. 
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Debido a que la variable humedad es una variable relevante en los estudios de días 

de calor extremo, se hizo un subanálisis exploratorio con el modelo que ajustó mejor, 

agregando la variable humedad (únicamente en los años que se tenía la variable), 

con el fin de determinar si al ingresar al modelo multivariado generaba algún efecto 

sobre los días de calor extremo. Los resultados se encuentran en el Anexo 6.  

 

Se realizó un análisis adicional excluyendo los años en los que ocurrió el fenómeno 

de El Niño, para evaluar si el efecto de las temperaturas en la mortalidad se mantenía 

o disminuía en periodos con temperaturas menos elevadas. Los resultados se 

encuentran en el Anexo 7. 

 

Finalmente, se llevó a cabo un análisis adicional, de naturaleza exploratoria, con el 

objetivo de estimar el RR de mortalidad asociado a temperaturas extremas, 

estratificado por sexo. Este análisis no formó parte de los objetivos principales del 

estudio, pero se incluyó para explorar posibles diferencias en la magnitud de la 

asociación entre hombres y mujeres en el Anexo 8. 

 

 

 

 

 

VII.  RESULTADOS  

 

Se evaluaron un total de 1424 días en los meses de verano – diciembre, enero, 
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febrero y marzo – entre los años 2005 y 2016. Se observaron 135 días (9.3 %) con 

temperaturas por encima del percentil 90 o de la temperatura media (≥ 24.4 °C), 73 

días (5%) por encima del percentil 95o (≥ 24.8 °C), y 16 días (1.1 %) por encima del 

percentil 99o (≥ 25.7 °C) (Tabla 2). Entre los años 2005 a 2014 se observaron 60 

días (5%) que superaron el percentil 90° y 23 días (1.9%) que superaron el percentil 

95° (Figura 2), con un máximo de temperaturas altas de 3 días consecutivos. Entre 

los años 2015 y 2016 se observa un aumento de días consecutivos con temperaturas 

altas, con un máximo de 10 días consecutivos. En estos dos años, 75 días (35.4%) 

superaron el percentil 90°, 50 días (23.6%) superaron el percentil 95° y 16 días 

(7.5%) superaron el percentil 99°. Cabe recalcar que estos años son atípicos, ya que 

en este periodo se estaba presentando un evento del Niño.  

Con respecto a la temperatura media, durante este periodo se situó entre 17.5 °C y 

26.8 °C con un promedio de 22.4 °C (±1.7). La temperatura máxima se situó entre 

19.4 °C y 31.2 °C, mientras que la temperatura mínima estuvo entre 14.5 °C y 24.2 

°C durante el mismo periodo de días. La velocidad del viento osciló entre 0 m/s y 

3 m/s y los niveles de humedad oscilaron entre el 69.5% y el 91.5% en los 876 días 

que se recopiló la información de esta variable. Con respecto a los fallecimientos 

no accidentales de adultos mayores, el total de muertes en todo el estudio fue de 

20056 individuos con un promedio diario de 14 (± 5.3) (Tabla 2).  
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Figura 2. Días que superan los percentiles 90 o, 95 o y 99 o según año y mes. 

 

 

Los resultados presentados en la Tabla 3 indican si hay diferencias significativas de 

la mortalidad según las subcategorías de las variables en Lima Metropolitana 

durante los meses de verano. La temperatura máxima, mínima y media mostraron 

diferencias significativas con respecto a la mortalidad, donde se observa una 

tendencia de mayor mortalidad cuando las temperaturas son más altas. Lo mismo 

ocurre con la variable velocidad del viento. La variable humedad no mostró una 

asociación significativa (p=0.41) con las tasas de mortalidad. Esto podría deberse a 

que la categorización en terciles no capta adecuadamente una posible relación. 

 El análisis mostró que la mortalidad de los adultos mayores aumentó 
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significativamente en los días de calor extremo, en comparación con los días sin 

calor extremo. Este efecto se observó para los tres percentiles de días de calor 

extremo (90º, 95º y 99º), lo que indica que la intensidad del calor es un factor 

importante. En los días con temperaturas superiores al percentil 99, se observa una 

tasa media de mortalidad de 23.8± 4.0 en comparación con una tasa media de 

mortalidad de 14 ± 5.3 en los días sin temperaturas extremas.  

En el análisis bivariante, la temperatura máxima, la temperatura media y la 

velocidad del viento se identificaron como variables significativas con un valor p < 

0.05 (Tabla 3, 4 y 5). Estas variables se incluyeron como variables de ajuste en 

todos los modelos que tuvieron a las variables de temperaturas extremas superiores 

a los percentiles 90o, 95 o y 99 o como variables respuesta.  

 

Tabla 2. Características de variables climáticas y mortalidad de Lima 

metropolitana desde el año 2005 hasta el 2016, de los meses de verano 

(diciembre-marzo) (N=1424 días analizados). 

Variable  N (%) 

Condiciones meteorológicas  

Días de calor extremo  
  

Percentil 90o  (≥24.4 °C) 135 (9.3) 

Percentil 95 o (≥ 24.8 °C) 73 (5) 

Percentil 99 o (≥ 25.7 °C) 16 (1.1) 

Temperatura media (oC)    22.4 ±1.7 * 

17.5 - 21.8 466(32.7) 

21.9 - 23.2 479(33.6) 

23.3 - 26.8 479(33.6) 

Temperatura máxima (oC)   

19.4 - 24.8  471 (33.1) 

24.9 - 26.6 476 (33.4) 

26.7 - 31.2 477 (33.5) 

Temperatura mínima (oC)   

14.5 - 19.7 479 (33.6) 

19.8 - 20.8 470(33.0) 

20.9 - 24.2 475(33.4) 

Humedad (%) †   

69.5 - 79  319 (36.4) 
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79.5 - 82  296 (33.8) 

82.5 - 91.5 261 (29.8) 

Velocidad del viento (m/s) * 

0 - 1.17 463(32.5) 

1.18 -1.83 476(33.4) 

1.84 - 3 485(34.1) 

Resultados de salud  

Total de adultos mayores fallecidos no accidentales 

 

20056 

Promedio de adultos mayores fallecidos por día** 14 ± 5.3 * 

* Media ± desviación estándar 

  ** Promedio no incluye asesinatos y accidentes 

† Los datos de esta variable no están completos (N= 876) 

 

La Figura 3 muestra las curvas de temperatura y mortalidad diaria durante las 

temporadas de verano, definidas entre diciembre y abril, desde el verano 2005 

(diciembre 2004–abril 2005) hasta el verano 2016 (diciembre 2015–abril 2016). La 

línea azul representa la temperatura media, mientras que los puntos celestes 

corresponden a la temperatura mínima y los puntos azules a la temperatura máxima. 

La línea negra indica el número diario de muertes no accidentales. En cada gráfico 

se destacan los días con calor extremo, definidos según los percentiles 90, 95 y 99 

de temperatura, representados con líneas verticales cuya intensidad de color 

aumenta con el percentil. Se observa una clara tendencia estacional de aumento de 

la temperatura a lo largo de cada verano, alcanzando sus valores máximos entre 

febrero y marzo. En varios veranos, particularmente en 2009, 2010, 2015 y 2016, 

se identifican picos de mortalidad que coinciden temporalmente con días de calor 

extremo, en especial aquellos correspondientes al percentil 99 en 2015 y 2015. 
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Figura 3. Curvas de mortalidad y temperatura (diciembre-abril). Agrupadas por 

temporada de verano con días de calor extremo (Percentiles 90, 95 y 99)  

Los modelos analizados mostraron un aumento significativo del riesgo relativo 

(RR) de mortalidad, independientemente de la definición utilizada. Los resultados 

se ilustran en las Figura 4, y los datos detallados de cada modelo se presentan en 

las Tablas 3, 5 y 5 de los apéndices. El RR más alto observado fue el del primer día 

de calor extremo de percentil 99 o, con un RR de 1.48 (p<0,001), lo que indica un 

aumento del 48% del riesgo de mortalidad en comparación con los días sin 

temperaturas extremas de calor. Por otro lado, los valores más bajos de RR fueron 

de 1.13 (p<0,001) y se encontraron en el percentil 90, el día de inicio del episodio 

de calor. Además, nuestro análisis reveló un efecto retardado de las temperaturas 

extremas en la mortalidad. En los modelos con los percentiles 90 y 95, se observó 

un aumento del riesgo de mortalidad en el segundo (RR=1.17) y tercer día 

(RR=1.24), respectivamente. En cambio, en las regresiones con el modelo del 

percentil 99, el pico de RR mortalidad se observó el primer día (RR=1.48).  
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Las figuras también muestran que el efecto del calor sobre los valores de RR 

persiste a lo largo de los cinco días de lags (retraso) en todos los modelos, lo que 

indica que el impacto de los días de calor extremo sobre el riesgo de mortalidad se 

extiende más allá del periodo inmediato del día con temperatura extrema. 

Por último, se utilizaron los valores del criterio de información de Akaike (AIC) 

para determinar el modelo que mejor se ajustaba, en este caso los valores más bajos 

del AIC fueron los del primer día de calor extremo de Percentil 99 o.  

Tabla 3. Características climáticas asociadas a la mortalidad de adultos mayores 

de Lima metropolitana, desde el año 2005 hasta el 2016, de los meses de verano 

  

(N=1424 días) 

p media ± DS de muertes de 

adultos mayores de 60 años 

Días de calor extremo (Percentil 90 o) < 0.001 

Día sin calor extremo 13.7 ± 5.1   

Día con calor extremo 17.5 ± 5.9   

Días de calor extremo (Percentil 95 o) < 0.001 

Día sin calor extremo 13.8± 5.2   

Día con calor extremo 18.5 ± 6.4   

Días de calor extremo (Percentil 99 o)   < 0.001 

Día sin calor extremo 14 ± 5.3   

Día con calor extremo 23.8 ± 4.0   

Temperatura media (oC)   < 0.001 

17.5 - 21.8 13.2 ± 4.9   

21.9 - 23.2 13.7 ± 5.4   

23.3 - 26.8 15.4 ± 5.3   

Temperatura máxima (oC)   < 0.001 

19.4 - 24.8  12.8 ± 4.7   

24.9 - 26.6 13.4 ± 5.2   

26.7 - 31.2 16 ± 5.5   

Temperatura mínima (oC)   < 0.001 

14.5 - 19.7 13.2 ± 4.8   

19.8 - 20.8 13.5 ± 5.3   

20.9 - 24.2 15.5 ± 5.6   

Humedad (%) †   0.41 

69.5 - 79  12.8 ± 5.1   

79.5 - 82  13.1 ± 5.0   

82.5 - 91.5 16.2 ± 5.0   

Velocidad del viento (m/s) * < 0.001 

0 - 1.17 12.9 ± 5.2   
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1.18 -1.83 14.5 ± 5.4   

1.84 - 3 15.5 ± 5.1   

Nota: Para las variables dicotómicas se hizo la prueba del t-test y para las variables con tres 

categorías se hicieron anovas.  

† Los datos de esta variable no están completos (N= 876, años)   

 

 

Figura 4. Efectos retardados de los días de calor extremo en la mortalidad de adultos mayores a lo largo del 

intervalo 0-5 días para tres definiciones de calor extremo.  
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VIII. DISCUSIÓN  

 

El presente estudio tuvo como objetivo investigar la asociación entre las diferentes 

definiciones de temperaturas extremas de calor y la mortalidad no accidental de 

adultos mayores en Lima Metropolitana. Los resultados indican que los días de 

calor extremo, independientemente de la definición utilizada, representan un riesgo 

significativo para la salud de los adultos mayores en Lima Metropolitana, llegando 

a tener valores de riesgo relativo de mortalidad de 48% en eventos con temperaturas 

de 25.75 oC a más. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos realizados 

en otras partes del mundo, resaltando la naturaleza global del problema de la 

mortalidad relacionada con los días de calor extremo (76,77). 

Además, los resultados del estudio sugieren que el efecto retardado de la mortalidad 

por calor es particularmente evidente en los modelos que utilizan los percentiles 90 

y 95 en los que se observa un aumento del riesgo de mortalidad en el segundo 

(RR=1.17) y tercer día (RR=1.24) respectivamente (Figura 4A y 4B). Esto indica 

que el impacto mayor de la exposición a altas temperaturas en la mortalidad no es 

inmediato, sino que se produce tras un periodo de tiempo (73). Desde una 

perspectiva fisiopatológica, este efecto de retardo puede explicarse por la respuesta 

progresiva del organismo ante el estrés térmico, especialmente en adultos mayores, 

quienes presentan alteraciones propias de la edad que limitan su capacidad de 

adaptación al calor. Entre los mecanismos involucrados se encuentran: la 

disminución de la capacidad de termorregulación (por menor sudoración y 

respuesta vasodilatadora), la deshidratación y el desequilibrio electrolítico, que 

pueden provocar hipotensión, desequilibrio electrolitico y llegar a disfunción 
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renal(78); el aumento sostenido de la carga cardiovascular, que agrava condiciones 

como insuficiencia cardíaca o arritmias (79); y la activación de una respuesta 

inflamatoria sistémica, con liberación de citocinas que deterioran progresivamente 

la función de órganos vitales (78). Además, el uso de medicamentos comunes en 

adultos mayores, como diuréticos, betabloqueadores o antipsicóticos, puede 

interferir con la regulación térmica y aumentar la susceptibilidad a los efectos del 

calor (44). Cabe recalcar que este efecto retardado no se observó en días con calor 

extremo del percentil 99, sin embargo, la Figura 4C muestra que los días con calor 

extremo con percentil 99 vienen precedidos de días con calor extremo pero de 

menor temperatura como los días con temperaturas superiores al percentil 90 y 95. 

Por ello, que el pico más alto de riesgo relativo se vea el primer día en esta 

definición puede deberse al efecto acumulativo del estrés térmico de los días 

anteriores que desencadenó en la muerte prematura. Estas muertes usualmente están 

relacionadas a adultos mayores con enfermedades crónicas, en especial 

enfermedades cardiacas y pulmonares, como se observó en el estudio de Qiao Z et. 

all (80). Del mismo modo, Gasparrini et al. (2015) señala que los efectos del calor 

en la mortalidad pueden desplazarse en el tiempo (81). Por ello, es importante tener 

en cuenta el efecto retardado que existe con relación a los días de calor extremo y 

la mortalidad, sobre todo para la planificación y las intervenciones de salud pública, 

ya que los resultados de este estudio sugieren que el impacto total de los días de 

calor extremo en la mortalidad puede no ser inmediatos y requieren una respuesta 

sostenida durante un periodo de tiempo más largo.  

Los valores más bajos de AIC se obtuvieron en el modelo correspondiente al primer 

día en que la temperatura máxima diaria superó los 25.75 °C (percentil 99), 
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indicando que este modelo presentó el mejor ajuste a los datos. Con base en este 

modelo, se estimó un riesgo relativo (RR) de 1.48. Los valores hallados de riesgo 

relativo en este percentil son altos, esto se debe principalmente a la metodología 

utilizada en la que se usan variables categóricas. Este tipo de categorización, si bien 

facilita la interpretación, puede generar una sobreestimación del riesgo. Es así 

como, al comparar los resultados con el estudio de Kephart et. al se observan 

diferencias, ya que el RR de mortalidad en Lima por el calor extremo es de 

alrededor de 1.23 cuando la temperatura llega 24 °C (82). Esto se debe a que 

Kephart et. al utiliza modelos con variables numéricas, captura relaciones no 

lineales más complejas que ayudan a ajustar el RR. Por otro lado, el aumento del 

RR también puede deberse a la elección de la temperatura media en vez de la 

temperatura máxima al momento de generar las variables de calor extremo. Tal y 

como se observa en estudios de Estados Unidos la temperatura media es mejor 

predictora de la mortalidad que la temperatura máxima (83). Una de las razones por 

la cual se estaría observando esto, es porque la temperatura máxima solo captura 

los momentos de calor más extremo, lo cual podría no reflejar con precisión la carga 

térmica total experimentada por una persona en un día completo, mientras que los 

valores de temperatura media si lo hacen. Asimismo, los días de calor extremo de 

percentil 99o están presentes en momentos puntuales donde existieron aumentos de 

temperatura anómalos durante largos periodos de tiempo (más de 5 días) en los años 

2015 y 2016 que coincidieron con el Fenómeno del Niño (84) que son años que no 

se toman en cuenta en el estudio de Kephart et al. (2022). Al excluir los años en los 

que se presentó el Fenómeno del Niño del análisis (Anexo 6), los días clasificados 

como de calor extremo no mostraron asociaciones estadísticamente significativas 
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con el riesgo relativo. Lo que podría estar indicando que la ocurrencia de días de 

calor extremo significativos en Lima Metropolitana está vinculada a condiciones 

climáticas excepcionales, como las inducidas por El Niño. En este tipo de 

fenómenos con temperaturas prolongadas, la temperatura nocturna se mantiene 

elevada (68) evitando que el cuerpo se recupere del estrés generado en el día, 

empeorando síntomas de enfermedades crónicas como cardiopatías y enfermedades 

pulmonares.  A esto, se le tendría que sumar las características de la ciudad como 

el efecto de isla de calor (25). Un estudio en Lima demostró que existen 15 islas de 

calor en la ciudad, con temperaturas más elevadas en distritos poco favorecidos 

como Ate y Lurigancho, Villa María del Triunfo y San Juan de Lurigancho (85). 

Adicionalmente, Lima tiene muy poca cobertura vegetal que impide que la 

sensación térmica sea menor dentro de las ciudades (10). Estas dos características 

podrían estar incrementando el riesgo relativo de mortalidad en este tipo de eventos, 

sobre todo en personas más vulnerables. Según un estudio de 2016 en Inglaterra, 

las islas urbanas de calor contribuyeron al 50% de las muertes atribuibles a días con 

calor extremo en ese país (10), por otro lado, según Hondula et. al, el aumento de 

la densidad de áreas verdes podría reducir el número de muertes atribuibles al calor 

en las ciudades (86).  

Otras variables que también podrían agravar el riesgo relativo de mortalidad en los 

días de calor extremo en Lima son la calidad del aire y la humedad relativa. En este 

estudio no se tuvo acceso a data de la calidad de aire, pero se sabe que Lima es una 

las ciudades más contaminadas de Sudamérica y que contaminantes como el ozono 

troposférico reaccionan con la temperatura y están relacionados a aumento de la 

gravedad de problemas respiratorios (29,87). Asimismo, se observa que los niveles 
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altos de PM2.5 combinados con los días de calor extremo pueden afectar la salud y 

agravar enfermedades crónicas (88). En el caso de la humedad relativa, los estudios 

indican que esta variable puede intensificar los efectos negativos de los días de calor 

extremo (24). En este estudio, el análisis de ANOVA no mostró una asociación 

significativa entre la humedad y la mortalidad. Es importante señalar que el 

ANOVA evalúa únicamente diferencias de medias entre grupos, sin captar posibles 

relaciones continuas o no lineales que podrían existir entre ambas variables. 

Asimismo, la variable humedad no fue significativa en el modelo bivariado. Una 

posible explicación es que la humedad no actúe como un factor de riesgo 

independiente, sino como un modificador del efecto de la temperatura. En vista de 

ello, se hizo un subanálisis exploratorio con los meses que tenían la variable para 

explorar si la inclusión de la humedad mejoraba el modelo (Anexo 6). Los 

resultados indicaron que, a pesar de no ser significativo en el análisis bivariado, sí 

aportó en el modelo múltiple, y que posiblemente sería una variable modificadora 

de efecto, ya que aumentó el RR de mortalidad por temperaturas extremas de calor 

en un 21% en comparación del estudio sin la variable. (RR=1.79).  Sin embargo, se 

requieren análisis adicionales con un mayor número de años para confirmar esta 

posible interacción. Como el estudio de Russo et. al lo indica, los altos niveles de 

humedad pueden exacerbar los efectos de las temperaturas altas en poblaciones 

vulnerables como los ancianos (24). Esto puede deberse a que las personas adultas 

experimentan una serie de cambios fisiológicos que impactan en su capacidad para 

regular la temperatura y humedad corporal de manera eficiente. Estos cambios 

incluyen una disminución en el control nervioso encargado de la respuesta a los 

cambios térmicos, lo que puede dificultar la adaptación a condiciones climáticas 
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extremas. Además, la producción y evaporación del sudor pueden verse afectadas, 

lo que llevaría a problemas de sobrecalentamiento (23). En personas con 

enfermedades crónicas cardiacas, la alteración en la circulación sanguínea y la 

capacidad de adaptación del cuerpo a cambios abruptos en la temperatura también 

pueden contribuir a la disminución en la regulación térmica (34). Por otro lado, a 

esto también se le puede sumar condiciones médicas preexistentes y la influencia 

de ciertos medicamentos que pueden agravar la vulnerabilidad de las personas 

mayores (42–44). Sin embargo, es necesario tomar estos resultados con cautela, ya 

que el análisis solo se hizo con años que tenían la base de datos completa, 

excluyendo entre ellos el año del Niño con temperaturas más elevadas y días de 

calor extremo más severas (eventos de año 2016).  

Aunque los hallazgos aportan evidencia valiosa sobre esta asociación, el estudio 

presenta algunas limitaciones. En primer lugar, este estudio se desarrolló bajo un 

enfoque ecológico, lo que implica que no es posible establecer relaciones causales 

entre la exposición térmica y los desenlaces en salud. Asimismo, el objetivo 

principal fue evaluar si existía asociación entre los días de calor extremo y la 

mortalidad no accidental en adultos mayores, sin ahondar en los mecanismos 

fisiopatológicos involucrados ni en diferencias por sexo u otros rangos etarios. 

En segundo lugar, si bien se contó con información adicional como sexo y distrito 

de residencia, el presente estudio optó por analizar la totalidad de muertes 

registradas en adultos mayores de Lima Metropolitana como una serie de conteo 

agregada, sin realizar estratificaciones. Esta decisión metodológica respondió al 

objetivo principal del estudio: identificar una asociación general entre las 
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temperaturas extremas y la mortalidad en este grupo etario. No obstante, se 

reconoce que esta aproximación limita la posibilidad de evaluar diferencias por 

sexo, distrito u otros subgrupos vulnerables. Asimismo, aunque se centró el análisis 

en adultos mayores, este grupo ha sido utilizado en numerosos estudios 

internacionales por su reconocida susceptibilidad al calor, lo que facilita 

comparaciones y contextualización de los resultados (89). De la misma manera, se 

considera que los datos pueden ser extrapolados a otros grupos vulnerables tales 

como personas con enfermedades crónicas, ya que tiene limitada tolerancia al calor 

y sus enfermedades se ven agravadas por las temperaturas extremas o infantes. 

Futuros estudios deberían incluir en sus objetivos un análisis estratificado por edad, 

sexo y distrito, incorporando una población más diversa. Esto permitiría evaluar 

con mayor precisión el impacto diferencial de las temperaturas extremas en 

distintos grupos y detectar desigualdades en la vulnerabilidad. Por ejemplo la 

bibliografía indica que las mujeres son más vulnerables a los días de calor extremo 

(90). Además, sería beneficioso analizar otras variables sanitarias relacionadas con 

el calor extremo, como ingresos hospitalarios, visitas a urgencias y otros resultados 

de morbilidad. Y revisar datos demográficos, como distrito, índice de vegetación y 

niveles de contaminación atmosférica. Variables que no fueron incluidas en este 

estudio pero que podrían llegar a tener mucha repercusión. Estos resultados podrían 

proporcionar una comprensión más completa del impacto del calor en la salud de 

Lima Metropolitana y acercarnos más a un sistema de alerta temprana basada en 

evidencia.  

En tercer lugar, la falta de datos históricos por parte de SENAMHI. Debido a esto, 

sólo ha sido posible utilizar datos meteorológicos de una estación meteorológica 
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(Campo de Marte), ya que es la única que cuenta con datos prácticamente completos 

y con más de 10 años de antigüedad. A pesar de ello, se observó una falta de datos 

de humedad del 38.5%. Esta limitación de datos a solo una estación impide que los 

datos meteorológicos del estudio sean representativos para toda la ciudad, ya que 

los patrones de temperatura, humedad y velocidad del viento pueden variar en 

función de la ubicación dentro de la ciudad y la presencia de islas urbanas de calor 

(85). Esto puede dar lugar a datos inexactos que pueden afectar a la validez y 

fiabilidad del análisis estadístico, así como no representar la variabilidad espacial 

de la exposición al calor en los diferentes distritos de Lima Metropolitana. 

Adicionalmente, la falta de datos históricos de largo plazo impidió calcular los 

percentiles de temperatura utilizando series climáticas amplias, como las 

recomendadas por la literatura (por ejemplo, periodos entre 1985 y 2005) (9). Esto 

podría haber influido en la definición de los puntos de corte utilizados para 

identificar temperaturas extremas, posiblemente estableciendo umbrales más altos 

de lo que correspondería si se hubiera considerado una base climatológica más 

representativa del clima local a largo plazo. Esta situación puede llevar a una 

subestimación de los días considerados como “extremos”. Por lo tanto, es 

importante utilizar datos de múltiples estaciones meteorológicas o modelos 

espaciales y tener en cuenta la variabilidad espacial de los patrones meteorológicos 

a la hora de realizar estudios ecológicos sobre calor extremo.  

En cuarto lugar, la falta de inclusión de variables potencialmente confusoras, como 

los niveles de contaminación atmosférica por compuestos como NO2, Ozono, PM2.5 

y PM10. La falta de estas variable puede afectar la interpretación de los resultados, 

ya que la mortalidad observada durante los días de calor extremo podría no estar 
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exclusivamente asociada a la temperatura elevada, sino también a una exposición 

simultánea a altos niveles de contaminación (91). No considerar estas interacciones 

podría llevar a una sobreestimación del efecto atribuible al calor.  

En general, aunque el estudio presenta limitaciones, desde la perspectiva de la salud 

pública aporta evidencia valiosa al demostrar que no es necesario experimentar 

veranos con temperaturas superiores a los 30 °C para observar un impacto en la 

mortalidad relacionada con el calor. En una ciudad como Lima Metropolitana, 

donde las temperaturas extremas no alcanzan valores muy altos, los efectos del 

calor sobre la salud pueden estar intensificados por factores urbanos como la escasa 

cobertura de áreas verdes, la mala calidad del aire, el acceso desigual a servicios 

básicos y las islas de calor urbano. Estas condiciones refuerzan la necesidad de 

abordar el problema del calor extremo con un enfoque multidisciplinario e 

intersectorial, articulando a los sectores de gestión del riesgo, salud, planificación 

urbana, ambiente, e incluso educación.  

En este contexto, la identificación de umbrales adecuados para activar respuestas 

oportunas se vuelve fundamental. Si bien desde el punto de vista estadístico el 

modelo basado en el percentil 99 de temperatura extrema presentó el mejor ajuste 

(menor AIC), este umbral no representa necesariamente la opción más adecuada 

desde la perspectiva de salud pública para implementar sistemas de alerta temprana. 

Al tratarse de un valor extremo, su utilidad operativa es limitada, ya que solo 

captaría los eventos más severos, omitiendo días con temperaturas elevadas que, 

aunque menos extremas, también representan un riesgo para la salud. En ese 

sentido, el uso de umbrales más bajos, como el percentil 90, podría ser más útil para 
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generar alertas tempranas que activen intervenciones preventivas y protejan a la 

población.  

No obstante, una alerta por sí sola no es suficiente. La ciudad debe comenzar a 

adaptarse estructuralmente al aumento de las temperaturas, y ello solo será posible 

si los gobiernos regionales y locales (municipios) reconocen que la adaptación 

urbana es una herramienta clave de salud pública. 

Medidas como incrementar la cobertura de áreas verdes, habilitar espacios de 

refugio climático y fortalecer las redes de apoyo comunitario son fundamentales 

para reducir la exposición y proteger a las personas más vulnerables en Lima 

Metropolitana. Así como, tener un sistema de salud más preparado, con protocolos 

claramente definidos y personal capacitado, junto a campañas efectivas para tener 

una población informada sobre los riesgos del calor.  La combinación de estas 

acciones no solo contribuye a mitigar los efectos inmediatos del calor, sino que 

también ayuda a reducir desigualdades en salud y a fortalecer la resiliencia urbana 

frente a este clima cambiante.  

 

IX. CONCLUSIÓN  

 

Este estudio proporciona información valiosa sobre la relación entre los días de 

calor extremo y la mortalidad no accidental de los adultos mayores de Lima 

Metropolitana entre los años 2005 a 2016, ya que demuestra que existe un aumento 

en el riesgo relativo de mortalidad cuando las temperaturas aumentan, 

independientemente de la definición de día de calor extremo utilizada.   
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Además, el estudio sugiere que existe un efecto retardado de la mortalidad por los 

días de calor extremo, que es particularmente evidente en los modelos que utilizan 

los percentiles 90 y 95. De los 18 modelos analizados, el modelo que mejor se ajustó 

a los datos fue el primer día de calor extremo del percentil 99, con un 48% de riesgo 

relativo de mortalidad.  

Debido a la cantidad de datos faltantes solo se pudo hacer un subanálisis para 

explorar si la humedad influía en el modelo. Los resultados indicaron que es una 

posible variable modificadora de efecto.  

A pesar de las limitaciones del estudio, los resultados destacan la importancia de 

aplicar intervenciones para reducir el impacto de los días de calor extremo en las 

poblaciones vulnerables. Es necesario seguir investigando para comprender mejor 

los mecanismos específicos por los que los días de calor extremo contribuyen a la 

mortalidad e identificar intervenciones eficaces para mitigar el impacto del calor 

extremo en las poblaciones vulnerables. En general, este estudio se suma a la 

creciente cantidad de estudios que sugieren que los días de calor extremo son un 

importante problema de salud pública y requieren la atención urgente de los 

responsables políticos y los profesionales de la salud pública. 
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XI. ANEXOS  

 

Anexo 1. Diferentes definiciones de Olas de calor.   

 

Ola de calor Definición  Referencia  

OC01 

Temperatura media diaria > 90th percentil por ≥ 2 días 

consecutivos 

 Anderson and Bell 

(2011) 

OC02 

Temperatura media diaria > 92.5th percentil por ≥ 2 días 

consecutivos Yang et al. (2018) 

OC03 

Temperatura media diaria > 95th percentil por ≥ 2 días 

consecutivos 

 Anderson and Bell 

(2011) 

OC04 

Temperatura media diaria > 97.5th percentil por ≥ 2 días 

consecutivos 

 Anderson and Bell 

(2011) 

OC05 

Temperatura media diaria > 99th percentil por ≥ 2 días 

consecutivos 

 Anderson and Bell 

(2011) 

OC06 

Temperatura media diaria > 90th percentil por ≥ 3 días 

consecutivos  Son et al. (2012) 

OC07 

Temperatura media diaria > 92.5th percentil por ≥ 3 días 

consecutivos Yang et al. (2018) 

OC08 

Temperatura media diaria > 95th percentil por ≥ 3 días 

consecutivos  Son et al. (2012) 

OC09 

Temperatura media diaria > 98th percentil por ≥ 3 días 

consecutivos  Son et al. (2012) 

OC010 

Temperatura media diaria > 99th percentil por ≥ 3 días 

consecutivos  Son et al. (2012) 

OC011 

Temperatura media diaria > 90th percentil por ≥ 4 días 

consecutivos  Tian et al. (2013) 

OC012 

Temperatura media diaria > 92.5th percentil por ≥ 4 días 

consecutivos Yang et al. (2018) 

OC13 

Temperatura media diaria > 95th percentil por ≥ 4 días 

consecutivos  Tian et al. (2013) 

OC14 

Temperatura media diaria > 98th percentil por ≥ 4 días 

consecutivos  Tian et al. (2013) 

OC15 

Temperatura media diaria > 99th percentil por ≥ 4 días 

consecutivos  Tian et al. (2013) 

OC16 

Índice de calor máximo diario utilizando la temperatura y 

humedad  NOAA  

OC17 Días consecutivos con temperaturas por encima de los 30 °C Senamhi (2017) 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2. Gráfico acíclico dirigido (DAG)  
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Anexo 3. Cálculo de la potencia estadística   

Al ser un estudio con datos secundarios, se consideró importante hacer el cálculo 

de la potencia estadística por medio de una prueba para determinar el poder. 

Debido que el estudio compara mortalidad en días de calor extremo y días sin 

temperaturas extremas se decidió hacer una prueba de diferencia entre dos tasas 

de poisson con el programa estadístico PASS 2019. Para hacer este análisis se 

utilizó un tamaño de muestra de 1424 días provenientes a los meses de diciembre, 

enero, febrero y marzo de los 12 años de estudio. Según estudios hechos en 

Estados Unidos (92), se espera que anualmente hayan 47 días de calor extremo, 

eso es equivalente a 39% de los días de verano. Ese valor es bastante alto para una 

zona donde no existen temperaturas extremas, en el caso de Lima metropolitana 

solo se tuvieron 10% de días con calor extremo. Del total de días, 135 días tenían 

temperaturas extremas (N2) y l 1289 días que no tenían temperaturas extremas 
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(N1). Asimismo, se estimó una tasa de mortalidad general de Lima para el N1 

(días sin calor extremo) con un valor de 1.7. Este valor fue obtenido a partir del 

número total de muertes en días sin calor extremo sobre el número total de adultos 

mayores en Lima Metropolitana de este mismo año (93). También se estimó la 

tasa de mortalidad en los días con calor extremo con un valor de 2.1, siendo el 

valor de la tasa de mortalidad en momentos de calor extremo.  

Los resultados indican que, con un tamaño de muestra total de 1443 días se 

alcanzó a tener el 86% de potencia estadística, esta prueba tiene un nivel de 

significancia de 0.05.  

 

Tests for the Difference Between Two Poisson Rates 

 

Numeric Results for Testing the Difference Between Two Poisson Rates 

─────────────────────── 

Alternative Hypothesis: Two-Sided Group 1:  Control 

Test Statistic: Large-Sample Group 2:  Treatment 

 

              Grp 1 Grp 2      

             

              Event Event      

             

               Rate  Rate  

Diff Ratio       

Power N1 N2 N    λ1    λ2 λ2-

λ1 λ2/λ1 Alpha 

0.86 1289 135 1424 1.7 2.1 0.4 1.



Anexo 4. Modelos de series de tiempo según definición de Días con temperatura extrema de calor 

 

Tabla 4. Modelos de regresión Poisson según asociación de Días de calor extremo (Percentil 90), características climáticas con la tasa de 

mortalidad del adulto mayor. Análisis de regresión bivariada y regresión múltiple, incluyendo 5 lags. 

 

  Modelo bivariado  
Modelo regresión 

múltiple  
Modelo Lag 1   Modelo Lag 2   Modelo Lag 3  Modelo Lag 4  Modelo Lag 5 

  RR 95% CI  p RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  

Temperatura 

máxima (oC) 
                                          

19.4 - 24.8  Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      

24.9 - 26.6 1.04 1.01 - 1.08 0.02 1.11 1.05 - 1.17 0.001 1.10 1.05 - 1.16 0.001 1.11 1.05 - 1.16 0.001 1.10 1.05 - 1.16 0.001 1.10 1.04 -1.16 0.001 1.10 1.05 - 1.16 0.001 

26.7 - 31.2 1.24 1.20 - 1.29 0.001 1.32 1.24 - 1.41 0.001 1.32 1.24 - 1.41 0.001 1.32 1.25 - 1.41 0.001 1.32 1.25 - 1.41 0.001 1.33 1.25 - 1.41 0.001 1.33 1.25 - 1.41 0.001 

Temperatura 

media (oC) 
                                          

17.5 - 21.8 Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      

21.9 - 23.2 1.04 1.01 - 1.08 0.03 0.94 0.89 - 0.99 0.013 0.93 0.89 - 0.98 0.009 0.94 0.89 - 0.98 0.01 0.93 0.88 - 0.98 0.006 0.93 0.89 - 0.98 0.009 0.93 0.88 - 0.98 0.006 

23.3 - 26.8 1.17 1.13 - 1.21 0.001 0.89 0.84 - 0.95 0.001 0.88 0.83 - 0.94 0.001 0.89 0.84 - 0.95 0.001 0.89 0.84 - 0.95 0.001 0.90 0.85 - 0.96 0.001 0.90 0.84 - 0.95 0.001 

Velocidad del 

viento (m/s) 
                                          

18.3 - 23.2 Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      

23.3 - 24.2 1.13 1.09 - 1.16 0.001 1.13 1.01 -1.17 0.001 1.13 1.09 - 1.17 0.001 1.05 1.09 - 1.16 0.001 1.13 1.09 - 1.16 0.001 1.13 1.09 - 1.16 0.001 1.13 1.10 - 1.17 0.001 

24.3 - 27.9 1.21 1.16 - 1.25 0.001 1.21 1.17 - 1.26 0.001 1.20 1.03 - 1.17 0.001 1.08 1.16 - 1.25 0.001 1.21 1.16 - 1.25 0.001 1.21 1.16 - 1.26 0.001 1.21 1.16 - 1.25 0.001 

Días de calor 

extremo (Percentil 

90) 

                                          

Días de calor 

extremo 
Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      

Días sin calor 

extremo  
1.27 1.22 - 1.33 0.001 1.13 1.07 - 1.19 0.001 1.17 1.12 - 1.23 0.001 1.13 1.09 - 1.20 0.001 1.16 1.11 - 1.22 0.001 1.13 1.08 - 1.18 0.001 1.15 1.10 - 1.20 0.001 

Nota: Los valores AIC de los modelos 

son:  
   AIC= 6.263486 AIC= 6.249326  AIC= 6.257098 AIC= 6.25369 AIC=   6.263876 AIC=   6.259274 
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Tabla 5. Modelos de regresión Poisson según asociación de Días de calor extremo (Percentil 95), características climáticas con la tasa de 

mortalidad del adulto mayor. Análisis de regresión bivariada y regresión múltiple, incluyendo 5 lags. 

  Modelo bivariado  
Modelo regresión 

múltiple  
Modelo Lag 1   Modelo Lag 2   Modelo Lag 3  Modelo Lag 4  Modelo Lag 5 

  RR 95% CI  p RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  

Temperatura máxima (oC)                                           

19.4 - 24.8  Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      

24.9 - 26.6 1.11 1.05 - 1.16 0.001 1.11 1.05 - 1.16 0.001 1.10 1.05 - 1.16 0.001 1.10 1.05 - 1.16 0.001 1.10 1.05 - 1.16 0.001 1.10 1.04 -1.16 0.001 1.10 1.05 -1.16 0.001 

26.7 - 31.2 1.33 1.25 - 1.41 0.001 1.33 1.25 - 1.41 0.001 1.33 1.25 - 1.42 0.001 1.33 1.25 - 1.42 0.001 1.33 1.25 - 1.42 0.001 1.33 1.25 - 1.41 0.001 1.34 1.26 - 1.43 0.001 

Temperatura media (oC)                                           

17.5 - 21.8 Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      

21.9 - 23.2 0.94 0.89 - 0.99 0.012 0.94 0.89 - 0.99 0.012 0.94 0.89 - 0.98 0.011 0.93 0.89 - 0.98 0.009 0.93 0.89 - 0.98 0.009 0.93 0.89 - 0.98 0.009 0.93 0.89 - 0.98 0.009 

23.3 - 26.8 0.90 0.84 - 0.96 0.001 0.90 0.84 - 0.96 0.001 0.90 0.85 - 0.96 0.001 0.90 0.84 - 0.95 0.001 0.90 0.85 - 0.96 0.001 0.90 0.85 - 0.96 0.001 0.91 0.85 - 0.96 0.002 

Velocidad del viento (m/s)                                           

18.3 - 23.2 Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      

23.3 - 24.2 1.13 1.09 - 1.16 0.001 1.13 1.09 - 1.16 0.001 1.13 1.09 - 1.17 0.001 1.13 1.09 - 1.16 0.001 1.13 1.09 - 1.17 0.001 1.13 1.09 - 1.16 0.001 1.13 1.10 - 1.17 0.001 

24.3 - 27.9 1.21 1.17 - 1.26 0.001 1.21 1.17 - 1.26 0.001 1.20 1.16 - 1.25 0.001 1.20 1.16 - 1.25 0.001 1.21 1.16 - 1.26 0.001 1.21 1.16 - 1.26 0.001 1.22 1.17 - 1.26 0.001 

Días de calor extremo 

(Percentil 95) 
                                          

Días de calor extremo Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      

Días sin calor extremo  1.33 1.11 - 1.25 0.001 1.17 1.11 - 1.25 0.001 1.17 1.10 - 1.24 0.001 1.24 1.17 - 1.31 0.001 1.16 1.10 - 1.23 0.001 1.16 1.09 - 1.22 0.001 1.10 1.04 -1.16 0.001 

Nota: Los valores AIC de los modelos son:    AIC = 6.259718  AIC = 6.260828  AIC= 6.245227 AIC=   6.264171 AIC=   6.266272  AIC=   6.275905 

 

 

Tabla 6. Modelos de regresión Poisson según asociación de Días de calor extremo (Percentil 99), características climáticas con la tasa de 

mortalidad del adulto mayor. Análisis de regresión bivariada y regresión múltiple, incluyendo 5 lags. 

  Modelo bivariado  
Modelo regresión 

múltiple  
Modelo Lag 1   Modelo Lag 2   Modelo Lag 3  Modelo Lag 4  Modelo Lag 5 
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  RR 95% CI  p RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  RR 95% CI  p  

Temperatura 

máxima (oC) 
                                          

19.4 - 24.8  Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      

24.9 - 26.6 
1.11 

1.05 - 1.16 0.001 
1.10 

1.05 - 1.16 0.001 
1.10 

1.05 - 1.16 0.001 
1.10 

1.05 - 1.16 0.001 
1.10 

1.05 - 1.16 0.001 
1.10 

1.05 - 1.16 0.001 
1.10 

1.05 - 1.16 0.001 

26.7 - 31.2 
1.33 

1.25 - 1.41 0.001 
1.34 

1.26 - 1.42 0.001 
1.33 

1.26 - 1.42 0.001 
1.34 

1.25 - 1.42 0.001 
1.33 

1.26 - 1.42 0.001 
1.34 

1.26 - 1.42 0.001 
1.34 

1.26 - 1.42 0.001 

Temperatura 

media (oC) 
                                          

17.5 - 21.8 Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      

21.9 - 23.2 
0.94 

0.89 - 0.99 
0.012 0.94 

0.89 - 0.98 
0.011 0.94 0.89 - 0.98 0.011 0.94 

0.89 - 0.98 0.01 
0.93 

0.89 - 0.98 0.009 
0.94 

0.89 - 0.99 
0.011 0.93 

0.89 - 0.98 
0.009 

23.3 - 26.8 
0.90 

0.84 - 0.96 
0.001 0.90 

0.85 - 0.96 
0.001 0.90 0.85 - 0.96 0.002 0.91 

0.84 - 0.95 0.001 
0.90 

0.85 - 0.96 0.001 
0.91 

0.85 - 0.96 
0.002 0.91 

0.85 - 0.96 0.002 

Velocidad del 

viento (m/s) 
                                          

18.3 - 23.2 Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      

23.3 - 24.2 
1.13 

1.09 - 1.16 0.001 
1.13 

1.09 - 1.17 0.001 
1.13 1.10 - 1.17 

0.001 
1.13 

1.09 - 1.16 0.001 
1.13 

1.09 - 1.16 0.001 
1.13 

1.09 - 1.16 0.001 
1.13 

1.10 - 1.17 0.001 

24.3 - 27.9 
1.21 

1.17 - 1.26 0.001 
1.21 

1.17 - 1.26 0.001 
1.20 

1.15 - 1.25 0.001 
1.21 

1.16 - 1.25 0.001 
1.21 

1.16 - 1.26 0.001 
1.21 

1.17 - 1.26 0.001 
1.21 

1.16 - 1.26 0.001 

Días de calor 

extremo (Percentil 

99) 

                                          

Días de calor 

extremo 
Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      Ref.      

Días sin calor 

extremo  
1.70 1.53 - 1.88 0.001 

1.48 
1.33 - 1.64 0.001 

1.43 
1.29 - 1.59 0.001 

1.41 
1.27 - 1.57 0.001 

1.41 
1.27 - 1.57 0.001 

1.40 
1.26 - 1.55 0.001 

1.33 
1.19 -1.48 0.001 

Nota: Los valores AIC de los modelos 

son:     AIC =   6.243938 AIC=   6.250255 AIC=   6.253126 AIC=   6.255077 AIC=   6.257437  AIC=   6.265562 
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Anexo 5. Cálculo de muertes atribuibles  

 

 Se tiene 151 muertes totales ocurridas en los primeros días de los eventos de Días de calor extremo de percentil 99.  

 El riesgo relativo es de 1.48 en el primer día de estos eventos.   

𝐹𝐴 =
1.48 − 1

1.48
 = 0.324 

𝑀𝐴 = 151 ×  0.324 = 48.924 ≈ 49 

 

 

 

Se estima que aproximadamente 49 muertes fueron atribuibles al primer día de exposición a calor extremo de percentil 99 en los años 2015 y 

2016.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6. Modelo adicional con variable humedad  
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Tabla 7. Modelos de regresión Poisson según asociación de Días de calor extremo (Percentil 99), agregando la variable humedad 

  Modelo bivariado  Modelo regresión múltiple  

  RR 95% CI  p RR 95% CI  p  

Temperatura máxima (oC)             

19.4 - 24.8  Ref.      Ref.      

24.9 - 26.6 1.11 1.05 - 1.16 0.001 1.10 1.05 - 1.16 0.001 

26.7 - 31.2 1.33 1.25 - 1.41 0.001 1.34 1.26 - 1.42 0.001 

Temperatura media (oC)             

17.5 - 21.8 Ref.      Ref.      

21.9 - 23.2 0.94 0.89 - 0.99 0.012 0.94 0.89 - 0.98 0.011 

23.3 - 26.8 0.90 0.84 - 0.96 0.001 0.90 0.85 - 0.96 0.001 

Velocidad del viento (m/s)             

18.3 - 23.2 Ref.      Ref.      

23.3 - 24.2 1.13 1.09 - 1.16 0.001 1.13 1.09 - 1.17 0.001 

24.3 - 27.9 1.21 1.17 - 1.26 0.001 1.21 1.17 - 1.26 0.001 

Humedad (%)             

69.5 - 79  Ref.      Ref.      

79.5 - 82  1.02 0.96 - 1.07 0.38 1.10 1.05 -1.15 0.001 

82.5 - 91.5 1.04 0.99 - 1.09 0.06 1.20 1.15-1.28 0.001 

Días de calor extremo (Percentil 99)             

Días de calor extremo Ref.      Ref.      

Días sin calor extremo  1.70 1.53 - 1.88 0.001 1.79 1.33 - 1.64 0.001 

Nota: Valor AIC= 6.35931.              



 

 

 

Anexo 7. Efectos retardados de los días de calor extremo en la mortalidad de 

adultos mayores a lo largo del intervalo 0-5 días para los años sin Fenómeno del 

Niño.  

Al excluir los años en los que se presentó el Fenómeno del Niño (2015–2016) (ver 

Anexo 6), los días clasificados como de calor extremo no mostraron asociaciones 

estadísticamente significativas con el riesgo relativo de mortalidad para los 

percentiles 90 y 95. Asimismo, no se identificaron eventos de calor extremo según 

el percentil 99. Estos resultados sugieren que la ocurrencia de días de calor extremo 

significativos en Lima Metropolitana está fuertemente vinculada a condiciones 

climáticas excepcionales, como las inducidas por El Niño, más que a la variabilidad 

térmica propia de los patrones climáticos habituales de la ciudad. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 8. Efectos retardados de los días de calor extremo en la mortalidad de 

adultos mayores a lo largo del intervalo 0-5 días por sexo.  

 

 

Se observó un RR más elevado en mujeres (RR = 1.44) en comparación con 

hombres (RR = 1.25) en el primer día de exposición a temperaturas extremas de 

percentil 99. Esta diferencia es similar a lo reportado en la literatura (94), que señala 

que el riesgo de mortalidad asociado al calor puede variar según el sexo, siendo 

generalmente mayor en mujeres adultas mayores en entornos urbanos.   

 

 

 
 

 
 


