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El reporte de ocho fallecimientos de niños me-
nores de dos años a principios de marzo de 2016 
en Piura, región del norte del Perú, ha llamado la 
atención de las autoridades sanitarias, quienes 
relacionan dichos decesos con las altas tempera-
turas registradas asociadas al fenómeno El Niño 
(ENSO). Los afectados presentaron hipertermia, 
diarrea, deshidratación y convulsiones, cuadro 
que se repitió en todos los casos y conllevó a un 
fatal desenlace pese a los tratamientos adopta-
dos y las medidas de soporte. La hipótesis, ma-
nejada por los galenos de los nosocomios locales, 
indica un presunto golpe de calor como el princi-
pal causante de los decesos 1.

Dicha afirmación se basa, parcialmente, en 
las altas temperaturas reportadas por el Ser-
vicio Nacional de Meteorología e Hidrología  
(SENAMHI) que sobrepasan los 35ºC y cuya sen-
sación térmica ha registrado un pico de 46ºC 2.

En Perú, el ENSO afecta de forma distinta se-
gún la demografía, en el caso de la costa norte y 
por tanto Piura, eleva las temperaturas del océa-
no y aguas superficiales provocando gran eva-
poración que se extiende por los Andes, lo que 
ocasionan las lluvias persistentes, a diferencia de 
la sierra sur donde prevalece la sequía porque se 
protege con una capa de aire seco que bloquea 
el ingreso de los vientos provenientes del este. 
Las manifestaciones del ENSO de 1997-1998 en 
Piura consistieron en inundaciones, daños en 
infraestructuras, en el transporte, destrucción 
de cultivos e incluso muertes de los habitantes 3, 

además de ello, se favoreció la presencia de pla-
gas diversas, debido a la alteración en el ecosis-
tema; Suárez-Ognio et al. 4 nos ponía en sobre 
aviso sobre la presencia de los “golpes de calor”, 
en el marco del fenómeno del niño, relación que 
se pudo visualizar en el impacto sobre la costa 
peruana en 1998.

Los golpes de calor, o simplemente periodos 
de calor extremo, surgen generalmente de tem-
peraturas extremas que sobrepasan al percentil 
95 con una carga sostenida por dos o más días, 
lo que repercute en la salud humana 5. Actual-
mente, son considerados un problema de salud 
pública emergente, cuya evidencia se basa en la 
alta mortalidad registrada por los golpes de calor 
de Chicago (EE.UU.) en 1995, Europa en el 2003 y 
Rusia en el 2010 6.

Su fisiopatología radica en el compromiso de 
la función termorreguladora del propio organis-
mo; lo  cual disminuye la tasa de sudoración. La 
sudoración permite refrescar el cuerpo frente a 
una temperatura habitual, pero si esta tempera-
tura aumenta, el sudor se excreta de forma más 
lenta, evitando que el cuerpo se refresque ade-
cuadamente; de esta forma cuando se llega a los 
40ºC, los órganos empiezan a dañarse 7. Según 
los especialistas en pediatría, este compromiso 
directo puede ocasionar incluso la alteración en 
el nivel de la conciencia 8.

El calor excesivo en los infantes puede ocasio-
nar deshidratación, y por tanto manifestaciones 
asociadas a ésta como agotamiento, calambres, 
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Una solución a la problemática futura es la 
implementación de un sistema Heat Health War-
ning Systems (HHWS) que se viene implementan-
do en otros países como Australia. Los HHWSs 
están diseñados para alertar a las personas sobre 
el peligro inminente del calor, además de servir 
como una fuente de consejería sobre cómo evitar 
los resultados adversos para la salud. La identifi-
cación de la población vulnerable, la interacción 
con las partes interesadas, el diseño y la pues-
ta en práctica de estrategias de intervención, la 
aplicación de procedimientos de mitigación de 
calor a largo plazo, así como la educación pública 
y la planificación urbana son sus componentes. 
Con esto, se puede señalar a los HHWSs como 
una estrategia de adaptación importante que 
puede ayudar a mitigar los impactos de un mayor 
número de golpes de calor en el futuro 13. Hasta 
la actualidad no hay indicios de que Perú quiera 
uno. En el documento Estrategia Nacional ante el 
Cambio Climático del Ministerio de Ambiente no 
se han encontrado medidas y/o propuestas con-
cretas frente a los golpes de calor, a pesar de la 
vulnerabilidad climática del país a expensas del 
reconocimiento de la aplicación de servicios cli-
máticos como una prioridad del sector salud 14.

Ante lo expuesto, es reseñable recomendar 
la inclusión de las olas de calor dentro de la pla-
nificación de las estrategias en salud y medio 
ambiente para ello, la implementación de un sis-
tema HHWS, sería una excelente iniciativa, que 
debe partir del gobierno e incluir a otras institu-
ciones como el SENAMHI, servicios sociales y el 
sector salud. Es preciso resaltar que el fenómeno 
ENSO y sus lamentables consecuencias son solo 
un aviso para algo mucho mayor y amerita una 
atención responsable, desde ahora.

síncope, edema y fiebre. Al llegar a la deshidrata-
ción grave causaría accidentes cerebrovasculares 
agudos, trombogénesis; incluso un agravamien-
to de las condiciones crónicas pulmonares, afec-
ciones cardiacas, trastornos renales y enferme-
dades psiquiátricas. Su fisiopatología radica en 
la deshidratación, la cual disminuye la tasa de 
sudoración; esta es una causa común de la hiper-
termia y muerte en ambos extremos de la edad, 
es decir, en niños menores de cuatro años (sobre 
todo los lactantes) y adultos mayores o con dete-
rioro cognitivo que necesitan de otra persona pa-
ra poder ingerir líquidos de manera adecuada 5. 
En casos severos, puede conducir a hipertermia 
y muerte 9. Esto es debido a que los niños meno-
res de cuatro años son muy vulnerables ante el 
cambio climático, por la inmadurez de sus meca-
nismos reguladores, mayor consumo de energía 
que genera más calor y mínima extensión de su 
superficie corporal; y mayor generación de calor 
por gasto metabólico a la escasa extensión de su 
superficie corporal 8.

Como vemos, la causa de las muertes de in-
fantes apunta a efectos climáticos, en Piura, las 
temperaturas se elevaron por encima de los 40ºC 
en los primeros meses del año 2016, a tal punto 
de llegar a 46ºC. En noviembre, ya se estaba eluci-
dando el problema con temperaturas anómalas 
del océano por encima de los 4ºC en Paita, uno de 
los puertos principales de Piura, anormalidades 
que no se habían presentado tan drásticamente 
en ENSOs pasados, donde se llegada a +2ºC 8,10.

Según el último reporte del Panel Interguber-
namental de Expertos sobre el Cambio Climático 
(IPCC, por sus siglas en inglés), los golpes de ca-
lor aumentarán en frecuencia, debido al calen-
tamiento global 11. Esta situación es alarmante 
para el Perú, tercer país en riesgo de sufrir las 
consecuencias del cambio climático, que debe 
iniciar la búsqueda de nuevas formas de adapta-
ción a cambios futuros relacionados con las olas 
de calor 12.
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