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RESUMEN

Contaminacién atmosférica, morbilidad y mortalidad en la ciudad de albacete (afio 2005)
Obijetivo. Estudiar el efecto a corto plazo de la contaminacion atmosférica sobre los ingresos hc
talarios por enfermedades respiratorias, infecciosas, circulatorias, cardiovasculares y sobre la
talidad general.

Disefo. Estudio transversal ecoldgico utilizando fuentes de datos diferentes.

Emplazamiento. Albacete capital y afio 2005.

Participantes. La poblacion residente en Albacete capital.

Mediciones principales. Variables ambientales (contaminantes y meteorolégicas) y variables
tarias (de morbilidad y mortalidad)

Resultados. No se observan unos altos niveles de contaminacién. Los niveles de particulas
altos a finales del invierno, volviendo a ascender en menor medida en verano. Se observo el pe
tipico del ozono (O3) en verano y de los 6xidos en invierno. Se demuestra una correlacion pos
entre los ingresos hospitalarios especialmente por patologia respiratoria y los niveles de Oxido
Nitrégeno (NOx) y Oxidos de Azufre (SOx) en el total de ingresos y en el grupo de 65 o mas e
Asi mismo se ha establecido una correlacion negativa entre los ingresos hospitalarios por patol
respiratoria y los niveles de ozono y temperatura con respecto a los grupos de todas las edade:
el de 65 0o mas edad y en el de 0-14 afios. Los andlisis realizados mediante modelos de series
porales ponen de manifiesto la influencia de las variables ambientales estudiadas en la morbili
especialmente la de tipo respiratoria, en los mayores de 64 afios y en los menores de 15 afios.
Conclusiones. A pesar del bajo nivel de contaminacién, se observa una relacion significativa ¢
algunos contaminantes atmosféricos y la morbilidad hospitalaria y la mortalidad. En la mayori
los analisis, el efecto de la contaminacion atmosférica es superior en personas mayores de 64 :
y en los menores de 15 afos. En los andlisis de series temporales se observa una significativa ir
cacion de los factores ambientales en la morbilidad por todas las causas, y en particular por c:
respiratoria y patologia del aparato circulatorio.

Palabras clave. Contaminantes del aire. Morbilidad. Mortalidad.

ABSTRACT

Atmospheric pollution, morbidity and mortality in the city of Albacete (year 2005).
Objective. To study the short term affect of atmospheric pollution on hospital admittances for re
ratory, infectious, circulatory and cardiovascular diseases and on general mortality.

Design. Cross sectional, ecological study using different data sources.

Setting. The city of Albacete in 2005.

Participants. The population residing in the city of Albacete.

Main measurements. Environmental variables (pollutants and meteorological factors)

Results. High levels of air pollution were not observed. The level of particulate matter is high a
end of winter and also increases, but to a lesser extent, in summer. The typical patterns for o:
(O? in summer and oxides in winter were observed. In total admittances and in the 65 years or
group, a positive correlation was found between hospital admittances for respiratory diseases
levels of Nitrogen Oxides (NOx) and Sulphur Oxides (SOx). Likewise negative correlations betv
hospital admittances for respiratory disease and ozone levels and temperature were establishe
the all ages group, for the 65 years or over group and for the 0-14 years group. The analyses pe
med by time series models demonstrate that environmental variables have an effect on morb
especially respiratory problems, in persons over 64 years and in those under 15 years.
Conclusions. Although there was a low level of air pollution, we found a significant correlation
ween some air pollutants and hospital morbidity and mortality. In most of the analyses, the effe
air pollution is greater in persons over 64 years and in those under 15 years. The time series anal
revealed that environmental factors had a significant impact on morbidity for all causes, and in
cular for respiratory and circulatory system diseases.
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INTRODUCCION

La contaminacién atmosférica y sus efectos, a corto
plazo, sobre la salud preocupan desde hace tiempo.
Durante la primera mitad del siglo XX tuvieron lugar
una serie de episodios en paises industrializados que
fueron un detonante para el estudio de las relaciones
entre contaminacion atmosférica y salud humana. Es
el caso del Valle de Mosa' (Bélgica) en 1930, Donora
(Pennsylvania, USA) en 1948 (Shrenk, 1949), y espe-
cialmente la catastrofe de Londres en diciembre de
1952 (Ministry of Health, 1954). Todos estos hechos
catalizaron el desarrollo de politicas de control de la
contaminaciéon en Europa Occidental y en Estados
Unidos que han traido como consecuencia una re-
duccion de los niveles de contaminaciéon y por tan-
to de la morbilidad y la mortalidad relacionadas con
ella. Pese a todo esto, en los Ultimos afios se pone
de manifiesto, a través de un nimero importante de
estudios realizados en distintas ciudades, que, aun
por debajo de los niveles de calidad del aire conside-
rados como seguros, los incrementos de los niveles
de contaminacién atmosférica se asocian con efectos
nocivos en la salud.

La interpretaciéon de las reacciones que produce la
contaminacion atmosférica en la salud humana se
basa en estudios toxicoldgicos y epidemiolégicos?.
En los toxicoldgicos la concentracion, duracion y
condiciones de la exposicion es controlada por el in-
vestigador de forma precisa, pero la situacién creada
es artificial. En los epidemioldgicos la observacion se
realiza en condiciones naturales, pero es muy dificil
una vez vertido el contaminante saber quiénes y a
qué dosis han estado sometidos. Estos problemas
han llevado a disefiar métodos especiales para su es-
tudio. Es el caso de los estudios ecoldgicos de series
temporales. En ellos se analizan las variaciones en el
tiempo de la exposicion al contaminante y el indica-
dor de salud estudiado en una poblacion.

Una de las ventajas de estos estudios es que, al ana-
lizar la misma poblacién en diferentes periodos de
tiempo (dia a dia generalmente), muchas de las varia-
bles que pueden actuar como factores de confusion
a nivel individual no necesitan ser controladas, ya que
se mantienen estables dentro de la misma poblacién.

Una de las limitaciones de los estudios ecoldgicos es
la llamada “falacia ecolégica” que se define como el
error cometido al trasladar las estimaciones realiza-
das a nivel poblacional al nivel individual, lo que afec-
ta mas a los disefios geograficos que a los de series
temporales. También hay que tener en cuenta que, al
tratar con mezclas de contaminantes, es complejo
atribuir los efectos sobre la salud a uno en concreto.

El proyecto APHEAS disefi6 lo que seria luego un mo-
delo a seguir: el estudio de la evolucion en el tiempo

analisis multivariado, aplicando la regresion de P
son, relacionando variables respuesta (mortalide
morbilidad) con variables explicativas (contam
cion).

El objetivo del estudio ha consistido en analizar, a
to plazo, la relacion existente entre la contamina
atmosférica y los ingresos hospitalarios por enfer
dades respiratorias, infecciosas, circulatorias y
diovasculares, asi como la mortalidad en la capita
Albacete durante el afio 2005.

MATERIAL Y METODO

El area geogréfica de estudio es la capital de Albz
te. Se trata de un estudio transversal de tipo ecol
co que asocia dos tipos de variables: ambiental
sanitarias.

Como variables ambientales se recogieron los d:
diarios de los contaminantes y variables meteorol
cas, calculando el valor promedio diario, el valor m
mo diario y minimo diario de las 24 determinacio
horarias correspondientes a cada dia del afio 2
suministrados por Consejeria de Medio Ambiente
Castilla la Mancha.

Como variables sanitarias se han utilizado los re
tros diarios de morbilidad hospitalaria por grupos
edad, sexo y causa (respiratoria, circulatoria, infec
sa y total) que forman parte de la encuesta de r
bilidad hospitalaria, y de mortalidad por edad, s
y todas las causas segun datos suministrados pc
INE, los cuales derivan de los boletines estadisti
de mortalidad.

Se harealizado un andlisis estadistico con descrip
de las distintas variables, ambientales, de morbili
hospitalaria y de mortalidad, usando las correlaci
bivariadas (r de Pearson) y los modelos de series t
porales (ARIMA).

Se han descrito las variaciones temporales, toma
el dia como unidad de andlisis, de los ingresos ho
talarios por enfermedades respiratorias, infeccio
circulatorias, cardiovasculares y la mortalidad e
ciudad de Albacete en el aino 2005. Igualmente se
descrito las variaciones temporales, tomando el
como unidad de andlisis, de los indicadores de ¢
taminacion atmosférica y variables meteorolog
durante el afio 2005. Esta informacién ha permi
analizar la relacion a corto plazo entre la contam
cién atmosférica y los ingresos hospitalarios po
chas enfermedades o la mortalidad.

RESULTADOS

Las correlaciones bivariadas que se han obtenido
tre variables atmosféricas y morbilidad hospitalar
mortalidad general han sido (tabla 1):

1. Ozono medio. Todos los valores de Ozono me
maximo y minimo presentan coeficientes de cc
lacién de Pearson negativos con las variables
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tica. La morbilidad hospitalaria de causa respiratoria
en todos los grupos de edad (r=-0,346, p=0,000), en
los menores de 14 afios (r=-0,311, p=0,000), y en los
mayores de 65 anos (r= -0,308, p=0,000) se compor-
tan de forma que cuanto mas altos son los niveles
de ozono menores son las cifras de ingreso por esta
patologia; la morbilidad global en los menores de 14
afios (r=-0,178, p=0,001) y la morbilidad global en los
mayores de 65 afios (r=-0,162, p=0,002) presentan la
misma relacién. La mortalidad global en los mayores
de 65 afios (r=-0,189, p=0,000) y la mortalidad glo-
bal en todos los grupos de edad (r=-0,200, p=0,000)
muestra también la misma relacién inversa.

2. Temperatura media. Al igual que ocurre con los ni-
veles de ozono, la temperatura presenta correlacio-
nes inversas, estadisticamente significativas, con los
ingresos hospitalarios por patologia respiratoria. La
morbilidad respiratoria en todos los grupos de edad
(r= -0,446, p= 0,000), en los menores de 14 afos
(r= -0,414, p=0,000) y en los mayores de 65 afos
(r= -0,392, p=0,000) crece cuando la temperatura
disminuye. La morbilidad general en los menores de
14 afos (r= -0,192, p=0,000) y mayores de 65 afos

(r=-0,183, p=0,000) se relaciona de la misma forn
La mortalidad global en los mayores de 65 a
(r=-0,189, p=0,000) y en el conjunto de todos los «
pos de edad (r= -0,180, p=0,001) muestra relacic
semejantes.

3. Radiacién solar media. También presenta coefic
tes de correlacion de Pearson negativos. Son esta
ticamente significativas las correlaciones de los in:
sos por patologia respiratoria en todos los grupo:
edad (r=-0,262, p=0,000), con coeficientes mas a
en los menores de 14 afos (r=-0,255, p=0,000)
los mayores de 65 afios (r= - 0,227, p=0,000).

4. Presion barométrica media. Solo los ingresos |
pitalarios por patologia respiratoria en los mayore:
65 afos (r=0,121, p=0,021) y en el conjunto de
dos los grupos de edad (r=0,117, p=0,026), asi c«
la mortalidad general de los mayores de 65 a
(r=0,137, p=0,009) y la mortalidad de todos los
pos de edad (r=0,158, p=0,003) muestran correla
nes positivas con los niveles de presion atmosféri

5. Humedad relativa. Se encuentran coeficientes
correlacion positivos entre los niveles medios de

EDAD PM10 so, NO, co o, T™P
Todas MBR (0,190) MBG (0,150) MBG (0,210) MBR (0,263) MBR (-0,346) MBR (-0,4
MBR (0,308) MBR (0,389) MTG (0,216) MTG (-0,200) MTG (-0,1¢
MBC (0,149) MBC (0,235)
MBI (0,168) MTG (0,251)
MTG (-0,182)
+65 MBG (0,141) MBG (0,163) MBG (0,276) MBR (0,219) MBR (-0,308) MBR (0,3
MBR (0,224) MBR (0,2939) MBR (0,358) MTG (0,219) MTG (-0,189) MTG (-0,1¢
MTG (0,122) MBC (0,258)
MTG (0,232)
45-64 MBG (0,200) MBG (0,167)
15-44
0-14 MBG (0,129) MBR (0,269) MBR (-0,311) MBR (-0,4
MBR (0,213)

Tabla 1. Andlisis de correlaciones bivariadas entre variables fisico-quimicas y variables de morbilidad cuando p<0,001. MBG: morbilidad
general; MBR: morbilidad por respiratorio; MBC: morbilidad por circulatorio; MBI: morbilidad por infeccioso; MTG: mortalidad general. Ent
paréntesis se indica el coeficiente de correlacion de Pearson (r).

En negrita se indican los coeficientes mayores de 0,3. Edad en afios.

Modelo R_ estacionaria NS (p)
MBT ARIMA (0,0,7) 0,411 0,000
MBG = 65 afios ARIMA (0,0,14) 0,520 0,000
MBG. 45-64 ARIMA (0,0,14) 0,457 0,000
MBG 15-44 ARIMA (0,0,14) 0,212 0,000
MBR ARIMA (0,0,14) 0,570 0,000
MBR = 65 ARIMA (0,0,14) 0,575 0,000
MBC ARIMA (0,0,9) 0,311 0,000

Tabla 2. Modelos de series temporales. Variables independientes: PM10, SO2, NO2, NO, CO, O3 y TMP; Variables dependientes asociadz

segun modelo ARIMA (p<0,001).
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Minimo Maximo Media Val. lim. legal Desv. tip.
PM10-MEDIA (pg/m?) 13,45 184,50 47,9711 150 18,28310
PM10-MAXIMO (ug/md) 16,00 437,00 87,2865 47,57089
SO2-MEDIA (ug/m?) 2,00 22,00 4,3702 80 12,85715
S02-MAXIMO (ug/m?) 2,00 32,00 7,0386 5,09779
NO2-MEDIA (ug/md) 3,00 44,33 15,0737 200 6,84761
NO2-MAXIMO (ug/m?) 6,00 95,00 32,8072 16,99273
NO-MEDIA (ug/m?) 2,25 57,48 8,5938 200 7,76303
NO-MAXIMO (ug/m?) 2,00 257,00 31,8871 39,33783
CO-MEDIA (pg/m?3) 0,11 1,47 0,3654 34 0,20355
CO-MAXIMO (ug/m?) 0,13 12,40 0,7133 0,76644
OZONO-MEDIA (ug/md) 8,83 129,79 67,6137 180 25,69381
OZONO-MAXIMO (ug/m?) 27,00 177,00 101,3887 28,94758
TMP-MEDIA (°C) -5,31 32,39 15,0682 8,64714
TMP-MAXIMO (°C) 1,10 41,40 22,1304 9,54226
TMP-MINIMO (°C) -11,60 25,30 8,8446 7,95202
HR-MEDIA (%) 18,00 95,42 58,7655 17,31334
HR-MAXIMO (%) 23,20 99,00 77,4235 18,09524
HR-MINIMO (%) 6,20 81,20 29,8402 14,67462
PRB-MEDIO (mb) 920,00 953,88 937,6471 5,36556
PRB-MAXIMO (mb) 889,37 956,00 939,4473 5,84156
PRB-MINIMO (mb) 919,00 953,00 935,8953 5,52943
RS-MEDIA (Kwh/m2) 36,00 920,00 237,3824 99,57114
RS-MAX. (Kwh/m?) 26,00 1073,00 750,6942 221,81198

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de variables contaminantes y atmosféricas en Albacete capital en el aflo 2005. Notas: PM10: particulas,
S02: diéxido de azufre, NO2: didxido de nitrégeno, NO: mondxido de nitrogeno, CO: mondxido de carbono, TMP: temperatura, HR: hum

dad relativa del aire, PRB: presiéon barométrica, RS: radiacion solar.

medad relativa y el nimero de ingresos hospitalarios
por patologia respiratoria en los menores de 14 afios
(r=0,193, p=0,000), los mayores de 65 afios (r=0,113,
p=0,031), los adultos de 15 a 44 afios (r=0,104,
p=0,049) y la patologia respiratoria sin considerar la
edad (r=0,153, p=0,003). La humedad relativa maxi-
ma ha presentado coeficientes de Pearson positivos
con las variables mortalidad total (r=0,124, p=0,019) y
mortalidad en mayores de 65 afios (r=0,13, p=0,01).

6. Velocidad del viento. Solo se encuentra una co-
rrelacion negativa entre la velocidad media del viento
y la mortalidad general en el grupo de 45 a 64 afos
(r=-0,124, p=0,039).

7. Particulas (PM10). Aparecen coeficientes de corre-
lacion positivos entre los niveles medios y maximos
de particulas y la morbilidad general en adultos de
45 a 64 afios (r=0,120, p=0,020), en mayores de 65
afios (r=0,141, p=0,007) y en el conjunto de grupos de
edad (r=0,127, p=0,15). Los ingresos hospitalarios por
causa respiratoria en mayores de 65 afos (r=0,224,
p=0,000) y en el grupo total por esta patologia, con
independencia de la edad (r=0,190, p=0,000), se
correlacionan igualmente con los niveles de particu-
las. La mortalidad global de los mayores de 65 afios
(r=0,122, p=0,020) y la de todos los grupos de edad
(r=0,118, p=0,024) muestran coeficientes de Pearson
significativos.

8. Dioxido de azufre. Los niveles de SO, medios y
maximos se correlacionan positivamente con la mor-

las edades) de manera estadisticamente signif
tiva (r=0,156, p=0,003), en los menores de 14 &
(r=0,129, p=0,014), en los de 45-64 afios (r=0,
p=0,001) y en los mayores de 65 afos (r=0,
p=0,002), asi como con la mortalidad general (0,
p=0,000). El mejor coeficiente de correlacion del
medio y maximo lo presenta la patologia respirat
en el conjunto de ingresos hospitalarios de todas
edades (r=0,308, p=0,000) e igualmente en los me
res de 14 afos (r=0,213, p=0,000) y en los mayore:
65 afos (r=0,293, p=0,000). También se correlacio
significativamente el SO, maximo y los ingresos
causa de patologia del aparato circulatorio en el ¢
junto de todas las edades (r=0,149, p=0,004) y lo:
causa infecciosa (r=0,168 p=0,001).

9. Di6xido de nitrégeno. Los niveles de NO, me
se correlacionan con la morbilidad general (r=0:
p=0,000), sobretodo en los mayores de 65 a
(0,276, p=0,000), y con la mortalidad general (r=0;:
p=0,000) también en los mayores de 65 afios (r=0,:
p=0,000). El coeficiente mas alto se encuentra e
el NO, medio y el conjunto de ingresos por patol
respiratoria (r=0,389, p=0,000), siendo también si
ficativo en todos los intervalos de edad: menores
14 afos (r=0,269, p=0,000), de 15 a 44 afios (0,
p=0,004), de 45 a 64 afos (r=0,254, p=0,000) y d¢
y mas afos (r=0,358, p=0,000). Los ingresos por
tologia del aparato circulatorio se correlacionan ig
mente con los niveles de NO,, tanto en el conjuntc
los grupos de edad (r=0,235, p=0,000) como en
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Edad (aios) Minimo Maximo Media Desviacion tipica
0-14 0 19 7,4932 4,25145
Morbilidad 15-44 8 57 3,463 1,421
General' 45-64 1 4 17, 356 8,5877
65y mas 1 97 38,5342 19,89373
todos 19 194 93,5233 37,13389
0-14 0 5 0,8356 0,97797
15-44 0 5 0,3562 0,637
Infeccioso’ 45-64 0 3 0,2137 0,46684
65y mas 0 5 0,4466 0,749 1
todos 0 8 1,8521 1,64251
5
0-14 0 4 0,63 0,32119
15-44 0 5 0,8164 1, 4395
Circulatorio’ 45-6415-44 0 9 2,6986 2,488
65y mas 0 24 9,526 5,8359
todos 0 3 13,141 7,5462
0-14 0 1 1,5726 1,75515
15-44 0 7 1,188 1,34661
Respiratorio’ 45 -64 0 9 1,326 1,5444
65y mas 0 42 7,11 6,7 819
todos 0 55 11,94 8,93936
0-14 0 1 0,31 0,1712
Mortalidad 15-44 0 2 0,126 0,3639
General? 45-64 0 3 0,4685 0,66895
65y mas 0 10 2,9123 1,94936
todos 0 10 3,537 2,1882

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de las variables de morbi-mortalidad de Albacete capital en el afio 2005. 'Ingresos diarios, 2Muertes diar

Var. 1 Var. 2 CC N.S. Var. 1 Var. 2 CC N.S.
PM10 Md TMP Mx 0,347 0,000 NO Md SO? Mx 0,359 0,000
HUMR Md 0,375 0,000 NO? Md 0,506 0,000
VELOV Mx 0,376 0,000 CO Md 0,464 0,000
RSOL Md 0,304 0,000 OZONO Md -0,695 0,000
VELOV Md -0,296 0,000
TMP Md -0,475 0,000
HUMR Md 0,322 0,000
S0O2 Md NO Md 0,210 0,000 PRB Md 0,253 0,000
OZONO Md -0,152 0,003 RSOL Md -0,393 0,000
TMP Md -0,222 0,000
PRB Md -0,301 0,000
NO2 Md NO Md 0,506 0,000 CO Md OZONO Md -0,447 0,000
CO Md 0,509 0,000 TMP Md -0,329 0,000
OZONO Md -0,642 0,000 PRB Md -0,305 0,000
VELOV Md -0,413 0,000
TMP Md -0,459 0,000
HUMR Md 0,272 0,000
PRB Md 0,430 0,000 OZONO TMP Mx 0,752 0,000
RSOL Md -0,433 0,000 Md HUMR Md -0,569 0,000
VELOV Md 0,207 0,001
PRB Md 0,197 0,000

Tabla 5. Andlisis de correlaciones bivariadas entre las variables fisico-quimicas de la atmésfera. Notas: Var 1y Var 2: variables 1y 2, Md: \
res medios, Mx valores maximos, N.S.: nivel de significacion (p), CC: coeficiente de correlacion de Pearson (r), PM10: particulas, SO2: dié
de azufre, NO2: diéxido de nitrégeno, NO: monoéxido de nitrégeno, CO: mondxido de carbono, TMP: temperatura, HUMR: humedad relatiy
PRB: presién barométrica, RSOL: radiacién solar, VELOV: velocidad del viento.
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Figura 1. Valores medios diarios y tendencia de la concentracion de contaminantes
quimicos de la atmésfera en la ciudad de Albacete durante 2005

por patologia infecciosa y los niveles medios de NO,
se correlacionan de manera estadisticamente signi-
ficativa y especialmente en los menores de 14 afos
(r=0,217, p=0,000).

10. Monéxido de nitrégeno. Las correlaciones son se-
mejantes a las encontradas con el diéxido de nitrége-
no. Los niveles medios y maximos de NO se correla-
cionan con la morbilidad general (r=0,237, p=0,000)
y en todos los grupos de edad, especialmente en los
menores de 14 afios (r=0,211, p=0,000) y en los ma-
yores de 65 afos (r=0,241, p=0,000). La mortalidad
general (r=0,194, p=0,000) y la de los mayores de 65
afios (r=0,186, p=0,000) presenta correlaciones signi-
ficativas con los niveles de NO. La morbilidad hospi-
talaria por patologia respiratoria se correlaciona con
los niveles medios de NO (r=0,301, p=0,000), siendo
significativa en todos los grupos de edad, con mejores
coeficientes entre los menores de 14 afos (r=0,277,
p=0,000) y en los mayores de 65 afios (r=0,261,
p=0,000). Los ingresos hospitalarios por patologia del
aparato circulatorio presentan correlaciones positivas
en el grupo formado por todas las edades (r=0,232,
p=0,000) y en todos los grupos de edad, sobretodo en
los mayores de 65 afios (r=0,215, p=0,000).

11. Mondxido de carbono. Tan solo los ingresos hospi-
talarios por patologia respiratoria muestran coeficien-
tes de correlacion positivos (r=0,263, p=0,000), con
mayor coeficiente en los mayores de 65 afios (r=0,276,
p=0,000), y la mortalidad general (r=0,216, p=0,000) y
la de mayores de 65 afos (r=0,219 p=0,000) se corre-
lacionan con los niveles medios de CO.

Cuando se estudian* en los modelos de series tempo-
rales (ARIMA)® (tabla 2) las variables independientes
ambientales (PM10 SO2 NO2 NO CO 03 TMP) v

las variables dependientes sanitarias de morbili
hospitalaria por diferentes causas y la mortalidad
neral, se observan los resultados que se detallc
continuacién:

- Morbilidad total: el conjunto de las variables ir
pendientes contribuye a explicar el 41,1% de los
sos de morbilidad total (p=0,000).

- Morbilidad en 65y mas afios: las variables inder
dientes influyen en el 52% de los casos de la mor
dad en los de 65 y mas afos (p=0,000).

- Morbilidad en el grupo de edad de 45-64 afos:
variables independientes se relacionan con el 45,
de los casos de la morbilidad en el grupo de edac
45-64 (p=0,000).

- Morbilidad en el grupo de edad de 15-44: las v
bles atmosféricas independientes influyen en el 21,
de los casos de morbilidad en el grupo de edac
15-44 afnos (p=0,000).

- Morbilidad total por causa respiratoria: las varial
independientes explican el 57% de los casos de
bilidad total por causa respiratoria (p=0,001).

- Morbilidad por causa respiratoria en 65 y mas ai
las variables independientes influyen en el 57,5%
los casos de morbilidad respiratoria en 65 y mas a
(p=0,000).

- Morbilidad por causa respiratoria entre el grupc
0-14 afos: las variables independientes predicer
21% en la morbilidad por causa respiratoria en el
po de 0-14 afios (p=0.052).

- Morbilidad por causa circulatoria total: las varial
independientes contribuyen a explicar el 31,1%
los casos de la morbilidad por causas circulatorias
tales (p=0,000).

- Morbilidad por causas circulatorias en el grupc
AR v MAace aRnne: |lae variablee indenendientece infli
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en el 34,6% de los casos de morbilidad por causas
respiratorias en el grupo de edad de 65 y mas afos
(p=0,008).

- Morbilidad por causa circulatoria en el grupo de
edad de 45-64 afos: las variables atmosféricas inde-
pendientes se relacionan con el 17% de los casos de
morbilidad por causa respiratoria en el grupo de 45-
64 anos (p= 0.033).

- Morbilidad por patologia infecciosa: sélo se observa
relacion de las variables independientes sobre la pa-
tologia infecciosa en el grupo de 0-14 afios de edad,
con una influencia de las variables independientes de
un 10,1% sobre la morbilidad infecciosa en el grupo
de edad de 0-14 afos (p=0.015).

- Mortalidad total y en los diferentes grupos de edad:
no se ha encontrado ninguna relacién estadisticamen-
te significativa.

DISCUSION

Los resultados obtenidos han de ser analizados te-
niendo en cuenta que la poblacién de Albacete es pe-
quena con respecto a los estudios que se han llevado
a cabo en grandes ciudades. Los niveles de contami-
nacion en la ciudad de Albacete durante el afio 2005
son bajos como se puede ver en la tabla 3, estando
generalmente por debajo de los limites establecidos
en la legislacion (debido a las escasas industrias con-
taminantes, trafico en relacion al tamafo poblacional,
etc). Los mas cercanos a los valores limite son los de
las PM10 debido a que Albacete es arido y tiene unos
niveles de particulas cuyo origen es mas geolégico
que antropogénico. Es una ciudad con un clima medi-
terraneo-continental que da lugar a rangos extremos
de temperatura con episodios de altas concentracio-
nes de 0zono en verano.

En la figura 1 se recogen los valores medios diarios y
la tendencia en las concentraciones de los contami-
nantes quimicos del estudio. En ella se observa como
la curva de ozono describe maximos en los meses de
verano y minimos en invierno (a su vez esta resumida
en su forma polinémica trazada con la linea disconti-
nua negra). En lo que se refiere a los niveles de PM10,
tienen maximos en enero y marzo, siguiendo tam-
bién altos, aunque en menor medida, en julio, agosto
y septiembre, para descender en el otofio. Los NOx
presentan valores altos en invierno y bajos en prima-
vera y verano, como puede observarse en su trazado
polinémico. Los SOx tienen valores anarquicos, con
algunos picos y mesetas, no observandose ningun
tipo de tendencia.

A pesar del bajo nivel de contaminacién, se observan
relaciones significativas entre algunos contaminantes
atmosféricos y la morbilidad hospitalaria y la morta-
lidad. El ozono tiene una distribucién diferente, pre-
sentando valores altos en los meses calidos y bajos
en los meses frios. Los niveles de ozono medidos en

Albacete superan en verano a veces las concentra
nes maximas permitidas. Estos resultados son se
jantes a los obtenidos en ciudades de caracterist
parecidas.

El proyecto “Air Pollution and Health: a Europ
Approach” (APHEA) (Katsouyanni, 1997) present¢
sultados similares en cuanto a la estacionalidac
los contaminantes. El estudio “Metanalisi italiana ¢
studi effetti a breve termine dell’inquinamento atrr
férico” (MISA® (Biggeri, 2001) detectd una disminu
en la primera mitad de los afios 90 de la contam
cién atmosférica por monéxido de carbono que
atribuida a la modernizacién del parque automovil
co por el uso de catalizadores, seguida de una dis
nucién menos marcada, a partir de 1997, produ
sobre todo en ciudades pequefias. Un fenémeno
recido se observo para el didxido de azufre, atrib
a causas mas variadas, como es la metanizaciér
calefacciones domésticas. Las disminuciones par
diéxido de nitrégeno y las particulas en suspen:
fueron mas débiles. El ozono se muestré estab!
con tendencia al aumento en las grandes ciudade:
efecto estacional les hizo dividir el estudio de la ¢
ciacién entre contaminacion atmosférica y mortali
en dos partes, segun se tratase de la estacion fr
célida.

Los niveles medios de contaminantes obtenidos
este estudio son menores que los obtenidos en
estudios antes mencionados, referidos a gran
nucleos de poblacion. Tan solo en el proyecto “E
dio espafiol sobre la relacién entre la contamina
atmosférica y la mortalidad “(EMECAM’) (Balle:
1999), algunas de las ciudades participantes (Vitc
Zaragoza, Sevilla, Huelva y Castellén) presentan ci
semejantes. Este mismo estudio remarca la esta
nalidad de los contaminantes, mas acusada en
ciudades del norte de Espafia que en las del sur, d
do posiblemente al uso de las calefacciones.

En latabla 4 se recogen los datos de morbi-mortali
en Albacete capital en el aio 2005: aqui puede ve
como la morbilidad hospitalaria total es de 93 pe
nas por dia, siendo de 2 por causa infecciosa, 13
causa circulatoria y 11 por motivos respiratorios
numero de muertes diarias se sitla en un promedic
3, estando dentro de lo esperado para el nimerc
habitantes de la ciudad.

Los analisis de series temporales (tabla 2) mues
una implicacién significativa de los factores ambie
les en la morbilidad por todas las causas, y en part
lar por causas de tipo respiratorio y por patologia:
origen circulatorio. El efecto de la contaminacién
mosférica es superior en personas mayores de Ses
ta y cuatro afos y en los menores de quince afnos

El caso de la contaminacion por 0zono merece
analisis independiente. Es un contaminante secur
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rio generado a partir de otros contaminantes previos,
haciéndolo depender de otros factores como la radia-
cidn solar, que a su vez depende del nimero de horas
de luz y de la temperatura, por lo que sus niveles son
mas altos en verano. Es igualmente en verano cuando
la morbi-mortalidad es menor, coincidiendo con ba-
jos niveles de ozono. En nuestro estudio la relacién de
este contaminante con la morbi-mortalidad da como
resultado correlaciones negativas, lo que parece atri-
buirle un efecto protector. Esto es debido a que el pe-
riodo de estudio comprende sélo un afio, debiendo
ampliarse a un ndmero mayor con el fin de valorar
mejor el efecto.

No parece clara la existencia de un umbral a partir del
cual la contaminacion resulta inocua. También deben
ser consideradas las limitaciones de la epidemiologia
para establecer valores estandar, como resume Ba-
llester® (1995): “los efectos de los riesgos ambientales
a bajas dosis son pequefios y su ubicuidad dificulta la
comparacion entre poblaciones; la medida de la ex-
posicion es poco valida, los contaminantes evaluados
no son todos los existentes y pueden no ser los mas
perjudiciales en sentido biolégico; existe desconoci-
miento de los grupos de poblacién susceptible, de las
interacciones de los contaminantes y de las formas
de relacién dosis-respuesta, y finalmente no hay un
acuerdo acerca de si los efectos se deben al propio
agente evaluado o a derivados o0 mezclas quimicas de
contaminantes primarios”.
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