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RESUMEN

Fundamento: Los efectos de la contaminación atmosférica
sobre la salud han sido objeto en los últimos años de numerosos estu-
dios que han permitido cuantificar la asociación entre ambas El obje-
tivo de este trabajo es llevar a cabo la Evaluación del Impacto en
Salud (EIS) calculando los beneficios que se obtendrían al cumplir
los objetivos establecidos por la Directiva 1999/30/CE en relación
con las partículas en suspensión. 

Métodos: Se ha valorado el impacto en salud de la contamina-
ción atmosférica por partículas en suspensión, para lo que se han uti-
lizado dos indicadores distintos: Humos Negros (HN) (Barcelona,
Bilbao, Valencia) y partículas en suspensión menores de 10 mm
(PM10) (Bilbao, Madrid y Sevilla). Los indicadores de salud fueron
la mortalidad por todas las causas, por causa respiratoria y por causa
cardiovascular, e ingresos hospitalarios urgentes por causa respirato-
ria y cardiovascular. El EIS se ha realizado mediante el cálculo de la
fracción atribuible a la contaminación por partículas. En el caso de
PM10 se ha calculado el impacto debido a efectos de la contamina-
ción a corto plazo, los acumulados hasta 40 días después, y a largo
plazo. Para  HN únicamente se han calculado efectos a corto plazo.

ABSTRACT

Health Impact Evaluation of Particle
Air Pollution in Five Spanish Cities.

European APHEIS Project

Background: The health effects of air pollution have been
analyzed in numerous studies over recent years, thus having made
it possible to quantify the relationship between the two.  This study
is aimed at analyzing the theoretical benefits which would be achie-
ved by meeting the air quality objectives set forth under EC Direc-
tive 1999/30/EC with regard to suspended particles.

Methods: The exposure measurement was taken for Black Smo-
ke (Barcelona, Bilbao, Valencia) and suspended particles under 10
mm (PM10) (Bilbao, Madrid y Sevilla). The health indicators calcula-
ted were the mortality due to all causes and respiratory and cardio-
vascular causes, and emergency hospital admissions and mortality
due to respiratory and cardiovascular causes. In the case of PM10 the
impact has been calculated because its effects to short-term, within a
period of up to 40 days following exposure, and to long-term. For
Black Smoke the effects only has been calculated to short-term.

Results: The daily levels of PM10 from exceeding 50 µg/m3 in
Bilbao, Madrid and Sevilla cause the earlier death of 1.4/100,000
individuals per year because its effects. The effect within a period of
up to 40 days following exposure is of 2.8 deaths/100,000. The total
number of deaths per year which may be later due to long-term expo-
sure if the yearly average is lowered to 20 µg/m3 is 68/100,000.
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INTRODUCCIÓN

Los efectos de la contaminación atmosfé-
rica sobre la salud han sido objeto en los últi-
mos años de numerosos estudios que han
permitido cuantificar la asociación entre
ambas1,2. Aplicando técnicas analíticas que
permiten relacionar las defunciones o los
ingresos hospitalarios con las concentracio-
nes de los contaminantes se han obtenido
asociaciones estadísticamente significativas
entre la morbimortalidad y las partículas
presentes en el aire en estudios a corto
(series temporales) y a largo plazo (cohor-
tes). Los diseños de cohorte longitudinales3

permiten estimar los efectos crónicos de la
exposición ajustando los riesgos por factores
individuales, aunque siguen dependiendo de
medidas agregadas de exposición (estudios
ecológicos). Los estudios de series tempora-
les estiman la probabilidad de morir prema-
turamente o de enfermar debido a la exposi-
ción reciente a la contaminación atmosféri-
ca4,5. En España, en el año 1997 se realizó el
estudio de series temporales Estudio Multi-
céntrico Español de Contaminación Atmos-
férica y Mortalidad (EMECAM)6-8 y en el
año 2000 Estudio Multicéntrico Español de
Contaminación Atmosférica y Salud (EME-
CAS)9,10.

Muchos estudios, entre ellos los dos espa-
ñoles citados anteriormente, han mostrado
de manera clara que existe asociación entre
los niveles de contaminantes atmosféricos
(especialmente las partículas en suspensión)
y una serie de indicadores de salud, como la

mortalidad o los ingresos hospitalarios. La
evaluación del impacto en salud (EIS) de un
contaminante tiene sentido cuando existe
una evidencia suficiente de que su relación
con el efecto medido es de tipo causal. En el
caso de las partículas en suspensión la natu-
raleza causal de la asociación viene avalada
por la consistencia de los resultados obteni-
dos en distintos periodos y lugares con un
amplio rango de condiciones ambientales,
por diferentes investigadores y utilizando
distintos métodos analíticos. Además, los
estudios toxicológicos experimentales han
proporcionado información sobre los meca-
nismos biológicos por los que actúan estos
contaminantes11.

Sin embargo, a pesar de la consistencia de
las asociaciones entre partículas en suspen-
sión y varios indicadores de efectos en salud,
su significado o trascendencia para la salud
pública no es siempre fácil de interpretar. En
el año 1999 se realizó el programa APHEIS
(Contaminación del aire y salud. Un sistema
europeo de información) con la finalidad de
proporcionar información accesible, com-
pleta y actualizada sobre el impacto de la
contaminación atmosférica en la salud
pública a los responsables políticos, profe-
sionales de la salud ambiental y a los ciuda-
danos europeos. Se trata de un proyecto con
26 centros participantes de 11 países que se
ha llevado a cabo durante el período 2000-
2003. Uno de sus objetivos fundamentales
es valorar el impacto en la salud mediante el
cálculo del número de ingresos hospitala-
rios, del número de muertes y de la reduc-
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Resultados: Los  niveles diarios de PM10 por encima de 50
µg/m3 en Bilbao, Madrid y Sevilla son responsables de 1,4 muertes
prematuras por 100.000 habitantes y año debido a sus efectos a cor-
to plazo y de 2,8 muertes/100.000 en un periodo de hasta 40 días tras
la exposición. A largo plazo, el número de muertes prematuras atri-
buibles a la contaminación media anual de PM10 por encima de 20
µg/m3 es 68/100.000.

Conclusiones: El impacto en salud de los niveles actuales de
contaminación atmosférica es cuantificable y no despreciable.
APHEIS y las evaluaciones de impacto pueden ayudar a la planifica-
ción sanitaria y a las políticas medioambientales.

Palabras clave: Contaminación atmosférica. Medio ambiente y
salud pública. Causa de muerte.

Conclusions: The health impact of the current air pollution
levels is quantifiable and is not insignificant. APHEIS and the
impact evaluations may be of aid in healthcare planning and envi-
ronmental policies.

Key words: Air pollution. Environment and Public Health. Cau-
se of death. 



ción de la esperanza de vida atribuibles a la
contaminación atmosférica. La finalidad de
este artículo es dar a conocer la metodología
del proyecto y presentar los resultados en las
5 ciudades españolas participantes: Barcelo-
na, Bilbao, Madrid, Sevilla y Valencia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las cinco ciudades españolas participan-
tes en APHEIS suman una población total de
6.603.617 habitantes. La valoración de los
efectos de la contaminación de los humos
negros se ha realizado para 2.964.179 perso-
nas y la de partículas PM10, para 4.347.832.
(tabla 1).

APHEIS desarrolló 5 guías metodológi-
cas orientadas a la EIS de la contaminación
del aire (Evaluación de la exposición, Salud
Pública, Epidemiología, Cálculo de Impacto
y Estadística)13 a partir de las recomendacio-
nes de la OMS14,15.

Medida de la Exposición: Las Redes de
Vigilancia de la calidad del aire establecidas
en las ciudades miden diferentes fracciones
de la contaminación atmosférica por partícu-
las: partículas de diámetro inferior a 10 mm
(PM10) o 2,5 mm (PM2,5) y humos negros
HN. Se han utilizado los datos de 47 capta-
dores urbanos que cumplían los requisitos
establecidos en la guía de Medición de la
Exposición de APHEIS13. Barcelona, Bilbao
y Valencia han dispuesto de datos de Humos
Negros (HN) y Bilbao, Madrid y Sevilla datos
de partículas menores de 10 mm (PM10).
(tabla 1). Ninguna de las ciudades contaba
con suficientes mediciones de PM2.5. Los
datos de PM10 de los captadores automáticos
fueron corregidos mediante factores para
compensar las pérdidas por volatilidad de las
partículas16. A partir de los datos de PM10 se
calculó la fracción de partículas de diámetro
menor que 2,5 mm (PM2,.5), necesaria para
poder valorar algunos efectos en salud para
los que únicamente existen RR disponibles
para las partículas de ese tamaño. De mane-

ra general se ha estimado que las PM2.5
representan el 70% de las PM10

17. En el caso
de Madrid se utilizó un factor de 0,5 pues
datos de mediciones locales indicaban que la
proporción de PM2.5 respecto a las de PM10
era del 50 %.

Indicadores de salud: Se han valorado
los efectos a corto plazo (1 día y acumulados
hasta 40 días) sobre la mortalidad por todas
las causas salvo las externas (ICD10: A00-
R 9 9 ) ,  p o r  c a u s a s  c a r d i o v a s c u l a r e s
( I C D 1 0 : I 0 0 - I 9 9 )  y  r e s p i r a t o r i a s
(ICD10:J00-J99), así como los ingresos hos-
pitalarios urgentes por causas cardiacas
( I C D 1 0 :  I 0 0 - I 5 2 )  y  r e s p i r a t o r i a s
(ICD10:J00-J99). Para los efectos a largo
plazo, se han empleado la mortalidad por
todas las causas (ICD10:A00-Y98), por cau-
sas cardiopulmonares (ICD10:I10-I70 y
J00-J99) y cáncer de pulmón (ICD10:C33-
C34). Los valores diarios de mortalidad se
han extraído de los registros de mortalidad
de las Comunidades Autónomas a las que
pertenecen las ciudades participantes y los
ingresos hospitalarios urgentes proceden de
los registros de altas hospitalarias. 

Cálculo del impacto

El impacto en salud se ha basado en el cál-
culo de las fracciones de la mortalidad y de
los ingresos hospitalarios atribuibles a la
contaminación atmosférica por partículas.
Para ello es necesario especificar un nivel
mínimo de exposición a la contaminación
(escenario de referencia), pues la fracción
atribuible se calcula para el riesgo derivado
de la exposición a los contaminantes por
encima de ese valor mínimo. APHEIS ha
tomado como escenario de referencia los
planteados como objetivo de calidad de
PM10 para 2010 en la Directiva 1999/30/CE,
y que son:(1) la eliminación de los niveles
diarios de PM10 por encima de 50 mg/m3; (2)
la reducción de la media anual de PM10 a 20
mg/m3; y (3) la reducción de 5 mg/m3 en los
niveles diarios que presente cada ciudad.
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Los impactos calculados en relación con los
escenarios 1 y 2 representan el beneficio que
se obtendría si se cumplen los objetivos de
calidad marcados en la norma.

Aunque los niveles de HN no se recogen
en la citada directiva la evaluación del
impacto se ha realizado por similitud para
dos escenarios: (1) la eliminación de los
niveles diarios por encima de 20 mg/m3 y (2)
reducción diaria de 5mg/m3. 

Para HN únicamente se han calculado
efectos a corto plazo. En el caso de PM10 se
ha calculado el impacto debido a efectos de
la contaminación a corto plazo (en el día
siguiente a la exposición), los acumulados
hasta 40 días después, y a largo plazo. La
evaluación de cada uno de ellos requiere
lógicamente el uso de un RR específico. La
mayor parte de los RRs utilizados para valo-
rar los efectos al día siguiente de la exposi-
ción a HN y PM10 proceden de los resultados
d e l  e s t u d i o  m u l t i c é n t r i c o  e u r o p e o
APHEA22. APHEIS llevó a cabo un meta-
análisis y calculó una función exposición
respuesta para los ingresos hospitalarios por
causas respiratorias18. Los RRs para los
efectos acumulados hasta 40 días proceden
de los estudios de Zanobetti19,20 mientras que
para los efectos a largo plazo se han emplea-
do los resultados de los estudios de cohortes
norteamericanos donde las partículas vienen
expresadas como PM2.5 (tabla 2). Se ha asu-
mido que la relación dosis-respuesta es line-
al, lo que equivale a que una variación lineal
dada en la contaminación por partículas en
suspensión (incremento o disminución) tie-
ne siempre las mismas consecuencias para la
salud de la población, con independencia del
nivel de contaminación al que ocurra21,22.

En el cálculo del número de muertes atri-
buibles (MA) (para los ingresos es exacta-
mente lo mismo) se ha asumido que toda la
población está expuesta a la contaminación
atmosférica, y que el indicador calculado es
un buen estimador de la exposición media de
sus habitantes, por lo que la fórmula de cál-

culo se simplifica a MA=[(RRD- 1)/RRD ]M;
donde M=número total de muertes; RRD
=RR para el diferencial de contaminación
entre la situación actual y el nivel del esce-
nario de referencia. Los cálculos se han rea-
lizado con una hoja de cálculo en Excel lla-
mada PSAS-923 y diseñada por el Sistema de
Vigilancia en Contaminación Atmosférica y
Salud en Francia. En el caso de los efectos a
largo plazo se ha calculado además el impac-
to de la contaminación atmosférica en la
esperanza de vida a la edad de 30 años, que
estima en qué medida son adelantadas las
muertes atribuibles. Para ello se ha emplea-
do el programa Air Q de la OMS (WHO-
ECEH Air Quality Health Impact Assess-
ment software)24. El método seguido se basa
en el cálculo de las funciones de superviven-
cia de la población con el riesgo de la conta-
minación atmosférica y sin él, a partir de los
RR de efectos a largo plazo de la contamina-
ción y las distribuciones de población y mor-
talidad por edades de cada población 

RESULTADOS

La media diaria de los niveles de contami-
nación por humos negros oscila entre 13
µg/m3 en Bilbao y 32 µg/m3 en Barcelona.
Los valores de PM10 son casi iguales en Bil-
bao y Madrid y algo más elevados en Sevi-
lla. Estas tres ciudades superan el valor lími-
te  anual  es tablecido en la  Direct iva
1999/30/EC para el año 2010 (20 mg/m3)
(tabla 1).

En las ciudades de Barcelona, Bilbao y
Valencia el número de muertes atribuible a
los efectos a corto plazo de los niveles dia-
rios de HN por encima de 20 µg/m3 son 101
(3,4/100.000). Los ingresos atribuibles a
estos mismos niveles de contaminación son
123 por causa cardiaca y 47 por enfermedad
respiratoria (tabla 3).

Del mismo modo en Bilbao, Madrid y
Sevilla los niveles diarios de PM10 por enci-
ma de 50 µg/m3 son responsables de 59
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muertes al año (1,4/100.000 personas) en las
24 horas siguientes a la exposición a la con-
taminación; el 50,7% (0,7/100.000) por cau-
sas cardiovasculares y el 26% (0,4/100.000)
por causas respiratorias. Asimismo serían
origen de 83,2 ingresos hospitalarios urgen-
tes por causa respiratoria y 39,2 por causa
cardiaca (tabla 4). El efecto de la contamina-
ción en la mortalidad en los 40 días posterio-
res a la exposición es prácticamente el doble
en la mortalidad total (2,8 muertes/100.000)
y el triple en el caso de las causas respirato-
rias (1,2/100.000).

Los efectos a largo plazo sólo pueden ser
calculados para las ciudades que cuentan
con datos de partículas PM10. El número
total de muertes por año que son atribuibles
a la contaminación media anual por encima
de 20 µg/m3 es de 68 por 100.000, lo que
supone en las tres ciudades 2.956 muertes
por año (tabla 5). De ellas 26,4/100.000 serí-
an por causa cardiopulmonar y 4,6/100.000
por cáncer de pulmón (tabla 5), de manera
aproximada puesto que 15 µg/m3 de PM2.5
no equivale exactamente a 20 µg/m3 de
PM10. La reducción en la esperanza de vida a

Eva Alonso Fustel et al.
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Tabla 2

Indicadores de salud, RR (IC95%)

Tabla 3

Beneficios potenciales de la reducción diaria de 5 µg/m3 de los niveles de HN y de la reducción de los días que
superan 20 µg/m3 a 20µg/m3. Número absoluto y número por 100.000 habitantes e IC95%. Barcelona, Bilbao

y Valencia.
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la edad de 30 años atribuible a los niveles de
PM2,5 superiores a 15 µg/m3 es de 0,22 años
(0,06-0,38) en Madrid; 0,90 (0,24-1,56) en
Bilbao y 1,17 (0,31-2,04) en Sevilla. 

En la figura 1 se ilustra el beneficio que
se obtendría al reducir la contaminación
diaria en 5 µg/m3 (lo que implicaría una
reducción de la media anual similar) en
relación con los efectos en un día, en 40
días y a largo plazo. 

DISCUSIÓN

Las medias diarias de mortalidad por
100.000 habitantes son muy similares en
todas las ciudades. La media diaria de los
ingresos por causas respiratorias es superior
a la media de los de causas cardiacas en
todas las ciudades excepto en Sevilla.

Los datos de contaminación empleados
han procedido de estaciones de medida
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Tabla 5

Beneficios potenciales a largo plazo de la reducción de los valores medios anuales de los niveles de PM10 y PM2,5.
Número absoluto y número por 100.000 habitantes e IC95%. Bilbao, Madrid, Sevilla

Figura 1

Número de muertes por todas las causas por 100.000 habitantes, prevenibles al reducir 5µg/m3 en los niveles de PM10
en Bilbao, Madrid, Sevilla  a corto plazo, acumulado en 40 días y a largo plazo



seleccionadas que representan de manera
aceptable la exposición de la población a los
contaminantes de aire, y los niveles hallados
han sido similares a las ciudades europeas de
su entorno26. Sin embargo, han existido dos
limitaciones reseñables en relación con la
especificación de la exposición: el uso de
indicadores de partículas distintos (HN y
PM10), que hace que los resultados no sean
comparables en las 5 ciudades, y la falta de
datos medidos de PM2,5. Aunque en la actua-
lidad los estudios que evalúan los efectos en
salud de las partículas emplean en su mayo-
ría las partículas medidas como PM10 y
PM2.5, los estudios que han empleado HN
han proporcionado información válida, aun-
que quizá menos apropiada para la deriva-
ción de funciones dosis-respuesta, debido a
la incertidumbre en la relevancia en térmi-
nos de salud de las partículas tal como se
miden por el método de HN, lo que se ve
reflejado en el hecho de que algunos de los
RRs estimados y empleados en la EIS no
sean estadísticamente significativos.

Por otra parte, en un estudio de cohortes
realizado en Holanda se ha encontrado aso-
ciación de magnitud importante entre la
exposición a la contaminación atmosférica
procedente del tráfico y efectos en la morta-
lidad por causa cardiovascular27. En las ciu-
dades españolas una fuente importante de
contaminación por partículas es el tráfico28

lo que hace que una parte sustantiva de los
efectos causados por la contaminación
atmosférica pueda ser atribuida al tráfico
motorizado29.

Aunque el índice de humos negros se
sigue considerando un buen indicador del
tráfico, en nuestro estudio únicamente se han
evaluado los efectos de HN a corto plazo,
pues no existen estudios que hayan determi-
nado RRs para sus efectos crónicos o a largo
plazo. A diferencia de las PM10, cuyos esce-
narios de evaluación se han basado en los
objetivos marcado por la Directiva 1999/30/
EC12, no existe una norma que haya estable-
cido objetivos de calidad a medio o largo

plazo, y sus escenarios de valoración se han
determinado por paralelismo con los de
PM10. Los estimadores obtenidos para la
mortalidad diaria parecen menores que los
provocados por las PM10. El RR de HN para
los ingresos hospitalarios urgentes por causa
cardiovascular es mayor que el RR por cau-
sa respiratoria, lo que se traduce en un mayor
número de ingresos atribuibles por la prime-
ra causa, a diferencia de lo que ocurre con
PM10.

El número calculado de muertes atribui-
bles a las PM10 aumenta a medida que
aumenta la ventana temporal de observa-
ción. El número total de muertes atribuible a
los efectos de las partículas en las 24 horas
siguientes a la exposición es del orden de la
mitad que los producidos en los 40 días
siguientes, y en torno al 15% de los efectos a
largo plazo. La reducción en la esperanza de
vida atribuible a la contaminación es un indi-
cador fácilmente interpretable que integra el
número de muertes atribuibles y la medida
en que las muertes han sido adelantadas. Los
resultados obtenidos en APHEIS se caracte-
rizan por ser de magnitud importante y
variar en las tres ciudades. Son los primeros
resultados obtenidos en nuestro entorno y
existen varias razones para ser prudente en
su utilización. La magnitud de la reducción
en la esperanza de vida depende del nivel de
contaminación en cada ciudad, del RR
empleado y de la distribución por edades de
la mortalidad. Por el momento los RR para
efectos de las partículas en la mortalidad a
largo plazo proceden de estudios de cohortes
norteamericanos, pues en Europa no se han
realizado estudios comparables. 

La variabilidad de los resultados de reduc-
ción de la esperanza de vida entre ciudades
está reflejando incertidumbres en el proceso
de valoración. La razón principal que puede
explicar las diferencias entre los resultados
de Bilbao y Sevilla que no contaban con fac-
tores de conversión procedentes de estudios
locales, con los de Madrid es el uso de facto-
res distintos para la conversión de PM10 en
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PM2,5. La posibilidad de utilizar en un futuro
próximo mediciones reales de PM2,5 despe-
jará esta incertidumbre.

El impacto en salud de los niveles de par-
tículas existentes es cuantificable y no des-
preciable. La evaluación del impacto en
salud puede ser una importante aportación a
la valoración de las políticas medioambien-
tales. El número de muertes prematuras atri-
buibles a la contaminación media anual de
PM10 por encima de 20 µg/m3 representa una
medida del beneficio en salud que tendrá el
cumplimiento del objetivo de calidad de la
Directiva 1999/30/CE para 2010. Son toda-
vía necesarias investigaciones futuras para
evaluar y comparar el impacto de distintos
riesgos ambientales.

APHEIS es un ejemplo en el que los resul-
tados de la investigación epidemiológica de
un factor de riesgo ambiental se pueden apli-
car al cálculo de su impacto en la salud de la
población de un área determinada, creando
una información útil para la vigilancia de la
salud pública, la planificación sanitaria y la
formulación de políticas ambientales tanto a
nivel local, regional y europeo. 

Componentes de los grupos APHEIS
por ciudades

Bilbao: Koldo Cambra (coordinador),
Teresa Martínez, Francisco Cirarda, Eva
Alonso, Luis González de Galdeano (Depar-
tamento de Sanidad del Gobierno Vasco),
Mariví Albizu. Alberto Jiménez de Aberas-
turi (Departamento de Ordenación del Terri-
torio y Medio Ambiente del Gobierno Vas-
co).

Madrid: Mercedes Martínez (Coordina-
dora), Servicio de Análisis e Intervención.
Dirección General de Salud Pública Alimen-
tación y Consumo. Ana Gandarillas, Servi-
cio de Epidemiología. Instituto de Salud
Pública. Dirección General de Salud Pública
Alimentación y Consumo. Laura Crespo,

Dirección General de Calidad y Evaluación
ambiental. Consejería de Medio Ambiente

Sevilla. Antonio Daponte, Inmaculada
Aguilera, Silvia Toro, Ricardo Ocaña. 

Valencia: Ferrán Ballester (coordinador),
Carmen Iñiguez, Francisco García, Santiago
Pérez-Hoyos, Carmela Moya García, Paz
Rodríguez. (Escuela Valenciana de Estudios
para la Salud. EVES), José Luis Bosch Reig,
José Luis Pisón Garcés, José Márquez Pérez,
Caridad Sánchez Gracia, Victoria Gallego
Rodriguez, (Concejalía de Sanidad y Consu-
mo del Ayuntamiento de Valencia).

Barcelona: Antoni Plasència., Lucia
Artazcoz, Joan Güix, Pau Rodríguez, Mont-
serrat Solé, Eduard Mata, Elvira Torné,
Joseph Gràcia, Carmen Borrell, Jordi Sun-
yer, Jordi Vila, Josep María Antó, Marc
Sáez.
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