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DEFINICIÓN DE 
CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA

� Directiva 84/360/CEE 28 junio 1984:
� Introducción en la atmósfera, directa o 

indirectamente, por el hombre, de sustancias o 
de energía que tengan una acción nociva de tal 
naturaleza que ponga en peligro la salud del 
hombre, que cause daños a los recursos 
biológicos y a los ecosistemas, que deteriore los 
bienes materiales y que dañe o perjudique las 
actividades recreativas y otras utilizaciones 
legítimas del medio ambiente.



EFECTOS DE LAS PARTICULAS MATERIALES SOBRE  LA SALU D

Partículas: Mezcla de partículas sólidas, líquidas o ambas, en suspe nsión aérea

•La exposición prolongada a 
este contaminante puede 
afectar al crecimiento y al 
funcionamiento de los 
pulmones

•Efectos circulatorios

•Exacerbación del asma y 
producir tos crónica y otros 
síntomas respiratorios en los 
niños (bronquitis )

•Estudios adicionales han 
mostrado que las partículas 
finas en las emisiones 
diesel pueden intensificar 
las respuestas alérgicas e 
inflamatorias y facilitar el 
desarrollo de nuevas 
alergias



EVOLUCIÓN DEL PARQUE AUTOMOVILÍSTICO

COEFICIENTES DE PRODUCCIÓN  
DE LOS CONTAMINANTES 

 
 

 
 

      

Combusti 

ble 

Unidad CO / g 
Hidrocar 

buros 
NOx / g 

Partí 

culas 
SO2 / g Pb / g 

 
Gasolina 

1 litro 360 30 15.3 1 1.4 0.5 

Gasoil 1 litro 7 19 30 8.3 - 

Fuel-oil 1 Tm 520 370 7500 2870 19000xS - 
Gasoleo C 
S = 0.6% 

1 TM 590 410 7500 213 20100xS - 

Basura 1 Tm 42000 15000 3000 8000 500 - 

 
 



Distribuci ón por or ígenes de los principales 
contaminantes en Madrid

Enero 1995 - Diciembre 2000
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Enero 1995 - diciembre 2000
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Enero 1995 - Diciembre 2000
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OZONO TROPOSFÉRICO

� Contaminante secundario:
� NO2 + Luz solar----------> NO + O
� O + O2 ----------------------> O3

� O3 + NO---------------------> NO2 + O2

Máximo en la periferia de las ciudades.



Enero 1995 - diciembre 2000
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CONTAMINACIÓN POR DISTRITOS
 

Distrito (Ha) 
% Z. 

verdes 
PST < 10µ NO2 O3 

Centro 523,73 12.04 36 75 19 
Arganzuela 655,21 15.22 36.5 66 28 

Retiro 537,83 28.07 36 70 24 
Salamanca 540,93 7.44 35.3 69.3 26.3 
Chamartín 919,57 6.06 33 66 27.5 

Tetuán 537,31 10.09 37 71 25 
Chamberí 469,22 5.82 37.5 57 27.5 

Fuenc. – E. P. 24.345,2 62.45 40 58 34 
Moncloa  4.492,8 45.57 33.6 56.6 33 
Latina 2.543 6.60 32 60 26 

Carabanchel 1.409 11.65 51 88 19 

Usera 770 22.61 37 57 32 

P. Vallecas 1.489 17.62 34 51 31 

Moratalaz 634,42 19.26 32 54 32 

Ciudad Lineal 1.136 8.59 33 51 33 

Villaverde 2.029 6.57 47 64 24 

V. Vallecas 5.156 1.04 51 61 22 

San Blás 2.181 5.62 33 58 18 

Total 50.369  674.9 1133 481.3 

 



EXPOSICIÓN DE LA POBLACIÓN AL O3 

 

Concentración   Exposición  

                    

 

 

 

 

 

 

 

0 h 7 h 9 h 18 h 20 h 24 h 

Concentración de partículas (ug/m3)

1009080706050403020100

M
or

ta
lid

ad
  p

or
 o

rg
án

ic
as

.

76

74

72

70

68

66

64

62

60

58



PM2.5 Vs Ingresos por orgánicas

P M 2 . 5  ( m i c g / m 3 )
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Ozono medio diario (ug/m3)
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Partículas Vs Orgánicas

Nº de retardos
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SO2 Vs orgánicas

Nº de retardos
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MODELO MULTIVARIADO PARA LA MORTALIDAD 
 

MORTALIDAD POR CAUSAS ORGÁNICAS. 
Number of residuals  1085  
Standard error       8,6764432 
Log likelihood       -3879,0635 
AIC                  7778,1271  
SBC                  7828,0204 
 
            Analysis of Variance: 
 
                DF  Adj.     Residual Variance 
 
Residuals     1075           75,280667 
 
           Variables in the Model: 
 
                    B         SEB     APPROX. PROB.  
 
AR1           ,962354    ,0130522    ,00000000  
MA1           ,843670    ,02 61308    ,00000000 
PAR           ,046682    ,0201930    ,02097824 
LSO21        2,805076    ,8642782    ,00120832 
O3A4          ,323097    ,1027390    ,00170742 
TFRIO7        ,038372    ,0083739    ,00000514 
TFRIO11       ,024621    ,0083633    ,00331055 
TCAL1         ,122321    ,0262097    ,00000344 
TCAL3         ,069924    ,0258063    ,00684431 
CONSTANT    41,928964   2,9059641    ,00000000  



CUANTIFICACIÓN DE EFECTOS DE LA 
CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA. 
MODELOS ARIMA.

RESULTADOS POBLACIÓN GENERAL    
MORTALIDAD:

PST  aumento 25 µg/m3 1,8 %
SO2  aumento 25 µg/m3 sobre la media 1,9 %
O3   aumento 25  µg/m3 sobre 35 µg/m3 12 %

RESULTADOS POBLACIÓN GENERAL INGRESOS:

PST  aumento 25 µg/m3 2,0 %
SO2  aumento 25 µg/m3 sobre la media 2,2 %
O3   aumento  25 µg/m3 sobre 45 µg/m3 18 %

Datos relativos al año 1998.  Efectos a corto plazo.
Proyecto APHEIS. Boletín epidemiológico de la Comuni dad de Madrid. 
Octubre 2002.

 Número de días al año 
Que sobrepasan 50 y 20 

µµµµg/m3 

Número de muertes 
atribuibles 

Casos atribuibles por 
año 

(tasa por 100.000 hab) 
50  µµµµg/m3 * 59 33,7 (22,5  44,9) 1,2 (0,8  1,5) 
20 µµµµg/m3** 322 225,7 (151,0  300,0) 7,8 (5,2   10,4) 

En 5 µµµµg/m3*** --- 69,3 (46,0     92,7) 2,4  (1,6   3,2) 
 

* Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10 mayores de 50 a 50 µg/m3
** Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10 mayores de 20 a 20 µg/m3
*** Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10  en 5 µg/m3



Efectos respiratorios y cardiovasculares de los contamin antes

Datos relativos al año 1998. Efectos a corto plazo.
Proyecto APHEIS. Boletín epidemiológico de la Comuni dad de Madrid. 
Octubre 2002.

 Número de días al año 
Que sobrepasan 50 y 20 

µµµµg/m3 

Número de casos por año. 
Ingresos Cardiovasculares 

Todas las edades 
 
 

Número de casos por año. 
Ingresos Respiratorias 

Mayores 65 años 

50  µµµµg/m3 * 59 15,4 (6,2  24,6) 23,0 (15,4  33,2) 
20 µµµµg/m3** 322 103,1 (41,4  164,1) 153,6 (103,1  220,7) 

 

* Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10 mayores 
de 50 a 50 µg/m3
** Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10 mayores 
de 20 a 20 µg/m3



Datos relativos al año 1998. Efectos a largo plazo.
Proyecto APHEIS. Boletín epidemiológico de la Comuni dad de Madrid. 
Octubre 2002.

 Número de muertes 
atribuibles 

Muertes atribuibles por año 
(tasa por 100.000 hab) 

40  µµµµg/m3 * 0,0 (0,0  0,0) 0,0 (0,0  0,0) 

20 µµµµg/m3** 1546,8 (929,9  2181,0) 53,7 (32,3  75,7) 

10 µµµµg/m3*** 2411,5 (1437,6  3429,4) 83,7 (49,9 119,0) 

En 5 µµµµg/m3**** 469,1 (284,8  654,9) 16,3  (9,9   22,7) 

 

* Beneficios potenciales de reducir los niveles anuales de PM10 a  40 µg/m3
** Beneficios potenciales de reducir los niveles anuales de PM10 a 20 µg/m3
*** Beneficios potenciales de reducir los niveles anuales de PM10 a 10 µg/m3
**** Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10  en 5µg/m3

La OMS en sus valores Guía 2006 de protección para la salud, recomienda la 
utilización de las PM2.5 como indicador de la concentración de material particulado  en 
la atmósfera urbana en vez de los valores de PM10 utilizados hasta ahora

El origen de las PM2.5 en la atmósfera urbana es principalmente de tipo antropogénico 
(tráfico de vehículos) mientras que el origen de las PM10 tiene un importante 
componente natural ( aire sahariano).



VALORES GUÍA OMS DE PROTECCIÓN PARA LA SALUD 2005

Madrid: media anual PM2.5 (2003-05) = 19,2 µg/m3

•VALORES LÍMITE de PM 2,5 recomendados por la OMS (2005) para  la 
protección de la salud:

Anual : 10 µg/m3 24 horas: 25 µg/m3

•DIRECTIVA 2008/50/CE

•Fase I (Año Civil):  valor límite anual 25 µg/m3 1 enero de 2015
•Fase II (Año Civil): valor límite anual 20 µg/m3 1 enero de 2020

�Escasos estudios analizan el efecto de las partículas finas PM2,5 sobre la 
salud humana en ciudades europeas.

� OMS recomienda la utilización de los valores de PM2,5 en áreas urbanas 
como mejor indicador de la calidad del aire.

LEGISLACIÓN Y VALORES RECOMENDADOS  DE LAS PM 2,5



No existe ningún estudio realizado hasta ahora que evalúe específicamente 
la mortalidad debida a contaminación por PM2,5 en Madrid.

OBJETIVO
Analizar la asociación que presentan las PM2.5 con 
la mortalidad diaria en Madrid según diversas 
causas específicas.
Grupo de edad específico de >75 años

ESTUDIO ECOLÓGICO DE SERIES TEMPORALES

OBJETIVO Y DISEÑO DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE
� Mortalidad diaria por todas las causas, CIE IX (1-799), por causas 

circulatorias  CIE IX (390-459) y por causas respiratorias CIE IX (460-519) de 
residentes e inscritos en el Municipio de Madrid desde el 1 de enero de 2003 
al 31 de diciembre de 2005 en todos los grupos de edad y en el grupo de 
edad de > 75 años.

VARIABLE INDEPENDIENTE
� Concentraciones medias diarias de PM 2.5 durante el periodo de 

estudio.

• Tendencia de la serie: Variable contadora ordenada en el tiempo.

• Autocorrelación de la propia serie: Para controlarla se introduce la 
variable dependiente retrasada 1 día.

• Estacionalidades: Anuales, semestrales, cuatrimestrales  y trimestrales.

VARIABLES DEL ESTUDIO



VARIABLES DE CONTROL

� Concentraciones medias diarias :PM10, NO2, NOx, SO2 y O3

� Niveles de ruido diarios (día,noche y 24h)

� Temperatura máxima y mínima

� Concentraciones medias diarias de polen de gramíneas, 
cupresáceas, olivo y plátano

� Epidemias de gripe

VARIABLES DEL ESTUDIO

PREVIO AL ANÁLISIS ESTADÍSTICO:
• Imputación valores ausentes 
• Control de valores extremos

ANÁLISIS ESTADÍSTICO:

•Estadísticos descriptivos y gráficos de secuencia

•Relación funcional : Diagramas de dispersión

•Funciones de correlación cruzada : Lag

•Proceso de modelización con regresión Poisson

•Cálculo del riesgo relativo (RR) y del riesgo atribuible(RA)

ANÁLISIS DEL ESTUDIO



ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS Y GRÁFICOS SECUENCIA

n= 1096 Mínimo Máximo Media 
Desv. 
Estandar 

Mortalidad todas las causas 32 109 60,8 11,7 
Mortalidad todas las causas >75años 18 73 38,4 9,0 
     
Mortalidad causas respiratorias 0 32 9,4 4,3 
Mortalidad causas respiratorias > 75años 0 27 7,4 3,7 
     
Mortalidad causas circulatorias 5 40 18,6 5,4 
Mortalidad causas circulatorias > 75 años 4 33 13,9 4,5 
 

Meses de enero de 2003 a diciembre de 2005
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ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS Y GRÁFICOS SECUENCIA

n= 1096 Mínimo Máximo Media 
Desv. 
Estandar 

PM2.5 (µg/m3) 5 71 19,1 8,6 
PM10 (µg/m3) 8 150 34.4 17,5 
SO2  (µg/m3) 5 36 11,8 5,4 
NO2 (µg/m3) 19 133 59,9 17,7 
NOx (µg/m3) 22 495 118,1 65,3 
O3 (µg/m3) 5 89 34,8 17,9 
     
Ruido medio diario(24h) (dB) 61,5 66,4 64,1 0,7 
Ruido diurno (8-23h) (dB) 62,1 67,3 65,1 0,8 
Ruido noche (23-7h) (dB) 58,7 71 60,5 0,8 
 
Gramineae (granos/m3) 0 124 2,7 8,3 
Cupresaceae (granos/m3) 0 811 7,6 37,9 
Olea (granos/m3) 0 480 2,8 23,4 
Platanus (granos/m3) 0 1126 8,4 57,3 
 
Tmax (ºC) 2,0 38,6 20,4 9,0 
Tmin (ºC) -6.1 27,8 10,5 7,0 
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Fracción PM2,5/PM10 = 0,59 (OMS atmósferas urbanas países desarrollados: 0,5 – 0,8)



�Nivel medio anual PM2,5= 19,2 µg/m3 (casi el doble del marcado por la OMS para 
proteger la salud: 10 µg/m3)

� 23,9% días nivel medio diario PM2,5 > 25 µg/m3 (Límite marcado por la OMS para 
proteger salud)

CONCENTRACIONES MEDIAS DIARIAS PM2,5 (µg/m3 )

ESTUDIOS MEDIA (MÍN – MÁX) 
Madrid 19,2 (5 – 71) 
ACS (EEUU) 20 (9 – 33,5) 
Seis Ciudades (EEUU) 18 (11 – 29,6) 
Roma 28 (5 – 101) 
 

DIAGRAMAS DE DISPERSIÓN
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DIAGRAMAS DE DISPERSIÓN MAYORES DE 75 AÑOS
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FUNCIONES DE CORRELACIÓN CRUZADA MAYORES DE 75 AÑOS



MODELOS DE REGRESIÓN POISSON 

PM 2,5 
RIESGO 

RELATIVO (RR) 
RIESGO  

ATRIBUIBLE (RA) 
OTRAS VARIABLES  

p< (O,O5) 
Mortalidad por  
todas las causas 

1,027 (1,001  1,054) 2,7% NO2, SO2, O3, Tmax, Tmin 

Mortalidad por  
causas respiratorias 

1,072 (1,015  1,130) 6,7% SO2, O3, Tmax, ruido24h 

Mortalidad por 
 causas circulatorias 

1,083 (1,043  1,124) 7,7% O3, Tmax, ruido24h, polen 

MORTALIDAD EN TODOS LOS GRUPOS DE EDAD

�Los RA obtenidos son mayores por causas respiratorias y circulatorias que por 
todas las causas lo que indica que es en estas causas específicas de mortalidad 
donde mayor es el impacto de las PM2,5

Incremento por 25µg/m3 en la concentración media diaria de PM2,5

MODELOS DE REGRESIÓN POISSON

MORTALIDAD EN MAYORES DE 75 AÑOS

 

PM 2,5 
RIESGO 

RELATIVO (RR) 
RIESGO  

ATRIBUIBLE (RA) 
OTRAS VARIABLES  

p< (O,O5) 
Mortalidad por  
todas las causas 

1,07 (1,03  1,10) 6,11% NO2, SO2, O3, Tmax, Tmin 

Mortalidad por  
causas respiratorias 

1,09 (1,02  1,16) 8,57% SO2, O3, Tmax, ruido 24h 

Mortalidad por 
 causas circulatorias 

1,11 (1,06  1,15) 9,79% O3, Tmax, polen 

�Los RA obtenidos son mayores en este grupo de edad y mayores por causas 
respiratorias y circulatorias que por todas las causas

Incremento por 25µg/m3 en la concentración media diaria de PM2,5



MODELOS DE REGRESIÓN POISSON (Ingresos Hospitalarios)

Todas las edades >75 años 65-74 años 45-64 años 18-44 años 10-17 años 0-9 años 
 

PM2.5(0) 
RR:1.07 (1.05 1.09) 

AR:6.7% 
 

Tfrio (6) 
RR:1.00 (1.00 1.01) 

AR:0.3% 
 

Graminae (2) 
RR:1.03 (1.00 1.05) 

AR:2.6% 
 

Oleaceae (6) 
RR:1.01 (1.00 1.02) 

AR:0.9% 
 

Platanaceae(5) 
RR:1.00 (1.00 1.01) 

AR:0.3% 

 
 
 
 
 

PM2.5(0) 
RR:1.09 (1.06  1.13) 

AR:8.8% 
 
 
 

Tfrio (9) 
RR:1.01 (1.00 1.01) 

AR:0.8% 

 

PM2.5(0) 
RR:1.06 (1.03  1.12) 

AR:5.8% 
 

O3a (8) 
RR:153 (1.26 1.81) 

AR:34.8% 
 

Tfrio (11) 
RR:1.01 (1.00 1.01) 

AR:1.1% 
 

Platanaceae(8) 
RR:1.01 (1.,00 1.02) 

AR:0.8% 
 

Cupresaceae(0) 
RR:1.01 (1.00 1.02) 

AR:1.1% 

 

PM2.5(2) 
RR:1.05 (1.01 1.11) 

AR:5.3% 
 

Tfrio (1) 
RR:1.01 (1.00 1.02) 

AR:0.6% 
 

Cupresaceae (4) 
RR:1.01 (1.00 1.02) 

AR:1.2% 
 

Oleaceae (2) 
RR:1.02 (1.01 1.04) 

AR:2.5% 
 

Platanaceae(5) 
RR:1.00 (1.00 1.01) 

AR:1.0% 

 
 
 
 
 

PM2.5(0) 
RR:1.05 (1.02 1.08) 

AR:4.9% 

 
 
 

Oleaceae (2) 
RR:1.01 (1.00 1.02) 

AR:1.4% 

 

 
 

PM2.5(0) 
RR:1.15 (1.04 1.27) 

AR:13.2% 

 
Leqdia (2) 

RR:1.09 (1.01 1.17) 
AR:8.3% 

 
Tfrio (11) 

RR:1.02 (1.00 1.03) 
AR:1.8% 

 
Platanaceae(6) 

RR:1.02 (1.00 1.03) 
AR:1.7% 

 
 

PM2.5(0) 
RR:1.07 (1.01 1.13) 

AR:6.6% 
 

Leqdia (0) 
RR:1.05 (1.02 1.09) 

AR:5.0% 
 

O3a (0) 
RR:1.45 (1.14 1.76) 

AR:31.0% 
 

Oleaceae(6) 
RR:1.02 (1.00 1.04) 

AR:2.0% 

 

•El único contaminante químico primario estadísticamente significativo en la 
modelización por grupos de edad son las concentraciones de PM2.5

•Esta relación es lineal y se establece a corto plazo

•Los RR obtenidos para un incremento de 25µg/m3 son similares para todos los 
grupos de edad y superiores a los encontrados para similares incrementos de PM10

CONCLUSIONES

Los RR y los RA obtenidos para las concentraciones de PM2,5 son superiores a los 
encontrados en otros trabajos previos en los que se consideraban las 
concentraciones de PM10 en la atmósfera de Madrid

Las concentraciones de PM2,5 muestran una asociación estadísticamente 
significativa con las diferentes causas de mortalidad analizadas, en todos los 
grupos de edad y en el grupo de edad de mayores de 75 años

Los modelos propuestos son válidos, no sólo desde el punto de vista diagnóstico, sino 
también desde el punto de vista predictivo, lo que permitiría articular un sistema de 
vigilancia de la mortalidad basado en variables ambientales

Los resultados obtenidos indican la necesidad de adopción de medidas para 
disminuir las concentraciones de este contaminante en la atmósfera de Madrid



CONTAMINACIÓN ACÚSTICA EN MADRID 
1995-2000

Enero 1995- diciembre 2000.
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EFECTOS DE LA 
CONTAMINACIÓN ACÚSTICA

� El 80 % ruido es debido al tráfico rodado
� Regla de la energía constante: Intensidad x tiempo
� Efectos Auditivos:

� Pérdida de audición. 
� Efecto máscara
� Acúfenos
� Desplazamiento umbral audición.



EFECTOS DE LA 
CONTAMINACIÓN ACÚSTICA

EVOLUCIÓN HISTÓRICA DE LA RED DE VIGILANCIA DE LA C ONTAMINACIÓN ACÚSTICA
Leq mensual DE LAS ESTACIONES FIJAS
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dB
A

1   recoletos

2    atocha

3 plz. carmen

4 plz.españa

5  bº del pilar

6  marañón

7mq.salamanca

8 esc.aguirre

9 luca  tena

10  c caminos

11ramón y cajal

12  plz roma

13  vallecas

14 fdz. ladreda

15 plz.castilla

16 arturo soria

17  villaverde

18 marq.vadillo

19  pº extrem.

20  moratalaz

21 isaac peral

22 pº pontones

23  alcalá

24 casa campo

25 sta. eugenia

26 embajada

27 pueblo

28 avd aviación

29   el pardo

30  campo nac.

1.998 1.999 2.000 2.001 2.002 2.003 2.004 2.005

EFECTOS DE
LA CONTAMINACIÓN ACÚSTICA

� Efectos  NO Auditivos:
� Efectos Psíquicos (irritabilidad, agresividad, falta 

de concentración). 
� Estrés
� Hipertensión
� Aprendizaje
� Embarazo
� Aumento colesterol en sangre, triglicéridos, 

glucosa...



Sistema vegetativo hormonal

El sistema auditivo está estructurado
de forma que las señales acústicas
pueden inducir además agudos efectos
fisiológicos. Una señal puede
transmitirse a través de las conexiones
neuronales al cortex auditivo - para
oir- sino también al sistema reticular 
arousal (RAS) y al hipotálamo, centro
de regulación de las actividades
automáticas en el cuerpo. La 
activación de estos sistemas activa
mecanismos de estrés fisiológico.



EFECTOS DE LA CONTAMINACIÓN ACÚSTICA 
SOBRE INGRESOS HOSPITALARIOS

Nivel equivalente medio diurno (dB(A))

717069686766656463
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EFECTOS DE LA
CONTAMINACIÓN ACÚSTICA

Orgánicas vs Leq media diaria

Nº de retardos

76543210-1-2-3-4-5-6-7

C
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M O D E L O  M U L T I V A R I A D O  P A R A  L O S  I N G R E S O S
H O S P I T A L A R I O S

I N G R E S O S  P O R  C A U S A S  O R G Á N I C A S .
N u m b e r  o f  r e s i d u a l s   6 3 9
S t a n d a r d  e r r o r        9 , 1 4 6 5 4 6 5
L o g  l i k e l i h o o d        - 2 3 1 5 , 6 0 4 1
A I C                   4 6 5 3 , 2 0 8 2
S B C                   4 7 0 2 , 2 6 7 2

            A n a l y s i s  o f  V a r i a n c e :

               D F   A d j .     R e s i d u a l  V a r i a n c e

R e s i d u a l s      6 2 8           8 3 , 6 5 9 3 1 3

           V a r i a b l e s  i n  t h e  M o d e l :

                     B          S E B     A P P R O X .  P R O B .

A R 1            - , 9 8 4 5 1 6     , 0 2 1 6 5 7 9     , 0 0 0 0 0 0 0 0
M A 1            - , 9 6 9 8 0 9     , 0 3 0 1 6 0 0     , 0 0 0 0 0 0 0 0
D I A 2          1 1 , 1 2 8 1 4 5    1 , 0 7 6 7 2 6 9     , 0 0 0 0 0 0 0 0
D I A 3           3 , 3 8 4 1 8 4    1 , 0 8 5 6 7 7 1     , 0 0 1 9 0 9 7 0
D I A 7          - 7 , 0 6 9 9 9 3    1 , 1 1 2 5 8 3 9     , 0 0 0 0 0 0 0 0
O 3 A 7            , 2 1 8 3 4 8     , 1 1 1 4 6 0 4     , 0 5 0 5 5 8 5 3
T C A L 1          1 , 4 5 1 1 4 3     , 4 2 2 5 4 9 4     , 0 0 0 6 3 3 3 0
T F R I O 1 0         , 2 2 2 3 3 1     , 0 6 8 6 4 4 1     , 0 0 1 2 6 3 2 1
L S O 2           2 , 0 1 9 3 3 0    1 , 0 1 7 8 5 6 9     , 0 4 7 7 0 1 5 4
L M D 6 5          3 , 0 5 1 3 6 7     , 2 6 7 4 0 9 5     , 0 0 0 0 0 0 0 0
C O N S T A N T      4 1 , 3 5 9 6 1 2    2 , 3 8 7 0 4 0 8     , 0 0 0 0 0 0 0 0



RELACIONES FUNCIONALES

Contaminación Acústica

Leqd dB (A)

76747270686664626058565452
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Diagrama de dispersión entre nivel sonoro 
medio diurno y las causas respiratorias (CIE-
IX: 460-519) en el grupo de 0 a 9 años.

Diagrama de dispersión entre nivel sonoro  

medio diurno y las causas orgánicas (CIE-

IX: 1-799) en el grupo de 0 a 9 años.

Leq de 8 - 22 h dB (A)

72706866646260585654
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EFECTOS DE LA CONTAMINACIÓN ACÚSTICA
MORBILIDAD INFANTIL
(Ingresos hospitalarios por causas orgánicas)

0,85 %
10 granos/m3: 1,01 (1,00  

1,01)
0,56 %Polen de Gramíneas

1,68 %1 dB (A): 1,02 (1,00  1,03) 0,31 %Ruido Medio Diario 

1,99 %1 dB (A): 1,02 (1,01  1,03)0,95 %Ruido Leq (8-22 h)

2,91 %10 µg/m3: 1,03 (1,02  1,04)1,35 %PM10 

ARRR Incremento
Varianza 

Explicada
Variables Signif. (p<0,05)



EFECTOS DE LA CONTAMINACIÓN ACÚSTICA

� Variable ambiental que presenta una mayor significación 
estadística con los ingresos hospitalarios. 

� Por cada decibelio por encima de 65 dB(A) aumentan 
los ingresos un 5,3 %, sobre todo por causas 
cardiovasculares.

� Ruido de tráfico como factor indicador de la actividad 

antropogénica en la ciudad.

EFECTOS DE LA CONTAMINACIÓN ACÚSTICA

� El ruido de tráfico en UK está relacionado con la 
mortalidad por causas cardiovasculares . 3000 
muertes/año (3% 2006).

� Estudios realizados en Madrid (2008) relacionan el ruido 
con la mortalidad en el grupo de menores de 10 años y 
en de 45 años por causas circulatorias. También se da 
asociación el de mayores de 75 años por circulatorias.

� No se trata de una variable “proxi”, si no que tiene una 
asociación estadística propia con la mortalidad.


