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DEFINICION DE
CONTAMINACION ATMOSFERICA

m Directiva 84/360/CEE 28 junio 1984:

Introduccion en la atmosfera, directa o
indirectamente, por el hombre, de sustancias o
de energia que tengan una accion nociva de tal
naturaleza que ponga en peligro la salud del
hombre, que cause dafos a los recursos
biologicos y a los ecosistemas, que deteriore los
bienes materiales y que dafe o perjudique las
actividades recreativas y otras utilizaciones
legitimas del medio ambiente.




Vehiculos (sobre todo diesel)
Sélido, liguido Procesos industriales
Humo del tabaco

Particulas en suspension Primaria y

(PM): PM,,, Humos negres. | secundaria

Procesos industriales
Vehiculos

Vehiculos
Estufas y cocinas de gas

Ditxido de azufre (SO,) Primaria Gas

Dioxido de Nitrogeno (NO,) | Primaria Gas

Vehiculos (sobre todo gasolina)

Monéxido de carbone (CO) | Primaria Gas
Humo de tabaco

Compuestos organicos Primaria,

voléiles (VOCs) secundaria Gas Vehiculos, industria, humo del tabaco

Plomo (Pb) Primaria Solido (particulas finas)  Vehiculos, industria

Vehiculos
Ozono (O,) Secundaria Gas (secundario a foto-oxidacion de NO y
compuestos organicos volatiles)

PM,,: particulas con un diametro inferior a 10 pm.

NO.: oxidos de nitrégeno.

EFECTOS DE LAS PARTICULAS MATERIALES SOBRE LA SALU D

Particulas: Mezcla de particulas sélidas, liquidas o ambas, en suspe nsién aérea

sLa exposicion prolongada a
Molecules  Virus i B este contaminante puede
‘ % ‘!‘"I fﬁ ' afectar al crecimiento y al
L 3 LA i funcionamiento de los
N | T | pulmones

TRl Tl *Efectos circulatorios

*Exacerbacion del asma y
PM |, producir tos cronica y otros
Thoracic particles sintomas respiratorios en los

nifos (bronquitis )
- PM 9,5 «Estudios adicionales han
Coarse fraction mostrado que las particulas

o finas en las emisiones

has diesel pueden intensificar

e ok las respuestas alérgicas e
— UFP @m,) inflamatorias y facilitar el

Ultrafine particles desa_rrollo de nuevas
alergias




EVOLUCION DEL PARQUE AUTOMOVILISTICO
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* Fuente: Direccion General de Tréfico.

COEFICIENTES DE PRODUCCION
DE LOS CONTAMINANTES

Combusti | Unidad C0O/g T9ror no /g

buros S$0,/g Pb/g
ble

. 1litro 360 30 15.3 1.4 0.5
Gasolina

Gasoil 1 litro 7 19 8.3
Fuel-oil 1Tm 370 19000xS

Gasoleo C
S =0.6% 1TM 410 20100xS

Basura 1 Tm 15000 500




Distribuci @n por or igenes de los principales
contaminantes en Madrid

PARAMETRO

SECTOR DE
CONTRIBUCION MAS
RELEVANTE

Plantas de combustion no

3.159,00 industrial (68,5%)

Transporte por carretera

29.337,00 (77.0%)

Transporte por carretera

1.694.00 B1.3%)

Transporte por carretera

2.127,00 (74.0%)

Transporte por carretera

94.291,00 o1 4%

Transporte por carretera

4,94 (52.9%)

Transporte por carretera

8.352.000,00 (51.1%)

Concentracion diaria de SO2 (micg/m3)

183 365

547 729 911 1093 1275 1457 1639 1821 2003 2185

Enero 1995 - Diciembre 2000
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1 183 365 547 729 911 1093 1275 1457 1639 1821 2003 2185

Concentracion media diaria de NOX (micg/m3)

Enero 1995 - Diciembre 2000

OZONO TROPOSFERICO

m Contaminante secundario:
NO, + Luz solar

Maximo en la periferia de las ciudades.
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Concentracion media diaria de O3 (micg/m3)

183 365 547 729 911 1093 1275 1457 1639 1821 2003 2185

Enero 1995 - diciembre 2000

CONTAMINACION POR DISTRITOS

Distrito (Ha) PST < 10p

Centro 523,73 36
Arganzuela | 655,21 36.5
Retiro 537,83 36
Salamanca 540,93 353
Chamartin 919,57 33
Tetuan 537,31 37
Chamberi 469,22 37.5
Fuenc. — E. P. |24.3452 40
Moncloa 4.492.8 33.6
Latina 2.543 32

Carabanchel | 1.409 51
Usera 770 37

P. Vallecas 1.489 34
Moratalaz 634,42 32
Ciudad Lineal | 1.136 33
Villaverde 2.029 47
V. Vallecas 5.156 51
San Blas 2.181 33
Total 50.369




EXPOSICION DE LA POBLACION AL O;
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%)
I
2
o
\©
o
S
S
=
<}
<1
©
I
e
<
g
A
S
=

30 40 50 60 70 80 90 100

Concentracion de particulas (ug/m3)




PM2.5 Vs Ingresos por organicas

Daily Hospital Admissions

PM2.5 (micg/m3)
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Mortalidad por orgénicas

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Ozono medio diario (ug/m3)

Mariposas Jap6n

Coca Cola Madrid

661 771 881 991
716 826 936 1046




Particulas Vs Organicas
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SO2 Vs organicas

N° de retardos

MODELO MULTIVARIADO PARA LA MORTALIDAD

MORTALIDAD POR CAUSAS ORGANICA:!
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




CUANTIFICACION DE EFECTOS DE LA
CONTAMINACION ATMOSFERICA.
MODELOS ARIMA.

RESULTADOS POBLACION GENERAL
MORTALIDAD:

PST aumento 25 pg/m3 1,8 %
SO2 aumento 25 pg/m3 sobre la media 1,9 %
O3 aumento 25 pg/m?3 sobre 35 pg/m? 12 %

RESULTADOS POBLACION GENERAL INGRESOS:

PST aumento 25 pg/m3 2,0 %
SO2 aumento 25 pg/m?3 sobre la media 2,2 %
O3 aumento 25 pg/m? sobre 45 pg/m3 18 %

Datos relativos al aflo 1998. Efectos a corto plazo.
Proyecto APHEIS. Boletin epidemiolégico de la Comuni  dad de Madrid.
Octubre 2002.

Numero de dias al afio Nimero de muertes Casos atribuibles por
Que sobrepasan 50y 20 atribuibles aiio
(tasa por 100.000 hab)

33,7 (22,5 449) 12(08 15)
 2257(151,0 300,0) | 7.8(52 104) |
— 69,3 (46,0 92,7) 24 (1,6 32)

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




Efectos respiratorios y cardiovasculares de los contamin antes

Ambient PV

Pulmonary 2 Pulmonary
Reflexes Bl Inflammation

Autonomic Nervous Systemic Inflammation
System | R

automapeity Oxidant P Endothelial P -eukocyte &

Conduction : Platelet
Dysfunction o
Repolarization Stress y Activation

Acute Phase

Heart Rate Atherosclerosis™\ [Nt
Rhythm Progression and Co;:;:-t;on
Plaque Instability
.

Arrhythmia Myocardial Infarction

Datos relativos al afio 1998. Efectos a corto plazo.
Proyecto APHEIS. Boletin epidemioldgico de la Comuni  dad de Madrid.

Octubre 2002.

Numero de dias al afio Numero de casos por afio. | Numero de casos por aio.
Que sobrepasan 50y 20 | Ingresos Cardiovasculares Ingresos Respiratorias
pg/m’ Todas las edades Mayores 65 afios

59 15,4 (6,2 24,6) 23,0 (15,4 33,2)
32 103,1 (41,4 164,1) 153,6 (103,1 220,7)
|

* Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10 mayores

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

de 20 a 20 pg/m3




Datos relativos al ano 1998. Efectos a largo plazo.
Proyecto APHEIS. Boletin epidemioldgico de la Comuni  dad de Madrid.
Octubre 2002.

Numero de muertes Muertes atribuibles por afio
atribuibles (tasa por 100.000 hab)

4 pgm’

* Beneficios potenciales de reducir los niveles anuales de PM10 a 40 pg/m3
** Beneficios potenciales de reducir los niveles anuales de PM10 a 20 pg/m3
*#* Beneficios potenciales de reducir los niveles anuales de PM10 a 10 ug/m3
*#%* Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10 en 5pg/m3

22.02.06 (14:08 h)

AOm m

La OMS en sus valores Guia 2006 de protecciOn para la salud, recomienda la
utilizacion de las PM, . como indicador de la concentraciOn de material particulado en
la atmOsfera urbana en vez de los valores de PM, utilizados hasta ahora

El origen de las PM, ;en la atmOsfera urbana es principalmente de tipo antropogénico
(trafico de vehiculos) mientras que el origen de las PM,, tiene un importante
componente natural ( aire sahariano).




VALORES GUIA OMS DE PROTECCION PARA LA SALUD 2005
Table 1

WHOair guality guidelines and interim targets for particulate matter: annual mean concentrations®

PM,, PM,. Basis for the selected level
(pg/m’) (pgr’)
Tinterim target-1 70 35 These levels are associated with about a 15% higher
(IT-1) long-term mortality risk relative to the AQG level

Interim target-2 In addition to other health benefits, these levels lower
(IT-2) the risk of premature mortality by approximately 6%
[2-11%] relative to thelT-1 level.

Interim target-3 In addition to other health benefits, these levels reduce
(IT-3) the mortality risk by approximately 6% [2-11%] relative
to the -TT-2 level.

Air quality These are the lowest levels at which total, cardiopul-
guideline (AQG) monary and lung cancer mortality have been shown to
increase with more than 95% confidence in response to
long-term exposure to PM, .

*  The use of PM,, guideline value is preferred.

Madrid: media anual PM, . (2003-05) = 19,2 pg/m?

de PM , ; recomendados por la OMS (2005) para la
proteccion de la salud:

Anual : 10 pg/m3 24 horas: 25 pg/m?

*Fase | (Afo Civil): valor limite anual 25 pg/m?3 1 enero de 2015
*Fase Il (Afio Civil): valor limite anual 20 pg/m?3 1 enero de 2020

»Escasos estudios analizan el efecto de las particulas finas PM, ; sobre la
salud humana en ciudades europeas.

> OMS recomienda la utilizacion de los valores de PM, ; en areas urbanas
como mejor indicador de la calidad del aire.




No existe ningun estudio realizado hasta ahora que evalle especificamente
la mortalidad debida a contaminacion por PM, ; en Madrid.

Analizar la asociacion que presentan las PM, . con
la mortalidad diaria en Madrid segun diversas
causas especificas.

Grupo de edad especifico de >75 afios

{

ESTUDIO ECOLOGICO DE SERIES TEMPORALES

m Mortalidad diaria por todas las causas, CIE IX (1-799), por causas
circulatorias CIE 1X (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 anos.

Concentraciones medias diarias de PM ,. durante el periodo de
estudio.

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

Autocorrelacion  de la propia serie: Para controlarla se introduce la
variable dependiente retrasada 1 dia.

Estacionalidades: Anuales, semestrales, cuatrimestrales y trimestrales.




Concentraciones medias diarias :PM,,, NO,, NOx, SO, y O,

Niveles de ruido diarios (dia,noche y 24h)
Temperatura maxima y minima

Concentraciones medias diarias de polen de gramineas,
cupresaceas, olivo y platano

Epidemias de gripe

 Imputacion valores ausentes
* Control de valores extremos

*Estadisticos descriptivos y graficos de secuencia

*Relacion funcional : Diagramas de dispersion
*Funciones de correlacion cruzada : Lag
*Proceso de modelizacion con regresion Poisson

*Céalculo del riesgo relativo (RR) y del riesgo atribuible(RA)




n= 1096 Minimo Msximo Media D&V
Estandar

Mortalidad todas las causas 32 109 60,8 11,7
Mortalidad todas las causas >75afios 18 73 38,4 9,0

iratorias 32 9,4
iratorias > 75afios 27 7,4

Mortalidad causas resp
Mortalidad causas resp
Mortalidad causas circulatorias 18,6
Mortalidad causas circulatorias > 75 afios 13,9

Mortalidad total diaria por todas las causas

7 9 111 3 5 7 9 11 1 3 5
4 6 8 1012 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12

Meses de enero de 2003 a diciembre de 2005

Desv.
Estandar
PM, 5 (ug/m’) 71 19,1 8,6

3 150 344 17,5
SO, (g 36 11,8 54
NO, (ug/m’) ¢ 133 59,9 17,7
NOx (pg/m’) 2 495 1181 653
0 (Ug/m’) 34,8 17,9

n= 1096 Maximo Media

Ruido medio diario(24h) (dB) 1, 64,1 0,7
Ruido diurno (8-23h) (dB) " 65,1 0,8
Ruido noche (23-7h) (dB) 60,5 0,8

=)
W

Gramineae (granos/ 2 2,7
Cupresaceae (gr /m’) 0 7,6
Olea (granos/ v 2,8

Platanus (granos/m)

w

w

[Ne]
S5
W A O

Tmax (°C)
Tmin (°C)

Fraccion PM, s/PM,, = 0,59 (OMS atmdsferas urbanas paises desarrollados: 0,5 - 0,8)




RS g

ESTUDIOS MEDIA  (MIN-MAX)
Madrid 19,2 (5-171)

ACS (EEUU) 20 (9-33,5)

Seis Ciudades (EEUU) 18 (11-29,6)
Roma 28 (5-101)

>Nivel medio anual PM, ;= 19,2 ug/m3 (casi el doble del marcado por la OMS para
proteger la salud: 10 ug/ms3)

> 23,9% dias nivel medio diario PM, ;> 25 pg/m?3 (Limite marcado por la OMS para
proteger salud)

~ DIAGRAMASDEDISPERSION.

Mortalidad diaria todas las causas y todos los grupos de edad

Concentraciones de PM , ¢ (ug/m3)




PM, 5 y mortalidad por
todas las causas

PM, 5 y mortalidad por

causas circulatorias
PM, 5 y mortalidad por
causas respiratorias

FUNCIONES DE CORRELACION CRUZADA MAYORES

PM2,5 Vs Mortalidad todas las causas

PM2,5 Vs Mortalidad causas circulatorias

PM2,5 Vs Mortalidad causas respiratorias

B cCoeficiente
Limite de confianza
superior
Limite de confianza
inferior

NUm. de retardos




MORTALIDAD EN TODOS LOS GRUPOS DE EDAD

RIESGO RIESGO OTRAS VARIABLES
RELATIVO (RR)  ATRIBUIBLE (RA) p< (0,05)

1,027 (1,001 1,054) 2,7% NO,, SO, O3, Tmax, Tmin

PM ;5

Mortalidad por
todas las causas
Mortalidad por
causas respiratorias
Mortalidad por
causas circulatorias
Incremento por 25ug/m3 en la concentracion media diaria de PM, g

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

1,083 (1,043 1,124) 7,7% 03, Tmax, ruido24h, polen

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

RIESGO RIESGO OTRAS VARIABLES
RELATIVO (RR)  ATRIBUIBLE (RA) p< (0,05)

1,07 (1,03 1,10) 6,11% NO,, SO, O3, Tmax, Tmin

PM ;5

Mortalidad por
todas las causas
Mortalidad por
causas respiratorias
Mortalidad por
causas circulatorias

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

1,11 (1,06 1,15) 9,79% 03, Tmax, polen

Incremento por 25ug/m? en la concentracion media diaria de PM, g

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




MODELOS DE REGRESION POISSON (Ingresos Hospitalarios)

Todas las edades

PM; 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%

>75 afios

PM, 5(0)
RR:1.09 (1.06 1.13)
AR:8.8%

Tfrio (9)
RR:1.01 (1.00 1.01)
AR:0.8%

65-74 aiios
PM,5(0)
RR:1.06 (1.03 1.12)
AR:5.8%

0O;a (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%

45-64 afios
PM,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%

18-44 aiios

PM,5(0)
RR:1.05 (1.02 1.08)
AR:4.9%

Oleaceae (2)
RR:1.01 (1.00 1.02)
AR:1.4%

10-17 aiios

PM, 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%

0-9 afios

PM,5(0)
RR:1.07 (1.01 1.13)
AR:6.6%

Leqdia (0)
RR:1.05 (1.02 1.09)
AR:5.0%

0;a (0)
RR:1.45 (1.14 1.76)
AR:31.0%

Oleaceae(6)
RR:1.02 (1.00 1.04)
AR:2.0%

*El Unico contaminante quimico primario estadisticamente significativo en la
modelizacion por grupos de edad son las concentraciones de PM, .

*Esta relacion es lineal y se establece a corto plazo

*Los RR obtenidos para un incremento de 25ug/m?3 son similares para todos los

grupos de edad y superiores a los encontrados para similares incrementos de PM,,

Las concentraciones de PM,g muestran una asociacion estadisticamente
significativa con las diferentes causas de mortalidad analizadas, en todos los
grupos de edad y en el grupo de edad de mayores de 75 afios

Los RR y los RA obtenidos para las concentraciones de PM, ; son superiores a los
encontrados en otros trabajos previos en los que se consideraban las
concentraciones de PM,, en la atmdsfera de Madrid

Los modelos propuestos son validos, no solo desde el punto de vista diagndstico, sino
también desde el punto de vista predictivo, lo que permitiria articular un sistema de
vigilancia de la mortalidad basado en variables ambientales

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




CONTAMINACION ACUSTICA EN MADRID
1995-2000

B

661 881 1101 1321 1541 1761 1981
991 1211 1431 1651 1871 2091

Nivel equivalente medio diurno (8-22h).

Enero 1995- diciembre 2000.

EFECTOS DE LA
CONTAMINACION ACUSTICA

m EI 80 % ruido es debido al trafico rodado
m Regla de la energia constante: Intensidad x tiempo
m Efectos Auditivos:

Pérdida de audicion.

Efecto mascara

Acufenos

Desplazamiento umbral audicion.




EFECTOS DE LA
CONTAMINACION ACUSTICA

EFECTOS DE
LA CONTAMINACION ACUSTICA

m Efectos NO Auditivos:

Efectos Psiquicos (irritabilidad, agresividad, falta
de concentracion).

Estrés
Hipertension
Aprendizaje
Embarazo

Aumento colesterol en sangre, triglicéridos,
glucosa...




Sistema vegetativo hormonal

Dilation of Pupil

4hyroid hormone
El sistema auditivo esta estructurado Heartfregency

de forma que las sefiales acsticas gnd palpiation
pueden inducir ademas agudos efectos
fisiologicos. @ Una  sefial  puede
transmitirse a través de las conexiones , I/
neuronales al cortex auditivo - para ggfﬁirtc;intestinal
oir- sino también al sistema reticular

arousal (RAS) y al hipotalamo, centro
de regulacion de las actividades
automaticas en el cuerpo. La
activacion de estos sistemas activa
mecanismos de estrés fisiologico Vasoconstriction

Studies Time Source Test
1975-1999 of day (situation)  persons Glucose  Cholesterol  Triglycerides Fibrinogen  Advenaline  Noradrenaline  Cortisol

Brown (14) day work-noise 51 = "

Manninen (28) day work-noise 292 - +

Ising (25) day work-noise 46

Belli (8) day work-noise 940

Idzior (24) day work-noise 784

Polano (38) day work-noise 80

Cavatorta (18) day work-noise 130

Altena (1) day street/flight 863

Babisch (3) day street-noise 2512

Babisch (3) day street-noise 2030

Babisch (3) day work /street 255

Maschke (29) night flight (lab) 40

Maschke (30) night flight (field) 28

Carter (16) night lorry (lab) 9

Melam (35,36) day work-noise 2145

Sudo (42) day work-noise 75

Braun (12) night street (field) 25

Harder (20) night flight (field) 16 = B (+) (+) (+) ()
No relevant difference = Signif. higher + Signif. lower - Relevant, not significant ()

Semi-quantitative representation of laboratory findings in comparison with control situations (adults)

Source: Maschke, C. et al. The Influence of stressors on biochemical reactions - a review of present scientific findings with
noise. In: Int. J. Hyg. Environ. Health, 2000. .




EFECTOS DE LA CONTAMINACION ACUSTICA
SOBRE INGRESOS HOSPITALARIOS

Ingresos por organicas

63 64 65 66 67 68 69 70 71

Nivel equivalente medio diurno (dB(A))

EFECTOS DE LA
CONTAMINACION ACUSTICA

Organicas vs Leq media diaria

-7 6 5 4 3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7

N° de retardos




MODELO MULTIVARIADO PARA LOSINGRESOS
HOSPITALARIOS

INGRESOS POR CAUSAS ORGANICAS.
Number of residuals 639

Standard error 9,1465465

Log likelihood -2315,6041

AlC 4653,2082

SBC 4702,2672

Analysis of Variance:

DF Adj. Residual Variance

Residuals 628 83,659313

Variables in the Model:

B SEB APPROX. PROB.
-,984516
-,969809
11,128145
3,384184
-7,069993
,218348
1,451143
,222331
2,019330
3,051367
41,359612

,0216579
,0301600
1,0767269
1,0856771
1,1125839
,1114604
,4225494
,0686441
1,0178569
,2674095
2,3870408

,00000000
,00000000
,00000000
,00190970
,00000000
,05055853
,00063330
,00126321
,04770154
,00000000
,00000000

Meteorological Pollution Noise
variables. Variables. Leqda 65 (0)

% increase
explained
variance.

Univariate | AR(1)= 0.99 *#*
MA(1)=0.82

Univariate + )
noise AR(1)=0.99 #x* - 3.43 wkx
MA(1)=0.84%**

Univariate+
Weather AR(1)= 0.99 *** Th(1)=0.97 *
. MA(1)=0.82%** Tc(4)=0.22* -

Univariate+We
ather AR(1)=0.99 *#*
+Noise MA(1)=0.84***

Th(1)=1.10 * - 3.48 *xx

Univariate+We
ather+ AR(1)= 0.99 ##*
Pollution MA(1)=0.81***

Th (1)=0.86 * 03h (7)=043 **

NOX (0)=0.03 »*+*

Univariate+We
ather AR(1)=0.99 *+*
+Pollution | MA(1)=0.81***
+noise

Th (1)=0.98 * 03h (7)=0.39 ** 3.33 4

NOX (0)=0.03 ***

1.2%

#p<0.001)

Tablel. Significant coefficients and lags (in parentheses) for every model. Emergency admissions in the Hospital Gregorio Marafidn. (*p <0.05; ** p<0.01;




RELACIONES FUNCIONALES

Contaminacion Acustica

N
[

=
o

Ingresos por Organicas. Menores de 10 afios
Respiratorias de 0 - 9 afios

58 60 62 64 66 68 70 72
52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76

Leqde 8-22hdB (A)
Leqd dB (A)

Diagrama de dispersion entre nivel sonoro Diagrama de dispersion entre nivel sonoro
medio diurno y las causas organicas (CIE- medio diurno y las causas respiratorias (CIE-
IX: 1-799) en el grupo de 0 a 9 afios. IX: 460-519) en el grupo de 0 a 9 afios.

EFECTOS DE LA CONTAMINACION ACUSTICA
MORBILIDAD INFANTIL
(Ingresos hospitalarios por causas organicas)

Variables Signif. (p<0,05) ;Z)rl'iiz(zjz RR Incremento

135% 10 pug/m3: 1,03 (1,02 1,04)

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

Ruido Medio Diario 1dB (A): 1,02 (1,00 1,03)

10 granos/m3: 1,01 (1,00

Polen de Gramineas 1,01)




EFECTOS DE LA CONTAMINACION ACUSTICA

m Variable ambiental que presenta una mayor significacion
estadistica con los ingresos hospitalarios.

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

m Ruido de trafico como factor indicador de la actividad
antropogénica en la ciudad.

EFECTOS DE LA CONTAMINACION ACUSTICA

m El ruido de trafico en UK estad relacionado con la
mortalidad por causas cardiovasculares . 3000
muertes/ano (3% 2006).

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

No se trata de una variable “proxi”, si no que tiene una
asociacion estadistica propia con la mortalidad.




