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Respuestas de la investigación
 Efectos demostrados de la CA sobre la salud

 Las partículas más finas y el ozono muestran efectos independientes 

 No parece existir un umbral seguro para el efecto de las partículas 

 El efecto no se debe solamente a un mero avance en la fecha de la 
defunción

 Los efectos a largo plazo son más importantes que los efectos agudos

 PM2.5 parece más relevante para la salud pública, aunque no se 
pueden descartar efectos de las PM10-PM2.5 (y PM1 ultrafinas)

 La magnitud del efecto aumenta cuando mejora la evaluación de la 
exposición

 Las emisiones de vehículos a motor juegan un papel importante en el 
daño en salud de la CA 

 El impacto en salud a nivel poblacional es importante

 Los mayores y los niños son más vulnerables

 Las intervenciones sobre la calidad del aire han mostrado efectividad 
en la mejora de la salud 

 Y, además, supone un coste considerable 
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HIGIENE PÚBLICA – Dr. Salvat 1923

Capítulo 12: el polvo atmosférico
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The London Fog

December 1952
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Exposición Enfermedad
tiempo

Contaminación atmosférica.

DIFICIL de MEDIR a nivel INDIVIDUAL
Mezcla y variedad de contaminantes, 
Intensidad - tiempo de exposición

Mortalidad o Morbilidad

Multicausalidad 
ESPECIFICIDAD…
Grupos de edad, susceptibles

Riesgos Relativos 

Riesgos Atribuibles



E. Coli 1x3 μm, S. pneumoniae 0,8

Legionella 0,2 x 8 …

Eritrocito 2,5 x 7 μm

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjDsJ29_NbKAhXILhoKHSJxDcAQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.datuopinion.com%2Feritrocito&psig=AFQjCNGGGXB51O2YQ3fQ9FBdXQa4RGmyKA&ust=1454429827915052


Summary report of the Aphekom project - 2008-2011



Health risk assessment of air pollution – general principles. 
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2016.
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No expuestos

(referencia)
Expuestos

Incidencia
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RR = 5/2 ≈ 2.5

Riesgos Relativos vs Riesgos Atribuibles
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No expuestos

(referencia)
Expuestos

Incidencia

2000

5000

RA = 5000-2000 ≈ 3000

3
0

0
0

Riesgos Relativos vs Riesgos Atribuibles

¿Magnitud de 

referencia?



Ejemplo

RR = 1,05

RA = 20.000 casos

Riesgos Relativos vs Riesgos Atribuibles.
RR pequeño no significa impacto pequeño, 

si la exposición es extensa
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Lineal

(tabaco, algunos contaminantes…)

Lineal con umbral

(tolerancias en contaminantes

de agua, aire…)

Curva

(Alcohol y mt cardiovascular,

IMC y salud)

Efecto

Puede ser más complicado. Por ejemplo  

Exposición



Exposición Enfermedad
tiempo



Exposición Enfermedad

covariables
interacción

confusión

ESQUEMA GENERAL

tiempo

Sesgos

(error sistemático) 

selección

clasificación

y… el error aleatorio



Factores implicados en el estudio del efecto de la 

contaminación atmosférica sobre la salud.
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Diseños en los estudios epidemiológicos de 

contaminación atmosférica

Exposición 
(intensa – moderada – baja)

Unidad de 
observación

Aguda Crónica

Agregada

temporal
geográfica
…

Episodios

Series temporales:
Mortalidad,
Ingresos hospitalarios
Urgencias

Ecológicos (tasas):
Mortalidad

Morbilidad

Transversales:
Datos agregados
Datos individuales

Individuo

Pob. general
Por edades
Enfermos
Estados…

Estudios en panel:
Síntomas
Enfermedades
Función pulmonar

Estudios de cohortes
Síntomas
Enfermedades
Función pulmonar

Estudios de cohortes:
Mortalidad,
Síntomas
Enfermedades
Función pulmonar

Estudios de casos y 
controles
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Algunos aspectos prácticos 

sobre “causalidad”

1. Relación temporal

2. Fuerza de asociación

3. Relación dosis - respuesta

4. Considerar explicaciones alternativas

5. Consistencia de los resultados

6. „Plausibilidad‟ biológica

7. Cese de la exposición

8. Especificidad de la asociación

A.B. Hill
≠ TF o ébola y 

vacuna



Health risk assessment of air pollution – general principles. 

Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2016.

Evaluación de Impacto en Salud (EIS)
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Tasa 1

Tasa 2

= Riesgo Relativo
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Tasa 1

Tasa 2

= Riesgo Atribuible



Nacimiento Infancia Edad adulta Ancianos Muy ancianos

Sintomas y enfermedades

Muerte

Reserva

Susceptibilidad

Rol de la CA sobre la 

susceptibilidad

Cortesia de R Anderson (y F Ballester)

 Contaminación atmosférica







Summary report of the Aphekom project - 2008-2011







Summary report of the Aphekom project - 2008-2011

Esperanza de vida a los 30 años

En España 2013: 

Hombres: 50,6 años (607 meses)

Mujeres: 56,0 años (673 meses)



Summary report of the Aphekom project - 2008-2011

Vivir a menos de 150 m de ruta con tráfico 10000 vehículos por día

Long term impact



Summary report of the Aphekom project - 2008-2011
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TE población

TE expertos

+

La Tensión Epidémica (TE)

Percibida por la población y por los expertos

+
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Digamos que… “silenciosa”, pero muy importante
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Gracias


