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1. Introduccion

La preocupacion por la contaminacion del aire en las ciudades adquiere una importancia
cada vez mayor como consecuencia de los estudios e investigaciones en los que se pone
de manifiesto su repercusion en la salud humana. En diferentes zonas de Espafia se han
llevado a cabo trabajos sobre dicha tematica destacando los trabajos realizados por
Guerrero y Monzon (2004), Lechon, Cabal, Gomez, Sanchez Saez (2002), Linares y Diaz
(2009) en Madrid, Ballester et al. (2003) en 13 ciudades de Espafa y de Pérez, Sunyer, y

Kiinzli (2009) en Barcelona.

Un reciente proyecto, liderado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Europa,
Review of evidence on health aspects of air pollution - REVIHAAP, revisa las
conclusiones derivadas de los estudios que analizan el impacto de la contaminacion del
aire sobre la salud entre 2005 y 2012 (WHO, 2013). Las conclusiones de dicho proyecto
se han reflejado en un informe en el que se pone de manifiesto que los valores medios
limite fijados en la guia 2005 de la OMS deben seguir sirviendo como punto de referencia
para todos los paises. Incluso, el informe concluye que en el caso de las particulas en
suspension, el ozono y el dioxido de nitrdgeno, los efectos nocivos para la salud

aparecen incluso para niveles de concentracion més bajos.

El informe REVIHAAP concluye que parece necesaria una revision de la normativa
comunitaria en materia de contaminacion del aire, que revise y actualice los limites de los
principales contaminantes nocivos para la salud. En el momento que esto ocurra, esta

revision se trasladara logicamente a nuestra normativa nacional y regional, rebajando los
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limites maximos actuales. La normativa actual sobre calidad del aire en Europa es la
Directiva 2008/50/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 21 de Mayo de 2008 de
calidad del aire y de una atmosfera mas limpia. En el caso concreto de Espaiia, la
legislacion vigente sobre calidad del aire incluye la Ley 34/2007 de calidad del aire y
proteccion de la atmosfera, el Real Decreto 100/2011 de 28 de enero, por el que se
actualiza el catalogo de actividades potencialmente contaminadoras a la atmosfera y se
establecen las disposiciones basicas para su aplicacion y el Real Decreto 102/2011de 28

de enero, sobre mejora de la calidad del aire.

Los estudios sobre el impacto de la contaminacion urbana en la salud toman distintos
contaminantes como eje de su investigacion. Sin embargo, una reciente base de datos
elaborada por la OMS sobre la contaminacion del aire en las ciudades (WHO, 2011a)
utiliza como indicadores para medir dicha contaminacion, las concentraciones medias
anuales de las particulas en suspension PM10 y PM2,5. Cada vez es més frecuente que
los estudios sobre contaminacion urbana elijan estos contaminantes como indicadores.
Tal y como sefialan Linares y Diaz (2009), mientras que las particulas PM10 tienen un
origen mas natural, las particulas PM2,5 tienen un origen mas antropogénico, ya que se
estima que entre un 70-80% de las mismas proceden de la combustion de los vehiculos
diesel, lo que las convierte en un indicador mas fiable de la contaminacion de las

ciudades directamente relacionada con la actividad humana.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su guia para la calidad del aire de 2005
fijaba el valor medio anual limite de las particulas PM10 y PM2,5 en 20 y 10 pg/m3
respectivamente. Sin embargo, estos limites maximos son menos exigentes en el caso
de Europa, donde la Directiva 2008/50/CE sitta el limite para las particulas PM10 en 40
Hg/m3 de media anual y en el caso de las particulas PM2,5 se fija un valor medio objetivo
a contar desde 2010, de 25 pg/m3.

A pesar de la importancia de la contaminacion urbana debido a las particulas PM10 y
PM2,5, nuestro estudio considera otros contaminantes tales como los Oxidos de

nitrogenos (NOX), el dioxido de azufre (SO2) y el ozono troposférico (03).

El objetivo de nuestro trabajo medir la incidencia de los contaminantes antes

mencionados sobre los ingresos hospitalarios no programados infantiles, distinguiendo
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entre los distintos grupos de enfermedades respiratorias, que se han producido en Sevilla
entre 2003 y 2007.

2. Metodologia

Para realizar este estudio se analiza el nimero de ingresos diarios no programados, de
nifios menores de 14 afios residentes en la ciudad de Sevilla en los hospitales publicos
de Sevilla (Hospital Universitario Virgen del Rocio, Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Valme, Hospital  Universitario Virgen Macarena), relacionados con
enfermedades respiratorias (excluidos los ingresos por neumonitis por aspiracion de
comida o vomito), desde el 1 de enero de 2007 hasta el 31 de diciembre de 2011. Estos
datos han sido facilitados por Direccion general de Asistencia Sanitaria del Servicio

Andaluz de Salud, dependiente de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

Los ingresos hospitalarios fueron clasificados, atendiendo a su causa, en varias
categorias: ingresos por bronquiolitis, bronquitis y neumonia. La Tabla 1 recoge la

agrupacion de las enfermedades realizadas con detalle de sus codigos.

Tabla 1. Agrupacion de enfermedades

ENFERMEDAD Desglose

BRONQUIOLITIS 466.11 - bronguiolitis aguda.por virus sincitial respiratorio (rsv)
466.19 - bronquiolitis aguda. otra

NEUMONIA 480.0 - neumonia por adenovirus

480.1 - neumonia por virus sincitial respiratorio

480.8 - neumonia por virus.otra

481 - neumonia por neumococo

482.0 - neumonia por klebsiella pneumoniae

482.1 - neumonia por pseudomonas

482.2 - neumonia por haemophilus influenzae

482.41 - neumonia por estafilococo ureus sensible a meticilina

482.49 - neumonia por estafilococo.otra

482.9 - neumonia por bacteria.neom

483.0 - neumonia por mycoplasma

485 - bronconeumonia organismo neom

486 - neumonia organismo neom

BRONQUITIS 490 - bronquitis neom

491.0 - bronquitis crénica.simple

466.0 - bronquitis aguda

Las variables independientes utilizadas han sido las concentraciones medias diarias de
los contaminantes atmosféricos siguientes: particulas materiales de diametros inferior a

10 micras (PM10), particulas materiales de diametro inferior a 2,5, micras (PM2,5), oxidos
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de nitrégenos (NOX), dioxido de azufre (SO2) y Ozono troposférico (03). Los valores de
estos contaminantes han sido facilitados por la Red de vigilancia y control de la calidad
del aire en Andalucia de la Direccion General de Prevencion y Calidad de la Consejeria

de Medio Ambiente de la Junta de Andalucia.

También se tuvieron en cuenta las variables meteoroldgicas, como las temperaturas
medias diarias y el grado de humedad relativo diario de la ciudad de Sevilla. Los valores
han sido suministrados por la Red de Informacion Ambiental. Subsistema de Informacion

de Climatologia Ambiental de la Junta de Andalucia.

Se crearon variables con retardo en el tiempo, ya que el efecto entre la variable
independiente y dependiente no tiene porqué ser simultdneo en el tiempo (Morgenstern
et al., 2007). Esta variable se ha construido sumando los ingresos hospitalarios durante
un periodo de 5 dias. Toda vez que, algunos de los ingresos pueden pasar primero por

urgencias y luego a hospitalizacion, sobre todo los fines de semana.

Como Ultimo paso del anlisis se crearon los modelos de regresion de Poisson y Binomial
Negativa (BN), ya que la muestra de datos de ingresos hospitalarios presenta un elevado
numero de ceros para cuantificar la asociacion entre los ingresos hospitalarios por
causas respiratorias y las variables independientes. Estos modelos se crearon para los
ingresos hospitalarios para cada una de las tres causas mostradas en la Tabla 1. Se
realizaron con y sin retardo y en cada caso se eliminaron aquellas variables
independientes de control que no eran significativas (p<0,05). Por otro lado, dado que las
variables que miden los distintos contaminantes presentan una alta colinealidad entre
ellos, se fueron introduciendo en la funcion a estimar de forma independiente, es decir
que se estima una funcion para cada uno de los contaminantes. Una vez obtenidas, para
cada caso la estimacion de la funcion Poisson y BN, se analizd en cada caso la

sobredispersion, mostrandose, mas ventajoso aproximar una funcion BN.

Finalmente, ademas de obtener el coeficiente Beta estimado en las regresiones, se
calculd el efecto marginal de un aumento unitario de contaminante sobre el nimero de

ingresos hospitalarios por causas diferentes. El paquete estadistico utilizado fue Stata 11.
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3. Resultados

La serie completa de ingresos diarios no programados por causas respiratorias
comprende un total de 1826 dias. Durante este periodo se registraron un total de 3710
ingresos hospitalarios de nifios menores de 14 afios por todas las causas respiratorias.
De los que un total de 2301 ingresos fueron por bronquiolitis, 605 ingresos por neumonia

y 378 ingresos por bronquitis.

En la tabla 2 se muestran los principales estadisticos de las variables dependientes e

independientes consideradas.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
Bronquiolitis 1826 | 0.434283 | 0.911604 0 6
Neumonia 1824 0.331689 | 0.621576 0 4
Bronquitis 1826 0.20701 | 0.495321 0 3
PM10 1826 50.12946 | 20.78173 6.4444 | 115.2569
S02 1825 2.704931 | 1528353 1 11.6875
03 1826 53.91086 | 22.08844 3.3043 | 117.8681
PM2,5 1826 17.26405 | 7.604861 1 62.1111
NOX 1825 36.66835 | 20.37343 3.0347 | 143.5764
temp 1826 19.64507 | 6.727001 3 33.5
humedad 1826 73.23582 | 17.00148 29.7 100

En la Fig. 1 se muestran los graficos de secuencia durante el periodo considerado para
los contaminantes quimicos. En la Fig. 2 se muestran los graficos de secuencia durante

el periodo para los ingresos hospitalarios por distintas causas.

Fig. 1. Diagrama de secuencia de las concentraciones medias diarias de PM10, PM2,5,
S02, 03y NOX. (1 de enero 2007 al 31 de diciembre 2011)
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Fig.2 Diagrama de secuencia de los ingresos hospitalarios diarios de nifios menores de

14 afios por bronquiolitis, neumonia y bronquitis (1 de enero 2007 al 31 de diciembre

2011).
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Por ultimo, la Tabla 3 muestra los coeficientes beta estimados de la funcion BN) que

resultan significativos para las distintas causas respiratorias de ingresos hospitalarios,

relacionados con los contaminantes atmosféricos. Se contemplan las variables con y sin

retardos.

Tabla 3. Estimacion de la funcién BN por enfermedades y contaminates*

Ingresos hospitalarios | Contaminante Variables control Coeficiente Efecto Marginal
Estimado dy/dx
Bronquiolitis PM2.5 Temperatura 0.010116 (2.10)* | 0.0021879
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Bronquiolitis. (Variable | PM2.5 Temperatura 0.0174723 0.0227339

retardada) (3.01)x**

Bronquiolitis (Variable | PM2.5 Temperatura y 0.0122963 (2.03)* | 0.0157641

retardada) Humedad

Neumonia PM2.5 Temperatura 0.0093107 (1.86)** | 0.0027912

Neumonia PM2.5 Temperatura y 0.0093454 (1.87)** | 0.0027806
Humedad

Neumonia PM2.5 Temperatura y 0.006803 (2.09)** | 0.0089871

(Variable retardada) Humedad

Neumonia NOX Humedad 0.0073906 0.0096758

(Variable retardada) (5.71)x**

Bronquitis PM2.5 Temperatura y 0.0097177 (2.45)* | 0.0055928
Humedad

Bronquitis NOX Temperatura y 0.0025441 (1.63)* | 0.0014648

(Variable retardada) Humedad

4. Discusion

El valor medio anual encontrado para la concentracion de PM10 es de 50.12 ug/m3y de
para PM2)5 es de 17.26 pg/m3 durante el periodo analizado. Estos valores son
superiores a los valores guia marcados por la OMS para efectos a largo plazo (WHO,

2006) establecidos en 20 pg/m3y 10 pg/m3 para PM10 y PM2.5, respectivamente.

Los demas valores medios encontrados son inferiores a los valores medios
recomendados, si bien tienen valores maximos superiores a los niveles recomendados,
con la Unica excepcion de las emisiones de SO2 que incluso su valor méximo es inferior
al valor objetivo. Resulta curioso que a pesar de la alta concentracion encontrada para
PM10, no resulte significativo ninguno de los Beta estimados. Es decir no resulta
significativo o explicativo de los ingresos hospitalarios infantiles por ninguna causa

respiratoria.

Por otro lado, la concentracion media anual de PM2.5 es similar a la de algunas ciudades
de Estados Unidos para las cuales se han efectuado estudios sobre los efectos de los
contaminantes en la salud, con una concentracion media de 18 ug/m3 (Pope, 2002;
Jarret, 2005). Asimismo es similar o algo inferior a la media observada para Madrid de 19
Hg/m3 (Linares y Diaz, 2009). En estos estudios se observa un efecto negativo de estos
niveles de contaminacion sobre la salud. Cabe destacar el estudio de Dockery (1999),
que encuentra efectos negativos a partir de concentraciones medias anuales de entre 11

y 15 pg/m3.
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En cuanto a los resultados de la Tabla 3 cabe destacar que el contaminante para el que
se observan mayores estimaciones significativas es para el PM2.5. Resulta explicativa de
los ingresos por bronquiolitis, neumonia y bronquitis. En este sentido, este estudio esta
en linea con los resultados mostrados en otros similares que relacionan ingresos
hospitalarios infantiles con el PM2.5, tales como Linares y Diaz (2009), Lin et al. (2005).
Asimismo, también estd en linea con los resultados mostrados en estudios que
relacionan este contaminante y casos de neumonia (llabaca et al. 1999) y bronquitis
(Barnett et al. 2005).

5. Conclusiones

Recientemente se han venido realizando diversos estudios que ponen de manifiesto que
existe una relacion entre los contaminantes emitidos a la atmdsfera y diversos dafos en
la salud. En este estudio ha analizado la incidencia de diversos contaminantes sobre el
numero de ingresos por enfermedades respiratorias en menores de 14 afios en la ciudad
de Sevilla entre 2003 y 2007.

El estudio realizado permite concluir que existe una clara relacion entre la concentracion
media de las particulas PM2.5 diarias en el area urbana de Sevilla y los ingresos
hospitalarios por neumonia, bronquitis y bronquiolitis, lo que nos permite concluir que las
PM2.5 tienen un efecto negativo sobre la salud respiratoria de la poblacion infantil en
Sevilla.
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