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La contaminació en els nuclis urbans és un problema que suposa un impacte negatiu 

tant en la salut dels ciutadans com per a la biodiversitat i medi ambient. Aquest impacte 

ha de ser previst d’alguna manera per a quantificar els possibles problemes o beneficis 

que un augment o disminució de la contaminació pot tindre. 

 

Barcelona és una ciutat que ha tingut molts episodis de contaminació i en els últims anys 

ha estat adoptant mesures per combatre-la. El clima de l’àrea urbana de Barcelona, on 

les temperatures solen ser càlides gran part de l’any, sumat a la contaminació de NOx i 

COV, fa molt fàcil a la formació d’ozó, gas el qual la literatura ha relacionat amb un gran 

nombre de problemes respiratoris. En aquest treball, mitjançant les  dades del nivell de 

contaminació de l’O3 i el nombre d’ingressats hospitalaris, es busca quantificar el 

nombre d’ingressats hospitalaris, els dies de treball perduts i el cost que això suposa per 

a la sanitat produïda per la morbiditat respiratòria a causa de l’O3 mitjançant un model 

lineal basat en la literatura ja existent en altres ciutats.  

 

Com a resultat, s’ha obtingut que la morbiditat sobre l'aparell respiratori que causada 

per l'O3 l'any 2019, és de 1712 hospitalitzacions. Els efectes que l'O3 té sobre els dies 

de treball perduts i el cost monetari que suposa l'hospitalització per problemes 

respiratoris deguts a l'ozó a Barcelona l’any 2019, és de 3139,101 dies perduts i d’un 

cost de 4.525.013,69 € respectivament. 

 

S’ha trobat que el model lineal és simple i pot servir com a una primera aproximació 

bàsica. Alhora, s’ha considerat una variació del nivell d’O3 homogeni a tota Barcelona, 

cosa que fa que el resultat final no sigui del tot precís.  També, hi ha molts més matisos 

que s’haurien de considerar, com la predisposició dels ciutadans a tindre una malaltia 

respiratòria, o que la morbiditat respiratòria pot ser combinació no tan sols de l’O3, sinó 

de més gasos contaminants. 
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Pollution in urban areas is a problem that has a negative impact on the health of the 

inhabitants, the biodiversity and the environment of those urban areas. This impact has 

to be predicted in some way in order to quantify the possible problems or benefits that 

an increase or decrease of pollution may have. 

 

Barcelona is a city that has had many episodes of air pollution and in recent years has 

been adopting new measures to fight against it. The climate of Barcelona’s urban area, 

where the temperatures tend to be warm most part of the year, with the existing NOx 

and VOC pollution, makes the ozone pollution very easy in that area, a gas which the 

literature has linked to a large number of respiratory problems. In this project it is 

intended to quantify the number of hospital admissions, the lost working days and the 

costs that this supposes for the public healthcare due to the respiratory morbidity 

caused by O3 using a linear model based on the existing literature in other cities and 

using the data of O3 pollution and the number of hospital admissions.  

 

As a result, it has been obtained that the morbidity on the respiratory system caused by 

O3 in the year 2019, is 1712 hospitalizations. The effects that O3 has on lost working days 

and the monetary cost of hospitalization for respiratory problems due to ozone in 

Barcelona in 2019 is 3139,101 days lost and a cost of 4.525.013,69 €respectively. 

 

The linear model has been found to be simple and can serve as a basic first 

approximation. At the same time, a homogeneous variation of the O3 level throughout 

Barcelona has been considered, which makes the final result not entirely accurate. Also, 

there are many more nuances that should be considered, such as the predisposition of 

citizens to have a respiratory disease, or that respiratory morbidity can be a combination 

of many pollutant gases and not only O3. 
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1. Introducció  
 

1.1 Preàmbul 

 
Tot i els avenços i les mesures adoptades per disminuir-la, la contaminació de l'aire 

continua sent un problema destacable de Salut Pública, el qual, segons l'OMS, causa uns 

4,2 milions de defuncions prematures a tot el planeta, i unes 300.000 en el cas d'Europa. 

A més, proves recents indiquen que és una de les principals causes evitables de 

mortalitat i morbiditat a tot el món. A tot això se suma que la contaminació atmosfèrica 

no sols implica una amenaça a la salut, sinó que també suposa una càrrega econòmica 

deguda a hospitalitzacions, visites a urgències i dies de treball perduts per malalties. 

 

La ciutat de Barcelona ha adoptat en els últims anys, mesures per a combatre el tràfic i 

els vehicles més contaminants a dins la ciutat per a reduir la contaminació de l'aire. Per 

això, és fonamental desenvolupar una metodologia d'estudi dels efectes dels gasos 

contaminants sobre la salut humana per saber si aquestes mesures tenen un efecte 

positiu en la salut dels ciutadans. 

 

L’ozó a nivell de la superfície es crea a partir d’energia solar amb combinació de NOx i 

COV. Les temperatures de Barcelona solen ser càlides gran part del any, cosa que si 

sumem això a la contaminació que hi ha de NOx i de COV, es crea les condicions perfectes 

per a la formació d’ozó, el qual la literatura ha relacionat amb la morbiditat respiratòria 

i ha destacat que la relació ozó-mortalitat és més elevada durant els dies càlids. 

 

1.2  Objectiu 

 
La morbiditat respiratòria no és única del ozó, sinó és una combinació de tots els gasos. 

No obstant, la literatura diu que l’ozó és un dels principals gasos que causa malalties 

respiratòries i juntament al ja mencionat abans sobre que ha Barcelona hi ha bones 

condicions per a la creació d’ozó, fa que l’estudi de la morbiditat respiratòria d’aquest 

gas sigui interessant. A més, la vida mitja del ozó global a la capa baixa de l’atmosfera és 

de 25 dies, però és de menys de 5 dies a l’estiu, fet que fa difícil l’eliminació d’aquest 

gas de la capa superficial de l’atmosfera i pot portar problemes de salut greus als 

habitants d’una zona tant a curt com a llarg termini. 

 

L'objectiu d'aquest treball és quantificar les hospitalitzacions causades per morbiditat 

en l'aparell respiratori, els dies de treball perduts i el cost que suposa mantenir aquestes 

persones hospitalitzades per culpa de l'O3 aplicant un model lineal i amb les dades dels 

nivells de gasos contaminants i d'hospitalitzacions. 
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1.3 Metodologia  

 
En aquest treball es mostren les principals fonts de contaminació urbana i els aspectes 

dels gasos contaminants que s’han de tindre en compte per a la salut, per tal de saber 

la procedència dels gasos contaminants en els nuclis urbans i els trets que fan les 

persones més vulnerables a aquests gasos. 

 

Per a entendre que és la biodiversitat, es fa una explicació d’aquesta, i es veu per al cas 

de Barcelona, com està la seva biodiversitat avui en dia, per a entendre a que podríem 

perdre si a causa de la contaminació antropogènica aquesta és deteriorés o es perdés.  

 

Tot seguit, en aquest treball es descriu en els principals gasos contaminats i els seus 

efectes sobre la salut dels éssers humans i la biodiversitat fent ús de la literatura ja 

existent que ha estudiat els efectes dels gasos contaminants en la salut dels éssers 

humans.  

 

Posteriorment, s'explica el mètode i els models matemàtics per a fer un estudi dels 

efectes dels gasos contaminants sobre la salut per a després veure com s’ha estudiat 

anteriorment els efectes dels gasos contaminants a Barcelona.  

 

Seguidament, s’han mostrat les dades i la procedència d’aquestes les quals es faran 

servir més endavant per a calcular la morbiditat, el cost sanitari i els dies de treballs 

perduts a causa del ozó. Per a entendre la procedència dels gasos contaminants a 

Barcelona, s’ha mostrat i analitzat les tendències del tràfic a Barcelona entre el 2014 i 

2021 i s’ha fet un anàlisi de les dades del O3.  

 

Finalment, s’ha aplicat un model lineal basat en la literatura ja existent, exportant aquest 

model a Barcelona per a obtenir les hospitalitzacions causades per morbiditat en 

l'aparell respiratori, els dies de treball perduts i el cost que suposa mantenir aquestes 

persones hospitalitzades per culpa de l'O3. Al final del treball s’ha annexat un índex 

important a l’hora d’entendre les mesures de gasos contaminants com és l’AQI i s’han 

explicat alguns termes mèdics poc comuns que es mencionen al treball. 
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2. Primera part: Gasos contaminants en els nuclis urbans 

 

2.1 Introducció als gasos contaminants  
 

El desenvolupament i expansió de les ciutats té parts positives: com més equipaments, 

millores en el transport, millor qualitat de vida, etc. Però també té parts negatives que 

poden afectar de gravetat a la salut de l'ésser humà i de la biodiversitat de les ciutats 

com és la contaminació de l'aire. 

Aquesta és un dels problemes més importants a escala mundial i està present tant en 

països ja desenvolupats com, cada vegada en major mesura, en països en vies de 

desenvolupament. 

 

La contaminació està definida en el Diec 2 com: ''f. [EG] Disminució de la qualitat d'algun 

recurs per addició o barreja amb materials aliens, sovint com a resultat de l'activitat de 

l'home o d'altres organismes´´. 

 

La contaminació en nuclis urbans es refereix a la contaminació en les ciutats i al voltant 

d'aquestes. Les poblacions més denses tenen una major exposició a la contaminació de 

l'aire i aquesta no sols afecta la salut humana, sinó que també al clima, la biodiversitat i 

el medi ambient d'una àrea. També existeix el problema que diferents zones on no hi ha 

una alta contaminació, pateixin dels efectes d’aquesta a causa dels seus veïns.  

 

Segons l'Organització Mundial de la Salut (OMS), cada any es produeixen 4,2 milions de 

morts a causa de l'exposició a la contaminació de l'aire. (Airqoon, 2022). Aquesta dada 

és alarmant, i tot i que hi poden haver fonts de contaminació d'origen natural en nuclis 

urbans (per exemple erupcions volcàniques, incendis forestals, tempestes d'arena), com 

s'ha vist en la definició del diccionari, la contaminació de l'aire ve produïda 

principalment per l'ésser humà i depèn de les activitats dutes a terme per les persones. 

 

Part de la contaminació antropogènica en nuclis urbans ve donada a causa del tràfic de 

vehicles contaminants dins d’ella i a causa de les industries. Avui en dia, molts països 

estan adoptant mesures contra el tràfic i contra les industries més contaminants per a 

combatre el canvi climàtic, i alhora, aquestes mesures també serveixen per a millorar la 

qualitat de l’aire que es respira a les ciutats. 

 

També, gasos com PM2,5, el CO i l'O3 han estat relacionats a increments en el nombre de 

casos de COVID-19, fet que fa que l’estudi dels gasos contaminants i el seu control sigui 

interessant en ones de coronavirus. 
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2.2 Fonts de contaminació urbana 
 

Les principals fonts de contaminació de l'aire per causes antropogèniques en nuclis 

urbans són (Airqoon, 2022): 

 

- Mobilitat amb vehicles que fan ús de combustibles fòssils: L'ús del transport 

privat és la causa més gran de contaminació atmosfèrica en els nuclis urbans. 

Segons l'agència de protecció ambiental dels Estats Units, un 75% dels 

compostos orgànics volàtils (COV) (per pes) són per raons de mobilitat i sobre un 

quart de les partícules en suspensió (PM) són degudes als vehicles que fan ús de 

combustibles fòssils. 

 

- Ús domèstic de combustibles fòssils: La meitat de la població mundial fa ús dels 

combustibles fòssils per a cuinar o com a calefacció. Aquests combustibles poden 

ser fusta, carbó o gas metà que són cremats en estufes de poca eficiència, les 

quals desprenen grans quantitats de partícules en suspensió (PM) dolentes per 

la salut i també gasos d'efecte hivernacle al seu entorn proper. A més, s'estima 

que 1,2 mil milions de persones il·luminen els seus habitatges amb llampades de 

querosè, les quals no tan sols contribueixen a la contaminació de l'aire, sinó que 

també augmenten el risc de malalties respiratòries i cardiovasculars. 

 

- Industrialització: La industrialització és una contribuïdora important de la 

contaminació de l'aire als nuclis urbans, ja que les zones industrials mostren una 

escassa qualitat de l'aire. Les fàbriques desprenen una considerable quantitat de 

gasos tòxics a causa de la combustió de combustibles fòssils i a l'ús de productes 

químics. Aquests gasos reaccionen entre si i també amb altres gasos que estan a 

l'atmosfera. És estimat que al voltant de 80 toxines diferents poden ser trobades 

en l'aire que és emès per les fàbriques, des d'amiant i dioxina, fins plom i crom. 

 

- Producció d’electricitat: Amb l'augment de població mundial, la demanda 

d'energia és major. Per tant, per a poder satisfer aquesta demanda, es fan servir 

combustibles fòssils per a generar la major part de l'energia, ja que aquests són 

barats i d'ús immediat. Com es pot apreciar en la Figura 1, el carbó, turba i els 

esquistos bituminosos sumen un 36,7% de la producció elèctrica mundial, seguit 

del gas natural amb un 23,5%. L'electricitat que es produeix a base de fonts 

d'energia no renovables suma un 63% de la producció elèctrica mundial. 
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Figura 1: Fonts de producció elèctrica mundial en el 2019 

Font: statista.com 

 

- Agricultura i combustió de materials: La combustió de materials és una activitat 

que allibera gasos tòxics a l'atmosfera i que contribueix a la contaminació en 

nuclis urbans. La combustió allibera diòxid de carboni (CO₂) i una combustió 

incompleta allibera monòxid de carboni (CO), els dos gasos contaminants. 

L'agricultura allibera altres tipus de gasos contaminants a l'atmosfera com el 

diòxid de nitrogen (NO2) i metà (CH4). 
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2.3 Aspectes dels gasos contaminants sobre la salut    

humana 
 

Per a poder determinar si els contaminants poden tindre efectes sobre la salut humana, 

es necessita tindre en compte els següents aspectes (Green Facts, 2008): 

 

- La toxicitat dels contaminants i les seves concentracions en l’aire interior: L’aire 

interior pot contenir compostos orgànics, partícules o microbis que poden 

provocar al·lèrgies o altres efectes sobre la salut humana. 

 

- L’exposició: Les persones s’exposen als contaminants de l’aire principalment a 

l’hora de respirar, però també es poden exposar per altres vies, com la ingestió 

de pols. 

 

- Les relacions entre exposició i reacció: Per avaluar el risc plantejat per un 

determinat contaminat, és important conèixer la resposta del cos a diferents 

concertacions d’aquest contaminant en l’aire. 

 

- Caracterització del risc: Durant l'última etapa del procés d'avaluació de riscos 

s'analitzen totes les proves científiques recollides per determinar la probabilitat 

que un contaminat determinat provoqui una malaltia. 

 

També s'ha de considerar quins grups de persones són vulnerables a la contaminació 

atmosfèrica. Segons la Comissió Europea de la Salut i Protecció al Consumidor (2007), 

els grups vulnerables per a la seva salut per l'exposició a contaminats presents a l'aire 

són: 

- Nens 

- Dones embarassades 

- Persones majors a 65 anys 

- Persones amb malalties cardíaques o pulmonars 

- Persones amb problemes respiratoris 

- Persones que treballen a l’aire lliure 

- Atletes que s’exerciten a l’aire lliure 

 

El perfil genètic, l’estat nutricional i els factors d’estil de vida també poden contribuir a 

ser més o menys vulnerable a certs contaminants presents en l’aire (Comissió Europea 

de la Salut i Protecció al Consumidor, 2007). 
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2.4 Biodiversitat en els nuclis urbans 
 

2.4.1 Introducció a la biodiversitat 
 

La biodiversitat fa referència a la varietat de vida a la Terra en tots els seus nivells, des 

dels gens fins als ecosistemes, i pot englobar els processos evolutius, ecològics i culturals 

que sostenen la vida. 

Aquesta no són només espècies que considerem rares, amenaçades o en perill 

d'extinció, sinó també tots els éssers vius, des dels humans fins als organismes dels quals 

sabem poc, com ara microbis, fongs i invertebrats. 

 

La biodiversitat és important per molts dels aspectes dins de les nostres vides. Valorem 

la biodiversitat tant pel que proporciona als humans com pel valor que té per dret propi. 

Els éssers humans obtenim de la biodiversitat moltes de les nostres necessitats bàsiques 

com ara venen a ser aliments, combustible, refugi i medicaments. A més, els 

ecosistemes proporcionen serveis crucials com la pol·linització, la dispersió de llavors, la 

regulació del clima, la purificació de l'aigua i el control de plagues agrícoles. (American 

Museum of Natural History) 

 

El fet que un nucli urbà sigui més verd i tingui elements de natura dona peu al fet que 

tothom pugui desfruitar del contacte amb elements naturals a la porta de la seva casa, 

aconseguint una millora en la qualitat de vida dels ciutadans. Els espais verds urbans 

potencien la biodiversitat i també poden ajudar a combatre la calor a l'estiu o combatre 

el canvi climàtic. Podem classificar la Biodiversitat urbana depenent de la presència i 

procedència en (Pereira, 2016): 

 

- Captiva: Espècies ubicades en hàbitats pre-urbans que la ciutat, en el seu 

creixement històric, ha absorbit amb els nous paisatges resultants. Per exemple 

alguns ocells del sotabosc i de matollar, com la merla o els tallarols, alguns 

amfibis. 

 

- Induïda: Derivada d’algunes activitats i instal·lacions humanes que han afavorit 

la presència d’espècies procedents d’altres hàbitats, inclús d’altres continents. 

Ex. Cotorretes escapades del captiveri. 

 

- Atreta: Espècies antropòfiles vinculades de manera comensal a l’activitat 

humana, aprofitant els seus recursos i fluxos de matèria i energia sense causar, 

en principi, cap efecte negatiu o beneficiós. Ex. Pardal o rata comú. 
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La biodiversitat pot tindre tant un valor per a beneficis potencials encara no reconeguts 

(com ara nous medicaments), com un valor cultural per als humans, per exemple, per 

raons espirituals o religioses. 

 

També s'hi pot trobar un valor intrínsec de la biodiversitat fent referència al seu valor 

inherent, que és independent del seu valor per a qualsevol persona o qualsevol altra 

cosa. Això és més aviat un concepte filosòfic, que es pot considerar com el dret 

inalienable a existir. 

 

Finalment, el valor de la biodiversitat es pot entendre a través de les relacions que 

formem i ens esforcem entre nosaltres i amb la resta de la natura. Podem valorar la 

biodiversitat a causa de com configura qui som, les nostres relacions entre nosaltres i 

les normes socials. Aquests valors relacionals formen part del sentit individual o 

col·lectiu de benestar, responsabilitat i connexió amb l'entorn de les persones. Els 

diferents valors que es donen a la biodiversitat són importants perquè poden influir com 

les persones la conserven en el dia a dia (American Museum of Natural History). 

 

La Biodiversitat és el que fa a l'ecosistema resilient en vista al canvi. Com més divers 

sigui un ecosistema, més saludable pareixerà. Per això les especies sense diversitat 

genètica a causa del seu aïllament o per un baix nombre en la seva població, són molt 

més vulnerables a les fluctuacions causades per pertorbacions externes. Aquesta és la 

causa per la qual en alguns entorns, eliminar sol una componen important pot soscavar 

tot el sistema, inclús quan la biodiversitat és abundant. La pèrdua d'aquesta espècie clau 

implica la pèrdua dels seus depredadors, el que implica una amenaça a tota l'estructura 

de l'ecosistema. 

 

Actualment, la biodiversitat està sota pressió (Figura 2). En gran part, les amenaces 

provenen de les demandes humanes d'aliments, aigua, energia i materials, així com de 

la necessitat d'espai per a pobles, ciutats i infraestructures. Aquestes demandes són 

satisfetes en la seva majoria per uns pocs sectors clau com l'agricultura, silvicultura, 

pesqueria, mineria, indústria, construcció, transport, aigua i energia. 

 

 
Figura 2: Índice Planeta Vivo global entre 1970 y 2016 

Font: Informe Planeta Vivo (WWF, 2020) 
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Segons l’informe ‘’Planeta Vivo’’, les amenaces antropogèniques directes a la 

biodiversitat és poder agrupar en cinc categories (Kuznetsova, 2017): 

 

- Pèrdua i degradació de l'hàbitat (45,4%): Modificació de l'ambient en el qual viu 

l’espècie, a causa de la seva completa eliminació, la seva fragmentació o la 

disminució de la qualitat o de les característiques essencials de l'hàbitat. 

 

- Sobreexplotació de les espècies (27,6%): Conseqüència de l'explotació directa o 

indirecta que supera la capacitat reproductiva de les poblacions 

 

- Contaminació (8,1%): Pot afectar directament a les espècies, convertint 

l'ambient en un medi insostenible per a la seva supervivència, i de forma 

indirecta, quan altera la disponibilitat d'aliments i la reproducció, el que provoca 

una reducció gradual de la població. 

 

- Espècies invasores (9,1%): Éssers vius que són portats a una altra part del món 

en forma deliberada o involuntària, poden competir amb les espècies natives per 

l'espai, aliments i altres recursos, poden convertir-se en depredadors o propagar 

malalties que abans no existien en el lloc inicial 

 

- Canvi climàtic (9,7%): Donat als nivells creixents de gasos d'efecte hivernacle en 

l'atmosfera, és potencialment, l'amenaça més grossa per a la biodiversitat en les 

pròximes dècades. És difícil preveure l'impacte futur a escala local, però 

qualsevol ecosistema pot ser susceptible als canvis de temperatura o dels 

patrons climàtics. Algunes espècies hauran d'adaptar-se i modificar els seus 

rangs per a trobar climes apropiats. Els efectes del canvi climàtic en les espècies 

solen ser indirectes: els canvis en les temperatures poden crear confusió 

respecte als senyals que inauguren els fenòmens estacionals, com són la 

migració i la reproducció. 

 

En la figura 3, es pot apreciar quins són els percentatges d’amenaces en diferents 

ecosistemes, on podem veure que els ecosistemes d’aigua dolça són els ecosistemes 

més sensibles a la contaminació i els ecosistemes marins, són els més sensibles al canvi 

climàtic 

 
Figura 3: Diferencies en les freqüències de les amenaces dins dels ecosistemes 

Font: Kuznetsova, 2017 
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També podem trobar causes indirectes de la pèrdua de biodiversitat com ara: 

 

- El nombre total de consumidors, o població 

 

- La quantitat consumida per cada persona o consum, que al seu torn depèn del 

nivell d'ingressos o consciència del consum 

 

- L'eficiència en l'ús de recursos, la qual afecta la mida de la petjada ecològica de 

tots els productes que es consumeixen 
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2.4.2 La biodiversitat a Barcelona 
 

A Barcelona, l'any 2019, hi podíem trobar 3659 hectàrees de cobertura vegetal 

identificada amb l'índex NDVI (índex de vegetació de diferència normalitzada) (Figura 4). 

El NDVI mostra la quantitat, qualitat i desenvolupament de la vegetació a través d'una 

imatge generada de la coberta vegetal vista des de l'aire. 

 
Figura 4: Superfície de cobertura vegetal a Barcelona 

Font: Pla natura Barcelona (2020) 
 

La superfície verda pública a Barcelona és de 2870 hectàrees. Un 41% és verd urbà 

(1171 hectàrees) i un 59% és verd forestal del parc natural de la serra de Collserola 

(1699 hectàrees). 

En el 2020 hi havia una ràtio de verd públic de 7 m² de verd urbà per habitant sense 

contar Collserola i 17,22 m² per habitant si contem Collserola (Figura 5). Aquests espais 

verds públics es classifiquen en espais patrimonials, urbans i de biodiversitat. 
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Figura 5: Tipus de verd per districtes i m2 de verd per habitant 

Font: Pla natura Barcelona et al. (2020, p.16) 
 

També s’inclou a la infraestructura verda: 

- El riu Besòs, el riu Llobregat i el mar, en els límits o a tocar del terme municipal: 

4780 m de platges i 83 hectàrees d’esculls marins. 

- 453 horts urbans 

- 10 cementiris 

- Verd privat 

- 247789 arbres en trama urbana i en parcs i jardins 

 

Dins de Barcelona podem trobar (Pla natura Barcelona, 2020 i atles de biodiversitat): 

- 454 espècies d’arbres  

- 83 espècies d’aus que fan el seu niu 

- 39 espècies de papallones 

- 30 tipus de vertebrats 

- 44 espècies reconegudes en estancs naturalitzats 

- 1191 Flora ornamental (inclòs arbrat) 

- +200 herbes urbanes 

- 113 tipus de líquens  
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- 19 tipus de mamífers autòctons 

- 10 rèptils autòctons 

- 3 espècies d’amfibis autòctons 

- 73 tipus llimacs de mar autòctons 

- 48 tipus d’aranyes 
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2.5 Gasos contaminants i els seus efectes en la salut humana 
 

En aquest apartat es mostren els gasos contaminants presents en les ares urbanes i 

s’expliquen els seus efectes sobre la salut humana, on les malalties o termes menys 

coneguts, s’expliquen al Annex 2. 

 

2.5.1 O3 
 

L'ozó és un gas contaminant i un potent gas d'efecte hivernacle amb efectes directes i 

indirectes sobre la vegetació i la salut humana. Com un dels oxidants més reactius 

coneguts, l'O3 es forma a la part baixa de l'atmosfera a partir de reaccions químiques de 

gasos precursors, inclosos òxids de nitrogen (NOX), monòxid de carboni (CO) i compostos 

orgànics volàtils (COV).  

 

L'ozó es perd per destrucció química a l'atmosfera i per deposició a les superfícies, 

inclosa la vegetació. Els nivells locals de contaminació per O3 i la vida a l'atmosfera de 

l'O3 varien amb les concentracions relatives de molècules precursores de fonts locals i 

de llarg abast i condicions meteorològiques com la radiació, la temperatura i la humitat 

atmosfèrica.  

 

La vida mitjana global de l'O3 és d'aproximadament 25 dies a la troposfera i disminueix 

a menys de 5 dies a l'estiu a la capa límit superficial. Si bé les concentracions màximes 

d'O3 a Europa i Amèrica del Nord han disminuït des de la dècada de 1980 en resposta a 

la legislació i les estratègies de reducció d'emissions, l'exposició a l'O3 està augmentant 

a escala mundial amb impactes significatius per a la salut humana.(Figura 6) (Montes, 

2022) 

 

 

 
Figura 6: Nivells mundials d’Ozó 

Font: The Plant Journal (2022) 109, 432–446 
 

 



Xavier Jiménez Ferreres 

24 

 

 

L'Ozó en l'estratosfera, o ozó bo, es troba naturalment en la part altra de l'atmosfera, 

on forma una capa protectora que cobreix els éssers vius dels raigs ultraviolats 

perjudicials que emet el sol. Aquest ozó bo ha sigut parcialment destruït per químics de 

procedència antropogènica, causant el que és conegut com el forat d'ozó, però 

actualment, s'està recuperant aquest ozó bo. 

 

L'Ozó en l'àmbit superficial és un gas contaminant perillós per a la salut i l'entorn i és un 

dels components principals del ''smog''. Aquest ozó no és emès directament a l'aire, sinó 

que és creat per reaccions químiques entre els òxids de nitrogen (NOX) i els compostos 

orgànics volàtils (COV). Això ocorre quan els gasos contaminants emesos pels vehicles, 

plantes elèctriques, calderes industrials, refineries, indústries químiques, i altres fonts 

de químics reaccionen amb la presència de llum solar, tal i com mostra l’esquema visual 

de la figura 7. 

 

 
Figura 7: Esquema de la formació d’ozó 

Font: EPA, 2021 
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Efectes en la salut dels éssers humans 

 

L'O3 i altres oxidants causen una sèrie d'efectes aguts, com ara irritació d'ulls, nas i gola, 

molèsties al pit, tos i mal de cap. Aquests s'han associat amb nivells d'oxidants per hora 

d'uns 200 µg/m3.  

També, s'ha observat un augment de la incidència d'atacs asmàtics i símptomes 

respiratoris en asmàtics exposats a nivells de 160-300 µg/m3 d'O3. (European 

Environment Agency, 2016) 

 

Els efectes de respirar ozó a nivell del sol en la majoria de la població serien els següents: 

 

- Inducció de símptomes respiratoris 

- Disminució de la funció pulmonar (160-300 µg/m3 d’O3) 

- Inflamació de les vies respiratòries 

 

L'efecte fisiològic predominant de l'exposició a l'ozó a curt termini és no poder inhalar 

fins a la capacitat pulmonar total. Els estudis d'exposició controlada en humans han 

demostrat que l'exposició a curt termini, fins a 8 hores, provoca disminucions de la 

funció pulmonar, com ara reduccions del volum respiratori forçat en un segon (FEV11) i 

els següents símptomes respiratoris: 

 

- Tos 

- Irritació de la gola 

- Dolor, ardor o molèsties al pit en respirar profundament 

- Opressió al pit, sibilàncies2 o dificultat per respirar 

 

Els efectes són reversibles, amb una millora i recuperació que varia d’unes poques hores 

a 48 hores després d’una exposició elevada d’ozó. 

 

A més d'aquests efectes, les concentracions diàries d'ozó més altes s'associen amb un 

augment dels atacs d'asma, un augment dels ingressos als hospitals, un augment de la 

mortalitat diària i altres marcadors de morbiditat. La consistència i la coherència de 

l'evidència dels efectes sobre els asmàtics suggereix que l'ozó pot empitjorar els 

símptomes de l'asma i augmentar la sensibilitat a tindre l'asma. 

 

En la figura 8 es poden apreciar una piràmide dels efectes del ozó més aguts, passant 

per asma i ingrés hospitalari, fins a la mort en concentracions molt altes. 
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Figura 8: Piràmide dels efectes causats per l’Ozó 

Font: EPA,2021 
 

Hi existeix una gran variabilitat a la resposta dels individus a l’exposició d’ozó a curt 

termini: Per exemple, per a una exposició de 2 hores a 400 ppb (790 µg/m3) d'ozó que 

inclou 1 hora d'exercici intens, una persona poc sensible pot experimentar cap 

símptoma o canvis en la funció pulmonar mentre que una persona més sensible pot 

experimentar una disminució del 50% del FEV1 i tenir tos severa, dificultat per respirar 

o dolor a l’hora  d’inspirar profundament.  Un rang similar de resposta és evident per a 

una exposició de 6,6 hores a 80 ppb (160 µg/m3) amb 5 hores d'activitat moderada.  

 

Altres respostes individuals porten al que sembla ser una distribució unimodal entre 

aquests dos extrems. Els que solen desenvolupar símptomes després d’un dia 

d’exposició, també tornaran a desenvolupar símptomes després de la reexposició. De la 

mateixa manera, aquells amb símptomes aguts després d’un dia d’exposició, tendeixen 

a tenir símptomes aguts després de la reexposició.  

 

Una petita fracció de la variabilitat observada en la funció pulmonar i la resposta dels 

símptomes es pot explicar per les diferències en l'edat i en l'índex de massa corporal 

(IMC3) amb adults joves (d’adolescents, fins a trenta anys) i aquells amb un IMC alt que 

són molt més sensibles que els adults més grans (dels 50 als 80 anys) i aquells amb un 

IMC baix. També es troben resultats similars als de la figura 9 amb exposicions de llarga 

durada a concentracions més importants per als nivells ambientals (per exemple, en un 

rang de 60 a 120 ppb (118 µg/m3 a 237 µg/m3)). 

També existeixen diferències individuals en la intensitat de la resposta inflamatòria, i 

sembla que aquestes diferències també són constants al llarg del temps. Les diferències 

poden ser resultat dels factors genètics o de l’entorn. 
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Figura 9: Sensitivitat a l’ozó depenent de l’edat 

Font: EPA,2021 

 

Els estudis sobre els efectes de l’ozó en la mortalitat mostren: 

 

- L'ozó s'associa a un augment de la mortalitat 

- L'efecte absolut de l'ozó sobre la mortalitat és considerablement més gran en la 

gent gran 

- La relació ozó-mortalitat és més destacada durant dies càlids 

 

La investigació epidemiològica ha demostrat que tant les exposicions a curt termini com 

a llarg termini a baixes concentracions de contaminació per partícules, un contaminant 

de l'aire comú, s'associen a un augment de la mortalitat. La reavaluació de les dades en 

què es basen aquestes troballes, així com els nous estudis, indiquen que l'exposició a 

curt termini a l'ozó també s'associa amb un augment de la mortalitat diària. 

 

L'estudi més representatiu de la població dels EUA (Bell et al 2004) va avaluar les 

relacions entre els recomptes diaris de mortalitat i la concentració d'ozó ambiental per 

a 95 comunitats dels EUA durant els anys 1987-2000. Tot i que hi va haver una 

heterogeneïtat considerable en la magnitud de l'efecte entre les diferents comunitats, 

es va observar un excés de risc global del 0,5% en la mortalitat diària no accidental per 

cada augment de 20 ppb (40 µg/m3) en la concentració mitjana d'ozó de 24 hores 

(aproximadament igual a un augment de 30 ppb (60 µg/m3)). en la mitjana de 8 hores 

en el mateix dia. Hi va haver evidència que l'efecte va ser més gran el dia de l'exposició, 

amb efectes residuals més petits que van ser evidents durant diversos dies. Es va 

observar un excés de risc acumulat de l'1,04% per cada augment de 20 ppb (40 µg/m3) 

de la concentració mitjana de 24 hores durant la setmana anterior. La relació ozó-

mortalitat va ser ferma fins i tot després de controlar els possibles efectes de les 

partícules i altres contaminants de l'aire. 
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Tot i que les estimacions del risc de la mortalitat per ozó tendeixen a ser només 

lleugerament més altes per a la població més gran en comparació amb la població més 

jove (basades principalment en estudis de Medicare de persones de 65 anys o més), 

l'efecte absolut de l'ozó sobre la mortalitat és considerablement més gran en les 

persones de la tercera edat a causa de les seves majors taxes de mortalitat de referència. 

Fins i tot per a la gent de la tercera edat, el risc de morir un determinat dia com a resultat 

de l'exposició a l'ozó és bastant petit. 

 

Altres observacions fetes en aquests estudis inclouen la constatació que la relació ozó-

mortalitat és més destacada durant l’estiu, amb pocs o menors efectes a l'hivern. Això 

pot ser degut a que, com s’ha vist abans, per a formar O3, es necessita llum solar, llavors 

com que a l’hivern la incidència del sol és menor que a l’estiu, això pot afectar d’alguna 

manera a la taxa de mortalitat. També sembla que l'associació ozó-mortalitat persisteix 

quan les morts es limiten a les causades per malalties cardíaques o pulmonars o a 

aquelles causades únicament per malalties cardiovasculars. Hi existeix una relació entre 

l'ozó i altres aspectes de la fisiopatologia cardiovascular, com ara la variabilitat de la 

freqüència cardíaca, l'infart agut de miocardi i les taquiarrítmies4 en aquells amb 

dispositius cardíacs implantats. 

 

Hi ha proves epidemiològiques consistents que els nivells d'ozó ambiental estan 

associats amb altres marcadors de morbiditat respiratòria, especialment durant l’estiu. 

En general, els estudis han informat de relacions positives entre les concentracions d'ozó 

a curt termini i els ingressos hospitalaris i les visites a urgències per causes respiratòries. 

Tot i que no tots els estudis han trobat efectes significatius, les estimacions de risc per a 

la majoria d'estudis són positives. És probable que els que tenen més risc de patir una 

morbiditat respiratòria greu siguin aquells amb malaltia respiratòria subjacent, ja que 

tenen més probabilitats de que la malaltia que tenen es desenvolupi encara més. 

L'evidència indica que part de l'augment de les visites hospitalàries per morbiditat 

respiratòria es deu a exacerbacions de l'asma i possiblement a la malaltia pulmonar 

obstructiva crònica (MPOC5). A causa del petit nombre d'ingressos hospitalaris diaris, els 

efectes de l'ozó en altres subcategories de malalties respiratòries no estan clars. (EPA, 

2021) 

 

En la figura 10 es poden veure les tasses d’ingressos per causes respiratòries a 168 

hospitals a Ontario, Canadà del 1983 al 1988. L’eix de les x, són els nivells d’ozó diari en 

1 hora. Les tasses d’admissió van ser ajustades per patrons estacionals, efectes del dies 

de la setmana i efectes hospitalaris. Es pot observar una clara relació entre l’augment 

dels nivells d’ozó amb les admissions hospitalàries. 
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Figura 10: Relació entre els ingressos hospitalaris diaris per causes respiratoris amb el nivell d’ozó 

Font: EPA, 2022 
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2.5.2 PM 
 

PM o partícules en suspensió, és una barreja de partícules sòlides i gotes líquides que es 

troben a l'aire. Algunes partícules, com la pols, la brutícia, el sutge o el fum, són prou 

grans o fosques per ser vistes a simple vista. Altres són tan petites que només es poden 

detectar mitjançant un microscopi electrònic. 

 

La mida de les partícules està directament relacionada amb el seu potencial per causar 

problemes de salut. Les partícules de 10 micròmetres de diàmetre o més petites són les 

partícules que generalment passen per la gola i el nas i entren als pulmons. Un cop 

inhalades, aquestes partícules poden afectar el cor i els pulmons i causar greus efectes 

sobre la salut.  

 

Aquestes partícules tenen moltes mides i formes i poden estar formades per centenars 

de productes químics diferents. Alguns s'emeten directament d'una font, com ara les 

obres, les carreteres sense asfaltar, els camps, les xemeneies o els incendis. 

La majoria de partícules es formen a l'atmosfera com a resultat de reaccions complexes 

de productes químics com el diòxid de sofre i els òxids de nitrogen, que són 

contaminants emesos per les centrals elèctriques, les indústries i els automòbils (Figura 

11). 
 

 
Figura 11: Possibles fonts de PM 

Font: Polichetti, 2009 
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Podem agrupar en dues categories les partícules en suspensió (EPA, 2021): 

 

- PM10: partícules inhalables, amb diàmetres d’entre 2,5 i 10 micròmetres. Es 

poden trobar a prop de carreteres. 

- PM2,5: partícules fines inhalables, amb diàmetres generalment de 2,5 

micròmetres o menors que són emeses d’incendis forestals o es poden formar 

quan els gasos emesos per les indústries o vehicles reaccionen amb l’aire. 

 

En la figura 12, es pot apreciar la mida de les partícules en suspensió respecte un cabell 

humà, que és un dels objectes més petits que la nostra vista pot apreciar. En un cabell 

humà té el gruix de 5 partícules de 10 micròmetres i de 20 partícules de 2,5 micròmetres. 

 
Figura 12: Comparació del PM respecte altres objectes 

Font: EPA, 2021 

 

En la figures 13 es pot veure diferents composicions de les partícules en suspensió, on 

es pot veure que les partícules més fines (< 2,5 micròmetres) solen ser d’origen 

antropogènic mentre que les més grosses (7,5 micròmetres) tenen una procedència 

natural. 
 

 
Figura 13:  Mida i composició del PM  

Font: EPA Air Quality Communication Workshop, 2012 
 

https://www.epa.gov/sites/default/files/2016-09/pm2.5_scale_graphic-color_2.jpg
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També podem trobar contaminació de PM en interiors, on part de les partícules 

provenen de l'exterior, especialment PM2,5. Aquestes partícules entren als espais 

interiors a través de portes, finestres i "fuites" a les estructures d'edificis. Les partícules 

també poden originar-se de fonts interiors. Les partícules d'origen interior inclouen 

components derivats de fonts biològiques, molts dels quals són al·lèrgens coneguts, com 

ara pòl·lens, espores de floridura, àcars de pols i paneroles. Les activitats a l'interior 

també generen partícules, com ara fumar tabac, cuinar i cremar llenya, espelmes o 

encens. Les partícules també es poden formar a l'interior a partir de reaccions 

complexes de gasosos contaminants emesos per fonts com podrien ser productes de 

neteja per a la llar i ambientadors. 

 

Efectes en la salut dels éssers humans 

 

La mida de les partícules està directament relacionada amb el seu potencial per causar 

problemes de salut. Les partícules petites de menys de 10 micròmetres de diàmetre 

representen els problemes més grans, perquè poden entrar profundament als pulmons 

i algunes fins i tot poden entrar al corrent sanguini. 

 

Els efectes sobre la salut poden incloure efectes cardiovasculars com arrítmies 

cardíaques i atacs cardíacs, i efectes respiratoris com atacs d'asma i bronquitis. 

L'exposició a la contaminació per partícules pot provocar un augment dels ingressos 

hospitalaris, visites a urgències, les absències a l'escola o la feina i els dies d'activitat 

restringides, especialment per a aquells amb malalties cardíaques o pulmonars 

preexistents, persones grans i nens. Nombrosos estudis científics han relacionat 

exposició a la contaminació per partícules a una varietat de problemes, com ara (EPA, 

2012): 

 

- Mort prematura en persones amb malaltia cardíaca o pulmonar 

- Atacs cardíacs no mortals 

- Batec cardíac irregular 

- Engravament de l’asma 

- Disminució de la funció pulmonar 

- Augment dels símptomes respiratoris, com ara irritació de les vies respiratòries, 

tos o dificultat per respirar. Pot produir bronquitis crònica en exposicions de 

llarga durada 

- Les partícules gruixudes (PM 10-2,5) són menys preocupants, tot i que poden 

irritar els ulls, el nas i la gola d'una persona. 

- Irritació ocular 

- Irritació pulmonar i de gola 

- Càncer de pulmó 

- Problemes amb els nadons en néixer (per exemple, baix pes en néixer) 
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Com s’acaba de comentar, les PM són un risc per a la salut cardiovascular i existeixen les 

següents hipòtesis que explicarien com aquestes són un perill per al sistema 

cardiovascular (Polichetti, 2009): 

 

1. Les partícules inhalades, dipositades als pulmons, provoquen un grau baix 

d'inflamació que, posteriorment, provoquen inflamacions alveolars. Condició 

que eventualment porta a danys als teixits de persones amb problemes 

cardiovasculars previs (Seaton et al., 1995). 

2. El curt període de temps que transcorre entre l'exposició a PM i els primers 

símptomes cardiovasculars han estat explicats per l’evidència que les partícules 

de mida més petita, és a dir, les partícules ultrafines, s'absorbeixen ràpidament 

i passen directament al sistema circulatori, creant així un perill directe al sistema 

mateix (Godleski et al., 2000). 

3. Donat el vincle rellevant entre l'exposició a PM i l’activitat del sistema nerviós, 

s'ha postulat que l’impacte PM del sistema nerviós pot provocar taquiarrítmies 

o alteració del to vascular6 coronari (Godleski et al., 2000, Donaldson et al.,2005) 

 

Els grups d’individus amb més risc quan estan exposats a contaminació per partícules en 

suspensió serien els següents: 

 

- Menors d’edat: Els seus pulmons encara estan en un procés de 

desenvolupament i passen temps a l’aire lliure amb una activitat física elevada 

- Persones de la tercera edat: Poden tindre problemes cardíacs o pulmonars que 

no han sigut diagnosticats 

- Persones amb problemes cardiovasculars o pulmonars: La contaminació de PM 

agreuja aquests problemes 

- Persones que treballen o fan esport a l’aire lliure: Els quals respiren amb més 

freqüència que les persones sedentàries 

 

Atès que la major part de la població mundial està potencialment exposada a PM en 

totes les seves possibles fraccions, l'Organització Mundial de la Salut (OMS) ha estimat 

800.000 morts cada any causades per PM (OMS, 2002). 

 

Un estudi realitzat a 19 ciutats europees ha estimat que una mera reducció de les 

concentracions de PM10 en només 5 µg/m3 evitaria entre 3300 i 7700 morts a l'any 

(Medina et al., 2004). A més, mentre que un estudi informa que un augment de 

l'exposició a PM2,5 de 10 µg/m3 s'associa amb un augment del risc de mortalitat que 

oscil·la entre el 8% i el 18% (Pope et al., 2004), altres evidències no revelen cap mena 

d’associació entre l'augment del risc de mortalitat per malalties cardiovasculars i les 

concentracions de PM10 (Abbey et al., 1999). Un estudi recent ha indicat que la reducció 



Xavier Jiménez Ferreres 

34 

de la taxa de mortalitat associada a PM observada a la dècada de 1990, en contraposició 

a l’observada a mitjans de la dècada de 1970 i mitjans de la dècada de 1980, es va deure 

principalment a una disminució de les concentracions ambientals de PM2,5 (Laden et al. 

al., 2006). Aquests resultats suggereixen que l'efecte de les PM2,5 sobre la taxa de 

mortalitat podria ser degut a una exposició aguda en lloc de crònica. De manera 

consistent, altres estudis han confirmat que un augment dels nivells ambientals de PM10 

augmenta les taxes de mortalitat per causes cardiovasculars (Ponka et al., 1998; Lee et 

al., 2000; Le Tertre et al., 2002; Zanobetti et al., 2002; 2003). 
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2.5.3 SOX 
 

Els estàndards nacionals de qualitat de l'aire ambiental de l'EPA per al SO2 estan 

dissenyats per protegir contra l'exposició a tot el grup d'òxids de sofre (SOX). El SO2 és el 

component més preocupant i s'utilitza com a indicador del grup més gran d'òxids de 

sofre gasosos (SOX). Altres tipus de SOX (com el SO3) es poden trobar a l'atmosfera a 

concentracions molt inferiors al SO2. 

 

Les mesures de control que fan reduir el SO2, no tant sol redueixen l’exposició de les 

persones a aquest gas, sinó a tots els gasos de la família dels SOX. Això pot tenir un 

important benefici a l’hora de reduir la formació de partícules contaminants de sofre, 

com ara partícules fines de sulfat. 

 

Les emissions que condueixen a concentracions elevades de SO2 en general també 

condueixen a la formació d'altres SOX. La font més gran de SO2 a l'atmosfera és la 

combustió de combustibles fòssils per centrals elèctriques i altres instal·lacions 

industrials. Les fonts més petites d'emissions de SO2 inclouen: processos industrials com 

extreure metall del mineral; fonts naturals com els volcans; i locomotores, vaixells i 

altres vehicles i equipament pesat que cremen combustible amb un alt contingut de 

sofre (Figura 14) (EPA, 2021). 
 

 

 
Figura 14: Gràfic de les principals fonts d’emissió de SO2 

Font: U.S. EPA 

 

Efectes en la salut dels éssers humans 
 

El 95% dels SOX emesos per la combustió de combustibles fòssils és diòxid de sofre. El 

SO2 és un gas tòxic, que és directament nociu per a la salut humana. És més pesat que 

l'aire i té una olor sufocant a una concentració atmosfèrica d'unes 500 ppb (1310 µg/m3), 
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nivell en el qual pot ser mortal. A nivells més baixos, es poden experimentar (EGCSA, 

2021): 

 

- Dolors al pit  

- Problemes respiratoris  

- Irritació dels ulls, gola i oïda   

- Resistència reduïda a les malalties del cor i dels pulmons 

- Sibilàncies 

- Dissolució de la humitat de la mucosa 

 

A 20 ppb (52 µg/m3) o menys no hi hauria d'haver efectes nocius per a una persona sana. 

La concentració de fons atmosfèrica normal de SO2 és generalment inferior a 10 ppb (26 

µg/m3).  

 

Un efecte secundari és la formació de sulfats (i nitrats), en forma d'aerosols o partícules 

molt fines en l'aire, que poden constituir una proporció important de les partícules i que 

s'han relacionat amb un augment dels atacs d'asma, malalties cardíaques i pulmonars i 

problemes respiratoris en grups de població susceptibles.  

 

Un tercer efecte es pot produir més lluny de la font d'emissió on els òxids de sofre 

s'hauran convertit en àcids per reaccions en fase aquosa a l'atmosfera. Aquests aerosols 

àcids s'acaben precipitant en forma de pluja àcida, neu, nevis o boira, però només quan 

es troben amb les condicions meteorològiques adequades. En absència de contaminació 

provocada per l'home, l'aigua de pluja seria lleugerament àcida, al voltant de pH 5, a 

causa de la presència d'àcid carbònic de la interacció del vapor d'aigua i els nivells 

naturals de CO2. La pluja àcida, en canvi, s'ha mesurat amb nivells de pH inferiors a 3 

corresponents al vinagre.  

 

Els grups de persones més susceptibles a la contaminació de SO2 són (National Park 

Service, 2018): 

 

- Les persones amb malalties pulmonars, com l'asma, la bronquitis crònica i 

l'emfisema, generalment tindran efectes sobre la salut més greus a nivells més 

alts de SO2. 

- Els nens tenen un risc més elevat d'exposició al SO2 perquè els seus pulmons 

encara es desenvolupen. També tenen més probabilitats de tenir asma, que pot 

empitjorar amb l'exposició al SO2. 

- La gent de la tercera edat poden veure's més afectats per l'exposició al SO2, 

possiblement perquè tenen més probabilitats de tenir una malaltia pulmonar o 

cardiovascular preexistent. 
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- Les persones actives de totes les edats que fan exercici o treballen a l'aire lliure 

tenen una exposició més alta al diòxid de sofre que les persones que són menys 

actives. 

 

La relació causal entre la morbiditat respiratòria i l'exposició a curt termini de SO2 es 

basa en gran part en els resultats d'estudis controlats d'exposició humana amb asmàtics 

fent exercici. Aquests estudis mostren que els individus asmàtics exposats a 

concentracions de SO2 tan baixes com 200-300 ppb (524-786 µg/m3) durant 5-10 minuts 

mostra una broncoconstricció moderada o més gran, mesurada com una disminució en 

FEV1 ≥ 15% o un augment de la sRaw7 ≥ 100% després d'una correcció per respostes 

induïdes per l'exercici en aire net. Entre els asmàtics, tant el percentatge d'individus 

afectats, com la severitat de la resposta, augmenta amb l'augment de les concentracions 

de SO2. En general, s'observa associacions positives entre les concentracions de SO2 

ambient i símptomes respiratòries, així com les hospitalitzacions per totes les causes 

respiratòries (particularment entre els nens i els adults grans) i asma. 

 

L'efecte del SO2 sembla independent de la presència simultània d'altres contaminants 

gasosos, incloent-hi NO2 i O3, però pel que fa a PM10, l'evidència sobre un efecte de SO2 

independent en la salut respiratòria, és menys consistent (Centro nacional del medio 

ambiente de Chile, 2015). 
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2.5.4 CO 
 

El CO és un gas incolor i inodor que pot ser nociu quan s'inhala en grans quantitats. 

S'allibera CO quan es crema algun producte i les emissions de CO són més altes durant 

les estacions més fredes. Les principals fonts de CO a l'aire exterior són els cotxes, 

camions i altres vehicles o maquinària que cremen combustibles fòssils. Molts productes 

que hi ha a les llars, com ara querosè i escalfadors de gas sense ventilació, xemeneies i 

forns amb fuites i estufes de gas també alliberen CO i poden afectar la qualitat de l'aire 

a l'interior. 

 

Les principals fonts de CO bàsicament serien (Figura 15)(EPA, 2021): 

- Escalfadors de gas i querosè sense ventilació 

- Fuites de xemeneies i forns 

- Forns de contracorrent , escalfadors d'aigua de gas, estufes de llenya i xemeneies 

- Estufes de gas 

- Generadors i altres equips que funcionen amb gasolina 

- El fum del tabac 

- Tub d’escap d'automòbils, camions o autobusos des de garatges annexes, 

carreteres properes o zones d'aparcament 

- Oxidació incompleta durant la combustió a les cuines de gas, i escalfadors de gas 

o querosè sense ventilació 

- Elements de combustió desgastats o mal ajustats i mantinguts (per exemple, 

calderes, forns); o si el tub del fum està mal dimensionat, bloquejat o 

desconnectat; o si el tub del fum té fuites 

 

 
Figura 15: Gràfic de les principals fonts d’emissió de CO 

Font: U.S. EPA 
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Efectes en la salut dels éssers humans 
 

El CO és tòxic per la seva capacitat d'interferir amb el lliurament d'oxigen a 

concentracions elevades. El CO s'inhala des dels pulmons al torrent sanguini. Com que 

l'afinitat del CO per l'hemoglobina (Hb) és de 230 a 270 vegades més gran que la de 

l'oxigen, la COHb es forma als eritròcits8:  CO + Hb → COHb  

 

La formació de COHb a la sang depèn de diversos factors, com ara la concentració de CO 

inhalat, la durada de l'exposició, la ventilació pulmonar, l'exercici i de la salut de 

l’individu (Kinoshita et al., 2020). La hipòxia tissular9 és el principal efecte tòxic de la 

intoxicació aguda per CO a causa de la formació de COHb. Provoca una disminució de la 

capacitat de transport d'oxigen, donant lloc a una oxigenació insuficient a escala dels 

teixits. Els símptomes típics de la intoxicació per CO són:  

 

A concentracions baixes (4,5-12,4 ppm (5,5 mg/m3-14,2 mg/m3)): 

- Fatiga en persones sanes 

- Dolor de pit en persones amb cardiopaties 

 

A concentracions moderades (12,5-20 ppm (14,2 mg/m3-22,9 mg/m3)): 

- Angina de pit 

- Deteriorament de la visió 

- Reducció de la funció cerebral 

 

A concentracions més altes (a partir de 20,1 ppm (23 mg/m3)): 

- Problemes de visió i coordinació 

- Mal de cap 

- Mareig 

- Confusió 

- Nàusees 

- Símptomes semblants a la grip que desapareixen després de sortir de casa 
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L'exposició prolongada provoca danys cerebrals i la mort (Adach et al., 2020). En la figura 

16 es pot apreciar els nivells en % de saturació de COHb amb els corresponents 

símptomes. 

 

 
Figura 16: Nivells de la saturació (%) de COHb i els seus símptomes 

Font: (Kinoshita et al., 2020) 

 

En les zones urbanes, les altes concentracions de CO inhalat poden tenir un impacte 

negatiu en la salut humana. Com s’ha vist abans, el CO es forma sovint a causa de la 

combustió incompleta de compostos que contenen carboni, principalment en motors 

de combustió interna. Els estudis de Mandal et al., 2011 mostren que entre el 6 i el 20% 

de les llars de Londres tenen nivells de CO per sobre dels límits superiors de 

l'Organització Mundial de la Salut (OMS). La incidència mundial d'intoxicació per CO s'ha 

mantingut estable durant els darrers 25 anys (Kinoshita et al., 2020). A més, els resultats 

de la Xina mostren que un augment d'1 mg/m3 de les concentracions de CO es va 

associar amb un increment d’entre el 2-3% en els anys de vida perduts per causes no 

accidentals, malalties cardiovasculars, malalties respiratòries, malalties coronàries, ictus 

i malaltia pulmonar obstructiva crònica, respectivament (Wang et al., 2021). Les 

associacions eren més sòlides en la gent gran (≥65 anys), les dones, les poblacions amb 

un baix nivell d'educació i les poblacions que vivien a les regions del sud.  

 

A més, els estudis més recents mostren una forta correlació entre la concentració de 

contaminants atmosfèrics com el CO i el nombre de casos de SARS-CoV-2. Un informe 

de (Meo et al., 2021) mostra que la concentració de PM2,5 va augmentar un 221%, l'O3 

un 20% i la concentració de CO va augmentar un 151% després d’un incendi forestal de 

Califòrnia. Es va comparar amb el nombre de casos, i les morts per COVID-19 van 

augmentar un 56,9% i un 148,2%. Un augment de les concentracions ambientals de 

contaminants tòxics, que es van associar temporalment amb un augment de la 

incidència i la mortalitat de COVID-19, també podria dependre d'altres motius, com ara 

la temperatura, la humitat, els canvis en els patrons socials de distanciament social i les 

reunions massives o l'adhesió a l'ús de mascaretes. No obstant això, els investigadors 

obtenen resultats similars de Londres (Meo et al., 2021). Una unitat d'AQI (Annex 1) en 

l'augment del nivell de CO va augmentar significativament el nombre de casos i morts 
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en un 21,3 i un 21,8%, respectivament. Els contaminants de l'aire, com el PM2,5, el CO i 

l'O3, s'associen positivament amb l'augment dels casos de SARS-CoV-2 i les morts diàries 

a Londres, Regne Unit, però el CO influeix més en els casos nous. (Sobieraj, Stegenta-

Dąbrowska, Luo, Koziel, Białowiec, 2022) 
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2.5.5 COV 
 

Els compostos orgànics volàtils (COV) s'emeten com a gasos de determinats sòlids o 

líquids. No hi ha una definició mundial per als COV, però normalment es refereix a COVs 

a aquells compostos orgànics que les seves temperatures d’ebullició són de menys de 

50-260°C a pressió estàndard atmosfèrica i tenen punts de fusió per sota de la 

temperatura ambient. Els COV inclouen una varietat de productes químics (alcans, 

alquens, alquins, aromàtics, alcohols, aldehids, èters, cetones, èsters, hidrocarburs 

halogenats, ...), alguns dels quals poden tenir efectes adversos per a la salut a curt i llarg 

termini. Les concentracions de molts COV són normalment més altes als interiors (fins a 

deu vegades més altes) que als exteriors.  

 

Els COV poden tindre procedència artificial com natural. Els diferents contaminants dels 

COV es classifiquen com a contaminants tòxics per al medi ambient i la salut humana 

segons l'Agència de Protecció del Medi Ambient (EPA): compost carbonílic (aldehids i 

cetones), hidrocarburs aromàtics policíclics (HAP), hidrocarburs monoaromàtics (HAM), 

nitro-HAP, oxi-HAP, butadiè, aldehids (formaldehid, acetaldehid), acroleïna, aromàtics 

(benzè, toluè, etilbenzè, xilè, estirè) n-hexà, naftalè, etc. 

 

Com s’ha vit en l’apartat del O3, Els compostos orgànics volàtils (COV) són ingredients 

coneguts en la producció fotoquímica d'ozó troposfèric (O3) amb la presència d'òxids de 

nitrogen (NOx) i llum solar. (Figura 7). Però els COV destrueixen l’ozó estratosfèric. 

 

Els compostos orgànics volàtils són també precursors del smog, el qual es parla més 

endavant, llavors no tant sols els COV són perillosos per a la salut humana per si 

mateixos, sinó que també en combinació d’altres gasos poden crear aquesta boirina que 

és poc agradable visualment per a les ciutats i alhora és perjudicial per als éssers humans 

i medi ambient. 

 

Els productes químics orgànics s'utilitzen àmpliament com a ingredients en productes 

per a la llar. Les pintures, vernissos i ceres contenen dissolvents orgànics, igual que molts 

productes de neteja, desinfecció, cosmètica i desgreixatge. També, els combustibles 

estan formats per productes químics orgànics. Tots aquests productes poden alliberar 

compostos orgànics mentre són fets servir i, fins a cert punt, quan s'emmagatzemen 

(Figura 17). (EPA, 2021) 
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Figura 17: Fonts i efectes dels COV 

Font: Greenteach, 2022 

 

Efectes en la salut dels éssers humans 

 

D’entre tots els contaminants de l'aire, l'emissió de compostos carbonílics i aromàtics a 

l'aire condueix a diverses malalties a curt i llarg termini en funció del nivell de 

concentració a l'aire. Alguns carbonils i aromàtics també porten problemes de salut a 

llarg termini.  

 

Alguns compostos carbonílics i aromàtics com HCHO, CH3CHO, benzè, toluè i xilè tenen 

tendència a produir càncer al cos humà. Per tant, aquests compostos es coneixen com 

a carcinògens humans. També causen irritació al nas, als ulls, a la pell, etc.  

 

Aquests compostos carbonílics i compostos aromàtics participen en la formació de smog 

a causa del procés fotoquímic. Alguns compostos carbonílics com CH3CHO, HCHO i 

acroleïna es consideren perillosos per a la salut humana. Diversos hidrocarburs 

aromàtics (HAP) i compostos aromàtics a l'aire, com s'ha dit anteriorment, s'han 

considerat una gran preocupació per a la salut dels éssers humans. A causa de la 

inhalació a llarg termini i alta concentració de COVs, les funcions pulmonars es tornen 

lentes a causa de la irritació del nas, la gola, etc.  

 

Per tant, el motiu principal és investigar biològicament aquests compostos i el seu efecte 

sobre la salut humana. Segons l'agència internacional per a la investigació del càncer, 

s'ha trobat que molts dels contaminants de l'aire són font de producció de càncer en 

humans. La respiració directa d'aquests compostos carbonílics i aromàtics pot provocar 
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càncer de pulmó en els éssers humans. L’exposició directa pot provocar problemes de 

salut molt mortals com el càncer, la teratologia10 i la mutació genètica. 

 

A curt termini, els problemes de salut reportats d'edificis de nova construcció són:  

 

- Mals de cap 

- Malestar general 

- Dermatitis atòpica 

- Marejos 

- Somnolència 

- Irritació de la pell i els ulls 

- Síndrome de la casa malalta, és a dir, quan les persones es fiquen malaltes a 

causa dels productes químics fets servir per a les construccions. 

 

Hi ha altres problemes relacionats amb els edificis, la sensibilitat química múltiple i la 

síndrome de la casa malalta. Aquests són els efectes a curt termini de l'aire interior 

contaminat. Altres efectes a curt termini d'aquests contaminants inclouen l'atac a la 

capa mucosa del nas i la irritació dels ulls.  

 

El principal problema per a les persones que passen molt temps en interiors és l'asma 

(una infecció pulmonar important) a causa de la contaminació de l'aire interior. Hi ha 

molts informes d'augment de la taxa de morbiditat i mortalitat per malalties com l'asma 

al món. Per tant, s'ha vist que aquests problemes sorgeixen a causa de la contaminació 

de l'aire interior en l'era moderna. Les fonts d’asma en interiors són degudes a 

combustions en interiors, partícules de pols, recollida d’escombraries, etc., que a causa 

de l'alta volatilitat d'alguns compostos carbonílics i aromàtics poden viatjar fàcilment a 

través de l'aire.  

 

També s'han observat diversos problemes de salut amb els fums de la cuina. Aquests 

fums de cuina tenen un excés de compostos aromàtics. Singh et al. va provar una mostra 

d'aire de la cuina. El resultat va demostrar que la presència de HAP a l'aire de la cuina té 

un fort impacte en el sistema respiratori de les persones que estan dintre la cuina. 

Aquestes emissions orgàniques són extremadament solubles en lípids i, finalment, són 

absorbides fàcilment al tracte gastrointestinal dels mamífers. Aquests compostos 

afecten instantàniament els teixits i alhora tenen efectes adversos sobre el greix 

corporal.  

 

L'efecte advers dels compostos aromàtics i carbonílics sobre la salut humana depèn 

principalment de la durada del temps, la forma d'exposició, la quantitat de compostos 

en contacte amb l'ésser humà, la quantitat de compostos tòxics, etc. Hi ha molts altres 

factors com la salut dels humans exposats i la seva edat. Unwin et al. han enumerat 
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alguns efectes a curt termini sobre la salut humana a causa de l'alta exposició als HAP 

que són: 

 

- Irritació ocular 

- Confusió  

- Nàusees 

- Diarrea  

- Vòmits   

 

Malgrat això, no s'esmenta clarament quin compost és responsable d'aquests 

símptomes. El PISQ (Programa Internacional de Seguretat Química) ha dictat efectes del 

compost específic de HAP com el benzo(a)pirè, l'antracè i el naftalè. Aquestes mescles 

de HAP són inflamatòries i irritants. El benzo(a)pirè, l'antracè i el naftalè són els irritants 

directes de la pell.  

 

L'efecte a llarg termini sobre la salut dels éssers humans d'aquests contaminants poden 

ser malalties que amenacen la vida com: 

 

- Tumors nasals 

- Leucèmia11 

- Asma 

- Càncer de nasofaringe 

- Funció pulmonar reduïda 

 

La reducció del sistema immunitari, els danys als ronyons i el fetge com la icterícia12, els 

problemes respiratoris greus i les irregularitats en el funcionament dels pulmons són els 

efectes de salut a llarg termini o de llarga durada a causa de la dispersió dels HAP.  

 

L'exposició repetida a compostos carbonílics i aromàtics també pot tenir un problema 

intens de la pell com envermelliment i inflamació. Els HAP comuns com el naftalè tenen 

un impacte important en el nostre sistema sanguini. Implica en el procés de trencament 

dels glòbuls vermells si s'inhala una alta concentració d'aquest component.  

 

Tot i que els HAP no metabolitzats poden tenir efectes tòxics, una de les principals 

preocupacions és la capacitat dels metabòlits reactius d'alguns HAP per unir-se a 

proteïnes cel·lulars i ADN. Aquests compostos carbonílics i aromàtics són els 

responsables de la desorganització de la bioquímica i el dany de la cèl·lula. La mutació, 

la generació de tumors i càncer i la disminució de la taxa de desenvolupament del cos 

són els majors impactes. Algunes altres malalties intenses de l'exposició a aquests 

compostos són el càncer gastrointestinal i de bufeta. (V. Soni et al. 2018)  
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2.5.6 NOx  
 

Els NOx representen una barreja de gasos formats per nitrogen i oxigen: òxid nítric (NO), 

diòxid de nitrogen (NO2), triòxid de dinitrogen (N2O3), tetraòxid de dinitrogen (N2O4) i 

pentaòxid de dinitrogen (N2O5) principalment sota la fórmula NOx.  

 

En general, quan es parla de NOx des del punt de vista atmosfèric, s'entén que només és 

la barreja de NO i NO2, ja que aquests òxids s'emeten en forma de NO que ràpidament 

s'oxida a NO2, augmentant de manera secundària la seva concentració atmosfèrica. 

Aquest reaccionarà alhora amb altres compostos a través de reaccions químiques en 

l'atmosfera.  

 

Els temps de formació difereixen en funció de la temperatura sent més ràpids a l'estiu 

(hores), que a l'hivern (dies). Totes aquestes espècies químiques constitueixen el 

principal poder oxidatiu de l'atmosfera. 

 

Sobre les fonts d'emissió, aquestes són tant antropogèniques (les fonts més grans 

d’emissió) com naturals. Els processos de combustió a temperatures elevades són el 

principal mecanisme de formació, com els que ocorren als motors dièsel dels automòbils 

o les plantes productores d'energia elèctrica, que suposen les principals fonts d'origen 

humà. A això se suma la petita aportació de les fonts naturals: l'activitat microbiana als 

sòls (encara més als sols fertilitzats), la crema de biomassa (principalment grans 

incendis) i les tempestes elèctriques. (Figura 18) (Fernández, 2015) 

 

 
 

Figura 18: Gràfic de les principals fonts d’emissió de NOx 

Font: Fernández, 2015 
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Efectes en la salut dels éssers humans 

 

Els NOx són substàncies irritants i corrosives. La principal via d'exposició és inhalatòria, 

però també poden actuar a través del contacte amb la pell i mitjançant ingestió. Un cop 

a l'organisme poden transformar-se en àcid nítric o nitrós i danyar la funció i estructura 

cel·lular; oxiden proteïnes, peroxiden lípids i fan malbé la membrana cel·lular; o alteren 

macròfags13 i la funció immune, disminuint la resposta a infeccions. A més, si assoleixen 

concentracions elevades en forma de NO, aquest oxidarà el ferro hemoglobínic, causant 

metahemoglobinèmia, la qual pot afectar el fetus en cas de dones embarassades. Per la 

seva banda, el NO2 pot causar dany al ADN. 

 

L'exposició habitual a aquests òxids no es produeix de forma individual, sinó que formen 

part d'un conjunt de compostos que constitueixen a la contaminació atmosfèrica, entre 

els quals els aerosols (constituents del material particulat) i ozó troposfèric, ambdós 

generats a partir de NOx. El NO2 ha estat utilitzat com a indicador d'aquesta barreja, 

sobretot dels contaminants generats mitjançant combustió (com els emesos pel trànsit). 

És complicat destriar si és un contaminant concret o la barreja de tots ells la causa de 

les diferents patologies que s'han relacionat amb l'exposició a aquesta contaminació 

atmosfèrica, per la qual cosa als efectes associats al NO2 individualment bé podrien 

haver contribuït altres contaminants relacionats com NO o el material particulat. No 

obstant això, la relació del NO2 amb alguns efectes patològics a curt termini s'ha 

mantingut després de fer un ajust amb altres contaminants, cosa que sembla indicar que 

en aquest cas si hi ha un efecte propi. Això no passa amb els estudis a llarg termini, ja 

que la concentració de NO2 en relació amb la resta de contaminants és molt baixa, per 

la qual cosa la seva evidència toxicològica en aquests casos és limitada. Tot i això, l'OMS 

ha establert un valor guia per al NO2, que és de 40 μg/m3 com a mitjana anual i de 200 

μg/m3 com a mitjana d'una hora.  

 

Tant els efectes associats de forma directa amb el NO2 com els atribuïts a la 

contaminació de l'aire en general; dependran de la dosi de contaminants, el temps i el 

lloc d'exposició i de factors individuals com l'edat, l'estat nutricional, el nivell 

socioeconòmic i la predisposició o vulnerabilitat. Per tant, és important identificar els 

grups de població particularment vulnerables a la contaminació de l'aire. S'hi inclouen 

nens, embarassades, pacients amb malalties cròniques (diabetis, hipertensió), 

cardiovasculars, respiratòries o renals; els individus en edat avançada (funcions 

fisiològiques disminuïdes), els treballadors més exposats a la contaminació atmosfèrica 

i les persones amb baix nivell socioeconòmic. En aquest darrer cas es desconeix si és 

degut a una l’exposició més gran o a una pitjor qualitat de vida.  
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En general, la majoria dels estudis, tan epidemiològics com en animals, situen els 

sistemes respiratori i cardiovascular com els més afectats. Pel que fa al sistema 

respiratori, la majoria de NOx són irritants i actuen a escala de les vies respiratòries. 

Teòricament, concentracions no massa elevades (com les presents a l'aire) causen 

dispnea14 i tos i si l'exposició és continuada, poden causar broncoespasmes15 i edema 

pulmonar16. 

 

L'exposició al NO2 ha estat associada a la disminució de la funció pulmonar o del seu 

desenvolupament, augment de símptomes respiratoris, augment de la incidència i 

prevalença d'asma i de la incidència de càncer, morbiditat respiratòria i mortalitat. A 

més, una revisió realitzada per Khan, 2014 el relacionava, juntament amb el material 

particulat i diòxid de sofre, amb malalties com ara bronquitis, pneumònia, malaltia 

obstructiva crònica (MPOC) i donava suport a la seva associació amb el càncer de pulmó. 

La relació amb aquest tipus de càncer també es va demostrar en un altre estudi de 

Hamra, 2015, en què es va avaluar a més la distància a zones amb un elevat volum de 

trànsit, resultant una clara associació positiva entre exposició a NO2 i càncer de pulmó, 

amb més risc d'aparició en individus que habitaven prop de zones amb trànsit elevat. 

Pel que fa a l'asma, la mesura de l'impacte de l'associació entre exposició al trànsit i 

prevalença d'asma i sinusitis17 crònica, fa que aquestes malalties augmentin només en 

els individus al·lèrgics, cosa que suggereix que la susceptibilitat és un factor 

veritablement important a l'hora del desenvolupament de malalties causades per la 

contaminació. 

 

Cal destacar que els nens presenten una vulnerabilitat respiratòria als tòxics ambientals 

diferent. Si s'escau, s'ha suggerit que l'exposició a NO2 disminueix el desenvolupament 

de la funció pulmonar, encara que no massa, i causa infeccions respiratòries. Segons 

l'Organització Mundial de la Salut (OMS), el 50% de les morts infantils per pneumònia es 

deuen a la inhalació de contaminants. Alguns estudis fins i tot han associat aquesta 

exposició amb l'aparició d'asma. L'explicació rau en el fet que les vies aèries i alvèols es 

troben en desenvolupament, i a més a més, els nens passen més temps exposats als 

gasos contaminants. 

 

En el cas de l'aparell circulatori, els NOx poden accelerar el pols lleument, engrandir el 

cor i provocar col·lapse del sistema circulatori. Moltes de les hospitalitzacions i les visites 

a urgències degudes a diagnòstics cardiovasculars o cardíacs estan relacionades amb 

l'exposició a curt termini al NO2. L’exposició als NOx augmenta la massa del ventricle 

dret, bé a través de la hipòxia que genera vasoconstricció pulmonar, la qual augmenta 

la resistència i el treball del cor, o bé a través de la sobreexpressió de gens i proteïnes 

inflamatòries en aquest ventricle. Addicionalment, l'exposició al fum dels tubs 

d'escapament provocava que els nivells de la proteïna PCR s'incrementessin fet 

relacionat amb el desenvolupament de malalties cardiovasculars.  
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Finalment, els NOx també poden produir danys dermatològics i oculars. En el cas de la 

pell són irritants, i a més la presència d'aigua pot donar lloc a la formació d'àcid nítric i 

provocar cremades de segon i tercer grau. Als ulls també causen irritació i cremades, 

podent arribar a provocar ceguesa si la concentració és molt elevada. Cal destacar que 

en el cas de les concentracions a què els NOx són presents a l'atmosfera només causarien 

irritacions en ambdós òrgans. 

 

Tots aquests efectes nocius incideixen en la salut pública, encara que en aquest cas sí 

que definitivament es parla de contaminació atmosfèrica en general. Com ja s'ha 

comentat, entre els efectes de la contaminació en la salut es troben alteracions de la 

funció pulmonar, problemes cardíacs i altres símptomes i molèsties, però poden arribar 

fins i tot a incrementar les defuncions i els ingressos hospitalaris. (Fernández, 2015) 

 

En la figura 19 es pot apreciar gran part dels efectes dels NOx que s’han comentat. 

 

 
 

Figura 19: Efecte del NOx en l’ésser humà 

Font: Depayras, S. et al., 2018 
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2.6 Efectes dels gasos contaminants en la biodiversitat 
 

La contaminació de l'aire pot afectar a la salut dels arbres. Alguns contaminants en altes 

concentracions poden danyar les fulles (per exemple, SO2, NO2, O3) (Figura 20), 

especialment d'espècies sensibles als contaminants. 

 

Les espècies caducifolis orientals són lesionades per l'exposició a O3 a 0,20–0,30 ppm 

(392 μg/m3 – 589 μg/m3) durant 2–4 hores (Natl. Acad. of Sci. 1977b). El llindar de lesió 

visible del pi blanc oriental és d'aproximadament 0,15 ppm (294 μg/m3) durant 5 hores 

(Costonis 1976). L'absorció d'O3 per les plàntules de bedoll blanc mostra un augment 

lineal de fins a 0,8 ppm (1570 μg/m3); per a les plàntules d'auró vermell l'augment és de 

fins a 0,5 ppm (981 μg/m3) (Townsend 1974). Els nivells d'O3 a les zones urbanes poden 

superar els 0,3 ppm (589 μg/m3) (Off. Technol. Assess. 1989). Els efectes de les lesions 

poden incloure alteracions en la fotosíntesi, la respiració, el creixement i la funció 

estomàtica (Lefohn et al. 1988; Shafer i Heagle 1989; Smith 1990). (Romanelli,C, 2015) 

 

Un altre conjunt d'experiments amb O3 a SoyFACE18 tenia com a objectiu quantificar la 

variació genètica en la sensibilitat de la soja a nivells elevats O3 (2x O3 ambient) i establir 

més llindars de matís d'exposició (ambient i vuit punts que van des de 40 ppb (78 μg/m3) 

a 200 ppb (392 μg/m3)) (Betzelberger et al., 2010, 2012). D'acord amb investigacions 

anteriors, Betzelberger et al. 2010 van informar diferències significatives sota 2 x 

ambient O3  per a l'índex d'àrea foliar, fotosíntesi, conductivitat estomàtica19 i contingut 

de clorofil·la en 10 varietats de soja, amb efectes més elevats d’O3 observat durant el 

desenvolupament reproductiu. Les reduccions de rendiment van variar del 8% al 37% 

entre les diferents varietats. (M. Montes, 2021) 

 

Els efectes de l'ozó sobre les plantes individuals poden tenir impactes negatius sobre els 

ecosistemes, com ara (EPA, 2021): 

 

- Pèrdua de diversitat d'espècies (menys varietat de plantes, animals, insectes i 

peixos) 

- Canvis en la varietat de plantes específiques presents en un bosc 

- Canvis en la qualitat de l'hàbitat 

- Canvis en els cicles de l'aigua i dels nutrients. 
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Figura 20: Efecte de l’Ozó en una fulla 

Font: Ceballos, 2020 

 

Les partícules de metalls poden ser tòxiques per a les fulles de les plantes. L'acumulació 

de partícules a les fulles també pot reduir la fotosíntesi, reduint la quantitat de llum que 

arriba a la fulla. També es poden produir danys a les fulles de les plantes per la pluja 

àcida (pH <3,0). La pluja àcida i la contaminació de l'aire (NAPAP 1991) poden ser una 

font dels nutrients essencials de sofre i nitrogen per a les plantes, però també poden 

reduir la disponibilitat de nutrients del sòl mitjançant la lixiviació20 o les reaccions 

tòxiques del sòl. Les partícules també poden afectar les plagues/malalties dels arbres. 

Atesa la concentració de contaminació a la majoria de ciutats, no s'espera que aquests 

contaminants causin danys visibles a les fulles, però sí a ciutats o zones amb 

concentracions elevades de contaminants. (Romanelli,C, 2015) 

 

Hi ha dos tipus principals de lesions directes que la contaminació per PM pot causar a 

les plantes: lesions agudes i cròniques. La lesió aguda es produeix per l'exposició a una 

concentració elevada de gas durant un període relativament curt i es manifesta per 

símptomes clars visibles al fullatge, sovint en forma de lesions necròtiques21. Tot i que 

aquest tipus de lesions és molt fàcil de detectar (encara que no necessàriament de 

diagnosticar), la lesió crònica és molt més subtil: és el resultat d'una exposició 

prolongada a concentracions més baixes de gas i pren la forma de reduccions de 

creixement i/o rendiment, sovint sense clars símptomes visibles. Les plantes que estan 

constantment exposades a contaminants ambientals absorbeixen, acumulen i integren 

aquests contaminants als seus sistemes. Depenent del seu nivell de sensibilitat, les 

plantes mostren canvis visibles que inclourien alteracions en els processos bioquímics o 

acumulació de certs metabòlits22 (Agbaire i Esiefarienrhe, 2009). 

 

Les PM resultants de la pols de pedra a causa de les activitats d'extracció van causar 

anomalies foliars i símptomes de lesions com ara necrosi tissular23, taques marrons i 

grogues, taques negres i, en casos extrems, mort de fulles (Saha i Padhy, 2011). La 

presència d'excés de metalls pesants com el coure i el sofre a les plantes provoca 

diversos canvis fisiològics com ara símptomes de clorosi24 (Bergman, 1983), envelliment 
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prematur i mort de les fulles (Rai, 2016). En la figura 21 es pot veure que el PM actua a 

nivell morfològic, fisiològic i bioquímic en les plantes 

 

 
 

Figura 21: Esquema d’on actua la contaminació per PM en les plantes 

Font: Rai, 2016 

 

Els efectes tòxics del SO2 poden ser deguts a la seva influència acidificant i/o als ions 

sulfit (SO3
2-) i sulfat (SO4

2-) que són tòxics per a diversos processos bioquímics (Smith 

1990). Els estomes25 poden presentar augments de l'obertura o tancament estomàtic 

quan s'exposen al SO2 (Smith 1984; Black 1985). La lesió aguda del SO2 a la vegetació 

autòctona no es produeix per sota de 0,70 ppm (1834 μg/m3) durant 1 hora o 0,18 ppm 

(471 μg/m3) durant 8 hores (Linzon 1978). Una concentració de 0,25 ppm (655 μg/m3) 

durant diverses hores pot ferir algunes espècies (Smith 1990). Els efectes antropogènics 

indirectes poden alterar la composició de les espècies. Per exemple, en un parc natural 

de Tòquio, el pi roig japonès (Pinus densiflora) estava morint i sent reemplaçant 

successivament per espècies perennes26 de fulla ampla (Numata 1977). Aquest canvi en 

la composició d'espècies s'ha atribuït a la contaminació de l'aire amb SO2, ja que les 

espècies de fulla ampla són més resistents a la contaminació de l'aire. (Romanelli,C, 

2015) 

 

Els òxids de sofre i de nitrogen a l'aire poden danyar les fulles de les plantes, disminuir 

la seva capacitat de produir aliments (fotosíntesi) i disminuir el seu creixement. A més, 

quan es dipositen a terra i en estuaris, llacs i rierols, els òxids de nitrogen i sofre poden 

acidificar i sobrefertilitzar ecosistemes sensibles, donant lloc a una sèrie d'efectes nocius 

relacionats amb la deposició sobre les plantes, els sòls, la qualitat de l'aigua i els peixos 

i la vida salvatge (per exemple, la pèrdua d'hàbitat), creixement reduït dels arbres, 

pèrdua d'espècies de peixos i floracions d'algues nocives) (Lee 1998; Bobbink i Lamers 

2002). Això pot provocar una pèrdua general de biodiversitat i una reducció posterior 

dels serveis dels ecosistemes (per exemple, la qualitat de l'aigua i el sòl) (Aherne i Posch 

2013). És probable que aquests impactes es produeixin quan l'acumulació de nitrogen i 

sofre passa un llindar conegut com a càrrega crítica. (Ontario Biodiversity Council. 2021). 

 

(Nota: el 2- del SO3
2 i SO4

2- és un anió, és a dir, que s’han guanyat 2 electrons, d’aquí ve  

el -it i -at de sulfit i sulfat) 
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Els SOx (EPA, 2021): 

 

- Acidifiquen les aigües superficials, reduint biodiversitat i matant peixos. 

- Danyen els boscos a través d’impactes directes sobre les fulles i agulles, i per 

acidificació i esgotament del sòl i dels seus nutrients. 

- Contribueixen a la disminució de la visibilitat (boirina regional/smog). 

 

La preocupació per la "decadència dels boscos" a Alemanya als finals de la dècada de 

1980 i principis de la dècada de 1990 van provocar l'interès per saber si els COV eren els 

responsables de l'aparent pèrdua de vitalitat dels arbres en una àmplia zona d'Europa 

central, i es van publicar diverses revisions dels efectes dels COV en les plantes (Schulze 

i Stix, 1990; Smidt, 1992, 1994). Aquest interès a Alemanya es va reflectir anys abans 

amb experiments a llarg termini sobre els efectes potencials dels COV sobre plantes en 

relació amb altres contaminants (van Haut i Prinz, 1979). 

 

La revisió dels efectes del PAN (nitrat de peroxiacetil) va assenyalar que la majoria dels 

estudis s'han fet en espècies de plantes importants del sud de Califòrnia, més que al 

centre Europa. No es van fer experiments a llarg termini amb etilè, però les 

concentracions d'etilè en els tubs d'escapament dels vehicles poden arribar a 1000 ppm. 

Es van considerar els hidrocarburs clorats i "altres" contaminants orgànics de l'aire com 

el formaldehid i COVs generals com ara herbicides i hidrocarburs aromàtics policíclics 

(HAP). Es va assumir una concentració llindar de 12 μg/m3 per a formaldehid, 3 mg/m3 

per a PAN i 2 μg/m3 per a àcid acètic. A més d'un resum dels efectes dels hidrocarburs 

antropogènics, el paper fisiològic potencial dels hidrocarburs biogènics com l'isoprè o 

els terpens també van ser breument considerats, tan directament, com després de la 

reacció amb l'ozó per formar més tòxics radicals lliures27 i peròxids28 (Moller, 1988).  

 

El principal efecte (indirecte) sobre les plantes d’aquests COV biogènics, són reconeguts 

en la seva contribució a la formació d'ozó fotoquímic. Smidt, 1994 va trobar que el paper 

del nitrat de peroxiacetil (PAN) es considerava relativament poc important en zones 

boscoses de l'Europa central, si les concentracions eren inferiors a 4 ppb (segons dades 

limitades), però la possibilitat de formació de compostos fitotòxics29 a partir de la 

reacció del NO3 amb els COV biogènics també va ser destacada. Aquesta possibilitat 

encara no ha estat explorada.  

 

Es va arribar a les conclusions següents: 

 

- Els COV són omnipresents a l'atmosfera 

- Els efectes de l'absorció de diversos compostos es poden observar en agulles de 

coníferes30 

- Diversos compostos s'enriqueixen en els òrgans foliars i el sòl 
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- Els efectes individuals de molts COV no són la causa probable dels danys vistos 

als boscos, però pot haver-hi efectes sinèrgics amb altres factors perjudicials, o 

efectes indirectes 

- És més probable que els efectes indirectes siguin la causa del dany, més que els 

efectes directes 

- En zones molt contaminades, les concentracions d'alguns compostos poden 

causar danys als arbres més sensibles 

 

Aquestes revisions van abordar el problema percebut de "la decadència dels boscos", i 

per tant, es van concentrar en els efectes potencials dels COV en els boscos de regions 

llunyanes de les principals fonts puntuals i àrees urbanes. Tot i que ens pot servir d’ajuda 

per a àrees urbanes amb vegetació dins d’elles o que tenen boscos molt a prop (Cape, 

2003). 

 

Per al NO2, es veu una lesió foliar a concentracions al voltant d'1,6–2,6 ppm (3010 

μg/m3- 4891 μg/m3) durant 48 hores, o una concentració d'1 ppm (1881 μg/m3)  durant 

fins a 100 hores (Natl. Acad. of Sci. 1977a). Les concentracions que induirien a 

símptomes de fullatge es donarien en proximitats d'una font industrial molt 

contaminant (Smith 1990). (Romanelli,C, 2015). 

 

Als boscos, la deposició de N pot millorar el creixement i la productivitat a traves de la 

disponibilitat de N, però en una etapa posterior, pot provocar eutrofització31 i 

acidificació, afectant negativament els balanços de nutrients i portant a un augment 

susceptible de la capacitat d’aguantar davant de sequera, malalties i plagues. En alguns 

ecosistemes, la millora del creixement és una amenaça, ja que provoca una disminució 

de la diversitat d'espècies vegetals (Figura 22). (Vries, 2021). 

 

 
Figura 22: Relació entre la etapa de saturació d’N i els efectes en la biodiversitat 

Font: Vries, 2021 
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Els NOx (EPA,2021): 

 

- Acidifiquen les aigües superficials, reduint biodiversitat i matant peixos. 

- Danyen els boscos per impactes directes sobre les fulles i agulles, i per 

acidificació i l'esgotament dels nutrients del sòl  

- Danyen els ecosistemes forestals, arbres, plantes decoratives i cultius a través de 

la formació d'ozó. 

- Contribueixen a la eutrofització del litoral, matant peixos i marisc. 

- Contribueixen a disminuir visibilitat (boirina regional, smog). 

 

Observar indicis del medi ambient per avaluar la qualitat de l'aire és una ciència 

relativament antiga. Els líquens es van descriure per primera vegada com a "mesuradors 

de salut de l'aire" el 1866, quan un botànic finlandès va assenyalar que determinades 

espècies estaven restringides a un gran parc de la ciutat de París (Nylander 1866). Tot i 

que molts organismes presenten una resposta mesurable a la contaminació, els líquens 

i els briòfits (és a dir, les plantes terrestres no vasculars, com les molses i hepàtiques) 

són els bioindicadors més utilitzats tant en estudis ambientals com de salut humana. Els 

líquens i els briòfits no tenen estructures d'arrels i la capacitat d'emmagatzemar aigua, 

creant una dependència de la humitat i els nutrients eliminats de l'atmosfera. Al no 

tindre una cutícula32 protectora, absorbeixen l'aigua i els contaminants com una 

esponja. 

 

Els índexs basats en la biodiversitat, que inclouen la riquesa, l'abundància relativa o el 

domini d'espècies sensibles de líquens i briòfits, s'utilitzen habitualment per fer un mapa 

de la deposició de contaminants que contenen nitrogen (N) i sofre (S). La sensibilitat de 

les espècies a H2S, SO2, deposició  d’àcids, HNO3, NH3, NOx i els aerosols que contenen 

N i S s'han establert mitjançant estudis de camp i experiments de fumigació controlada 

(Riddell et al. 2008; Riddell et al. 2012) . Els índexs de biodiversitat solen correlacionar 

amb les mesures dels instruments que mesuren la deposició dels contaminants 

(Gadsdon et al. 2010; Jovan et al. 2012), tot i que alguns índexs són intencionadament 

inespecífics, és a dir, no estan calibrats per fer un seguiment de contaminants específics. 

En aquest cas, les mesures de biodiversitat s'interpreten com una resposta integrada a 

la "qualitat de l'aire" en general (Castro et al. 2014), que pot proporcionar una 

representació útil de l'exposició humana a mesura que el cos humà integra la 

contaminació de múltiples fonts. 

 

El Nitrogen, Sulfats i els metalls (Wolterbeek 2002), radionúclids33 (Seaward 2002) i 

contaminants orgànics persistents (COP) com hidrocarburs aromàtics policíclics (HAP), 

dioxines i furans (PCDD/F), policlorobifenils (PCB) i polibromats (PBDE) (Augusto et al. 

2013; Harmens et al. 2013) s'acumulen al llarg del temps en teixits de líquens i briòfits, 

permetent el seu ús com a monitors de deposició passiva in situ. Els líquens i els briòfits 
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toleren l'exposició a molts contaminants que no són nutrients (per exemple, metalls 

pesants, radionúclids, COP) i, per tant, els índexs típics basats en la biodiversitat no es 

poden utilitzar per a aquest grup de contaminants. (Romanelli,C, 2015) 

 

 

Smog 
 

L'smog és la contaminació de l'aire que redueix la visibilitat. El terme "smog" es va 

utilitzar per primera vegada a principis del 1900 per descriure una barreja de fum i boira. 

Normalment, el fum venia de la crema de carbó. L'smog era comú en les zones 

industrials i avui dia continua sent comú a les ciutats. 

 

Actualment, la major part de l'smog que veiem és smog fotoquímic. L'smog fotoquímic 

es produeix quan la llum solar reacciona amb els òxids de nitrogen i almenys un compost 

orgànic volàtil (COV) a l'atmosfera. Els òxids de nitrogen provenen dels tubs 

d’escapament dels cotxes, les centrals elèctriques de carbó i les emissions de les 

fàbriques. Els COV s'alliberen de la gasolina, les pintures i molts dissolvents de neteja. 

Quan la llum solar arriba a aquests productes químics, formen partícules en l'aire i ozó 

a nivell del sòl, o smog. 

 

L'smog no és saludable per als humans i els animals, i pot matar les plantes (Figura 23). 

L'smog també és lleig: fa que el cel sigui marró o gris. L'smog és comú a àrees urbanes 

amb molta indústria i trànsit. Les ciutats situades en conques envoltades de muntanyes 

poden tenir problemes d'smog perquè l'smog queda atrapat a la vall i no pot ser 

emportat pel vent. Los Angeles, Califòrnia, i Ciutat de Mèxic, Mèxic, tenen alts nivells 

d'smog, en gran part per culpa d'aquest tipus de paisatge. (National Geographic, 2022) 

 

 
 

Figura 23: Plantes danyades per l’smog 

Font: Ceballos, 2020   
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Pluja àcida 
 

La pluja àcida, és un terme ampli que inclou qualsevol forma de precipitació amb 

components àcids, com l'àcid sulfúric o nítric que cau a terra des de l'atmosfera en 

formes humides o seques. Això pot incloure pluja, neu, boira, calamarsa o fins i tot pols 

àcida. 

 

 
Figura 24: Causes de la pluja àcida 

Font: EPA, 2022 

 

 

Aquesta imatge de la figura 24 il·lustra el camí de la pluja àcida al nostre entorn: (1) Les 

emissions de SO2 i NOx s'alliberen a l'aire, on (2) els contaminants es transformen en 

partícules àcides que poden ser transportades a llargues distàncies. (3) Aquestes 

partícules àcides cauen a la terra com a deposició humida i seca (pols, pluja, neu, etc.) i 

(4) poden causar efectes nocius al sòl, boscos, rierols i llacs. 

 

La pluja àcida es produeix quan el diòxid de sofre (SO2) i els òxids de nitrogen (NOx) són 

emesos a l'atmosfera i transportats pel vent i els corrents d'aire. El SO2 i els NOx 

reaccionen amb l'aigua, l'oxigen i altres substàncies químiques per formar àcids sulfúric 

i nítric. Després es barregen amb aigua i altres materials abans de caure a terra. 

 

Tot i que una petita part del SO2 i els NOx que causen la pluja àcida provenen de fonts 

naturals com els volcans, la major part prové de la combustió de combustibles fòssils. 

Les principals fonts de SO2 i NOX a l'atmosfera són: 

 

- Crema de combustibles fòssils per generar electricitat. Dos terços del SO2 i una 

quarta part dels NOx de l'atmosfera provenen de generadors d'energia elèctrica. 

- Vehicles i equipament pesat. 

https://www.epa.gov/sites/default/files/2020-05/acidrainpathway.png
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- Manufactura, refineries de petroli i altres indústries. 

El vent pot portar SO2 i NOx llargues distàncies, fent que la pluja àcida sigui un problema 

per a tothom i no només per a aquells que viuen a prop d'aquestes fonts. 

 

Formes de deposició àcida:  

 

- Deposició humida:  La deposició humida és el que més comunament pensem 

com a pluja àcida. Els àcids sulfúric i nítric formats a l'atmosfera cauen a terra 

barrejats amb pluja, neu, boira o calamarsa. 

 

- Deposició seca: Les partícules i els gasos àcids també es poden dipositar de 

l'atmosfera en absència d'humitat com a deposició seca. Les partícules i gasos 

àcids es poden dipositar a les superfícies (cossos d'aigua, vegetació, edificis) 

ràpidament o poden reaccionar durant el transport en l’atmosfera per formar 

partícules més grans que poden ser perjudicials per a la salut humana. Quan els 

àcids acumulats són rentats d'una superfície per la pluja, aquesta aigua àcida 

flueix per sobre de les superfícies i pel terra, i pot danyar les plantes i la vida 

salvatge, com ara insectes i peixos.  

 

La quantitat d'acidesa de l'atmosfera que es diposita a terra a través de la 

deposició seca depèn de la quantitat de pluja que rep una zona. Per exemple, a 

les zones desèrtiques la proporció de deposició seca i humida és més alta que 

una zona que més pluges durant l’any. 

 

 
Figura 25: Escala de PH 

Font: EPA, 2022 

 

 

L'acidesa i l'alcalinitat es mesuren mitjançant una escala de pH per a la qual 7,0 és 

neutre. Com més baix és el pH d'una substància (menys de 7), més àcida és; com més 

alt és el pH d'una substància (més de 7), més alcalí és. La pluja normal té un pH d'uns 

5,6; és lleugerament àcid perquè el diòxid de carboni (CO2) s'hi dissol formant àcid 

carbònic feble. La pluja àcida sol tenir un pH entre 4,2 i 4,4 (Figura 25). 
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Figura 26: Nivells de PH on certes espècies poden perdre el seu hàbitat 

Font: EPA, 2022 

 

La Figura 26 il·lustra el nivell de pH al qual es poden perdre organismes clau a mesura 

que el seu entorn es torna més àcid. No tots els peixos, mariscs o insectes poden tolerar 

la mateixa quantitat d'àcid. 

 

Un ecosistema és una comunitat de plantes, animals i altres organismes juntament amb 

el seu entorn, inclosos l'aire, l'aigua i el sòl. Tot està connectat en un ecosistema. Si 

alguna cosa perjudica una part d'un ecosistema (una espècie de planta o animal, el sòl 

o l'aigua), pot tenir un impacte en tota la resta. 

 

     Efectes de la pluja àcida sobre els peixos i la fauna 
 

Els efectes ecològics de la pluja àcida es veuen més clarament en ambients aquàtics, 

com rierols, llacs i aiguamolls, on pot ser perjudicial per als peixos i altres animals 

salvatges. A mesura que flueix a través del sòl, l'aigua de pluja àcida pot filtrar l'alumini 

de les partícules d'argila del sòl i després fluir a rierols i llacs. Com més àcid s'introdueix 

a l'ecosistema, més alumini s'allibera. 

 

Alguns tipus de plantes i animals són capaços de tolerar aigües àcides i quantitats 

moderades d'alumini. Altres, però, són sensibles a l'àcid i es perdran a mesura que 

disminueixi el pH. En general, les cries de la majoria de les espècies són més sensibles a 
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les condicions ambientals que els adults. A pH 5, la majoria dels ous de peix no poden 

fer eclosió. A nivells de pH més baixos, alguns peixos adults moren. Alguns llacs àcids no 

tenen peixos. Fins i tot si una espècie de peix o animal pot tolerar aigua moderadament 

àcida, els animals o plantes que menja potser no. Per exemple, les granotes tenen un 

pH crític al voltant de 4, però els insectes que mengen són més sensibles i poden no 

sobreviure a un pH inferior a 5,5. 

 

     Efectes de la pluja àcida sobre plantes i arbres 
 

Els arbres morts o moribunds són habituals a les zones afectades per la pluja àcida. La 

pluja àcida lixivia l'alumini del sòl. Aquest alumini pot ser perjudicial tant per a les 

plantes com per als animals. La pluja àcida també elimina els minerals i nutrients del sòl 

que necessiten els arbres per créixer. 

 

A altes elevacions, la boira àcida i els núvols poden treure els nutrients del fullatge dels 

arbres (Figura 27), deixant-los amb fulles i agulles marrons o mortes. Llavors, els arbres 

són menys capaços d'absorbir la llum solar, la qual cosa els fa més febles i menys capaços 

de suportar les temperatures de congelació. 

 

Molts boscos, rierols i llacs que experimenten pluja àcida no pateixen efectes perquè el 

sòl d'aquestes zones pot amortir la pluja àcida neutralitzant l'acidesa de l'aigua de pluja 

que hi flueix. Aquesta capacitat depèn del gruix i la composició del sòl i del tipus de roca 

base que hi ha sota. A zones com les zones muntanyoses del nord-est dels Estats Units, 

el sòl és prim i no té la capacitat de neutralitzar adequadament l'àcid de l'aigua de pluja. 

Com a resultat, aquestes zones són especialment vulnerables i l'àcid i l'alumini es poden 

acumular al sòl, rierols o llacs. (EPA, 2021) 

 

 
Figura 27: Pèrdua de clorofil·la a causa de la pluja àcida  

Font: Ceballos, 2020  
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3 Segona part: El cas de Barcelona 

 

3.1 Metodologies d’estudi dels efectes principals relacionats 

amb les emissions de gasos contaminants  

 
En aquest apartat es mostrarà quines són les fases per a estudiar l’impacte dels gasos 

contaminants en una ciutat sobre la salut humana, es veuran els tipus de models que es 

fan servir per a estudiar aquests efectes i finalment, s’exposarà una metodologia que ja 

s’ha fet servir a Barcelona 

 

3.1.1 Fases d’un estudi sobre l’impacte de gasos    

contaminants en la salut humana  

 
L'estudi dels efectes dels gasos contaminants sobre la salut humana passa a través de 

diverses fases, on primer es fa una anàlisi dels models de transport, seguit d'un model 

d'emissions de vehicles i un model de dispersió dels gasos contaminants a l'aire. (Figura 

28). En aquest treball s’ha agafat directament els valors de qualitat de l’aire que 

proporciona l’anuari estadístic de l’ajuntament de Barcelona, així que s’anirà 

directament al model d’impacte sobre la salut.  

 
Figura 28: Fases d’un estudi complet del impacte dels gasos contaminants sobre la salut humana 

Font: Lee, 2011 
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3.1.2 Models per estimar l’impacte sobre la salut dels gasos 

contaminants  

 
Els models d'impacte en la salut tenen com a objectiu estimar els efectes adversos sobre 

la salut pública associats als diversos contaminants de l’aire com a unitats monetàries, 

hospitalitzacions o morbiditat per a mostrar els efectes que tenen els gasos 

contaminants sobre els humans. 

 

Estimació de l’exposició de gasos mitjançant una xarxa de cèl·lules (Grid-cells) 

 

Diversos programes com el BenMAP utilitzen conceptes de ‘’grid-cells´´ de població 

mitjançant la introducció de dades del cens. Com a resultat, aquests programes estimen 

l'exposició a la contaminació de l'aire per a cada cel·la de la xarxa suposant que les 

persones que viuen en una cel·la de xarxa estan exposades a la mateixa quantitat de 

contaminació de l'aire. Si hi ha dades que cobreixen una àrea d'estudi, llavors es pot fer 

servir aquestes dades d'exposició observada de la contaminació de l'aire per a les 

anàlisis d'impacte en la salut. Hi ha dos mètodes d'interpolació per modelar l'exposició 

a la contaminació de l'aire: CM (Closest monitor) i VNA (Voronoi neighbor averaging) 

(Lee, 2011): 

 

- CM (closest monitor) 

 

El mètode CM selecciona una única estació de mesura de la contaminació de 

l'aire que estigui més a prop (és a dir, la distància més propera) a la cèl·lula de la 

xarxa de població. Figura 29 

 
 

Figura 29: Metode closest tmonitor 
Font: EPA,2010 
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- VNA (Voronoi neighbor averaging) 

 

VNA estima el nivell de contaminació de l'aire de cada cèl·lula de quadrícula de 

població tenint en compte múltiples estacions de mesura que envolten cada 

cèl·lula de quadrícula de població. (Figura 30) 

 
Figura 30: Metode VNA 

Font: EPA, 2010 
 

Com es mostra a la Figura 29 i 30, el mètode CM simplement considera les dades  

mesurades que estan situades a 10 milles del centre de la cel·la de la quadrícula, 

"E"; d'altra banda, VNA  estima el nivell de contaminació de l'aire de la cel·la de 

graella, "E", utilitzant una mitjana ponderada a distància inversa de quatre 

mesures veïnes. 

 

 

Estimació de l’exposició de gasos mitjançant funcions de concentració-resposta (C-R) 

 

La majoria de les funcions C-R es deriven d'estudis d'epidemiologia (Lee, 2011). En 

aquest treball s’ha fet servir, com es veurà en els següents apartats, un model linear. 

 

 

- Model Lineal 

 

Una relació lineal entre la taxa d'incidents o la taxa d'efectes adversos per a la salut i 

diverses variables explicatives es pot expressar per: 

 

𝑦 = 𝛼 + 𝛽𝑥                                                         

 (1) 
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On α i β són paràmetres estimats, ‘y’ és una taxa d'incidència d'efectes adversos per a 

la salut, i ‘x’ és un nivell de concentració d'un contaminant. Per estimar els beneficis per 

a la salut, hem de tenir en compte els canvis en el nivell de contaminació de l'aire entre 

els nivells de referència i de control associats a un contaminant (és a dir, PM2,5 i NOX). 

 

𝛥𝑦 = 𝑦0 − 𝑦𝑐 = 𝛽(𝑥0 − 𝑥𝑐) = 𝛽 ∗ 𝛥𝑥 

                                                                                                                                                      (2) 

 

On Δy es refereix al canvi en la taxa d'incidències entre la taxa d'incidències de base (y0) 

i la de l'escenari de control (yc) , Δx és el canvi (o millora) en el nivell de contaminació de 

l'aire entre els nivells de concentració base (x0 ) i de l'escenari de control (xc). Aleshores, 

el canvi en la incidència de l'efecte advers per a la salut associat a un contaminant es pot 

estimar mitjançant: 

 

𝛥𝐼 = 𝛥𝑦 ∗ 𝑃𝑜𝑝 = 𝛽𝛥𝑥 ∗ 𝑃 

(3) 

 

On ΔI és el canvi en la incidència dels efectes adversos per a la salut donat la població 

corresponent (P).  

 

- Model Log-lineal 

 

Els models log-lineals s'utilitzen àmpliament en estudis epidemiològics. Una relació 

logarítmica lineal entre la taxa d’incidència o la taxa d'efectes adversos per a la salut i 

diverses variables es pot definir com: 

 

ln(𝑦) = 𝛼 + 𝛽𝑥                                                         

 

 (4) 

 

O també:  

 

𝑦 = 𝑒𝛼+𝛽𝑥 = 𝐵 ∗ 𝑒𝛽𝑥 

(5) 

 

On B (eα) és la taxa d'incidència de ‘y’ quan la concentració d'un contaminant és zero. El 

canvi en la taxa d'incidència (Δy) entre la taxa d'incidència base (y0) i la de l'escenari de 

control (yc) es pot calcular: 
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𝛥𝑦 = 𝑦0 − 𝑦𝑐 = 𝐵(𝑒𝛽𝑥0 − 𝑒𝛽𝑥𝑐) = 𝐵𝑒𝛽𝑥0 (1 −
𝑒𝛽𝑥𝑐

𝑒𝛽𝑥0
) = 𝐵𝑒𝛽𝑥0(1 − 𝑒−𝛽(𝑥0−𝑥𝑐))

= 𝑦0(1 − 𝑒−𝛽𝛥𝑥) 

(6) 

 

De fet, β pot ser extreta d’estudis epidemiològics i és sovint denominada com risc relatiu 

(RR) per a un donat canvi en la concentració (Δx). RR pot ser expressat amb la següent 

fórmula: 

 

𝑅𝑅 =
𝑦0
𝑦𝑐

=
𝐵𝑒𝛽𝑥0

𝐵𝑒𝛽𝑥𝑐
= 𝑒𝛽(𝑥0−𝑥𝑐) = 𝑒𝛽𝛥𝑥 

 

(7) 

 

RR és la relació dels dos riscs. Agafant el logaritme de les dues bandes, β pot ser 

obtinguda com: 

 

𝛽 =
ln(𝑅𝑅)

𝛥𝑥
 

(8) 

 

L’error estàndard (σβ) del coeficient d’una funció C-R es pot derivar del límit inferior i 

superior del risc relatiu (RR) extret dels estudis d’epidemiologia que donen intervals de 

confiança. Per al límit superior: 

 

𝜎𝛽,ℎ𝑖𝑔ℎ =
𝛽ℎ𝑖𝑔ℎ − 𝛽

1,96
=

ln(𝑅𝑅ℎ𝑖𝑔ℎ)
𝛥𝑥

−
ln(𝑅𝑅)
𝛥𝑥

1,96
 

(9) 

 

Per al límit inferior: 

𝜎𝛽,𝑙𝑜𝑤 =
𝛽 − 𝛽𝑙𝑜𝑤
1,96

=

ln(𝑅𝑅)
𝛥𝑥 −

ln(𝑅𝑅𝑙𝑜𝑤)
𝛥𝑥

1,96
 

 

(10) 

 

Per tant, l’error estàndard (σβ) del coeficient de la funció C-R es calculat de la següent 

forma:  

𝜎𝛽 =
𝜎𝛽,ℎ𝑖𝑔ℎ − 𝜎𝛽,𝑙𝑜𝑤

2
 

 

(11) 
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- Model logístic  

 

Una altra forma funcional utilitzada en estudis epidemiològics és el model logístic per 

estimar la probabilitat que aparegui un efecte advers per a la salut. 

 

𝑦 = Pr(𝑜𝑐𝑐𝑢𝑟𝑟𝑒𝑛𝑐𝑒| 𝛽 ∗ 𝑥) = 
𝑒𝛽∗𝑥

1 + 𝑒𝛽∗𝑥
 

(12) 

 

O també:  

 

𝑦 = 
𝑒𝛽∗𝑥

1 + 𝑒𝛽∗𝑥
∗
𝑒−𝛽∗𝑥

𝑒−𝛽∗𝑥
=

1

1 + 𝑒−𝛽∗𝑥
 

 

(13) 
 

On Δy, que és el canvi en la taxa d'incidències entre la taxa d'incidències base (y0) i la de 

l'escenari de control (yc), es pot calcular utilitzant la relació de probabilitats de dues 

taxes d'incidents, y0 i yc. 

 
𝑦0

1 − 𝑦0
𝑦𝑐

1 − 𝑦𝑐

=

1
𝑒−𝛽∗𝑥0

1
𝑒−𝛽∗𝑥𝑐

= 𝑒𝛽(𝑥0−𝑥𝑐) = 𝑒𝛽𝛥𝑥 

 

(14) 
 

D’aquesta relació de dalt es pot obtenir yc com:  
 

𝑦𝑐 = (1 − 𝑦𝑐)
𝑦0

1 − 𝑦0
𝑒−𝛽∗𝛥𝑥 

 

𝑦𝑐 =

𝑦0
1 − 𝑦0

𝑒−𝛽∗𝛥𝑥

1 +
𝑦0

1 − 𝑦0
𝑒−𝛽∗𝛥𝑥

=
𝑦0

(1 − 𝑦0)𝑒𝛽∗𝛥𝑥 + 𝑦0
 

 

(15) 

On Δy pot ser calculat com: 

𝛥𝑦 = 𝑦0 − 𝑦𝑐  

 

𝛥𝑦 = 𝑦0 −
𝑦0

(1 − 𝑦0)𝑒𝛽𝛥𝑥 + 𝑦0
 

 

(16) 
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ΔI, que és el canvi en els efectes de la indecència dels efectes adversos sobre la salut pot 

ser calculat donat una població (P) com:  

 

𝛥𝐼 = 𝛥𝑦 ∗ 𝑃𝑜𝑝 = 𝑦0 ∗ (1 −
1

(1 − 𝑦0)𝑒𝛽𝛥𝑥 + 𝑦0
) ∗ 𝑃 

 

(17) 
 

- Model Cox 

 

El model de perill proporcional de Cox es basa en la funció de perill per capturar els 

temps de supervivència associats als impactes de mortalitat trobats en estudis 

epidemiològics. El model de perill Cox, h(t) que es pot considerar com la supervivència 

d'un individu fins al temps ‘t’, es pot expressar com: 

 

𝐻(𝑡) =
𝑓(𝑡)

𝑆(𝑡)
=

𝑓(𝑡)

1 − 𝐹(𝑡)
 

 

(18) 
 

On t representa el temps de supervivència i es considera una variable aleatòria amb 

funció de distribució acumulada F(t)= Prob( T ≤ t) i funció de densitat de probabilitat, 

f(t). La funció de supervivència, S(t), és Prob( T > t) = 1 - F(t). Introduint un vector de 

variables explicatives, X, el model de Cox es pot representar per: 

 

ℎ(𝑡, 𝑋) = 
𝑓(𝑡, 𝑋)

𝑆(𝑡, 𝑋)
=

𝑓(𝑡, 𝑋)

1 − 𝐹(𝑡, 𝑋)
= ℎ0(𝑡) ∗ 𝑒

𝑥𝛽 

 

(19) 
 

On h0(t) és la taxa de risc de referència quan totes les covariables (X) s'estableixen a 

zero. El risc relatiu (RR) es pot obtenir com:  

 

𝑅𝑅 = 
ℎ(𝑡, 𝑋0)

ℎ(𝑡, 𝑋𝑐)
=
ℎ0(𝑡)𝑒

𝑥0𝛽

ℎ0(𝑡)𝑒𝑥𝑐𝛽
= 𝑒(𝑥0−𝑥𝑐)𝛽 = 𝑒𝛽∗𝛥𝑥 

 

(20) 
 

RR és la relació dels dos riscs. Agafant el logaritme de les dues bandes, β pot ser extreta 

com: 

𝛽 =
ln(𝑅𝑅)

𝛥𝑥
 

 

(8) 
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- Model de Poisson 

 

El model de Poisson és un model estadístic que descriu una sèrie d’esdeveniments 

aleatoris no correlacionats (arribades), pel que els acabats d’arribar són estadísticament 

independents de qualsevol arribada passada (Gyarmati-Szabó, 2011).  

 

Estudis com el que va fer Samoli, 2016 a Londres fan servir la següent fórmula: 

 

log 𝐸[𝑌𝑡] = 𝛽0 + 𝑏 ∗ 𝑃𝑜𝑙𝑡 + 𝑠(𝑡𝑖𝑚𝑒𝑡) + 𝛴𝑖𝑠(𝑋𝑖𝑡) 

(21) 

 

On E[Yt] és el valor esperat de la variable distribuïda de Poisson Yt que indica el recompte 

de resultats diaris el dia t amb Var(Yt) =wE[Yt], sent w el paràmetre de sobredispersió, 

‘timet’ la variable continua que indica l'hora (dia) de l'esdeveniment, Polt la concentració 

de contaminants el dia t, Xit el valor del factor de confusió Xi el dia ‘t’, i ‘s’ denota funcions 

de suavització. 
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3.2 El cas de Barcelona 

3.2.1   Interès principal 
 

La contaminació de l'aire en les àrees urbanes és un problema molt greu que moltes 

ciutats s'han d'enfrontar. Com s'ha vist en apartats anteriors, els gasos contaminants 

són perjudicials per als éssers vius i el medi ambient, fent que viure en les ciutats suposi 

un risc per a la salut i, alhora, una despesa monetària en sanitat i pèrdua de treballadors 

a causa de baixes laborals. Aquests punts podrien ser mitigats amb la conscienciació dels 

ciutadans i amb mesures per part dels governs per a reduir la contaminació de l'aire 

causada per vehicles i indústries. 

 

La ciutat de Barcelona ha adoptat en les últimes dècades polítiques per reduir el tràfic 

dins la ciutat i alhora prohibir l'entrada d'aquells vehicles més contaminants. Totes 

aquestes mesures no tan sols es poden quantificar en nombre de vehicles que ja no 

entren a la ciutat, sinó que també es poden quantificar amb aspectes de la salut en 

ment: com quants individus no agafaran una malaltia respiratòria si es baixa el nivell 

d'ozó a la ciutat un cert nivell o aspectes monetaris com quan s'estalvia la sanitat pública 

en atendre aquests pacients malalts. També, en aquesta part es quantifiquen les hores 

de treball perdudes, és a dir, que implica per a la societat que un adult hagi de parar la 

seva activitat laboral pel fet que han agafat una malaltia per contaminació de l'aire. 

 

Tenint en compte tots aquests paràmetres que la contaminació de l'aire minva, es pot 

cridar l'atenció als dirigents perquè adoptin noves polítiques de reducció de la 

contaminació de l'aire o per a aquelles mesures ja vigents, tenir una forma de mesura, 

des d'un punt de vista enfocat en la salut i benestar de la societat, si aquestes mesures 

són exitoses i/o poden ser millorades. 

 

S’ha escollit l’ozó com a gas que provoca morbiditat respiratòria perquè Barcelona és 

una ciutat on ja hi ha una contaminació de NOx i COV present que fa que juntament amb 

les seves temperatures majoritàriament càlides, hi hagi formació d’O3. Sumat a que la 

literatura recolza que l’ozó és un dels principals gasos contaminants que porta 

problemes respiratoris, especialment en dies càlids, fa que l’estudi d’aquest gas sigui 

interessant en el cas de Barcelona. Tot i que cal aclarir que en un entorn urbà, la 

morbiditat respiratòria serà un producte de la mescla de gasos contaminants. 
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3.2.2  Estudi fet anteriorment a Barcelona 
 

Sunyer, 1996 va estudiar la relació que hi havia entre la contaminació de l’aire i la 

mortalitat. Va seguir la següent metodologia: 

 

Sobre les dades relacionades amb la salut, les van obtenir de les defuncions diàries del 

període 1985-91 que van ser subministrades pel registre regional de mortalitat. La 

mortalitat total, mortalitat total per persones majors de 70 anys tant per causes 

cardiovasculars com causes respiratòries va ser valorada.  

 

Sobre les dades de la contaminació de l’aire, els nivells mitjans de 24 hores (recollits de 

8 del d’un dia a 8  del mati de l’endemà)  es van calcular com a mitjana aritmètica de les 

mesures proporcionades per set mostres manuals col·locades per la ciutat. 

Les dades dels mostrejos automàtics de l'any 1985 no es van considerar per problemes 

de qualitat al començament del seguiment. Cada estació representava un tipus diferent 

contaminació urbana (industrial, residencial i residencial amb molt trànsit).  L’agencia 

meteorològica nacional va recopilar informació diària sobre la temperatura mitjana, la 

humitat relativa i la temperatura del punt de rosada des d'una estació al aeroport (a 8 

km de la ciutat). 

 

L’anàlisi sobre la relació entre els gasos contaminant i la mortalitat es va realitzar fent 

servir models de regressió per a cada gas contaminant i per a cada categoria de 

mortalitat diferent. Es van seguir tres passos: 

 

1. La parametrització d'un model lineal sobre logaritme de mortalitat 

transformada, utilitzant el mètode de mínims quadrats per controlar les 

variacions temporals, la meteorologia i altres variables (per exemple, epidèmies 

de grip) per obtenir un gràfic residual sense cap patró temporal. 

 

2. La introducció de gasos contaminants a diferents tires en els models anteriors 

millor ajustats. 

 

3. L'estimació d'un model de Poisson autoregressiu utilitzant estimacions de 

màxima versemblança incloent totes les variables seleccionades als passos 

anteriors. 

 

A més, les interaccions entre contaminants i la l’estació del any es van tindre en compte. 

 

Un model per a cada indicador de mortalitat logarítmicament transformada va ser fet 

servir. Tots els models incloïen un terme lineal i un terme quadrat per a la tendència i a 

variable simulada per a cada any per controlar tendències a llarg termini, un terme 
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sinusoidal fins al quart ordre per controlar les variacions temporals, una variable 

simulada per a cada dia de la setmana i per a festius, una transformació lineal i 

quadràtica d’humitat i temperatura als valors del dia actual, una variable simulada per 

a les epidèmies de grip, i interaccions entre anys. Variables simulades per a humitat alta 

o per dies de molta calor o molt freds i la interacció entre aquests es va incloure als 

models, però van ser descartades al final, ja que no van millorar la bondat d'ajust dels 

models. Un total de 72 variables es van incloure als models. 

 

Els gasos contaminants, la temperatura i la humitat es van avaluar. També es van avaluar 

transformacions logístiques i quadràtiques dels gasos contaminants, però per a tots ells 

la variable no transformada va mostrar la millor bondat d'ajust. Es van ajustar els models 

de regressió de Poisson finals que inclouen fins a quatre paràmetres autoregressius.  

 

Finalment, es van avaluar les modificacions de l'efecte amb relació a l'estació de l’any 

mitjançant la inclusió en els models finals d'un paràmetre d'interacció entre el 

contaminant atmosfèric i una variable simulada per semestre (d'abril a setembre i 

d'octubre a març).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Xavier Jiménez Ferreres 

72 

3.2.3  Fonts estadístiques 

 
Per a aquest treball es faran servir les dades del 2019 de la Qualitat de l’aire, contactes 

i estada mitjana que proporciona l’anuari estadístic de la ciutat de Barcelona l’any 2020, 

el qual ha sigut obtingut de la web de l’ajuntament de Barcelona.  

 

La qualitat de l’aire s’ha tret de la pàgina 25 i 26 de l’anuari i té en consideració els nivells 

de NO2, PM10, PM2,5, O3, benzè, benzo(A)pirè, metalls pesants, plom, CO i SO2  a: A. 

Eixample, B. Gràcia-Sant Gervasi, C. Plaça Universitat, D. Poblenou, E. Sants, F. Palau 

Reial, G. Ciutadella, H. Vall d’Hebron, I. IES Verdaguer, J. IES Goya i K. Zona Universitària. 

(Figura 31) 
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Figura 31: Dades de la qualitat de l’aire a Barcelona del 2019 

Font: Anuari estadístic de Barcelona, 2020 

 

El nombre d’hospitalitzacions i l’estada mitjana s’ha tret de la pàgina 79 del anuari d’on 

d’aquesta taula, la J representa les malalties de l’aparell respiratori. (Figura 32) 
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Figura 32: Contactes i estada mitjana dels hospitals a Barcelona el 2019 

Font: Anuari estadístic de Barcelona, 2020 

 

 

Per a poder calcular el cost de les hospitalitzacions, s’ha tret el preu per estada 

d’hospitalització convencional del Diari oficial de la Generalitat de Catalunya del 2013, 

pàgina 10732, on es marquen els preus públics del Servei Català de Salut. (Figura 33) 

 

 
Figura 33: Preu d’estada d’hospitalització convencional 

Font: Diari oficial de la Generalitat de Catalunya, departament de salut, 2013 

 

On Grup 1 correspon a hospitals generals bàsics aïllats i hospitals complementaris, Grup 

2 són hospitals generals bàsics, grup 3 són hospitals de referència i grup 4 són hospitals 

d’alta tecnologia. 
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3.2.4   Dades del tràfic rodat i efectes principals  
 

Per entendre la procedència dels gasos contaminants del tràfic rodat, cal tindre present 

la mitjana de vehicles que circulen per Barcelona en un dia. Per a això es fa servir l’IMD, 

la intensitat mitja diària, que s’obté dividint el volum de vehicles que passen per una 

carretera en un any entre 365 dies. Tot i que cal destacar que l'IMD no va correlacionat 

sempre a un major nombre de gasos contaminants, ja que també cal tindre present quin 

% d'aquests vehicles són de motor de combustió o si els gasos emesos per aquests 

vehicles es queden, a causa dels factors atmosfèrics, atrapats a la ciutat o pel contrari, 

es dispersen per l'atmosfera. 

 

De les estadístiques de transport i mobilitat de Barcelona, s'ha pogut fer aquestes 

gràfiques de l'IMD dels anys 2014 al 2021 de les principals vies de Barcelona, on per a 

cada gràfica hi ha un mapa per poder saber la ubicació de les vies dins de la ciutat: 
 

 
Figura 34: IMD Vies direcció mar-muntanya 

Font de les dades: Ajuntament de Barcelona, 2022 

 

 
Figura 35: Situació Vies direcció mar-muntanya 

Font: Pròpia 
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Figura 36: Accessos 

Font de les dades: Ajuntament de Barcelona, 2022 
 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 37: Situació del Accessos 

Font: Pròpia 
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Figura 38: IMD Vies transversals 

Font de les dades: Ajuntament de Barcelona, 2022 
 

 

 

 

 

 

 
Figura 39: Situació de les vies transversals 

Font: Pròpia 
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Figura 40: IMD Rondes 

Font de les dades: Ajuntament de Barcelona, 2022 
 

 

 

 
Figura 41: Situació de les vies transversals 

Font: Pròpia 
 

 

Es pot apreciar en totes les gràfiques que del 2014 al 2019, en general, la variació de 

l’IMD no és molt gran, tot i que cal destacar la disminució del tràfic als Accessos i el 

dràstic increment del tràfic que el carrer Aragó va experimentar. 

 

Això és preocupant, ja que el carrer Aragó passa pel mig de la ciutat (Figura 39) i que 

augmenti el tràfic de vehicles per allà pot ser problemàtic per la salut dels habitants de 

Barcelona. 
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Després, en totes les gràfiques es veu una gran disminució de l'IMD l'any 2020 (excepte 

el carrer Mallorca on la disminució no és tan pronunciada com a les altres vies). Això és 

degut a la COVID-19 i el confinament dels habitants. 

 

L’any 2021, que ja pot ser considerat un any normal, es pot apreciar, respecte del 2019, 

un descens de l’IMD a les vies direcció mar-muntanya, als accessos, al carrer Aragó i en 

algunes vies transversals. Això pot ser degut a les polítiques que la ciutat va adoptar al 

2020 i 2021 de reducció d’emissions amb mesures com la zona de baixes emissions i 

també a una remodelació dels carrers, traient carrils al vehicle privat (Figura 42). 

 

 
Figura 42: Diferència de carrils per al vehicle privat 2008-2022 

Font: diari EPE, 2022 

 

A les rondes, no es pot apreciar aquesta tendència de disminució del IMD que tenen les 

altres vies, això pot ser degut a que les rondes són generalment fetes servir per a passar 

Barcelona d’una punta a l’altra d’una forma ràpida i sense haver-se d’endinsar a la ciutat. 

Llavors molts usuaris de les rondes poden no veure’s beneficiats d’una millora de 

transport públic dins de la ciutat. Amés, la zona de baixes emissions implementada a la 

ciutat de Barcelona l’any 2020, no inclou les rondes, així que els vehicles més 

contaminants que per exemple, ja no poden circular per la diagonal, poden continuar 

circulant per les rondes. 
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3.3 O3 i activitat econòmica  

3.3.1    Descripció estadística  
 

Amb les dades mostrades anteriorment, s’ha fet un anàlisi de dades per a l’O3 (Figura 

43) 

 

 

 
 

 

A. Eixample, B. Gràcia-Sant Gervasi, C. Plaça Universitat, D. Poblenou, E. Sants, F. Palau Reial, G. Ciutadella, H. Vall d’Hebron, I. IES 

Verdaguer, J. IES Goya i K. Zona Universitària 
 

Figura 43: Anàlisi de dades O3  
Font: Pròpia a partir de les dades del anuari estadístic de Barcelona 

 

 

 
Figura 44: Nivells d’O3 a cada estació  

Font: Pròpia a partir de les dades del anuari estadístic de Barcelona 

 

Es pot observar que sol es disposa de les dades de 5 estacions (Figura 44) però aquestes 

són homogènies, amb coeficients de variació del 16%, 9% i 10% per a la mitjana anual, 

màxim 8-horari i màxim horari respectivament (Figura 43).  

 

Per als càlculs posteriors, es farà servir la mitjana aritmètica de la mitjana anual del O3 

com a concentració base i la mitjana aritmètica del màxim 8 horari com a concentració 

de contaminant de control. La raó per la que es farà servir el màxim 8 horari i no el 

màxim horari com a concertació de control és perquè el màxim 8 horari pot representar 

millor els nivells d’ozó que es queden atrapats a l’atmosfera baixa i que en definitiva, si 

l’ozó es queda atrapat a la ciutat, representa un problema per a la salut major. Amés, 

els estàndards del O3 es solen donar amb la mitjana del màxim 8 horari perquè és la 

mesura que suposa més protecció per a la salut.
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3.3.2 Gasos i salut: efectes sobre les hores de treball de les 

emissions de O3 

 
Per a calcular els dies de treball perduts a causa de la contaminació de l’aire per O3, s’ha 

seguit una metodologia molt similar a la que va fer servir Ostro, 2004: 

 

S’ha calculat Y0, que és la incidència de la població de l'efecte sobre la salut donat, és a 

dir la tassa d’hospitalitzacions per malalties respiratòries entre els habitants de 

Barcelona en un any. 

 

𝑌0 =
ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑖𝑡𝑧𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑠

𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó
 

(22) 

 

Després s’ha calculat el risc relatiu (RR) fent servir la fórmula que proposa Ostro en la 

taula de la figura 45 com el model Cox i log-lineal. 

 

 
Figura 45: Funcions de risc fetes servir depenent dels riscs per a la salut 

Font: Ostro, 2004 

 

𝑅𝑅 = 𝑒𝛽𝛥𝑥 

(8) 

 

On seguint la recomanació d’Oslo, β pren el valor de 0,0008 i després es consideren els 

límits (0,0006 i 0,0010). 𝛥𝑥 s’ha obtingut fent la diferència entre la mitjana dels nivells 

màxims 8-horaris d’O3 i la mitjana anual d’O3. 
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Un cop determinats tots els riscos relatius, l'AF (Fracció atribuïble) dels efectes sobre la 

salut de la contaminació atmosfèrica del ozó per a la població exposada pot ser calculat 

per: 

𝐴𝐹 =
𝑅𝑅 − 1

𝑅𝑅
 

 

(23) 

 

I amb AF, Y0 i la població es pot obtenir les hospitalitzacions/any per causes respiratòries 

per culpa d’un cert increment de l’O3 respecte a la mitjana anual. 

 

𝐸 = 𝐴𝐹 ∗ 𝑌0 ∗ 𝑃 

(24) 

 

Les hores de treball perdudes (HP) a causa d’una hospitalització per problemes 

respiratoris es calcula de la següent manera: 

 

𝐻𝑃 = 𝐷𝐼 ∗ 8 

(25) 

 

On el valor 8 és el nombre d’hores de treball en un dia i DI els dies d’ingrés. 

 

Llavors es pot calcular les hores de treball perdudes anualment (HP1a). 

 

𝐻𝑃1𝑎 = 𝐸 ∗ 𝐻𝑃 

(26) 

 

I finalment es pot obtenir els dies de treball perduts (DP1a) passant les hores a dies. 

 

𝐷𝑃1𝑎 =
𝐻𝑃1𝑎
24

 

(27) 

 

També amb les dades de l'ingrés mitjà per malalties respiratòries als hospitals i el preu 

que costa estar ingressat un dia (on s'ha fet la mitjana del preu d'estada mèdica del dia 

1 al 5 dels 4 grups d'hospitals de la Figura 33), es pot obtenir el preu total d'ingrés a 

l'hospital (PI). 

 

𝑃𝐼 = 𝐷𝐼 ∗
𝑃𝑟𝑒𝑢

𝑑𝑖𝑎
 

(28) 
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Multiplicant el preu d’estada per les hospitalitzacions/any s’obté el cost anual (CA) per 

hospitalitzacions a causa d’un increment d’O3 

 

𝐶𝐴 = 𝐸 ∗ 𝑃𝐼 

(29) 
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4. Resultats 

 
El que s’ha obtingut a la ciutat de Barcelona per una variació del màxim 8-horari d’O3 

respecte a la mitjana anual d’O3 de 108 μg/m3 per a una β de 0,0008 ha sigut el següent:  

 

- RR= 1,090 

- AF= 0,083 

- E= 1712 hospitalitzacions/any 

- HP= 44 hores 

- HP1a= 75338,417 hores 

- DP1a= 3139,101 dies 

- PI= 2642,75 € 

- CA= 4.525.013,69 € 

 

En les següents gràfiques es pot apreciar com la variació els valors de E, HP1a, DP1a, i CA 

en els màxims i mínims (β=0,0006 i β=0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 46: Hospitalitzacions anuals degudes a problemes respiratoris per O3 
Font: Pròpia 
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Figura 47: Hores de treball perdudes en un any degut a problemes respiratoris per O3 
Font: Pròpia 

 

 

 

 
 

Figura 48: Dies de treball perduts en un any degut a problemes respiratoris per O3 
Font: Pròpia 
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Figura 49: Cost anual per hospitalitzacions degudes a problemes respiratoris per O3 
Font: Pròpia 

 

El nombre d’hospitalitzacions anuals degudes a un augment de 108 μg/m3 d’O3 ,agafant 

el valor mig, representa un 8,28% de les hospitalitzacions totals a Barcelona per causes 

respiratòries l’any 2019 i suposa alhora un 0,84% de les hospitalitzacions totals l’any 

2019 a Barcelona.  

 

La despesa en sanitat pública l’any 2019 va ser de 12.241,2 milions d’euros. El cost anual 

per hospitalitzacions degudes a problemes respiratoris per O3, agafant el valor mig, 

suposaria un 0,037% del cost total de sanitat aquell any. 
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5. Conclusions 

 
En aquest treball s'han vist quines són les principals fonts de contaminació urbana i 

parlat dels principals gasos contaminants que es poden trobar en un nucli urbà, 

descrivint el gas i explicant els principals efectes adversos que aquests suposen per a 

l'ésser humà i per a la biodiversitat. Tanmateix, la contaminació urbana no tan sols té 

efectes directes sobre la salut, sinó que també gasos com PM2,5, el CO i l'O3 han estat 

relacionats a increments en el nombre de casos de COVID-19. 

 

A més, s'han vist efectes negatius que la contaminació causa al medi ambient com la 

pluja àcida o l'smog i com aquests dos afecten la biodiversitat. 

 

També s'ha detallat els grups de persones més sensibles a desenvolupar patologies a 

causa de la contaminació i s'ha desenvolupat el terme biodiversitat i vist com està avui 

en dia a Barcelona. 

 

S'ha estudiat les fases d'un estudi sobre l'efecte dels gasos contaminants en els éssers 

humans, tot i que en aquest treball, no s'ha realitzat un estudi complet, sinó que s'ha 

aplicat una de les diverses metodologies exposades. S'ha explicat alguna d’aquesta 

metodologia ha sigut aplicada a Barcelona per a més endavant, mostrar les dades del 

tràfic rodat a Barcelona entre els anys 2014 i 2021. 

 

Fent servir un mètode lineal, s'han calculat les hospitalitzacions, hores i dies de treballs 

perduts i cost anual sanitari que suposa l'O3 al sistema respiratori dels habitants de 

Barcelona i s’ha trobat que per un augment de 108 μg/m3, la contaminació per O3 

representa un 8,28% de les hospitalitzacions totals a Barcelona per causes respiratòries 

al 2019 i un 0,84% de les hospitalitzacions totals a Barcelona al 2019. També s’ha 

obtingut que la contaminació per ozó representa un 0,037% de la despesa anual en 

sanitat l’any 2019. 

 

Aquests percentatges no són molt grans, però cal recalcar que és una aproximació bàsica 

per a l’ozó en quant a morbiditat respiratòria i com s’ha vist, l’ozó també va relacionat 

amb altres problemes de salut i també, és complicat destriar si és un contaminant 

concret o la barreja de tots ells la causa de les diferents patologies que es relacionen 

amb l'exposició a la contaminació atmosfèrica. Pel que el percentatge 

d’hospitalitzacions i cost de la sanitat publica a causa dels gasos contaminants pot ser 

major. Malgrat això, aquests efectes negatius causats per la contaminació urbana 

antropogènica, poden ser mitigats amb petits canvis que poden ser molt beneficials per 

a la població, com ara una conscienciació dels ciutadans a fer servir transport públic o 

almenys vehicles elèctrics, restringir el pàrquing dins de les ciutats o restringir els 

vehicles més contaminants dins de les ciutats entre altres moltes mesures. 
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Alhora, s'ha fet servir una metodologia molt similar a la que va fer servir Oslo l’any 2004 

per a estudiar els efectes del PM a Bangkok, fet que no es pot saber de ciència certa si 

la mateixa metodologia pot ser aplicada per a l'O3 a Barcelona. 

 

Després, el model lineal que s'ha fet servir és bastant bàsic i potser per a un estudi més 

avançat, un altre tipus de model pot ser més adequat per a estudiar els efectes sobre la 

salut de la contaminació de l'aire urbà. 

 

També, s'ha agafat tota la població com igual, tot i que com ja s'ha parlat, cada individu 

té uns hàbits i una predisposició a desenvolupar malalties diferents, fent que un estudi 

de tal magnitud tingui molts més matisos. 

 

Finalment, cal considerar que l'exposició a l'aire contaminat no és homogeni a tota la 

ciutat i el que s'ha fet en aquest treball és agafar la mitja. Potser un estudi per àrees 

d'estacions de mostreig, hauria donat un resultat més precís. 
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Annexos 
 

Annex 1. Índex de qualitat del aire (ACI) 
 

L’objectiu principal de l’índex de qualitat de l’aire és mesurar la qualitat de l’aire 

respecte als seus efectes en la salut humana i és un índex diari. És definit respecte dels 

cinc gasos contaminants més comuns: El monòxid de carboni (CO), el diòxid de nitrogen 

(NO2), l’ozó (O3), les partícules en suspensió (PM10) i el diòxid de sofre (SO2).  

 

Les concentracions de contaminants són convertides a un índex numèric (AQI) amb la 

fórmula 30 el qual va d’un rang entre el 0 i 500 que és dividit en 6 subcategories de 

qualitat d’aire (figura 52).  Cada subcategoria és representada per un color, el qual 

permet poder fer mapes molt visuals sobre la qualitat de l’aire. (figura 50). 

 

 
Figura 50: Qualitat de l’aire a Barcelona el 7-9-2022 a les 21:20 

Font: Ajuntament de Barcelona 

 

Aquesta facilitat que dona l’índex AQI per a comunicar la qualitat del aire, es feta servir 

per governs, telenotícies i aplicacions. (figura 51) 
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Figura 51: Aplicació del temps d’iOS 

Font: Aplicació del temps iOS 
 

Per a calcular el valor de l’AQI es fa servir el següent procediment (U.S. Environmental 

Protection Agency, 2018):  

 

1- Es trunquen els decimals depenent del tipus de gas: 

Ozó (ppm): Truncar a 3 decimals 

PM 2.5 (µg/m3): Truncar a 1 decimal 

PM 10 (µg/m3): Truncar al nombre enter 

CO (ppm): Truncar a 1 decimal 

SO2 (ppb): Truncar al nombre enter 

NO2 (ppb): Truncar al nombre enter 

 

2- Fent servir la taula de la figura 52, es busca el rang del AQI que es troba la 

concentració del gas 

 

3- S’aplica la fórmula 30 per a calcular el valor de l’índex 

 

4- S’arrodoneix al nombre enter més proper 

 

                            

𝐼𝑝 =
𝐼𝐻𝑖 − 𝐼𝐿𝑜

𝐵𝑃𝐻𝐼 − 𝐵𝑃𝐿𝑜
(𝐶𝑝 − 𝐵𝑃𝐿𝑜) + 𝐼𝐿𝑜 

                            (30) 
 

On Cp és la concentració truncada del cas contaminant 

BPHI és la concentració del gas contaminant de la figura 52 que és major o igual 

a Cp 

BPLO és la concentració del gas contaminant de la figura 52 que és menor o 

igual a Cp 
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IHI és el valor de l’AQI corresponent a BPHI 

ILO és el valor de l’AQI corresponent a BPLO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 52: AQI 
Font: U.S. Environmental Protection Agency 

 

En la figura 52 es mostren els valors del O3, CO, SO2 i NO2 en ppm i ppb perquè així la 

presenta la EPA i els passos per a calcular l’AQI recomana aquestes unitats. Per a passar 

de ppb a µg/m3, es multiplica la concentració en ppb pel pes molecular del contaminant 

(figura 53) i es divideix per 24,45. (Aquest últim nombre surt de la llei de gasos ideals, 

per la temperatura estàndard a 20 graus centígrads).  

 

Contaminant Pes molecular 

O3 48 g/mol 

CO 28,01 g/mol 

SO2 64,07 g/mol 

NO2 46 g/mol 
 

Figura 53: Pes molecular contaminants 
Font: ChemicalAid 
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Depenent del valor de l’AQI de cada gas contaminant, es recomana el següent a la 

població (figura 54 ) (U.S. Environmental Protection Agency, 2018): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 54: Recomanacions  per a la població depenent de l’AQI 
Font: U.S. Environmental Protection Agency 
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Annex 2. Glossari de termes 
 

1- FEV1: Volum espirat màxim en el primer segon de la espiració forçada, 

s’expressa en volum (ml).  

 

2- Sibilàncies: So xiulant durant la respiració que té lloc quan l’aire es mou a 

través dels conductes respiratoris estrets en els pulmons.  

 

3- IMC: Índex de Massa Corporal. Es un nombre que es calcula en base al pes i la 

estatura de la persona. Marca en un valor si una persona està en un pes per 

sota del recomanable, un pes normal o si té sobrepès.  

 

4- Taquirrítmia: Augment de la freqüència cardíaca produït per qualsevol motiu. 

 

5- MPOC: La malaltia pulmonar obstructiva crònica es produeix perquè s'inflamen 

els bronquis i es destrueixen les parets dels alvèols.  

 

6- To vascular: Dificultat que ofereix un vas sanguini a que passi la sang. 

 

7- sRaw: Factors que limiten l’accés d’aire inspirat als pulmons, normalment per la 

fricció i es fa servir per a determinar el flux d’aire per les vies respiratòries.  

 

8- Eritròcits: Glòbuls vermells 

 

9- Hipòxia tissular: Falta de transport d’oxigen a una part del cos 

 

10-  Teratologia: Alteració en el desarrelament d’un nadó en el sentit de defectes 

físics, psíquics o sensorials. 

 

11-  Leucèmia: Càncer dels teixits productors de sang 

 

12-  Icterícia: Coloració groga de la pell i mucosa 

 

13-  Macròfags: Tipus de glòbul blanc del sistema immunitari. 

  

14-  Dispnea: Dificultat respiratòria o falta d’aire 

 

15-  Broncospasmes: Estrenyiment dels músculs que recobreixen les vies 

respiratòries.  
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16-  Edema pulmonar: Malaltia causada per un excés de líquid present dins dels 

pulmons 

 

17-  Sinusitis: Inflamació de la mucosa dels espais dins del nas i del cap 

 
18-  SoyFACE: Soy Bean Free Air Concentrarion Enrichment, experiment amb soja 

on s’enriqueix l’aire amb ozó i diòxid de carboni.  

 
19-  Conductivitat estomàtica: Transmissió del vapor d’aigua a traves dels 

estomes25 de les plantes. 

 

20-  Lixiviació: Quan un sòlid perd una substancia seva a causa del contacte amb un 

líquid. Fenomen present per exemple quan el Ca(OH)2 del formigó es dissolt en 

aigua. 

 

21-  Lesions necròtiques: Alteració o dany que suposa la mort de cèl·lules en un 

organisme viu. 

 

22-  Metabòlits: Molècules que són presents en reaccions químiques metabòliques. 

 

23-  Necrosi tissular: Igual que les lesions necròtiques però en aquest cas en 

referència a la mort de teixits d’un organisme 

 

24-  Clorosi: Quan el fullatge d’una planta no produeix suficient clorofil·la 

 

25-  Estomes: Cèl·lules oclusives de les plantes per on aquestes treuen i 

absorbeixen oxigen, diòxid de carboni i aigua. 

 

26-  Espècies perennes: Plantes que viuen més de dos anys i té més facilitat que 

altres plantes d’absorbir aigua i nutrients del sòl. 

 

27-  Radicals lliures: Molècula o ió que té un electró lliure. Aquestes molècules són 

molt inestables i reactives. 

 

28-  Peròxids: Substàncies amb un enllaç molecular d’oxigen- oxigen. 

 

29-  Compostos fitotòxics: Productes que tenen un grau de toxicitat per al 

creixement de les plantes. 

 

30-  Coníferes: Grup de plantes amb llavors en forma de con, com ara el pi. 
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31-  Eutrofització: Quan en un medi aquàtic hi ha un excés de nutrients. 

 

32-  Cutícula: Barrera exterior d’un organisme que proporciona protecció. En el cas 

de les plantes ajuda a reduir la pèrdua d’aigua i difusió de gasos i evita 

l’acumulació de pols i aigua. 

 

33-  Radionúclids: Isòtop inestable que guanya estabilitat a causa d’alliberar 

energia en forma de radiació.  

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


