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1. RESUMEN  
 

Uno de los principales elementos de la contaminación del aire es la materia 

particulada, la cual se puede presentar diferentes estados de agregación, composición y 

tamaño. El objetivo de este estudio se basó en analizar los posibles efectos sobre la salud 

de la población ante la exposición a corto y largo plazo a partículas PM2,5 y PM10. Para 

elaborar este trabajo, se realizó una revisión bibliográfica utilizando la base de datos 

Medline a través del PubMed.  

Los resultados obtenidos indican una relación entre la exposición a determinadas 

concentraciones de material particulado y el desarrollo de enfermedades de origen 

respiratorio y cardiovascular, fundamentalmente. Las principales fuentes de emisión son 

de origen humano, destacando el tráfico, la industria y la quema de combustible. Se 

considera necesario establecer una serie de medidas de prevención y control, así como 

asegurar el cumplimiento de los valores límite de las PM2,5 y PM10 con el fin de mejorar 

la salud y calidad de vida de la población.  

 

Palabras clave: Contaminación atmosférica, partículas finas, efectos sobre la salud 

 

SUMMARY 

 
One of the main elements of air pollution is particulate matter, which can be 

present in different states of aggregation, composition and size. The objective of this 

study was based on analyzing the possible effects on the health of the population due to 

short- and long-term exposure to PM2.5 and PM10 particles. This project was performed 

by carrying out a bibliographic review using the Medline database through PubMed. 

 

The results obtained indicate a relationship between exposure to certain 

concentrations of a particulate matter and the development of diseases of respiratory and 

cardiovascular origin, fundamentally. The main emission sources are of human origin, 

highlighting traffic, industry and fuel burning. It is considered necessary to establish a 

series of prevention and control measures, as well as to ensure compliance with the limit 

values for PM2.5 and PM10 in order to improve the health and quality of life of the 

population. 

 

Key words: Air pollution, fine particles, health effects 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

La contaminación atmosférica preocupa a nivel mundial debido a las 

repercusiones sobre la salud y el medioambiente. Este término se define en España, según 

la Ley 34/2007, de 15 de noviembre, de Calidad del Aire y Protección de la Atmósfera 

como ≪la presencia en la atmósfera de materias, sustancias o formas de energía que 

impliquen molestia grave, riesgo o daño para la seguridad o la salud de las personas, el 

medio ambiente y demás bienes de cualquier naturaleza≫ [1].  

  

Los contaminantes atmosféricos pueden ser de origen natural, pero en su mayoría 

son de origen antropogénico.  Las principales fuentes de emisión de origen humano, en 

orden de relevancia, son: el transporte, la producción de energía, la industria y las 

calefacciones domésticas, siendo el transporte el bloque de mayor peso ya que representa 

en torno a un 50% del total de emisiones, aunque estos datos pueden variar dependiendo 

de la zona geográfica, época del año, climatología, entre otros aspectos [2, 3, 4, 5]. 

 

Las condiciones meteorológicas influyen en la contaminación atmosférica, 

principalmente cuando existen condiciones de inversión térmica, que confiere estabilidad 

a la capa de aire inmediata al suelo, lo que dificulta la dispersión de los contaminantes 

inyectados por las distintas fuentes, lo que se traduce en el aumento de las 

concentraciones hasta niveles capaces de provocar los efectos perjudiciales que 

caracterizan los episodios agudos de contaminación atmosférica [2, 6, 7]. 

 

En relación a su estado, los contaminantes químicos se pueden dividir en gases y 

partículas y se catalogan como principales en función del volumen de sus emisiones, 

continuidad y universalidad [2].  

 

Los gases atmosféricos más destacables se observan en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Principales contaminantes atmosféricos gaseosos [2]  

GASES 

Monóxido de carbono (CO) Óxidos de azufre (SOx) 

Óxidos de nitrógeno (NOx) Hidrocarburos y oxidantes fotoquímicos 
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El material particulado (PM) está formado por diversos componentes, entre los 

que destacan los sulfatos, el amoníaco, los nitratos, el cloruro de sodio, el hollín, los 

polvos minerales y el agua [8]. Del mismo modo, se presenta en diferentes fracciones de 

tamaño, las más relevantes serían las PM10 y PM2,5 cuyo tamaño es inferior a 10 y 2,5 μm, 

respectivamente. Sus efectos sobre la salud pueden variar en función de su composición 

química y capacidad de penetración [9]. Por un lado, las partículas PM10 son capaces de 

penetrar y depositarse en los pulmones, mientras que las partículas PM2,5 consiguen 

traspasar la barrera pulmonar e incorporarse al sistema sanguíneo [8].  

 

Una exposición prolongada a este tipo de material favorece el desarrollo de 

enfermedades respiratorias y cardiovasculares [10]. La exposición a elevadas 

concentraciones de estas partículas, a corto y largo plazo, aumenta la morbilidad, 

mortalidad y repercute sobre la esperanza de vida, y es que, existe una correlación 

cuantitativa entre ambas [11].  

  

No obstante, bajas concentraciones de estas partículas, también se ha relacionado 

con efectos negativos sobre la salud, por lo que organismos como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) han establecido límites para conseguir valores lo más 

inferiores posibles de estos materiales en la atmósfera (Tabla 2) [11]:  

 

Tabla 2: Valores del material particulado fijado por las directrices de la WHO [11] 

Materia particulada fina (PM2,5) Materia particulada gruesa (PM10) 

Media anual Media diaria Media anual Media diaria 

5 μg/m3 15 μg/m3 15 μg/m3 45 μg/m3 

 

 Cabe destacar, que según la OMS alrededor de un 80% de las muertes que han 

resultado relacionadas con la materia particulada fina (PM2,5) se podrían evitar si las cifras 

de contaminación actuales se redujeran e igualasen a las recomendadas [11]. 

 

En Europa y por tanto en España, en los últimos años se están haciendo grandes 

esfuerzos para mejorar la calidad del aire, sin embargo, principalmente cuando las 

condiciones climatológicas son desfavorables, los problemas de contaminación 

atmosférica persisten y los efectos sobre la población derivados de ella [12, 13, 14]. 
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3. JUSTIFICACIÓN  

La exposición al aire contaminado por material particulado (PM2,5 y PM10) se 

relaciona con una repercusión negativa sobre la salud de la población, con un aumento de 

la morbimortalidad.  

 

4. OBJETIVOS 

  

OBJETIVO GENERAL 

Conocer los riesgos y consecuencias de la contaminación atmosférica producida 

por partículas finas sobre la salud de la población.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Analizar el origen y composición de las partículas PM2,5 y PM10.  

• Estudiar la repercusión de las partículas finas sobre la mortalidad y morbilidad de 

la población.  

• Conocer las principales medidas de prevención y control de la contaminación 

ambiental.  

 

5. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Para la elaboración de este trabajo se llevó a cabo una revisión bibliográfica 

basada en los estudios que relacionan la morbilidad y mortalidad de la población con la 

contaminación atmosférica causada por las partículas PM2,5 y PM10. Se ha consultado la 

base de datos Medline mediante PubMed, aplicando los siguientes criterios:  

 

Criterios de inclusión: Artículos que se encontraban en la base de datos 

anteriormente citada, cuya fecha de publicación fuese desde 2012 hasta la actualidad y se 

pudiese consultar el texto completo, tanto en español como en inglés.  

Criterios de exclusión:  Se han descartado aquellos artículos que tras leer el 

resumen no resultaban ser relevantes para el trabajo, así como las cartas al editor, artículos 

a los que no se ha podido acceder al texto completo. 
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o Se emplearon los términos del Medical Subject Headings (MeSH), utilizando 
como filtros:  

 
- Fuentes de emisión y composición: PM2.5, PM10, source, composition 
- Efectos sobre la salud: PM2.5, PM10, health effects, exposure 
- Medidas de prevención y control: PM2.5, PM10, prevention, control 

 

Así mismo, para el apartado de medidas de prevención y control se utilizaron las 

siguientes páginas web:  

 

o Ministerio para la Transición Ecológica y el Reto Demográfico. Disponible en: 

https://www.miteco.gob.es  

o Organización Mundial de la Salud. Disponible en: 

https://www.who.int/news/item/22-09-2021-new-who-global-air-quality-

guidelines-aim-to-save-millions-of-lives-from-air-pollution 

 

6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
En la Gráfica 1 se observan los resultados de la búsqueda bibliográfica. De un total de 

225 artículos utilizamos 48 para este capítulo. 

 

Gráfica 1. Resultados de la búsqueda bibliográfica de artículos 
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6.1 FUENTES DE EMISIÓN Y COMPOSICIÓN 
 
El origen del material particulado se puede dividir en primario o secundario, según 

cómo se obtiene, en función de esto, la morfología y composición química de las 

partículas, puede variar [15, 16]. Los compuestos primarios, son emitidos a la atmósfera 

directamente. Las principales fuentes son de origen antropogénico, como el tráfico, la 

industria y la quema de combustible para uso doméstico, no obstante, también se dan 

causas naturales como el arrastre por viento de polvo, partículas marinas, erupciones 

volcánicas, etc. [17, 18]. Por otro lado, las partículas secundarias, se forman en la 

atmósfera a través de reacciones químicas mediadas por gases como el SO2, NOx, NH3 y 

compuestos orgánicos volátiles, entre otros [19]. Este grupo se subdivide en partículas 

inorgánicas y orgánicas [20].   

 

Las principales actividades responsables de la emisión de material particulado son 

el tráfico y la quema de biomasa [21, 22].  Las emisiones del tráfico son predominantes 

en las zonas urbanas [23,24, 25]. Pueden surgir a partir de fuentes de escape, si están 

relacionadas con la quema de combustibles y de no escape, que se deben al desgaste de 

sistemas de frenos, llantas, etc. [15, 26]. 

 

Existen marcadores que ayudan a identificar el origen de las partículas [15], según 

el Estudio Europeo de Cohortes (ESCAPE), hay ciertos elementos que se han visto 

relacionados con determinadas acciones, por ejemplo, el cobre se asocia la abrasión de 

los frenos y neumáticos, mientras que el hierro con la de los frenos y además, con el polvo 

de la carretera. Por otro lado, elementos como el níquel y el vanadio se vinculan con el 

petróleo crudo y las emisiones del transporte marítimo, así como el K con la quema de 

biomasa. [22]. Además, para la quema de biomasa se emplea otro marcador específico, 

el levoglucosano [21].  

 

En un estudio llevado a cabo en un pueblo de Cerdeña afectado por la quema de 

biomasa, se recogieron PM2,5 durante el invierno y el verano, se detectaron altas 

concentraciones de levoglucosano, principalmente en la temporada de invierno, donde la 

quema de leña es mayor, se estimó que este marcador representaba en torno a un 13,7% 

del contenido de las PM2,5. No obstante, la concentración del mismo durante el verano 

resultó insignificante [21]. Hay que tener en cuenta que el material particulado se puede 

ver condicionado por factores meteorológicos, los cuales pueden favorecer a difundir, 

diluir y acumular la contaminación del aire [27].  
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6.2 EFECTOS SOBRE LA SALUD 
 

Desde la perspectiva de la salud humana, la exposición al material particulado ha 

sido relacionado con efectos negativos sobre la misma [28]. Estos componentes se 

asocian a un aumento de la morbimortalidad de la población [16], favoreciendo el 

desarrollo de enfermedades, principalmente, de origen respiratorio y cardiovascular [29, 

30], siendo los niños, ancianos y embarazadas con antecedentes cardiopulmonares los 

más vulnerables [31]. 

 

 Según el proyecto Aphekom, en el cual se evaluó los efectos sobre la salud de la 

contaminación del aire en Europa y lo que supondría reducir la exposición al material 

particulado, resultó tener un mayor impacto sobre la salud la exposición crónica a las 

PM2,5 [32], ya que aunque existen una relación causal entre el aumento de la mortalidad y 

la exposición a valores elevados de PM10 y PM2,5, para las PM2,5 se mantiene esa relación 

incluso a niveles límite inferiores a los establecidos por la OMS, de 10 μg/m3 [9, 33].  

 

Diversos estudios avalan la idea de que la exposición a corto y largo plazo, pueden 

desencadenar o complicar diversas patologías [34]. En el caso de la exposición aguda, 

hay estudios que la asocian con síntomas más graves en enfermedades del tracto 

respiratorio, insuficiencia cardiaca e inflamación pulmonar [33, 35], así como con un 

aumento de los ingresos hospitalarios y visitas a urgencias por episodios de asma y 

neumonía, entre otros [10, 36].  En el caso de la exposición a largo plazo a PM2,5, según 

un estudio realizado en EEUU, se hallaron relaciones significativas con la mortalidad 

respiratoria y cardiovascular, EPOC, neumonía, así como con el cáncer de pulmón [37]. 

  

En relación a las afecciones respiratorias, las PM2,5 son de pequeño diámetro, pero 

de gran superficie, lo que les permite transportar productos tóxicos mediante el flujo de 

aire hasta depositarse el tracto respiratorio, acumulándose y causando daño a otros 

órganos mediante la difusión de las mismas [33]. Un estudio realizado en Amman, 

Jordania, destacó la importancia de la fracción de deposición (DF) de las PM2,5 y PM10 a 

nivel respiratorio, la cual va a depender del género y actividad del paciente, así como de 

la temporada, siendo mayor en primavera y otoño. Además, indicó que el mayor 

porcentaje de DF fue a nivel alveolar [38]. Esta acumulación de las partículas conlleva a 

una disminución de las defensas del paciente, lo que conlleva a adquirir con mayor 

facilidad infecciones de tipo respiratorio [39].   
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Por otro lado, se ha vinculado el cáncer de pulmón con la exposición al material 

particulado [40], este tipo de cáncer es la principal causa de muerte por cáncer [41]. 

Debido a las evidencias encontradas, la Agencia Internacional para la Investigación del 

Cáncer (IARC) clasificó a la materia particulada como cancerígena para el humano [42]. 

En Corea del Sur, se llevó a cabo un estudio con 87.608 sujetos seguidos desde 2007 

hasta 2015, cuyo objetivo fue confirmar la exposición a largo plazo a PM10 y PM2,5 y la 

mortalidad por 17 tipos de cáncer. Durante los 8 años de desarrollo, fallecieron 1487 

individuos por cáncer, siendo el de pulmón el de mayor porcentaje, obteniendo las PM2,5 

un alto índice de riesgo (HR) para la mortalidad por cáncer de pulmón [43].  

 

A su vez, estas partículas también han sido asociadas con el riesgo cardiovascular 

[44]. De acuerdo con un estudio realizado en la provincia de Hubei en China, la 

exposición a PM2,5 y PM10, fue relacionada con un aumento de la probabilidad de muerte 

por infarto de miocardio, la cual aumentaba en un 4,14 y 2,67%, respectivamente, por 

cada aumento de 10 μg/m3 en la exposición a las PM [45]. A su vez, otro estudio llevado 

a cabo en EEUU, afirma que la exposición crónica a las partículas finas está vinculada 

con la cardiopatía isquémica y la mortalidad por accidentes cerebrovasculares, y con el 

riesgo de sufrir accidentes cardiovasculares, incluso cuando la concentración de PM2,5 está 

por debajo del límite establecido, que en el caso de EEUU es de 12 μg/m3 [46]. 

 

A pesar de que las principales patologías asociadas a la exposición al material 

particulado son a nivel respiratorio y cardiovascular [47], también se han realizado 

investigaciones basadas en otras patologías, como la Diabetes Mellitus (DM), y es que se 

ha visto las PM2,5 generan una inflamación sistémica, la cual de manera crónica puede 

jugar un papel importante en el desarrollo de la DM [48]. Además, ciertos estudios han 

evidenciado la relación entre las PM2,5 alteraciones biológicas como la formación de 

citocinas y el equilibrio de la coagulación [49]. 

 

A su vez, la materia particulada es un medio de transporte para compuestos 

químicos y microbianos, siendo capaz de transportar virus, viviendo estos durante varias 

horas [50, 51]. En el caso del SARS-CoV-2, son diversos los estudios que demuestran 

una relación entre las PM2,5 y la transmisión del virus, vinculando la cantidad de ARN del 

SARS-CoV-2 en las PM2,5 con el número de contagios y los síntomas presentados [51, 52, 

53]. 

 



 10 

6.3 MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL 
 

Evaluar y controlar la calidad del aire al que se expone la población es 

indispensable, principalmente por sus efectos sobre la salud, agravando patologías, 

favoreciendo la morbimortalidad y disminuyendo la calidad de vida [54, 55].  

 

Una de las principales medidas de control que se pueden implantar es establecer 

unos valores límite y objetivo de los niveles de las partículas PM10 y PM2,5 en condiciones 

ambientales para la protección de la salud, y es lo que está reflejado en España en el RD 

102/2011 el cual establece para las PM10 un valor límite diario de 50 μg/m3 que no se podrá 

superar en más de 35 ocasiones al año, y un valor límite anual de 40 μg/m3. Para las PM2,5 

existe un valor objetivo anual de 25 μg/m3, así como unos valores límites anuales 

divididos en dos fases en función de la fecha de cumplimiento, en la fase I es de 25 μg/m3 

y en la fase II de 20 μg/m3. [56]. 

 

Además de establecer unos valores límites, se pretende alcanzar cifras inferiores 

con el fin de disminuir el riesgo de padecer enfermedades agudas y crónicas relacionadas 

con este tipo de contaminación, que se dan tanto en entornos rurales como urbanos [11]. 

Sin embargo, es en las áreas urbanas donde se concentran gran parte de la población, se 

estima que en torno a un 70% de la misma, lo que supone una mayor carga de emisiones 

en estas zonas [57].  

 

Según la Evaluación de la Calidad del Aire en España 2020, en muchas ocasiones, 

los niveles de partículas PM10 medidos en España eran elevados debido a las intrusiones 

de las masas de aire africano, principalmente en las Islas Canarias, no obstante, se 

estableció un procedimiento para descontar dichas intrusiones, lo que permite obtener 

unos valores de los niveles partículas causados por las actividades humanas. En base a 

ello, para las partículas PM10 y PM2,5 en el año 2020 no se superó el VLA en todo el país 

[58].  

Estos valores positivos se pueden relacionar con el Plan Nacional de Calidad del 

Aire 2017-2019 en el cual se han desarrollado una serie de medidas (Tabla 3) [59], así 

como con la aprobación de la Orden TEC/351/2019, de 18 de marzo, por la que se aprueba 

el Índice Nacional de Calidad del Aire en España, con el que se informa sobre el estado 

de la calidad del aire en cada una de las estaciones distribuidas en el territorio nacional 

[60]. 
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Tabla 3. Medidas del Plan Nacional de Calidad del Aire [59]  

 

No obstante, según un estudio llevado a cabo en Barcelona, todavía las medidas 

de disminución del tráfico son insuficientes, se necesita una mayor reducción de la 

demanda de vehículos para cumplir con los estándares de la calidad del aire de la UE 

[61]. Para poder conseguir este objetivo, se debe fomentar el uso del transporte público 

como el transporte activo, es decir, en bicicleta o a pie, esto a su vez supondría una mejora 

en el estado de salud de la población debido a un aumento de la actividad física [62].  

 

Cabe destacar que las medidas para mejorar la calidad del aire no solo se deben 

centrar en una disminución de las emisiones, sino en una visión global, que implique una 

serie de acciones adicionales para disminuir la contaminación de manera sostenible, 

valorando la rentabilidad, es decir, estudiando el descenso de las emisiones y los costes 

asociados [63]. Además, dichas medidas deben ser coherentes, se deben analizar las 

principales fuentes de emisión, a qué nivel se producen, es decir, si son a nivel local o 

implica una escala mayor, así como a capacidad de cumplir con los requisitos en un plazo 

acorde, con el fin de aplicar una política de reducción de emisiones adecuada [12]. 
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7. CONCLUSIONES 
 

1. El material particulado está formado por una mezcla heterogénea de componentes. 

Se presenta en diferentes fracciones de tamaño, siendo las más destacadas las 

PM2,5 y PM10. Sus efectos sobre la salud dependerán de la composición química 

y capacidad de penetración. 

2. El origen de las PM2,5 y PM10 puede ser primario o secundario, en función de si 

se emiten directamente a la atmósfera o se forman a partir de reacciones químicas 

con otros compuestos.  

3. La exposición aguda a estas partículas se asocia con síntomas graves en 

enfermedades del tracto respiratorio, insuficiencia cardiaca e inflamación 

pulmonar, así como con un aumento de los ingresos hospitalarios y visitas a 

urgencias por episodios de asma y neumonía, entre otros.  

4. La exposición crónica a largo plazo de elevadas concentraciones de materia 

particulada se relaciona con un aumento de la mortalidad y morbilidad de la 

población. Las principales patologías a las que se han vinculado las PM2,5 y PM10 

son de origen respiratorio y cardiovascular, destacando la asociación con el cáncer 

de pulmón.  

5. Las medidas de prevención y control se basan en el cumplimiento de la legislación 

que establece valores límite y objetivos, con el fin disminuir la concentración en 

el aire de estas partículas, así como la implantación de medidas relacionadas con 

la mejora de la movilidad, transporte, información, investigación y control de 

emisiones.  
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