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DEFINICION|DE
CON AMINA}CI()N ATMOSFERICA

m Directiva 84/360/CEE 28 junio 1984:

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




EFECTOS EN SALUD RELACIONADOS CON LA CONTAMINACION ATMOSFERICA

OMS: Una de las prioridades mas importantes en salud.

El cambio climatico puede influir en el aumento de las concentraciones de algunos
contaminantes como las particulas en suspensidn y el ozono troposférico.

1,4 % de la mortalidad mundial esti relacionadoc con la contaminacidn
atmosférica.

Muerte prematura de 310.000 ciudadanos en Europa.
6 % de la mortalidad en Francia, Suiza y Austria estad relacionada con la
contaminacién atmosférica.

16.000 personas mueren al afio en Espafia por contaminacién atmosférica.

Vehiculos (sobre todo diesel)
Procesos industriales
Humo del tabaco

Particulas en suspension Primaria y Solido, liquido

(PM): PM. ., Humes negros. | secundaria

1
Procesos industriales
Vehiculos

Vehiculos
Estufas y cocinas de gas

Dioxido de azufre (SO,) Primaria Gas

Dioxido de Nitrogeno (NO,) | Primaria Gas

Vehiculos (sobre todo gasolina)

Monoxido de carbono (CO)  Primaria Gas Humo de tabaco

Compuestos organicos Primaria,

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

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

Vehiculos
Ozono (O,) Secundaria Gas (secundario a foto-oxidacién de NO_y
compuestos arganicos volatiles)

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

NO,: éxidos de nitrogeno.




EFECTOS DE LAS BARTICULAS MATERIALES SOBRE LA SALUD

Particulas: Mezcla de particulas sélidas, liquidas o ambas, en suspension aérea
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EFECTOS DE LAS BARTICULAS MATERIALES SOBRE LA SALUD

Composicion de las particulas materiales y fuentes.

Polvo
Amonio  Matural Otros  Carbono
17% % 1% organico
18%

Carhono
elemental

16%
Nitrato Cloruro

2% 5%

uentes:
trafico (vehiculos diesel)
calefacciones
centrales térmicas
incineradoras de residuos




EVOLUCION DEL PARQUE AUTOMOVILISTICO

20.000.000

15.000.0007]

—————————=a 11.815.652
10.000.000 |
= 8434725

5.000.000 |

0 T

1997

W Total vehiculos W Turismos gasolina W Turismos gasoll

* Fuente: Direccion General de Trafico

COEFICIENTES DE PRODUCCION
DE LOS CONTAMINANTES

Hidrocar Parti

Combusti |Unidad CO/g buros NO./g culas

ble

S0,/g Pb/g

. 1litro 360 30 \ 15.3 1 14 0.5
Gasolina

Gasoil llitro 7 | 19 30 8.3
Fuel-oil 1Tm 370 | 7500 2870  19000xS

Gasoleo C
S=0.6% 1T™ 410 \ 7500 213 20100xS

Basura 1Tm 15000 | 3000 8000 500




Distribucion por origenes de los principales
contaminantes en Madrid

SECTOR DE
PARAMETRO t/afio CONTRIBUCION MAS
RELEVANTE

Plantas de combustién no
industrial (68,5%)
Transporte por carretera
(77,0%)
Transporte por carretera
(81.3%)
Transporte por carretera
(74,9%)
Transporte por carretera
(91.4%)
Transporte por carretera
(52,9%)
Transporte por carretera
(51.1%)

3.159,00

29.337,00

1.694,00

2.127,00

94.291,00

4,94

8.352.000,00

vy

365 547 729 911 1093 1275 1457 1639 1821 2003 2185

Concentracion diaria de SO2 (micg/m3)

Enero 1995 - Diciembre 2000
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Concentracién media diaria de NOX (micg/m3)

Enero 1995 - Diciembre 2000

OZONO TROPOSFERICO

m Contaminante'secundario:

Maximo en la periferia de las ciudades.




Concentracion media diaria de O3 (micg/m3)

365 547 729 911 1093 1275 1457 1639 1821 2003 2185

Enero 1995 - diciembre 2000

INACION POR DISTRITOS

% L.
verdes

Centro 12.04 36
Arganzuela 15.22 36.5
Retiro 28.07 36
Sal a 7.44 35.3
Chamartin 6.06 33
Tetuin 10.09 37
Chamberi 5.82 37.5
Fuenc. - E. P. 62.45 40
Moncloa 45.57 33.6
Latina 6.60 32

Carabanchel 11.65 51
Usera 22.61 37

P. Vallecas 17.62 34
Moratalaz 19.26 32
Ciudad Lineal 8.59 33
Villaverde 6.57 47
V. Vallecas 1.04 51
San Blas 5.62 33
Total

Distrito PST <10p




EXPOSICION DE LA POBLACION AL O;

Concentracion ‘ Exposicion

Mortalidad por orgénicas.
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Concentracion de particulas (ug/m3)




PMZ2.5 Vs Ingresos por organicas

Daily Hospital Admissions

PM2.5 (micg/m3)
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Ozono medio diario (ug/m3)

Mariposas Japon

Coca Cola Madrid




Particulas Vs Organicas

7 6 5 4 3 2 1 0 1 2

N° de retardos

PM2.5 vs Organic causes

All ages

Confidence Limits

B cocrricen

Lag Number




SO2 Vs organicas

N° de retardos

MODELO MULTIVARIADO PARA LA MORTALIDAD

MORTALIDAD POR CAUSAS ORGANICAS.
Number of residuals 1085
Standard error 8,6764432
Log likelihogod -3879,0635
AIC ¢ 7778,1271
SBC 7828,0204

Analysis of Variance:
DF Adj. Residual Variance
Residuals 1075 75,280667
Variables in the Model:
B SEB APPROX. PROB.

AR1 ,962354 ,0130522 ,00000000
MA1l ,843670 ,0261308 ,00000000
PAR ,046682 ,0201930 ,02097824
LS021 2,805076 ,8642782 ,00120832
03a4 ,323097 ,1027390 ,00170742
TFRIO7 ,038372 ,0083739 ,00000514
TFRIO11 ,024621 ,0083633 ,00331055
TCAL1 ,122321 ,0262097 ,00000344
TCAL3 ,069924 ,0258063 ;00684431
CONSTANT 41,928964  2,9059641 ,00000000




CUANTIFICACION DE EFECTOS DE LA
CONTAMINACION ATMOSFERICA.
MODELOS ARIMA.

RESULTA[#OS POBLACION GENERAL
MORTALIDAD:

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

RESULTADOS POBLACION GENERAL INGRESOS:

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

Efectos respiratorios y cardiovasculares de los contaminantes

Pulmonary Pulmonary
Reflexes _ _ Inflammation

Autonomic Nervous | | Systemic Inflammation
System 7

Automaticity Oxidant Endothelial | Leukocyte &

Conduction : Platelet
Dysfunction St
Repolarization Eliess ¥ Activation

Acute Phase
Atherosclerosis™ 39590”5? &
Progression and oFaag;l?::)”
Plaque Instability

LI Plaque RupturelH [Thrornbesls |

Arrhythmia Myocardial Infarction




Datos relativos al aino 1998. Efectos a corto plazo.
Proyecto APHEIS. Boletin epidemiolégico de la Comunidad de Madrid.

Octubre 2002.

Casos atribuibles por
afio
(tasa por 100.000 hab)
1,2(0,8 1,5)
7.8(52 104)
24 (1,6 3,2)

Numero de muertes
atribuibles

Numero de dias al afio
Que sobrepasan 50 y 20
pg/m’

59 33,7 (22,5 44,9)
225,7 (151,0 300,0)
69,3 (46,0 92,7)

de PM10 mayores de 50 a 50 png/m3
ok Benehcms potenc1a1es de reducir los niveles diarios de PM10 mayores de 20 a 20 pug/m3
*** Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10 en 5 pg/m3

Datos relativos al aino 1998. Efectos a corto plazo.
Proyecto APHEIS. Boletin epidemiolégico de la Comunidad de Madrid.

Octubre 2002.

Nimero de dias al aiio
Que sobrepasan 50 y 20

pg/m’

Numero de casos por aiio.
Ingresos Cardiovasculares
Todas las edades

Numero de casos por aiio.
Ingresos Respiratorias
Mayores 65 aiios

59

154 (6.2 24,6)

23,0 (154 33.2)

322

103,1 (41,4 164.,1)

153,6 (103,1 220,7)

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

** Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM 10 mayores
de 20 a 20 ug/m3




Datos relativos al ano 1998. Efectos a largo plazo.
Proyecto APHEIS. Boletin epidemiolégico de la Comunidad de Madrid.
Octubre 2002.

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

40 pg/m*” 0,0 (0,0 0,0) 0.0 (0,0 0,0)
20 pg/m™” 1546,8 (929,9 2181,0) 53,7 (323 75.7)

10 ug/m3*** 2411,5 (1437,6 3429,4) 83,7 (49,9 119,0)

En5pg/m® 4691 (284,8 654,9) 163 (9.9 22.7)

* Beneficios potenciales de reducir los niveles anuales de PM10 a 40 pg/m3
** Beneficios potenciales de reducir los niveles anuales de PM 10 a 20 pg/m3
*#* Beneficios potenciales de reducir los niveles anuales de PM10 a 10 pg/m3
*##* Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10 en Spg/m3

22,02 06 (14:08 h)

La OMS en sus valores Guia 2006 de protecciOn para la salud, recomienda la
utilizacion de las PM, ; como indicador de la concentracion de material particulado en

q q sfers rhana o A A S V& res de /IU 7 s hasta ahora

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




Efectos en salud de las PM2,5

Toxicidad-PM (grad\o penetracion y permanencia en sistema
respiratorio) depende del tamaiio y también de la compeosicion.

Aumento morbilidad cardiovascular: infarto, arritmias, enf
vascular periférica, ictus...

Aumento morbilidad respiratoria: sinusitis, insuficiencia
respiratoria, deterioro funcion pulmonar, asma, EPOC, neumonia...

Mortalidad prematura: 0,8 millones muertes prematuras y 6,4
millones de anos de vida perdidos al afio en el mundo (OMS).

Poblacion + susceptible: nifios, ancianos, enf.crénicos

VALORES GUIA QMS DE PROTECCION PARA LA SALUD 2005
Table 1

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

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

Interim target-2 5 In addition to other health benefits, these levels lower
(IT-2) the nisk of premature mortality by approximately 6%
[2-11%] relative to thelT-1 level.

Interim target-3 5 In addition to other health benefits, these levels reduce
(IT-3) the mortality risk by approximately 6% [2-11%] relative
to the -IT-2 level.

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

The use of PM, , guideline value is preferred.




VALORES GUIA OMS DE PROTECCION PARA LA SALUD 2005

Table 2

WHO air guality guidelines and interim targets for particulate matter: 24-hour concentrations®

PM,, (ng/ PM, Basis for the selected level
) (pg/m’)
Interim target-1 150 5 Based on published risk coefficients from multi-centre
(IT-1) studies and meta-analyses (about 5% increase of short-
term mortality over the AQG value).
Interim target-2 100 50 Based on published risk coefficients from multi-centre
(IT-2) studies and meta-analyses (about 2.5% increase of short-
term mortality over the AQG value).
Interim target-3 5 375 Based on published risk coefficients from multi-centre stud-
(IT-3)* ies and meta-analyses (about 1.2% increase in short-term
mortality over the AQG value).
Air quality 50 25 Based on relationship between 24-hour and annual PM lev-
guideline (AQG) els.

* 99% percentile (3 days,/vear)
For management purposes. Based on annual average guideline values; precise number to be determined on basis of locall
frequency distribution of daily means. The frequency distribution of daily PM, _or PM__ values usually approximates to
a log-normal distribution.

El valor de 25 pg/m? se supera el 24 % de los dias en el periodo
2003-2005

Valores de|Pm10 y Pm2,5 para las ciudades del Proyecto APHEIS

i
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25 pg/m? 20 pg/m? 15 pg/m? 10 pg/m?

(Valor limite UE (Valor limite UE Valor Guia E.P.A. | Valor Guia OMS
2015) 2020)

Barcelona 1,5 (0,4 a3,0) 3,5009a 6.8) 54(14a 104)

Bilbao 0,7(0,2 a1,4) 2,6 (0,7a 5,2) 4,6(1,2a 8,9)

Dublin 0 0 0

Hamburgo 0 0 1,0(0,2a 1,9)

Lisboa 0 0,1 (0,0 20,3) 2,1(0,524,2)

Londres 0 0 0

Madrid 0 0,8(0,2a1,6) 2,7(0,7a5,4)

Paris 0 0 1,4 (0,322,8)

Roma 2.2(0,5243) 4,1 (1,028,0) 6,0(1,5a11,6) 7,9 (2,02 15,1)

Sevilla 1,1(03223) 3,1 (0,826,1) 50(1,329.8)

Viena 0 0,6(0.2a1,2) 2,6(0,7a5,1)

Porcentaje de reduccion de la mortalidad cuando se alcance el objetivo indicado en
la concentracion media anual de PM2,5 (IC 95%)

Fuente: Ballester et al. 2008. Journal Epidemiology Community Health

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

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

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

>Escasos estudios analizan el efecto de las particulas finas PM, 5 sobre la
salud humana en ciudades europeas.

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




No existe ningun estudio realizado hasta ahora que evallue especificamente
la mortalidad debida a contaminacion por PM, 5 en Madrid.

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

Grupo de edad especifico de >75 afios

!

ESTUDIO ECOLOGICO DE SERIES TEMPORALES

m  Mortalidad diaria por todas las causas, CIE IX (1-799), por causas
circulatorias CIE IX (390-459) y por causas respiratorias CIE IX (460-519) de
residentes e inscritos en el Municipio de Madrid desde el 1 de enero de 2003

al 31 de diciembre de 2005 en todos los grupos de edad y en el grupo de
edad de > 75 afios.

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

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

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

Estacionalidades: Anuales, semestrales, cuatrimestrales y trimestrales.




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

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

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

Epidemias de gripe

* Imputacion valores ausentes
* Control de valores extremos

*Estadisticos descriptivos y graficos de secuencia

*Relacion funcional : Diagramas de dispersion
*Funciones de correlacion cruzada : Lag

*Proceso de modelizacién con regresion Poisson

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




= 5 Tads Desv.
n= 1096 Wik Estandar
Mortalidad todas las caus 32 ¢ 60,8

Mortalidad todas la: 18

Mortalidad ¢
Mortalidad causas respiratorias >

Mortalidad caus
Mortalidad ca atoria 75 anos

Mortalidad total diaria por todas las causas

7 9111 3 5 7 9 11 3 65 7 9 11
6 8 1012 2 4 6 8 1012 2 4 6 8 10 12

Meses de enero de 2003 a diciembre de 2005

. Desv.

n=1096 I i Media b qar

19,1 8,6

344

11,8

59,9

1181
O; (ug m’) B 8 348

Ruido medio diario(24h) (dB) X 64,1
Ruido diurno (8-23h) (dB) )3 65,1
Ruido noche ( h) (dB)

Gramineae (granos/m’)
pr ¢ (granos/m’)

Olea (gt

Platanus (gran:

Tmax (°C)
Tmin (°C)

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




_ CONCENTRACIONES MEDIAS DIARIAS PM, ; (ug/m*) =~

ESTUDIOS MEDIA  (MIN - MAX)
Madrid 19,2 (5-71)

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

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

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

> 23,9% dias nivel medio diario PM, 5> 25 ug/m3 (Limite marcado por la OMS para
proteger salud)

Mortalidad diaria todas las causas y todos los grupos de edad

Concentraciones de PM, ; (ug/m?)




PM, 5 y mortalidad por
todas las causas

PM, 5 y mortalidad por
causas circulatorias

PM, s y mortalidad por
causas respiratorias

PM2,5 Vs Mortalidad todas las causas

PM2,5 Vs Mortalidad causas circulatorias

PM2,5 Vs Mortalidad causas respiratorias

B Cocficiente

Limite de confianza

inferior

Num. de retardos




MORTALIDAD EN TODOS LOS GRUPOS DE EDAD

RIESGO OTRAS VARIABLES
p=<(0,05)

NO;, SO,, O3, Tmax, Tmin

- RIESGO
& RELATIVO (RR)  ATRIBUIBLE (RA)

ey e s 1,027 (1,001 1,054) 2,7%

todas las causas

e 1,072 (1,015 1,130)
causas rCSplratOrlaS

Mortalidad por 1,083 (1,043 1,124)

causas circulatorias
Incremento por 25ug/m? en la concentracién media diaria de PM, -

6,7% SO,, O3, Tmax, ruido24h

7,7% 03, Tmax, ruido24h, polen

»Los RA obtenidos son mayores por causas respiratorias y circulatorias que por
todas las causas lo que indica que es en estas causas especificas de mortalidad

donde mayor es el impacto de las PM, 5

RIESGO OTRAS VARIABLES
p<(0,05)

NO;, SO;, O3, Tmax, Tmin

M RIESGO
28 RELATIVO (RR)  ATRIBUIBLE (RA)

Mol Rt o 1,07 (1,03 1,10) 6,11%
todas las causas
e e 1,09 (1,02 1,16) 8,57%
causas respiratorias
Mortal'ldad por 1,11 (1,06 1,15)
causas circulatorias
Incremento por 25ug/m® en la concentracion media diaria de PM,

SO,, O3, Tmax, ruido 24h

9,79% 03, Tmax, polen

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




MODELOS DE REGRESION POISSON (Ingresos Hospitalarios)

Todas las edades >75 aiios 65-74 aios 45-64 aiios 18-44 aiios 10-17 aiios 0-9 aiios
PM, 5(0) PM,5(2)
PM, 5(0) RR:1.06 (1.03 1.12)  RR:1.05 (1.01 L.11)
RR:1.07 (1.05 1.09) AR:5.8% AR:5.3% PM, 5(0) PM, 5(0)
AR:6.7% RR:1.15 (1.04 1.27) RR:1.07 (1.01 1.13)
03a (8) Tfrio (1) AR:13.2% AR:6.6%
Tirio (6) PM, 5(0) RR:153 (1.26 1.81)  RR:1.01 (1.00 1.02) PM, 5(0)
RR:1.00 (1.00 1.01)  RR:1.09 (1.06 1.13) AR:34.8% AR:0.6% RR:1.05 (1.02 1.08) Leqdia 2) Leqdia (0)
AR:0.3% AR:8.8% AR:4.9% RR:1.09 (101 1.17)  RR:1.05(1.02 1.09)
Tfrio (11) Cupresaceae (4) AR:8.3% AR:5.0%
Graminae (2) RR:1.01 (1.00 1.01)  RR:1.01 (1.00 1.02)
RR:1.03 (1.00 1.05) AR:1.1% AR:1.2% Tirio (1) 032 (0)
AR:2.6% Tirio (9) RR:1.02 (100 1.03)  RR:1.45 (114 1.76)
RR:1.01 (1.00 1.01) Platanaceae(8) Oleaceae (2) Oleaceae (2) AR:1.8% AR:31.0%
Oleaceae (6) AR:0.8% RR:1.01 (1,00 1.02) ~ RR:1.02 (1.011.04)  RR:1.01 (1.00 1.02)
RR:1.01 (1.00 1.02) AR:0.8% AR:2.5% AR:1.4% 7 Ol
AR:0.9% RR:1.02(1.00 1.03)  RR:1.02(1.00 1.04)
Cupr P
Platanaceae(5) RR:1.01 (1.00 1.02)  RR:1.00 (1.00 1.01)
RR:1.00 (1.00 1.01) AR:1.1% AR:1.0%
AR:0.3%

AR:1.7% ER20S

*El Unico contaminante quimico primario estadisticamente significativo en la
modelizacion por grupos de edad son las concentraciones de PM, 5

Esta relacion es lineal y se establece a corto plazo

*Los RR obtenidos para un incremento de 25ug/m? son similares para todos los
grupos de edad y superiores a los encontrados para similares incrementos de PM,,

- CONCLUSIONES =

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

Los RR y los RA obtenidos para las concentraciones de PM, 5 son superiores a los
encontrados en otros trabajos previos en los que se consideraban las
concentraciones de PM,, en la atmésfera de Madrid

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

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




CONTAMINACION ACUSTICA EN MADRID
1995-2000

il

1 221 441 661 881 1101 1321 1541 1761 1981
111 331 551 771 991 1211 1431 1651 1871 2091

Nivel equivalente medio diurno (8-22h).

55

Enero 1995- diciembre 2000.

EFECTOS DE LA
CONTAMINACION ACUSTICA

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

Pérdida de audicion.

Efecto mascara

Acufenos

Desplazamiento umbral audicion.




EFECTOS DE LA
CONTAMINACION ACUSTICA

EFECTOS DE
LA CONTAMINACION ACUSTICA

m Efectos NO Auditivos:

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

Estrés
Hipertension
Aprendizaje
. _wEmbarazo

Aumento colesterol en sangre, triglicéridos,
glucosa...




Sistema vegetativo hormonal

El sistema auditivo estd estructurado b-?;[pnaﬂs.rf;noﬁ
de forma que las sefiales acusticas )
pueden inducir ademas agudos efectos

fisiologicos. Una  sefial puede

transmitirse a través de las conexiones

neuronales al cortex auditivo - para

. . .r .
o

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

Studies L Source Test
1975-1999 (situation)  parsons Guoose  Choesteml Togycendes Fiornogen  Adrengie  Moragrensire  Comsal

Brown (14) work-noise 51 = -

Manninen {28) work-noise 292 = +

Ising {25) work-noise 46

Belii (8) Wwork-noise 940

idzior (24) work-noise 784

Polano (38) work-noise BO

Cavatorta (18) work-noise 130

Altena (1) streat/flight B83

Babisch (3) street-noise 2512

Eabisch (3) street-noise 2030

Babisch (3) work /street 255

Maschke (29) flight {lab) 40

Maschke (30) flight {figid) 28

Carter (16) lorry (lab) 9

Meiam (35.36)  day work-noise 2145

Sudo (42) day B work-noise 75 +

Braun (12) night street (field) 25 o

Harder (20) night flight (field) 16 = = (+) (+) =
Mo relevant difference = Signif. higher + Signif. lower - Relevant, not significant | )

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

Source: M. C. er al. The Infl af on bi ical reactions - a review of present scientific findings with
noise. In: int. J. Hyg. Environ. Heaith, 2000,




EFECTOS DE LA CONTAMINACION ACUSTICA
SOBRE INGRESOS HOSPITALARIOS

80-

754

704

65+

60

55+

Ingresos por organicas

504

454

40

63 64 65 66 67 68 69 70 7

Nivel equivalente medio diurno (dB(A))

EFEC+OS DE LA
CONTAMINACION ACUSTICA

Organicas vs Leq media diaria

e |

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

N° de retardos




MODELO MULTIVARIADO PARA LOSINGRESOS
HOSPITALARIOS

idual

Meteorological Pollution Noise % increase
variubles, Variables. Leqda 65 (0) explained
variance.

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

Univariate +
nolse AR(1)=0.99 *** e 3430
MA(I)=0.84%#*

Univariate+
Weather | AR(1)= 099 ++ Th(1)=0.97 *
MA(1 =082+ Te(4)=0.22*

Univariate+We
ather AR(1)= 059 +*+ Thil)}=1.10* T 4R wee

| +No MA(1)=034%%+

UnivariatesWe
ather+ AR{1)=10.99 #+* O3h (T)= 043 **
Pollution MA(1)=0.81"** NOX (0)=0.03 ***

Univariate+We
ather AR{1)= 099 *** Th(l)=098* 03h (T)=039 *+* 233080 1.2%
+Pollution | MA{1)=0.81*** NOX (0)=0.03 ***
+noise
Tablel. Signi coefficients and lags (in parenth for every model. Emergency admissions in the Hospital Gregorio Maraiido. (*p <0.05; ** p<0.01;
*p<,001)




RELACIONES FUNCIONALES

ontaminacion Acustica

oo
o o2
o o o
e o
gGoo o ©
o
o

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

Respiratorias de 0 - 9 afios

Ingresos por Organicas. Menores de 10 afios

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

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

MORBILIDAD INFANTIL

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




EFECTOS DE LA CONTAMINACION ACUSTICA

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

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

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

EFECTOS DE LA CONTAMINACION ACUSTICA

= El ruido de trafico en UK esta relacionado con la mortalidad por
causas cardiovasculares . 3000 muertes/afio (3% 2006).

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

Estudios realizados en Alemania (Babisch 2009) en nifios de 8-14
afos por cada 10 dB(A) ruido trafico aumenta la presion sistélica

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




