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L
as características de la atmósfe-

ra han ido cambiando a lo largo

de la historia, sobre todo desde

los inicios de la Revolución Industrial en

el siglo XVIII, y no solo ha variado su com-

posición de manera evidente, sino que

también su «calidad» se ha degradado

en lo que se denomina de modo genéri-

co «contaminación». 

El análisis de la contaminación del

aire presenta un doble enfoque, según

corresponda a la contaminación de in-

teriores (viviendas, edificios públicos,

etc.) o a la polución ambiental exterior.

La contaminación de interiores es muy

relevante y afecta en gran medida a la

salud humana, dado que actualmente

en las zonas urbanas se pasa más del 80%

del tiempo en lugares cerrados. En el

mundo occidental las condiciones am-

bientales interiores óptimas se consi-

guen a expensas del aumento en el con-
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Este trabajo estudia y compara los patrones temporales y los
niveles de tres contaminantes urbanos (NO2, O3 y PM10)
durante ocho años (2003-2010) en dos ciudades españolas
(Santander y Zaragoza). Los resultados muestran que el
material particulado de diámetro inferior a 10 micras es el
único de los tres contaminantes analizados que incumplió la
normativa europea. Una vez evaluado el comportamiento de
los contaminantes, se buscaron mediante un modelo de
regresión de Poisson relaciones significativas entre los niveles
de contaminación y las visitas a urgencias por asma. Los
resultados fueron distintos según el contaminante y el
tiempo pasado desde la inmisión: las visitas a urgencias
por asma en Santander se asociaron inversamente con el
nivel de NO2 y PM10 respirado el mismo día de la crisis, y
positivamente con el nivel de O3. En Zaragoza la
asociación fue la misma, pero no se dio hasta un día
después de la inmisión del contaminante.      

El estudio compara
las emisiones de

contaminantes a la
atmósfera en las

ciudades de Zarago-
za (arriba) y Santan-

der (derecha).



por ello, es esperable que los efectos de

la contaminación sobre la población de

los países en vías de desarrollo aumen-

ten en el futuro próximo.

Numerosos estudios han ido mos-

trando el progresivo deterioro de la ca-

lidad del aire. Massie y col. (5) presenta-

ron la tendencia de los contaminantes

del aire asociada al aumento de densi-

dad demográfica en las ciudades y al de-

sarrollo industrial. Otra demostración

de este empeoramiento se observa en

China. Este país, debido a su rápida ex-

pansión industrial y su desarrollo eco-

nómico, se ha enfrentado a un gran au-

mento de población en las áreas urbanas

y al surgimiento de megaciudades des-

de la década de 1990. Esto ha llevado a

sumo energético. Los máximos niveles

de este consumo se alcanzan en las épo-

cas de invierno y verano, debido princi-

palmente a la climatización. Los costos

energéticos para el mantenimiento de

condiciones óptimas en el espacio inte-

rior significan mayor contaminación pa-

ra el ambiente y el aire exterior; por ello,

es necesario un manejo racional y equi-

librado entre las exigencias y el alcance

del daño (1).

Pero, sin duda, es la contaminación

exterior la que ha recibido mayor aten-

ción por sus efectos generalizados sobre

la naturaleza, la salud y la sociedad en ge-

neral. La contaminación corre pareja al

crecimiento económico, la mayor parte

de las emisiones proceden del consumo

de combustibles fósiles (tanto para ge-

nerar electricidad como relacionadas con

el transporte y la actividad industrial),

agravándose el problema por la urbani-

zación en determinadas áreas donde la

población se ha concentrado (2) (3) (4). La ten-

dencia hacia la urbanización y el creci-

miento de la población urbana se veri-

fica en todo el mundo. En la mayoría de

los países es consecuencia y estímulo del

desarrollo económico (basado funda-

mentalmente en la industrialización);

un enorme incremento en el consumo

de energía y en las emisiones de conta-

minantes atmosféricos, lo que ha pro-

vocado que el número de días con ma-

la calidad del aire en las principales

ciudades tenga una evidente tendencia

positiva (6). También se han realizado es-

tudios centrados en el análisis de la con-

centración de contaminantes aislados;

en 1984, Khalil y Rasmussen (7) ya des-

cribían el aumento del monóxido de car-

bono, y en 1990 explicaban que buena

parte de esta tendencia creciente se po-

día achacar a las actividades antropo-

génicas (8).

En la actualidad, la contaminación

del aire se ha convertido en uno de los

principales problemas medioambien-

tales a nivel mundial, está presente en

todas las áreas del planeta y tiene una

grave repercusión tanto en la salud hu-

mana y los sistemas naturales, como en

la economía. 

La relación entre morbilidad-morta-

lidad y calidad del aire ha sido foco de es-

tudio durante las últimas décadas; la bi-

bliografía recoge datos que oscilan entre

800.000 y dos millones  de muertes pre-

maturas cada año atribuidas a la exposi-

ción al aire contaminado de las zonas ur-
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Entre 800.000 y 
2 millones de
muertes prematuras
en el mundo cada
año son atribuidas a
la exposición al aire
contaminado de las
zonas urbanas y a 
la contaminación
interior

El desarrollo de China ha dis-
parado las emisiones de con-
taminantes atmosféricos y, en
consecuencia, la mala calidad
del aire que respiran los ciu-
dadanos en las grandes urbes.



banas y a la contaminación interior (9), y

más de la mitad de estas muertes ocu-

rren en los países en desarrollo (10). 

Hay trabajos que analizan la asocia-

ción entre niveles elevados de los con-

taminantes atmosféricos y alteraciones

en prácticamente todos los sistemas del

organismo (hematológico, inmunoló-

gico, neurológico, reproductivo, der-

matológico); sin embargo, son destaca-

bles los efectos a nivel del aparato

respiratorio y cardiovascular (11), (12). Ade-

más, la relación entre la calidad del ai-

re y la salud no es un problema que se

limite al propio individuo, sino que tie-

ne consecuencias sociales y económi-

cas: crecimiento del absentismo, pérdi-

da de productividad y aumento de gastos

médicos (13) (14). 

En varios estudios se han examina-

do los efectos a corto plazo de la conta-

minación del aire, que han revelado una

mayor incidencia de mortalidad, así co-

mo visitas a urgencias y hospitalizacio-

nes por enfermedades cardiovasculares

y respiratorias asociadas a niveles ele-

vados en los contaminantes. También

existen estudios longitudinales que mues-

tran los efectos perjudiciales en la salud

de la población a largo plazo causados

principalmente por la exposición a ma-

terial particulado(15). 

Las políticas para la reducción de la

contaminación del aire se consideran

necesarias con el fin de proteger y me-

jorar la salud individual y comunitaria.

Apoyando esta idea se han realizado tra-

bajos en distintas zonas del planeta que

ponen de manifiesto cómo una reduc-

ción en la contaminación atmosférica

está asociada a una mejora en la salud

de la población (16), (17). 

Metodología

� Datos de calidad del aire:
obtención y tratamiento

En el presente estudio se han anali-

zado los datos de calidad del aire de dos

estaciones de fondo urbano: Renovales,

en el centro de Zaragoza, y Tetuán, en

Santander. Cuentan con series de datos

completas ( >90%) y su localización es

próxima al hospital de referencia sobre

el que se han analizado los episodios de

enfermedad.

Se estudiaron tres contaminantes at-

mosféricos: dióxido de nitrógeno (NO2),

ozono (O3) y material particulado de ta-

maño inferior a 10 micras de diámetro

(PM10).

Los datos fueron proporcionados

por la Consejería de Medio Ambiente

del Gobierno de Cantabria y la Agencia

de Medio Ambiente y Sostenibilidad del

Ayuntamiento de Zaragoza. Los datos

originales son horarios recogidos des-

de el 1 de enero del 2003 al 31 de di-

ciembre del 2010; estos fueron valida-

dos, normalizados e incorporados en

una base de datos a través de una serie

de procesos de extracción, transforma-

ción y carga (ETL) para su visualización

en un sistema de representación de da-

tos OLAP (OnLine Analytical Processing)

en formato de tablas pivotantes.

La representación de los datos a tra-

vés de OLAP permite tanto la elabora-

ción de series como de calendarios.

Inicialmente, con los datos horarios

se calculó el promedio diario de cada

contaminante y a partir de los prome-

dios diarios se realizaron también series

anuales (promedio de todos los datos de

cada año). Posteriormente se elabora-

ron los calendarios semanales (18).

� Datos de atención hospitalaria:
obtención y tratamiento

Los datos empleados para el análisis

de las hospitalizaciones respiratorias

proceden de las visitas a urgencias en el

Hospital Universitario Marqués de Val-

decilla, centro de referencia en la ciudad

de Santander, y en el Hospital Universi-

tario Miguel Servet, de referencia en la

ciudad de Zaragoza. En el estudio se han

incluido tanto pacientes que finalmen-

te quedaron hospitalizados en alguno

de esos centros como aquellos que fue-

ron atendidos en urgencias y no preci-

saron ingreso hospitalario.

Contaminación y asma
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Los valores de
ozono experimentan
un ciclo anual con
máximos entre la
primavera y el
verano, y mínimos
en invierno



máxima y mínima, radiación solar, pre-

sión máxima y mínima, y precipitación),

datos que procedieron de AEMet. Asi-

mismo, se evaluaron posibles tenden-

cias y ciclos estacionales, efectos de las

infecciones respiratorias (posibles epi-

demias de gripe) y cambios en el tama-

ño de la población a lo largo de los años

de estudio. El modelo tiene en cuenta

además los previsibles periodos de la-

tencia en el efecto de las variables de

confusión sobre las enfermedades es-

tudiadas (utilizando retardos de hasta

tres días en las variables explicativas).

Además, y debido a que el control no es

perfecto, se opta por estimar un mode-

lo de Poisson autorregresivo (introdu-

ciendo como variables explicativas has-

ta siete días de retardos de las urgencias

hospitalarias) corrigiendo la autocorre-

lación residual (19).

Para la creación del modelo de re-

gresión basal se incluyeron aquellas co-

variables que tenían efecto para una

p < 0,1. Al introducir las variables de con-

taminantes en el modelo final, se res-

tringió su inclusión para aquellas que te-

nían efecto con p < 0,05.

Una vez obtenido el modelo final pa-

ra las visitas en cada ciudad, a partir de

los coeficientes de regresión de Poisson

se calcularon las Tasas Relativas de In-

La patología estudiada es el asma, se-

leccionada por la influencia de los con-

taminantes en la descompensación de

la misma, según recoge la bibliografía. 

� Modelo de análisis temporal
mediante regresión de Poisson

Para el estudio de las relaciones en-

tre los contaminantes y el asma se cons-

truyó un modelo explicativo de la evo-

lución temporal de las visitas a urgencias,

con la intención de cuantificar los efec-

tos de los factores de riesgo (exposición

a contaminantes atmosféricos: NO2, O3

y PM10).

El modelo elegido es el de regresión

de Poisson (por la distribución de los da-

tos), para cada ciudad se construye co-

mo:

donde E(Y) es el número esperado de

visitas a urgencias diario; α es la cons-

tante del modelo; γ el efecto de cada con-

taminante o de sus retardos; C es el con-

taminante, y β el efecto de cada una de

las covariables X a controlar.

Como factores de confusión se con-

sideraron variables meteorológicas (pro-

medios diarios de temperatura media,

cidencia (TRI), que indican qué efecto

tienen sobre la variable dependiente (as-

ma) cada unidad de aumento en la va-

riable independiente (contaminante).

Para la realización de este análisis se

empleó como soporte estadístico el pro-

grama informático SPSS en su versión 21.

Resultados y discusión

� Variaciones diarias de los
contaminantes y niveles respecto
a la normativa europea

Dióxido de nitrógeno (NO2)

La evolución diaria de la concentra-

ción de NO2 a lo largo de los ocho años

de estudio (2003-2010) aparece refleja-

da en la Figura 1. Como se puede apre-

ciar, los valores diarios de NO2 siguen un

ciclo anual con máximos invernales y

mínimos veraniegos que coincide con el

descrito en otros ambientes por dife-

rentes autores (20), (21).

En términos generales, los niveles del

contaminante son mayores en Zarago-

za que en Santander, si bien ninguna de

las dos ciudades tiene fuertes núcleos

industriales que puedan explicar esta di-

ferencia. Podría sugerirse como causa

de la mayor concentración el mayor nú-
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El análisis de hospitalizaciones respiratorias se realizó con
datos procedentes de los dos hospitales de referencia de am-
bas ciudades: Universitario Marqués de Valdecilla en Santan-
der (dcha.) y Universitario Miguel Servet en Zaragoza (arriba).



mero de habitantes y el mayor parque

automovilístico de la ciudad aragonesa,

aunque es de destacar que las dos ciu-

dades mantienen los niveles de NO2 den-

tro del valor límite marcado por la nor-

mativa europea. La máxima concentración

horaria alcanzada durante los ocho años

fue de 138 μ/m3 en la ciudad de Santan-

der (el 21 de enero de 2004) y de 164 μg/m3

(el 3 de marzo de 2004) en Zaragoza, sien-

do 200 μg/m3 el límite marcado para la

protección de la salud.

La tendencia diaria del contaminan-

tes no es significativa en Santander (tau

de Kendall 0,012, p 0.342), mientras que

en Zaragoza existe una tendencia des-

cendente y significativa (tau de Kendall

-0.204, p<0.001).

Ozono (O3)

El estudio de la concentración de los

valores diarios de O3 durante los ocho

años analizados permite apreciar el ciclo

anual. con máximos entre la primavera

y el verano y mínimos en invierno (22), (23).

Este ciclo es opuesto al descrito en el ca-

so del NO2 y puede explicarse porque es-

te contaminante secundario surge de la

interacción de la luz solar con algunos

componentes de la atmósfera, siendo el

NO2 su principal precursor.

Los valores más elevados de la con-

centración de ozono en el periodo estu-

diado se han registrado en Santander y

los mínimos absolutos en Zaragoza (Fi-

gura 2). Además, en los primeros seis

años los máximos en la ciudad costera

se alcanzaron antes que en la de interior.

La dependencia de la luz solar para su

formación, así como las características

meteorológicas y orográficas de cada ciu-

dad, pueden favorecer situaciones de di-

sipación o acumulación de los conta-

minantes, promoviendo de este modo

las condiciones para que se produzcan

las reacciones químicas necesarias pa-

ra la formación o destrucción del ozono

en un momento u otro del año.

La tendencia diaria del contaminan-

te es significativa y positiva en las dos

ciudades. En Santander el coeficiente de

correlación tau de Mann-Kendall alcanza

un valor de 0,1 (p<0,001), mientras que

en Zaragoza el coeficiente de correlación

es de 0,201 (p<0,001).

Al calcular las medias octohorarias,

estableciendo como límite de concen-

tración el marcado por las directivas eu-

ropeas (120 μg/m3), y teniendo en cuen-

ta que no debe superarse más de 25 días

por cada año civil de promedio en un pe-

riodo de tres años, se observa que aun-

que sí hay días concretos en los que se

Contaminación y asma
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Figura 1. Serie diaria del dióxido de nitrógeno (2003-2010)

Figura 2. Serie diaria del ozono (2003-2010)

Los niveles de PM10

sobrepasan los
recomendados por
la OMS para la
protección de la
salud en las dos
ciudades estudiadas



(concentración promedio: 29,8μg/m3) y

manteniéndose en Santander (concen-

tración promedio: 27,2 μg/m3).

La tendencia diaria del contaminante

es significativa y negativa en Santan-

der, teniendo el coeficiente de correla-

ción tau de Mann-Kendall un valor de

-0,119 (p<0,001), mientras que en Za-

ragoza la tendencia es positiva, su coe-

supera el umbral, en ninguna de las dos

ciudades se incumple la normativa (Ta-

bla 1). Cabría destacar que en la ciudad

de Santander dicho umbral se sobrepa-

sa entre los años 2005 y 2007, mientras

que en Zaragoza lo hace entre 2007 y

2010. El periodo en el que se sobrepasan

los 120 μg/m3 en Santander es abril-ju-

lio, siendo junio el mes en el que más nú-

mero de veces ocurre. En Zaragoza el

umbral se sobrepasó entre abril y sep-

tiembre, siendo agosto el mes con ma-

yor frecuencia de valores octohorarios

superiores al umbral.

Material particulado de diámetro

inferior a 10micras (PM10)

La evolución de la concentración dia-

ria de material particulado de diámetro

inferior a 10 micras durante los ocho años

analizados (2003-2010) se muestra en la

Figura 3. El comportamiento del mate-

rial particulado no presenta ciclos anua-

les claros como en el caso del NO2 y O3.

En el estudio de los valores diarios

del contaminante en las dos ciudades

observamos tres fases diferenciadas. Du-

rante los dos primeros años analizados

(2003-2004), la concentración prome-

dio fue mayor en la ciudad costera (33,3

μg/m3) que en la de interior (20,9 μg/m3);

en los siguientes tres años (2005-2007)

la concentración de PM10 en Zaragoza

aumentó notablemente, alcanzando un

valor promedio de 39,2 μg/m3, mientras

que en Santander la tendencia fue des-

cendente (la concentración promedio

fue de 28,5 μg/m3); finalmente, en los úl-

timos tres años los valores en ambas ciu-

dades tienden a igualarse, detectándo-

se un descenso muy marcado en Zaragoza

ficiente de correlación es de 0,077

(p<0,001).

En la Tabla 2 se muestra el umbral le-

gal para evaluar si se ha cumplido la nor-

mativa europea de PM10 ; en general, la

concentración ha ido disminuyendo pro-

gresivamente durante el periodo de es-

tudio siguiendo las indicaciones de la

OMS en aras de proteger la salud; tam-

bién las veces que este se sobrepasa han

disminuido en cada ciudad. Durante la

fase 1, que en nuestro periodo de estu-

dio incluye los años 2003 y 2004, la con-

centración umbral de PM10 no podía su-

perarse más de 35 veces por año; durante

la fase 2 (2005-2010), el valor umbral, así
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Nº de veces que la media octohoraria de ozono supera 120 μμg/m3

Año 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Santander 0 0 14 5 9 0 0 0

Zaragoza 0 0 0 0 7 4 14 7

Tabla 1. Número de veces por año que se sobrepasa el umbral para la protección de la salud el ozono

Figura 3. Serie diaria del PM10 (2003-2010)

Veces sobrepaso de Veces sobrepaso
Valores umbral umbral en el día valor medio móvil

(7.00h-8.00h) de 24 horas

Normativa Año Umbral Santander Zaragoza Santander Zaragoza
legal

Fase 1
2003 60 37 2 824 35

2004 55 29 1 701 30

2005 50 28 52 609 1110

2006 50 14 108 315 2142

Fase 2
2007 50 31 117 651 2648

2008 50 23 57 509 1234

2009 50 12 36 280 739

2010 50 2 14 35 290

Tabla 2. Evolución de los valores de PM10 (diario y promedios de 24 horas) respecto al límite legal



como las veces que podía sobrepasarse,

fue más estricto, reduciéndose a siete

ocasiones por año.

En la Tabla 2 se han diferenciado dos

columnas para marcar las veces que se

sobrepasa el umbral legal: una hace re-

ferencia a veces por día (definido «día»

como el promedio de las 24 horas com-

prendidas entre las 8.00 horas y las 7.00

horas del día siguiente) y la otra incluye

todas las medias móviles de 24 horas que

pueden calcularse en un año. La razón

de haber incluido ambos valores es por-

que la Directiva 1999/30/CE, que reco-

ge los límites legales de PM10, y que da

lugar al R.D.1073/2002, tiene una inter-

pretación ambigua al no especificar có-

mo deben calcularse los promedios de

24 horas. Por nuestra parte, dados los

objetivos del presente trabajo, entende-

mos que los intervalos horarios de 24 ho-

ras no deben regirse por el calendario ci-

vil, sino por periodos consecutivos durante

los cuales la población «respira» de ma-

nera continua el contaminante. En con-

secuencia, el análisis de la tabla sugiere

que si se atiende a las 24 horas com-

prendidas entre las 8.00 y las 7.00, San-

tander incumpliría la normativa todos

los años a excepción del último (2010) y

Zaragoza cumpliría la normativa durante

la fase 1 (años 2003 y 2004) y la incum-

pliría de 2005 en adelante (fase 2). Pero

por otro lado, si se tienen en cuenta to-

das las medias de 24 horas existentes en

un año, Santander incumpliría la nor-

mativa durante la totalidad del periodo

y Zaragoza la incumpliría durante el pe-

riodo 2005-2010. Esta segunda manera

de interpretar la legislación es más es-

tricta, por lo que son más las veces que

se incumple la normativa. Cabe desta-

car que, pese al incumplimiento, si se

evalúan las veces que se sobrepasa el lí-

mite legal a partir de 2007 en ambas ciu-

dades se observa que estas decrecen, por

lo que parece que las medidas que se es-

tán tomando en las ciudades para el con-

trol de emisiones tienen efecto.

� Comportamiento semanal de los
contaminantes

Las variaciones diarias a lo largo de

la semana se han estudiado con los ca-

lendarios semanales. La pauta diaria

muestra en el NO2 un suave ascenso de

lunes a jueves en ambas ciudades, al-

canzando este día su máximo nivel, y va-

lores mínimos en sábado y domingo. Da-

do que la quema de combustibles fósi-

les se estima que es responsable de apro-

ximadamente el 50% de la producción

total de NOx y que la actividad humana

en los países industrializados sigue en

gran parte un ciclo de siete días, es pre-

visible que la reducción en la quema de

combustibles fósiles –industria de la ener-

gía, comercio, sector agropecuario, trans-

porte – los fines de semana explique es-

te descenso en el contaminante (24), (25).

Sin embargo, el ozono sigue un as-

censo progresivo de lunes a domingo;

al hecho de que se alcancen las mayo-

res concentraciones los sábados y los

domingos se le conoce como efecto fin

de semana (Weekend Effect). Esta situa-

ción ha sido constatada en diferentes

países (26), (27), (28). La diferencia en la con-

centración semanal de este compuesto

está relacionada con las variaciones en

las emisiones de los precursores del ozo-

no (óxidos de nitrógeno (NOx) y com-

puestos orgánicos volátiles (VOCs), y

explica el comportamiento cuasi espe-

cular entre el NO2 y el O3 que se puede

apreciar en la Figura 4. Dado que el dió-

xido de nitrógeno disminuye el fin de

semana mientras el ozono asciende, el

cociente NO2/NO aumenta significati-

vamente el fin de semana respecto al

resto de días. 

Contaminación y asma
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El ozono sigue un
ascenso progresivo
de lunes a domingo

Figura 4. Calendario semanal NO2 vs O3



da el domingo. La diferencia entre la con-

centración alcanzada el fin de semana y

el resto de los días es muy superior du-

rante el día que durante la noche entre

semana, no así durante el sábado y do-

mingo. Además, existen diferencias mar-

cadas entre Santander, donde la dife-

Los óxidos de nitrógeno juegan un

papel diferente en el ciclo del ozono tro-

posférico. Mientras que el dióxido de

nitrógeno (NO2) cataliza la formación

de ozono, el óxido nítrico (NO) condu-

ce a su destrucción. La oxidación directa

de NO con O3 (O3 + NO � NO2 + O2) es

la ruta más directa para la formación de

dióxido de nitrógeno en la atmósfera y

describe la principal vía de eliminación

de ozono en las capas bajas de la at-

mósfera, siempre que se den las condi-

ciones adecuadas (exceso de NO, esca-

sez de compuestos orgánicos y flujo

actínico limitado). Por su parte, por irra-

diación el dióxido de nitrógeno puede

liberar un átomo de oxígeno altamente

reactivo que da lugar a la formación del

ozono troposférico; todo esto justifica-

ría el comportamiento antagónico del

O3 y el NO2
(29), (30), (31).

Puesto que en las emisiones existe un

claro predominio del óxido nítrico (NO),

en las aglomeraciones urbanas y en los en-

tornos industriales de lunes a viernes la

destrucción de ozono es más importante

que su formación, ocurriendo lo opuesto

los fines de semana. Este proceso podría

explicar el efecto fin de semana, periodo

en el que se observa un incremento de ozo-

no en las ciudades debido, entre otras po-

sibles causas, al descenso del tráfico ro-

dado (menores niveles de NO).

En la Figura 5 se muestra el calenda-

rio promedio semanal del PM10. Para el

estudio de este contaminante se ha de-

cidido separar las concentraciones diur-

nas y nocturnas. La pauta del promedio

diario semanal muestra mayores valo-

res entre semana que durante el fin de

semana (al igual que el NO2, pero al re-

vés que el O3). La concentración pro-

medio máxima diurna en ambas ciuda-

des se alcanza los jueves, mientras que

la máxima nocturna se da en Zaragoza

los jueves pero en Santander los viernes.

La mínima concentración tanto noctur-

na como diurna en ambas ciudades se

rencia diurna con el fin de semana es de

4,5 μg/m3, y Zaragoza, donde la diferen-

cia es mucho más marcada, siendo en

promedio de 8,9 μg/m3.

La comparación de los valores pro-

medio de los días de la semana en las dos

ciudades sugiere que los valores diurnos

de lunes a viernes son significativamen-

te superiores (p<0,05) en Zaragoza (di-

ferencia media de 3,5 μg/m3), mientras

que el fin de semana no existen diferen-

cias significativas entre las dos ciudades.

En lo referente a los valores nocturnos,

no existen diferencias significativas en-

tre la concentración de las dos ciudades

ningún día de la semana.
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El incremento en la
concentración de
ozono se asocia a
un mayor número
de visitas a
urgencias por asma
en ambas ciudades

Figura 5. Calendario semanal día-noche del PM10 con intervalo de confianza del 95%
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� Variaciones anuales de los
contaminantes

La Tabla 3 recoge de forma sintética

la tendencia anual de los contaminantes

a lo largo de los ocho años en las dos ciu-

dades estudiadas. Se representan en ro-

jo las situaciones en las que el índice tau

de Kendall indica una tendencia creciente

en el contaminante, para una p<0,01; en

verde, aquellas en las que la tendencia es

decreciente, y queda en blanco aquel con-

taminante en el que no se identificó una

tendencia anual significativa.

� Modelo de análisis temporal
mediante regresión lineal de
Poisson

AsmayNO2

La Tabla 4 muestra el coeficiente de

regresión de Poisson y la Tasa Relativa

de Incidencia (TRI) con un intervalo de

confianza de Wald del 95%. Solamente

se han incluido los días en los que la re-

lación entre el contaminante y la pato-

logía, tras ajustar el modelo, eran esta-

dísticamente significativos (p<0,05).

Los resultados indican que un au-

mento de 1 µg/m3 en la concentración

de NO2 en la ciudad de Santander está

asociado a una disminución en torno a

un 0,4 % en las visitas a urgencias por as-

ma el mismo día, y a un aumento en tor-

no al 0,36% dos días después de la expo-

sición al contaminante. El efecto al día

siguiente y a los tres días no es estadísti-

camente significativo (p>0,05) y por ello

no se incluyen los valores en el gráfico. 

En Zaragoza, sin embargo, no existe

un efecto estadísticamente significativo

en las visitas a urgencias el mismo día de

la exposición al contaminante, pero sí

al día siguiente, cuando un aumento de

1 µg/m3 en la concentración de NO2 lle-

va asociado un descenso de un 0,7% en

las visitas a urgencias por crisis asmáti-

cas. A los dos días de provocarse el au-

mento del contaminante ascendieron un

0,42% las visitas a urgencias por cada uni-

dad del compuesto químico, y a los tres

días de la inhalación la incidencia de epi-

sodios asmáticos subió un 0,52%.

Dada la respuesta fisiopatológica de-

sencadenada por el compuesto quími-

co, es previsible que exista un retardo en

los efectos causados tras la exposición.

Castro y col. describieron que los ma-

yores efectos sobre la función pulmonar

tras la exposición al NO2 se apreciaban

a los dos y tres días de la misma (32).

Si bien es cierto que no era esperable

que existiera un descenso en las visitas a

urgencias por asma (como ocurre el mis-

mo día que asciende la concentración del

contaminante en la ciudad de Santander

y al día siguiente en la ciudad de Zarago-

za), hay numerosos factores de riesgo pa-

ra el asma, y no todos se han incluido en

el trabajo. Cabe destacar entre ellos el po-

len, que no ha podido estudiarse por no

existir series diarias accesibles de las ciu-

dades analizadas durante el periodo es-

tudiado. El asma ocasionado por hiper-

sensibilidad al polen es muy frecuente.

Los niveles de polen están afectados por

las variables meteorológicas. Durante el

periodo de polinización (que es variable

según la especie), la concentración de po-

len aumenta con el ascenso de la tempe-

ratura y desciende con el frío y la lluvia (33),

siguiendo por tanto un patrón como el

del ozono y opuesto al del dióxido de ni-

trógeno. Esto podría apoyar nuestros re-

sultados.

Asmayozono

Los resultados del análisis de las exa-

cerbaciones asmáticas siendo el ozono

el factor final se muestran en la Tabla 5.

Un aumento de 1 µg/m3 en la con-

centración de ozono en la ciudad de San-

tander está asociado a un incremento de

un 0,12% en las visitas a urgencias por

asma el mismo día, y en la ciudad de Za-

ragoza a un aumento del 0,14% al día si-

guiente de la exposición al contaminante.

Esto complementa y podría explicar la

asociación negativa obtenida al analizar

el NO2.

Dado que la diferencia promedio real

de un día al siguiente en la concentra-

ción de O3 en la ciudad de Santander es

de 11 µg/m3, supondría un incremento

de un 1,32%. 

Por su parte, la variación promedio

en la concentración de ozono en Zara-

goza es de 9 µg/m3, lo que supondría un

Contaminación y asma
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NO2 Coef. Regr. Poisson TRI (%) p

Santander
En el día -4,1.10 -3 ± 1,60.10 -3 99,59 ± 0,16 % <0.001

Dos días antes 3,35.10 -3 ± 1,74.10 -3 100,30 ± 0,17 % <0.001

Un día después -7.09.10 -3 ± 2,36.10 -3 99.29 ± 0,23 % <0.001

Zaragoza Dos días antes 4,18.10 -3 ± 2,52.10 -3 100,42 ± 0,25 % <0.005

Tres días antes 5,22.10 -3 ± 2,37.10 -3 100,52 ± 0,24 % <0.001

Tabla 4. Coeficiente de regresión de Poisson y TRI del NO2

O3 Coef. Regr. Poisson TRI (%) p

Santander En el día 1,24.10 -3 ± 1,01.10 -3 100,12 ± 0,10 % <0.05

Zaragoza Un día después 1,37.10 -3 ± 1,14.10 -3 100,14 ± 0,11 % <0.05

Tabla 5. Coeficiente de regresión de Poisson y TRI del O3

Tabla 3. Tendencia anual de los contaminantes
(p<0,01)

Tendencia anual
NO2 O3 PM10

Santander + -

Zaragoza - + +



tó recoger los datos correspondientes a

la concentración de PM2,5, pero estas

partículas no empezaron a medirse en

las ciudades de estudio hasta el segun-

do semestre del año 2009, ya que hasta

2008 no se implantó una normativa en

España legislando las necesidades en

su control (Directiva 2008/50/CE), por

lo que no existen datos suficientes pa-

ra el periodo analizado. 

Conclusiones

La concentración de dióxido de ni-

trógeno registrado en las ciudades de

Santander y Zaragoza durante el perio-

do 2003-2010 se mantuvo por debajo del

límite legal, encontrándose durante esos

ocho años dentro de los valores reco-

mendados por la Organización Mundial

de la Salud (OMS) para la protección de

la salud. 

Los niveles de NO2 en la ciudad de

Zaragoza fueron superiores a los al-

canzados en Santander, pero la ten-

dencia anual del contaminante fue des-

cendente y estadísticamente significativa

en la ciudad aragonesa. 

El ozono no incumplió la normativa

europea durante el periodo de estudio.

Su concentración en la ciudad de San-

tander fue superior a la alcanzada en la

ciudad de Zaragoza. La tendencia del con-

taminante es ascendente y estadística-

mente significativa en las dos ciudades

españolas.

El ozono siguió un patrón semanal

con máximos en el fin de semana, com-

portamiento opuesto al del NO2.

El material particulado de diámetro

inferior a 10 micras sobrepasó el um-

incremento de un 1,27% en las visitas

atendidas por asma. 

AsmayPM10

La Tabla 6 muestra que en  Santan-

der solo se encontró una asociación sig-

nificativa (p<0,005) entre el nivel de PM10

y el asma el mismo día de la exposición,

y en Zaragoza, al día siguiente de la in-

misión. 

La relación negativa entre los nive-

les de PM10 y las crisis asmáticas no con-

cuerda con lo recogido en la bibliogra-

fía. Sin embargo, existe una posible

explicación para la situación encontra-

da en Santander; al tratarse de una  ciu-

dad costera, el material particulado con-

tiene una fracción variable cuyo origen

se encuentra en el spray marino (34), (35), y

éste mejora la función pulmonar en as-

máticos (36). En Zaragoza, al ser una ciu-

dad de interior, la hipótesis planteada

para Santander no sería válida, pues no

existe fracción marina en su composi-

ción (37). 

Sin embargo, lo que muestran los úl-

timos estudios es que, aunque hasta el

momento eran los efectos del PM10 los

que se analizaban y a los que se atri-

buían los síntomas respiratorios, es el

PM2,5 el que tiene acceso a las vías res-

piratorias bajas, depositándose en ellas

y siendo su expulsión muy complicada,

mientras que las partículas en el rango

de 2,5 µm a 10 µm se depositan prefe-

rentemente en la región traqueobron-

quial y nasofaríngea, desde donde pue-

des ser expulsadas. Además, el PM2,5 es

capaz de inducir respuestas citotóxicas

e inflamatorias en las células pulmona-

res epiteliales humanas (38). Es por esto

que para completar el estudio se inten-

bral legal en Santander durante la tota-

lidad del periodo estudiado, y en Zara-

goza se incumplió la normativa en los

seis últimos años analizados. De entre

las dos ciudades, Santander presenta

mayores valores promedio durante los

años 2003 y 2004, pero a partir de 2005

la situación se invierte. Cabe señalar que

la tendencia anual del contaminante

fue descendente en Santander y ascen-

dente en Zaragoza.

La relación entre el asma y los con-

taminantes atmosféricos varía según
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Se encuentra una
relación inversa
entre el PM10 y los
episodios de asma.
¿Será responsable
su fracción de
origen natural
marino? ¿Es el
material de menor
tamaño (PM2,5) el
responsable de los
efectos sobre la
salud?

PM10 Coef. Regr. Poisson TRI (%) p

Santander En el día -1,67.10 -3 ± 1,05.10 -3 99,83 ± 0,10 % <0,005

Zaragoza Un día después -1,69.10 -3 ± 1,08.10 -3 99,83 ± 0,11 % <0,005

Tabla 6. Coeficiente de regresión de Poisson y TRI del PM10
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la especie química y la relación con la

inmisión se muestra en algunas oca-

siones con días de retardo. Las visitas

a urgencias por asma en Santander se

asocian inversamente con el nivel de

NO2 y PM10 respirado el mismo día de

la crisis, y positivamente con el nivel

de O3. En Zaragoza, la asociación es la

misma pero no se da hasta un día des-

pués de la inmisión del contaminante.

Además, en el caso del NO2, se encuentra

una relación directa a los dos días de la

exposición al compuesto en ambas ciu-

dades, y hasta tres días después en Za-

ragoza. �
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