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RESUMEN

Fundamento: Los estudios realizados hasta la fecha sobre
la posibilidad de que los niveles de los contaminantes atmosfé-
ricos hasta ahora considerados seguros, puedan tener efectos
sobre la salud no han alcanzado resultados homogéneos. El es-
tudio pretende estimar las medidas de asociacion entre los nive-
les diarios de los contaminantes y la mortalidad a corto plazo
en las 2 ciudades mas pobladas de Asturias (Gijon y Oviedo),
asi como contribuir a aumentar el poder estadistico y la repre-
sentatividad del proyecto EMECAM, en el que se enmarca.

Meétodos: Estudio ecologico de series temporales. Estima-
cion de niveles de exposicion colectivos a partir de los valores
recogidos en las estaciones de control de la contaminacion.
Modelado de las series de mortalidad, incluyendo variables de
control, mediante regresion de Poisson. Estimacion de riesgos
relativos de cada contaminante para la mortalidad, controlando
la autocorrelacion seriada.

Resultadoes: Durante el periodo 1993-1996 la contamina-
cion por particulas en suspension y por CO fué superior en Gi-
jon y la debida a SO2 y NO2 fué mayor en Oviedo. En ambas
ciudades los niveles pueden considerarse bajos y dentro de lo
admitido por la legislacion. La mayoria de las estimaciones de
riesgos relativos ha estado proxima al efecto nulo, aunque se
han observado relaciones significativas tanto positivas (espe-
cialmente para NO;) como negativas. Las asociaciones signifi-
cativas halladas no se han demostrado consistentes en ambas
ciudades para los periodos estudiados.

Conclusiones: Con los resultados hallados en este estudio no
podemos concluir una asociacion clara entre los contaminantes
estudiados (particulas, SO2 NO2, CO) y la mortalidad a corto pla-
zo, al menos a los niveles detectados en Gijon y Oviedo.

Palabras clave: Contaminacion atmosférica. Mortalidad.
Series temporales.
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ABSTRACT

The Short-term Impact of Air Pollution
on the Mortality. Results of the
EMECAM Project in two cities in
Asturias, Spain

Background: The studies conducted to date regarding the
possibility that air pollutants, at levels considered safe to date,
are capable of having impact are capable of having impact on
human health have not led to homogenous findings. This study
is aimed at estimating the degrees of relationship between the
daily levels of the pollutants and the death rate on a short-terms
basis in the two most populated cities in Asturias (Gijon and
Oviedo), as well as contributing to increasing the statistical im-
portance and the representative nature of the EMECAM Pro-
ject, within which this study is comprised.

Methods: Ecological time series study, Estimate of degrees
of group exposure based on the readings taken at the pollution
control stations. Modeling of the death rate series, including
control variables, by means of Poisson regression. Estimating
risks related to each pollutant for the death rate, controlling the
series-based autocorrelation.

Results: Throughout the 1993-1996 period, the pollution
by means of particles in suspension and CO was greater in Gi-
j6n, that involving SO2 and NO2 having been greater in Ovie-
do. In these two cities, the levels can be considered to be low
and to fall within what is considered admissible under the laws
currently in impact. Most of the relative risk forecasts neared
the zero impact point, although significant positive (especially
for NO2) as well as negative relationships have been found to
exist. The significant relationships found were not proven to be
consistent in these two cities for the periods studied.

Conclusions: Based on the findings of this study, the con-
clusion cannot be drawn that a clear-cut relationship exists bet-
ween the pollutants studied (particles, SO2, NO2, CO) and the
death rate on a short-term basis, at least at the levels detected in
Gijon and Oviedo.
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INTRODUCCION

Desde mediados del presente siglo se ha
intensificado el estudio de los efectos de la
contaminaciéon atmosférica sobre la sa
fud !. En los ultimos afios se estan investi-
gando los efectos a corto plazo sobre la sa-
lud de niveles de contaminaciéon modera-
dos 211,

En Asturias se han elaborado varios in-
formes sobre la situacion de la contamina-
cion atmosférica y sobre las relaciones entre
calidad del aire y salud 2, pero hasta ahora
no se habia abordado especificamente la po-
sible relacion a corto plazo entre contamina-
cién y mortalidad.

La existencia en Asturias de una Red de
Vigilancia de la Calidad del Aire y de un
Registro de Mortalidad permite una aproxi-
macién al problema a través de investiga-
ciones de correlacion entre ambas variables.
El objetivo del presente estudio es investi-
gar la posible relacion a corto plazo entre
cada uno de los contaminantes y la mortali-
dad, tomando como unidad de analisis cada
dia del periodo estudiado, y realizar estima-
ciones de las medidas de asociacion, Asi-
mismo, se pretende colaborar a aumentar la
potencia estadistica y la representatividad
geografica del proyecto EMECAM, apor-
tando los datos para el andlisis conjunto de
las 14 ciudades.

Los requisitos establecidos en el proto-
colo de estudio en cuanto a poblacion, nu-
mero de estaciones de control de la conta-
minacién y periodo de tiempo minimo, han
llevado a seleccionar para este trabajo las
ciudades de Oviedo y Gijon entre los afios
1993 y 1996. Se valord inicialmente la po-
sibilidad de incluir otras ciudades asturia-
nas, algunas de ellas con importante desa-
rrollo industrial, pero el numero de habi-
tantes y, por tanto, de fallecimientos, era
demasiado reducido para los criterios ante-
dichos.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio ecologico de series
temporales. Se han analizado las defuncio-
nes ocurridas entre el 1 de enero de 1993 y
¢l 31 de diciembre de 1996, en Oviedo y Gi-
jon, de personas residentes en estas mismas
ciudades. Seglin el padrén de 1996, Gijon
tenia 264.381 habitantes y Oviedo 200.049.

Las variables analizadas, todas ellas reco-
gidas con desagregacion diaria, fueron las
siguientes: mortalidad por causas, niveles
de contaminacion atmosférica por didxido
de azufre (SO,), diéxido de nitrégeno
(NO,), mondéxido de carbono (CO), particu-
las en suspension medidas como humos ne-
gros (PSUS) y particulas totales en suspen-
sion (PST). Ademas, se han utilizado como
variables de control las siguientes: tempera-
tura media, humedad relativa, incidencia de
gripe y variables temporales (tendencia,
cambios ciclicos a través de términos sinu-
soidales, dia de la semana, semestre, afio,
dias festivos y otros dias «excepcionales»),
basandose en ¢l conocimiento o la sospecha
de su relacion con la variable estudiada
(mortalidad) a través de diferentes investi-
gaciones anteriores.

Las fuentes de informacién han sido las
siguientes:

La mortalidad (variable resultado) se ha
obtenido del Registro de Mortalidad de la
Direccion Regional de Salud Pablica del
Principado de Asturias. Los datos de conta-
minacion proceden de la Red de Vigilancia
de la Contaminacion Atmosférica, gestiona-
da por la Direccion Regional de Medio
Ambiente del Principado de Asturias, que
integra la informacion de su propia red auto-
matica y la que recibe de las redes manuales
municipales. La informacion sobre tempera-
tura y humedad procede del Instituto Nacio-
nal de Meteorologia (INM). Los datos de in-
cidencia de gripe han sido aportados por el
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la
Direccion Regional de Salud Publica.
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RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN DOS CIUDADES DE ASTURIAS

La mortalidad se analiz6 en 4 categorias
(no mutuamente excluyentes): todas las cau-
sas, excepto las externas (Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 9. revi
sion B (CIE-9) 001-799), todas las causas
excepto las externas en personas de 70 y
mas afios de edad, causas respiratorias
(CIE-9 460-519) y causas cardiovasculares
(CIE-9 390-459).

La red manual de medicién de la contami-
nacion presenta valores diarios. La red auto-
matica presenta los datos integrados cada 15
minutos. Se han calculado los valores hora-
rios como las medias de los 4 valores recogi-
dos cada hora y se han obtenido los valores
medios diarios y, para el SO, y el NO,, los
valores horarios maximos de cada dia.

La estimacion de la exposicion diaria de
la poblacion a cada contaminante se valord
como el promedio de las mediciones de
cada una de las estaciones.

La temperatura media diaria ofrecida por
¢l INM se calcula como la media simple en-
tre los valores horarios minimo y maximo.
La humedad relativa como el promedio de 3
determinaciones diarias: a las 7, 13 y 18 ho-
ras solares.

Para el periodo a estudio se disponia ini-
cialmente de informacion de 3 estaciones au-
tomaticas y 13 manuales en Oviedo y 4 esta-
ciones automaticas y 10 manuales en Gijon.
Tras la aplicacion de los criterios de exclu-
sion establecidos en el protocolo EMECAM,
se eliminaron algunas de ellas para determi-
nados contaminantes, por lo que finalmente
se trabajé con 3 estaciones automaticas en
ambas ciudades, ademas de las siguientes es-
taciones manuales: 10 en Gijon y 9 en Ovie-
do para particulas en suspension y 9 en Gijon
y 7 en Oviedo para SO2.

Las estaciones estan distribuidas geogra-
ficamente de modo que recogen datos de
contaminacion de toda el area urbana en
ambas ciudades (figura 1).
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RESULTADOS

El promedio diario de fallecimientos por
todas las causas (excluyendo las externas)
entre los residentes en el municipio, que
ocurrieron en el propio municipio, fué de
6,3 en Gijon y 4,5 en Oviedo.

Las correlaciones entre las diferentes es-
taciones captadoras que median un mismo
contaminante y que fueron finalmente in-
cluidas, son siempre mayores de 0,5, excep-
to en el caso del NO, en Gijon (tanto en el
promedio diario como en el maximo hora-
rio), que presenta correlaciones muy bajas.
Las correlaciones entre los contaminantes
(series promedio definitivas) se presentan
en la tabla 1. Se han comprobado también
las correlaciones entre las mediciones de
SO, en los casos en los que hay una estacion
manual y otra automatica ubicadas en el
mismo lugar o muy préximas (2 en Oviedo
y 3 en Gijon), hallandose valores de los coe-
ficientes que oscilan entre 0,34 y 0,54.

En la tabla 2 presentamos los estadisticos
descriptivos de los niveles de contamina-
cién y de las variables de mortalidad y de
control.

Las estimaciones del riesgo relativo de
cada contaminante respecto a cada causa de
mortalidad, obtenidas tras el analisis mediante
regresion de Poisson, se presentan en las ta-
blas 4 y 5y en la figura 3. Para la mortalidad
total se encuentra una asociacion positiva y
estadisticamente significativa en el NO, en
Gijon, mientras que en Oviedo, aunque la es-
timacion puntual del riesgo relativo es positi-
va, el intervalo de confianza engloba la uni-
dad. Se detectan asociaciones negativas esta-
disticamente significativas para las particulas
en Gijon y para el SO, en Oviedo (aunque la
significacion estadistica es inconsistente cuando
comparamos las 2 técnicas de determinacion,
manual y automatica). Por ultimo, para la
mortalidad cardiocirculatoria la mayoria de
las asociaciones encontradas son positivas y,
en el caso de Gijon, estadisticamente signifi-
cativas, especialmente con el NO.,.
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Figura 1

Oviedo

® Estacion manual

Ml Estacion automatica

DISCUSION

Los niveles de contaminacion encontra-
dos en Oviedo y Gijén pueden considerarse
globalmente bajos y, ocasionalmente, me-
dios. En Gijon, en el periodo a estudio, los
niveles de particulas en suspensién y de CO
son mayores que en Oviedo. Por contra
Oviedo presenta niveles superiores de NO,
y SO, Estas diferencias pueden explicarse,
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en parte, por la ubicacion geografica de am-
bas ciudades: Gijon en la costa (facilitando
el viento la dispersion de contaminantes),
Oviedo en el interior y préxima a una cade-
na montafosa (mas afectada por las situa-
ciones de inversion térmica). También in-
fluirian los diversos origenes de la contami-
naciéon: en Oviedo fundamentalmente
urbana (trafico y calefacciones), en Gijon
mixta (urbana-industrial). Las mediciones
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RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN DOS CIUDADES DE ASTURIAS

Tabla 1
Correlaciones entre contaminantes en Gijén y Oviedo
GIJON PSUS PST SO2 man SO2 auto SO2 max NO2 NO2 max
PST 0,63
802 (manual) 0,61 0.43
SO2 (automat) 0,55 0.64 0,52
SO2 maximo 0,35 0.50 0,38 0,86
NO2 0,38 0.45 0,28 0,38 0,29
NO2 maximo 0,46 0.54 0,33 0,43 0,36 0,85
CO 0,58 0.62 0,34 0,61 0,47 0,37 0,51
OVIEDO PSUS PST SO2 man SO2 auto SO2 max NO2 NO2 max
PST 0,55
SO2 (manual) 0,75 0.46
SO2 (automat) 0,69 0,68 0,60
SO2 maximo 0,55 0,63 0,51 0,90
NO2 0,58 0.61 0,52 0,72 0,63
NO2 maximo 0,44 0,51 0,42 0,56 0,52 0,84
co 0,80 0,61 0,57 0,73 0,62 0,67 0,56
Tabla 2
Estadisticos descriptivos de las variables estudiadas, en unidades/dia
. . Media semes Medi ;
Media P10 Mediana P90 e A ;r“l,f,,’"e" P
Gijon  Oviedo  Gijon  Oviedo  Gijén Oviedo  Gijon Oviedo  Gijén  Oviedo  Gijén  Oviedo
Mort. todas no ext. (n) 6.3 4.5 3 2 6 4 10 7 7.1 49 5.6 4.1
Mort. todas no ext. 70 + (n) 4.7 33 2 1 4 3 8 6 53 36 4.1 3.0
Mort. respiratoria (n) 0.7 0.5 [} 0 0 0 2 1 0.9 0.6 0.5 0.4
Mort. cardiocirculat. (n) 22 1.5 0 0 2 1 4 3 2.5 1.7 2.0 14
PSUS (Hg/m:') 520 28.9 253 11.7 45.1 20.8 86.0 59.5 66.9 40.3 378 17.6
S02 manual (pg/ml) 246 254 112 11.9 19.3 21.6 44.8 44.0 317 325 17.8 17.6
S02 auto (ug/m’ ™) 34.1 445 113 183 287 317 63.9 819 424 554 260 337
S02 méximo horario (ug/mx) 87.8 103.5 27.1 37.1 75.0 88.3 168.6 192.6 99.1 1237 76.8 83.6
PST (ug/m‘:) 82.9 79.1 51.4 52.7 75.0 73.0 127.0 116.0 92.7 83.6 733 74.6
NO2 (pgjm}) 45.1 50.4 282 34.0 43.3 49.3 62.3 67.7 49.1 56.2 41.1 4.7
NO2 maximo horario (ug.’m“) 77.6 83.7 52.6 58.0 759 79.7 105.0 111.7 84.0 92.6 7.7 75.0
CcO (mg/m'z) 19 1.5 1.0 0.8 1.7 13 3.1 2.6 22 1.9 1.6 1.2
Temperatura media (° C} 13.8 132 8.3 7.4 13.7 13.2 19.5 19.1 10.6 10.0 17.0 16.4
Humedad relativa (%) 79.4 78.0 67.0 63.0 81.0 79.0 90.0 92.0 78.6 76.3 80.3 79.6
Gripe (1) 59.4 39.1 8.1 6.1 424 26.7 131.1 81.1 95.1 61.3 243 17.3

* Semestre Frio: Noviembre-abril. Semestre Calido: mayo-octubre.

automaticas de SO, dan valores superiores
que las manuales, especialmente en Oviedo.
Una posible explicacion a este hecho estaria
en el diferente ntimero y ubicacion de las es-
taciones pero, incluso en aquéllas que estan
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muy proximas, las correlaciones son s6lo
moderadas y los niveles son mayores en la
medicién automatica. Aunque en caso de
discrepancia suelen considerarse mas fia-
bles las determinaciones de las estaciones
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automaticas, los niveles establecidos por la
legislacion para el SO, estan basados en téc-
nicas manuales.

En el analisis simple de Poisson, inclu-
yendo s6lo una variable de contaminacion y
una de mortalidad, todos los contaminantes
presentan asociacion positiva significativa
(<0,10) para la mortalidad total en ambas
ciudades, excepto el SO, max en Gijon y las
PST en Oviedo.

Los modelos basales definitivos ajusta-
dos para la mortalidad total con el objeto de
tener en cuenta el efecto de las variables de
control, incluyeron, tanto en Gijén como en
Oviedo, términos sinusoidales, gripe y tem-
peratura (las variables originales o alguno
de sus retardos o funciones cuadraticas),
junto con las variables correspondientes a
dias de la semana, que se incluian en todos
los casos siguiendo el protocolo. Ademas en
Gijon se mantuvieron en este modelo final
la humedad relativa y la tendencia (tabla 3).

Tabla 3

En el modelado de las series de mortali-
dad se ha conseguido globalmente un buen
ajuste, aunque no podemos descartar total-
mente la existencia de factores no controla-
dos que puedan afectar a las estimaciones de
riesgo.

En la figura 2 podemos comprobar,
a modo de ejemplo, la calidad del ajus-
te del modelo basal para la mortalidad to-
tal en Gijon y en Oviedo, mediante las se-
ries secuenciales de muertes observadas,
muertes predichas por el modelo y resi-
duos. Asimismo, se ha comprobado grafi-
camente la posible autocorrelacion de los
residuos y su eliminacidn tras la inclu-
sion de las series retardadas de mortalidad
en el modelo final, a través del uso de fun-
ciones de autocorrelacién y autocorrela-
cion parcial.

Las estimaciones de riesgos para cada
contaminante presentan cierta similitud en-
tre Gijon y Oviedo, como podemos compro-

Variables incluidas en los modelos basales para cada tipo de mortalidad, en ambas ciudades.

Mortalidad

Oviedo

Total (excl. externa)

sen/cos de 1.° y 6.° orden
retardos 3. y 6.° de la T?
humedad relativa y hum?

sen/cos de 1.” y 5.° orden
retardo 5.° de la temperatura
retardo 2.° de la T2

tendencia y tend?
retardo 4.° de la gripe

retardos 3.° y 5. de la gripe

Total 70 + afos (excl. externa)

sen/cos de 1.° y 6.° orden

T? y su 6.° retardo

retardo 6.° de la humedad relativa y hum?
tendencia y tend®

retardo 4.° de la gripe

sen/cos de 1.° orden

retardo 7.° de la temperatura
retardo 7.° de la T?

anos

retardos 4.° y 5.° de la gripe

retardo 4.° de la humedad relativa
retardos 1.° v 3.° de la hum?
retardo 7.° de la gripe

cardiocirculatoria sen/cos de 1.° 5.°y 6.° orden sen/cos de 4.° orden
retardo 6.° de la temperatura T?
humedad relatica, hum? y su 5.° retardo  humedad relativa y hum?
afios
Respiratoria sen/cos de 1.°y 5.° orden retardos 3.° y 4.° de la temperatura

gripe

Notas: sen/cos: pareja de términos sinusoidales; T*: funcion cuadratica de la temperatura media; hum” : funcion cuadritica de la humedad relativa; tend” : fun-

cidn cuadratica de la tendencia.

Siguiendo el protocolo EMECAM se ha incluido siempre la variable dia de la semana, como una variable «dummy».
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RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN DOS CIUDADES DE ASTURIAS

Figura 2

Series de residuos, muertes observadas y esperadas en los modelos basales de mortalidad tetal
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Nota: Se ha sumado una constante (10 a los observados y 5 a los esperados) para evitar el solapamiento de las series en la figura.

bar en la figura 3. Los efectos mas significa-
tivos no se encuentran siempre con el mis-
mo retardo en ambas ciudades. En Gijon los
efectos retardados 4 y 5 dias son los que
aparecen mas frecuentemente como signifi-
cativos. En Oviedo hay una mayor variabili-
dad en la maxima significacion estadistica
de los efectos retardados. Debemos tener en
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cuenta que la probabilidad de asociacion es-
purea, probablemente, sea mayor cuanto
maés avanzado sea el retardo.

En el analisis estratificado por semestres
comprobamos que las estimaciones de ries-
go difieren en el semestre frio (méas proxi-
mas al efecto global) y el semestre calido.
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contaminante / ciudad

contaminante / ciudad

RR e IC 95% Mortalidad Respiratoria

RR e IC 95% Mortalidad Cardiocirculat

CO Oviedo

CO Gijon

NO, Oviedo

NO, Gijén

S0, auto Oviedo

S0, auto Gijon

contaminante / ciudad

Pst Oviedo

Pst Gijon

Psus Oviedo

Psus Gijén

0.800

CO Oviedo

CO Gijon

NO, Oviedo

NO, Gijén

SO, auto Oviedo

SO, auto Gijon

contaminante / ciudad

Pst Oviedo

Pst Gijon

Psus Oviedo

Psus Gijon

1,120

21,000

0,880
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RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN DOS CIUDADES DE ASTURIAS

Entre las posibles explicaciones estaria la
diferente exposicion «efectiva» a los conta-
minantes en ambos periodos, teniendo en
cuenta que el tiempo que se permanece en el
exterior es mayor en épocas cdlidas que en
las frias, aunque no podemos descartar otros
factores.

La mayor parte de las estimaciones de
riesgo tienen intervalos de confianza que in-
cluyen o estan muy proximas al efecto nulo.
En esta valoracion deben tenerse en cuenta
dos consideraciones: el numero de habitan-
tes (y por tanto el nimero de fallecimientos
diario), tanto en Gijon como en Oviedo son
moderados y los niveles de contaminacion
en ambas ciudades no pueden calificarse de
excesivos. Por estos motivos era de esperar
que los efectos detectables, si los hubiera,
fueran pequefios. A pesar de ello y teniendo
en cuenta que practicamente toda la pobla-
cidn esté expuesta al factor de riesgo conta-
minacion, incluso la deteccion de riesgos re-
lativos muy pequefios debe considerarse im-
portante desde el punto de vista de la salud
plblica. En cualquier caso, la inclusién de
estos datos en el analisis conjunto del estu-
dio EMECAM, con un volumen muy im-
portante de poblacion y con representativi-
dad de todo tipo de ciudades espaiiolas, au-
mentaria la capacidad de detectar efectos
significativos si los hubiera.

Se han ensayado algunas alternativas al
modelado propuesto en el protocolo, en
cuanto a los criterios para introducir y man-
tener variables de control, con objeto de
probar la estabilidad de los resultados. Aun-
que en la mayoria de los casos no varia el
signo de las asociaciones, si se observan
pérdidas de significacion estadistica, con in-
clusion del valor «no efecto» en el intervalo
de confianza.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, es-
pecialmente las inconsistencias en el senti-
do de la asociacion y en el orden del retardo
mds significativo para un mismo contami-
nante respecto a las diferentes causas de
mortalidad y la variabilidad de las estima-
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ciones de riesgo obtenidas, con nuestros
datos no podemos concluir la existencia de
una clara asociacion entre los niveles de
contaminantes estudiados y la mortalidad.

Un estudio de series temporales como
este tiene, al menos, dos importantes venta-
jas: por un lado los factores de confusion
que no varian de un dia a otro (por ejemplo
la proporcion de fumadores en la poblacion
o el nivel socioeconomico de los indivi-
duos) no afectarian a las estimaciones; por
otra parte, es mas importante la estimacion
de las variaciones diarias de la contamina-
cidén que un conocimiento exacto de la ex-
posicion.

Como todos los estudios ecologicos, la
presente investigacion tiene también una
serie de limitaciones, la mayoria ligadas a
la dificultad en la estimacion de la exposi-
cion a los factores de riesgo. Por un lado,
existe el riesgo de detectar asociaciones
atribuibles a un sesgo de agregacion o fala-
cia ecologica. Por otra parte, aunque esta-
mos atribuyendo una exposiciéon comun a
toda la poblacion, las diferencias entre los
sensores indican que la exposicion no es
tan homogénea: las correlaciones modera-
das indicarian que los incrementos y reduc-
ciones en la exposicidn no son totalmente
paralelos entre las distintas estaciones, por
lo que la biisqueda de correlaciones con la
mortalidad (medida de modo conjunto para
todo el municipio) podria verse limitada.
Una pequeiia parte de la poblacion del mu-
nicipio (el 5% en Gijon y el 9% en Oviedo)
reside fuera del casco urbano y no estaria
sometida a los mismos niveles de contami-
nacion. El hospital que atiende un mayor
volumen de poblaciéon en Gijon esta fuera
del casco urbano, y una proporciéon impor-
tante de fallecimientos se produce tras una
estancia en el mismo, muchas veces de una
duracién mayor que el intervalo maximo
entre exposicion y efecto (5 dias) utilizado
en este trabajo. Respecto a la variable re-
sultado, debemos tener en cuenta que la
mortalidad es una variable s6lo moderada-
mente sensible para detectar los efectos so-
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Tabla 4

Estimaciones de Ia asociacién entre contaminantes y mortalidad en Gijén: riesgo relativo para cada 10 ig/m®
(1 mg/m® para CO) e intervalos de confianza.
Se especifica el retardo (ret*) de contaminante con asociacién mas significativa.

Gijén Mort. Total (excl. externa) (to w‘?ﬁ:;‘,?ﬁﬂ:)ma ) Mort. Cardiocirculatoria Mort. Respiratoria
ret*  RR ICp 95%  ret* RR ICrp 95%  ret* RR ICxz 95%  ret* RR ICyz 95%
PSUS 4 09869  09761-09979 4 09848  0,9722-0,9974 51,0214  1,0031-1.0401 4 09488  0,9197-0,9789
SO:manual 51,0120  0,9957-1,0285 5 10091  0,9902-1,0283 51,0227 0,9966-1.0495 4 09751  0,9332-1,0188
SOzauto 0 09946  0,9843-1,0051 0 09896 09778-1,0015 51,0197  1,0024-10372 2 09791  0,9486-1,0104
SO:méx 51,0031  0,9993-1,0070 0 09957 09912-1,0001 5 10072  1,0008-1,0136 2 09940  0,9821-1,0061
PST 0 10060 0,9985-1,0136 0 1,0062  09975-1,0150 51,0137  1,0010-1,0267 2 09784  0.9568-1,0005
NO: 51,0173 1,0011-1,0338 5 10164 09975-1,0358 51,0486  1,0220-1,0758 20,9437  0.8979-0,9919
NO:méx 11,0079 09976-1,0183 1 1,0047 09927-10168 4 1,0215 1,0039-1,0395 2 09747  09451-1,0051
Cco 1 09819  09547-1,0098 1 09758  09444-1,0083 1 09666 09211-1,0143 5 09556  0,8830-1,0341
Tabla 5

Estimaciones de la asociacién entre contaminantes y mortalidad en Oviedo: riesgo relativo para cada 10 pg/m?®
(1 mg/m3 para CO) e intervalos de confianza,
Se especifica el retardo (ret*) de contaminante con asociacion mas significativa,

bre la salud de la contaminacion y que las
agrupaciones de causas de mortalidad in-
cluyen causas relativamente heterogéneas,

que

muy probablemente tengan diferente

grado de asociacion con los niveles de con-
taminacion,
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