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RESUMEN

Fundamento: El objetivo del estudio fue estimar la asocia-
cién entre los niveles de contaminacion atmosférica y la morta-
lidad diaria en la ciudad de Huelva para el periodo 1993-1996
utilizando la metodologia EMECAM.

Métodos: Se utilizaron como indicadores de mortalidad el
numero de muertos diarios por todas las causas menos exter-
nas, la mortalidad en sujetos mayores de 69 afios, la mortalidad
por enfermedades del aparato circulatorio y la mortalidad por
enfermedades respiratorias. Se analizaron cuatro contaminan-
tes, SOz, PM g, NO2, y CO, cuyos niveles diarios se obtuvieron
de la red de vigilancia de la contaminacién atmosférica en
Huelva. Se construyeron modelos de regresion autoregresiva
de Poisson controlando por tendencia, estacionalidad, tempera-
tura, humedad, gripe, y eventos inusuales.

Resultados: Para la mortalidad por todas las causas se hallo
un efecto significativo del NO; para todo el periodo
(RRygugr/m®: 1,0414; 1C95%: 1,0047-1,0794) y de las particu-
las (PM0) para el semestre frio (RR1o pgr/m’: 1,0358; 1C95%:
1,0007-1,0722). Para la mortalidad en mayores de 69 afios se
obtuvo una asociacion significativa con el SO, para todo el pe-
riodo (RRyo pgr/m’: 1,0606; 1C95%: 1,0020-1,1227). Se hallé
una asociacién significativa para la mortalidad por enfermeda-
des respiratorias con las particulas (PM1o) en el semestre frio
(RRyo pgr/m’: 1,1412: IC95%: 1,0300-1,2644). No se obtuvie-
ron asociaciones significativas para la mortalidad por enferme-
dades del aparato circulatorio con ningin contaminantes, ni
tampoco se observé ningin efecto significativo de los niveles
de CO en los indicadores de mortalidad.
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ABSTRACT

The Short-term Impact
of Air Pollution on the Mortality.
Results of the EMECAM Project in the
city of Huelva, 1993-1996

Background: The objective of this study was to estimate
the relationship between the levels of air pollution and the daily
mortality in the city of Huelva for the 1993-1996 period using
the EMECAM methodology.

Methods: The number of daily deaths for all causes ex-
cept external ones, the death rate of those over age 69, due
to diseases of the circulatory system and for respiratory di-
seases were used as rate indicators. Four pollutants —SO3,
PMio, NO2 and CO— were analyzed, the daily levels of
which were furnished by the air pollution monitoring net-
work in Huelva. Autoregressive Poisson regression mo-
dels were constructed controlling by tendency, seasona-
lity, temperature, humidity, flue and events out of the ordi-
nary.

Results: For the mortality rate for all causes, a significant
association impact was found to exist for the NO; for the en-
tire period (RR]oug/m3: 1.0414; CI95%: 1.0047-1.0794) and
for the particles (PMjg) for the cold half of the year
(RRyopg/m’: 1.0358; C195%: 1.007-1.0722). For the morta-
lity in people over age 69, a significant relationship was
found to exist for SO; throughout the entire period
(RRoug/m’: 1.0606; CI95%: 1.0020-1.1227). A significant
relationship to the mortality from respiratory disease parti-
cles (PMig) was found to exist for the cold half of the year
(RR]oug/mJ: 1.1412; 1C95%: 1.0300-1.2644). There was no
association of contaminants with cardiovascular mortality;
also there was no association between levels of CO and mor-
tality indicators.
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Conclusiones: En Huelva se han encontrado asociaciones
significativas entre los niveles actuales de contaminacién at-
mostérica por particulas, SOz, y NO3, y la mortalidad diaria. El
efecto de estos contaminantes sobre la mortalidad es coherente
con la literatura cientifica, aunque en el caso de Huelva, el es-
caso nimero de defunciones diarias debido a su pequefia pobla-
cion y otros factores limitan su consistencia.

Palabras clave: Contaminacién atmosférica. Mortalidad.
Series temporales. Estudio multicéntrico.

Conclusions: [n Huelva, significant relationships have
been found to exist between the current levels of air pollution
resulting from particles, SOz and NO: and the daily mortality.
The impact of these pollutants on the mortality is coherent with
scientific literature, although in the case of Huelva, the extre-
mely small number of daily deaths due to its small population
and other factors limit the consistency thereof.

Key words: Air pollution. Mortality. Time series. Multi-
center study.

INTRODUCCION

Huelva es una ciudad industrial cuyo desa-
rrollo se produce a partir de la segunda mitad
del cigla XIX licado a la fuerte actividad mi_
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nera en la provincia y a su puerto de mar'.
Desde principios de la década de los afios 60,
Huelva cuenta con una potente industria qui-
mica que ha generado en el pasado un impor-
tante impacto ambiental sobre el medio natu-
ral de la ciudad. Durante la década de los 70,
cuando se puso en funcionamiento la red de
vigilancia de la contaminacion atmosférica y
hubo por lo tanto informacién oficial disponi-
ble, fueron frecuentes las situaciones de emer-
gencia por superacion de los niveles normati-
vos de inmision. En los primeros afios ochen-
ta los niveles «anuales» medios de inmision
para SO, llegaron a superar, en alguna esta-
cion captadora del centro urbano, los 100
ugr/m’, siendo frecuentes las situaciones de
alerta>®. La proximidad del polo quimico al
centro urbano, los elevados niveles de conta-
minacion atmosférica, junto con la existencia
de frecuentes situaciones de alerta, han deter-
minado en el pasado que la contaminacion at-
mosférica fuera el problema més preocupante
de la ciudad para sus habitantes*. A principios
de la década de los 80 se cerrd la central tér-
mica responsable de mas del 30% de las emi-
siones de SO,, y se introdujeron medidas ur-
gentes para disminuir los niveles de contami-
nacidn, que se continuaron en 1990 con la
puesta en marcha del Plan Corrector de la
Contaminacion Atmosférica de Huelva, per-
mitiendo todo ello la disminucion progresiva
de los niveles de inmision de los principales
contaminantes de origen industrial®.

A pesar de la evidente relevancia de la
contaminacion atmosférica para la salud pu-
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blica en Huelva, la evaluacion cientifica del
impacto de los niveles de inmision en la
morbilidad o mortalidad ha sido escasa. Asi,
se ha estudiado el impacto de la contamina-
cién atmosférica sobre especies del medio
natural, como forma indirecta de conocer la
dindmica de los contaminantes a lo largo del
tiempo y estimar los niveles de exposicion
de la poblacion®. Ademas, se ha valorado la
posible asociacion de los niveles de conta-
minacién atmosférica con la morbilidad res-
piratoria’. En 1990 se realiz6 un estudio del
impacto de los niveles de contaminantes en
la mortalidad; en dicho estudio se estimaron
las correlaciones entre mortalidad y uso de
servicios de urgencias, y niveles diarios de
inmision de particulas (humos), 6xidos de
nitrégeno y SO,%. Los resultados del mismo
revelaron una correlacién positiva entre la
mortalidad y uso de urgencias, y los niveles
de NOx y NO,, pero no asi con humos o el
SO,, aun cuando las limitaciones en la serie
temporal, la calidad de los datos y el aborda-
je metodologico limitan sus conclusiones.

El objetivo de este estudio es evaluar los
efectos agudos de la contaminacion atmosfé-
rica sobre la mortalidad en la ciudad de Huel-
va, utilizando la metodologia EMECAM.

MATERIAL Y METODOS

La ciudad de Huelva tiene una poblacion
de 144.579 personas segun el censo de 1991.
El periodo de estudio fue 1993-1996, por ser
para dichos afios para los que existian datos
de mortalidad y datos de los niveles de los
contaminantes con las caracteristicas de cali-
dad establecidas en el protocolo EMECAM.
El nimero de defunciones diarias ocurridas
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entre los residentes de Huelva fueron toma-
dos del Registro de Mortalidad de Andalucia,
excluyéndose las muertes que ocurrieron
fuera de la ciudad. Los niveles diarios de los
contaminantes proceden de la Red de vigi-
lancia de la contaminacion atmosférica faci-
litados por la Consejeria de Medio Ambien-
te. En 1996 la Red de Inmision del Aire de la
Agencia de Medio Ambiente estaba com-
puesta por 6 estaciones captadoras automati-
cas. De estas, cinco estaciones disponian de
series temporales de al menos tres afios, y de
ellas, en tres estaciones para las particulas
PM,, y en cuatro para el SO,, CO, y NO, el
numero de datos validos fueron superiores al
75%. Las técnicas analiticas de los sensores
automaticos de las estaciones captadoras fi-
nalmente seleccionadas, Estadio, Rosales,
Marismas del Titan, y Pozo Dulce, fueron la
atenuacion de la radiacion beta para las parti-
culas (PM,,), la absorcion infrarroja para el
CO, la quimiluminiscencia para el NO,, y la
fluorescencia ultravioleta para el SO,. La
temperatura media diaria (° C) y la humedad
relativa (%) se estimaron a partir de los datos
del Instituto Nacional de Meteorologia. El
nimero de casos semanales de gripe se obtu-
vo del sistema de Enfermedades de Declara-
ci6n Obligatoria de Andalucia, y fueron faci-
litados por las Delegaciones Provinciales de
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Salud, realizandose una estimacion posterior
de casos diarios.

El analisis estadistico de datos se realiz6
siguiendo la metodologia EMECAM® eva-
ludndose el efecto de cada contaminante en
todo el periodo, en el periodo frio (desde no-
viembre hasta abril) y en el periodo calido
(desde mayo hasta octubre), para cada indi-
cador de mortalidad, mediante modelos de
regresion de Poisson. Posteriormente, se es-
timo el Riesgo Relativo (RR) y su intervalo
de confianza al 95% para la mortalidad por
todas las causas menos las externas, morta-
lidad por todas las causas menos las exter-
nas en mayores de 69 aflos, mortalidad por
enfermedades respiratorias y mortalidad por
enfermedades del aparato circulatorio, co-
rrespondientes a un incremento de 10 unida-
des en el contaminante.

RESULTADOS

El niimero medio de muertes diarias por
todas las causas menos las externas en Huel-
va ha sido de 2,59, de 1,77 en mayores de 69
afios, de 1,01 por enfermedades del aparato
circulatorio, y de 0,3 por enfermedades res-
piratorias, y en todas las causas estudiadas
hubo dias sin mortalidad (tabla 1). Para la

Tabla 1

Descripcion de las causas de mortalidad, Huelva 1993-1996

Causa de Mortalidad Periodo  Minimo  Maximo Media Deesst;zzdcgn Percentil 10 Mediana  Percentil 90
Todas las causas Todo 0 9 2,59 1,65 1 5
Calido 0 9 2,34 1,59 1 4
Frio 0 9 2,84 1,68 1 5
Mayores de 70 afios Todo 0 8 1,77 1,36 0 4
Calido 0 8 1,58 1,26 0 3
Frio 0 8 1,97 1,44 0 4
Aparato Circulatorio Todo 0 6 1,01 1,02 0 2
Calido 0 5 0,86 0,91 0 2
Frio 0 6 1,15 1,11 0 3
Respiratorias Todo 0 3 0,30 0,54 0 1
Calido 0 3 0,28 0,52 0 1
Frio 0 3 0,31 0,56 0 1
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mortalidad por todas las causas el nimero
de muertos diarios fue de al menos [ en el
90% de los dias del periodo de estudio, con
un maximo de 9. Sin embargo, para la mor-
talidad por enfermedades respiratorias tan
s6lo en un 10% de los dias del perfodo hubo
al menos 1 muerto, estando el maximo en
tres para estos dias. Por estaciones del afio,
la media de muertes diarias fue en general
mayor en el semestre frio que en el calido
para todas las causas estudiadas, siendo la
diferencia en la media de muertes diarias
para todas las causas menos externas de un
21% mas en el semestre frio, de un 25%
mas para los mayores de 70, de un 34% maés
por enfermedades del aparato circulatorio, y
de un 11% mas por enfermedades respirato-
rias.

Las tendencias de los contaminantes
para todo el periodo se recogen en la figu-
ra 1. Los niveles de los contaminantes en
Huelva, recogidos en la tabla 2, no superan
los valores de calidad del aire establecidos
por la OMS!!, Destaca también el hecho de
que no existen diferencias apreciables en
las medias diarias entre el semestre calidoy
el frio, salvando el CO, para el que los ni-
veles son casi un 50% mayores en el se-
mestre frio. Para los otros contaminantes
los niveles son incluso ligeramente supe-
riores en el semestres céalido que en el frio.
Las correlaciones entre las estaciones cap-
tadoras para cada contaminante fueron po-
sitivas y significativas variando entre 0,20
y 0,60 para el SO,, 0,06 y 0,29 para PM,,
0,12 y 0,44 para el NO,, y 0,08 y 0,35 para
el CO. Las correlaciones entre contaminan-
tes se recogen en la tabla 3, variando en un
rango de 0,075 a 0,310. Las correlaciones
mas altas entre estaciones captadoras se
han obtenido para el SO,, lo cudl, puede es-
tar justificado, ademas de por fendmenos
locales en la dinamica de los contaminan-
tes, por la ubicacion de los sensores. La red
de vigilancia de la contaminacién en Huel-
va se disefi6 inicialmente para detectar au-
mentos rapidos de los niveles de inmision,
particularmente para detectar situaciones
de alerta, debidos a emisiones, sobre todo
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de SO,, provenientes del polo quimico ve-
cino al nicleo urbano. Es por lo que toda-
via hoy, la mayoria de los sensores, y
particularmente los que se pudieron utilizar
en este estudio, estan distribuidos en forma
de pantalla (figura 2) en la zona urbana co-
lindante con la zona industrial y no cubren
la totalidad del area que ocupa el nicleo ur-
bano. Esto implica ademas que la distribu-
cion de sensores seria inadecuada para al-
gunos contaminantes de origen no indus-
trial, particularmente los generados por el
trafico de vehiculos en el niicleo urbano.
Por lo tanto, la distribucion de los sensores
podria afectar a la capacidad del estudio
para identificar asociaciones entre los nive-
les de contaminacién y la mortalidad en
Huelva.

La tabla 4 recoge la asociacion entre los
niveles de los contaminantes y la mortali-
dad, expresada como el riesgo relativo aso-
ciado a incrementos de 10 ugr/m? del con-
taminante, exceptuando el CO que se ex-
presa en aumentos de 10 mgr/m’. El SO,
esta asociado de forma positiva y significa-
tivamente con la mortalidad en mayores de
69 afios y cercano a la significacién con to-
das las causas menos externas (p<0,07),
siendo el retardo del mismo dia el de mejor
ajuste en ambos casos. Las particulas estan
asociadas positivamente con todos los indi-
cadores de mortalidad en todo el periodo,
pero no de forma significativa; la asocia-
cion resulta sin embargo significativa con
la mortalidad por todas las causas menos
externas en el semestre frio (RR;, pgr/m?:
1,0358; IC95%: 1,0007-1,0722) y en el re-
tardo 5, y con las enfermedades respirato-
rias también en el semestre frio (RR,,
pgr/m?: 1,1412; 1C95%: 1,0300-1,2644) y
en el retardo 1. E1 NO, estd asociado positi-
va y significativamente con la mortalidad
por todas las causas menos externas para
todo el periodo en el retardo 5, y el CO
esta asociado positiva aunque no significa-
tivamente con todos los indicadores menos
la mortalidad por enfermedades respirato-
rias.

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.° 2
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Figura 1

Tendencias en los niveles diarios de contaminacién atmosférica, Huelva 1993-1996
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Figura 1 (continuacién)

Tendencias en los niveles diarios de contaminacién atmosférica, Huelva 1993-1996
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Tabla 2
Descripcion de los niveles de temperatura y contaminantes para 24 horas, Huelva 1993-1996
Variables Periodo  Minimo  Mdximo Media D:;‘;fj;g" Percentil 10 Mediana  Percentil 90
Temperatura media (° C) Todo 5,50 32,5 18,35 5,51 11,29 18,20 25,80
Calido 13,00 32,50 22,69 3,48 18,24 22,40 27,00
Frio 5,50 22,50 13,93 3,20 9,95 13,90 18,10
SO (ugr/m?) Todo 2,3 59,7 1,7 7,6 49 9.8 21,1
Calido 2,5 59,7 12,0 8.3 4,4 10,0 22,6
Frio 23 59,6 11,3 6,9 5.2 9,4 19,6
PMio (pgr/m3) Todo 14,1 111,1 42,5 15 26,1 40,0 633
Calido 16,3 11,1 434 14,7 273 414 63,6
Frio 14,1 98,9 41,6 15,2 25,0 38,4 62,9
NO; (ugr/m?) Todo 12,3 77.0 32,9 10,9 20,1 31,5 46.6
Calido 12,3 77,0 334 11,7 19,9 32,0 48,3
Frio 12,3 72,5 32,3 9,9 20,2 31,0 454
CO (10 mgr/m®) Todo 1,2 26,9 6,6 3,7 2,7 6,1 10,6
Calido 1,2 19,7 53 2,7 1,9 5,1 8,1
Frio 1,5 26,9 7.9 4,0 3.8 7,4 12,7
Tabla 3

Coeficientes de correlacion de Pearson para ni

veles de contaminantes de 24 horas, Huelva 1993-1996

N©) (ugr/mj) PMjp (ugr/m3) NO; (},Lgr/m]) co (mgr/m")
SO: (ugr/m®) 1,000 0,241%* 0,310** 0,157**
PMo (ugr/m?) 0,241*+* 1,000 0,229%* 0,308**
NO; (ugr/m?) 0,310%* 0,220** 1,000 0,075*
CO (mgr/m?) 0,157** 0,308** 0,075* 1,000

**_ Valor pp<0,01 *. Valor pp<0,05.

Los incrementos en la mortalidad debidos
al efecto de los niveles de contaminantes re-
sultan muy moderados: para incrementos de
10 pgr/m? del contaminante se produciria un
aumento de la mortalidad por todas las cau-
sas del orden del 4% debido al NO,, y del
3,5% en el semestre frio debido a las parti-
culas; el SO, incrementaria la mortalidad en
mayores de 69 afios en un 6%; y las particu-
las producirian un incremento de la mortali-
dad por enfermedades respiratorias en el se-
mestre frio de un 14%. De la valoracion de
los retardos de mejor ajuste en cada caso, se

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.°2

desprende que el efecto sobre la mortalidad
de los niveles de particulas y SO, para la
mortalidad por todas las causas y para ma-
yores de 69 afios se produce en el mismo
dia, siendo sin embargo debido a la conta-
minacion del 2.° al 5.° dia anteriores para las
causas especificas. En el caso del NO, y del
CO el efecto principal tiende a producirse
con los niveles de contaminacion de dias an-
teriores, particularmente para el CO, cuyo
mejor ajuste se produce para aumentos de
los niveles de contaminacién del 3.° y 5.°
dias anteriores.
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Figura 2

Distribucion de los sensores de contaminacion atmosférica en la cindad de Huelva

Asociacién entre contaminacion atmosférica y mortalidad en Huelva, 1993-1996

Tabla 4

SO (ugr/m’)
PMjo (ugr/m’)
NO; (1. gr/’m})
CO (mg/m’) *

Mortalidad por todas Mortalidad mayores de 69 afios Mortalidad Mortalidad
las causas 4 Aparato Circulatorio Enfermedades Respiratorias
R RRypgr/m’ (IC 95%) R RRypgr/m’ (IC 95%) R RRyugr/m’ (IC 95%) R RRypgrim’ (IC 95%)
0 1,0356 (0,9872-1,0863) 0 1,0606 (1,0020-1,1227) 3 0,9430 (0,8678-1,0247) 2 0,9065 (0,7782-1,0561)
0 1,0249 (0,9979-1,0526) 0 1,0282 (0,9951-1,0624) 5 1,0305 (0,9885-1,0742) 3 1,0765 (0,9936-1,1664)
5 1,0414 (1,0047-1,0794) 2 0,9781(0,9354-1,0228) 30,9658 (0,9094-1,0257) 20,9187 (0,8245-1,0236)
3 1,0044 (0,9923-1,0166) 5 1,0075 (0,9932-1,0220) 5 1,0143 (0,9962-1,0327) 50,9855 (0,9491-1,0233)

R: Retardo.

RR;ougA'«’m) (IC 95%): Riesgo relativo de mortalidad e intervalo de confianza del 95% para incrementos de 10 pgr/m’ del contaminante.
(*): Para el CO los incrementos son de 10 mg/ms‘

240

Rev Esp Salud Publica 1999, Vol. 73, N.°2




La falta relativa de consistencia en los re-
tardos de mejor ajuste, y en el sentido y
magnitud de las asociaciones de cada conta-
minante con los diferentes indicadores de
mortalidad, puede estar condicionado por el
escaso niimero de muertes diarias que se
producen en Huelva debido a su pequefio ta-
mafio. Asi, en términos generales, las parti-
culas y el SO, resultan en asociaciones posi-
tivas e incluso significativas con los dos in-
dicadores de mortalidad general, todas las
causas y mayores de 69 afios, y pierden la
significacion y algunas son negativas para
las causas especificas. El efecto del NO, re-
sulta parecido al de los otros dos contami-
nantes, teniendo una asociacién positiva y
significativa con la mortalidad por todas las
causas y perdiendo la significacion y ha-
ciéndose negativa con causas mas especifi-
cas. Otro fendmeno que podria influir en
esta inestabilidad de las asociaciones es la
temperatura; al igual que ocurre en otras
ciudades del sur'?, el posible impacto de la
temperatura sobre la mortalidad, debido en
forma de ola de calor a la llegada del verano
y a los elevados valores medios que se al-
canzan, asi como su interaccion con los con-
taminantes, dificulta la identificacion de la
relacion entre contaminantes y mortalidad
ajustando por el efecto de la temperatura,
cuando como en este estudio se utilizan mé-
todos paramétricos.

CONCLUSIONES

Como conclusion, en Huelva se han en-
contrado asociaciones positivas y en algu-
nos casos significativas entre los niveles de
contaminacion atmosférica y la mortalidad,
particularmente del SO,, NO, y particulas,
con los indicadores generales de mortalidad
principalmente, la mortalidad por todas las
causas y en mayores de 69 afios, y también
en el semestre frio con la mortalidad por en-
fermedades respiratorias. Al menos tres fe-
nomenos condicionan la interpretacion de
estos resultados: la propia distribucion de
los sensores disponibles que dificultaria la
identificacion de asociaciones entre los con-
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taminantes y la mortalidad, el escaso niime-
ro de muertos diarios, particularmente por
causas especificas, que disminuye el poder
del estudio para encontrar asociaciones, y el
posible impacto de la temperatura sobre la
mortalidad interactuando con los contami-
nantes.
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