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1.- Introducción 

 

En la literatura existe abundante evidencia de efectos negativos a corto plazo 

de elevados niveles de contaminación atmosférica sobre la salud humana  

(CEOHA, 1996; Katsouyanni et al., 1997 y 2001; Touloumi et al., 1997; 

Ballester et al., 2002 y 2006; Saez et al., 2002; Samoli et al., 2004; Dominici et 

al., 2005; Pope y Dockery, 2006). Muchos de estos estudios han mostrado una 

asociación consistente entre altos niveles diarios de contaminación atmosférica 

y efectos adversos en la mortalidad y en la morbilidad, principalmente por 

causas respiratorias y cardiovasculares, sobre todo en niños, ancianos y en 

individuos enfermos (Lacasaña et al., 2005; Pope y Dockery, 2006; Ballester et 

al., 2006; Nawrot et al., 2007).  

 

En las ciudades, la contaminación atmosférica proviene de las emisiones del 

tráfico, de las actividades residenciales (calefacciones, cocinas), de la 

construcción y de actividades de demolición, así como de posibles emisiones 

industriales o de generación eléctrica (Querol, 2006). Sin embargo, es el tráfico 

la principal fuente de contaminación atmosférica, por lo menos a lo que se 

refiere a los niveles de exposición de la población urbana. De hecho, los 

contaminantes relacionados con el tráfico son habitualmente emitidos muy 

cerca de dónde las personas andan, conducen y viven (Green et al., 2004; 

Querol, 2006; EEA, 2007). En la contaminación por generación eléctrica y las 

emisiones industriales, contrariamente, los puntos de emisión están 

generalmente alejados de la población y la altura a la que se producen 
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favorece su dilución y su dispersión (Querol, 2006).  Por otra parte, desde la 

década de los sesenta, gracias a la reubicación de las industrias en zonas 

interurbanas así como a las actuaciones políticas en cuanto a la reducción del 

dióxido de azufre (SO2), el descenso de contaminantes industriales en las 

zonas urbanas Europeas ha sido considerable.  

 

En entornos urbanos, el tráfico es la principal fuente de emisiones de material 

particulado (incluyendo las partículas de los motores, del desgaste de frenos, 

ruedas y firme de rodadura, así como determinados metales relacionados con 

el desgaste mecánico) y gases como los óxidos de nitrógeno (NOx), que incluye 

el monóxido (NO) y el dióxido de nitrógeno (NO2) (Querol, 2006; EEA, 2007). 

Basándose en datos proporcionados por el Inventario de Emisiones de 

Contaminantes a la Atmósfera CORINAIR (Ministerio de Medio Ambiente, 

2000), Monzón y Guerrero (2004) señalan que en la Región de Madrid, el 

transporte por carretera1 fue el responsable del 88% de las emisiones de 

monóxido de carbono (CO), del 80% de las de NOx, del 44% de dióxido de 

carbono (CO2) y del 36% de hidrocarburos policíclicos aromáticos.  

 

Las partículas son el resultado de emisiones directas o de emisiones 

precursores de partículas (óxidos de nitrógeno, dióxido de azufre, amoníaco y 

compuestos orgánicos), que se transforman parcialmente en partículas 

mediante reacciones químicas que tienen lugar en la atmósfera. Estudios 

realizados en diferentes ciudades de España y Europa muestran al tráfico 

como responsable de hasta un 50% de los niveles medios anuales de PM10 y 

PM2.5 (concentración en aire ambiente de partículas, expresada en µg/m3, con 

un diámetro inferior a 10 y 2,5 µm, respectivamente) (Querol, 2006). En zonas 

urbanas, aproximadamente el 50% de emisiones de NOx se produce por 

combustión en los motores de los vehículos (EPA, 1998).  

 

Diversos estudios muestran una mayor relación entre la contaminación 

atmosférica y los problemas respiratorios en aquellas áreas urbanas donde la 
                                                 
1 En el transporte en carretera incluyen no sólo el tráfico urbano sino también el regional. 
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principal fuente de contaminación atmosférica es el tráfico (Shima y Adachi, 

2000; CEH, 2004; Nguyen y Kim, 2006; Zabalza et al., 2007). Estudios 

científicos han mostrado que los contaminantes que son directamente emitidos 

por motores, como son las partículas ultrafinas (con un diámetro inferior a 0,1 

µm) o algunos gases, adquieren concentraciones muy altas a lo largo de las 

calles, disminuyendo notablemente después de los primeros 50 a 150 metros 

(Green et al., 2004; Querol, 2006). Un trabajo en Los Ángeles (Zhu et al., 2002) 

muestra que las concentraciones de partículas ultrafinas, humos negros y 

monóxido de carbono decrecen exponencialmente conforme lo hace la 

distancia a una autopista. Zhou y Levy (2008), en una revisión sistemática 

sobre la extensión espacial de la contaminación atmosférica de fuentes 

móviles2, señalan una extensión de 100 a 400 metros para material particulado 

en general, de 100 a 300 metros para partículas ultrafinas y de 200 a 500 

metros para dióxido de nitrógeno. 

 

La ocurrencia de problemas de salud sigue un patrón similar, altas tasas de 

enfermedades para aquellos que viven en los primeros 50-100 metros de calles 

con alto tránsito y una mejor salud para aquellos que viven en localizaciones 

más alejadas (van Vliet et al., 1997; Querol, 2006). La intensidad que define el 

alto tránsito, al menos por lo que se refiere a efectos adversos sobre la salud 

(Green et al., 2004), se ha establecido a partir de 24.000 vehículos/día (Wjst et 

al., 1993; Edwars et al., 1994). 

 

La proximidad a vías con alta intensidad de tráfico se ha asociado, sobre todo 

en niños, con una mayor prevalencia de síntomas respiratorios (Van Vliet et al., 

1997; Ciccone et al., 1998; Venn et al., 2000 y 2001; Nicolai et al., 2003; Green 

et al., 2004; Houston et al., 2006; McConnell et al., 2006; Morgenstern et al., 

2007; Van Roosbroeck et al., 2008a y 2008b), sensibilización alérgica (Janssen 

et al., 2003; Lee et al., 2008; Van Roosbroeck et al., 2008a y 2008b); asma y 

enfermedades atópicas (Nicolai et al., 2003; Gordian et al., 2006; McConnell et 

al., 2006; Delfino et al., 2006; Morgenstern et al., 2008), así como con una 

                                                 
2 Incluye vehículos, equipos y maquinaria de construcción, tráfico portuario y ferroviario. 
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disminución de la función pulmonar (Brunekreef et al., 1997; Vineis et al., 2006; 

Gauderman et al., 2007; Barraza-Villareal et al., 2008; Van Roosbroeck et al., 

2008b), entre otros. En adultos, en los que la evidencia es muchísimo menor, 

los principales efectos adversos se manifiestan en la mortalidad por todas las 

causas (Maynard et al., 2007; Tonne et al., 2008; Beelen et al., 2008). 

 

Un problema es que el estudio de los posibles efectos adversos de la 

contaminación atmosférica consecuencia del tráfico rodado sobre la salud, se 

ha realizado utilizando diseños observacionales. En éstos, a diferencia de los 

diseños experimentales,  el investigador no puede controlar ninguna de las 

variables que podrían ser explicativas o, en su caso, influir en la variable de 

interés, conocida como respuesta. Como consecuencia, no es posible 

establecer relaciones de causalidad entre la exposición, la  contaminación 

atmosférica relacionada con el tráfico en este caso, y la respuesta, en este 

caso, el efecto adverso sobre la salud 3.  

 

Sin embargo, sí que es posible aportar y recopilar aquella evidencia empírica 

sobre esa asociación. El objetivo de este capítulo, precisamente, es el de 

proporcionar una revisión sistemática de la literatura, con el propósito de 

mostrar un elevado número de evidencias empíricas sobre la relación entre la 

contaminación atmosférica consecuencia del tráfico y de sus efectos adversos 

sobre la salud humana. 

 

                                                 
3 Problema conocido como problema de evaluación (Mullahy y Manning, 1996; Saez, 2003). 
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Tabla 1. Ámbito geográfico 
 

 América Europa Asia 
 EEUU Canadá México Holanda Reino Unido Alemania Suecia Italia España Suiza Noruega Taiwan 

Aguilera et al. 2008         X (Sabadell)    
Barraza-Villareal et al. 2008   X (4 ciudades)          
Bayer-Oglesby et al. 2008          X   
Brauer et al. 2003    X  X (Munich)  X (Estocolmo)       
Brauer et al. 2008  X (Vancouver)           
Beelen et al. 2008    X         
Cesaroni et al. 2008        X (Roma)     
Edwards et al. 1994     X (Birmingham)        
Gauderman et al. 2007 X (California)             
Goldberg et al. 2008  X (Montreal)           
Gordian et al. 2006 X (Anchorage, Alaska)             
Green et al. 2004 X (California)             
Houston et al. 2006 X (California)             
Janssen et al. 2003    X         
Knox 2006     X        
Lee et al 2008            X 
Maynard et al. 2007 X (Massachussets)            
McConell et al. 2006 X (California)             
McCreanor et al. 2007     X (Londres)         
Medina-Ramón et al. 2008 X (Worcester, MA)             
Moore et al. 2007 X (Los Angeles)            
Morgenstern et al. 2007      X (Munich)        
Naess et al. 2007           X (Oslo)   
Namdeo y Stringer 2008     X (Leeds)        
Nicolai et al. 2003      X (Munich)        
Nordling et al. 2008       X      
Rosenlund et al. 2008        X (Roma)     
Ryan et al 2007 X (Cincinnati)            
Slama et al. 2007      X (Baviera)        
Tonne et al. 2007 X (Worcester, MA)             
Tonne et al. 2008     X (Londres)        
Van Roosbroeck et al. 2008a    X (Utrech)          
Van Roosbroeck et al. 2008b    X          
Zhu et al. 2008 X (Los Angeles)            
Fuente: construcción propia 
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2.- Efectos adversos de la contaminación atmosférica consecuencia del 

tráfico sobre la salud 

 

Entre Abril y Junio de 2008, se procedió a realizar una búsqueda sistemática en 

la base de datos PubMed4 de artículos publicados a partir de 1997 

(incluyéndose también aquellos trabajos en proceso de publicación) que 

contuviesen como palabras clave ‘contaminación atmosférica’, ‘tráfico’, 

‘vehículos’ y ‘tubos de escape’ (las palabras clave se introdujeron en inglés). 

Secundariamente, se utilizaron los buscadores Google y Google Scholar, 

introduciendo en estos casos, como límites, palabras clave relacionadas con 

‘salud’, ‘mortalidad’ y ‘morbilidad’ (en este caso, las palabras clave se 

introdujeron tanto en inglés como en castellano). 

 

2.1.- Ámbito geográfico 

 

La mayoría de los trabajos localizados (11 de un total de 35, un 31,43%) se 

refieren a ciudades de Estados Unidos, concretamente California (seis 

trabajos), Los Ángeles en particular (dos trabajos); Massachussets (tres 

trabajos), Worcester, en concreto (dos trabajos) y con un trabajo cada una, 

Anchorage (Alaska) y Cincinnati (véase Tabla 1). 

 

Por lo que se refiere a Europa, destacan Holanda y el Reino Unido, con cinco 

trabajos cada uno (un 28,58% entre los dos).  La localización de los trabajos 

está más repartida en el Reino Unido, Leeds (dos trabajos), Birmingham (un 

trabajo) y Londres (un trabajo), que en Holanda (diseminado, cuatro trabajos; 

Utrech, un trabajo). A estos países les sigue Alemania, con cuatro trabajos (un 

11,43% del total), dos en Munich; y a cierta distancia, con dos trabajos cada 

uno, Suecia (uno en Estocolmo) e Italia (uno en Roma). España, con un trabajo 

                                                 
4 PubMed es un servicio de la ‘U.S. National Library of Medicine’ que incluye alrededor de 17 millones de 
citas de la base de datos MEDLINE y otras revistas de ciencias de la vida sobre artículos biomédicos, 
desde 1950.  
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(Sabadell); Noruega (Oslo) y Suiza (diseminado), completan los estudios 

localizados en Europa (véase Tabla 1). 

 

El resto de trabajos encontrados fueron dos en Canadá (Montreal y 

Vancouver), uno en México (cuatro municipios) y otro en Taiwan. 

 

Tiene cierta importancia señalar que el ámbito de 14 de los 35 trabajos (un 

40%) no se circunscribe únicamente a ámbitos urbanos (aquéllos que en la 

Tabla 1 no incluyen ciudades), por lo que, en éstos, la composición del parque 

de vehículos no es totalmente comparable a los que se refieren a zonas 

urbanas. 

 

De hecho, la importancia del ámbito geográfico radica en la composición del 

parque de vehículos. Así, mientras que en Europa, en el año 2006,  el 45% de 

los nuevos vehículos, estaban propulsados por motores diesel (62% en 

Francia), en Estados Unidos, solamente el 4,5% de las ventas de automóviles y 

camiones ligeros, y el 1% de los vehículos nuevos tenía motor diesel (J.D. 

Power and Associates, 2008). En España, la cuota de penetración del 

segmento diesel sobre el conjunto del mercado de turismos se situó en 2005 en 

el 67,8%, frente al 65,5% contabilizado en 2004, con lo que dos de cada tres 

coches nuevos vendidos fueron diesel (Consumer, 2006). 

 

En términos generales el motor diesel produce 25 veces menos monóxido de 

carbono y 15 veces menos hidrocarburos sin quemar que el motor de gasolina, 

aunque las emisiones de óxidos de azufre y, sobre todo, las de óxidos de 

nitrógeno son muy superiores. Además, cuando la carga del motor diesel va 

aproximándose al máximo, aumenta radicalmente la formación de partículas 

(que puede llegar a multiplicarse por 20). Este fenómeno no sucede con los 

vehículos de gasolina, donde la concentración de partículas de los gases de 

escape se mantiene prácticamente constante.  
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Tabla 2. Contaminantes 
 

 Contaminantes individuales 
 Óxidos de nitrógeno Partículas Otros 
 NOX NO2 NO Partículas Humos negros PM10 PM2,5  PM0,1  Hidrocarburos CO SO2 O3 

Tráfico 

Aguilera et al. 2008 X X       X   X  
Barraza-Villareal et al. 2008  X     X       
Bayer-Oglesby et al. 2006      X        
Bayer-Oglesby et al. 2008              
Brauer et al. 2003       X      X 
Brauer et al. 2008  X X   X X   X X X X 
Beelen et al. 2008  X   X  X    X  X 
Cesaroni et al. 2008  X  X         X 
Edwards et al. 1994              
Gauderman et al. 2007  X   X X X      X 
Goldberg et al. 2008              
Gordian et al. 2006             X 
Green et al. 2004             X 
Houston et al. 2006             X 
Janssen et al. 2003  X     X  X    X 
Knox 2006             X 
Lee et al 2008 X         X    
Maynard et al. 2007     X      X  X 
McConell et al. 2006             X 
McCreanor et al. 2007  X   X X X X      
Medina-Ramón et al. 2008             X 
Moore et al. 2007       X      X 
Morgenstern et al. 2007  X     X      X 
Morgenstern et al. 2008  X     X      X 
Naess et al. 2007  X    X X       
Namdeo y Stringer 2007  X    X   X X    
Namdeo y Stringer 2008              
Nicolai et al. 2003             X 
Nordling et al. 2008 X X    X     X   
Rosenlund et al. 2008  X           X 
Ryan et al 2007       X      X 
Slama et al. 2007  X     X      X 
Tonne et al. 2007             X 
Tonne et al. 2008  X    X        
Van Roosbroeck et al. 2008a  X X      X    X 
Van Roosbroeck et al. 2008b  X  X         X 
Zhu et al. 2008     X  X  X X    
Fuente: Elaboración propia 
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Kassomenos et al. (2006), en un estudio de los flujos de tráfico en un día 

laborable en las siete calles principales de Atenas, muestran que el  principal 

determinante de las emisiones diarias de PM10 y de NOx es el porcentaje de 

vehículos diesel en circulación. Para el monóxido de carbono, sin embargo, los 

factores determinantes son el volumen y la velocidad del tráfico. Señalan, 

además, que para el benceno y, en general, los hidrocarburos aromáticos, el 

principal determinante es la presencia de motocicletas y de vehículos que no 

estén equipados con conversores analíticos5. 

 

Similarmente, Wang et al. (2008), señalan que en Shanghai, los autobuses y 

los camiones (con motores diesel), aún representando únicamente un 5,5% del 

censo de vehículos, son los responsables del 65% de las emisiones de NOx y 

del 56% de las emisiones de material particulado. Los vehículos de gasolina 

contribuyen al 52,7% de las emisiones totales de CO, del 32,8% de las de NOx 

y del 34,2% de los hidrocarburos aromáticos. Remarcan que las motocicletas 

contribuyen al 45% de las emisiones de hidrocarburos aromáticos y del 36,3% 

de las de partículas. 

 

2.2.- Contaminantes  

 

Aunque los contaminantes analizados por los distintos trabajos no sólo 

dependen del ámbito geográfico del estudio sino también de las oportunidades 

de investigación y, sobre todo, de la disponibilidad de datos, es evidente que 

dicho ámbito, por lo que se comentó más arriba en cuanto a la composición del 

parque de vehículos, condiciona bastante qué contaminante atmosférico ha  

sido finalmente objeto de estudio. 

 

En términos generales se pueden distinguir dos tipos de trabajos6, los que 

analizan aquellos contaminantes relacionados con el tráfico de forma 

                                                 
5  Este punto, en especial por lo que refiere a las motocicletas, podría ser de importancia en las ciudades 
Españolas, 
6 Aunque la mayoría de trabajos no son ‘puros’, combinando ambas estrategias de investigación. 
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independiente y los que analizan la contaminación atmosférica consecuencia 

del tráfico de forma conjunta (véase Tabla 2). 

 

Entre los primeros, dominan los trabajos que investigan el efecto del material 

particulado (21 trabajos), seguidos de aquéllos que lo hacen con los óxidos de 

nitrógeno (20 trabajos)7. Por lo que se refiere a las partículas, son mayoría los 

que estudian las partículas finas, PM2,5 (14 trabajos), seguidos de PM10 (ocho 

trabajos) a cierta distancia, humos negros (cinco trabajos) y con muy pocos 

trabajos, partículas en general (dos) y partículas ultrafinas, PM0,1 (un trabajo)8. 

Respecto a los óxidos de nitrógeno, la mayoría se refieren al dióxido de 

nitrógeno, NO2 (18 trabajos) y a mucha distancia, óxidos de nitrógeno en 

general, NOx (cuatro trabajos) y monóxido de nitrógeno, NO (dos trabajos). 

 

En comparación a las partículas y a los óxidos del nitrógeno, los hidrocarburos 

aromáticos (cinco trabajos, uno de ellos específicamente benceno) y el 

monóxido de carbono, CO (cuatro trabajos) apenas han sido analizados. 

 

Cabe señalar cuatro trabajos que investigan (aunque no únicamente) el dióxido 

de azufre, SO2, contaminante cuya principal fuente no es el tráfico rodado; y 

dos trabajos que hacen lo propio con el ozono, O3, contaminante secundario, 

formado de manera natural por la acción de las radiaciones ultravioletas sobre 

el oxígeno atmosférico y por fotoactivación, fotodescomposición y reacciones 

por radicales libres entre contaminantes atmosféricos productos de la actividad 

humana, como son los hidrocarburos aromáticos policíclicos y los óxidos de 

nitrógeno y oxígeno.  

 

Finalmente, aquellos trabajos que analizan la contaminación atmosférica 

consecuencia del tráfico de forma conjunta, investigan la distancia a las vías de 

                                                 
7 De nuevo, la inm ensa mayoría analizan varios contaminantes. 
8 Obviamente las cifras de los trabajos no suman, puesto que el mismo trabajo puede estudiar varios 
contaminantes al mismo tiempo. 
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tráfico rodado (23 trabajos), habitualmente autopistas, y la mayoría también la  

intensidad de estas vías (19 trabajos).  

 

2.3.- Método de estimación de la exposición a la contaminación atmosférica 

 

Nuevamente, cabría distinguir entre los trabajos que analizan aquellos 

contaminantes relacionados con el tráfico de forma independiente y los que 

analizan la contaminación atmosférica consecuencia del tráfico de forma 

conjunta. 

 

Por lo que respecta a los primeros, sólo cinco trabajos no estiman la 

exposición, sino que utilizan directamente las medidas provenientes de 

captadores pasivos de contaminación atmosférica situados bien en la 

residencia de los sujetos analizados (dos), en colegios (tres) e incluso otros 

que son portados por los propios individuos (dos)9. 

 

La mayor parte de los trabajos, sin embargo, estiman la exposición (véase 

Tabla 3). En este sentido, cabe tener en cuenta que la información sobre la 

salud y la población suele provenir de diseños ecológicos, es decir, se 

presentan agrupados por determinadas áreas geográficas, mientras que la 

información sobre la exposición a contaminantes atmosféricos suele ser 

obtenida a partir de unas (relativamente) pocas estaciones medidoras de la 

contaminación más o menos dispersas espacialmente en la zona urbana. Esta 

limitación ha conducido a muchos autores a la modelización de la superficie de 

exposición para la contaminación atmosférica. En definitiva se pretende 

extender la distribución espacial de los valores de un atributo, un contaminante 

atmosférico, medido sólo en algunos puntos, sobre la región total del estudio (la 

zona urbana en un 60% de los casos estudiados). En este sentido, cinco 

trabajos utilizan modelos (estocásticos) de dispersión10 y dos la interpolación 

                                                 
9 De nuevo las cifras de los trabajos no suman, puesto algunos trabajos utilizan varias medidas. 
10 Los modelos de dispersión se basan en algoritmos matemáticos y se utilizan para predecir 
concentraciones de agentes contaminantes y así prevenir el posible daño en el medio ambiente. 
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determinista11. Se ha argumentado que los modelos estocásticos comportan, 

en general, un menor error de predicción (Lloyd y Atkinson, 2004). 

 

En los últimos años, en gran parte como consecuencia de las potencialidades 

de los Sistemas de Información Geográfica (SIG), cada vez es mayor el interés 

sobre el conocimiento de la dispersión espacial de los contaminantes 

atmosféricos en un área determinada, así como su relación con la salud 

humana (Kunzli et al., 2005).  El análisis espacial tiene varias ventajas sobre 

los estudios de series temporales, en los que se asigna la misma exposición a 

todos los individuos. En primer lugar, el análisis espacial no supone que la 

exposición sea constante en toda el área de estudio, con lo que evita el error 

de medida en la exposición que podría implicar pérdida de potencia estadística. 

En segundo lugar, la contaminación atmosférica es en realidad una 

combinación de contaminantes provinente de distintas fuentes, con distintos 

perfiles químicos y diversas distribuciones espaciales. Así, considerar la 

variabilidad espacial de los distintos contaminantes puede permitir discernir los 

diferentes efectos sobre la salud de cada fuente (Gryparis et al., 2007). 

 

Siete trabajos utilizan métodos SIG para estimar la exposición a la 

contaminación atmosférica relacionada con el tráfico (véase Tabla 3). 

Resumiendo, se trata de estimar la contaminación a diferentes radios, o 

buffers, en torno a una localización determinada. En la misma línea, cabría citar 

seis trabajos en la órbita de la denominada Land Use Regression, LUR. Estos 

trabajos utilizan una regresión lineal, con variable dependiente la medida del 

contaminante (habitualmente obtenida con un captador pasivo en una 

determinada localización), para predecir la exposición en esa localización 

utilizando, como variables explicativas, variables de tráfico y de uso del suelo, a 

diferentes buffers, siguiendo técnicas SIG. 

                                                 
11 La interpolación determinista no es más que una media ponderada, en este caso de las medidas del 
contaminante en estaciones captadoras, con la ponderación dependiendo de la distancia a esa estación 
captadora. En los dos trabajos la ponderación utilizada fue el inverso de la distancia al cuadrado (método 
denominado Inverse Distance Weighting, IDW). 
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Tabla 3. Métodos de estimación de la exposición a la contaminación atmosférica 
 

 Medidas directas Dispersión Interpolación determinista GIS Land Use Regression Tráfico 
Aguilera et al. 2008     X  
Barraza-Villareal et al. 2008    X   
Bayer-Oglesby et al. 2006    X   
Bayer-Oglesby et al. 2008       
Brauer et al. 2003    X  X 
Brauer et al. 2008   X    
Beelen et al. 2008   X    
Cesaroni et al. 2008  X    X 
Edwards et al. 1994       
Gauderman et al. 2007  X     
Goldberg et al. 2008       
Gordian et al. 2006      X 
Green et al. 2004       
Houston et al. 2006       
Janssen et al. 2003 X      
Knox 2006       
Lee et al 2008       
Maynard et al. 2007     X  
McConell et al. 2006      X 
McCreanor et al. 2007 X      
Medina-Ramón et al. 2008      X 
Moore et al. 2007     X X 
Morgenstern et al. 2007    X  X 
Morgenstern et al. 2008       
Naess et al. 2007  X     
Namdeo y Stringer 2007       
Namdeo y Stringer 2008  X     
Nicolai et al. 2003    X  X 
Nordling et al. 2008    X   
Rosenlund et al. 2008     X X 
Ryan et al 2007     X X 
Slama et al. 2007     X X 
Tonne et al. 2007    X   
Tonne et al. 2008  X     
Van Roosbroeck et al. 2008a X      
Van Roosbroeck et al. 2008b X      
Zhu et al. 2008 X      

Fuente: Elaboración propia 
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En relación a los trabajos que analizan la contaminación atmosférica 

consecuencia del tráfico de forma conjunta, 11 estiman la exposición mediante 

técnicas SIG y 12 utilizan como medida de la exposición la distancia de las vías 

de tráfico, a menudo combinándola con su intensidad.  

 

Roselund et al. (2008) señalan que, en su caso, los modelos LUR explican los 

niveles de contaminación atmosférica consecuencia del tráfico con una 

precisión razonable y que los modelos de dispersión no aumentan 

significativamente esa precisión. Sin embargo, en su extensivo meta-análisis, 

Zhou y Levi (2008) señalan que la gran variabilidad de estimaciones de la 

dispersión del contaminante atmosférico asociado con fuentes móviles que 

encuentran en la literatura, se explica, principalmente, por la definición utilizada 

en la dispersión espacial, por las características del contaminante de interés y 

por la meteorología local. Nótese que las diferencias no pueden ser atribuidas 

al método de estimación utilizado. 

 

2.4.- Efectos adversos de la contaminación atmosférica relacionada con el 

tráfico sobre la salud 

 

Las reacciones adversas de la contaminación atmosférica relacionada con el 

tráfico sobre la salud no sólo dependen de la masa de material inhalado, sino 

también de la composición de dicho material (Adamson et al., 1999; Dye et al., 

2001; Ghio y Devlin, 2001; Moreno et al., 2004). Niveles elevados de NO2 

afectan especialmente el sistema respiratorio al dañar el tejido pulmonar 

causando muertes prematuras (Ghio y Devlin, 2001). Altos niveles de PM10 y 

PM2.5 se han asociado con problemas de salud al ser suficientemente 

pequeños para ser inhaladas y penetrar en el pulmón (Dockery et al., 1993; 

Pope et al., 2002 y 2006). 

 

Como se dijo, la contaminación atmosférica relacionada con el tráfico se ha 

encontrada asociada, sobre todo, con efectos adversos en la salud de los niños 
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(19 trabajos en total). Entre ellos dominan los síntomas respiratorios (flema, 

resuello y tos) (cinco trabajos) y la sensibilización alérgica (cinco trabajos), 

incluyendo el eczema (dos trabajos); seguidos de enfermedades atópicas 

(cuatro trabajos), incluyendo el asma (cuatro trabajos) o la fiebre del heno (un 

trabajo); la reducción de la capacidad pulmonar (tres trabajos); conjuntivitis 

(dos trabajos); y un menor peso al nacer (dos trabajos) (véase Tabla 4). 

 

En adultos, los principales efectos adversos se manifiestan en la mortalidad por 

todas las causas12 (tres trabajos); y luego, con un trabajo cada uno la 

mortalidad por accidente cerebro vascular; la mortalidad por diabetes; la 

mortalidad tras un ingreso hospitalario por un fallo cardíaco; el infarto agudo de 

miocardio; la esperanza de vida; síntomas respiratorios (ahogos, flema, 

resuello) y rinitis (véase Tabla 4). 

 

Los contaminantes asociados con los problemas de salud fueron, en el caso de 

los niños (por orden decreciente), los óxidos de nitrógeno - NO2 (8), NOx (1) y 

NO (1 trabajo) - ; las partículas - en general (5 trabajos), PM2,5 (5), PM10 (3) y 

humos negros (1 trabajo) - ; y la distancia (cuatro trabajos) y/o la intensidad de 

las vías de tráfico (también cuatro trabajos), Con un trabajo cada uno, se 

encontró el monóxido de carbono (que aumentaba la prevalencia de eczema, 

según Lee et al., 2008) y el benceno (asociado con el asma, según Nicolai et 

al., 2003). 

 

En el caso de los adultos, los contaminantes fueron la intensidad (4) y/o la 

distancia a las vías de tráfico (2); el dióxido de nitrógeno, NO2 (4 trabajos); y las 

partículas – en general (2), PM10 (2), PM2,5 (1) y humos negros (1) -. Maynard 

et al. (2007) encuentran que elevados niveles de dióxido de azufre, SO2, 

estuvieron asociados con la mortalidad por todas las causas, por accidente 

cerebro vascular y por diabetes. 

                                                 
12 Excluidas las causas externas. 
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Tabla 4. Efectos adversos sobre la salud de la contaminación atmosférica relacionada con el tráfico 
 
 Niños Niños y adultos Adultos 
 Eczema Sensibilización  Asma Fiebre del heno Conjuntivitis Peso al nacer Reduc. func. pulmonar Sínt. respiratorios Rinitis IAM  Mortalidad  

Aguilera et al. 2008            
Barraza-Villareal et al. 2008       X (niños)     
Bayer-Oglesby et al. 2006        X (adultos)    
Bayer-Oglesby et al. 2008            
Brauer et al. 2003            
Brauer et al. 2008      X      
Beelen et al. 2008           X 
Cesaroni et al. 2008         X   
Edwards et al. 1994            
Gauderman et al. 2007       X (niños)     
Goldberg et al. 2008            
Gordian et al. 2006   X         
Green et al. 2004            
Houston et al. 2006            
Janssen et al. 2003  X   X       
Knox 2006            
Lee et al 2008 X           
Maynard et al. 2007           X 
McConell et al. 2006   X     X (niños)    
McCreanor et al. 2007       X (adultos)     
Medina-Ramón et al. 2008           X 
Moore et al. 2007            
Morgenstern et al. 2007        X (niños)    
Morgenstern et al. 2008 X X X X        
Naess et al. 2007            
Namdeo y Stringer 2007            
Namdeo y Stringer 2008            
Nicolai et al. 2003   X     X (niños)    
Nordling et al. 2008            
Rosenlund et al. 2008            
Ryan et al 2007            
Slama et al. 2007      X      
Tonne et al. 2007          X  
Tonne et al. 2008           X 
Van Roosbroeck et al. 2008a  X   X   X (niños)    
Van Roosbroeck et al. 2008b  X     X (niños) X (niños)    
Zhu et al. 2008            
Fuente: elaboración propia 
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Tanto el ámbito geográfico, como los contaminantes, como el método utilizado 

para la estimación de la exposición y, sobre todo, los métodos estadísticos 

utilizados para estimar los efectos adversos sobre la salud, son bastante 

diversos. A pesar de ello, en los trabajos revisados se podría  intentar resumir la 

relevancia de aquellas asociaciones, entre la contaminación atmosférica 

consecuencia del tráfico y los problemas de salud, que se hayan encontrado 

estadísticamente significativas. Ocurre que significación (estadística) no 

necesariamente está asociada con relevancia. Puede pasar que una asociación 

fuertemente significativa, desde el punto de vista estadístico, no sea 

excesivamente relevante, en el sentido que el riesgo13 estimado sea muy 

reducido. 

 

En este sentido, cabría distinguir, por un lado, el riesgo de residir (o trabajar, o 

estudiar) cerca de una vía de tráfico intenso frente al riesgo asociado a un 

contaminante consecuencia del tráfico y, por otro, el riesgo de un problema de 

salud (recuérdese que sobre todo en niños) frente al riesgo de muerte (en 

adultos). Residir (o estudiar) a menos de 50 metros de una vía de tráfico 

intenso implica de un 20 a un 50% más de probabilidad de padecer algún 

síntoma respiratorio, así como enfermedades atópicas (asma en particular) que 

aquellos otros niños que residen (o estudian) a mayor distancia. El riesgo de 

bajo peso al nacer, en niños cuyas madres residen a menos de 50 metros de 

una vía de tráfico intenso, aunque también relevante, es bastante menor, en 

torno al 10%. Como era de esperar, el riesgo asociado a un contaminante en 

particular es mucho menor que el de residir cerca de una vía de tráfico intenso. 

Para síntomas respiratorios y enfermedades atópicas (de nuevo en niños) el 

riesgo está entre el 10 y el 15% por aumentos de 10 µg/m3, tanto en partículas 

(sobre todo PM2,5) como en óxidos de nitrógeno (sobre todo NO2)14. El riesgo 

del bajo peso al nacer es mucho menos relevante, del 2 al 5%.  

                                                 
13 En términos generales, el riesgo es la posibilidad de que un peligro pueda llegar a materializarse. En 
ocasiones se utiliza como sinónimo de probabilidad, pero el riesgo combina la probabilidad de que ocurra 
un evento negativo con cuanto daño causa dicho evento. 

14 De acuerdo con la normativa Europea, los límites para NO2 y PM10 (concentracion media anual) son 40 
µg/m3. Los límites para PM2,5 están en discusión pero se recomienda 15 µg/m3 (Medina et al., 2006). 
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Los riesgos de morir (en general y por distintas causas), obviamente en 

población adulta, son mucho menores. Sin embargo, son bastante relevantes 

(en términos relativos) si se considera la distancia, un 15% si se vive a menos 

de 100 metros, 9% a menos de 300 metros; un 30% si se vive a menos de 100 

metros de una autopista o a menos de 50 metros de una ruta de autobús 

(Medina-Ramón et al., 2008). En cuanto a los contaminantes individuales los 

riesgos no son excesivamente relevantes y, en todo caso, en la línea de otros 

trabajos que relacionan la contaminación atmosférica, en general, y la 

mortalidad por distintas causas, desde un 2% (mortalidad general) hasta un 6% 

(mortalidad por diabetes) para incrementos de 10 µg/m3, tanto partículas como 

óxidos de nitrógeno (Maynard et al., 2007; Beelen et al., 2008). 

 

3.- Conclusiones 

 

En este capítulo se ha proporcionado una revisión sistemática de la literatura, 

con el propósito de mostrar un elevado número de evidencias empíricas sobre 

la relación entre la contaminación atmosférica consecuencia del tráfico y de sus 

efectos adversos sobre la salud humana.  

 

La contaminación atmosférica relacionada con el tráfico se ha encontrada 

asociada, sobre todo, con efectos adversos en la salud de los niños. Entre ellos 

dominan los síntomas respiratorios (flema, resuello y tos) y la sensibilización 

alérgica, sobre todo el eczema; seguidos de enfermedades atópicas, 

principalmente el asma. Estas asociaciones son ciertamente relevantes. Residir 

(estudiar y/o tener la escuela) a menos de 50 metros de una vía de tráfico 

intenso implica de un 20 a un 50% más de probabilidad de padecer algún 

problema de salud que aquellos otros niños que residen a mayor distancia. Los 

riesgos son bastante menores, aunque también bastante relevantes, cuando se 

considera un contaminante asociado al tráfico en particular, entre el 10 y el 

15% por aumentos de 10 µg/m3, tanto en partículas, sobre todo PM2,5, como en 

óxidos de nitrógeno, principalmente NO2. 
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Como se dijo, todos los estudios revisados utilizan un diseño observacional y, 

por tanto, sus hallazgos podrían estar condicionados por el buen control, o 

ajuste, por aquellas otras variables que pudiesen influir en la asociación entre 

la contaminación atmosférica consecuencia del tráfico y los efectos adversos 

sobre la salud, bien confundiéndola, bien modificando el efecto de la 

contaminación. 

 

En este sentido, cabría mencionar dos tipos de variables, unas de carácter 

individual y otras de índole ecológico, es decir aquéllas que, aunque los 

individuos estén expuestos individualmente, son medidas para una agregación 

(habitualmente geográfica) de los mismos. Entre las primeras, se podrían citar 

el hábito tabáquico de la madre y/o del padre del niño, el nivel de estudios y el 

estatus socioeconómico de los padres. Entre las segundas, se podrían citar 

variables meteorológicas (temperatura, por ejemplo) y variables contextuales, 

como el nivel socioeconómico del área donde el individuo reside. 

 

Los efectos adversos sobre la salud que se han encontrado en los distintos 

trabajos mostrados en este capítulo se estimaron controlando en los modelos, 

por variables de índole individual y otras, como la temperatura ambiental, de 

naturaleza ecológica. Los resultados, sin ajustar y ajustados por estas 

variables, apenas se modificaron.  

 

Sin embargo, cuando se controló por el nivel socioeconómico contextual, los 

riesgos asociados disminuyeron, aunque ligeramente (Tonne et al., 2007; 

Medina-Ramón et al., 2008). En un sentido parecido, Tonne et al. (2008), 

quiénes estudian la reducción en la mortalidad y en la esperanza de vida, como 

consecuencia de la implantación de la ‘London Congestion Charge’, señalan 

que, aunque la mejora de los indicadores de salud ha sido, en conjunto, 

modesta, en aquellas áreas de Londres más deprimidas económicamente la 

reducción en la contaminación y la mejora de los indicadores ha sido mucho 

mayor que en aquellas zonas más favorecidas.  
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En resumen, es presumible que, en efecto, la relevancia de la contaminación 

atmosférica consecuencia del tráfico en el riesgo de los efectos adversos sobre 

la salud sea relativamente importante. 

 

Para acabar, cabría hipotetizar la relevancia de este riesgo en el caso 

español15.  Como consecuencia de la composición del parque de vehículos, la 

cuota de penetración del segmento diesel sobre el conjunto del mercado de 

turismos en España se situó en 2005 en el 67,8%  (Consumer, 2006); de su 

antigüedad, el parque automovilístico español tiene una antigüedad media casi 

un año superior a la media del resto de países del continente europeo, con 5,75 

años por vehículo, y un 35,4% mayor de 10 años (cifras de 2002, Hernández, 

2003); y del porcentaje de motocicletas en las ciudades Españolas, los 

contaminantes consecuencia del tráfico serán, principalmente, partículas y 

óxidos de nitrógeno (consecuencia del elevado porcentaje de vehículos diesel 

en circulación) y, en menor medida los hidrocarburos aromáticos (cuyo principal 

determinante es la presencia de motocicletas y de vehículos que no estén 

equipados con conversores analíticos). 

 

Siguiendo a Zhou y Levy (2008), la extensión máxima de la dispersión de estos 

contaminantes, es decir material particulado en general, partículas ultrafinas y 

dióxido de nitrógeno, será de 100-200 a 300-500 metros de las vías de tráfico 

intenso. 

 

Estos contaminantes, tanto de forma individual, como, sobre todo, 

conjuntamente, tendrán un riesgo relevante en los efectos adversos sobre la 

salud de los españoles. En concreto, es de esperar, al menos en población 

infantil, una prevalencia elevada de síntomas respiratorios (flema, resuello y 

tos), de  sensibilización alérgica, sobre todo el eczema; y de enfermedades 

atópicas, principalmente el asma.  

                                                 
15 El único estudio localizado, Aguilera et al. (2008), estima la contaminación atmosférica consecuencia 
del tráfico en Sabadell, Barcelona, pero no la asociación con variables de salud. 
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