
 

 

TRABAJO DE FIN DE GRADO 

 

 

 

 

 

MORBIMORTALIDAD Y 

EXPOSICIÓN AL AIRE 

CONTAMINADO POR 

PARTÍCULAS FINAS 
 

 

 

 

 

Alumna: Zuleima González Curbelo 

Tutores: María de los Ángeles Arias Rodríguez 

Cintia Hernández Sánchez 

   

Departamento: Obstetricia y Ginecología, Pediatría, Medicina 

Preventiva y Salud Pública, Toxicología, Medicina Legal y Forense y 

Parasitología 

Área: Salud Pública 

CURSO: 2019/2020 

 



1 
 

ÍNDICE 

1. RESUMEN-SUMMARY……………………………………………………….2 

2. INTRODUCCIÓN………………………………………………………………3 

3. JUSTIFICACIÓN………………………………………………………………5 

4. OBJETIVOS…………………………………………………………………....5 

5. MATERIAL Y MÉTODOS……………………………………………………..6 

6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN……………………………………………….8 

6.1 COMPOSICIÓN Y FUENTES…………………………………………….9 

6.2 EFECTOS SOBRE LA SALUD…………………………………………11 

6.3 PREVENCIÓNY CONTROL…………………………………………….14 

7. CONCLUSIONES……………………………………………………………19 

8. BIBLIOGRAFÍA………………………………………………………………20 

 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

1. FIGURA 1…………………………………..…………………………………..3 

2. FIGURA 2…………………………………………………………..…………..4 

3. FIGURA 3……………………………………………………..………………..8 

 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

1. TABLA 1………………………………………………………………………14 

2. TABLA 2………………………………………………………………………16 

3. TABLA 3………………………………………………………………………18 

 

 



2 
 

1. RESUMEN 

La contaminación del aire está compuesta por una mezcla de partículas 

sólidas y gaseosas, siendo las partículas finas en suspensión uno de los 

principales contaminantes del aire a nivel mundial. El objetivo del estudio fue 

conocer la importancia sanitaria de la contaminación atmosférica por partículas 

en suspensión de diámetro menor o igual a 2,5 (PM≤2,5 ó PM2,5). Se realizó 

una revisión bibliográfica de los estudios sobre partículas finas (PM 2,5) y sus 

efectos en la morbilidad y mortalidad de las poblaciones, utilizando la base de 

datos Medline a través del PubMed. Los estudios demuestran que las principales 

fuentes de contaminación fueron el transporte y la industria y que la 

contaminación por partículas finas  supone un aumento de la morbilidad y 

mortalidad en la población. Se han demostrado asociaciones entre la exposición 

a PM 2,5 y enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares o problemas 

neurológicos, entre otros. Por ello, se deben establecer medidas para prevenir o 

reducir la contaminación atmosférica, y proponer una gestión adecuada sobre la 

calidad del aire para paliar los efectos adversos sobre la salud de la población 

expuesta a partículas finas.   

SUMMARY 

Air pollution is a mixture of solid particles and gases in the air. Fine 

particles in suspension are one of the main air pollutants in the world and 

represent the most serious health problem. The objective of this study was to 

know the health importance of air pollution by suspended particles with a 

diameter of less than 2.5 (PM≤2,5 or PM 2.5). We carried out a bibliographic 

review of studies on fine particles (PM2.5) and their effects on the morbidity and 

mortality of populations, using the Medline database through PubMed. The 

studies show that the main sources of pollution were transport and industry and 

that fine particle pollution leads to increased morbidity and mortality in the 

population. Associations have been shown between exposure to PM 2.5 and 

cardiovascular, cerebrovascular or neurological diseases, among others. 

Therefore, measures to prevent or reduce air pollution should be established and 

appropriate air quality management should be proposed to mitigate the adverse 

effects of exposure to fine particulate matter.  
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2. INTRODUCCIÓN: 

La calidad del aire está considerada como uno de los grandes retos 

sanitarios a nivel mundial debido a la importancia de la contaminación del aire 

en la morbimortalidad humana. Aunque en las últimas décadas se ha producido 

en Europa una reducción sustancial de las emisiones de muchos contaminantes 

atmosféricos, lo que ha tenido repercusión en la mejora de la calidad del aire 

[1,2,3,4]; sin embargo, las concentraciones de algunos contaminantes 

atmosféricos siguen siendo demasiado altas y los problemas de calidad del aire 

persisten [5].  

La contaminación atmosférica podemos definirla como “la presencia en el 

aire de sustancias o formas de energía que implican un importante riesgo 

medioambiental para la salud”. Cuando se habla de contaminación atmosférica, 

se hace referencia a la producida por el ser humano, que es la contaminación 

atmosférica de origen antropogénico, aunque también existen diversas fuentes 

naturales: alteración de la calidad del aire por transporte de partículas naturales 

(calima), actividad volcánica, geotérmica o sísmica, arrastre de polvo de zonas 

desérticas que puede contener esporas, polen y bacterias, incendios forestales 

y aerosoles marinos, entre otros [6]. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en la contaminación 

antropogénica hay que considerar tres procesos importantes [7]. (Figura 1):  

Figura 1. Procesos que influyen en la contaminación atmosférica.  
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Los contaminantes del aire forman un sistema altamente complejo y dinámico 

de miles de componentes orgánicos e inorgánicos de fuentes naturales y 

antropogénicas que se producen localmente o se introducen por transporte de 

largo alcance a lo largo de cientos de kilómetros y además están sujetos a 

condiciones meteorológicas locales [4].  

Los contaminantes de naturaleza química presentes en la atmósfera pueden 

ser gases y partículas. Los contaminantes gaseosos, son gases y vapores de 

compuestos minerales u orgánicos, que pueden reaccionar para dar lugar a 

partículas. Algunos de estos gases son: anhídrido sulfuroso (SO2), óxidos de 

nitrógeno (NOx), monóxido de carbono (CO) o los hidrocarburos. Las partículas 

pueden ser sólidas o líquidas y de tamaño microscópico, entre las que se 

encuentran: a) el polvo, producido por la desintegración de materia sólida; b) el 

humo, de tamaño aproximado de 1 µm; c) las brumas, formadas por 

condensación de vapor, y d) los aerosoles, que incluyen partículas sólidas o 

líquidas. 

En cuanto a las fuentes artificiales de emisión de contaminantes destacan: 

(Figura 2) [6]. 

Figura 2. Fuentes artificiales de contaminantes atmosféricos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La cuantificación de la importancia de estas fuentes respecto al volumen 
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 Dentro de los contaminantes atmosféricos, las partículas en suspensión 
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partículas sólidas y líquidas de sustancias orgánicas e inorgánicas que se 

encuentran suspendidas en el aire, entre las que destacan: los sulfatos, nitratos, 

amoníaco, hollín, polvos minerales y agua. Las partículas podemos 

diferenciarlas, según tengan de un diámetro de 10 micras o menos (PM10) o de 

un diámetro de 2,5 micras o menos (PM2.5) o partículas finas, siendo éstas 

últimas las más dañinas para la salud, ya que pueden atravesar la barrera 

pulmonar y penetrar en el sistema sanguíneo. Éstas últimas, que 

denominaremos como PM2.5, suelen estar compuestas principalmente por 

partículas secundarias formadas en la atmósfera a partir de un precursor 

gaseoso (NOx, SO2, COV, NH3, etc.) mediante procesos químicos o por 

reacciones en fase líquida. La exposición crónica a estas partículas puede dar 

lugar desde afecciones del sistema respiratorio, cardiovascular hasta la muerte 

prematura, afectando tanto a adultos como a niños [7,8,9,10,11,12].  

 

Gran parte de la población europea vive en zonas urbanas, donde se superan 

los niveles de calidad del aire, siendo la contaminación por ozono, óxido de 

nitrógeno y partículas finas un grave riesgo para la salud. Para evaluar el estado 

actual de las partículas finas y sus efectos sobre la salud, se llevó a cabo un 

estudio en numerosos países del mundo, concluyendo que los niveles de PM 2,5 

son varias veces más altos en los países asiáticos que en Europa y Estados 

Unidos, y que estas partículas finas presentes en la atmósfera reducen en más 

de ocho meses la esperanza de vida de la población en la Unión Europea, lo que 

representa un grave problema de salud pública [12,13].  

 

 

 

3. JUSTIFICACIÓN: 

 La contaminación del aire, y especialmente con partículas finas en 

suspensión de bajo diámetro (PM≤2,5), se relaciona con un incremento de la 

morbilidad y mortalidad de las poblaciones.  

 

4. OBJETIVOS 

General: 

 Conocer la importancia, desde el punto de vista de salud pública, de la 
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contaminación atmosférica por PM2,5. 

Específicos:  

 Estudiar la composición y las principales fuentes de las partículas finas. 

 Conocer la influencia de esta contaminación en la morbimortalidad de la 

población. 

 Estudiar los principales mecanismos de prevención y control de este tipo 

de contaminación. 

 Conocer la legislación aplicable en España en materia de contaminación 

ambiental. 

 

5. MATERIAL Y MÉTODOS  

 

Se realizó una revisión bibliográfica de los estudios sobre la contaminación 

atmosférica y sus repercusiones en la morbilidad y mortalidad de las 

poblaciones, y la base de datos consultada fue Medline a través del PubMed.  

Los criterios de inclusión fueron:  

o Artículos publicados desde 2010 a la actualidad. 

o Idioma de los artículos en español e inglés. 

o Artículos con texto completo. 

o Especie de estudio: humanos. 

Los criterios de exclusión fueron:  

o Cartas al editor. 

o Artículos repetidos. 

o Artículos que no tuvieran el texto completo o en otros idiomas 

o Artículos que al leer el resumen no eran de interés para el trabajo. 

Se utilizaron los términos del Medical Subject Headings (MeSH), utilizando 

como filtros:  

 Para conocer las fuentes de contaminación: source and particles PM2.5: 

40 artículos.  

 Para la composición de las partículas: composition and particles PM2.5: 

33 artículos.  
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 Para efectos sobre la salud: health effects and particles PM 2.5: 183 

artículos.  

 Para prevención y control: prevention and control and particles PM 2.5: 

136 artículos.  

 

También para el apartado de fuentes y composición utilizamos la página del 

Ministerio de Agricultura, Alimentación y Medio Ambiente,  

https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-

y-calidad-del-aire/CALIDAD%20AIRE%20(alta)_tcm30-187886.pdf 

Para estudiar los efectos sobre la salud y la prevención y control de la 

contaminación atmosférica utilizamos las páginas web del Instituto Nacional de 

Ecología y Cambio Climático: 

http://www2.inecc.gob.mx/publicaciones2/libros/695/importancia.pdf y la de la 

OMS: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-

air-quality-and-health 

Para el objetivo de conocer la legislación aplicable en España en materia de 

contaminación atmosférica, se utilizó la página del Ministerio de Transición 

Ecológica. Disponible en:   https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-

ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/calidad-del-aire/normativa/.  

 

Palabras claves: salud, fuentes, composición, contaminación, partículas finas, 

PM 2,5. 

Key words: health, sources, composition, pollution, fine particles, PM 2.5. 

 

 

 

 

 

https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/CALIDAD%20AIRE%20(alta)_tcm30-187886.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/CALIDAD%20AIRE%20(alta)_tcm30-187886.pdf
http://www2.inecc.gob.mx/publicaciones2/libros/695/importancia.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/calidad-del-aire/normativa/
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/calidad-del-aire/normativa/
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6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Los resultados de la búsqueda bibliográfica en PubMed se observan en la 

figura 3. De un total de 392 artículos, finalmente incluimos 58 artículos.  

 

 

Figura 3. Resultados de la búsqueda de artículos 
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6.1 COMPOSICIÓN Y FUENTES 

La materia particulada es una mezcla heterogénea de sustancias que 

varía en su composición química en relación con las fuentes de las que 

proceden, principalmente el tráfico, la industria y los procesos de combustión y 

en su mayoría son formadas en la atmósfera a partir de contaminantes primarios 

mediante procesos químicos o por reacciones en fase líquida. Además estas 

partículas de menor tamaño están compuestas por elementos que son más 

tóxicos (como metales pesados y compuestos orgánicos) que las partículas de 

mayor tamaño [14]. Están compuestas principalmente por hollín, procedente de 

procesos de combustión -como el carbón o motores diésel- además de aerosoles 

secundarios inorgánicos (nitratos, sulfatos) y gran cantidad de compuestos 

orgánicos de origen secundario [15]. 

En el Estudio Europeo de Cohortes (ESCAPE), realizado para conocer los 

efectos de la contaminación del aire en las ciudades de Europa, se observó que 

predominaba los compuestos de cobre, el hierro y el zinc principalmente para las 

emisiones del tráfico; el azufre por el transporte a larga distancia; el níquel y el 

vanadio por la quema mixta de petróleo/industria; el silicio por el material de la 

corteza terrestre; y el potasio por la quema de biomasa, y que además estos 

elementos podrían tener múltiples fuentes [14,16]. 

Diversos estudios realizados en Italia recogieron partículas PM 2,5, 

durante el invierno y el verano, utilizando el levoglucosano como trazador 

específico de las emisiones de la quema de biomasa [17,18,19,20]. En invierno 

la concentración media de levoglucosano fue superior a la del verano, siendo 

ésta insignificante. Las concentraciones medias de levoglucosano durante el 

período frío fueron superiores a las encontradas en otros sitios urbanos 

europeos. Según los autores, este resultado puede indicar una gran influencia 

de las combustiones de biomasa en la contaminación por partículas, estimando 

que el 65% de PM2,5 se debe a la quema de madera. 

En un estudio realizado en una comunidad de EE.UU durante los años 

2009-2013, en las temporadas de otoño, invierno y primavera, recolectaron 

muestras de partículas PM 2,5 con el fin de determinar las posibles fuentes de 
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contaminación [21]. Se vio que las principales fuentes identificadas en las tres 

estaciones fueron contaminantes procedentes del tráfico de vehículos, de quema 

de biomasa, polvo del suelo y aerosoles marinos, así como distintos 

contaminantes secundarios, encontrando como principales fuentes el tráfico y 

las industrias [21,22]. 

Diversos estudios analizaron las características de la variación día-noche 

del carbono orgánico (OC) y del carbono elemental (EC) en partículas finas 

atmosféricas (PM2,5) recogidas durante el invierno de 2009 y la primavera de 

2010 en la ciudad de Taiyuan, y analizaron las fuentes de materiales carbonosos 

de PM2,5 [23,24,25,26]. Los resultados mostraron que las concentraciones 

medias de PM2,5, los coeficientes OC, EC y el promedio OC/EC eran todos más 

altos durante el invierno que durante la primavera. Otros estudios determinaron 

que el nivel era más alto en la noche que en el día durante el invierno, mientras 

que más alto en el día que en la noche durante la primavera. Esto se explicó por 

el hecho de que el invierno es una "temporada de calefacción", especialmente 

por la noche, la emisión de partículas carbonosas se incrementó debido al 

aumento de la combustión de carbón y biomasa y el alto OC/EC fue causado por 

el aumento de la emisión de OC ya que la baja temperatura y la débil radiación 

solar no eran favorables para la formación de Carbono Orgánico Secundario 

(SOC) [27]. Las mayores concentraciones de PM2.5, OC y EC en el día que en 

la noche durante la primavera podrían deberse a más polvo durante el día debido 

a la mayor velocidad del viento y a la menor humedad relativa, y la mayor OC/EC 

en el día podría deberse a una mayor temperatura y a una mayor radiación solar 

que eran favorables para la formación de SOC [28]. En comparación con otras 

ciudades de China, Taiyuan mostró altas concentraciones de PM2,5, OC y EC, 

lo que indica una grave contaminación de aerosoles carbonosos que puede 

contribuir significativamente a la formación de polvo [29,30]. 

Otros estudios mostraron que la mayor concentración de PM 2,5 durante 

el episodio de neblina en Kuala Lumpur fue cinco veces superior a las directrices 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS) [31,32,33,34,35]. La fuente 

predominante fue la quema de aerosoles inorgánicos secundarios y de biomasa, 

en la que indican la importancia de los incendios en Sumatra (Indonesia) [36], 
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que contribuyen a la contaminación del aire y a la escasa visibilidad en las 

regiones urbanas [37].  

Las bacterias y los hongos son los principales microorganismos presentes 

en el aire en forma de  partículas finas (PM2,5) y tienen un impacto significativo 

en la salud humana [38,39,40,41]. Se llevó a cabo un estudio en Xi’an (China) 

[42] y otro en Beijing [43,44] que utilizaron un método de secuenciación de alto 

rendimiento para explorar las bacterias patógenas oportunistas transmitidas por 

el aire durante el otoño y el invierno. Los resultados mostraron que se 

encontraron significativamente más bacterias patógenas oportunistas en invierno 

que en otoño, y más partículas finas (≤2,5 μm) que  PM10 (≤10 μm) [45]. Otros 

estudios se realizaron para estudiar las variaciones de las comunidades de 

bacterias patógenas oportunistas en diferentes estaciones, destacando también 

un aumento en invierno [4,35,42,43]. 

Los niveles de PM 2,5 son normalmente varias veces más altos en los 

países asiáticos que en Europa y EE.UU, por eso la mayoría de estudios que 

existen son realizados en dichos países, esto es debido a que en general 

presentan mayor nivel de contaminación y mayor riesgo para la salud [12,13]. 

 

6.2 EFECTOS SOBRE LA SALUD 

Diversos estudios han demostrado que la exposición a estos 

contaminantes atmosféricos puede inducir grandes impactos adversos en la 

salud humana, pues está asociada con un incremento en la morbimortalidad de 

la población expuesta, siendo los principales grupos de riesgo los niños, 

ancianos y personas con patologías respiratorias y/o cardiacos. Estas partículas, 

por su tamaño son 100% respirables y llegan profundamente a los pulmones, 

penetrando en el aparato respiratorio y depositándose en los alvéolos 

pulmonares, incluso pudiendo llegar al torrente sanguíneo [13,30]. Un estudio 

realizado en Corea del Sur, demostró que la mortalidad era más elevada en 

ciudades con una elevada concentración de estas partículas, considerando 

como más relacionadas con eventos fatales respiratorios y cardiovasculares a 

las compuestas por níquel y vanadio, cuya fuente principal era el tráfico [46]. 
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 El último informe de la carga global mundial de enfermedad indicó que la 

exposición a partículas finas al aire libre era el quinto factor de riesgo de muerte 

en el mundo, representando 4,2 millones de muertes y > 103 millones de años 

de vida perdidos ajustados por discapacidad [47]. La contaminación del aire 

puede dañar de manera aguda, generalmente se manifiesta por síntomas 

respiratorios o cardíacos, así como de manera crónica, lo que puede afectar a 

todos los órganos del cuerpo, pudiendo causar, complicar o exacerbar muchas 

afecciones. El daño tisular puede resultar directamente de la toxicidad de los 

contaminantes,  porque las partículas finas y ultrafinas pueden acceder a los 

órganos o indirectamente a través de procesos inflamatorios sistémicos. La 

susceptibilidad se debe en parte a la regulación genética y epigenética. Aunque 

la contaminación del aire afecta a personas de todas las regiones, edades y 

grupos sociales, es probable que cause una mayor enfermedad en aquellos con 

una gran exposición y mayor susceptibilidad. Las personas son más vulnerables 

a la contaminación del aire si tienen otras enfermedades o menos apoyo social. 

Se producen efectos nocivos en una dosis continua e incluso a niveles inferiores 

al estándar de calidad del aire [47].  

La OMS indica que diversos estudios clínicos y epidemiológicos 

demuestran que la exposición a corto y largo plazo a la contaminación 

atmosférica aumenta la mortalidad por enfermedades respiratorias y 

cardiovasculares [7].    

En Europa, el estudio más importante que se ha hecho es el European 

Study of Cohorts for Air Pollution Effects (ESCAPE) que investigó la asociación 

entre la mortalidad por causas naturales y la exposición a largo plazo de la 

población a varios contaminantes atmosféricos [48]. Utilizaron los datos de 22 

cohortes europeas con una población total de estudio de 367.251 participantes 

y con un promedio de seguimiento de 13,9 años. La exposición a largo plazo a 

la contaminación atmosférica por partículas finas se asoció con una mayor 

mortalidad, incluso dentro de rangos de concentración muy inferiores al actual 

valor límite medio anual europeo [14,48].  

Con respecto a problemas en el sistema respiratorio, el proyecto ESCAPE 

encontró evidencia consistente de una asociación entre la contaminación del aire 
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con partículas finas y la neumonía en la primera infancia [49]. Otros estudios 

indican que contribuyen al aumento de enfermedades respiratorias agudas como 

asma, broncoespasmos, crisis respiratorias y bronquitis aguda, exacerbación de 

enfermedad obstructiva crónica (EPOC), lo que ocasiona un aumento en la 

necesidad de atención sanitaria en urgencias de niños y adultos, principalmente 

cuando existen episodios agudos de contaminación [50,51,52,53,54,55]. Con la 

exposición ambiental a largo plazo, se relaciona, además de bronquitis, asma, 

EPOC, con  cáncer de pulmón [56,57,58]. 

Se ha demostrado la asociación entre las partículas finas y la incidencia 

de eventos cerebrovasculares en Europa [59]. Otro estudio muestra que el riesgo 

de accidente cerebrovascular en los países muy contaminados es 

significativamente mayor que el de los países ligeramente contaminados. La 

exposición a largo plazo se asocia con la incidencia de eventos coronarios, y 

esta asociación persiste a niveles de exposición inferiores a los valores límites 

europeos actuales [60]. Otros efectos que pueden causar las partículas al 

ingresar al sistema sanguíneo son incrementar el riesgo de una embolia o un 

infarto, o bien acelerar la aterosclerosis cuando exista una exposición crónica a 

estos contaminantes [61].  

Con relación a otras enfermedades crónicas, la exposición a partículas 

finas aumenta el riesgo de diabetes y de mortalidad por todas las causas [62]. 

También se ha relacionado con la demencia, la enfermedad de Alzheimer, el 

Trastorno del Espectro Autista (TEA) y la enfermedad de Parkinson [62,63,64]. 

Las PM 2,5 sobre la piel inducen estrés oxidativo y alteran otras funciones 

fundamentales, como la diferenciación celular, la descamación de la piel y la 

apoptosis. Es por ello que diversos autores indican que es probable que puedan 

conducir a un envejecimiento acelerado de la piel [65,66]. 

Por último, destacar que la exposición a los contaminantes del aire 

ambiente y al tráfico durante el embarazo se asocia con un crecimiento fetal 

restringido. Estos casos de bajo peso al nacer podrían evitarse en Europa si se 

redujera la contaminación atmosférica urbana [67]. 
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6.3 PREVENCIÓN Y CONTROL 

Debido al aumento de la industrialización y del incremento de las fuentes 

de contaminantes, la contaminación del aire se ha convertido en un problema de 

salud pública fundamental que hay que resolver [68,69]. 

Según los informes de la OMS, mediante la disminución de los niveles de 

contaminación del aire los países pueden reducir la carga de morbilidad derivada 

de accidentes cerebrovasculares, cánceres de pulmón y neumopatías crónicas 

y agudas, entre ellas el asma [7].  

Se promueve el ciclismo y el senderismo como medios de transporte que 

pueden contribuir a la reducción de la contaminación del tráfico en las zonas 

urbanas. Sin embargo, los ciclistas y los peatones pueden estar expuestos a 

altas concentraciones de contaminantes atmosféricos debido a su proximidad a 

las emisiones de los vehículos. Los respiradores con máscara comercial se 

podrían utilizar como medida de protección individual contra la contaminación 

por partículas [70]. No obstante, muchas de éstas no proporcionan una 

protección adecuada, principalmente debido a un mal ajuste facial [71]. 

Las medidas para prevenir, vigilar y reducir la contaminación atmosférica 

son fundamentalmente las siguientes: ubicación de las fuentes de 

contaminación, elección de combustibles, depuración de partículas, dispersión, 

sustitución y legislación. En la Tabla se observan las principales medidas [6]. 

 

Tabla 1. Medidas para prevenir, vigilar y reducir la contaminación atmosférica. 

 

Ubicación de las 

fuentes 

Va a depender de: naturaleza de los contaminantes; 

condiciones meteorológicas; calidad del ambiente en la 

zona; posibilidades de control; efectos potenciales 

sobre la zona.  



15 
 

Elección de 

combustibles 

El uso limitado que tienen en la actualidad los 

combustibles gaseosos no contaminantes obliga a 

seleccionar de forma racional los combustibles sólidos 

y líquidos, según razones de tipo económico, industrial, 

ambiental, etc. 

Depuración 

partículas y gases 

Los equipos más utilizados son:  

-depuradores por vía húmeda,  

-incineradores catalíticos adsorbentes,  

-catalizadores,  

-ciclones y precipitadores electrostáticos. 

Dispersión La dispersión se basa en el aprovechamiento de los 

fenómenos meteorológicos de difusión para diluir los 

contaminantes.  

Sustitución Cambiar un proceso tecnológico determinado por otro 

que produzca menor contaminación.  

 

 

Por último, la existencia de una normativa legal es indispensable para 

poder adoptar medidas en el control de la contaminación atmosférica. 

Numerosos países, entre ellos España, han desarrollado una legislación 

específica, que, en el caso de los países de la Unión Europea, ha ido 

ampliándose y uniformándose a lo largo de los últimos años [6]. 

  

 En la Tabla 2 se observa la legislación aplicable en contaminación y 

calidad del aire en España, tanto por convenios internacionales, como normativa 

europea y española.  
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Tabla 2. Normativa relacionada con la calidad y contaminación del aire. 

Convenios 

internacionales 

Normativa europea Normativa española 

 

Recopilación de los 

convenios internacionales 

firmados por España en 

materia de calidad del aire. 

 

La normativa europea 

sobre calidad del aire 

actualmente en vigor viene 

representada por las 

siguientes normas: 

● Directiva 

2008/50/CE del 

Parlamento Europeo y del 

Consejo, de 21 de mayo 

de 2008, relativa a la 

calidad del aire ambiente y 

a una atmósfera más 

limpia en Europa. 

● Directiva 

2004/107/CE del 

Parlamento Europeo y del 

Consejo, de 15 de 

diciembre de 2004, 

relativa al arsénico, el 

cadmio, el mercurio, el 

níquel y los hidrocarburos 

aromáticos policíclicos en 

el aire ambiente. 

● Directiva 

2015/1480/CE, de la 

Comisión, de 28 de agosto 

de 2015 por la que se 

modifican varios anexos 

de las Directivas 

 

La legislación española 

sobre calidad del aire 

actualmente en vigor viene 

representada por las 

siguientes normas: 

● Ley 34/2007, de 15 de 

noviembre, de calidad del 

aire y protección de la 

atmósfera. 

● Real Decreto 102/2011, 

de 28 de enero, relativo a 

la mejora de la calidad del 

aire. 

Este real decreto fue 

modificado por el Real 

Decreto 678/2014  para 

modificar los objetivos de 

calidad del sulfuro de 

carbono establecidos en la 

disposición transitoria 

única, y por el Real 

Decreto 39/2017, para 

transponer a nuestro 

ordenamiento jurídico 

la Directiva 2015/1480, 

que establece normas 

relativas a los métodos de 

https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/Directiva%202008-50-CE_calidad%20del%20aire_tcm30-187869.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/Directiva%202008-50-CE_calidad%20del%20aire_tcm30-187869.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/Directiva%202004-107-CE_tcm30-187867.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/Directiva%202004-107-CE_tcm30-187867.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/d2015_1480_tcm30-187870.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/d2015_1480_tcm30-187870.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/Ley34_2007calidad_%20proteccion%20_atmosfera_tcm30-187907.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/RD%20102-2011_tcm30-187912.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/realdecreto678_2014_tcm30-187913.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/realdecreto678_2014_tcm30-187913.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/rd39_2017mod102_2011_tcm30-376805.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/rd39_2017mod102_2011_tcm30-376805.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/d2015_1480_tcm30-187870.pdf


17 
 

2004/107/CE y 

2008/50/CE del 

Parlamento Europeo y del 

Consejo en los que se 

establecen las normas 

relativas a los métodos de 

referencia, la validación de 

datos y la ubicación de los 

puntos de muestreo para 

la evaluación de la calidad 

del aire ambiente. 

● Con fecha de 12 

diciembre de 2011 se 

aprobó la Decisión 

2011/850/UE, relativa al 

intercambio recíproco de 

información y la 

notificación sobre la 

calidad del aire ambiente a 

la Comisión europea, 

establece que los Estados 

miembros facilitarán la 

información sobre el 

sistema de evaluación que 

debe aplicarse en el año 

civil siguiente respecto a 

cada contaminante en 

zonas y aglomeraciones. 

 

referencia, validación de 

datos y ubicación de los 

puntos de medición para la 

evaluación de la calidad 

del aire ambiente, e 

incorporar los nuevos 

requisitos de intercambio 

de información 

establecidos en 

la Decisión 2011/850/UE. 

Además, este último real 

decreto prevé la 

aprobación de un Índice 

Nacional de Calidad del 

Aire que permita informar 

a la ciudadanía, de una 

manera clara y 

homogénea en todo el 

país, sobre la calidad del 

aire que se respira en 

cada momento. 

 

 

https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/decision_2011_850_ue_tcm30-376804.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/decision_2011_850_ue_tcm30-376804.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/decision_2011_850_ue_tcm30-376804.pdf
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La mayoría de las fuentes de contaminación del aire exterior están más 

allá del control de las personas, y requieren medidas por parte de las ciudades, 

así como de las instancias normativas nacionales e internacionales en sectores 

como transporte, gestión de residuos energéticos, construcción y agricultura [7]. 

Se ha demostrado que en ciudades donde se han realizado limitaciones del 

tráfico la contaminación atmosférica y por tanto los problemas derivados han 

disminuido [46]. Existen numerosos ejemplos de políticas fructíferas relativas a 

los sectores de transporte, planificación urbana, generación de electricidad e 

industria, que permiten reducir la contaminación del aire (Tabla 3) [7].  

Tabla 3. Ejemplos de políticas fructíferas para reducir la contaminación del aire. 

Industria Utilización de tecnologías limpias que reduzcan las 

emisiones de chimeneas industriales. 

Energía Garantizar el acceso a soluciones asequibles de 

energía doméstica limpia para cocinar, calentar y 

alumbrar. 

Transporte Priorización del transporte urbano rápido, las 

sendas peatonales y de bicicletas en las ciudades; 

utilización de vehículos y combustibles de bajas 

emisiones. 

Planificación urbana Mejoramiento de la eficiencia energética de los 

edificios y concentración de las ciudades para 

lograr una mayor eficiencia. 

Generación de 

electricidad 

Aumento del uso de combustibles de bajas 

emisiones y fuentes de energía renovable sin 

combustión (solar, eólica o hidroeléctrica). 

Gestión de desechos 

municipales y 

agrícolas 

Estrategias de reducción, separación, reciclado y 

reutilización o reelaboración de desechos.  
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7. CONCLUSIONES 

 

1. La composición de las partículas en suspensión de peso molecular igual o 

menor a 2,5 micras (PM2,5) es variable, y suelen estar constituidas por 

contaminantes secundarios formados en la atmósfera a partir de la 

inyección de contaminantes primarios producidos por fuentes como el 

transporte y la industria, entre otros.  

2. La contaminación por partículas finas se relaciona con un aumento de la 

mortalidad y la morbilidad. Los efectos sobre la salud de la población 

pueden ser agudos y crónicos, dependiendo del tiempo de exposición y de 

su concentración en la atmósfera. 

3. Las partículas finas incrementan enfermedades respiratorias agudas como 

asma, bronquitis aguda y enfermedad pulmonar obstructiva crónica lo que 

ocasiona un aumento en la necesidad de atención sanitaria urgente de 

niños y adultos, principalmente cuando existen episodios agudos de 

contaminación. La exposición ambiental a largo plazo, se relaciona con el 

cáncer de pulmón.  

4. Se ha demostrado la asociación entre exposición a partículas finas y las 

enfermedades cardiovasculares. La exposición a largo plazo puede 

producir un aumento del riesgo de sufrir eventos cerebrovasculares y 

coronarios, incluso a concentraciones inferiores a los valores límites 

marcados por la legislación europea y mundial.   

5. Las partículas finas en la atmósfera se han relacionado con otras 

enfermedades crónicas como diabetes y trastornos neurológicos, 

problemas de la piel y con el envejecimiento.   

6. Las medidas para prevenir, vigilar y reducir la contaminación atmosférica 

principales son ubicación de las fuentes de contaminación, elección de 

combustibles, depuración de partículas, dispersión de contaminantes, 

sustitución de tecnologías a otras menos contaminantes y legislación. 

7. Se necesita una planificación y gestión adecuada relativa a los sectores de 

transporte, planificación urbana, generación de electricidad e industria, 

para mitigar los efectos adversos de la población a la exposición de PM2,5.  
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