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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la variacién espacial de la exposicién a diéxido de nitrégeno (NO-) en la ciudad de
Valencia y su relacién con la privacién socioeconémica y la edad.
Meétodos: La poblacién por seccion censal (SC) procede del Instituto Nacional de Estadistica. Los niveles
de NO, se midieron en 100 puntos del area de estudio, mediante captadores pasivos, en tres campaiias
entre 2002 y 2004. Se utilizé regresién por usos del suelo (LUR) para obtener el mapa de los niveles de
NO,. Las predicciones del LUR se compararon con las proporcionadas por: a) el captador mas cercano de
la red de vigilancia, b) el captador pasivo mas cercano, c) el conjunto de captadores en un entorno y d)
kriging. Se asignaron niveles de contaminacién para cada SC. Se analiz6 la relacién entre los niveles de
NO,, un indice de privacién con cinco categorias y la edad (>65 afios).
Resultados: El modelo LUR result6 el método mas preciso. Mas del 99% de la poblacién superd los niveles
de seguridad propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud. Se encontré una relacién inversa entre
los niveles de NO, y el indice de privacion ( = -2,01 wg/m? en el quintil de mayor privacién respecto al
de menor, IC95%: -3,07 a -0,95), y una relaci6n directa con la edad (B = 0,12 pg/m? por incremento en
unidad porcentual de poblacién >65 afos, IC95%: 0,08 a 0,16).
Conclusiones: El método permiti6é obtener mapas de contaminacién y describir la relacién entre niveles
de NO; y caracteristicas sociodemograficas.
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The spatial distribution of population exposure to outdoor air pollution
in Valencia (Spain) and its association with a privation index

ABSTRACT

Objective: To evaluate spatial variation in exposure to nitrogen dioxide (NO;) air pollution in the city of
Valencia, Spain, and its association with socioeconomic deprivation and age.
Methods: Census tract population data were obtained from the National Statistics Institute of Spain.
Outdoor NO, was monitored in 100 sites in the study area, through the use of passive samplers, in three
campaigns between 2002 and April 2004. Land use regression (LUR) was used to obtain a map of NO,
levels. The LUR predictions were compared with the NO, level obtained by: a) the nearest sampler of
the monitoring network, b) the nearest passive sampler, c) the mean distance-weighted levels of the
samplers in the neighborhood, and d) the NO; level obtained by using Kriging. For each census tract, the
NO; levels were obtained. The association of NO; air pollution exposure with population age (>65 years)
and the 5-category deprivation index was analyzed.
Results: The LUR models showed less error than the other prediction methods. The safety levels proposed
by the World Health Organization were exceeded in more than 99% of the population. An inverse rela-
tionship was found between NO,, levels and the deprivation index (8 = -2.01 pwg/m? in the most deprived
quintile compared with lower deprivation, 95%Cl: -3.07; -0.95) and a direct relationship was found with
age (B = 0.12 pg/m? per unit increase in percentage of the population > 65 years, 95%CI: 0.08; 0.16).
Conclusions: The method allowed pollution maps to be obtained and the association between NO, levels
and sociodemographic characteristics to be described.

© 2011 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

Durante las ultimas décadas se ha intensificado el estu-
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Numerosas publicaciones indican que la exposicién crénica oca-
siona importantes perjuicios en la salud!?, especialmente en
términos de reducciéon de la esperanza de vida3. En con-
creto, en la ciudad de Valencia se ha descrito el efecto a
corto plazo de la exposicién a diversos contaminantes atmos-
féricos sobre la mortalidad y la morbilidad respiratoria y
cardiovascular®-6.

Un elemento clave en la vigilancia y el impacto en la salud de
la contaminacién atmosférica’ es la evaluacién de la exposicién.
Puesto que la medicién personal en la poblacién es inviable, la
alternativa habitual es la modelizacién® a partir de la proximidad
a focos contaminantes, modelos de dispersién, de interpolacién
o mediante regresiéon de usos del suelo. Estos métodos superan
la evaluacién basada exclusivamente en los datos de las redes de
vigilancia de la calidad del aire, debido a que las redes suelen dis-
poner de pocos captadores y por tanto reflejan de manera poco
exhaustiva la variacién espacial®19. Este hecho supone una especial
limitacién en grandes conurbaciones con alternancia de espacios
heterogéneos respecto a las fuentes de emisién y la difusién de la
contaminacién.

La interpolacién espacial mediante kriging!! es un método
histéricamente utilizado para la elaboracién de mapas de varia-
bles medioambientales, pero en los dltimos afios, debido al
aumento de la disponibilidad de informacién ligada a su ubi-
cacion geografica (Sistemas de Informaciéon Geografica [SIG]), se
ha hecho frecuente la regresién por usos del suelo (LUR, land
use regression) para la evaluacién de la exposicién a contami-
nacién atmosférica'?. Este método consiste en la utilizacién de
SIG para predecir niveles de contaminaciéon mediante regresiéon
lineal.

El diéxido de nitrégeno (NO,) es un contaminante tipico de
zonas urbanas. Debido a su estrecha relacién con las emisio-
nes de vehiculos a motor!3, se considera un buen indicador de
contaminacién producida por el trificol4, en especial cuando
se pretende valorar la exposicion crénica o a medio-largo
plazo'>.

La Directiva europea 2008/50/CE sobre calidad del aire (trans-
puesta en Espafia en el Real Decreto 102/2011) establece 40 pg/m3
como valor limite para el promedio anual de NO, 6. Este valor coin-
cide con el establecido por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en sus guias de calidad del aire para la proteccién de la
salud!’.

En salud publica, el conocimiento de la distribucién espacial de
los niveles de contaminacién permite una aproximacién poblacio-
nal ala valoracién del riesgo asociado, al aportar informacién sobre
la distribucién de la exposicién en diferentes grupos segdn resi-
dencia, edad, nivel socioeconémico, etc. Esta informacién resulta
necesaria paralarealizacién de acciones orientadas a minimizar los
riesgos, teniendo en cuenta la poblacién susceptible y reduciendo
situaciones de injusticia ambiental!®. Existen estudios ecolégicos
que han investigado la asociacién entre contaminacién atmosfé-
rica y desigualdades sociales en salud. La mayoria concluyen que
los grupos con un nivel socioeconémico bajo tienden a presentar
una mayor exposicién a contaminacién atmosférica, debido sobre
todo a la proximidad de sus hogares a diversas fuentes de contami-
nacion. Sin embargo, algunos reportan asociaciones inversas entre
clase social y contaminacién, con mayor exposicién en los grupos
mas privilegiados!®.

Nuestra hipétesis es que la medicién de la exposicién a con-
taminacién atmosférica resulta mas eficiente si se combina la
interpolacién estocastica con un mapeo de regresién segin el uso
del suelo. Ademas, hay una relacién entre el nivel socioeconémico
y la contaminacion.

El objetivo del presente estudio es evaluar la variacién espa-
cial de la exposicion a la contaminacién atmosférica por NO, en la
ciudad de Valencia y su relacién con la privacién socioeconémica.

Material y métodos
Poblacién a estudio

Se trata de un estudio de regresién ecoldgica en el cual la unidad
de analisis es la seccién censal (SC), siendo ésta la de menor tamafio
parala que podemos disponer de datos agregados sobre poblacién e
indicadores socioeconémicos y demograficos2C. La poblacién estu-
diada son los residentes (n = 738.441; SC = 598) en la ciudad de
Valencia (134,6 km?), y los datos provienen del Censo de Poblacién
y Viviendas del afio 2001.

Se excluyeron ntcleos periféricos, como los poblados del sur
(poblaciones situadas junto al lago de la Albufera) y algunos del
norte (total: 11.872 habitantes), que quedan fuera del casco urbano
(fig. 1 A).

Determinacion del NO5 en el drea de estudio

La informacién sobre el NO, procede de un estudio realizado
por el Centro de Estudios Ambientales del Mediterraneo (CEAM),
disefiado para evaluar la distribucién de las concentraciones de
contaminantes en la ciudad de Valencia. La superficie seleccionada
abarca 99 km? (en un rectangulo de 11 x 9km), dividida en cuadri-
culas de 1km?, con un punto de medida en cada una. Dicho punto
se eligi6 para estar lo mas centrado posible en la cuadricula. Con
objeto de evaluar los niveles de fondo en las zonas situadas fuera
del casco urbano, se colocaron diez puntos adicionales formando un
arco alrededor de la gradilla (fig. 1 A). El dosimetro pasivo utilizado
es un desarrollo del originario tubo de Palmes?2!. Se realizaron tres
campaiias de medicién de 7 dias de duracién, en febrero y noviem-
bre de 2002 y en abril de 2004. Se colocaron dosimetros dobles
con el fin de validar la calidad de las mediciones, calculando para
ello el coeficiente de correlacién intraclase (CCI)%2. Se utilizé6 como
nivel de NO, el promedio de las dos mediciones. El limite de detec-
cién fue de 1 g/m3. Se evalué la posible contaminacién durante
el periodo de exposicion o en el laboratorio preparando un blanco
de laboratorio y cuatro de transporte en cada campafia. Asimismo,
se recogieron los datos diarios de las estaciones de monitorizacién
(cuatro de trafico y una de fondo urbano) de la Red Valenciana de
Vigilancia y Control de la Contaminacién Atmosférica de la Gene-
ralitat Valenciana (RVVCCA) para el periodo de estudio.

Datos geogrdficos

Se obtuvieron variables geograficas (SIG) de los siguientes con-
juntos de datos: usos del suelo en el area de estudio (fig. 1 B) y
trafico rodado (red de calles y carreteras e intensidad media diaria
[IMD] de trafico) (fig. 1 C).

La informacién sobre usos del suelo se obtuvo de la base de
datos geografica de la Unién Europea, referida al afio 2000 (Corine
Land Cover 2000), que incluye 44 variables. Para simplificar, se
categorizaron en cuatro tipos: 1) urbano continuo, 2) industrial,
3) urbano discontinuo y 4) otros (jardines/parques, agricola...).
Se calcularon diferentes variables de uso del suelo definidas como
porcentaje de un uso concreto en un entorno del punto de medi-
cién, llamado cominmente buffer. Con el fin de explorar la escala
de dependencia espacial se consideraron entornos de diferentes
tamafios (radios: 100, 200, 300, 400, 500 y 1000 metros). Los
datos de trafico se obtuvieron del Ayuntamiento de Valencia y de
otras administraciones competentes. Se consideraron: a) distancia
a una via con tréafico denso (IMD >10.000, 20.000 o 50.000 vehicu-
los/dia), b) IMD de la calle mas préxima, y c) intensidad de trafico
en un buffer de 100, 150, 300 y 500 m. La intensidad del trafico
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Figura 1. Variables geogrificas (SIG) en el area de estudio. A) Area de estudio y niveles medios obtenidos en cada punto de muestreo de NO,. B) Usos del suelo. C) Principales
vias de trafico con indice medio diario de vehiculos (IMD). D) Prediccién de los niveles de NO, mediante kriging.

alrededor de un punto P se obtuvo segtin el método de Pearson?3:
Pear(P) =" "w(d;) - IMD(C;)

1

donde C; es el conjunto de carreteras o calles dentro del buffer,
d; son las distancias respectivas de C; a P, y w(d;) es una funcién
ponderada asumiendo un decremento exponencial con la distan-
cia a la carretera. También se aplic6 una variacién de este método
considerando la longitud de los segmentos de calles incluidos en
el entorno del punto como variable de ponderacién. Puede encon-
trarse informacién mas detallada en Ifiiguez et al'2.

Meétodos de estimacion del NO, y validacion

Se utilizaron diferentes métodos para estimar la exposicién al
NO; en cada campaiia: 1) el nivel registrado por la estacién de moni-
torizacién de la RVVCCA mas préxima; 2) el nivel registrado por el
captador pasivo mas préximo; 3) el promedio de los niveles ponde-
rados por el inverso de la distancia al punto de prediccién (IDW); 4)
kriging universal teniendo en cuenta la posible tendencia entre los
niveles de contaminacién!! (validacién cruzada); 5) prediccién de
NO, mediante un modelo de regresion lineal con las variables defi-
nidas sobre SIG como explicativas (modelo LUR); y 6) prediccién de
NO, mediante LUR con variables SIG y el kriging como covariable.
Los modelos de regresion se construyeron siguiendo un procedi-
miento de pasos sucesivos (valor p de entrada < 0,05, valor p de
salida >0,1). La bondad de ajuste fue valorada mediante la R2. Se
realiz6 el diagnéstico usual en modelos lineales, y se aplicé el test
de Moran para contrastar la existencia de autocorrelacién espacial
residual.

Se compararon las predicciones obtenidas segiin los métodos
definidos, evaluando su precisién a partir de las diferencias por-
centuales relativas y el error porcentual relativo.

Asignacion de los niveles de NO> a las seciones censales
y estimacién de la exposicion poblacional

La asignacion de la exposicién se realizé a partir del método
6 aplicado al promedio de las campafias, segiin: a) el nivel de expo-
sicién del centroide de cada SC y b) la media de los valores de
NO, predichos en los nodos de una red regular con distancia entre
nodos de 50 m. Para evaluar la discrepancia entre los métodos se
calcularon las diferencias porcentuales absolutas y relativas.

Los niveles se utilizaron para calcular la distribucién de la
poblacién a diferentes grados de exposiciéon (<40, 40-50, 50-60,
>60 wg/m3) y el porcentaje de poblacién expuesta en cada SC por
grupo de edad (0-14, 15-64, >65 afios).

Asociacion entre exposicion a NO,, indice de privacién y edad

Se utilizé el indice de privacién (IP) descrito en el proyecto
MEDEA por Dominguez-Berjon et al?4, compuesto por variables
sociodemograficas (trabajadores manuales, desempleo, asalariados
eventuales, instruccién insuficiente total y en jévenes) obtenidas
del censo de poblacién y viviendas de 2001. El indice fue cate-
gorizado en quintiles, siendo el nivel menor indicativo de menor
privacion.
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Tabla 1

Descripcién de los niveles de NO, medidos con captadores pasivos en tres campaiias (2002-2004) y niveles obtenidos de la Red Valenciana de Vigilancia y Control de la

Contaminacién Atmosférica de la Generalitat Valenciana (RVVCCA)

Campaiia N Media DT Min Max CCI (IC95%)
Captadores pasivos
Febrero 2002 108 49,3 11,2 21,6 86,9 0,97 (0,96-0,98)
Noviembre 2002 101 43,7 16,0 12,0 85,8 0,99 (0,98-0,99)
Abril 2004 101 39,1 10,6 18,3 72,9 0,98 (0,97-0,99)
Promedio campafias 101 44,4 11,5 18,9 80,9 0,99 (0,98-0,99)
RVVCCA
Febrero 2002 4 68,4 18,5 58,2 96,0
Noviembre 2002 5 54,2 10,9 42,4 69,5
Abril 2004 5 54,5 28,8 27,9 101,5
Promedio campafias 5 56,9 14,9 36,5 76,4

DT: desviacioén tipica; CCI: coeficiente de correlacién intraclase; IC95%: intervalo de confianza del 95%; RVVCCA: Red Valenciana de Vigilancia y Control de la Contaminacién

Atmosférica de la Generalitat Valenciana.

La relacién entre niveles de contaminacién e IP y porcentaje de
poblacién en los distintos grupos de edad se evalué mediante el
modelo:

NO,;~N(uj, T)

wi=c+ B *IP;+ By * ppob; +u;

donde IP esta en quintiles, ppob es el porcentaje de poblacién
seglin grupos de edad y u; es el efecto aleatorio correspondiente
a la dependencia espacial. Esta componente se modeliz6 inclu-
yendo una estructura de vecindad (adyacencia) en la matriz de
covarianzas.

Se introdujo en el modelo la variable «porcentaje de poblacién
>65 afios», ya que ésta habia resultado ser la variable de edad mas
relacionada tanto con la respuesta como con el IP.

Resultados

El promedio de los niveles de NO, en los puntos del enrejado
fue de 44,4 pg/m?3 (tabla 1). Todas las muestras tomadas superaron
el limite de deteccién y fueron validas. El CCI fue superior a 0,9 en
todos los casos. Los valores de los blancos fueron inferiores al limite
de detecciény poco significativos respecto a los niveles ambientales
medidos.

Los modelos LUR para el promedio de las campafias se muestran
en la tabla 2. Fueron consistentes en cuanto a sus componentes a
lo largo de las campafias. En todos los casos, la variable con mayor
capacidad explicativa (primera variable incluida) fue la prediccién
promedio del kriging para cada punto eliminando el propio punto de
la muestra. Los modelos presentaron R? entre 0,59 y 0,67, siendo
0,62 para el promedio de las tres campafias. Los modelos en que
no se tenia en cuenta el kriging mostraron bondades de ajuste
entre 0,50 y 0,63. No se detectaron problemas de colinealidad, los
residuos se distribuyeron como una normal y no se hall6 autocorre-
lacion espacial significativa. En general, la interpolacién espacial

Tabla 3
Porcentaje de poblacién expuesta a niveles de NO, por grupos de edad (Valencia,
2002-2004)

Edad
NO, % 0-14 anos % 15-65 anos % >65 afios p
<40 13,40 69,93 16,67 <0,001
40-50 14,78 70,19 15,04
50-60 12,83 68,21 18,96
>60 10,59 64,47 24,94

mediante LUR present6 un menor error que cualquiera de los otros
métodos utilizados.

Los mapas de las concentraciones de NO, obtenidos mediante
kriging mostraron un gradiente de disminucién progresiva (distri-
bucién concéntrica) de niveles desde el centro de la ciudad hacia
la periferia (fig. 1 D), con una distribucién muy suavizada. En el
mapa obtenido combinando kriging y LUR (fig. 2 A) puede verse la
influencia del trafico en los niveles de contaminacion.

El mapa resultante de la campaiia promedio se utiliz6 para asig-
nar niveles de exposicién alas SC de la ciudad (fig. 2 B). Asi, la media
delos niveles se situé en 54,8 pg/m?3 (desviacién estandar [DE]: 6,2)
para el nivel de exposicién del centroide de cada SCy en 57,5 pg/m3
(DE: 6,8) para la asignaciéon mediante la media de niveles predichos
en los nodos de una red regular. En la mediana, la diferencia rela-
tiva porcentual fue del 5,4% (P10-P90: 1,4 a 7,6), y para la diferencia
absoluta de -3,0 (-4,4 a -0,3) wg/m3.

Segiin los resultados, practicamente la totalidad de la pobla-
cién residente en Valencia estuvo expuesta a niveles por encima
de 40 pwg/m3. Sélo un 0,4% de la poblacion reside en areas con
niveles por debajo de 40 p.g/m?3, el 13,9% entre 40 y 50 p.g/m?3, el
49,8% entre 50 y 60 ug/m3, y el 35,9% por encima de 60 pg/m3.
Por grupos de edad hay diferencias significativas en cuanto al por-
centaje de poblacién expuesta a diferentes niveles de NO,, con un

Tabla 2
Modelos de prediccién de NO, (kriging, LUR, kriging + LUR) (Valencia, 2002-2004)
Modelo (promedio tres campaiias) Variables predictoras B (EE) R? parcial R? modelo ECM
Kriging Kriging 1,115 (0,128) 0,481 7,204
LUR Pearson 2 (100 m)? 4,514 (1,134) 0,482 0,629 7,069
% uso suelo urbano/industrial (400 m) 0,096 (0,023) 0,078
Imin20¢ -3,109 (0,814) 0,046
Pearson 1 (300 m)P -2,184(0,920) 0,023
Kriging + LUR Kriging 0,806 (0,128) 0,481 0,615 6,286
Imin20°¢ -2,605(0,671) 0,091
% uso suelo urbano/industrial (300 m) 0,057 (0,019) 0,042

EE: error estandar; ECM: error cuadratico medio; IMD: indice medio diario de vehiculos.

@ Variable sobre intensidad de trafico segiin la variacién del método de Pearson.
b Variable sobre intensidad de tréfico segiin el método de Pearson.
¢ Distancia a la via mdas préxima (IMD, c: >10.000, d: >20.000) (en logaritmos).
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Figura 2. Estimacién de los niveles de NO, en el area de estudio. A) Prediccion de los niveles de NO, mediante regresién usos del suelo (LUR) en el area de estudio.
B) Estimacién de los niveles de NO, para cada seccién censal por quintiles de contaminacién.

porcentaje mayor de personas de edad avanzada en las SC con nive-
les mas altos (tabla 3).

La distribucién del IP por SC se asoci6 con los niveles de conta-
minacién, que eran mayores en las SC con menor IP. Se hall6 una
disminuci6n de 2,01 pg/m3 de NO, (intervalo de confianza del 95%
[I1C95%]: -3,07 a-0,95) entre una SC del quintil con menor privacién
en comparacién con el de mayor privacién. Las disminuciones de los
niveles para el segundo, el tercero y cuarto quintiles, comparados
con el primero, fueron 0,02 (IC95%: -0,74 a 0,68), 0,62 (IC95%: -1,38
a-0,13)y 1,77 (1C95%: -2,65 a-0,85) g/m3, respectivamente. Ade-
mas, también se encontré una asociacion positiva entre los niveles
de contaminacién y el porcentaje de poblacién > 65 afios (tabla 4).

Discusion

La metodologia utilizada, combinando kriging y LUR, permite
estimar la distribucién espacial de los niveles de NO, en la ciudad
de Valencia, asi como conocer su asociacién con variables sociode-
mograficas, edad e IP, por SC. Los mapas de prediccién realizados
con kriging mostraron un patrén espacial con concentraciones mas
altas en el centro de la ciudad. Sin embargo, al afiadir informacién
ex6gena (basicamente trafico y usos del suelo) se obtuvieron mapas
de distribucidn de contaminacién mas realistas con las fuentes prin-
cipales (vehiculos a motor).

De acuerdo con los resultados, la practica totalidad de las SC
de la ciudad presentan niveles promedios de NO, por encima de
los propuestos para proteger la salud. Sin embargo, los resultados
de nuestro estudio deben ser tomados con cautela, pues presentan
algunas limitaciones. Por un lado, los datos de NO, provienen de
tres campaifas de muestreo y no corresponden a la medicién con-
tinuada a lo largo de todo un afio. Pese a ello, las diferencias de los
niveles obtenidos al predecir con los niveles de contaminacién de
la red de vigilancia son pequefias. Los promedios anuales de la red
durante el periodo de estudio estuvieron alrededor de 50 pg/m3.
Por otro lado, en el estudio la exposicion se asigna segtn la SC de

Tabla 4
Asociacién entre niveles de exposicién a NO, e indice de privaciény edad por seccién
censal (Valencia, 2002-2004)

B 1C95%
P2 -0,02 -0,74 2 0,68
1P3 -0,62 -1,38a0,13
P4 -1,77 -2,65a-0,85
1P5 -2,01 -3,07 a-0,95
>65 afios (%) 0,12 0,08 20,16

1C95%: intervalo de confianza del 95%; IP: indice de privacion de mas favorecido
(IP1) a menos (IP5) (quintiles).

residencia, sin considerar patrones de tiempo, actividad o caracte-
risticas de la vivienda (altura, ventilacién, fuentes interiores).

Los niveles de NO, medios hallados en este estudio (44,4 p.g/m3)
son similares a los reportados en ciudades como Amsterdam
(46 pg/m3) y superiores a los obtenidos en Huddersfield, Poz-
nan y Praga (32, 27 y 35ug/m3, respectivamente)?>. Por el
contrario, en otros estudios, las mediciones de la red superaron
a las nuestras: 61,5 pg/m? en Hamilton (Canada) y 59,3 pg/m? en
Atenas?6:27,

En las SC de la ciudad de Valencia se encontré una asociacion
directa entre la proporciéon de poblacién >65 afios y los niveles de
NO,. A diferencia de otros paises, como Estados Unidos y Canada,
la poblacién de mayor edad sigue viviendo en el centro de la ciu-
dad, donde los niveles son mayores. Este hecho puede afiadir un
elemento de mayor riesgo a los niveles de exposicién debido a la
vulnerabilidad causada por la edad?82°, Por otro lado, hay una rela-
cién negativa entre el IP y la contaminacién: en las secciones de
mayor IP social, los niveles de contaminacién son mads bajos. La
relacién entre la posicién social y la contaminacién atmosférica en
Europa se ha investigado poco. Se han observando altos niveles en
las poblaciones mas desfavorecidas en ciudades como Malmo, Oslo,
Estrasburgo y Londres. Sin embargo, en ciertas ciudades del sur de
Europa la asociacién entre el nivel socioeconémico y la contami-
nacién atmosférica podria ser distinta a la de los paises nérdicos o
anglosajones3?, ya que la poblacién con mejor situacién socioeco-
némica tiende a vivir en el centro de la ciudad. Esto sugiere que un
modelo podria no ser extrapolable a otros contextos. Teniendo en
cuenta su estructura urbana, asi como la distribucién de la pobla-
cién por edad e IP, nuestros resultados podrian ser similares a los
de otras ciudades del sur de Europa.

La determinacién de los niveles de contaminacién atmosférica
en un area especifica es ttil para evaluar el cumplimiento de la nor-
mativa vigente o las recomendaciones de agencias internacionales
como la OMS. La confeccién de mapas de exposicién siguiendo una
metodologia similar a la propuesta permite conocer la distribucién
espacial de la contaminacién y estimar la proporcién de poblacién
expuesta a niveles altos. Dicha estimaciéon puede utilizarse para
evaluar el impacto de la contaminacién en la salud. Asi, Kiinzli
etal3! calcularon los casos atribuibles a contaminacién atmosférica
por particulas en suspensién en Austria, Francia y Suiza, y con-
cluyeron que la exposicion a la contaminacién causa un 6% de la
mortalidad total. Otra utilidad de la evaluacién del riesgo es la esti-
macién de los posibles beneficios, tanto econémicos como para la
salud, que se obtendrian reduciendo los niveles de contaminantes.
Al respecto, Pérez et al32 presentaron una estimacién de los benefi-
cios paralasaludy econémicos en el caso de que mejorara la calidad
del aire en 57 municipios de Barcelona.
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El método permite obtener mapas de contaminacién en la ciu-
dad de Valencia y describir la distribucién de la poblacién segin
caracteristicas sociodemograficas y niveles de NO,. Ademads de pro-
porcionar informacién ttil para realizar acciones que mejoren el
problema, estos mapas permitiran estudiar la relaciéon entre la con-
taminacién atmosférica y los problemas de salud.

{Qué se sabe sobre el tema?

La contaminacion atmosférica es un riesgo ambiental
con un importante impacto en la salud de la poblacion. La
exposicion a la contaminacién atmosférica podria presen-
tar variabilidad de acuerdo con las diferentes condiciones
socioecondmicas y demograficas. No conocemos ningun estu-
dio publicado en Espana que estime la distribucion de los
niveles de contaminacion atmosférica, mediante captadores
pasivos y técnicas de usos del suelo, por seccion censal, y lo
relacione con un indice de privacion.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

El método nos ha permitido obtener mapas de contamina-
cién en la ciudad de Valencia y describir como se distribuye
la poblacidon segun caracteristicas sociodemogréaficas y sus
diferentes niveles de NO,. Desde el punto de vista de salud
publica, los mapas obtenidos proporcionan una informacion
util para la toma de acciones que mejoren el problema
de la calidad del aire; ademas, permitiran estudiar la rela-
cion entre la contaminacion atmosférica y los problemas
de salud.
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