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Efectos en la salud de la 
contaminación atmosférica 
química y acústica urbana 
El impacto sobre la salud de los ciudadanos que tiene la contaminación atmosférica va mucho 
más allá de las cifras de mortalidad. Enfermedades como cáncer, patologías cardiovasculares, 
respiratorias, endocrinas, de salud mental, neurodegenerativas, incidencia en variables 
adversas al nacimiento, indican que el problema de la contaminación atmosférica es un 
problema de Salud Pública y como tal debe abordarse. La adopción de medidas dirigidas a 
bajar los niveles de contaminación rápidamente tiene un beneficio inmediato en la salud de los 
ciudadanos y así lo muestran las experiencias exitosas llevadas a cabo de diversas ciudades.

Julio Díaz
Unidad de Referencia de Cambio Climático, Salud y Medio Ambiente Urbano 
Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos III

En España cerca del 80 % de la población vive en ciuda-
des. En estos entornos urbanos la principal fuente de 

contaminación atmosférica tanto química como acústica 
es el tráfico rodado. Se estima que los vehículos son los 
responsables del 55 % de las emisiones de material par-
ticulado (PM) y del 70 % de las de dióxido de nitrógeno 
(NO2) (1). También el tráfico se relaciona con más del 70 % 
del ruido que se mide en una gran ciudad (2). Según la Ley 
34/2007, de 15 de noviembre, de calidad del aire y protec-
ción de la atmósfera (3), la contaminación atmosférica se 
define como: “La presencia en la atmósfera de materias, 
sustancias o formas de energía que impliquen molestia 
grave, riesgo o daño para la seguridad o la salud de las 
personas, el medio ambiente y demás bienes de cualquier 
naturaleza”. Por tanto, la contaminación atmosférica in-
cluye a la contaminación atmosférica química tradicional, 
a la contaminación polínica y también a las contaminacio-
nes denominadas térmica, lumínica, electromagnética y, 
por supuesto, la acústica. Pese a tener este origen común 
y formar parte de la misma definición, cuando se habla 
de contaminación atmosférica y de sus impactos en salud 

generalmente se aborda el problema de la contaminación 
atmosférica de tipo química y muy pocas veces se hace 
referencia a los problemas en salud derivados de la con-
taminación acústica, aunque ambas tienen efectos muy 
similares tanto desde un punto de vista cuantitativo como 
cualitativo.

Impacto de la contaminación 
atmosférica química urbana

Población general

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), actual-
mente el 90 % de la población del planeta vive en áreas 
donde se superan los índices de protección de la salud 
considerados “seguros” para la contaminación atmos-
férica (4). Más de 9 millones de muertes anuales a nivel 
mundial son atribuidas a la contaminación; esto supone 
el 16 % de todas las muertes del planeta. De ellas, un 92 % 
se producen en países con rentas bajas o medias. También 
indica que la contaminación atmosférica química ocasiona 
7 millones de muertes prematuras al año, tanto por mala 
calidad del aire exterior como interior. Desde el punto de 
vista económico, el impacto de la contaminación supera 
los 3,7 billones de euros al año, es decir, el 6,2 % de la 
riqueza del planeta (5). En Europa, el último informe de 
la Agencia Europea del Medio Ambiente describió que el 
94-99 % de la población de los 28 países miembros de la 
Unión Europea había estado expuesta a niveles de NO2, 
materia particulada fina (PM) y ozono (O3) superiores a 
los valores recomendados por la OMS durante el año 2019 

(6). En este mismo informe se explica que la población que 
vive en grandes ciudades está expuesta a elevados niveles 
de concentración de contaminantes atmosféricos debido 
a su emisión por el tráfico, siendo los países del sur de 
Europa los que muestran niveles de O3 más altos debido a 
que tienen mayor número de horas de luz solar.

La evidencia científica muestra que la contaminación del 
aire a los niveles actuales de las ciudades europeas es res-
ponsable de una carga significativa de muertes, hospitali-
zaciones y exacerbación de síntomas, especialmente en las 
enfermedades cardiorrespiratorias. Los esfuerzos se diri-
gen a analizar los mecanismos biológicos que intervienen, 
los resultados en esta línea indican que las vías de toxici-
dad son múltiples y que los efectos presentan una grada-
ción tanto en la gravedad, como en la población suscep-
tible afectada. Es decir, las patologías menos graves son 
las que afectan a un mayor número de personas y que los 
efectos más severos son los que afectan a un menor núme-
ro de personas. La cuantificación de los impactos consti-
tuye la segunda línea de trabajo en este campo. Los efectos 
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relacionados con exposiciones agudas de corta duración 
se traducen en: incremento de la mortalidad, ingresos 
hospitalarios por afectación respiratoria o cardiovascular, 
visitas a urgencias y/o atención primaria por afectación 
respiratoria o cardiovascular, uso de fármacos, merma en 
la actividad y rendimiento, absentismo laboral y escolar, 
síntomas agudos (tos, mucosidad, infecciones respirato-
rias, rinitis) y cambios fisiológicos (función pulmonar). 
Por otro lado, los efectos atribuidos a la exposición pro-
longada incluyen desde un incremento de la mortalidad 
por enfermedad respiratoria o cardiovascular, aumento 
en la incidencia y prevalencia de enfermedades crónicas 
respiratorias (asma, EPOC) y enfermedad cardiovascu-
lar crónica. En la figura 1, se muestra en una pirámide la 
proporción de población afectada en relación a los efectos 
en la salud que produce en la población la contaminación 
atmosférica.

Respecto a los mecanismos por los que los principales 
contaminantes atmosféricos inciden en la salud, el mate-
rial particulado (PM) se clasifica en función del tamaño 
de su diámetro aerodinámico en micras; la nocividad de 
las partículas se basa además en su composición y en su 
tamaño. Respecto a su composición, las partículas deriva-

das de la emisión de los vehículos diésel son de las más pe-
ligrosas puesto que gran parte de su composición son me-
tales pesados (Mn, Ni, etc.); respecto al tamaño se miden 
PM10 o partículas de tamaño inferior a 10 micras también 
denominadas “torácicas” porque penetran en el sistema 
respiratorio y se depositan a nivel de bronquios. También 
se miden partículas más pequeñas denominadas: PM2.5 
y PM0.1 o ultrafinas. Éstas dos últimas son las más noci-
vas porque son las que penetran más profundamente en 
nuestro organismo, llegando a alcanzar el torrente circu-
latorio y generando reacciones de oxidación e inflamación 
sistémica, provocando diferentes problemas de salud (7). 
Generalmente el origen del material particulado en la 

atmósfera urbana es el tráfico rodado, pero también son 
importantes los fenómenos de resuspensión de material 
depositado en el suelo o la entrada de partículas materia-
les de origen natural, en especial advección de polvo del 
Sahara (8) frecuente en nuestras latitudes y de combustión 
de biomasa procedente, en gran medida de incendios fo-
restales (9). Su relación funcional con la mortalidad es li-
neal y sin umbral de inocuidad. Es decir, todo incremento 
en la concentración de PM10 lleva asociado un aumento 
en la mortalidad diaria.

El dióxido de nitrógeno (NO2) es el otro contaminante de 
tipo primario que está presente mayoritariamente en una 
atmósfera urbana. Es un gas que procede de la quema de 
combustibles fósiles a altas temperaturas, por lo que en 
una atmósfera urbana en gran medida proviene del trá-
fico rodado. El NO2 provoca una respuesta inflamatoria 
importante por activación de las vías oxidativas y también 
es capaz de dañar los macrófagos alveolares, provocando 
un incremento en el riesgo de sufrir diferentes infecciones 
pulmonares (10). Su relación con la mortalidad es lineal y 
sin umbral de inocuidad.

El ozono (O3) es otro tipo de gas, es un contaminante se-
cundario que se forma a partir de compuestos orgánicos 
volátiles o de óxidos de nitrógeno que provienen de los 
vehículos. Para su formación necesita gran estabilidad 
atmosférica y radiación solar intensa, lo que hace que se 
produzca fundamentalmente en los meses de verano y 
en las horas centrales del día. Su fuerte carácter oxidan-
te hace que reaccione rápidamente con otros compuestos 
por lo que las concentraciones máximas de ozono suelen 
darse en la periferia de las grandes ciudades y en los par-
ques. Desde el punto de vista de su impacto en salud, el 
ozono se relaciona fundamentalmente con enfermedades 
respiratorias y síntomas irritativos, escozor de ojos, dolor 
de cabeza, sensación de falta de aire, etc. La citoxicidad 
del ozono puede provocar alteraciones funcionales y mor-
fológicas del epitelio respiratorio, así como una respuesta 
inflamatoria que puede provocar una exacerbación bron-
quial y una alteración del sistema inmune. Sin embargo, 
las evidencias entre la exposición al ozono y causas car-
diovasculares son menos consistentes (11). Pese a esta apa-
rente falta de consistencia entre ozono y enfermedades 
cardiovasculares, investigaciones recientes apuntan a que 
la relación entre enfermedades cardiovasculares y exposi-
ción a ozono, a largo plazo, es importante.

En España, un 33,1 % de la población respira aire que in-
cumple los estándares vigentes con niveles de contamina-
ción por encima de los límites marcados por la UE y un 
95,5 % de la población respira aire contaminado según los 

La contaminación del aire de las 
ciudades europeas provoca una 
carga significativa de muertes, 
hospitalizaciones y exacerbación 
de síntomas, especialmente 
cardiorespiratorios

La contaminación atmosférica se asocia con el riesgo de padecer ansiedad, insomnio y depresión
Figura 1. Pirámide que representa los diferentes efectos de la contaminación atmosférica química sobre la 
salud. Fuente: Elaboración propia 

Un 95,5 % de la población española 

respira aire contaminado según los 

valores recomendados por la OMS
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valores recomendados por la OMS. Estas cifras se traducen 
en 33.200 muertes prematuras anuales: 25.500 por PM2.5, 
1.800 por O3 y 5.900 por NO2. Supone económicamente 
un 2,8 % del PIB (12). Estimaciones más recientes basadas 
en funciones dosis-respuesta calculada para la población 
española más ajustadas, ofrecen valores más bajos en re-
lación a la mortalidad anual a corto plazo: 2 600 muertes/
año las relacionadas con PM10 (7); 6 100 con el NO2

 (10) y 
500 al O3 (11). La mortalidad anual, a corto plazo, atribuible 
a la contaminación atmosférica química en España estaría 
en torno a las 10 000 personas. Esta mortalidad represen-
ta la quinta parte de la mortalidad atribuible al tabaco y 8 
veces más que la causada por accidentes de tráfico.  

Además, la contaminación del aire está relacionada tradi-
cionalmente con el cáncer de pulmón. En el año 2010 se 
produjeron 223.000 muertes por cáncer de pulmón en el 
mundo atribuibles a la contaminación y la IARC (Agencia 
Internacional Investigación en Cáncer) clasificó la conta-
minación atmosférica como un cancerígeno de orden 1 (13). 
Un trabajo de revisión con datos de diferentes cohortes 
poblacionales en Europa relaciona de forma moderada 
la contaminación atmosférica con el cáncer de mama (14) 
y en especial con los óxidos de nitrógeno.  Otro estudio 
realizado en Hong Kong (15) en un grupo de 67.000 perso-
nas mayores de 65 años mostró quepara incrementos de 
10 µg/m3 en la concentración de PM2.5 aumentaba elries-
go de cáncer por todas las causas y de cáncer del aparato 
digestivo. La contaminación atmosférica también se rela-
ciona con otras patologías de carácter endocrino como la 
diabetes. En un trabajo que resume evidencias científicas 
publicadas (16) se establece que la contaminación del aire 
es un nuevo factor de riesgo para diversas disfunciones 
metabólicas y diabetes tipo 2.

Por último, a nivel conductual, la contaminación atmos-
férica se asocia con el riesgo de padecer ansiedad y de-
presión. Un estudio realizado en Barcelona entre los años 
2013-2014 muestra aumento de casos de depresión y uso 
de medicamentos como benzodiacepinas y antidepresivos 
a medida que aumentan los niveles de exposición a los con-

taminantes (17). Por otra parte, una revisión realizada sobre 
los estudios que relacionan contaminación atmosférica y 
Parkinson establece que, aunque existe un sesgo impor-
tante, la exposición a NO2, NOx, CO y O3, puede aumentar 
el riesgo de padecer la enfermedad de Parkinson (18). Otro 
trabajo realizado en Madrid muestra que los ingresos hos-
pitalarios urgentes por esta enfermedad aumentan en re-
lación a las concentraciones de PM2,5. (19) También se han 
relacionadolos niveles de contaminación con el aumento 
de riesgo de demencia en los ancianos. (20,21).

Población infantil

Las patologías anteriormente descritas y la mortalidad 
asociada ocurren fundamentalmente en población adulta. 
Actualmente se está acumulando  cada vez mayor eviden-
cia científica en torno a que la exposición a los contami-
nantes del aire durante periodos de la vida fetal e infancia 
puede tener importantes efectos en la salud a largo plazo. 
El impacto se produce incluso a concentraciones de con-
taminante menores que en el caso de los adultos (22) debido 
a la vulnerabilidad que supone ya de por sí el aumento 
celular acelerado que se da en esta etapa para la formación 
del sistema nervioso, reproductivo y endocrino (23) entre 
otros; y también al hecho de que las rutas fisiológicas sean 
metabólicamente más inmaduras y los mecanismos de de-
toxificación estén igualmente menos desarrollados y sean 

menos eficaces. Los niños son especialmente vulnerables 
a la contaminación atmosférica. Tanto la contaminación 
atmosférica ambiental como la contaminación atmosféri-
ca doméstica contribuyen a las infecciones de las vías res-
piratorias, que causaron 543.000 muertes en menores de 
5 años en 2016. (24)

La exposición de los niños a O3 y PM se asocia con una 
mayor probabilidad de bronquitis y otras enfermeda-
des respiratorias en la etapa post-natal, mientras que 
la exposición intrauterina al dióxido de nitrógeno, 
dióxido de azufre y partículas tienen efectos negativos 
significativos sobre el crecimiento fetal y parámetros 
antropométricos al nacer (25). Son numerosos los estu-
dios recientes que están mostrando la incidencia de 
la contaminación atmosférica química sobre la pobla-
ción infantil. Un trabajo publicado en enero de 2019 (26) 
muestra una relación directa entre los ingresos hospita-

Cerca de 2 400 partos prematuros cada año están relacionados con la contaminación atmosférica química en EspañaLa contaminación del aire está relacionada con diversos cánceres como pulmón, mama o digestivo

Se ha detectado la existencia de 

asociación entre los contaminantes 

atmosféricos y el grado de 

desarrollo cognitivo en niños de 

países desarrollados

Multitud de estudios que relacionan 
el ruido con alteraciones psíquicas 
como inseguridad, inquietud, 
falta de concentración, astenia, 
agresividad, irritabilidad, 
alteraciones del carácter y de la 
personalidad y trastornos mentales
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larios urgentes por causas respiratorias en un hospital 
de Madrid y la contaminación atmosférica en el perio-
do 2012-2016 estableciendo una asociación lineal y sin 
umbral entre las concentraciones de NO2 y los ingresos 
hospitalarios. Según este estudio si se hubieran cumpli-
do los estándares de la OMS fijados en valores medios 
anuales de 40 µg/m3 se habrían evitado el 8,4 % de los 
ingresos por todas las causas y el 6,7 % de los ingresos 
por causas respiratorias. Pero no sólo existen impactos 

en problemas respiratorios infantiles. Otras investiga-
ciones han relacionado el riesgo de sobrepeso, medido a 
través del índice de masa corporal con la contaminación 
del aire, tanto en la vivienda como en niveles de expo-
sición escolar (27), se observó que los niños expuestos a 
niveles medio-altos de contaminación por PM2,5 NO2 y 
carbono elemental, eran más propensos a tener sobre-
peso u obesidad que aquellos que estaban expuestos a 
niveles bajos. No sólo son problemas físicos los relacio-
nados con la contaminación atmosférica en niños, tam-
bién se ha detectado la existencia de asociación entre 
los contaminantes atmosféricos y el grado de desarrollo 
cognitivo en los países desarrollados (28,29).

Bebés y desarrollo fetal

La etapa de desarrollo intrauterino no está exenta de ries-
gos para el feto, teniendo constancia de que la placenta no 
protege de la exposición a los contaminantes ambientales 
presentes en la sangre materna (30). Este contacto intrauteri-
no puede conllevar resultados adversos tanto a corto plazo, 
como muerte fetal intrauterina y malformaciones congéni-
tas (31), como a largo plazo, con morbi-mortalidades que se 
denominan variables adversas al nacimiento, siendo las más 
destacadas el bajo peso al nacer (32) y la prematuridad (33) al 
nacimiento. Estas variables denominadas “adversas al naci-
miento” recogen fundamentalmente: bajo peso al nacer (be-
bés nacidos < 2 500 g); partos prematuros (bebés nacidos 
antes de las 37 semanas de gestación) y mortalidad fetal (be-
bés nacidos muertos o que mueren antes de 24h).

En torno al mecanismo fisiopatológico subyacente todavía 
no se tiene un conocimiento robusto al respecto, pero todo 
apunta a que las partículas PM2,5 y las ultrafinas (PM0.1) 
son los contaminantes atmosféricos que contribuyen en 
mayor medida, principalmente por dos características:

	‒ Por su pequeño tamaño este tipo de partículas pue-
den llegar hasta el torrente circulatorio.

	‒ Por su composición química, característica derivada 
en buena parte de la acción antropogénica ya que hi-
drocarburos aromáticos policíclicos (HAP) y metales 
pesados están entre los componentes que estas partí-
culas pueden transportar.

Respecto a las investigaciones recientes llevadas a cabo en 
nuestro país, que han analizado cómo los diferentes con-
taminantes atmosféricos influyen en este tipo de variables, 
existe dentro de los denominados estudios de cohortes el 
proyecto INMA (Infancia y Medio Ambiente), formado por 
una red de investigación de grupos españoles, cuyo objetivo 
es estudiar el papel de los contaminantes ambientales más 

importantes en el aire, agua y dieta durante el embarazo 
y sus efectos en el desarrollo infantil. Entre los resultados 
más relevantes encontrados para los efectos negativos de la 
contaminación atmosférica, se encuentran dos trabajos, en 
los que se pone de relevancia la influencia del NO2 en bebés 
que nacen con casi un centímetro menos de talla y 22 gra-
mos menos de peso; con un menor desarrollo neurológico 
que puede ser constatado a partir de los 18 meses de vida; y 
que en los primeros años sufren un cinco por ciento más de 
infecciones respiratorias(34). En otro trabajo del proyecto en 
el que mediante modelos geoestadísticos se estimó la expo-
sición residencial a dos contaminantes ambientales, dióxi-
do de nitrógeno (NO2) y benceno (C6H6), desde el embarazo 
hasta los 4,5 años de edad, se realizó una prueba de función 
respiratoria. En esta prueba, los niños que habían estado 
expuestos a mayores concentraciones de benceno y dióxido 
de nitrógeno durante el embarazo obtuvieron peores resul-
tados, especialmente si la exposición se había producido 
durante el segundo trimestre de embarazo. En concreto, los 
niños y niñas más expuestos presentaban mayor obstruc-
ción de las vías respiratorias en las pruebas de espirome-
tría, y un mayor riesgo de baja función pulmonar. (35)

Por otra parte, en resultados obtenidos en análisis de tipo 
ecológico longitudinal con series temporales en la ciudad 
de Madrid, se ha observado un incremento del riesgo tan-
to del número total de nacidos a término como de los par-
tos prematuros asociado a las concentraciones de PM2.5

(35). 
El impacto cuantitativo de este efecto sería el de un riego 
atribuible del 2,2 % para el caso de las PM2.5. Es decir, que 
una disminución en las concentraciones de estos contami-
nantes en 10 µg/m3 reducirían el número de partos pre-
maturos en un 2,2 %.  

Además de estos efectos a corto plazo, también se ha 
determinado cómo influyen los contaminantes atmos-
féricos urbanos durante todo el periodo de gestación, 
determinando cuál son las ventanas gestacionales en 
las que es mayor el impacto de las sustancias contami-
nantes sobre el feto. Este estudio se ha realizado tanto 
para Madrid (36,37) cómo para todas las provincias espa-
ñolas (38) en el que se analiza el impacto de PM10, NO2 
y O3 obteniéndose un comportamiento muy similar en 
el impacto de las PM10 y del NO2. El impacto a nivel 
global sería que cada año se producen cerca de 700 
casos de bajo peso en relación a PM10 y unos 1 000 en 
relación a NO2, es decir, el 13 % de los nacimientos con 
bajo peso estarían relacionados con la contaminación 
atmosférica urbana. En cuanto a los partos prematu-
ros (39), los resultados obtenidos indican que cerca de  
2 400 partos prematuros cada año estarían relaciona-
dos con la contaminación atmosférica química en Es-
paña, esto representa el 17 % del total de los partos 
prematuros y el 1,3 del total de todos los partos que 
ocurren en nuestro país.

Por otra parte, ya existen líneas de investigación orien-
tadas no sólo a variables de tipo antropométrico/físico 
como las señaladas, sino que se están realizado inves-
tigaciones sobre como la exposición a NO2 y partículas 
PM10-PM2,5, principalmente en la etapa prenatal se aso-
cian con alteraciones en la cognición de los niños, ya 
que las estructuras básicas del cerebro que controlan 
las funciones vitales del cuerpo se desarrollan durante 
el embarazo y gran parte del desarrollo de la corteza 
cerebral que está involucrada en el pensamiento y la ac-
ción se produce durante los dos primeros años de vida 
(40). El deterioro de la maduración del cerebro está rela-
cionado con algunos de los problemas de salud infantil 
que hoy en día son más comunes, tales como trastornos 
de conducta y trastorno por déficit de atención e hipe-
ractividad (TDAH), que constituyen una carga impor-
tante para la sociedad. (41)

Por último, señalar que un estudio realizado en 783 niños 
y niñas de una población holandesa (42) estableció, en base 

La contaminación atmosférica 

ambiental y la doméstica 

contribuyen a las infecciones de las 

vías respiratorias, que causaron 

543 000 muertes en menores de  

5 años en 2016

El dióxido de nitrógeno que genera el tráfico rodado incrementa el 
riesgo de sufrir infecciones pulmonares

Efectos de la tormenta de polvo del Sahara en Madrid en 2022 
© E. Fernández
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a resonancia magnética en niños de 6 a 10 años, que la ex-
posición a partículas finas durante la etapa fetal, está aso-
ciada al deficiente desarrollo de la corteza cerebral, la capa 
más externa del cerebro, que sería más delgada en algunas 
regiones de ambos hemisferios. La relación entre exposi-
ción a partículas finas del aire, las alteraciones estructura-
les del cerebro y las dificultades en el control inhibitorio, 
lo que se puede traducir en comportamientos adictivos o 
el desarrollo del trastorno por TDAH, se observó a pesar 
de que los niveles de contaminación no excedían los lími-
tes fijados en la UE.

Contaminación acústica urbana, 
impactos en la salud
El último informe de la Agencia Europea del Medio Am-
biente detalla que casi uno de cada tres europeos está ex-
puesto a niveles sonoros perjudiciales provenientes del 
tráfico, y que uno de cada cinco europeos está expuesto 
a niveles de ruido nocturno que podrían perjudicar seria-
mente la salud (6). Según la OMS (43), al menos 100 millones 
de personas en la Unión Europea están afectas por el rui-
do de tráfico y se han perdido 1,6 millones de años de vida 
saludable atribuibles al ruido de tráfico. De forma más 
concreta, en los países del oeste de Europa se han perdido 
61 000 años de vida saludable en relación a enfermedad 
isquémica del corazón; 45 000 por problemas cognitivos 
en niños; 900 000 por trastornos del sueño; 22 000 años 
por acufenos y cerca de 650 000 por molestias (44).

Problema de salud laboral a pública

El estudio de los efectos de la contaminación acústica 
sobre la salud comenzó a analizarse en el ambiente la-
boral, algunos trabajadores estaban expuestos a altos 
niveles de ruido y se detectaban problemas auditivos 
como el desplazamiento del umbral de audición, acu-
fenos y pérdida de audición. De hecho, la legislación 
reconoce la sordera como enfermedad profesional 
producida por el ruido. Además de estos problemas 
auditivos relacionados con el ambiente laboral había 
otros menos objetivables como las denominadas “mo-
lestias”: perturbaciones del sueño, estrés, dolor de ca-
beza, etc. más tarde, también en el ámbito laboral, se 
comenzaron a detectar trastornos de tipo cardiovas-
cular y otras patologías relacionadas con respuestas 
hormonales. Lejos de ser patologías banales, los pro-
blemas relacionados con el ruido en ambiente laboral, 
incluyen variaciones en la presión arterial, se han rela-
cionado con la hipertensión e incluso se han estableci-
do asociaciones entre los niveles de ruido en ambiente 
laboral y un aumento del riesgo de sufrir patologías 
más graves como ictus, infartos y, por tanto, con un 

aumento de riesgo de la mortalidad por estas causas. 
En el ambiente laboral, el tipo de exposición a este 
contaminante atmosférico de tipo físico, generalmen-
te estaba relacionado con altas intensidades sonoras y 
se regulaba con la exposición del trabajador a cortos 
periodos de tiempo. Por tanto, el problema se circuns-
cribía a un grupo reducido de personas. 

Posteriores estudios mostraron que no sólo la exposición 
a altas intensidades de ruido durante cortos periodos de 
tiempo producía efectos en salud, sino que largas exposi-
ciones a intensidades sonoras más bajas tenían efectos si-
milares. De este modo, se empezó a relacionar patologías 
similares a las anteriormente descritas, en personas que, 
si bien, no estaban expuestas a elevados niveles sonoros, 
si lo estaban durante un periodo de tiempo mayor. Se ini-
ciaron los estudios en entornos exteriores especialmente 
ruidosos como son las proximidades de los aeropuertos, 
donde se detectaron patologías en los residentes en estas 
zonas similares a las descritas para el ambiente laboral. 
Más tarde, estas investigaciones se extendieron a la tota-
lidad de los habitantes de la ciudad. El problema se trans-
formó de un problema laboral a un problema ambiental 
y, por tanto, de ser un grupo reducido el de personas ex-
puestas a ser un problema de salud pública que implica a 
millones de personas. (45)

Efectos no auditivos del ruido sobre la salud

Según el informe ‘Ruido y Salud’ (46), estudios realiza-
dos sobre ruido ambiental muestran una asociación 
entre la exposición al ruido y la enfermedad cardio-
vascular. Según expertos de la OMS, hay evidencia 
suficiente de la asociación entre ruido de tráfico y las 
enfermedades isquémicas cardiacas (aquellas en que 
hay daño celular por falta de riego sanguíneo y aporte 
de oxígeno a los tejidos, como la angina de pecho y 
el infarto agudo de miocardio), y evidencia limitada/
suficiente de asociación entre el ruido comunitario y la 
hipertensión, que en sí misma ya es un importantísimo 
factor de riesgo cardiovascular. Las investigaciones 
parecen mostrar que el incremento de riesgo para una 

En Europa se pierden cada año 

61.000 años de vida saludable por 

discapacidad solo a causa de la 

cardiopatía isquémica atribuible a 

ruido ambiental

Figura 2. Efectos no auditivos del ruido a corto plazo en base a estudios realizados en Madrid. Fuente: Jesús de la Osa



46 47ambienta | nº 133 | septiembre 2022 ambienta | nº 133 | septiembre 2022

Efectos en la salud de la contaminación atmosférica química y acústica urbana Efectos en la salud de la contaminación atmosférica química y acústica urbana

enfermedad cardiovascular inducida por el ruido es, 
en general, de magnitud moderada, pero, sin embargo, 
es de gran importancia desde el punto de vista de la 
salud pública, por el gran número de personas a riesgo 
(los expuestos al ruido son muchos) y porque el ruido 
al que estamos expuestos continúa aumentando y, en 
ocasiones, es muy difícil de evitar.

En este sentido, el estudio ‘Burden of Disease from 
Environmental Noise’ (Carga de Enfermedad por 
Ruido Ambiental) (47) ha estimado que en Europa se 
pierden cada año 61 000 años de vida saludable por 
discapacidad solo a causa de la cardiopatía isquémica 
atribuible a ruido ambiental. Un aspecto interesante 
es que estos efectos cardiovasculares del ruido son 
independientes de las molestias y perturbaciones en 
el sueño que el ruido también ocasiona. Quiere decir 
que el ruido que no interfiere con el sueño, también 
puede provocar respuestas autónomas como las des-
critas. Existen multitud de estudios que relacionan 

el ruido con alteraciones psíquicas tales como inse-
guridad, inquietud, falta de concentración, astenia, 
agresividad, irritabilidad, alteraciones del carácter, 
alteraciones de la personalidad y trastornos menta-
les. Mediante estudios epidemiológicos, se conoce 
que el ruido está relacionado con los internamientos 
en psiquiátricos, con aumento de suicidios, etc. Otros 
trabajos de similares características muestran la in-
fluencia del ruido sobre el comportamiento solidario, 
de modo que ha quedado demostrado que el nivel de 
ayuda entre vecinos disminuye según aumenta el ni-
vel de ruido ambiental. 

Mecanismos biológicos implicados 
en los efectos no auditivos de ruido

La activación del sistema reticular por el ruido produ-
ce el vertido de sustancias en sangre como mecanismo 
de respuesta a una situación de estrés, principalmen-
te, adrenalina, norepinefrina y cortisol para personas 
sometidas a ruido de tráfico, que podría explicar la 
relación entre ruido y diversas patologías cardiovas-
culares. El grado de aceptación del ruido ambiental 
viene determinado por aspectos psicosociales y demo-
gráficos como el tiempo de residencia, la sensibilidad, 
la actitud y la personalidad (48). Esta respuesta es ca-
nalizada por el sistema límbico al hipotálamo, en un 
proceso endocrino que culmina en la corteza adrenal 
con la liberación de cortisol. En todos los estudios se 
constata una generalizada inadaptación al ruido noc-
turno a largo plazo por parte de los individuos, lo que 
puede llevar a una cronificación en la sobreproducción 
de cortisol (49). La hipercortisolemia está asociada con 
el desarrollo o agravamiento de la aterosclerosis. En 
efecto, el cortisol activa el metabolismo del tejido adi-
poso con el fin de incrementar el aporte energético en 
el organismo en respuesta al estrés. La lipólisis de los 
triglicéridos aumenta la cantidad de ácidos grasos en 
las arterias, favoreciendo la acumulación irreversible 
de placas que aumentan el riesgo de accidente cardio-
vascular por isquemia o trombosis (50). Por otro lado, 
niveles altos de cortisol se relacionan con un debilita-
miento del sistema inmunológico lo que haría prospe-
rar algunas patologías de carácter infeccioso relacio-
nadas con el aparato respiratorio.

Impacto a corto plazo del ruido en Madrid

A continuación, se detallan los resultados de algunos 
trabajos de análisis de series temporales realizados 
para la ciudad de Madrid en diferentes periodos de 
tiempo. En la figura 2 se muestra una infografía que 
resume estos efectos del ruido a corto plazo.

Ingresos hospitalarios de carácter urgente: Los 
resultados indican que, independientemente de la con-
taminación atmosférica química, incrementos de 1 dB(A) 
en los niveles de ruido diurno se relacionan con un incre-
mento del riesgo del 5,1 % para los ingresos por todas las 
causas. Para el caso de las causas circulatorias es del 4,2 
% y para la respiratorias del 3,7 %. (51) También se ha rela-
cionado el ruido de tráfico en la ciudad de Madrid con in-
crementos de los ingresos hospitalarios por demencia(52), 
Parkinson (53) y esclerosis múltiple. (54)

Mortalidad: El aumento de 1 dB(A) en los niveles del 
ruido de tráfico se relaciona con un efecto sobre la mor-
talidad por causas cardiovasculares de hasta un 6,6 % en 
el grupo de mayores de 65 años, siendo mayor el efecto 
para el ruido diurno, del 3,5 % para “otras enfermeda-
des isquémicas”; un 5 % para el caso de accidente cere-
brovascular y llega hasta un 7 % para el caso del infarto 
de miocardio (55). En cuanto a las causas respiratorias el 
incremento del riesgo de morir por una causa respira-
toria en Madrid como consecuencia del incremento del 
ruido diurno es de cerca del 4 % en los mayores de 65 
años para incrementos de un 1 dB(A) y asciende has-
ta un 8 % para el caso de la neumonía y del 6 % para 
el caso de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) (56). También se ha encontrado asociación en-
tre el ruido de tráfico y la mortalidad por diabetes con 

incrementos del 4 % por cada 0,5 dB(A) en los niveles 
de ruido nocturno. (57)

En la ciudad de Madrid, se podrían evitar 312 muertes anua-
les en mayores de 65 años si se redujesen los niveles de ruido 
diario en 0,5 dB(A). De estas muertes anuales, 145 se atri-
buirían a causas cardiovasculares y 97 a respiratorias. Este 
impacto es independiente y similar al de la contaminación 
atmosférica de tipo químico que se ha considerado de forma 
tradicional relacionado con el tráfico(58).

Variables adversas al nacimiento: El ruido de trá-
fico también presenta un efecto a corto plazo sobre las 
variables adversas al nacimiento. Se relaciona con bajo 
peso al nacer en el sentido de que por cada dB(A) de 
ruido diurno aumentan los partos prematuros un 3,2 %, 
los nacidos con bajo peso en un 6,4 % (36) y la mortalidad 
fetal en un 6 %. (59)

Recientemente se ha realizado un estudio en la Comuni-
dad de Madrid en el que se ha relacionado el impacto que 
la contaminación atmosférica química y acústica tienen 
sobre los ingresos hospitalarios de carácter urgente a nivel 
diario y cuál es su cuantificación económica (60). Según 
este estudio desarrollado durante el periodo de tiempo 
2013-2018, las concentraciones de NO2 se relacionarían 
con cerca de 8.200 ingresos anuales por todas las causas, 
cerca del 2,5 % de todos los ingresos que se producen en 
la Comunidad de Madrid, lo que supone un coste de unos 
120 millones de €/año. El ozono troposférico se relacio-
na con 60 ingresos/año por todas las causas lo que supo-
ne unos 800.000€/año. El ruido se relaciona con cerca 
de 6.000 ingresos/año, es decir, el 1,6% de los ingresos 
anuales que se producen en la Comunidad de Madrid y 

El aumento de 1dB en los niveles del ruido del tráfico influye en  
la mortalidad en mayores de 65 años

En la ciudad de Madrid se podrían 

evitar 312 muertes anuales en 

mayores de 65 años si se redujesen 

los niveles de ruido diario en 0,5 

decibelios

Casi uno de cada tres europeos está expuesto a niveles sonoros  
perjudiciales provenientes del  tráfico
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suponen un coste de 83 millones de €/año. Por tanto, la 
contaminación atmosférica tanto química como acústica 
suponen más de 14.000 ingresos al año lo que implica que 
más del 4% de los ingresos urgentes que se producen en 
Madrid con un coste superior a 200 millones de €/año.

Un problema de Salud Pública

El impacto sobre la salud de los ciudadanos que tiene la 
contaminación atmosférica va mucho más allá de las ci-
fras de mortalidad prematura con las que, de forma gene-
ralizada, aparece en los medios de comunicación. Si bien, 
la mortalidad es el impacto más grave de la contamina-
ción, también es al que menos proporción de la población 
afecta. Enfermedades como cáncer, patologías cardiovas-
culares, respiratorias, endocrinas, de salud mental, neu-
rodegenerativas, incidencia en variables adversas al naci-
miento, etc., indican que el problema de la contaminación 
atmosférica es un problema de Salud Pública y como tal 
debe abordarse. La sociedad está demandando a las ad-
ministraciones competentes la adopción de medidas que 
reduzcan su exposición a la contaminación atmosférica 
química. Pero estas actuaciones, basadas en la evidencia 
científica, deben ser estructurales y no coyunturales y que 
únicamente busquen el cumplimiento de las Directivas de 
la UE. Estas medidas deben pasar por limitar el acceso de 

los vehículos al centro de las ciudades, con la instalación 
de aparcamientos disuasorios, fomentar el transporte 
público, en las ciudades donde exista, potenciar el me-
tropolitano y racionalizar la utilización del transporte de 
mercancías con vehículos limpios. Deben abarcar toda la 
ciudad, no resolver problemas de forma puntual. No se 
puede olvidar que todas estas medidas se realizan en pro 
de la salud de los ciudadanos por tanto deben arbitrar-
se Planes de Vigilancia en Salud Pública que monitoricen 
la incidencia que la contaminación tiene en los diversos 
indicadores de salud como ingresos hospitalarios, visitas 
de atención primaria, consumo de medicamentos y, por 
supuesto, la mortalidad diaria.

Si bien el problema de la contaminación química y acús-
tica es un problema grave, también es cierto que la adop-
ción de medidas dirigidas a bajar los niveles de contami-
nación rápidamente tiene un beneficio inmediato en la 

salud de los ciudadanos y así lo muestran las experiencias 
exitosas que se han descrito de las actuaciones llevadas a 
cabo en Roma, Estocolmo, Los Ángeles o Pekín. La con-
cienciación de la ciudadanía, la educación ambiental y la 
puesta en marcha de algunas medidas concretas en ciu-

dades españolas con una importante aceptación entre la 
ciudadanía nos hace ser optimistas de cara a la incidencia 
que la contaminación atmosférica pueda tener en la salud 
de los ciudadanos. 				            
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