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se aplican técnicas de descomposición temporal para 
ajustar de forma adecuada por los factores que sí varían 
en el tiempo en una escala temporal más larga que la de 
la asociación de interés11. Por tanto, son especialmente 
atractivos ya que los datos necesarios son muy limitados y 
generalmente son recogidos de forma rutinaria como en 
registros de mortalidad o sensores de control de calidad 
del aire. Sin embargo, dada su naturaleza de estudio de 
tipo ecológico, presentan de forma inherente potenciales 
sesgos de exposición que deben considerarse de forma 
adecuada en la interpretación de los resultados. 

Por otra parte, dada la simplicidad de los datos 
necesarios en los estudios de series temporales, estos 
permiten evaluar el impacto de uno o mas contaminantes 
en diferentes localizaciones de forma simultánea en 
lo que se llaman estudios de series temporales de tipo 
multicéntricos. Como principales ventajas destacan 
su eficiencia para obtener estimaciones de riesgo con 
mayor precisión combinando mediante técnicas de 
metanálisis los resultados obtenidos en cada localización 
bajo una metodología común12. Debido a su alto poder 
estadístico, permiten explorar aspectos más complejos 
de la asociación como por ejemplo los posibles efectos 
retardados en el tiempo o testar la posible no linealidad 
de la asociación13-15. Asimismo, es posible comparar 
las estimaciones de diferentes áreas o localizaciones e 
identificar los posibles factores contextuales asociados 
a un mayor riesgo (factores socioeconómicos o 
demográficos)16. Ejemplos de este tipo de diseño 
epidemiológico se incluyen los estudios inter naciones 
en Europa como APHEA, Europa y Estados Unidos como 
APHENA2, ESCALA en latinoamérica17 o PAPA en Asia18. 
Los resultados obtenidos en estas investigaciones se 
consideran de referencia y han sido muy útiles para la 
preparación y revisión de las principales normativas de 
control de contaminación atmosférica en la actualidad. 

LA RED COLABORATIVA MCC Y EL ESTUDIO DEL 
IMPACTO DEL CAMBIO CLIMÁTICO SOBRE LA SALUD

A pesar de la amplia cobertura geográfica de los 
estudios multicéntricos mencionados anteriormente, 
estos abarcan zonas más o menos limitadas a regiones 
geográficas similares o continentes. Sin embargo, la 
contaminación atmosférica es un problema global, 
que no conoce fronteras y que, por tanto, es necesario 
abordarlo desde una perspectiva mucho más amplia que 
la utilizada hasta ahora. En este sentido, se considera 

Numerosos estudios epidemiológicos coinciden en 
la existencia de una asociación clara entre la exposición 
a contaminantes atmosféricos y efectos nocivos sobre la 
salud1. Se ha demostrado que sustancias principalmente 
de origen urbano como material particulado, dióxido de 
nitrógeno u ozono, entre otros, son responsables de un 
aumento del riesgo a corto plazo de hospitalizaciones o de 
mortalidad por causas cardiovasculares y respiratorias2-6. 
Asimismo, la exposición crónica a dichos contaminantes 
se ha asociado con un agravamiento de las condiciones 
de salud de población vulnerable y un aumento de 
riesgo de aparición de enfermedades crónicas7,8. Estas 
investigaciones han sido clave para la implementación 
de políticas de salud pública con el objetivo de proteger 
a la población frente a este estresor ambiental9 y han 
contribuido enormemente en el diseño de medidas de 
mitigación frente al cambio climático, dado que muchos 
de estos contaminantes comparten vías de emisión con 
importantes gases de efecto invernadero10.

EPIDEMIOLOGÍA DE LA CONTAMINACIÓN 
AMBIENTAL: EL PAPEL DE LOS ESTUDIOS DE SERIES 
TEMPORALES MULTICÉNTRICOS

Tras más de 5 décadas de investigaciones se ha 
conseguido alcanzar un consenso casi unánime dentro 
y fuera de la comunidad científica sobre la gravedad 
del problema de la contaminación en zonas urbanas, y 
la necesidad de actuar para reducir y prevenir los daños 
en la salud. Diversos tipos de estudios epidemiológicos 
se han utilizado desde entonces, y se ha observado 
cómo han evolucionado en complejidad y sofisticación 
de forma casi paralela conforme iban surgiendo 
preguntas de investigación cada vez más específicas e 
intrincadas. Durante la última década, los estudios de 
series temporales han demostrado ser herramientas 
imprescindibles para evaluar los efectos a corto plazo de 
la contaminación atmosférica sobre la salud. La principal 
característica de este tipo de diseño epidemiológico es 
que la unidad de análisis es el tiempo, no el individuo, 
y se basa en evaluar la asociación entre la variable 
exposición y el evento en salud en función de como 
fluctúan una respecto a la otra en un espacio temporal 
corto11. Los datos son recogidos en forma de serie 
temporal y que pueden ser, por ejemplo, el conteo de 
muertes y los niveles medios diarios de un contaminante 
recogidos en un área determinada11. En este tipo de 
estudio, mientras los factores confusores invariables en el 
tiempo son controlados por diseño (sexo, por ejemplo), 
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NUEVOS RETOS DE FUTURO EN LA EPIDEMIOLOGÍA 
DE LA CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA

Avanzar en el conocimiento sobre los efectos de la 
contaminación atmosférica sobre la salud población 
es una prioridad hoy en día y seguirá siéndolo en el 
futuro, no solo por su papel como estresor ambiental 
de por sí, sino también por su directa implicación en el 
proceso del cambio climático. A pesar de los importantes 
y concluyentes hallazgos obtenidos hasta la fecha, 
sigue existiendo importantes lagunas de conocimiento 
respecto al impacto de la contaminación atmosférica 
sobre la salud. Entre ellas destaca la falta de evidencias 
en determinadas zonas de África, Sudamérica y Asia, 
donde en la mayoría de su población se ve afectada por 
niveles de contaminación atmosférica (indoor y outdoor) 
muy elevados. Asimismo, existe un número muy limitado 
de estudios en el que se evalúen de forma exhaustiva las 
diferentes políticas de control de emisiones y de calidad 
del aire. Aunque el consorcio MCC u otras iniciativas 
similares en el futuro pueden ser claves para poder abordar 
estos nuevos retos de investigación, va a ser necesaria la 
utilización de nuevas herramientas epidemiológicas. De 
forma similar a otras áreas de investigación en cambio 
climático, fuentes de datos masivos derivados de la 
nueva corriente del big data, o métodos estadísticos 
más avanzados, como las técnicas de machine learning u 
otras derivadas de la ciencia de datos, pueden contribuir 
de forma importante en el ámbito de la contaminación 
atmosférica y la salud. En definitiva, dada la urgencia y 
gravedad del problema de la contaminación ambiental 
hoy en día, la epidemiología ambiental debe evolucionar 
de forma paralela a las nuevas tecnologías y beneficiarse 
al máximo de los recursos desarrollados en otras áreas de 
investigación más novedosas.
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