
 
     

Sabela Siaba Casais 

Tutor: Bruno Casal Rodríguez 

 
 

Contaminación 
atmosférica e ictus: 
una aproximación a 
la relación y a la 
estimación de 
costes económicos 

 

Facultad de Economía y Empresa 

Grado en Economía 
Año 2021 

 
Trabajo de Fin de Grado presentado en la Facultad de Economía y Empresa de la Universidad de la 

Coruña para la obtención del Grado en Economía 

Trabajo de  
fin de grado 

 
 



 
 

Sabela Siaba Casais  
2 

Contaminación atmosférica e ictus: una aproximación a la relación y a la estimación de costes económicos 
Resumen 

 
 

 

 

La contaminación del aire y en concreto la contaminación por material particulado (PM10 

y PM2.5) constituye un riesgo emergente para la salud humana. En este trabajo se 

aproxima la relación entre los contaminantes PM10 y PM2.5 y las tasas de fallecidos y 

hospitalizados por ictus en España para el año 2018, así como la consecuente 

estimación del coste económico de hospitalizaciones y muertes prematuras. Usando 

datos a nivel provincial sobre el total de fallecimientos y hospitalizaciones por ictus, 

variables socioeconómicas como el PIB per cápita, la edad media de la población y el 

número de médicos como proxy del sistema sanitario, se ha construido un modelo de 

regresión para fundamentar la asociación entre variables. Para la estimación del coste 

económico se ha procedido con el método basado en el Valor de la Vida Estadística. 

Los resultados evidencian una relación directa entre el material particulado y el ictus, 

dejando un coste económico de más de 5 mil millones de euros, lo que supone el 0,55% 

del PIB de nuestro país. Como posible solución, entre las principales politicas públicas 

que se pueden articular, los gobiernos podrían apostar por la vía de los mercados de 

cupos de contaminantes o incluso optar por impuestos pigouvianos a través de políticas 

fiscales que penalicen las principales fuentes de emisión de PM10 y PM2.5. 

 

Palabras clave: Contaminación del aire, material particulado, ictus, Valor de la Vida 

Estadística, mortalidad prematura, carga económica. 

 

Número de palabras: 14.952 
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Abstract 

 

 
 
 

Air pollution and in specific pollution by particulate matter (PM10 and PM2.5) constitutes 

an emerging risk for human health. This project aims to approximate the relationship 

between the pollutants PM10 and PM2.5 and the rates of deaths and hospitalizations due 

to stroke in Spain in 2018, as well as the consequent estimation of the economic cost of 

hospitalizations and premature deaths. Using data by provincial level of the total number 

of deaths and hospitalizations due to stroke, socioeconomic variables such as GDP per 

capita, the average age of the population and the number of physicians as a proxy of the 

health system, a regression model has been built to support the association between 

variables. To estimate the economic cost, we have proceeded with the method based on 

the Value of a Statistical Life. The results show a direct relationship between particulate 

matter and stroke, leaving an economic cost of more than 5 billion euros, which is 0,55% 

of our country’s GDP. As a possible solution to the problem, among the main public 

policies that can be articulated, governments could opt for pollutant quota markets or 

even opt for pigouvian taxes through fiscal policies that penalize the main sources of 

PM10 and PM2.5 emissions.  

 

Keywords: Air pollution, particulate matter, stroke, Value of a Statistical Life, premature 

mortality, economic burden. 

 

Number of words: 14.952 
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                                       Introducción 

El aire, el agua y la comida son en este orden los requisitos metabólicos indispensables 

para la vida humana. Una disminución en la calidad o cantidad de cualquiera de ellos 

supone un riesgo y una amenaza para la salud de las personas.  

 

Desde hace varios años y debido a la globalización de la producción industrial y a las 

ingentes cantidades de energía necesarias para su desarrollo, la contaminación del aire 

ha ido creciendo en todo el mundo hasta niveles muy preocupantes, con cada vez más 

estudios que respaldan sus efectos nocivos en la salud humana. 

 

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

del aire es considerada como el riesgo ambiental más grave para la salud. Se estima 

que el aire contaminado fue el responsable de más de seis millones de muertes en todo 

el mundo en el año 2016, lo que supone el doble de fallecimientos de los que ocasionan 

la malaria y la tuberculosis juntas (Prüss-Üstün et al., 2016). 

 

Es evidente que la contaminacion del aire constituye un gran problema cuyos costes 

deben ser estimados para poder conocer la magnitud real del asunto y los recursos que 

estarían disponibles para la sociedad en caso de poder mitigar dicha externalidad 

negativa. Este trabajo tiene como propósito estudiar la relación entre el material 

particulado e ictus, así como el cálculo del coste económico tanto por fallecimientos 

como hospitalizaciones que hayan sido causados por dicho contaminante en España 

para el año 2018. Se ha escogido dicha enfermedad por dos motivos, por ser la 

enfermedad que más se relaciona con la contaminación del aire y por ser la enfermedad 

que más muertes ocasiona en España en mujeres y la segunda en hombres. Por su 

parte, se ha elegido como contaminante a analizar el material particulado por ser el más 

mortal y común en el aire ambiente. 
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Con este trabajo se pretende reforzar el argumento para prestar mayor atención a la 

contaminación y que los policymakers actúen con ambición en la reducción de esta. Los 

costes de la contaminación para la sociedad son muy numerosos y una contabilización 

completa de dichos costes escapa al alcance de este trabajo. No obstante, se ha 

pretendido dar una visión global de lo que puede suponer dicho coste total con una 

extensa revisión de literatura que se desarrollará en el epígrafe 2. Hay que destacar que 

los costes de la contaminación van más allá de las muertes prematuras que ocasione 

ya que también puede influir en la morbilidad, aunque con sólo el número de muertes 

que ocasiona ya constituye un argumento más que convincente para reducirla. 

Cuantificar y monetizar dichos costes junto con posteriores evaluaciones de políticas 

públicas puede ayudar a los policymakers en sus tomas de decisiones y en cómo poder 

asignar sus recursos escasos de una mejor forma para aumentar la calidad de vida de 

los ciudadanos.  

 

En el epígrafe 1 se analizará la contaminación atmosférica como una externalidad y los 

diferentes costes que supone. En el epígrafe 2 se abordará una extensa revisión de la 

literatura donde se estudiarán los impactos que la contaminación del aire tiene sobre la 

salud, así como la cuantificación de su coste en términos económicos. En el epígrafe 3 

se realizará un análisis descriptivo de la evolución del ictus en España, desde el año 

1980 hasta 2018 en base a los fallecimientos y hospitalizaciones del periodo. El modelo 

empírico de este trabajo se desarrolla en el epígrafe 4, en donde se explican los datos 

que se emplean y qué métodos econométricos y de estimación de coste se utilizan. El 

epígrafe 5 muestra los resultados obtenidos y, por último, en el epígrafe 6 se desarrollan 

las principales conclusiones alcanzadas con este trabajo y una serie de 

recomendaciones de política pública como posible solución al problema.  
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1. La contaminación del aire como 

una externalidad 

1.1 Contaminación del aire y sus componentes 
 
La atmósfera de La Tierra está compuesta principalmente por nitrógeno (N2) en un 78%, 

y por oxígeno (O2) en un 21%. Dicha atmósfera, puede ser contaminada con gases, 

líquidos o sólidos ya provengan de origen natural (emisiones de plantas, biomasa del 

océano, gas volcánico o arena desértica en suspensión) o producidos por la actividad 

humana (tráfico de vehículos, combustión de minerales energéticos, industria…). Los 

principales contaminantes son: 

 

a. Material particulado (PM10 y PM2.5) 

 

El material particulado o PM consiste en partículas sólidas/líquidas que se encuentran 

en suspensión en el aire ambiente y son invisibles al ojo humano, pudiendo tener un 

diámetro inferior a 10µ (PM10) o inferior a 2.5µ (PM2.5) (WHO Regional Office for Europe, 

2013). Afecta a más personas que cualquier otro contaminante pudiendo incluso llegar 

a penetrar en el tracto respiratorio (Deng X. et al., 2013).  

 

La composición química de este contaminante recoge desde la sal marina hasta sulfatos 

y otros iones inorgánicos (como el sodio, calcio o magnesio) y metales pesados. 

También se compone de agentes biológicos como microbios o alérgenos (pólenes) 

(WHO Regional Office for Europe, 2013). Estas partículas contaminantes pueden ser 

producidas por el transporte, la industria o la agricultura, y debido a su poco peso 

también pueden ser transportadas de un país a otro por las corrientes de aire. 
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b. Dióxido de azufre (SO2) 

 

El dióxido de azufre es un gas tóxico incoloro originado por el consumo de combustible 

que contiene azufre, como el carbón o el petróleo. También puede ser emitido a la 

atmósfera naturalmente a través de la descomposición orgánica o gases volcánicos. 

Dicho contaminante reacciona con el agua del aire y forma ácido sulfúrico, componente 

del conocido fenómeno de la lluvia ácida. 

 

c. Óxidos nítricos (NO y NO2) 

 

Los óxidos nítricos son el óxido nítrico (NO) y el dióxido de nitrógeno (NO2), los cuales 

se producen como resultado de la oxidación del óxido nítrico por el ozono. El NO2 es un 

gas tóxico de color marrón rojizo y suele aparecer por la quema de combustibles fósiles 

en centrales eléctricas, y por los gases de escape de los vehículos a motor en ciudades.  

 

d. Ozono (O3) 

 

El ozono es conocido como la capa protectora de La Tierra a gran altitud que protege 

de las radiaciones ultravioletas del sol, sin embargo, en altitudes más bajas puede 

resultar muy dañino para la salud. Es un resultante de la reacción entre los óxidos 

nítricos y los compuestos orgánicos volátiles (como los hidrocarburos presentes en la 

gasolina). 

 

 

1.2 Los costes de la contaminación del aire 
 
Una externalidad tiene lugar cuando la actividad realizada por un individuo tiene efectos 

sobre terceras personas que no eligen incurrir en dicho coste externo. Un ejemplo dentro 

del campo medioambiental sería el de los medios de transporte como aviones o 

vehículos que con sus emisiones contribuyen a la contaminación del aire que los seres 

humanos y vegetación necesitamos para vivir. Estos impactos sobre la salud incurren 

en un riesgo para las personas que respiramos dicha contaminación y, por tanto, 

también en un coste económico. 
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Existen dos tipos de costes relacionados con la salud y la contaminación del aire, los 

costes tangibles y los intangibles. Los tangibles abarcan los costes de atención sanitaria 

y las pérdidas de productividad debido a las enfermedades o muertes prematuras 

(costes de oportunidad). Por su parte, los costes intangibles (también llamados costes 

de bienestar), son los relacionados con el dolor o sufrimiento causados por una 

enfermedad y el cuidado de otras personas hacia el enfermo. Cada vez se reconoce 

más que estos costes son significativos para la economía y se puede asignar un valor 

monetario gracias a los métodos que evalúan la preferencia individual entre la sociedad. 

Además, en lo que se refiere a la evaluación de los daños o costes por contaminación, 

estos métodos arrojan valores mucho más altos que los tangibles y suelen ser 

preferibles por acercarse más al coste real del problema. No obstante, ambos tipos de 

costes si se cuantifican monetariamente son igual de válidos y útiles para que los 

policymakers puedan comprender el beneficio de una posible intervención y solución del 

problema medioambiental.    

 

Poder monetizar los problemas medioambientales que generan impactos negativos 

sobre la salud humana sirve de ayuda para poder internalizar dichos costes al contar 

con una cifra numérica. Por ejemplo, el establecimiento de impuestos a la emisión de 

ciertos contaminantes o políticas más restrictivas pueden minorar los impactos 

negativos de la contaminación, pero dicho tema se analizará de forma más profunda en 

las conclusiones de este trabajo.  

 

 

Métodos de valoración de la vida humana 

 

Hoy en día existen múltiples enfoques que permiten valorar la vida humana, la salud y 

las enfermedades ocasionadas por la contaminación ambiental. Como es lógico pensar, 

cada enfoque tiene sus propias fortalezas y debilidades, y cada uno arroja cifras 

diferentes ante un mismo caso, pero en este trabajo solo se empleará uno de ellos, por 

las justificaciones que se expondrán más adelante. Los distintos métodos para valorar 

la vida humana quedan resumidos en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Resumen métodos de valoración de la vida humana. 

 
 

Fuente: elaboración propia a partir de datos del informe ‘What are the health costs of enviromental 
pollution?’ – Comisión Europea (2018). 
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                 2. Revisión de la literatura 

 
2.1 Efectos de la contaminación del aire sobre la salud 
 
Numerosos estudios han encontrado una asociación positiva entre la contaminación del 

aire y efectos adversos en la salud de la población. En concreto, la OMS categoriza la 

contaminación del aire como el mayor riesgo medioambiental para la salud en Europa, 

causando cerca de 400.000 muertes prematuras al año en el continente (Prüss-Üstün 

et al., 2016). La OMS identifica al material particulado (PM), dióxido de nitrógeno (NO2), 

dióxido de azufre (SO2) y ozono (O3) como los contaminantes del aire más dañinos para 

la salud humana.  

 

Estos mismos resultados también se alcanzaron en la Comisión sobre Contaminación y 

Salud de la revista médica británica The Lancet en el año 2018, donde todo tipo de 

contaminación ambiental (atmosférica, hídrica y de suelo) se le atribuye cerca de 9 

millones de muertes al año, aproximadamente el 16% de todas las muertes a nivel 

mundial. La contaminación del aire sería la responsable de 6,5 millones de esas 

muertes, y una parte sustancial, 4,2 millones corresponderían a muertes derivadas de 

las partículas finas en suspensión o PM2.5 (Landrigan et al., 2018).  

 

El impacto de los factores de riesgo ambientales varía según el tipo de exposición. La 

exposición máxima a corto plazo y la exposición crónica a largo no siguen la misma 

dinámica y, por tanto, no tienen las mismas consecuencias. En general, las estimaciones 

del riesgo por exposición a largo plazo suelen ser más altas que si se trata de una 

exposición en un breve período de tiempo (Mark Li & Léo Mallat, 2018). 

 

Si sólo consideramos la exposición a corto plazo, estudios epidemiológicos recientes 

han observado asociaciones positivas entre mortalidad diaria y aumentos de niveles 
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contaminantes en el corto plazo (en concreto PM). Por ejemplo, entre las 

concentraciones de PM y la mortalidad en seis ciudades de la costa este de Estados 

Unidos que fueron medidas y analizadas durante ocho años, la correlación más fuerte 

se dio con PM2.5: por cada aumento de 10 μg/m3 durante dos días de exposición se 

asoció a un aumento promedio de 1,5% en la mortalidad diaria total (Hsu et al., 2017). 

No obstante, un estudio que analizó el mismo tipo de contaminante pero en la población 

de Bangkok, encontró un incremento mayor en ese índice de mortalidad atendiendo a 

cada enfermedad por separado, obteniendo así un 3,3% para EPOC, un 2,1% para 

enfermedades isquémicas del corazón, y desde un 3% hasta un 6% de mortalidad para 

enfermedades respiratorias (Ostro et al., 1999). Otra investigación realizada por 

colaboradores europeos, a partir de datos de 10 ciudades europeas del Mediterráneo y 

utilizando modelos de regresión de Poisson, concluyeron que con sólo seis días de 

exposición aumentan de manera estadísticamente significativa (2,53%) las muertes por 

EPOC en dicha área (Samoli et al., 2014), confirmándose así la sensibilidad de la 

mortalidad diaria para casi todos los contaminantes atmosféricos (Mustafic et al., 2012). 

 

Es razonable esperar que la exposición repetida a largo plazo pueda tener mayores 

efectos y más persistentes que una exposición a corto. Una investigación realizada por 

The Lancet, analizó datos correspondientes a 22 estudios de cohortes europeos 

encontrando que los índices de riesgo para PM2.5 permanecían significativamente altos 

incluso cuando sólo se incorporaban participantes expuestos a niveles inferiores al valor 

límite anual europeo. Esto significa que la exposición a largo plazo al material 

particulado, en concreto a PM2.5, está vinculado a la mortalidad por causa natural dentro 

de rangos de concentración de contaminantes muy por debajo de los límites medios 

europeos actuales (Beelen et al., 2014). Del mismo modo, un estudio de cohorte 

longitudinal prospectivo investigó los riesgos de mortalidad por contaminación del aire 

en el muy largo plazo en Inglaterra desde 1971 hasta 2009, en 367.658 miembros de la 

encuesta longitudinal representando un 1% del censo inglés. Asimismo, en este gran 

estudio nacional realizado en el 2016, contaminantes como el dióxido de azufre (SO2) 

se asociaron con un aumento en la mortalidad décadas después a la exposición (Hansell 

et al., 2016). Además, la exposición prolongada a PM2.5  también se ha vinculado con 

problemas en el desarrollo neurológico, cognitivo, envejecimiento celular (Ward-

Caviness et al., 2016) y enfermedades neurodegenerativas como Parkinson (Lee et al., 

2016; Ritz et al., 2016) o Alzheimer (Kilian & Kitazawa, 2018). 
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Si realizamos un análisis más detallado para las enfermedades cerebrovasculares, 

podemos encontrar estudios que muestran resultados impactantes como por ejemplo el 

de Prüss-Üstün et al., (2016) en donde informan que, en el año 2012, el 25% de la carga 

global de este tipo de enfermedad se atribuyó a la contaminación del aire ambiental.  

 

Otros estudios han demostrado que la exposición al aire contaminado tanto a corto como 

a largo plazo incrementa el riesgo de sufrir infarto cerebral (Shah et al., 2015; Zhang 

et al., 2018) y el hecho de vivir próximo a carreteras principales de las ciudades, está 

también muy relacionado, como demuestran Maheswaran Ravi & Elliott Paul, (2003) en 

su estudio sobre la población inglesa desde 1990 a 1992 basándose en un total de 

189.966 muertes por ictus. Por otro lado, Stafoggia et al., (2014) llevaron a cabo un 

estudio multipaís e informaron que por cada aumento de 5µg/m3 en PM2.5 la incidencia 

de ictus en términos generales aumentaba en un 19%. 

 

Aparte de relacionarse directamente con los accidentes cerebrovasculares, la 

contaminación del aire está relacionada con muchas más enfermedades, como las 

respiratorias, el cáncer, los problemas cardiovasculares, las enfermedades 

neurodegenerativas/neurocognitivas, la diabetes, las enfermedades esqueléticas e 

incluso la reproducción humana. En la Tabla 2, se resumen múltiples estudios que 

encontraron asociación positiva entre los principales contaminantes del aire y dichas 

enfermedades. 

 
Tabla 2. Resumen estudios sobre los efectos de la contaminación del aire en la salud. 

Autor/es Ámbito 
geográf

ico 

Año Contaminante Enfermedad Principal 
resultado/s 

Landrigan 
et al. 
(2018) 

Todo el 
mundo 

2016 PM2.5 • Cáncer de 
pulmón 

 
• Enfermedad 
cardiopulmona
r 

 
•Enfermedad 
respiratoria 

Causa el 8% muertes 
por ese tipo de cáncer 

 
Causa el 5% muertes 
por ese tipo de cáncer 

 
Causa el 3% muertes 
por ese tipo de cáncer 
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Caillaud 
et al. 

Francia 2019 PM2.5 Dificultad 
respiratoria, 
problema 
cardiovascula, 
etc. 

La contaminación del 
aire reduce la 
esperanza de vida de 
los franceses entre 6 y 
8 meses. 

Pope III 
(2002) 

Estados 
Unidos 

1998 PM2.5 • Mortalidad 
general 
• Enfermedad 
cardiopulmona
r 
• Cáncer de 
pulmón 

Por cada aumento de 
10µg/m3: existe un 4%, 
6% y 8% riesgo de 
morir respectivamente. 

Su et al. 
(2019) 

Taiwán 2016 PM2.5 Incidencia 
cáncer general 

Correlación positiva 
muy significativa entre 
la incidencia del cáncer 
por cada aumento de 
1µg/m3 

Wong et al. 
(2016) 

China 2011 PM2.5 • Cáncer 
general 

 
• Cáncer tracto 
digestivo 

 
• Cáncer 
hígado, 
conducto 
biliar, vesícula, 
páncreas 

 
• Cáncer de 
pecho 

Por cada 10µg/m3 de 
mayor exposición, el 
riesgo de morir por 
cualquier cáncer 
aumentaba en un: 22% 
(general) 

 
42% (tracto digestivo) 

 
35% (hígado, etc.) 

 
 
 

80% (pecho) 
Bourdrel 
et al. 

Multipaí

s 

2017 PM2.5 

NO2 

Tráfico de 
vehículos 

Enfermedad 
cardiovascular 

Un aumento de 
10µg/m3 en una 
exposición a largo 
plazo se asocia con un 
aumento del 11% en el 
riesgo de morir. 

Brook et al. Estados 
Unidos 

2010 PM2.5 

 
Enfermedad 
cardiovascular 

Exposición por pocas 
horas o semanas 
puede desencadenar 
mortalidad, y si es a 
largo plazo incluso 
reduce la esperanza 
de vida varios años  

Hamanaka 
& Mutlu 

Estados 
Unidos 

2018 PM 

 

Enfermedad 
cardiovascular 

No existe un nivel 
“seguro” de exposición 
en cuanto al desarrollo 
de enfermedades 
cardiovasculares. 
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Chen et al. 
(2017) 

Canadá 2012 PM2.5 

 

Tráfico de 
vehículos 

Enfermedades 
neurodegener
ativas 

Vivir a menos de 50 
metros de carreteras 
principales tiene un 
índice de riesgo de 
1.07 en el desarrollo de 
demencia 

Linares 
et al. 
(2017) 

España 2001
-
2009 

PM2.5 

NO2 

O3 

 

Alzheimer y 
demencia 

Riesgo de 1.12 por 
ingreso en urgencias 
(Alzheimer y 
demencia); 1.38 con 
relación a 
concentraciones de 
PM2.5 dos días antes 
de los ingresos 
hospitalarios por 
Alzheimer. 

Min & Min 
(2017) 

Estados 
Unidos 

2003
-
2012 

PM10 

NO2 

TDAH La contaminación del 
aire favorece su 
desarrollo en la 
infancia. 

Weisskopf 
et al. 

Estados 
Unidos 

2015 PM 

NO2 

O3 

Tráfico de 

vehículos 

Autismo Contaminantes 
correlacionados 
positivamente desde el 
tercer trimestre de 
embarazo con 
autismo. 

Lim et al. 
(2018) 

Estados 
Unidos 

1995

-

2011 

PM2.5 

NO2 

Diabetes tipo II Mortalidad e incidencia 
por diabetes mellitus (o 
tipo II) aumenta con la 
exposición. 

Chang 
et al. 
(2015) 

Taiwán 2010 PM2.5 

 
Osteoporosis Pérdida densidad ósea 

con la exposición al 
contaminante. 

Liu et al. 
(2019) 

China 2015 PM2.5 

PM10 

NO2 

O3 

Nacimientos 
prematuros y 
peso reducido 

La exposición 
incrementa el riesgo a 
partir del primer 
trimestre de peso 
reducido al nacer. 

Jia et al. 
(2020) 

China 2015
-
2017 

PM2.5 

PM10 

NO2 

O3 

Reproducción 
humana 
(preclamsia) 

La exposición 
incrementa el riesgo de 
preclamsia en el primer 
y segundo mes de 
embarazo. 

Fuente: elaboración propia. 

 

Una vez revisados los estudios anteriores, se puede afirmar que, en conjunto, el efecto 

de los contaminantes del aire sobre las enfermedades demuestra que la contaminación 
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atmosférica constituye un riesgo crucial para la salud pública, igual de importante para 

aquellos que plantean la mala calidad de los alimentos, tabaco y consumo de alcohol 

(Peden, 2018). 

 
2.2 El coste económico de la contaminación del aire 
 

Como ya se ha analizado en el apartado 2.1, los datos epidemiológicos apoyan una 

asociación positiva entre la contaminación del aire y mortalidad/morbilidad por todas las 

causas, y, considerando el gran impacto que dicha contaminación ejerce sobre la salud, 

no es de extrañar que acarree importantes consecuencias económicas.  

 

Las muertes y discapacidades derivadas de la contaminación suponen un coste 

económico para la sociedad que puede ser cuantificado. Si bien es cierto que las 

consecuencias más peligrosas de la contaminación del aire se deben al número de 

muertes prematuras de la que es responsable cada año (OCDE, 2016), hay que 

reconocer que dicho coste económico no puede reducirse en exclusiva al coste de la 

mortalidad, pues existen más costes como el de morbilidad que también es sustancial. 

Ambos costes pueden evaluarse cuantitativamente, no obstante, otros impactos como 

en la biodiversidad son más difíciles de estimar por información insuficiente.  

 

La Tabla 3 recoge varios estudios que han estimado el coste de la contaminación en 

base a diferentes puntos de vista. 

 
Tabla 3. Revisión estudios que estiman el coste económico de la contaminación del aire. 

Autor/es País Año Método 
estimaci
ón 

Punto clave 
salud 

Cont
amin
ante 

Resultado 
(según moneda y 
año de estudio) 

Roy & 

Braathen 
(2017) 

OCDE 2015 VSL Muertes 

prematuras 

PM2.5 

O3 

5,1 billones dólares 
(en USD2015) 

OCDE & 
WHO 
Regional 
Office for 
Europe 
(2015) 

Región 
Europ
ea de 
la 
OMS 
 
 

2010  
 
 
 
 
 

 

Mortalidad 
prematura (global) 
 
Mortalidad 
prematura + 
morbilidad (global) 

 

PM2.5 

 
 
 

PM2.5 

 

1.431 billones de 
dólares (en 
USD2010) 

 
1.575 billones de 
dólares (en 
USD2010) 
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Españ
a 

 
 

 
 
Españ
a 

Coste 
económic
o con 
relación al 
PIB 

 
 

VSL 

 
Mortalidad 
prematura 

 
 

 
Mortalidad 
prematura 

 

PM2.5 

 
 

 

PM2.5 

42.951 millones de 
dólares (en 
USD2010) 

 
 

57.756 millones de 
dólares (en 
USD2010) 

Pimpin 
et al. 
(2018) 

Inglate
rra 

2035 Modelo 
dinámico 
de micro 
simulació
n 
proyectiva 

Mortalidad y 
morbilidad 

PM2.5 

NO2 

 

Coste acumulado 
para el NHS de 
5,37 mil millones de 
libras, pudiendo 
alcanzar 18,57 mil 
millones de libras si 
se incorporan 
enfermedades con 
evidencia menos 
sólida. 

OCDE 
(2016) 

Mundo 
entero 

2015
-
2060 

Estimació
n 
proyectiva 

 
 
 
 
 

WTP 
 
 
 
 

VSL 

Mortalidad 
prematura 

 
 
 
 
 
 

Mortalidad 
prematura 

 
 
 
 

Mortalidad 
prematura 

PM2.5 

 

 

 

 

 

PM2.5 

 

 

 

PM2.5 

21.000 millones de 
dólares en el año 
2015 a 176.000 
millones de dólares 
en 2060 (en 
USD2005) 

 
3 billones de 
dólares en el año 
2015 a entre 18 y 
25 billones de 
dólares en el 2060 
(en USD2005) 

 
3,2 billones de 
dólares en el 2015 
a entre 18 y 25 
billones de dólares 
en el 2060 (en 
USD2005) 

Landrigan 
et al. 

Estado
s 
Unidos 

2018 Análisis 
coste-
beneficio 

Mortalidad PM2.5 30 dólares de 
beneficio por cada 
1 dólar invertido en 
reducir la 
contaminación 

 

Fuente: elaboración propia.       
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     3. Evolución de la calidad del aire 

y de los fallecimientos y 
hospitalizaciones por ictus en 

España 

 
3.1 Calidad del aire en España y marco legislativo 
 

En cumplimiento de la Directiva 2008/50/CE relativa a la calidad del aire en Europa; la 

Directiva 2004/107/CE relativa a metales pesados en suspensión en el aire ambiente; y 

la Directiva UE 2015/1480 que modifica varios anexos de las dos Directivas anteriores, 

España reporta de forma anual a la Comisión Europea un informe sobre aspectos de la 

calidad del aire nacional (Ministerio para la Transición Ecológica, 2018). 

 

Los antecedentes legales sobre la calidad del aire en España tienen su origen en la Ley 

38/1972 del 22 de diciembre de Protección del Ambiente Atmosférico y en la Directiva 

Marco 96/62/CE.  

 

 

Marco legislativo actual europeo y español 

 

La normativa europea actual se fundamenta en las normas de la Tabla 4: 
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Tabla 4. Resumen normativas europeas y españolas relativas a la Calidad del Aire. 

 
 

Fuente: elaboración propia a partir de datos del Ministerio para la Transición Ecológica (2021). 
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Por tanto, si atendemos a los valores máximos permitidos legalmente en España según 

la concentración de cada contaminante, observamos la Tabla 5: 
 

Tabla 5. Valores contaminantes máximos legalmente permitidos en España, 2018. 

 
Fuente: elaboración propia con datos a partir de la Directiva 2008/50/CE, Real Decreto 102/2011, y OMS. 

 

Resalta de la tabla anterior la discrepancia entre los valores legalmente fijados por 

Europa y las recomendaciones de la OMS, pues, en contaminantes como el dióxido de 

azufre (SO2) llega a suponer un 600% de diferencia entre máximos aceptables. Si 

observamos la Figura 1:  
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Figura 1. Diferencias entre valores límite UE y directrices OMS. 

 
Fuente: elaboración propia con datos a partir de la Directiva 2008/50/CE, Real Decreto 102/2011 y OMS. 

 

Como principal conclusión del gráfico anterior podemos extraer que las normas de la 

Directiva europea son mucho menos estrictas que las recomendaciones de la OMS. 

Dicha Directiva sobre la calidad del aire ambiente en Europa fue la primera que 

estableció valores límites para PM2.5 pero dejó intactos los valores máximos del resto de 

contaminantes, por lo que ahora dichos valores límites para PM10, NO2 y SO2 tienen casi 

veinte años de antigüedad y más de quince en el caso del valor objetivo para el O3. 

Cabe destacar también que, aparte de los valores europeos desfasados, en dicha tabla 

se ausenta el valor límite tanto europeo como español para la media horaria de PM2.5. 

Por su parte, la OMS sí que recomienda un valor ya que considera a este contaminante 

como el más perjudicial de la atmósfera y lo sitúa en 25 µg/m3. Asimismo, el valor 

máximo anual también excede con creces al recomendado por la OMS. Es por ello por 

lo que en 2013 la OMS recomendó a la Comisión Europea revisar de forma más 

periódica sus valores máximos establecidos, así como varias organizaciones médicas 

profesionales han pedido a la UE en los últimos años que considere las recientes 

publicaciones científicas que respaldan normas más estrictas para el contaminante 

PM2.5. En resumidas cuentas, se puede decir que la salud de los europeos todavía no 

cuenta con la suficiente protección en cuanto a la contaminación del aire se refiere. 

 

 

 



 
 

Sabela Siaba Casais  
24 

Contaminación atmosférica e ictus: una aproximación a la relación y a la estimación de costes económicos 
Evaluación de la calidad del aire en España en 2018 

 

El actual Ministerio para la Transición Ecológica y el Reto Demográfico define 

“evaluación” como “cualquier método utilizado para medir, calcular, predecir o estimar 

el nivel de un contaminante en el aire ambiente o sus efectos.” El departamento 

encargado de realizar dichos informes evaluadores en España es la Subdirección 

General de Calidad del Aire y Medio Ambiente Industrial, a partir de los datos que 

comunican de forma periódica las distintas CC.AA. y entidades locales.  

 

Para poder describir la calidad del aire en España en el 2018 se recurre al informe 

elaborado por el Ministerio para la Transición Ecológica cuyo objetivo es dar una visión 

global del estado del aire ambiente español, detallando la situación de las áreas 

evaluadas con respecto a los valores legislados. Dicha evaluación tiene en cuenta 

contaminantes como el material particulado (PM10 y PM2.5), dióxido de azufre (SO2), 

dióxido de nitrógeno (NO2), óxido de nitrógeno (NOx), plomo (Pb), monóxido de carbono 

(CO), ozono (O3), arsénico (As), benceno (C6H6), cadmio (Cd), níquel (Ni) y 

benzo(A)pireno (B(a)P). Por su parte, el número de zonas evaluadas se resume en los 

gráficos 2 y 3, en donde se muestra el contaminante evaluado y el número de zonas 

donde se excede el límite legislado u objetivo. Hay que aclarar que la zonificación 

depende del contaminante a analizar, por lo que cada tóxico tiene su propio mapa de 

zonificación con distinto número de áreas. Asimismo, en función del contaminante que 

se trate, la legislación establece distintos objetivos de calidad, que pueden ser valor 

límite, valor objetivo u objetivo a largo plazo, y nivel crítico. En primer lugar, el valor límite 

se fija en base a conocimientos científicos para evitar efectos perjudiciales y proteger la 

salud humana y, una vez alcanzado no debería superarse. Está definido para SO2, NO2, 

PM10, PM2.5, Pb, C6H6 y CO. Por su parte, el valor objetivo es el nivel que en la medida 

de lo posible debe alcanzarse en un determinado momento para evitar problemas en la 

salud y, el objetivo a largo plazo también atañe a aspectos de la salud humana, pero 

con un horizonte y margen de maniobra más amplio. Ambos quedan establecidos para 

PM2.5, As, Cd, Ni, B(a)P y O3. Por último, el nivel crítico hace referencia a la protección 

de la vegetación en base a conocimientos científicos y está definido para los niveles de 

SO2 y NO2. 
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Figura 2. Resumen superaciones por contaminante en España, 2018 (Valores Límite). 

       
Fuente: elaboración propia con datos a partir del informe sobre Calidad del Aire en España en 2018. 

Ministerio para la Transición Ecológica. Nota: el eje vertical mide el número de estaciones. (H) hace 
referencia a valores horarios del contaminante en cuestión, (D) valores diarios y (A) valores anuales. El 

aporte natural que aprece en la leyenda hace referencia a la masa de aire africano. VL se refiere al Valor 

Límite, VO al Valor Objetivo y OLP a Objetivos a Largo Plazo. 
 

Figura 3. Resumen superaciones por contaminante en España, 2018 (Valores Objetivo). 

 
Fuente: elaboración propia con datos a partir del informe sobre Calidad del Aire en España en 2018. 

Ministerio para la Transición Ecológica. Nota: el eje vertical mide el número de estaciones. (S) hace 

referencia a concentraciones con riesgo para la salud humana y (V) para la vegetación. El aporte natural 
que aprece en la leyenda hace referencia a la masa de aire africano. VL se refiere al Valor Límite, VO al 

Valor Objetivo y OLP a Objetivos a Largo Plazo.  
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Los principales resultados que se pueden extraer de los gráficos anteriores quedan 

sintetizados en que, con respecto al contaminante SO2 no se ha superado en ningún 

caso los valores límite establecidos y mantiene los mismos buenos resultados que en 

años anteriores; el NO2 evoluciona favorablemente aunque sigue superando el valor 

límite anual en 4 zonas (Madrid y alrededores, Barcelona y alrededores, Granada y su 

área metropolitana); con respecto al material particulado, PM10 cuenta con una zona que 

excede el valor límite anual (Villanueva del Arzobispo) y PM2.5 se mantiene dentro de 

los valores permitidos; el contaminante O3 muestra niveles muy elevados tanto en zonas 

suburbanas como rurales y se mantiene en una situación similar a años anteriores, de 

todos los contaminantes es el que más se excede y más preocupa; por último, el resto 

de contaminantes no excederían los valores legislados. 

 

 

3.2 Evolución del ictus en España 
 
El término ictus proviene del latín ictus y significa golpe o ataque. El ictus es una 

enfermedad cerebrovascular producida por la disminución u obstrucción del riego 

sanguíneo. Cuando la sangre es incapaz de llegar al cerebro en cantidades necesarias, 

las células nerviosas dejan de recibir oxígeno, y, en consecuencia, dejan de funcionar. 

Este término fue definido y acuñado por primera vez en el año 1978 por la OMS. Al ictus 

se le conoce también como accidente cerebrovascular (ACV), embolia, infarto o 

hemorragia cerebral y entre los principales factores de riesgo se encuentran la edad, la 

presión sanguínea elevada, diabetes, la estación del año y clima, tabaquismo, consumo 

excesivo de alcohol y drogas… (Federación Española del Ictus, 2018). 

 

El ictus constituye un gran problema socio-sanitario, pues los costes directos alcanzan 

hasta el 4% del gasto sanitario total en algunos países desarrollados (Isard & Forbes, 

1992). Es una de las enfermedades que más incidencia tiene, con una media de entre 

200-250 casos por 100.000 habitantes y, en cuanto a su repercusión, presenta una alta 

mortalidad y morbilidad en las personas que lo sufren. Según el INE, los ictus son en 

España la primera causa de muerte en mujeres y la segunda en hombres, así como el 

motivo más importante de invalidez permanente por las secuelas que dejan entre los 

que consiguen superarlo (Instituto Nacional de Estadística, 2018). Además, es la causa 
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más frecuente de ingreso en las unidades de neurología y es la enfermedad que tiene 

estancias hospitalarias más largas. Asimismo, las pruebas requeridas para su 

diagnóstico como su tratamiento tienen un coste muy elevado. La comorbilidad que 

presenta es también alta, pues los pacientes que sufren ictus son más propensos a 

desarrollar otras enfermedades como por ejemplo cardiopatías o diabetes (Martínez-

Vila et al. 2000; Federación Española del Ictus, 2018).  

 

 

Accidentes cerebrovasculares en España: evolución reciente 
 
En España se detectan más de 100.000 nuevos casos al año, lo que sugiere en otras 

cifras que cada seis minutos se produce un ictus en nuestro país (Federación Española 

del Ictus, 2018). Esta enfermedad suele ser más frecuente en edades a partir de los 55 

años, y su riesgo aumenta proporcionalmente a la edad (Redón J et al., 2007).  

 

Si analizamos la evolución histórica de los accidentes cerebrovasculares acaecidos en 

España, cabe destacar tres estudios, los dos primeros sobre fallecimientos y el tercero 

sobre hospitalizaciones. 

 

 
Fallecimientos 

 
En el estudio llevado a cabo por Durantez (2017), se muestran resultados positivos en 

cuanto a la evolución de esta enfermedad, pues desde el año 1998 hasta el 2013 se 

constata una reducción en la tasa de mortalidad (TM) en torno al 50% tanto para 

hombres como para mujeres. En hombres, la TM en 1998 pasa de ser de 31,4 muertes 

por 100.000 habitantes a 15,4 en el 2013; en mujeres se reduce de 17,4 a 8,5. Al inicio 

del periodo es reseñable la existencia de un gradiente norte-sur, donde las tasas más 

desfavorables se concentran en el sur y sureste de la Península, pero dichas diferencias 

regionales se van amortiguando hacia el final del periodo. A resultados similares llegan 

Cayuela et al. (2016) con su estudio que abarca desde 1980 hasta 2011, en el cual 

verifican la tendencia a la baja de la mortalidad por ictus al igual que en el resto de 

países. 

 

Los resultados de estos dos estudios son consistentes con las tendencias de bajada de 

las tasas de mortalidad por ictus que proporciona la literatura científica (por ejemplo 
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Ergin et al. 2004), en donde se estima entre un 24% y 50% desde el año 1975 para el 

conjunto de los países desarrollados. En España, esto se debe en gran parte a la puesta 

en marcha de las unidades de ictus en el 2005 en varias ciudades españolas, derivadas 

del Plan de Atención Sanitaria del Ictus. También juegan un papel crucial los 

tratamientos en fase aguda (trombolíticos), el éxito de las medidas de prevención 

primaria y al aumento de la supervivencia gracias a la mejora de la prevención 

secundaria (Cayuela et al., 2016; Olalla et al., 1999).  

 

Si atendemos únicamente a las defunciones por ictus que tuvieron lugar en España, el 

INE ofrece información a partir de la cual podemos realizar nuestro propio análisis. La 

base de datos abarca desde los primeros datos disponibles para el 1980 hasta los 

últimos correspondientes al 2018. La evolución decreciente desde 1980 hasta 2018 de 

los fallecimientos por ictus en España se recoge en la Figura 4. 

 
Figura 4. Evolución de fallecimientos por ictus en España, 1980-2018. 

 
 
Fuente: elaboración propia con datos a partir de la Estadística de Defunciones según la Causa de Muerte, 

Enfermedades cerebrovasculares, Total población, Todas las Edades. INE 
 

Si diferenciamos la evolución en función del sexo, en la Figura 5 observamos que en 

toda la línea temporal han fallecido por ictus más mujeres que hombres en nuestro país. 

Esto no debe confundirse con que las mujeres sufren más ictus que los hombres, sino 

más bien al contrario, pues, paradójicamente, es mayor la incidencia de ictus en el sexo 

masculino. El trasfondo de este gráfico es lo que se comenta en la Tabla 6, mueren más 
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mujeres que hombres en dicho período ya que son fallecimientos en edades más 

avanzadas, donde el sexo femenino tiene una mayor proporción de afectados al tener 

una mayor esperanza de vida (Brea et al., 2013). 

 
Figura 5. Evolución de fallecimientos por ictus según sexo en España, 1980-2018. 

 

 
 
Fuente: elaboración propia con datos a partir de la Estadística de Defunciones según la Causa de Muerte, 

Enfermedades cerebrovasculares, Sexo, Todas las Edades. INE. 

 
 

Para los años 1980 y 2018, los fallecimientos por ictus en España se descomponen en 

la Tabla 6. Si se comparan ambos años, se puede observar que en 1980 los 

fallecimientos siguen una distribución distinta con respecto al 2018, puesto que, cómo 

era de esperar, hay mayor número de fallecidos en todos los grupos de edad y 

proporcionalmente su tendencia también difiere. En 1980 fallecieron un total de 27.171 

mujeres y 20.304 hombres, correspondiendo el 88% del total de las muertes a edades 

superiores a 65 años, siendo el 12% restante atribuible a muertes en edades entre los 

0 y 64 años. La edad donde se experimenta el pico máximo de mortalidad por dicha 

enfermedad se sitúa entre los 75 y 79 años (con un 21,6% sobre el total de fallecidos). 

En 2018 fallecieron un total de 14.985 mujeres y 11.435 varones, un 43,68% y 44,84% 

menos que en 1980 respectivamente. En dicho año, el 92% de las muertes por 

accidentes cerebrovasculares se recogen a partir de la edad de 65 años, 

correspondiendo el 8% de las muertes restantes a edades comprendidas entre los 0 y 

los 64 años. Si diferenciamos por edad, el tramo donde más fallecimientos hay es el 
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mismo tanto para mujeres como para hombres y es el que abarca desde los 85 a 89 

años, con un 27,6% y un 23% respectivamente sobre el total de fallecimientos de cada 

sexo. Desde 1980 a 2018 se experimenta un retraso en la edad de en torno a 10 años 

en el cual la enfermedad alcanza el pico máximo (de los 75-79 años en 1980 a los 85-

89 años en 2018). 
 

Tabla 6. Fallecimientos por ictus según edad en España, 1980 y 2018. 

 
 
Fuente: elaboración propia con datos de Defunciones según la Causa de Muerte, Enfermedades 

cerebrovasculares, por sexo y grupos de edad. INE (2020). Nota: tasa de variación referida a los años 2018 

y 1980. 

 
 
Como ya se ha demostrado anteriormente, desde 1980 se ha venido observando un 

descenso en la mortalidad por enfermedad cerebrovascular en España. La tendencia 

decreciente que se inició el siglo pasado continúa en el actual, aunque con diferencias 

entre territorios. Se puede observar que las CC.AA. que más han reducido sus tasas de 

mortalidad por ictus son Galicia, Castilla-La Mancha y Extremadura. Por el contrario, las 

CC.AA. que han incrementado su número de fallecimientos por ictus desde 1980 hasta 

el 2018 han sido las Islas Canarias, Castilla y León y Aragón.  En el primer gráfico que 

muestra el número de defunciones para 1980 se ve claramente el gradiente norte-sur 

antes comentado, donde las tasas más desfavorables pertenecen a las regiones del sur. 

Esta distribución no era aleatoria, pues dependía del nivel de desarrollo 

socioeconómico, destacando varios factores tales como el nivel de educación en salud 

o la calidad de asistencia sanitaria (Olalla et al., 1999). No obstante, con el paso del 
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tiempo estas diferencias quedan más homogeneizadas a lo largo del territorio español 

(Figura 6). 

 
Figura 6. Fallecimientos por ictus según provincias españolas, 1980 y 2018. 

                                    1980                                                                   2018 

 

 
Fuente: Estadística de Defunciones según la Causa de Muerte, Enfermedades cerebrovasculares, Total, 

Provincias, 1980 y 2018. INE. 

 

Análisis de correlación 

 

Una vez analizados los fallecimientos por ictus en España y su distribución por edades, 

cabe preguntarse si la edad es un factor determinante en dicha enfermedad, y como ya 

se anticipó en la literatura de este apartado, sí lo es. Acudimos al Índice de 

envejecimiento provincial1 que presta el INE y medimos la asociación entre ambas 

variables mediante un análisis de correlación para constatar si realmente aquellas 

provincias más envejecidas se relacionan con las que reportan un mayor número de 

fallecimientos por ictus. La medida de relación a emplear en dicho análisis es el 

coeficiente de correlación lineal de Pearson y también el diagrama de dispersión o nube 

de puntos.  

 

La correlación es el grado de dependencia mutua de las variables y proporciona una 

medida de cuánta relación lineal existe entre ambas. El coeficiente de correlación de 

Pearson (r) se calcula de la siguiente forma: 

 

𝑟 = 	 !!"
!!!"

       (1) 

 
1 Índice construido como porcentaje que representa la población mayor de 64 años sobre 

la población menor de 16 de cada región. 
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Por tanto, r oscila entre -1 y 1, siendo el -1 una correlación perfecta negativa (las 

variables se mueven en sentido contrario, si una disminuye la otra aumenta de igual 

forma); 1 se corresponde con una correlación perfecta positiva, y el 0 supone 

incorrelación de variables, es decir, que no existe ningún tipo de relación lineal entre 

ellas. Cuánto más próximo esté r a un extremo u otro (-1 ó 1) más alta será la relación 

lineal entre variables. 

 

Para nuestro caso, r obtuvo un valor de 0,8011 el cual se sitúa próximo a 1, por lo que 

demuestra que existe una asociación positiva elevada entre las provincias envejecidas 

y el número de fallecimientos por ictus (cuánto más envejecida esté una provincia más 

número de defunciones por ictus presenta). Hay que aclarar que para dicho cálculo se 

creó una ratio de defunciones por 100.000 habitantes según la población total de cada 

provincia, con el fin de equiparar resultados. Gráficamente (Figura 7), la asociación entre 

dichas variables puede también ser apreciada con la semejanza a una línea recta, 

cuanta más relación exista, mayor parecido a una recta. 

 
Figura 7. Diagrama de dispersión. Asociación entre Índice de envejecimiento y ratio de fallecidos por ictus. 

 
Fuente: elaboración propia a partir de datos del INE. 
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Hospitalizaciones 

 

El tercer estudio es el realizado por Álvaro et al. (2009) donde se examinan las 

hospitalizaciones por ictus en el periodo comprendido entre 1998 y 2003. En dicho 

análisis, llegan a la conclusión de que a lo largo de dicho periodo la incidencia de 

hospitalización por dicha enfermedad se mantiene estable, pero que la estancia media 

tuvo tendencia decreciente (pasó de 12 días a 10,1). Asimismo, también se observó un 

descenso en la mortalidad, que pasó del 12,7% al 9,2%, cifras que van en consonancia 

con los otros dos estudios citados.  

 

A falta de estudios que abarquen un espacio temporal más amplio en el que observar la 

tendencia de las altas hospitalarias por ictus en España, se ha procedido con un análisis 

similar al de fallecimientos a través de la base de datos del INE. En primer lugar, si 

atendemos a la evolución de las hospitalizaciones en el periodo que abarca desde 1997 

a 2018, en la Figura 8 podemos confirmar una tendencia ligeramente creciente. 

 
Figura 8. Evolución de hospitalizaciones por ictus en España, 1997-2018. 

 
Fuente: elaboración propia con datos a partir de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, años 1997 a 2018. 

Altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular, total nacional, ambos sexos. INE. Nota: se parte del 
año 1997 y no del 1980 como en el caso del análisis de fallecimientos por falta de datos en el INE; 1997 es 

el primer año con datos disponibles sobre dicha encuesta. La bajada brusca en la tendencia de la serie a 

partir del año 2015 se debe a un cambio en la metodología del INE. 
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Si distinguimos la evolución de las hospitalizaciones en función del sexo, se observa en 

la Figura 9 que, al igual que el gráfico anterior, la evolución de ambos sexos imita la 

misma tendencia creciente general, siguiendo ambos un mismo patrón.  
 

Figura 9. Evolución de hospitalizaciones por ictus según sexo en España, 1997-2018. 

 

 
 
Fuente: elaboración propia con datos a partir de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, años 1997 a 2018. 

Altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular, total nacional, según sexo. INE. Nota: la bajada brusca 

en la tendencia de la serie a partir del año 2015 se debe a un cambio en la metodología del INE. 

 

Para un análisis más detallado de las hospitalizaciones en España causadas por ictus, 

aparte del estudio por sexo, podemos incluir otro aspecto como la edad del paciente. De 

este modo, si comparamos las altas hospitalarias del año 1997 con las del 20152 en la 

Tabla 7, se puede observar el incremento de casos en el periodo como se venía 

anunciando anteriormente, concretamente se experimentó un aumento del 38,87% 

desde el inicio hasta el fin del periodo de análisis. En 1997 hubo 39.526 altas 

hospitalarias en hombres y 33.343 altas en mujeres, correspondiendo el 74% del total 

de hospitalizaciones a pacientes mayores de 65 años, y el 26% restante a pacientes con 

edades comprendidas entre los 0 y los 64 años. Si se distingue por edad, el tramo donde 

hay más altas hospitalarias tanto en hombre como en mujeres es el de los 70 a 84 años, 

 
2 Se analiza 2015 y no 2018 como en el caso de fallecimientos por ser el último dato 

disponible en el Ministerio de Sanidad. 
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acogiendo más del 48% del total de altas. Por otra parte, en el año 2015 se reportaron 

un total de 54.592 altas en varones y 46.605 altas en mujeres a causa de ictus en 

España, lo que supone un 38% y 39% más que en 1997 respectivamente. En 2015, el 

75% de altas hospitalarias por ictus en nuestro país fueron en pacientes mayores de 65 

años, correspondiendo el 25% restante a altas en personas con edades comprendidas 

entre los 0 y 64 años. El grupo de edad que experimenta más casos es, igual que en 

1997, el que comprende desde los 70 a los 84 años, representando más del 44% del 

total de las altas en 2015.  

 
Tabla 7. Hospitalizaciones por ictus según edad en España, 1997 y 2015. 

 
 
Fuente: elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad (2018). Subdirección General de 
Información Sanitaria. Registro de Actividad de Atención Especializada – RAE-CMBD. Nota: periodo de 

análisis finaliza en el 2015 por ser el último año con datos disponibles en el Ministerio. Tasa de variación 

referida a los años 2015 y 1997. 

 

Importantes diferencias se observan si el análisis se realiza distinguiendo en función de 

la distribución territorial. Como bien respalda el trabajo de Álvaro et al. (2009), en el cual 

también se destaca la disparidad a lo largo del tiempo por CC.AA., la variabilidad en las 

hospitalizaciones va desde los 250 casos por 100.000 habitantes hasta menos de 120, 

según la Comunidad Autónoma que se trate. Se puede observar en la Figura 10 que las 

regiones con mayor número de altas hospitalarias coinciden en su mayoría con aquellas 

regiones que contaban con mayor número de fallecidos, por lo que, otra vez el 

envejecimiento de la población se correlaciona directamente con dichas diferencias. A 
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Coruña, Asturias, Vizcaya, Zaragoza, Barcelona, Madrid, Valencia, Alicante, Murcia, 

Sevilla, Cádiz, Málaga, Islas Baleares y Santa Cruz de Tenerife serían las regiones con 

mayor incidencia hospitalaria (y las que cuentan con mayor número de fallecidos junto 

a Córdoba, restando de la lista las provincias insulares). 
 

Figura 10. Hospitalizaciones por ictus según provincias españolas, 2018. 

                           
 
Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2018; Ambos sexos, Enfermedades Cerebrovasculares I60-
I69, Provincia, Comunidad y Ciudad Autonóma de hospitalización. INE. Nota: solo se muestra el año 2018 

y no una comparación con otro año como en el caso anterior por falta de disponibilidad en el INE. 

 

 
Análisis de correlación 

 

Para medir la posible relación existente entre la edad y las altas hospitalarias en España 

por ictus, recurrimos de nuevo al coeficiente de correlación de Pearson, así como la 

representación del diagrama de dispersión entre el Índice de envejecimiento provincial 

y el número de altas hospitalarias. Como ya se avanzaba antes, existe relación lineal y 

además es directa, por lo que, aquellas CC.AA. más envejecidas se relacionan con un 

mayor número de altas hospitalarias por ictus. Al igual que en el análisis de correlación 

de fallecimientos, para el cálculo se construyó una ratio de altas hospitalarias por cada 

100.000 habitantes. 

 

El valor de dicho coeficiente (r) fue de 0,56 lo que indica una asociación positiva 

moderada. La edad y el número de altas hospitalarias variarían en el mismo sentido, es 

decir, si una aumenta la otra también, pero no con tanta fuerza como en el caso de los 

fallecimientos (r = 0,8011). 
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Figura 11. Diagrama de dispersión. Asociación entre Índice de envejecimiento y ratio de hospitalizaciones 
por ictus. 

 
Fuente: elaboración propia con datos del INE. 
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                     4. Datos y metodología 

4.1 Datos  
 
Datos de salud 

 

Para la estimación de costes y el estudio de la relación entre contaminación e ictus, 

tanto los datos sobre fallecimientos como hospitalizaciones por ictus en España para el 

año 2018 han sido obtenidos a partir de la página del Instituto Nacional de Estadística 

(INE). El número de fallecimientos fue recogido de la estadística de Defunciones según 

la Causa de Muerte, la cual se rige bajo el criterio de la Clasificación Internacional de 

Enfermedades, 10ª edición (CIE-10) de la OMS. El código empleado fue I60-I69 que 

abarca las enfermedades cerebrovasculares. Por su parte, las hospitalizaciones por 

ictus se obtuvieron a partir de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, también bajo 

criterio CIE-10 (I60-I69). 

 

Para poder estimar la proporción de fallecimientos y hospitalizaciones por ictus atribuible 

a la contaminación del aire, en concreto, al material particulado (PM10 y PM2.5) se ha 

recurrido al criterio específico del ‘Global Burden of Disease Study’ (IHME, 2021). Dicho 

estudio es elaborado anualmente por el ‘Institute for Health Metrics and Evaluation’ de 

la Universidad de Washington en el cual se establecen 79 posibles riesgos de muerte 

según múltiples causas, entre las que se encuentra el porcentaje de muertes debido al 

material particulado. Los datos están disponibles para 195 países y territorios con una 

serie temporal que abarca desde 1990 hasta 2019, pudiendo diferenciar por sexo y 

edad.  

 

Como existe un riesgo de muerte mayor en aquellas poblaciones que están más 

expuestas a mayores niveles de contaminación, existe por tanto una mayor proporción 

de muertes causadas por dicho factor, es por ello por lo que el ‘GBD’ diferencia entre 
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tres niveles de riesgo o escenarios: un escenario base (que se considera el más 

probable y es la estimación que se difunde como resultado) y dos extremos inferior y 

superior. Los tres porcentajes de riesgo relativo se multiplican por el total de 

fallecimientos por ictus acaecidos en España en el 2018 obteniendo 3 escenarios 

distintos que dan pie a un análisis de sensibilidad tradicional. Dicho análisis de 

sensibilidad soluciona en cierto modo el problema de la incertidumbre. La misma 

metodología procede con las hospitalizaciones por ictus en España para el 2018, donde 

se asumen y asignan los mismos porcentajes. 

 

 

Datos de contaminación 

 

Los datos correspondientes a los niveles de concentración tanto para PM10 como para 

PM2.5 alcanzados en España en el año 2018 han sido obtenidos a partir de la página del 

Ministerio para la Transición Ecológica, concretamente, a partir de los Datos oficiales 

Calidad del Aire 2018 (Ministerio para la Transición Ecológica, 2018). Dichas 

concentraciones de ambos contaminantes se reportan gracias a las estaciones y puntos 

de muestreo de las redes locales y redes de las diferentes CC.AA. Estas estaciones se 

clasifican según dos criterios, según el tipo de área discernimos entre estaciones 

urbanas, suburbanas y rurales; y según la fuente de emisión del contaminante 

encontramos industriales, de tráfico o de fondo. Por lo que, cabe destacar que no todos 

los contaminantes son evaluados en todas las estaciones y no todos son medidos de la 

misma forma. Tanto las CC.AA. como las entidades locales establecen las áreas de 

muestreo según sus criterios de homogeneidad, y es por ello por lo que el número de 

estaciones o puntos de muestreo puede variar de un año a otro. Normalmente, unas 

600 estaciones cubren todo el territorio español y son las encargadas de reportar los 

niveles de concentración de los contaminantes que luego se resumen en el informe del 

Ministerio anteriormente citado. Para este trabajo, se ha recurrido a las concentraciones 

diarias de los contaminantes PM10 y PM2.5 de todas las regiones españolas para poder 

obtener así las concentraciones medias anuales (que serán las variables de interés en 

el posterior modelo de regresión). 

 

Si atendemos a los contaminantes PM10 y PM2.5, el territorio español se divide en varias 

zonas geográficas. Para esta división se tienen en cuenta los valores umbrales tanto 

inferior como superior de dichos contaminantes, garantizando de esta forma la 
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equivalencia a la hora de evaluar la calidad del aire en España. Al ser independiente del 

ámbito territorial que se trate, constituye una fortaleza con respecto a los datos utilizados 

en este análisis. 

 

4.2 Métodos 
 
Procedimiento econométrico 

 

Para poder estudiar la relación entre los fallecimientos y hospitalizaciones por ictus y los 

niveles de concentración de PM10 y PM2.5, se emplea una regresión lineal múltiple con 

el fin de fundamentar dicha asociación. Al tratarse de datos de sección cruzada de las 

50 regiones españolas están referidos a un momento fijo en el tiempo (año 2018). Que 

sean datos de sección cruzada (atemporales) favorece la inexistencia de 

autocorrelación temporal, pero ello no significa que ocurra lo mismo con la 

heterocedasticidad. Es por ello por lo que se efectúan distintas validaciones del modelo 

mediante contrastes que analizan dichos fenómenos y cuyos resultados se muestran 

junto a las estimaciones obtenidas en el epígrafe 5. Además, se ha revisado el 

cumplimiento del resto de hipótesis para poder estimar por el método Mínimos 

Cuadrados Ordinarios (MCO), como el análisis de normalidad de residuos, para así 

garantizar las mejores propiedades de los estimadores. La estimación por MCO de los 

diferentes modelos se ha realizado a través del software de programación R. 

 

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, se han construido dos modelos 

generales, uno para fallecimientos y otro para hospitalizaciones con la siguiente forma 

funcional: 

 
𝑓" =	𝛼" +	𝑥"#𝛽" + 𝜀"                          (2) 
ℎ" =	𝛼" +	𝑥"#𝛽" +	𝜀"    i=1,2…50     (3) 
 

 

Donde i representa la región, fi es la tasa de fallecimientos por ictus; hi es la tasa de 

hospitalizados por ictus; 𝛼" es el término constante; xi es un vector que engloba las 

variables explicativas; y 𝜀" es el término de perturbación aleatoria. Las variables 

socioeconómicas (xi) empleadas en la regresión son el Producto Interior Bruto per cápita 

regional, la edad media de la población (por ser factor de riesgo importante en el ictus) 
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y el número de médicos por cada 1.000 habitantes (como un proxy del sistema de salud). 

Los niveles de concentración de los contaminantes PM10 y PM2.5 expresadas en µg/m3 

son las variables de interés del análisis.  

 

 

Método de estimación del coste económico 
 
Disponibilidad a pagar o ‘Willingness to pay’ (WTP) para la estimación del coste de la 
mortalidad por ictus 
 
 
Cuando resulta imposible asignar un valor de mercado a los efectos sobre la salud 

(como el dolor o sufrimiento) se pueden utilizar métodos de preferencia declarada para 

asignar un valor monetario y poder cuantificarlos. En la economía de la salud, la 

disponibilidad a pagar se refiere a la suma máxima que un individuo o Gobierno está 

dispuesto a pagar para conseguir un determinado bien o servicio (o suma máxima que 

está dispuesto a pagar para evitar un futuro riesgo de enfermedad o muerte) (European 

Comission, 2018).  

 

Las encuestas de disponibilidad a pagar se enmarcan en el enfoque de la valoración 

contingente y se clasifican como metodologías de preferencia declarada, ya que 

suscitan explícitamente declaraciones de preferencia. Bajo el contexto de la valoración 

de riesgos para la salud derivados de problemas de contaminación ambiental, los 

enfoques de disponibilidad a pagar (WTP) suelen basarse en cuestionarios o encuestas 

para averiguar cuánto valoran los individuos la salud y/o la longevidad. Ello no quiere 

decir que dichas personas estén dispuestas a cambiar su salud por la suma indicada, 

sino que ciertas acciones relacionadas con un aumento o disminución del riesgo para 

su salud son preferibles a otras.  

 
En un estudio realizado por Baumgärtner et al. (2017) se encontró que la disposición a 

pagar por bienes públicos ambientales puede depender en gran parte de variables como 

la desigualdad en ingresos, o en la actitud que tiene el individuo hacia su entorno 

(Nielsen-Pincus et al., 2017). Por otro lado, Combes et al. (2018) dejan entrever en su 

estudio que existen más factores contextuales que afectan a la probabilidad de que las 

personas estén más dispuestas a pagar para prevenir la contaminación ambiental, tales 

como la conciencia medioambiental y sus impactos negativos en la salud, densidad de 

población, gasto público y estándares mas altos de vida, estructuras institucionales más 
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solidas… Dichos autores encontraron que una parte sustancial de la variación entre 

países (80% en países desarrollados; 90% en países en desarrollo) puede explicarse 

por las características individuales, y que, niveles más elevados de educación, ingresos, 

religión y pertenencia a organizaciones ambientales también fueron relevantes en la 

disponibilidad a pagar para controlar la contaminación. 

 

El informe que llevó a cabo la OMS en el año 2015 (OCDE & WHO Regional Office for 

Europe, 2015), describe la justificación del enfoque WTP como método estándar para 

derivar el Valor de la Vida Estadística. Como el método WTP depende de encuestas 

sobre un escenario hipotético, la validez de sus estimaciones ha sido a menudo criticada 

por algunos economistas convencionales, pero, sin embargo, el enfoque WTP es más 

exhaustivo en comparación con las deficiencias que presentan otros modelos. 

 

El método del Valor de la Vida Estadística estimado por WTP ha sido utilizado durante 

décadas por los economistas de la salud en sus estudios (véase Jones-Lee, 1985). La 

ventaja de asignar un valor monetario a la vida y a la salud es que sirve como base 

común para poder evaluar el impacto de la contaminación del aire, comparando costes 

con beneficios de diferentes opciones (Carson et al., 2000). 

 

El método empleado en este trabajo para estimar el coste económico de la 

contaminación se basa en el Valor de la Vida Estadística o ‘Value of a Statistical Life’ 

(VSL), utilizado frecuentemente en estudios que valoran el riesgo de la vida y que estima 

la carga de mortalidad prematura multiplicando el número previsto de muertes por dicho 

valor. 

 

El método VSL que se emplea en este trabajo, se deriva entonces de la agregación de 

la disposición a pagar de los individuos de una sociedad para reducir marginalmente el 

riesgo de muerte prematura por contaminación. A pesar de su nombre, el cual sugiere 

un juicio monetario sobre el valor de una vida individual, este método se basa en la suma 

de los valores WTP y no representa directamente el valor de una vida en particular. Es 

decir, si la disponibilidad media a pagar para la reducción de 1 muerte en 100.000 por 

el riesgo anual de contaminación atmosférica es de 50€, se entiende que una muerte 

por 100.000 se evitaría con 100.000 personas pagando 50€. La suma de dichos valores 

WTP en este caso sería de 5 millones de euros, que se correspondería con el Valor de 

una Vida Estadística.  
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Hay que aclarar que el valor de este VSL no es constante, pues se ha demostrado que 

está relacionado con los ingresos y que, con el tiempo, aumenta con la inflación (Viscusi, 

2010). Por otro lado, como su métrica se basa en el método WTP, no incorpora costes 

económicos como la pérdida de productividad por muerte prematura, ni tampoco ofrece 

datos de morbilidad. No obstante, como se ha dicho al inicio de este apartado, es el 

método que mejor acogida tiene y que más uso y aceptación goza por las instituciones 

y organismos internacionales, y por eso es el que se emplea en este trabajo. Se suele 

adoptar este modelo ya que, aunque no incorpore la pérdida de productividad como tal, 

si que incluye una lista completa de valores sobre costes directos e indirectos de la 

enfermedad, así como otros componentes como el dolor y sufrimiento o la calidad de 

vida percibida. Autores como Casal et al. (2013) defienden que incluye todos los costes 

económicos de la mortalidad prematura, y que pueden dividirse en dos partes: las 

pérdidas intangibles o humanas (las más importantes) y las pérdidas tangibles como el 

valor del consumo potencial perdido por una muerte prematura. En general, el enfoque 

VSL suele arrojar datos más fehacientes y valores más altos que el enfoque del capital 

humano, por todo lo comentado anteriormente.  

 

Formalmente, el Valor de la Vida Estadística se define como la relación marginal de 

sustitución entre ingreso (o riqueza) y el riesgo de mortalidad. De forma intuitiva, mide 

la tasa a la que las personas están dispuestas a intercambiar su dinero por un riesgo 

reducido de muerte.  

 

Si se expresa en forma algebraica, el valor de una vida estadística se deriva de la 

siguiente manera: 

 

Suponga que cada individuo tiene una función de utilidad esperada (UE), que depende 

del nivel de consumo, U(y), y del riesgo de mortalidad (r). 

 

𝑈$(𝑦, 𝑟) = (1 − 𝑟)	𝑈(𝑦)     (4) 

 

La disponibilidad a pagar de dicho individuo, manteniendo la misma utilidad esperada si 

se ofrece una reducción en el nivel de riesgo de r a r´ es la solución a la ecuación: 

 

𝑈$(𝑦 −𝑊𝑇𝑃, 𝑟#) = 	𝑈$(𝑦, 𝑟)    (5) 
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El Valor de la Vida Estadística es, por tanto, la relación marginal de sustitución entre 

estos dos elementos, el consumo y el riesgo de mortalidad, de manera que: 

 

𝑉𝑆𝐿	(𝑜	𝑅𝑀𝑆) = 	𝛿𝑊𝑇𝑃/𝛿𝑟    (6) 

 

Gráficamente: 

 
Figura 12. Curva de indiferencia sobre la probabilidad de vivir (1-r) y consumo (y). 

 
Fuente: elaboración propia 

 

 

𝑅𝑀𝑆%,' =	−
∆%
∆'
= )*+	%

)*+	'
= 𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒	𝐶𝑢𝑟𝑣𝑎	𝐼𝑛𝑑𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 = 𝑉𝑆𝐿    (7) 

 

Por tanto, el valor monetario de la vida estadística vendrá dado por el promedio de las 

RMS de todos los individuos participantes entre consumo y riesgo de muerte:  

 

𝑉𝑆𝐿 = 	∑ .*!"#
/

     (8) 

 

El VSL específico empleado en este trabajo se ha estimado gracias al esfuerzo por parte 

de la OCDE en su metaanálisis de VSL realizado con 1095 valores de 92 estudios 

diferentes (OCDE, 2012). De este modo, se basa en un enfoque de trasferencia de 
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beneficios y se asume un valor base de VSL para la UE27 de 3,615 millones de dólares 

para el año 2005. Este valor debería ir actualizándose a medida que se realicen nuevos 

estudios primarios de VSL. Dicha actualización puede aproximarse empleando el Índice 

de Precios al Consumo (IPC), así como mediante el ajuste de los ingresos reales a lo 

largo del tiempo. Dicho ajuste tiene en cuenta las diferencias en ingresos en los 

diferentes países, considerando las demás condiciones socioeconómicas constantes.   

 

Si se busca derivar un valor VSL para un país en específico a partir del valor base del 

VSL de la OCDE, si dicho país pertenece a la UE27 como es el caso de España, bastaría 

con un ajuste de los ingresos en términos de PIB per cápita. Para la elasticidad del 

ingreso de VSL, se recomienda un valor de 0,8 y dicho ingreso debe expresarse en 

términos de PPA (Paridad de Poder Adquisitivo). Con este cálculo se obtendría un VSL 

en dólares del año 2005 que luego se convierte a euros utilizando los tipos de cambio 

ajustados por PPA para 2005. Además, para poder ajustar el VSL obtenido a los precios 

del año en el que se trabaje, se utiliza el Índice de Precios al Consumo nacional. Para 

estimar el VSL correspondiente a España en el año 2018, se ha hecho de la siguiente 

forma: 

 

𝑉𝑆𝐿$012ñ245678 = 𝑉𝑆𝐿)$594566: ∙ (𝑌$012ñ24566:/𝑌)$594566:))6,8 ∙ 𝑃𝑃𝐴566: ∙ (1 +

%∆𝑃566:45678) ∙ (1 +%∆𝑌566:45678)       (9) 

 

Donde:  

VSLEspaña-2018: valor del VSL para España en el 2018 

VSLUE27-2005: estimación del VSL promedio de la UE27 en el 2005 (valor base) 

YEspaña-2005: Producto Interior Bruto (PIB) per cápita de España ajustado en términos PPA 

base 2005 

YUE27-2005: Producto Interior Bruto (PIB) medio per cápita de la UE27 ajustado en términos 

PPA base 2005 

PPA2005: tipo de cambio ajustado por la Paridad del Poder Adquisitivo en 2005 (€/US $) 

(1 + %ΔP 2005-2018): ajuste de la inflación con Índice de Precios al Consumo (IPC) en 

España durante el período 2005-2018 
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(1 + %ΔY2005-2018): ajuste de los ingresos con crecimiento en el PIB en España 

durante el período 2005-2018 

La elasticidad del ingreso aplicada es de 0,8 siendo el punto medio de la estimación 

recomendada entre 0,7 y 0,9 por la OCDE. Este supuesto de que la elasticidad-ingreso 

sea inferior a 1 significa que, a medida que aumentan los ingresos, la disposición a pagar 

por una reducción marginal en el riesgo de muerte por contaminación del aire también 

aumenta, pero no proporcionalmente, sino en una cantidad inferior a los ingresos. Esta 

suposición está fundamentada empíricamente en el caso de países desarrollados 

(OCDE, 2012). Todos los datos sobre precios, ingresos y tasas PPA se han obtenido de 

la página del Banco Mundial. 

El VSL obtenido para España en el año 2018 fue de un total de 4,103 millones de euros 

(precios 2018). Para poder obtener el coste económico de las muertes prematuras 

ocasionadas por la contaminación del aire, basta con multiplicar dicho VSL por el 

número de fallecimientos ocasionados por el material particulado (PM10 y PM2.5). Dicha 

cifra de fallecidos por polución se obtiene, como anteriormente se ha explicado, 

mediante las tasas de riesgo relativo del estudio del ‘Global Burden of Disease’. 

 

 

 

Grupos Relacionados por Diagnóstico (GRD) para la estimación del coste de las 

hospitalizaciones por ictus  

 

El método del VSL sirve para estimar el coste económico en términos de bienestar de 

las muertes acaecidas en un periodo de tiempo y en un territorio determinado, por lo 

que, para calcular el coste de las hospitalizaciones desde el punto de vista sanitario hay 

que recurrir a otro método. Sabemos que la contaminación y las enfermedades 

cerebrovasculares están relacionadas, y que no sólo se restringen a las muertes que 

ocasionan. En este trabajo también se pretende estimar, junto con el coste económico 

que acarrean las muertes por contaminación, el coste directo que suponen las 

hospitalizaciones. Este coste directo sanitario se corresponde con las altas hospitalarias 

por ictus que son causadas también por la contaminación del aire, y que puede 

cuantificarse monetariamente a través de los costes por GRD (Grupos Relacionados por 

Diagnóstico). 
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Estos costes por GRD provienen de los costes hospitalarios elaborados por la 

Contabilidad Analítica del Ministerio de Sanidad, siendo los últimos datos disponibles 

para el año 2018. Los Grupos Relacionados por Diagnóstico asignan un valor monetario 

a los recursos consumidos por los pacientes hospitalizados, es decir, estiman el coste 

medio de hospitalización. Además, suponen un sistema de clasificación en donde los 

pacientes se clasifican en base a grupos con características clínicas similares y de los 

que se espera un consumo parecido de recursos. Los GRD-APR (All patient refined – 

DRG) permiten tener en cuenta el grado de severidad y complejidad del enfermo. En 

este sistema existen cuatro niveles en base a las características del paciente y el 

diagnóstico y pruebas realizadas: NS1 (menor), NS2 (moderado), NS3 (elevado) y NS4 

(extremo). Y, para cada GRD-APR y para cada nivel de severidad de la enfermedad se 

corresponde un coste medio diferente (Rodríguez et al., 2019). 

 

Como en este caso se puede estimar la fracción atribuible de hospitalizaciones por ictus 

causadas por material particulado, pero no distinguir qué grado de severidad se 

corresponde con cada uno de los pacientes para poder asignarles los diferentes costes, 

se ha procedido con una valoración que consiste en asignar a los pacientes del código 

de enfermedades cerebrovasculares el coste medio paciente-día multiplicado por la 

estancia media.    
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                                    5. Resultados 

5.1 Resultados econométricos: relación entre 
contaminación e ictus 

 
 
La Tabla 8 resume los estadísticos descriptivos de las variables empleadas en la 

regresión. En lo que respecta a los niveles de concentración de los contaminantes, 

ninguna región española supera los valores límites anuales europeos. Entrando más en 

detalle, para PM10 todas las regiones cumplen los valores legislados (40 µg/m3 anual), 

no así las recomendaciones de la OMS (20 µg/m3 anual), donde las excederían 18 

regiones. Para PM2.5 al igual que en PM10 ninguna región superaría el límite europeo de 

25µg/m3 anual, pero 22 regiones sí que excederían las directrices de la OMS (10 µg/m3 

anual). 

 
Tabla 8. Estadísticos descriptivos de la muestra, 2018. 

Variables Descripción Obs. Media Desv. 
Típ. 

Mín. Máx. 

Variables 
dependientes 

      

       
fallecimientosictus Muertes por ictus 

por cada 100.000 
habitantes (CIE-
10: I60-I69) en 
2018 

50 66,13 18,81 33,81 118,80 

hospitalizacionesictus Hospitalizaciones 
por ictus por cada 
100.000 
habitantes (CIE-
10: I60-I69) en 
2018. 

50 232,10 47,84 120,90 354,40 
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Variables 
explicativas 

      

       
PIB pc Producto Interior 

Bruto per capita 
(año 2018) 

50 24.139 4.875 18.050 36.404 

edad media Edad media de la 
población 

50 45,11 2,78 40,83 51,21 

nº médicos Número de 
médicos por cada 
1.000 habitantes 

50 5,29 1,00 3,49 7,98 

PM10 Niveles de 
concentración 
(µg/m3) del 
material 
particulado 
(<10µm) 

50 18,41 4,85 9,94 32,20 

PM2.5 Niveles de 
concentración 
(µg/m3) del 
material 
particulado 
(<2.5µm) 

45 10,10 3,48 4,25 23,39 

 
Fuente: elaboración propia. La ratio de fallecimientos fue calculada usando la estadística de Defunciones 

Según la Causa de Muerte (INE). La ratio de hospitalizaciones fue calculada usando datos de la Encuesta 

de Morbilidad Hospitalaria del año 2018 (INE). Ambas ratios están en función de la población en 2018 según 
la provincia que se trate. El Producto Interior Bruto ha sido extraído de las Cuentas Regionales de España 

para el año 2018 (INE, 2021); la edad media de la población se ha obtenido a partir de los Indicadores de 

Estructura Poblacional (INE, 2021). La ratio sobre número de médicos se ha conseguido gracias a los datos 
de la Estadística de Profesionales colegiados en el año 2018 (INE, 2021). Los niveles de concentración de 

contaminantes han sido recabados a partir del Ministerio de Transición Ecológica, concretamente de la 

Database de la Calidad del Aire para el año 2018. Nota: son 50 observaciones correspondiéndose cada 
una con cada provincia española, para PM2.5 son 45 por falta de puntos de muestreo de este contaminante 

en varias regiones.   

 

 

En la Tabla 9 se muestran los resultados de la estimación de los modelos por MCO. Los 

dos modelos quedan definidos en base a las variables que se pretenden explicar 

(fallecimientos y hospitalizaciones por ictus), las variables de interés del estudio 

(contaminantes PM10 y PM2.5) y las variables de control (PIB pc, edad media y nº de 

médicos) para recoger las características intrínsecas de cada provincia (todas en 

logaritmos para equiparar unidades). 
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Los resultados de las estimaciones muestran claramente cómo los fallecimientos y altas 

hospitalarias por ictus están relacionados con la contaminación del aire, mostrando una 

relación positiva entre variables (es decir, si aumentan los niveles de contaminación se 

refleja en una subida del número de altas hospitalarias y fallecimientos causados por 

ictus). El único contaminante estadísticamente significativo tanto en el modelo de 

fallecimientos como hospitalizaciones es PM2.5 (al 10% y 1% de nivel de significación 

respectivamente). Por su parte, PM10 no se muestra relevante en ninguno de los 

modelos por lo que no se puede rechazar la hipótesis de que su coeficiente valga cero. 

Su signo negativo no puede ser interpretado porque realmente lo que indica es que su 

IC tiene valores positivos y negativos y su media es negativa, pero su coeficiente puede 

adquirir tanto valores positivos como negativos (o cero). No tendría efecto 

estadísticamente significativo sobre el regresando. Aquí cabría recordar que el material 

particulado inferior a 2,5µ es mucho más peligroso e influyente que las partículas 

inferiores a 10µ, por lo que podría servir como una posible justificación. Si interpretamos 

el coeficiente asociado a PM2.5 para el modelo de fallecimientos (1), se estima que un 

aumento del 1% en los niveles de PM2.5 supondría un aumento del 0,162% en la tasa 

de mortalidad por ictus, ceteris paribus. En el caso de las hospitalizaciones (4) se 

interpretaría de igual forma, pues se estima que un aumento del 1% en los niveles de 

PM2.5 supone un aumento del 0,211% en las hospitalizaciones por ictus, ceteris paribus.  

 
Tabla 9. Resultados regresión econométrica (MCO). 
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Fuente: elaboración propia.  

 

En cuanto a la relación inversa que el PIB per cápita mantiene con los fallecimientos, 

está en consonancia con los estudios epidemiológicos (véase Escaño-Marín et al., 

2017), y podría deberse a la mejor calidad de vida, acceso a fármacos más caros, etc. 

En el caso de las hospitalizaciones, es probable que esté asociado a un mayor grado 

de cobertura y acceso a los servicios sanitarios, lo que puede derivar en una mayor 

detección temprana de ictus y un mayor número de hospitalizaciones por dicha causa.  

 

En el modelo (3) en el cual se incluye el nº de médicos como explicativa para los 

fallecimientos por ictus, podemos observar que no se muestra relevante. En este análisis 

de robustez, el coeficiente estimado para el contaminante PM2.5 es robusto a la 

introducción del nº de médicos puesto que su coeficiente apenas varía a pesar de haber 

incorporado una variable que aparentemente debería ser explicativa. 

 

Lo que se ha detectado con dicho modelo es que la variable PM2.5 (según la OMS el 

contaminante más perjudicial para la salud humana como se citó anteriormente) tiene 

relación directa tanto con los fallecimientos como hospitalizaciones por ictus tal y como 

se esperaba, y es robusta a la introducción de variables como el nº de médicos. Con 

respecto a PM10 no se muestra significativo y no existen evidencias contrarias a la 

hipótesis de que su coeficiente sea cero (lo cual es probable que se deba a la falta de 

tamaño muestral).  

 

Como los resultados que se comentan son los de los modelos (1) y (4), en la Tabla 10 

se recogen los resultados de los tests de validación de ambos modelos para asegurar 

que no existen problemas de autocorrelación, heterocedasticidad y que los residuos son 

normales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Sabela Siaba Casais  
52 

Contaminación atmosférica e ictus: una aproximación a la relación y a la estimación de costes económicos 
Tabla 10. Contrastes validación modelo econométrico  

 
 
Fuente: elaboración propia 
 

 

5.2 Estimación del coste económico de la contaminación 
 

Para poder cuantificar el coste económico del ictus en España en el 2018 debido al 

material particulado, se analizan tanto los fallecimientos como las hospitalizaciones que 

son atribuibles a dicho factor. Como se ha explicado anteriormente, esa proporción tanto 

de muertes como de altas hospitalarias que se atribuye a la contaminación se obtiene 

del consistente estudio del ‘Global Burden of Disease’ en donde se establecen tres 

posibles valores: un valor base del 4,73% (que se considera el más probable), un límite 

inferior del 3,14% y un límite superior del 6,50%. Dichos valores dan pie a un análisis de 

sensibilidad para ambas variables (fallecimientos y hospitalizaciones).  

 

 

Valoración del coste sobre las pérdidas de bienestar 

 

El coste económico de las muertes por ictus ocasionadas por la mala calidad del aire se 

obtiene multiplicando cada uno de los porcentajes anteriores por el total de 

fallecimientos acaecidos en el país en 2018 y, una vez obtenida esa fracción o número 

de defunciones ocasionadas por la contaminación, se multiplica por el VSL estimado 

para España en 2018.  
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Por tanto, si en el año 2018 fallecieron 26.420 personas en España por ictus, la fracción 

atribuible de esas muertes a la contaminación del aire y su correspondiente coste 

económico se recoge en la Tabla 11. 

 
Tabla 11. Muertes y coste económico por ictus atribuibles a la contaminación atmosférica en España, 
2018. 

 Límite inferior del 
‘GBD’ 

           (3,14%) 

Valor base del 
‘GBD’ 

            (4,73%) 

Límite superior del 
‘GBD’ 

   (6,50%) 
Muertes 
estimadas por 
ictus atribuibles 
al material 
particulado 

  
   829,59 

         
           1249,66 

   
    1717,3 

Coste económico 
estimado 
(millones de 
euros) 

 
          3.406,19 

 
           5.129,81 

 
   7.046,31 

 
Fuente: elaboración propia a partir de datos del INE y del ‘Global Burden of Disease Study’. 

 

Si tomamos como referencia el valor base que ofrece el ‘GBD’ (4,73%) y que es el más 

probable de todos, en España en el 2018 habrían fallecido por ictus a causa del material 

particulado un total de 1.250 personas. Por su parte, el valor inferior y superior se 

corresponderían con 830 y 1.717 fallecidos respectivamente. 

 

Traducido a términos económicos, si estas muertes se multiplican por el VSL de España 

en el 2018 (4,103 millones de euros) calculado con la fórmula del epígrafe anterior, el 

escenario base arroja un coste que superaría los cinco mil millones de euros. Si lo 

relativizamos con respecto al PIB se puede conocer de forma más clara la magnitud del 

problema. Así, el escenario base indica que el coste de sólo las muertes por ictus debido 

a la contaminación del aire en España en 2018 fue equivalente al 0,55% del PIB. Si nos 

situamos en el límite inferior el coste supondría casi el 0,37% del PIB y con el límite 

superior, ascendería al 0,76% del PIB. En otras palabras, la contaminación del aire le 

cuesta a cada español una media de 109,80€ al año sólo por las muertes por ictus que 

ocasiona. 
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Valoración de los costes directos sanitarios 

 

Si atendemos al número de hospitalizaciones que hubo en España en el año 2018 por 

ictus, que fueron un total de 110.310, la proporción atribuible de dichas altas a la 

contaminación del aire, asumiendo los mismos porcentajes del estudio del ‘GBD’ se 

muestra la Tabla 12, así como su correspondiente coste económico. 
 

Tabla 12. Hospitalizaciones y coste económico por ictus atribuibles a la contaminación atmosférica en 
España, 2018. 

 Límite inferior del 
‘GBD’ 

           (3,14%) 

Valor base del 
‘GBD’ 

            (4,73%) 

Límite superior del 
‘GBD’ 

   (6,50%) 
Hospitalizaciones 
estimadas por 
ictus atribuibles 
al material 
particulado 

  
  3.463,73 

         
          5.217,66 

   
  7.170,15 

Coste económico 
estimado 
(millones de 
euros) 

 
          14,128 

 
           21,282 

 
   29,244 

 
Fuente: elaboración propia. 

 

Por tanto, a la vista de los resultados de la tabla anterior, en España en el año 2018 

cerca de 5.218 hospitalizaciones por ictus habrían sido causadas por el material 

particulado. Para los límites tanto inferior como superior, las altas hospitalarias 

alcanzarían las 3.464 y 7.170 altas respectivamente. El coste económico que supusieron 

las hospitalizaciones por ictus a causa del material particulado en España para el año 

2018 fue de un total de 21.282.656 €, lo que, si se traduce en términos de Gasto 

Sanitario Hospitalario de ese mismo año, se aproximaría al 0,046%. Analizando los dos 

escenarios extremos, se obtiene un 0,031% para el límite inferior y un 0,063% para el 

superior.  

 

Este coste económico se ha estimado mediante los GRD.  En España en el año 2018, 

el coste medio APR por un paciente hospitalizado por ictus se muestra en la Tabla 13. 
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Tabla 13. Coste medio por paciente hospitalizado por ictus en España, 2018. 

Cód. 
GRD 

Descripción 
GRD 

Tipo GRD Cód. CDM Descripción 
CDM 

Coste 
medio APR 

045 ACVA y 
oclusiones 
precerebrales con 
infarto 

Médico 1 Enfermedades 
y trastornos 
del sistema 
nervioso 

 

 
4.078,70 € 

 

 
Fuente: elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad. 
 

Una vez estimados los costes tanto de los fallecimientos como de las altas hospitalarias, 

pueden resumirse de forma más clara en la Tabla 14. 

 
Tabla 14. Resumen resultados del estudio. 

Categoría Coste (en mill €) 
1. COSTES DIRECTOS 

SANITARIOS (costes 
tangibles) 

Caso base (mínimo – máximo) 

Hospitalizaciones                       21,282 

2. COSTES EN PÉRDIDAS DE 
BIENESTAR (costes 
intangibles) 

Caso base (mínimo – máximo) 

Pérdidas debidas a fallecimientos                        5.129,81 

COSTE TOTAL 
(tangibles + intangibles) 
 
Coste per cápita anual 

        
      +           5.151,092 
 
     ~        ~ 

 
Fuente: elaboración propia. Nota: precios del año 2018. 

 
Cabe reseñar que este es el coste económico por una única enfermedad causada por 

un único contaminante, y, como se ha revisado en la literatura anteriormente, la 

contaminación se relaciona con muchas más enfermedades y su coste por tanto llega a 

tener un peso más importante sobre el PIB a escala general. También hay que aclarar 

que los anteriores resultados suponen una infraestimación de los costes directos 

hospitalarios (y por tanto del problema real) ya que solo se han tenido en cuenta las 

hospitalizaciones y no otros costes directos como los costes privados de las familias 

(cuidado informal), costes farmacológicos, etc. El análisis se efectua exclusivamente 

desde el punto de vista sanitario y centrado en hospitalizaciones (no incluye atención 

primaria ni atención urgente).  

110€ 
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 6. Conclusiones y recomendaciones 

 
Este trabajo estudia la relación entre la contaminación del aire por material particulado 

e ictus así como la estimación de su correspondiente coste económico para España en 

el 2018. Utilizando datos de diversas fuentes como el INE, Banco Mundial, IHME, el 

Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Transición Ecológica para las 50 regiones 

españolas, se ha construido un modelo econométrico para estimar dicha relación entre 

contaminación atmosférica y tasas de mortalidad/hospitalización por ictus en España, 

así como la derivación y obtención del correspondiente coste económico mediante el 

Valor de la Vida Estadística. Los modelos se han servido de variables que la literatura 

reconoce como determinantes para el stock de salud, tales como los ingresos, la edad 

de la población y un proxy del sistema de salud, que en nuestro caso fue la ratio de 

médicos. Los datos empleados referentes al problema de salud se obtuvieron del INE y 

del Ministerio de Sanidad (fallecimientos y hospitalizaciones por ictus). Del IHME hemos 

obtenido los porcentajes de riesgo relativo de mortalidad por ictus atribuibles al material 

particulado. En cuanto a las variables socioeconómicas, como el PIB (tanto nacional 

como regional) la población total, o el número de médicos han sido obtenidas a partir 

del INE. Los datos de los contaminantes (PM10 y PM2.5) fueron calculados como medias 

anuales para cada provincia gracias a la base de datos diaria del Ministerio de 

Transición Ecológica.  

 

Los resultados de las estimaciones realizadas ponen de manifiesto la magnitud del 

problema, pues el coste económico de sólo el material particulado en nuestro país 

(excluyendo a una lista larga de más contaminantes) y su afectación en las muertes y 

hospitalizaciones por ictus en España (excluyendo a las demás enfermedades) supone 

el 0,55% del PIB, superando los cinco mil millones de euros. Por su parte, los resultados 

econométricos confirmarían la relación positiva entre ambas variables, mostrándose 

PM2.5 significativa con respecto a la tasa de fallecidos y hospitalizados (al 10% y 1% de 

nivel de significación respectivamente). 
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Estudios epidemiológicos han demostrado que existe una fuerte evidencia que confirma 

la asociación entre la exposición a material particulado y el riesgo de sufrir o morir por 

ictus. Estos mismos estudios también sugieren que el tráfico rodado por carretera 

constituye hoy en día la razón más común y la principal causa de muertes prematuras y 

discapacidades por ictus debidas a la contaminación del aire en Europa (Shah et al., 

2015; R. Zhang et al., (2018); Stafoggia et al., (2014); Maheswaran Ravi & Elliott Paul, 

(2003)).  

 

Cabe destacar que el presente estudio tiene una serie de limitaciones que tienen que 

ser tenidas en cuenta a la hora de interpretar los resultados. Por ejemplo, la variación 

diaria de los niveles contaminantes de PM10 y PM2.5 está relacionada a veces con las 

condiciones climáticas de la región afectando así a la dispersión de los contaminantes, 

siendo este un efecto no controlable en la regresión efectuada. Por otro lado, tanto el 

Banco Mundial como el IHME defendieron que el monitoreo de suelo no es suficiente 

para proveer una estimación real de la exposición al material particulado, y que en 

aquellas zonas que no tienen este tipo de estaciones una buena herramienta como 

proxy a la medición de los niveles contaminantes sería vía satélite. Otro aspecto a 

considerar es si las mediciones de las estaciones son representativas de la exposición 

de la poblacion en general o no. 

 

Otra limitación del presente estudio está relacionada con el método de estimación 

utilizado para monetizar las muertes por ictus a causa del material particulado. En primer 

lugar, el Valor de la Vida Estadística es a menudo criticado por subestimar el valor de la 

vida, ya que las personas tienen percepciones incorrectas sobre los riesgos. Además, 

sería más adecuado utilizar un VSL específico que se enmarcase dentro del contexto 

medioambiental.  

 

Como punto final a este último epígrafe, procede dar una serie de aportaciones 

personales basadas en medidas y recomendaciones públicas que ayuden a los 

policymakers a la hora de reducir y tener una mejor gestión sobre la contaminación del 

aire. Y es que, desde una perspectiva social, la contaminación atmosférica es un 

problema de salud pública que tiene un gran impacto en la salud y en la calidad de vida 

de los ciudadanos. En este sentido, la exposición a los contaminantes presentes en el 

aire debería ser una prioridad para los gobiernos, pues, los resultados alcanzados en 
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este trabajo resaltan la necesidad de implementar y fortalecer diversos tipos de políticas 

públicas, con el objetivo de reducir la contaminación del aire y sus efectos en la salud y 

bienestar de los individuos. Como consideración inicial e independientemente de las 

políticas públicas llevadas a cabo, es necesaria más información que haga saber los 

beneficios de reducir la exposición de la población a estos contaminantes.  

 

Existen varios tipos de políticas públicas como las regulatorias, fiscales o de salud. 

Algunas políticas regulatorias han sido llevadas a cabo recientemente por autoridades 

tanto españolas como europeas. Indudablemente, han tenido resultados positivos sobre 

la mejora de la calidad del aire, como es el caso del Paquete «aire puro» propuesto por 

la Unión Europea y adoptado en el 2013. Las estadísticas mostraron como se 

experimentó una reducción del 12% en las muertes prematuras ocasionadas por el 

material particulado. No obstante, esta cifra es relativamente modesta, y sería mucho 

mayor si por ejemplo se adoptasen las recomendaciones de la OMS para los niveles 

máximos de contaminantes. Por su parte, el gobierno español ha ido un paso más allá 

y recientemente ha implantado nuevas medidas en la línea de la energía y del cambio 

climático, como por ejemplo, para la reducción de la generación de energía a base de 

carbón o apostando por las energías renovables como en el transporte público. El 

Programa Nacional de Control de la Contaminación Atmosférica 2019-2020 es la última 

inciativa en este campo.  

Por otra parte, los instrumentos fiscales han demostrado ser efectivos para reducir la 

contaminación del aire o incentivar la entrada de tecnologías limpias en las industrias. 

También los subsidios para la reducción de emisiones tienen gran aceptación. Sin 

embargo, España ha mantenido una postura distante en cuanto al empleo de estas 

políticas (Gago et al., 2007; Labandeira et al., 2019). Teniendo en cuenta que estos 

impuestos pigouvianos tienen implicaciones para el equilibrio entre eficiencia-equidad, 

se necesita una reconsideración de las reformas fiscales, como por ejemplo aumentar 

la capacidad de recaudación de impuestos ambientales en el sector del transporte, que 

es un factor contribuyente importante del material particulado.  

En cuanto a políticas de salud, podrían adoptarse programas de detección de 

enfermedades de las que se sabe que la contaminación del aire es de alto riesgo e 

incorporarlas a las agendas de atención médica. También las campañas de educación 

ambiental son fundamentales. Un problema que fue solventado hasta hace poco con el 

Índice Nacional de Calidad del Aire, era la escasez de información periódica sobre los 
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niveles contaminantes del aire en los diferentes puntos del país. Ahora, con dicho Índice 

cualquier ciudadano puede conocer la calidad del aire que respira en todo momento 

desde la página web del Ministerio de Transición Ecológica.   

Otra medida que ha surgido y que goza de gran aceptación entre los países europeos 

es el establecimiento de un mercado de cupos de contaminantes. Es decir, que aquellas 

industrias o sectores que excedan sus niveles individuales máximos, puedan ‘comprar’ 

a otras industrias que contaminen menos el excedente de sus cupos. Es una manera 

fácil e innovadora de incentivar a los sectores a reducir sus niveles contaminantes para 

poder vender sus cupos a otras que lo necesiten.  

Un último dato relevante para concluir el presente trabajo es que, según el Hospital 

Clínic Barcelona (2019), el 12% de las muertes por ictus debidas a la contaminación del 

aire en España se producen por contaminación originada en otras partes del mundo, por 

lo que no solo es un problema que atañe a aspectos de políticas públicas locales, sino 

que requiere de un compromiso mayor a escala mundial.  
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