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RESUMEN 

 

El desarrollo de enfermedades cardiovasculares y respiratorias principalmente en niños y 

adultos mayores se relacionan con la contaminación del aire. La principal fuente móvil de 

emisiones es el tráfico vehicular que se relaciona con el crecimiento y antigüedad de la flota 

automotriz y calidad del combustible utilizado. Los niveles de contaminación atmosférica en 

las grandes ciudades supera en la mayoría de los casos los estándares establecidos por la 

GCA, incrementando la mortalidad respiratoria que corresponde a la tercera causa de muerte 

a nivel mundial (OMS, 2016). Los objetivos de este estudio fueron describir el comportamiento 

de contaminantes del aire: material particulado menor a 10 micrones (PM10), monóxido de 

carbono (CO) y dióxido de nitrógeno (NO2); la mortalidad por enfermedades del sistema 

respiratorio según CIE-10; y la correlación entre los niveles de contaminantes en estudio y 

mortalidad respiratoria en las comunas 2, 4 y 6 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires en el 

periodo 2011-2014. El diseño de la investigación correspondió a un estudio exploratorio 

descriptivo ecológico y como fuentes de datos secundarios se utilizó el inventario de emisiones 

de la red de monitoreo de la calidad del aire GCBA, Dirección de Estadística e Información en 

Salud y Dirección General de Estadística y Censos GCBA. Los resultados obtenidos 

mostraron que los niveles de los contaminantes del aire en estudio se encuentran en su 

mayoría dentro del estándar establecido por la normativa de la ciudad; durante la temporada 

invernal se presentan los mayores niveles de contaminación que coinciden con los meses en 

que se registra mayor proporción de muertes, concentrándose en el grupo etario de 80 años 

y más especialmente en mujeres, siendo la gripe y neumonía (J10-J18) la principal causa de 

muerte para ambos sexos. La relación entre los niveles de PM10, NO2 y CO y la mortalidad por 

causa respiratoria muestran correlaciones positivas débiles y moderadas en las tres comunas. 

Se hace necesario intensificar investigaciones sobre el impacto de la contaminación 

atmosférica sobre los distintos efectos adversos a la salud, que contribuyan a la reorientación 

de la gestión intersectorial que priorice políticas medioambientales para el cuidado de la salud. 
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ABSTRACT 

 

The development of cardiovascular and respiratory diseases, mainly in children and the 

elderly, is related to air pollution. The main mobile source of emissions is vehicular traffic that 

is related to the growth and age of the automotive fleet and the quality of the fuel used. The 

levels of air pollution in large cities exceed in most cases the standards established by the 

GCA, increasing respiratory mortality that corresponds to the third cause of death worldwide 

(WHO, 2016). The objectives of this study were to describe the behavior of air pollutants: 

particulate matter less than 10 microns (PM10), nitrogen dioxide (NO2) and carbon monoxide 

(CO); mortality due to diseases of the respiratory system according to ICD-10; and the 

correlation between the levels of pollutants under study and respiratory mortality in 

communities 2, 4 and 6 of the Buenos Aires City in the period 2011-2014. The research design 

corresponds to an ecological descriptive exploratory study and secondary data sources used 

in the air quality emissions inventory (GCBA), Health Statistics and Information Division and 

General Directorate of Statistics and Census (GCBA). The results obtained have been found 

mostly within the standard established by the city regulations; during the winter season, the 

main pollution levels are presented, which coincide with the months in which the highest 

percentage of deaths is recorded, being concentrated in the age group of 80 years and more 

especially in women, being influenza and pneumonia (J10-J18) the main cause of death for 

both sexes. The relationship between the levels of PM10, NO2 and CO and mortality due to 

respiratory causes shows the positive and moderate correlations in the three communes. 

Research is needed on the impact of air pollution on adverse health effects, which contribute 

to the reorientation of intersectoral management that prioritizes environmental aspects for 

health care. 
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1. INTRODUCCIÓN  
 

1.1 Fundamentación  

 
El crecimiento de la población, el dinamismo de la economía y el aumento del parque 

vehicular son factores que inciden sobre el aumento en los niveles de contaminación del aire, 

superando la mayoría de los casos los valores guía establecidos por la OMS para el cuidado 

de la salud. De todos los contaminantes que se encuentran en el aire un gran porcentaje es 

producido principalmente por los medios de transporte automotriz (PM10, NO2, CO) que 

generan deterioro de la salud respiratoria especialmente en niños y adultos mayores (Vargas, 

2008).  La Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) cuenta con la red de monitoreo 

automática para el cuidado del aire y control de la contaminación atmosférica, como 

mecanismo esencial de vigilancia para medir el riesgo ambiental (OPS, 2005). El análisis de 

los niveles de contaminación del aire y los cambios en las tasas de mortalidad por causa 

respiratoria refieren un importante indicador epidemiológico que permite el desarrollo de 

estrategias de control y cuidado (Salas, 2012). 

Académicamente, implica un compromiso de generar conocimiento para futuras 

investigaciones, que favorezcan una mejor vigilancia y monitoreo de las enfermedades del 

sistema respiratorio y niveles de contaminación del aire. 

A nivel personal, como licenciada en kinesiología y fisiatría surgen interrogantes que 

motivan a sumar esfuerzos para desarrollar investigaciones que den cuenta de los factores 

de riesgo que influyen en el desarrollo de enfermedades del sistema respiratorio. El aumento 

de muertes y consultas por causa respiratoria requieren de diversos abordajes para 

comprender el proceso salud/enfermedad/atención/cuidado y accionar estrategias de gestión 

local que implican políticas de cambio y prácticas de cuidado. 
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1.2 Problema 

 
Actualmente la mortalidad por causa respiratoria ocupa el tercer lugar a nivel mundial, 

que afecta principalmente a niños y adultos mayores. En las grandes ciudades el incremento 

de los niveles de contaminación del aire favorece el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares y respiratorias. El deterioro del aire se atribuye a las emisiones del tráfico 

vehicular como principal fuente móvil, estrechamente relacionado con el crecimiento y 

antigüedad de la flota vehicular y con la calidad de los combustibles utilizados, superando en 

la mayoría de los casos los estándares establecidos por la OMS. Resulta de gran importancia 

desarrollar investigaciones que permitan analizar información de los niveles de contaminación 

e impacto en la salud, con el fin de reorientar estrategias y acciones de cuidado 

medioambiental para la salud. 

 
1.3 Preguntas 

 
1. ¿Cuáles son los niveles de material particulado menor a 10 micrones (PM10), dióxido 

de nitrógeno (NO2) y monóxido de carbono (CO), en las comunas 2, 4 y 6 de la Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires en el periodo 2011–2014? 

2. ¿Cuál es la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio en las comunas 2, 4 

y 6 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires en el periodo 2011–2014? 

3. ¿Existe correlación, entre la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio y 

los niveles de material particulado menor a 10 micrones (PM10), dióxido de nitrógeno 

(NO2) y monóxido de carbono (CO) registrados en las comunas 2, 4 y 6 de la Ciudad 

Autónoma de Buenos en el periodo 2011 - 2014? 

 

1. 4 Hipótesis 

 

Ho1: Los niveles de material particulado menor a 10 micrones (PM10), dióxido de 

nitrógeno (NO2) y monóxido de carbono (CO) en las comunas de estudio, se encuentra sobre 

el límite y sobrepasa los parámetros establecidos por la normativa local. 

 Ho2: Las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores representan la 

mayor tasa de mortalidad con predominio en niños y mujeres de 70 años y más.   
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 Ho3: Hay correlación entre los niveles material particulado menor a 10 micrones (PM10), 

dióxido de nitrógeno (NO2) y monóxido de carbono (CO) y mortalidad por enfermedades del 

sistema respiratorio.  

 

1.4 Propósito 

 
Este estudio se propone generar información sobre los niveles de concentración de los 

contaminantes del aire en estudio y su relación con la mortalidad por enfermedades del 

sistema respiratorio en las comunas 2, 4 y 6 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires en el 

periodo 2011-2014, con el fin de aportar este conocimiento para futuras investigaciones.  

 

 1.5 Estado del Arte  

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) informa que la exposición a la 

contaminación atmosférica ocasionó la muerte de 7 millones de personas en el 2012, 

duplicando estimaciones anteriores, constituyéndose actualmente como el riesgo ambiental 

más importante para la salud en el mundo (OMS, 2014). 

 

1.5.1 Antecedentes  

 
Reciente estudio de Schwartz et al., (2017) sobre la relación entre niveles bajos de 

contaminación del aire sobre la mortalidad diaria, concluye que la contaminación atmosférica 

local presenta asociación causal con las muertes diarias a niveles por debajo de los 

estándares de la U.S EPA. Mirowsky et al., (2016) evidencia en su estudio la respuesta del 

tejido epitelial ante una exposición a dióxido de nitrógeno. En el cual, las células epiteliales de 

tejido bronquial presentan estrés máximo oxidativo después de 4 horas de exposición, 

mientras que la expresión de función pro-inflamatorias y vasculares se encontró 1 hora 

después de la exposición al ozono.  

Barone (2015), observo que un incremento de 10 mg/m3 de dióxido de nitrógeno se 

asoció con un menor volumen espiratorio forzado (FEV1). Un incremento de 10 mg/m3 en el 

nivel de dióxido de nitrógeno se traduciría en un 7% de aumento en la prevalencia de niños 

con función pulmonar anormal. 

Romieu (2012), refiere que los niveles ambientales de PM10 se encontraron asociadas 

con un incremento en el riesgo de mortalidad en todas las ciudades latinoamericanas que se 
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incluyeron en el estudio ESCALA. Las PM10 se asociaron significativamente con un riesgo de 

mortalidad para causas específicas incluyendo EPOC, enfermedades cardiopulmonares, 

respiratorias en infarto cerebral en la mayoría de las ciudades. 

Carbajal et al., (2011), concluye en su estudio sobre los efectos del PM10 y O3 y su 

relación con la mortalidad infantil en México, que en menores de un año se reporta un 

incremento de 9.8% en la mortalidad infantil por causa respiratoria, reportando que los 

mayores efectos se registran en los niños de estrato socioeconómico bajo. 

Pérez et al., (2009), evidencian que el material particulado (PM10) provenía 

principalmente de la combustión del tráfico vehicular, como también, producto del desgaste 

de frenos, neumáticos y pavimento. Malig & Ostro (2009), encuentran una asociación 

significativa entre el material particulado (PM10) y mortalidad diaria por todas las causas no 

externas. Evidencia un mayor efecto en hispanos y aquellos que no terminaron su enseñanza 

media. Zanobetti & Schwartz (2009), estudian 47 ciudades norteamericanas. Los resultados 

muestran asociaciones significativas para mortalidad por todas las causas no accidentales. 

Hay heterogeneidad espacial en especial para el particulado grueso en comparación con el 

fino, con efectos mayores en el área continental seca.  

La última revisión de la U.S EPA (2009) concluye que hay evidencia sugerente de 

asociación causal entre la exposición aguda a material particulado (PM10) y mortalidad. El 

control regulatorio del particulado puede generar importantes beneficios a la salud y las 

políticas de control actuales deben considerar estos riesgos potenciales. 

 Levy, Hammitt & Spengler (2000) evidencian que en áreas urbanas, él efecto de los 

niveles bajos de contaminantes del aire altera el estado de salud; hallazgos que pueden guiar 

investigaciones epidemiológicas y decisiones políticas. Pope et al., (1996), concluye que la 

concentración de material particulado respirable presenta un componente estacional en el 

número de muertes. Abbey et al., (1999), en su estudio muestra una fuerte asociación de 

material particulado (PM10) con la mortalidad por enfermedad respiratoria según certificado de 

defunción. 

Schwartz (1994), concluye que el incremento de la mortalidad se relaciona con la 

contaminación del aire principalmente por material particulado (PM10), donde las condiciones 

meteorológicas juegan un papel importante en su acumulación.  

Pope et al., (1995) encuentra asociación entre las partículas contaminantes del aire y 

la mortalidad cardiopulmonar. Brunekreef et al., (2009) en su estudio sobre los efectos a largo 

plazo de la exposición a contaminantes provenientes del tráfico se suma a la evidencia que, 
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a largo plazo, la exposición a aire contaminado se asocia con el aumento de la mortalidad 

respiratoria y cardiovascular. 

Ahora bien, Douglas et al., (1993) evalúa los efectos de la exposición crónica a 

contaminantes del aire. Siguió una cohorte de 8.096 sujetos en seis ciudades con diferentes 

niveles de contaminantes, encontrándose una fuerte asociación especialmente por material 

particulado (PM10).  

 
 
1.5.2 Contaminantes del aire y sus efectos en la salud  

 
El aire es una mezcla gaseosa compuesta por aproximadamente 78% de nitrógeno, 

21% de oxígeno y 1% de otros gases (dióxido de carbono, ozono, argón, etc.). La calidad del 

aire es fundamental para la salud humana pues bajas cantidades de contaminantes pueden 

representar un riesgo en el entorno donde se habita, siendo el monitoreo de la calidad del aire 

exterior un mecanismo de vigilancia esencial para medir el riesgo ambiental (OMS, 2005). 

 
Material Particulado menor a 10 micrones (PM10)  

 
Una de las principales fuentes de contaminación por partículas en suspensión es el 

tráfico. La liberación de materiales mal quemados produce partículas grandes (cenizas 

volátiles) y la condensación de materiales vaporizados durante la combustión genera 

partículas finas. Su tamaño hace que sean ligeras permaneciendo más tiempo en el aire y 

susceptibles a ser transportadas por el viento a grandes distancias. Las partículas menores 

de 10 μm pueden penetrar hasta las vías respiratorias bajas, las partículas menores de 2,5 

μm 100% respirables pueden penetrar hasta las zonas alveolares e incluso llegar al torrente 

sanguíneo, generando enfermedades respiratorias y disminución del funcionamiento 

pulmonar (OMS, 2014). 

Los grupos más sensibles son los niños, adultos mayores y personas con 

padecimientos respiratorios y cardiacos. Actualmente, las partículas en suspensión se 

consideran un problema de contaminación ambiental severo, por sus graves afecciones al 

tracto respiratorio y al pulmón. Están asociadas a numerosas enfermedades respiratorias, 

problemas cardiovasculares y cánceres de pulmón (Oyarzún, 2010).  

 

Dióxido de nitrógeno (NO2) 
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El NO2 es producto principal de las emisiones provocadas por los automóviles, siendo 

un indicador de la contaminación debida al tráfico. Afecta los tramos más profundos de los 

pulmones inhibiendo algunas respuestas inmunológicas. Los niños y asmáticos son los más 

afectados por exposición agudas, mientras que la exposición crónica a bajas concentraciones 

genera una disminución de la capacidad funcional pulmonar. Asociándose al incremento de 

enfermedades respiratorias crónicas y envejecimiento prematuro del pulmón (OMS, 2014).  

 
Ozono troposférico (O3) 

 
El ozono se forma a partir de contaminantes precursores cuando se dan las 

condiciones meteorológicas adecuadas. Los episodios más agudos de ozono tienen lugar en 

las tardes de verano. Esta molécula, altamente reactiva tiende a descomponerse en las zonas 

en las que existe una alta concentración de monóxido de nitrógeno (NO). A niveles altos causa 

irritación en los ojos, superficies mucosas y pulmones; a elevadas la respuesta a la exposición 

al ozono puede variar mucho entre individuos por razones genéticas, edad (afecta más a las 

personas mayores, cuyos mecanismos reparativos antioxidantes son menos activos), y por la 

presencia de afecciones respiratorias como alergias y asma cuyos síntomas son exacerbados 

por el ozono (Oyarzún, 2010). 

 
Dióxido de azufre (SO2) 

 
Es producto de la combustión de carbón, petróleo, diésel o gas natural. La exposición 

crónica al SO2 y a partículas de sulfatos se correlaciona con un mayor número de muertes 

prematuras asociadas a enfermedades pulmonares y cardiovasculares (Oyarzún, 2010).  

 
Monóxido de carbono (CO) 

 
Se produce cuando la combustión de gasolina y diesel es incompleta. Los escapes del 

motor contienen ciertas cantidades de monóxido de carbono, que se incrementan si el motor 

del vehículo tiene un mal mantenimiento. Por lo tanto, la estimación de exposiciones y la 

cuantificación de los efectos sobre la salud permiten conocer la magnitud y distribución de los 

problemas que deben seguirse de forma minuciosa. Con el fin de disminuir el impacto negativo 

sobre el medio ambiente los sistemas de vigilancia proporcionan información oportuna y válida 

para la toma de decisiones (OPS, 1994; Téllez, 2006). 
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1.5.3 Urbanización, medio ambiente y salud  

 
La mayor parte de las emisiones contaminantes de PM10, NO2 y CO son producto de la 

combustión de los medios de transporte automotriz y las áreas con mayor concentración se 

encuentran en las cercanías de los principales accesos o avenidas (Pérez et al., 2009).  

El sistema de transportes de la CABA está conformado por una red de Subterráneos y 

un gran parque vehicular (vehículos particulares, de carga y transporte público de pasajeros); 

donde el primer y segundo cordón urbano aportan un flujo de vehículos que diariamente 

circulan en la ciudad generando mayor contaminación sobre todo en los puntos de ingresos a 

la ciudad (Puliafito et al., 2010).  

Este estudio intenta resaltar la importancia de establecer una vigilancia sistemática de 

la calidad del aire y sus efectos sobre la salud de la población en el caso de las comunas 2, 4 

y 6 (ver Anexo A) ya que allí es donde se encuentran estratégicamente ubicadas las 

estaciones automáticas de monitoreo en la CABA.  

 

1.5.4 Red automática de monitoreo de la calidad del aire en la Ciudad de Buenos 

Aires. 

 
La Ciudad de Buenos Aires cuenta con tres estaciones de monitoreo automático que 

conforman la Red de Monitoreo del Aire (Figura 1) ubicadas en puntos estratégicos de la 

ciudad, controlando los niveles de contaminación del entorno urbano a través de un monitoreo 

permanente y continuo del aire. Los registros de los niveles diarios de contaminación de aire 

se encuentran disponibles en la web del gobierno de la Ciudad.  

Actualmente el centro de cómputo automático procesa los datos monitoreados y 

permite conocer en tiempo real los niveles de contaminación del aire de la Ciudad. Este 

proceso está a cargo de la Agencia de Protección Ambiental a través del Laboratorio de 

Calidad Ambiental en colaboración con la Comisión de aire, operando así la primera Red de 

Monitoreo Atmosférico Automático de la Ciudad de Buenos Aires para dar cumplimiento a la 

normativa establecida para el cuidado del ambiente (ver Anexo B y C). 

 

 

 

 
Figura 1. Red de monitoreo de la calidad del aire de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de la información de la red de monitoreo automático de la calidad 
del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno de la 
Ciudad de Buenos Aires. Argentina. 

 

 

Estación Córdoba 
 
Ubicada en área residencial-comercial, 
con flujo vehicular alto y muy escasa 
incidencia de fuentes fijas. 
Ubicada en Av. Córdoba y Rodríguez 
Peña. Inició sus operaciones en mayo del 
2009. 

Estación Parque Centenario 
 
Ubicada en área residencial-
comercial con flujo vehicular medio 
y muy escasa incidencia de fuentes 
fijas.  
Ubicada en Ramos Mejía al 800 
(Parque Centenario). Inició sus 
operaciones en el 2005. 

Estación La Boca 
 
Ubicada en zona mixta con flujo 
vehicular medio- bajo e 
incidencia de fuentes fijas.  
Ubicada en Av. Brasil al 100 
(La Boca). Inició sus 
operaciones en mayo del 2009. 
 

Estaciones Automáticas de Monitoreo 
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 1.6 Objetivos  

 
1.6.1 Objetivo general  

 
Describir la asociación entre los niveles de contaminación del aire y la mortalidad por 

enfermedades del sistema respiratorio en las comunas 2, 4 y 6 de la CABA en el periodo 

comprendido entre 2011 – 2014. 

 
1.6.2 Objetivos específicos  

 
1. Describir los niveles de PM10, NO2 y CO en las comunas 2, 4 y 6 de la CABA en el periodo 

2011–2014. 

2. Describir la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio en las comunas 2, 4 y 6 

de la CABA en el periodo 2011– 2014. 

3. Describir la asociación entre la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio y los 

niveles de contaminación del aire por PM10, NO2 y CO en las comunas 2, 4 y 6 de la CABA en 

el periodo 2011–2014. 
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2. METODOLOGÍA  
 
2.1  Diseño del estudio y unidad de análisis  

 
El presente trabajo es un estudio ecológico, descriptivo exploratorio. Analiza las 

variaciones en el tiempo de la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio asociadas 

a la exposición de material particulado menor a 10 micrones (PM10), dióxido de nitrógeno (NO2) 

y monóxido de carbono (CO). Se establece como unidad de análisis las comunas 2, 4 y 6 de 

la CABA (ver Anexo A). 

 

2.2  Población, ámbito geográfico, período y evento de estudio  

 
El estudio incluyó a la población de 0 a 80 años y más. El ámbito geográfico 

corresponde a: comuna 2, conformada por el barrio recoleta, donde se encuentra ubicada la 

estación de monitoreo automático Córdoba; comuna 4, conformada por los barrios de 

Barracas, La Boca, Parque Patricios y Nueva Pompeya, donde se encuentra ubicada la 

estación de monitoreo automática La Boca; y comuna 6, conformada por el barrio caballito, 

donde se encuentra ubicada la estación de monitoreo automática Parque Centenario (Figura 

1).  

El periodo de estudio corresponde al 2011-2014. Se analizó las variaciones en los 

niveles de contaminantes del aire en estudio y su asociación con la mortalidad por 

enfermedades del sistema respiratorio.  

 

2.3  Variables y fuentes de información  

 
Esta investigación describe la asociación entre la variable de exposición a PM10, NO2 

y CO (ver Anexo C) y como variable de respuesta las tasas de mortalidad por cien mil 

habitantes. En síntesis, las variables que se contemplaron en el estudio son: 

 Niveles de contaminación (Ver Anexo C): 

 PM10: Nivel promedio de 24 horas de 50 µ/m3. 

 NO2:  Nivel promedio anual de 53 ppb. 

 CO: Nivel promedio de 8 horas de 9 ppm. 
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 Edad: Se divide en intervalos de 10 años por grupo. Los grupos etarios son: 

 De 0 a 9 años  

 De 10-19 

 De 20-29 

 De 30-39 

 De 40-49 

 De 50-59 

 De 60-69 

 De 70-79  

 Mayores a 80 años.  

Se utilizaron solo los registros con edad informada. 

 Sexo: se utilizan los registros con sexo definido: masculino o femenino 

 Causa básica de defunción: Informada en el registro, para el análisis se agrupó en seis 

categorías de causas establecidas por la CIE-10 para enfermedades del sistema 

respiratorio, correspondientes a los códigos J00 a J99 (ver Anexo D): 

1) Neumonía e Influenza [J10-J018] 

2) Bronquitis y Bronquiolitis Agudas [ J20-J21]          

3) Enfermedades Crónicas de las Vías Aéreas Inferiores [J40-J47] 

4) Insuficiencia Respiratoria No Clasificada [J69] 

5) Afecciones del sistema respiratorio por agentes externos [J60-J70]  

6) Otras enfermedades del sistema respiratorio, correspondientes a todas las 

demás categorías [J].  

 Defunción según lugar de residencia informado en el registro: 

 Comuna 2: Barrio Recoleta. 

 Comuna 4: Barrio La Boca, Nueva Pompeya, barracas y Parque Patricios. 

 Comuna 6: Barrio Caballito 

 

Se utilizan fuentes secundarias de datos y publicaciones oficiales de referencia. La 

información de población y proyecciones se obtuvieron de la Dirección General de Estadística 

y Censos del Ministerio de Hacienda GCBA, Argentina. Los datos de las defunciones se 

obtuvieron de la Dirección de Estadística e Información de Salud (DEIS) Ministerio de Salud 

de la Nación, Argentina.  
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Los niveles de contaminantes en estudio, se obtuvieron de los registros públicos de 

acceso libre a la red de monitoreo automático de la calidad del aire del Ministerio de Ambiente 

y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental del Gobierno de la Ciudad de Buenos 

Aires, al igual que la información de los factores meteorológicos dispuestos por el Servicio 

Meteorológico Nacional. En la Figura 3, se presenta la disponibilidad de los datos para el 

análisis de contaminantes y factores meteorológicos.  

 

Figura 2. Datos disponibles de los niveles de material particulado menor a 10 micrones, 
dióxido de nitrógeno, monóxido de carbono y factores meteorológicos. Red automática de 
monitoreo de la calidad del aire. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos de la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de ambiente y espacio público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires 2011-2014.  
__________________________________________________________________________ 
 

PM10     = Material particulado menor a 10 micrones 
NO2       = Dióxido de nitrógeno 
CO      = Monóxido de Carbono 
µg/m3 = Microgramos por metro cúbico    
ppm    = Partículas por millón.  
ppb     = partículas por billón. 
s/d      = sin dato 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

     

2.4  Análisis estadístico  

 
Se elaboró un registro para ordenar y unificar información en el software Excel 2016 

de las defunciones por ESR según mes/año y los niveles de PM10, NO2 y CO. 

Para el análisis de la mortalidad se realizan las estimaciones de la población por año. 

Para el cálculo de las tasas se consideró el número de defunciones dividido por la población 

según comuna por cada 100 mil habitantes.  

PC LB C PC LB C PC LB C PC LB C PC LB C PC LB C PC LB C PC LB C PC LB C PC LB C PC LB C PC LB C PC LB C PC LB C PC LB C
Enero s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/ds/d s/d
Febrero s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d
Marzo s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/ds/d s/d
Abril s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d
Mayo s/d s/d s/d s/d s/d
Junio s/d s/d s/d s/d s/ds/d s/d
Julio s/d s/d s/d s/ds/d s/d
Agosto s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d
Septiembre s/d s/d s/d s/d s/d s/d
Octubre s/d s/d s/d s/d s/d s/d
Noviembre s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d
Diciembre s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d s/d

2010 2011

MP10 NO2 COMP10 NO2 CO MP10 NO2 COMP10 NO2 FM

2014

FMFMFM

2012

FM

2013

CO CO MP10 NO2

Estación Córdoba Estación  La Boca Estación  Parque Centenario Factores Meteorológicos 
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Se utiliza el paquete estadístico SPSS 24.0 para el análisis de asociación de las 

variables de estudio por medio del coeficiente de correlación lineal de Pearson, interpretando 

el sentido y fuerza de la relación entre las variables (Ver Anexo E). Para el manejo de los 

valores perdidos, se toma la opción de excluir casos según parejas. En el Apéndice A, se 

presentan los datos explorados con las variables meteorológicas. 

 

2.5 Aspectos éticos  

 
El presente trabajo cumple con la Ley de Secreto Estadístico ya que por su diseño no 

utiliza datos sensibles individuales razón por la cual la confidencialidad de los datos 

personales no es vulnerada. El acceso a los registros de la red de monitoreo de la calidad del 

aire de la Ciudad de Buenos Aires se encuentra conforme lo establece la Ley de libre acceso 

a la información ambiental de la ciudad (Ver Anexo B).   
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3. RESULTADOS  
 

Procedemos a describir los resultados obtenidos según los objetivos específicos 

planteados, en primer lugar, los niveles de contaminantes en estudio, en segundo lugar, se 

describe el comportamiento de la mortalidad y finalmente el análisis de correlación.  

 
3.1 Niveles de PM10, NO2 y CO. 

 
3.1.1 Material Particulado menor a 10 micrones (PM10) 

 
En la Figura 3, podemos observar los niveles promedio anuales de PM10 en las tres 

estaciones de monitoreo durante el periodo de estudio. Los niveles se encuentran dentro de 

los parámetros estándar establecidos por la ley de la Ciudad (50 µ/mg3). 

 
Figura 3. Niveles promedio de 24 horas de material particulado menor a 10 micrones. Red 
automática de monitoreo de la calidad del aire. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los registros existentes en la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

Los niveles más altos se registran en el año 2011, en la estación córdoba con 44.22 

µg/m3 y los niveles más bajos se registran en el año 2014 en la estación córdoba con niveles 

de 22.00 µg/m3. Se observa, que a partir del año 2012 los niveles de PM10 tienden a disminuir. 
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No se aprecia mayor diferencia en los niveles registradas por comuna, sin embargo, la comuna 

6 presenta valores ligeramente mayores respecto a las demás comunas mostrando en rasgo 

generales una tendencia a disminuir sus niveles de concentración.  

 
En la Figura 4, se observan los niveles mensuales de PM10, en las tres estaciones de 

la red de monitoreo automático de la CABA.  

En la estación Córdoba los niveles incrementan a partir de marzo (30 µ/mg3) teniendo 

un pico máximo en julio (61µ/mg3) de 2011. En los años 2012 y 2013 se presenta un patrón 

intermitente con variaciones más o menos discretas (entre 1 y 9 µ/mg3).  

En el año 2011, en la estación La Boca se registran los niveles más altos, con 

variaciones mensuales entre 3 y 17 µ/mg3. Se observa un incremento a partir de mayo con 

pico máximo en julio (64µ/mg3).  Para los demás años no se observan marcadas variaciones 

en sus concentraciones (entre 3 y 6 µ/mg3).  

En la estación Parque Centenario, los mayores niveles se registran durante los meses 

de junio (58 µ/mg3) y julio (71 µ/mg3), excediendo el límite establecido por la ley de la Ciudad 

en el año 2011. A excepción del año 2011, los registros presentan variaciones entre 7 y 12 

µ/mg3.  
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Figura 4. Niveles promedio de 24 horas mensuales de material particulado menor a 10 
micrones. Red de monitoreo de la calidad del aire. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-
2014. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de los registros existentes en la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. 
 
 

3.1.2 Dióxido de Nitrógeno (NO2)  

 
En la Figura 5, se observan los promedios de 24 hs de NO2 anuales en el periodo de 

estudio. En general, presenta una tendencia decreciente para las tres estaciones, sin 

embargo, en el año 2013 la estación Córdoba registra el más alto nivel de 43.20 ppb, 

encontrándose dentro de la normativa local de la Ciudad.  

 
Figura 5. Concentraciones de promedio de 24 horas de dióxido de nitrógeno. Red automática 
de monitoreo de la calidad del aire. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los registros existentes en la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

  En la Figura 6, se observan los niveles mensuales de NO2 que se incrementan a partir 

del mes de marzo. Se evidencian los meses que carecen de registro, sin embargo, en la 

estación Córdoba se registra el pico más alto (70 ppb de NO2) en el año 2013, que sobrepasa 

el límite establecido por la normativa de la Ciudad de 53 ppb.    
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Figura 6. Nivel promedio de 24 horas mensual de dióxido de nitrógeno. Red automática de 
monitoreo de la calidad del aire. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de los registros existentes en la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires.  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

3.1.3 Monóxido de Carbono (CO) 

 
La normativa de la Ciudad establece valores máximos de CO, para promedios de 8 hs 

de hasta 9 ppm. En la Figura 7, se observa que los niveles en las tres estaciones de monitoreo 

no superan la normativa de la Ciudad. Los niveles más altos se registran en la estación Parque 

Centenario en el año 2011 y 2013 (0.9 ppb) y estación Córdoba en el año 2014 (0.57 ppb), 

sin sobrepasar los máximos establecidos.   

 
Figura 7. Nivel promedio de 24 horas de monóxido de carbono. Red automática de monitoreo 
de la calidad del aire. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los registros existentes en la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires.  
_________________________________________________________________________________ 
 

Nota: Limite admisible: 9 ppm Promedio 8 hs – Ley 1356 CABA, U.S EPA. 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

En la Figura 8, se observa que los niveles de CO aumentan principalmente en los 

meses fríos del año. Se registran los mayores niveles en el mes de Julio en las estaciones de 

Córdoba y Parque Centenario en el año 2011 (CO - 1 ppm). En la estación La Boca se 

registraron los más bajos niveles de CO. También se evidencian los registros faltantes de los 

niveles mensuales de CO en el periodo de estudio. 
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Figura 8. Nivel promedio de 24 horas mensual de monóxido de carbono. Red automática de 
monitoreo de la calidad del aire. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los registros existentes en la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires.  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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3.2 Mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio en las comunas 

2, 4 y 6 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014.  

 

Como punto de partida para el análisis de la mortalidad se presenta en la Tabla 1, las 

estimaciones de la población por cada comuna de estudio, observando mayor predominio de 

mujeres.  

 
Tabla 1. Proyecciones de población en las comunas 2, 4 y 6. Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires 2011-2014.  

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos de la Dirección General de Estadística y 
Censos, Ministerio de Hacienda GCBA. Proyecciones de población. Buenos Aires, Argentina. 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
3.2.1 Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio según sexo 

y edad. 

 
Durante el periodo de estudio, se observa que a partir del año 2012 disminuyen 

discretamente las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio. Sin 

embargo, en la comuna 6 se incrementa la tasa en el año 2013. La comuna 4 y 6 presentaron 

un comportamiento intermitente de ascenso y descenso en sus tasas (Figura 9).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

2011 67.110 83.463 150.573 111.394 124.103  235.497 83.001 100.308 183.309

2012 67.061 83.367 150.428 111.832 124.239  236.071 83.221 100.355 183.576

2013 67.011 83.267 150.278 112.267 124.379  236.646 83.440 100.403 183.843

2014 66.963 83.167 150.130 112.695 124.519  237.214 83.654 100.451 184.105

Sexo Población 
Total

COMUNA 2 COMUNA 4 COMUNA 6

Sexo Población 
Total

Sexo Población 
Total
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Figura 9. Tasa de mortalidad (por 100.000 habitantes) por enfermedades del sistema 
respiratorio. Comunas 2, 4 y 6. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014.  

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud 
(DEIS), Ministerio de Salud, Argentina; y la Dirección General de Estadística y Censos. Ministerio de 
Hacienda GCBA. 
_________________________________________________________________________________ 
 
 

En la Figura 10, se observa la tendencia de la mortalidad. En comuna 2, la mayor tasa 

de mortalidad es en mujeres con un pico máximo en el 2011 y para los varones en el 2012. 

Se observa en ambos sexos una discreta tendencia de la tasa de mortalidad a descender. Las 

tasas de mortalidad más bajas se registraron en el 2013 para ambos sexos.  

 
En la Tabla 2, se presentan las tasas de mortalidad mensuales por sexo. 

En la Figura 11, se observa que en los meses de julio y agosto se registró la mayor 

tasa de mortalidad en las tres comunas, con predominio en mujeres. En comuna 2 los mayores 

picos se presentaron en el año 2011 y a partir de septiembre la tendencia de la tasa disminuye. 

En la comuna 4 se observa una ligera disminución a partir del año 2012 en hombres, para las 

mujeres desciende en el año 2013 y aumenta en el 2014. En la Comuna 6 el comportamiento 

de la mortalidad presenta un leve descenso en el año 2013 para ambos sexos.   
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Figura 10. Tasa específica de mortalidad (por 100.000 habitantes) por enfermedades del 
sistema respiratorio según sexo. Comunas 2, 4 y 6. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-
2014. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud 
(DEIS), Ministerio de Salud, Argentina; y la Dirección General de Estadística y Censos. Ministerio de 
Hacienda GCBA. 
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_________________________________________________________________________________ 
 
Tabla 2. Tasa de mortalidad mensual (por 100.000 habitantes) según enfermedades del 
sistema respiratorio por sexo. Comunas 2, 4 y 6. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-
2014. 

 

Fuente: Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección de Estadísticas e Información 
de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina; y la Dirección General de Estadística y Censos. 
Ministerio de Hacienda GCBA. 
_________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 

 
 

Mes Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total 
 Enero 16 20 19 12 22 19 12 17 15 16 21 20
Febrero 13 19 17 10 22 18 12 17 15 4 18 13

Marzo 15 13 15 18 20 20 12 19 17 6 6 6
Abril 18 34 29 13 22 19 13 16 15 10 16 14

Mayo 16 22 21 18 27 24 24 18 21 24 12 18
Junio 15 26 22 25 22 25 19 22 22 18 31 27
Julio 21 38 32 19 27 25 21 27 25 13 31 25

Agosto 19 44 35 16 34 28 15 33 27 18 32 27
Septiembre 21 18 20 25 27 27 16 19 19 21 26 25

Octubre 18 23 22 21 18 20 12 11 12 24 11 17
Noviembre 16 18 18 21 20 21 10 13 13 7 27 19
Diciembre 16 17 17 19 20 21 7 24 18 16 19 19

Mes Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total 
Enero 15 22 17 13 17 14 13 18 14 12 19 14

Febrero 15 7 10 7 11 8 8 11 9 6 17 11
Marzo 14 8 10 12 15 12 16 13 14 16 18 16

Abril 13 10 10 18 8 12 10 19 14 14 22 16
Mayo 16 13 13 18 19 17 13 15 13 11 14 11
Junio 14 17 14 12 17 13 16 16 14 15 23 17
Julio 18 26 21 16 27 20 21 23 21 21 39 28

Agosto 17 19 17 23 23 22 21 20 19 17 22 18
Septiembre 17 14 14 15 16 14 16 14 14 12 24 17

Octubre 14 17 14 22 23 21 13 14 12 9 8 8
Noviembre 16 19 16 19 17 17 14 14 13 11 14 11
Diciembre 14 10 11 13 17 14 17 13 14 12 16 13

Mes Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total 
Enero 8 19 13 10 17 14 14 21 17 15 21 17

Febrero 13 19 15 16 21 18 11 19 15 15 16 15
Marzo 18 15 16 13 16 14 9 13 11 18 20 18

Abril 19 28 23 19 27 22 16 21 18 20 26 22
Mayo 18 16 16 16 24 20 18 21 18 19 16 17
Junio 24 22 22 11 40 26 15 16 15 15 20 17
Julio 23 35 28 24 35 29 24 26 24 42 43 41

Agosto 24 24 23 20 17 18 24 24 23 13 42 28
Septiembre 19 28 23 25 34 29 13 19 15 29 22 24

Octubre 16 19 17 6 17 12 16 13 14 15 17 16
Noviembre 20 17 18 13 22 17 9 10 9 10 25 17
Diciembre 10 19 14 23 17 19 11 26 18 22 19 19

COMUNA 2 

COMUNA 4

COMUNA 6
2011 2012 2013 2014

2011 2012 2013 2014

2011 2012 2013 2014
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Figura 11. Tasa de mortalidad (por 100.000 habitantes) mensual por enfermedades del 
sistema respiratorio. Comunas 2, 4 y 6. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud 
(DEIS), Ministerio de Salud, Argentina; y la Dirección General de Estadística y Censos. Ministerio de 
Hacienda GCBA. 
_________________________________________________________________________________ 
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3.2.2 Distribución de las defunciones por enfermedades del sistema respiratorio. 

 
Se registra un total de 4.817 muertes por enfermedades del sistema respiratorio en las 

comunas 2, 4 y 6 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (Tabla 3); la comuna 6 registro 

1.681 (35%) muertes, seguida de la comuna 4 con 1.661 (34%) y finalmente la comuna 2 con 

1.474 (31%). Se observa un comportamiento similar en las tres comunas con una diferencia 

de 1% a 4% entre comunas. En el año 2012 se registraron 1.272 (26%) el mayor número de 

muertes, seguido del año 2014 con 1.235 (26%).   

 

Tabla 3. Distribución porcentual de defunciones por enfermedades del sistema respiratorio. 
Comunas 2, 4 y 6. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014.  

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección de estadística e imformación de salud 
(DEIS), Ministerio de Salud, Argentina. 
__________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                
Figura 12. Distribución porcentual de muertes por enfermedades del sistema respiratorio 
según sexo en las comunas 2, 4 y 6. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014. 

 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección de Estadísticas e Información de Salud 
(DEIS), Ministerio de Salud, Argentina; y la Dirección General de Estadística y Censos. Ministerio de 
Hacienda GCBA. 
_________________________________________________________________________________ 

AÑO

n % n % n % n %

2011 401 33 395 33 419 33 1.215 25

2012 400 31 436 34 436 34 1.272 26

2013 329 30 401 37 364 37 1.094 23

2014 344 28 429 35 462 35 1.235 26

1.474 31 1.661 34 1.681 35 4.816 100
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En la Tabla 4, se presentan los datos mensuales y su distribución porcentual de las 

defunciones según sexo. Se observan ligeras variaciones, en comuna 4 y 6 se presentan picos 

en los meses de julio y agosto. La menor ocurrencia se presenta en los meses de febrero y 

marzo principalmente en la comuna 4 y 2 (Figura 18). 

 

Tabla 4. Distribución porcentual de defunciones mensuales según sexo. Comunas 2, 4 y 6. 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección de estadística e Información en salud 
(DEIS). Ministerio de salud, Argentina. 

 

Figura 13. Número de defunciones totales por mes en las comunas 2, 4 y 6. Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires 2011-2014.  

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud 
(DEIS). Ministerio de Salud, Argentina. 
_________________________________________________________________________________ 

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

n % n % % n % n % % n % n % %

Enero 38 7 72 8 110 7 53 7 88 9 141 8 37 6 75 7 112 7

Febrero 27 5 68 7 95 6 36 5 53 6 89 5 44 7 72 7 116 7

Marzo 34 7 52 5 86 6 60 8 62 7 122 7 45 7 63 6 108 6

Abril 37 7 79 8 116 8 56 8 67 7 123 7 59 9 98 10 157 9

Mayo 55 11 71 7 126 9 59 8 70 7 129 8 56 9 75 7 131 8

Junio 52 10 91 10 143 10 57 8 83 9 140 8 52 8 95 9 147 9

Julio 50 10 110 12 160 11 80 11 133 14 213 13 89 14 135 13 224 13

Agosto 46 9 130 14 176 12 82 11 97 10 179 11 64 10 104 10 168 10

Septiembre 56 11 80 8 136 9 61 8 78 8 139 8 68 10 99 10 167 10

Octubre 50 10 57 6 107 7 59 8 71 8 130 8 43 7 65 6 108 6

Noviembre 37 7 70 7 107 7 61 8 73 8 134 8 41 6 72 7 113 7

Diciembre 40 8 72 8 112 8 57 8 65 7 122 7 52 8 78 8 130 8

TOTAL 522 952 1474 721 940 1661 650 1031 1681
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En la Figura 14, se observa que en la comuna 2 las patologías más predominantes 

como causa principal de muerte corresponden a la Gripe y Neumonía (J10-J18).  En la 

comuna 4 se presentó mayor concentración de defunciones por causa de gripe y neumonía 

para ambos sexos, seguido de la insuficiencia respiratoria no especificada en mujeres y en 

varones de enfermedades respiratorias crónicas. La comuna 6, registra también la mayor 

concentración de defunciones por causa de gripe y neumonía, seguida de las enfermedades 

del pulmón por agentes externos. 

 En la Tabla 5, se especifican los códigos contemplados en las demás categorías J, 

que corresponden a todas las demás categorías de enfermedades del sistema respiratorio 

registradas y agrupadas para efectos del análisis, donde se observa una importante 

concentración. 
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Figura 14. Número de defunciones según sexo y causa en las comunas 2, 4 y 6 de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires 2011-2014. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud 
(DEIS). Ministerio de Salud, Argentina. 
__________________________________________________________________________ 
 

(J20-J22) = Enfermedades respiratorias inferiores agudas: Bronquitis, Bronquiolitis. 
(J40-J47) = Enfermedades respiratorias inferiores crónicas: Bronquitis, enfisema, EPOC, asma, estado 
asmático y bronquiectasia. 
(J60-J70) = Enfermedades del pulmón por agentes externos: Neumoconiosis, Neumonitis. 
_________________________________________________________________________________ 
Nota: La categoría (J) corresponde a todas las demás categorías de enfermedades del sistema 
respiratorio 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Tabla 5. Número de defunciones agrupadas en la categoría J correspondiente a todas las 
demás enfermedades del sistema respiratorio según la Clasificación Internacional de 
Enfermedades décima revisión. Comunas 2, 4 y 6 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
2011-2014. 

 

 Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud 
(DEIS), Ministerio de Salud, Argentina.  
 

 

En la Figura 15, se presenta la distribución de las defunciones por grupo etario según 

enfermedades del sistema respiratorio. Las personas de 80 años y más, en el año 2013 y 

2014 registran mayor concentración de muertes principalmente por gripe y neumonía, seguido 

de las enfermedades del pulmón por agentes externos e insuficiencia respiratoria no 

especifica en otra parte. En la Tabla 6, se presentan las defunciones por sexo y edad según 

cauda por cada año de estudio.  

Respecto a la edad, el mayor número de muertes se concentra en personas de 80 

años y más por causa de gripe y neumonía (J10 – J18), seguida de las enfermedades 

crónicas de las vías respiratorias inferiores (J40 - J47)).  

 

 

 

 

 

CÓDIGO CIE-10 Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total 

J069 1 0 1 0 0 0 1 0 1

J384 1 0 1 0 0 0 0 0 0

J398 0 0 0 1 0 1 1 0 1

J81X 13 12 25 29 18 47 14 7 21

J841 7 6 13 6 5 11 1 3 7

J849 0 1 1 0 2 2 2 0 2

J869 1 3 4 2 1 3 3 1 4

J90X 1 1 2 1 0 1 1 1 2

J931 1 0 1 0 0 0 0 0 0

J940 Quilotorax 0 1 1 0 1 1 0 0 0

J949 0 1 1 0 0 0 0 0 0

J969 7 24 31 7 19 26 9 12 21

J980 0 0 0 1 0 1 1 4 5

J981 0 1 1 0 0 0 1 1 2

J984 90 47 137 40 76 116 44 91 118

J985 42 10 52 4 39 43 12 34 42

J988 69 81 150 92 87 179 72 116 188

COMUNA 4 COMUNA 6

Afección pleural no eespecificada 

Infección aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada

Otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis

Enfermedad pulmonar intersticial, no especificada

Piotorax sin fistula 

Derrame pleural no clasificado en otra parte 

Otros tipos de neumotorax espontaneo

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Infección aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada

Edema de laringue 

Otras enfermedades especificadas de las vías respiratorias superiores

Edema pulmonar

COMUNA 2

Enfermedades del mediastino no clasificadas en otra parte 

Otros transtornos respiratorios especificados 

Enfermedades de la tráquea y de los bronquios no clasificada en otra parte 

Colapso pulmonar

Otros transtornos del pulmón 
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Figura 15. Número de defunciones por edad y categorías de enfermedades del sistema 
respiratorio según Clasificación Internacional de las Enfermedades décima revisión. Comuna 
2, 4 y 6. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014. 

 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección de Estadísticas e Información en 
Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina. 
________________________________________________________________________________ 
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Tabla 6. Número de defunciones por edad y tipo de enfermedades del sistema respiratorio 
según Clasificación Internacional de las Enfermedades décima revisión. Comuna 2, 4 y 6. 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014. 

 

 

V M V M V M V M V M V M V M V M V M

J10-J18 Gripe y Neumonía 47 99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 2 7 10 39 85 146
J20-J22 Enfermedades respiratorias inferiores agudas 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
J40-J47 Enfermedades respiraotiras inferiores crónicas 14 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6 3 6 20 38
J60-J70 Enfermedades del pulmón debida a agentes externo 15 37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 1 10 36 52
J96 Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte 13 37 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 4 4 6 32 50
J Demás categorias 49 65 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 1 4 5 11 11 30 47 114

J10-J18 Gripe y Neumonía 45 96 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 3 5 4 36 86 141
J20-J22 Enfermedades respiratorias inferiores agudas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
J40-J47 Enfermedades respiraotiras inferiores crónicas 14 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 5 12 20 40
J60-J70 Enfermedades del pulmón debida a agentes externo 22 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 19 32 57
J96 Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte 20 38 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 6 13 32 58
J Demás categorias 45 58 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 7 2 5 7 32 45 103

J10-J18 Gripe y Neumonía 60 98 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4 2 8 7 47 88 158
J20-J22 Enfermedades respiratorias inferiores agudas 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3
J40-J47 Enfermedades respiraotiras inferiores crónicas 9 28 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4 3 9 5 14 37
J60-J70 Enfermedades del pulmón debida a agentes externo 15 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 12 36 55
J96 Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte 15 31 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 5 4 9 25 46
J Demás categorias 16 14 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 3 2 1 9 9 30

J10-J18 Gripe y Neumonía 58 106 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 5 5 12 12 40 88 164
J20-J22 Enfermedades respiratorias inferiores agudas 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
J40-J47 Enfermedades respiraotiras inferiores crónicas 11 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 5 4 4 25 44
J60-J70 Enfermedades del pulmón debida a agentes externo 22 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 15 29 52
J96 Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte 12 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4 6 6 21 39
J Demás categorias 17 27 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 2 4 10 18 44

COMUNA 2 

SEXO GRUPO ETARIO 

AÑO CÓDIGOS CIE-10. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO Varones Mujeres 
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

TOTAL

2
0
1

1

2
0
1

2

2
0
1

3

2
0
1

4

V M V M V M V M V M V M V M V M V M

J10-J18 Gripe y Neumonía 71 86 0 0 0 0 0 1 2 0 2 1 5 2 9 2 14 11 39 69 157
J20-J22 Enfermedades respiratorias inferiores agudas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
J40-J47 Enfermedades respiraotiras inferiores crónicas 14 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 5 1 4 3 3 9 31
J60-J70 Enfermedades del pulmón debida a agentes externo 14 22 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 3 2 8 19 36
J96 Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte 20 24 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 3 6 5 9 15 44
J Demás categorias 66 60 1 0 1 0 2 2 1 0 4 1 4 2 13 2 19 18 21 35 126

J10-J18 Gripe y Neumonía 66 102 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 7 2 8 8 18 14 31 75 168
J20-J22 Enfermedades respiratorias inferiores agudas 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
J40-J47 Enfermedades respiraotiras inferiores crónicas 23 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 6 4 11 5 3 5 39
J60-J70 Enfermedades del pulmón debida a agentes externo 13 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4 1 8 22 38
J96 Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte 12 19 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 2 5 4 4 12 31
J Demás categorias 80 79 2 1 0 0 3 1 3 0 1 1 6 3 12 7 15 17 38 49 159

J10-J18 Gripe y Neumonía 93 110 0 1 0 0 2 0 2 1 5 1 5 1 9 5 25 19 45 82 203
J20-J22 Enfermedades respiratorias inferiores agudas 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
J40-J47 Enfermedades respiraotiras inferiores crónicas 23 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 8 5 6 3 6 6 38
J60-J70 Enfermedades del pulmón debida a agentes externo 12 25 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2 1 7 21 37
J96 Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte 23 35 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 2 3 7 5 11 25 58
J Demás categorias 31 32 1 2 1 0 2 1 3 0 3 1 4 3 5 8 5 2 7 15 63

J10-J18 Gripe y Neumonía 75 150 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 6 2 10 9 21 24 36 113 225
J20-J22 Enfermedades respiratorias inferiores agudas 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 5
J40-J47 Enfermedades respiraotiras inferiores crónicas 23 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 6 5 7 4 5 14 47
J60-J70 Enfermedades del pulmón debida a agentes externo 11 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 9 15 30
J96 Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte 23 43 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 4 1 1 4 8 9 8 29 66
J Demás categorias 25 31 0 1 0 0 0 0 2 1 3 1 5 1 1 4 6 6 8 17 56

COMUNA 4

2
0
1
3

2
0
1
4

GRUPO ETARIO 

CÓDIGOS CIE-10. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO Varones Mujeres 
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49

SEXO

TOTALAÑO 50-59 60-69 70-79 >80
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1
1

2
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2
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Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección de Estadísticas e Información en Salud 
(DEIS), Ministerio de Salud, Argentina.  
_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V M V M V M V M V M V M V M V M V M

J10-J18 Gripe y Neumonía 67 103 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 6 1 15 11 44 88 170

J40-J47 Enfermedades respiraotiras inferiores crónicas 9 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 5 0 2 9 21

J60-J70 Enfermedades del pulmón debida a agentes externo 21 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 4 2 17 25 52

J96 Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte 19 22 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 3 2 2 4 11 16 41

J Demás categorias 51 84 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 6 2 15 16 28 65 135

J10-J18 Gripe y Neumonía 49 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7 14 15 32 78 149

J20-J22 Enfermedades respiratorias inferiores agudas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

J40-J47 Enfermedades respiraotiras inferiores crónicas 8 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 2 3 8 20

J60-J70 Enfermedades del pulmón debida a agentes externo 23 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4 3 17 38 64

J96 Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte 20 22 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 2 15 18 42

J Demás categorias 55 105 0 0 0 1 1 0 0 0 2 1 1 1 12 10 12 15 27 77 160

J10-J18 Gripe y Neumonía 83 128 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 3 1 6 5 16 17 56 103 211

J20-J22 Enfermedades respiratorias inferiores agudas 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3

J40-J47 Enfermedades respiraotiras inferiores crónicas 17 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 7 2 7 12 32

J60-J70 Enfermedades del pulmón debida a agentes externo 12 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 4 9 39 56

J96 Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte 12 20 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 6 8 13 32

J Demás categorias 16 14 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 2 2 2 2 9 9 30

J10-J18 Gripe y Neumonía 102 144 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3 13 4 26 20 60 117 246

J20-J22 Enfermedades respiratorias inferiores agudas 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3

J40-J47 Enfermedades respiraotiras inferiores crónicas 15 17 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 4 6 2 5 11 32

J60-J70 Enfermedades del pulmón debida a agentes externo 20 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 17 26 46

J96 Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte 28 54 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5 3 8 10 14 41 82

J Demás categorias 19 34 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3 1 9 3 6 28 53

COMUNA 6 

SEXO GRUPO ETARIO 

CÓDIGOS CIE-10. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO Varones Mujeres 
0-9 10-19 20-29

AÑO
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

TOTAL

2
0
1
1

2
0
1
2

2
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2
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4
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3.3 Correlación entre niveles de PM10, NO2, y CO y mortalidad por 

enfermedades del sistema respiratorio en las comunas 2, 4 y 6. Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires 2011-2014. 

 
A continuación, se presentan los resultados de las correlaciones lineales exploratorias 

realizadas con el coeficiente de correlación de Pearson (Ver Anexo E).  

 

3.3.1 Correlación entre la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio 

y niveles de material particulado menor a 10 micrones (PM10). 

 

En la Tabla 7, se observa que la asociación entre las variables de estudio, refieren una 

correlación positiva baja en comuna 2 y 6. En comuna 4, se presenta una correlación positiva 

muy baja. En la figura 16, se representan las correlaciones de las comunas en estudio. 

 
Tabla 7. Correlación entre niveles mensuales de material particulado menor a 10 micrones 
registradas en la red de monitoreo de la calidad del aire y las tasas de mortalidad por 
enfermedades del sistema respiratorio. Comuna 2, 4 y 6. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
2011-2014.  
 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección General de Estadística y Censos. 
Ministerio de Hacienda GCBA. Ciudad Autónoma de Buenos Aires; Dirección de Estadísticas e 
Información en Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina y de la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires 2011-2014. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Contaminante COMUNA 2 COMUNA 4 COMUNA 6

r Estación r Estación r

0.285 La Boca 0.169 Parque Centenario 0.279
Estación 
Córdoba 

MP10 (µg/m3)
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Figura 16. Correlación entre niveles mensuales de material particulado menor a 10 micrones 
registradas en la red de monitoreo de la calidad del aire y las tasas de mortalidad por 
enfermedades del sistema respiratorio. Comunas 2, 4 y 6. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
2011-2014. 

 

________________________________________________________________________________ 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección General de Estadística y Censos. 
Ministerio de Hacienda GCBA. Ciudad Autónoma de Buenos Aires; Dirección de Estadísticas e 
Información en Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina y de la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires 2011-2014. 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
3.3.2 Correlación entre la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio 

y niveles de dióxido de nitrógeno (NO2).  

 
En la Tabla 8, se observa una correlación positiva moderada entre las variables de 

estudio en comuna 2 y una correlación positiva baja en comuna 4 y 6. En la figura 17, se 

representan las correlaciones de las tres comunas de estudio. 

 
Tabla 8. Correlación entre niveles mensuales de dióxido de nitrógeno registrados en la red de 
monitoreo de la calidad del aire y las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema 
respiratorio. Comunas 2, 4 y 6. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014.   

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección General de Estadística y Censos. 
Ministerio de Hacienda GCBA. Ciudad Autónoma de Buenos Aires; Dirección de Estadísticas e 
Información en Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina y de la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires 2011-2014. 
 

 

Contaminante COMUNA 2 COMUNA 4 COMUNA 6

r Estación r Estación r

0.604 La Boca 0.257 Parque Centenario 0.223
NO2 (ppb)

Estación 
Córdoba 
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Figura 17. Correlación entre niveles mensuales de dióxido de nitrógeno registrados en la red 
de monitoreo de la calidad del aire y las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema 
respiratorio. Comunas 2, 4 y 6. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014.   
 

 

_________________________________________________________________________________ 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección General de Estadística y Censos. 
Ministerio de Hacienda GCBA. Ciudad Autónoma de Buenos Aires; Dirección de Estadísticas e 
Información en Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina y de la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires 2011-2014. 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
3.3.3 Correlación entre la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio 

y niveles de monóxido de carbono (CO).  

 
En la Tabla 10, se observa que en las comunas 2 y 4 hay una correlación positiva débil 

y en la comuna 6, refiere una correlación positiva moderada. En la figura 18, se representan 

las correlaciones de las tres comunas de estudio. 

  
Tabla 9. Correlación entre niveles mensuales de monóxido de carbono registrados en la red 
de monitoreo de la calidad del aire y las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema 
respiratorio. Comunas 2, 4 y 6. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014.   
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Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección General de Estadística y Censos. 
Ministerio de Hacienda GCBA. Ciudad Autónoma de Buenos Aires; Dirección de Estadísticas e 
Información en Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina y de la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires 2011-2014. 
 
Figura 18. Correlación entre niveles mensuales de monóxido de carbono registrados en la red 
de monitoreo de la calidad del aire y las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema 
respiratorio. Comunas 2, 4 y 6. Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014.   

 
__________________________________________________________________________________ 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección General de Estadística y Censos. 
Ministerio de Hacienda GCBA. Ciudad Autónoma de Buenos Aires; Dirección de Estadísticas e 
Información en Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina y de la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires 2011-2014. 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Contaminante COMUNA 2 COMUNA 4 COMUNA 6

r Estación r Estación r

0.373 La Boca 0.348 Parque Centenario 0.521
Estación 
Córdoba 

CO (ppm)
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4. DISCUSIÓN  
 

La contaminación del aire constituye un riesgo para la salud determinado por el tiempo 

de exposición y sus niveles de concentración, a corto y largo plazo generan irritación en las 

vías respiratorias y deterioro en su función agravando patologías respiratorias instauradas que 

pueden conducir a la muerte (OMS, 2016). En la ciudad de Boston, investigadores concluyen 

que existe una asociación causal entre los niveles de contaminación atmosférica local por 

debajo de los estándares establecidos por U.S.EPA y las muertes diarias (Schwartz et al., 

2017).   

En la Argentina, la calidad del aire se ve afectada por incremento del parque automotor 

generando mayor congestión vehicular; la infraestructura vial y las estaciones de muestreo 

continuo de la calidad de aire no se encuentran acordes con las dimensiones de la ciudad, 

evidenciando la necesidad del control efectivo total respecto a las fuentes de emisión fijas y 

móviles. En la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y en la Provincia de Buenos Aires se 

encuentra concentrado el 55% del tránsito vehicular contribuyendo de manera importante en 

la contaminación del aire. Según informe del Perfil SANA (AAMMA et al., 2009) se registró un 

crecimiento del parque automotor en un 85% entre 1990 (6.390.974 unidades) y 2006 

(11.826.456 unidades).  

 

4.1 Niveles de material particulado menor a 10 micrones (PM10), dióxido 

de nitrógeno (NO2) y monóxido de carbono (CO) en las comunas 2, 4 y 6 

de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011–2014. 

 

La OMS (2005) por medio de las guías de la calidad del aire (GCA) establece los 

niveles límites admisibles para mantener un aire seguro y disminuir los riesgos para la salud. 

La Ciudad Autónoma de Buenos Aires registró niveles que superan las medidas de bajo riesgo 

de material particulado menor a 10 micrones (PM10) y dióxido de nitrógeno (NO2) establecidos 

en los estándares medios anuales en las GCA.  

Respecto a la normativa local de la CABA los niveles registrados de PM10, NO2 y CO 

en las comunas durante el periodo de estudio, se encontraron dentro de los niveles admisibles 

acorde a la Ley 1356 (ver Anexo C). 
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La GCA fija niveles de PM10 inferiores a 20 µg/m3
 para el cuidado de la salud, 

correspondientes a los niveles más bajos de exposiciones prolongadas. Para ello, propone 

alcanzar tres objetivos intermedios (OI): OI-1 70 µg/m3, OI-2 50 µg/m3 y OI-3 30 µg/m3. El logro 

en la disminución a estos niveles supone reducir de manera significativa los riesgos para la 

salud que permite cuantificar los progresos relacionados a estrategias implementadas para 

reducir la exposición en la población (OMS, 2005). 

En el periodo de estudio se registraron niveles similares de los promedios anuales en 

las tres estaciones de monitoreo. En general, los niveles se encontraron dentro de los límites 

admisibles establecidos por la Ley 1356 del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (50 µg/ 

m3) alcanzando el OI-2 de la GCA. Sin embargo, en el año 2011 se observa un exceso en los 

niveles de PM10 que coincide con la erupción del complejo volcánico Puyehue–Cordón Caulle 

ocurrido en Chile el 6 de junio. Según registros del Servicio Meteorológico Nacional en Villa la 

Angostura y San Martín de los Andes se reportó la situación más crítica por acumulación de 

cenizas e impacto ambiental (Buteler et al., 2011). 

En el año 2012, las estaciones de monitoreo Córdoba y La Boca registran niveles 

menores a 30 µg/m3 cumpliendo con el OI-3 de las GCA. A partir de 2014 la estación de 

monitoreo Parque Centenario cumple el OI-3. La estación de monitoreo Parque Centenario 

ubicada en la comuna 6 (barrio Caballito) registró los niveles más altos durante el periodo de 

estudio, que coincide geográficamente con el centro de la ciudad. Caracterizándose por su 

configuración de avenidas y calles que permite un gran flujo vehicular en ambos sentidos, 

siendo esta zona una de las más representativas con relación al alto flujo de fuentes móviles 

según refiere el Ministerio de Desarrollo Urbano (GCBA, 2010).   

El comportamiento del PM10 en el periodo de estudio, registró sus niveles máximos en 

los meses de invierno con picos en junio y julio. Los niveles más bajos se registraron en verano 

principalmente en el mes de febrero. Lo anterior coincide con el estudio sobre la distribución 

temporal y comportamiento del material particulado en el área urbana de la Ciudad de Buenos 

Aires (Arkouli et al., 2010) donde el mayor número de excedencias se da en los meses de 

invierno (junio, julio y agosto); donde se concluye que los niveles bajos en el verano, pueden 

estar asociadas a la disminución de tránsito vehicular local por temporada de vacaciones, a 

diferencia de los picos máximos que según refieren los autores en su periodo de estudio se 

presentaron en agosto y los más bajos en marzo.  

Los niveles registrados en las tres estaciones de monitoreo de NO2 se encuentran 

dentro de los límites admisibles establecidos por la Ley 1356 del Gobierno de la Ciudad de 

Buenos Aires y los niveles guía para promedios anuales que establece la OMS en las GCA 
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(53 ppb). Se registró mayor concentración de NO2 en las tres estaciones en el año 2011, 

reportando el mayor nivel en la estación Córdoba hasta el año 2013.  

El comportamiento mensual en el periodo de estudio presentó un incremento gradual 

registrado en la estación Córdoba a partir de los meses de abril, con pico máximo en julio que 

desciende a partir de agosto. Mientras que en las estaciones La boca y Parque Centenario, 

su comportamiento fue similar sin mayores variaciones.  

Este comportamiento puede asociarse con el incremento de emisiones generadas por 

el flujo de transporte en áreas con mayor densidad de tránsito, como lo presenta el estudio 

sobre la contaminación del tráfico en el centro de la Ciudad de Buenos Aires (Bogo et al. 

2001).  En este sentido, las características de las fuentes móviles como son los vehículos 

favorecen el incremento de las emisiones de contaminantes (D´Angiola et al., 2010). También 

juega un papel importante el tipo de com 

bustible utilizado, tipo y antigüedad del vehículo, aunque, en la región de las Américas 

la calidad de los combustibles ha mejorado, utilizando cada vez menos gasolina sin plomo y 

diesel con bajos niveles de azufre (Romieu et al., 2010).  

El comportamiento del CO registrado en las tres estaciones de monitoreo, no supera 

los límites admisibles establecidos por la Ley 1356 del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires 

(En 1 h: 35 ppb y en 8 hs: 9 ppb) y tampoco los valores guía de la OMS (En 1 h: 27 ppb y en 

8 hs: 9 ppb). Los niveles mensuales estuvieron dentro del umbral admisible y se observa 

mayor concentración a partir del mes de marzo registrada principalmente en la estación 

Córdoba (comuna 2) y estación Parque Centenario (comuna 6). 

En síntesis, el comportamiento de los contaminantes en estudio (PM10, NO2 y CO) en 

las tres estaciones de monitoreo de la ciudad se relacionan principalmente con la distribución 

de las emisiones de fuentes móviles constituidas por el tráfico rodado (automóviles, 

autobuses, vehículos pesados y otros), que contribuyen significativamente a la contaminación 

del aire (Mazzeo & Venegas, 2010). El estudio sobre la contaminación del aire en la Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires aporta evidencia sobre la influencia topográfica y condiciones 

atmosféricas de la ciudad que evitan la acumulación de estos contaminantes, gracias al efecto 

de dispersión que ejercen los vientos en diferentes direcciones favoreciendo la disminución 

de los niveles de contaminación, pero esto no quiere decir que no se generen altos niveles de 

contaminación (Abrutzky et al., 2014).  
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4.2 Comportamiento de las muertes por enfermedades del sistema 

respiratorio en las comunas 2, 4 y 6 de la Ciudad Autónoma de Buenos 

Aires, 2011–2014. 

 

La contaminación atmosférica tiene efectos sobre las muertes de causa respiratoria en 

los grupos más vulnerables, como son la población infantil y de adultos mayores. Evidencia 

científica señala que el aumento en las concentraciones de PM10 se relaciona con incrementos 

en la mortalidad cardiovascular y respiratoria (Zanobetti et al., 2003 y Moolgavkar, 2000). Un 

aumento de 10 µg/m3 en la concentración de PM10 se asocia con un aumento en la mortalidad 

total de 0.5% hasta un 2.0% (Daniels et al., 2000; Goodman et al., 2004; Saez et al., 2001 y 

Castillejos et al., 2000).  

En la Argentina, las enfermedades del sistema respiratorio (Códigos J00-J99 de la CIE-

10-10a revisión) son la tercera causa de muerte en menores de 5 años y ocasionan entre 800 

y 900 defunciones anuales en ese grupo de edad. Representando una tasa de mortalidad de 

1,3 por 1.000 nacidos vivos en el país, cifra que varía entre jurisdicciones (AAMMA et al., 

2009).  

En el análisis de la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio, se observa 

que las tasas más altas se concentran en el grupo etario de 80 años y más; lo que coincide 

con el análisis de Carbonell & Semerena (2009), donde la población mayor de 65 años es más 

susceptible a la contaminación atmosférica. El aumento de 10 µg/m3 de PM10 incrementa el 

1.21% en la mortalidad de los adultos mayores. 

La principal causa de muerte en las tres comunas es la gripe y neumonía (según la 

CIE-10) para ambos sexos, mayormente en mujeres. Esto coincide con la principal causa de 

muerte registrada en las estadísticas vitales de la DEIS (2011,2012,2013,2014), durante el 

periodo de estudio. 

Entre las causas de mortalidad registrada, sobresalen también las enfermedades del 

pulmón por agentes externos, la insuficiencia respiratoria no especificada en ninguna parte y 

las enfermedades respiratorias crónicas. Dentro de la agrupación en función del estudio de la 

categoría J, correspondiente a todas las demás enfermedades del sistema respiratorio, se 

registra con mayor frecuencia las defunciones correspondientes en primer lugar a Otros 

trastornos respiratorios especificados (código J988) y en segundo lugar a Otros trastornos del 

pulmón (código J984).  
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 Según el Atlas de mortalidad de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 1990-2008 

(2011) se observa un incremento en las tasas de mortalidad por causa respiratoria que 

coincide con el estudio en cuestión respecto al predominio de ocurrencia en mujeres.  La OMS 

(2016) informa que en la Argentina el porcentaje de muertes asociadas a factores ambientales 

ascendió al 13%.  

Linn et al., (2004) encontraron un aumento de 1.7% en la mortalidad infantil en Sao 

Paulo (Brasil) relacionado principalmente con el incremento de PM10, mientras que, para 

Woodruff, et al., (1999) en Estados Unidos asociaron este aumento de PM10 con un 

incremento de 1.2% en la mortalidad de menores de un año.  

Lo anterior difiere al resultado obtenido en este estudio, donde el mayor porcentaje de 

muertes se presenta en el grupo etario de 80 años y más, con predominio en mujeres; 

mientras que los casos registrados de muerte por causa respiratoria en menores de 5 años 

fueron escasos.  

 

4.3 Correlación, entre la mortalidad por enfermedad del sistema 

respiratorio en las comunas 2, 4 y 6 de la Ciudad Autónoma de Buenos 

Aires y niveles de material particulado menor a 10 micrones (PM10), 

dióxido de nitrógeno (NO2) y monóxido de carbono (CO) 2011-2014. 

 

Con base, a estudios que miden el efecto de los contaminantes atmosféricos sobre la 

salud de las personas, se presentan resultados donde el aumento en los niveles de partículas 

del día anterior, está asociado con el aumento de 2.8% en la mortalidad diaria por causas 

respiratorias (Arribas et al., 2001) en Zaragoza España, resultados similares fueron hallados 

por Prescott et al., (1998) y Wichmann et al., (2000). 

La correlación entre niveles de PM10 y NO2. con las muertes registradas por 

enfermedades del sistema respiratorio, mostraron una relación estadística positiva débil y 

moderada en las tres comunas; coincidiendo con el estudio sobre partículas inhalables a largo 

plazo y otros contaminantes relacionados con la mortalidad en no fumadores (Abbey, 1999), 

presentando una asociación fuerte. 

Se observa una correlación positiva moderada, respecto a las muertes de causa 

respiratoria ocurridas en la comuna 2 y los niveles de NO2, registrados en la estación Córdoba. 

Una correlación positiva débil entre los niveles de CO registrados en la estación Córdoba y La 
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Boca con las muertes registradas en la comuna 2 y 4; y una correlación positiva moderada 

entre la mortalidad en comuna 6 y los niveles de CO. 

 En concordancia con los resultados obtenidos y con la bibliografía explorada, se 

observa que las mayores correlaciones se presentan con el PM10 y NO2 en exposiciones 

presumibles a corto y largo plazo asociados a muertes por causa respiratoria. 

Los efectos en la salud asociados a la exposición crónica (exposición a niveles bajos 

de contaminación por períodos prolongados) son similares en cuanto a mortalidad, a los 

relacionados con la exposición aguda; sin embargo, esta exposición se suele relacionar 

frecuentemente con morbilidad por bronquitis crónica y cambios en la función pulmonar 

(Carbonell & Semerena, 2009). 

En conjunto las observaciones indican que la presencia de exposición prolongada 

paulatinamente deteriora la función del sistema respiratorio y puede estar asociada a los 

resultados de este estudio, en donde la concentración de las muertes se presenta en personas 

de 80 años y más, de sexo femenino.  

La intensidad del tráfico deteriora la calidad del aire predisponiendo a un mayor riesgo 

de muerte por causa respiratoria, como refiere la Sociedad Americana del Cáncer (Pope et 

al., 2004) en su estudio, siendo estadísticamente significativas la relación entre tráfico 

vehicular y mortalidad por causa respiratoria. 

Por otro lado, los estudios de series temporales encontraron asociaciones entre los 

cambios a corto plazo en la contaminación del aire y la mortalidad tanto cardiovascular como 

respiratoria, reportado asociaciones significativas entre la mortalidad respiratoria y niveles 

medios a largo plazo de la contaminación del aire (Abbey et al., 1999; Nafstad et al. 2004).  

Finamente en el estudio de Oslo (Naess et al., 2007), se asocia la mortalidad por 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica con el NO2, donde la exposición a diferentes 

contaminantes incluso en niveles por debajo de la norma, se relacionan con el deterioro de la 

función respiratoria incrementando el riesgo de muerte.  

Se observa mayor tasa de mortalidad especialmente en mujeres y ancianos quienes 

son los más susceptibles a los cambios de temperatura, coincidiendo con el trabajo de 

investigación sobre los efectos de la salud y la contaminación del aire en Buenos Aires 

(Abrutzky et al., 2012). 

Complementariamente, se exploran las correlaciones entre mortalidad por causa 

respiratoria y factores meteorológicos. (Ver Apéndice B). 
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Limitaciones del análisis de asociación entre la contaminación del aire y la mortalidad 

por enfermedades del sistema respiratorio.  

 
Las limitaciones de este estudio están relacionadas con la disponibilidad de datos y los 

registros faltantes de los niveles de PM10, NO2 y CO de la red de monitoreo de la Ciudad, 

vinculados a problemas operativos y de mantenimiento de los equipos que impacto en el 

monitoreo continuo de los niveles de contaminantes del aire. No se realizó la estimación de 

datos faltantes.  

La información de mortalidad para el año 2010 solo está disponible por circunscripción 

electoral, lo cual no es compatible con la división geográfica de comunas, utilizadas para el 

estudio. Razón por la cual no se obtuvo información para el año 2010, debido a la 

incompatibilidad de los datos. Tampoco se pudo obtener información por barrios, lo cual obligó 

a desestimar el año 2010, que en principio se incluía en el estudio.  

No se logró el análisis de morbilidad debido a la ausencia de información y calidad del 

registro para el periodo de estudio. 

Aunque los datos podrían presentar una tendencia temporal, no se analizó el desfasaje 

temporal respecto a la exposición y presencia del evento, ya que requieren en de técnicas 

más avanzadas para su análisis.  

 

 
Aportes del estudio 

 
Este trabajo presenta un panorama general que puede servir de motivación e interés 

para continuar futuros estudios que fortalezcan la implementación efectiva de la vigilancia de 

la calidad del aire y sus efectos en la salud. En primera instancia se visibiliza la situación 

puntual de tres comunas de la Ciudad de Buenos Aires y a medida que la red de monitoreo 

se amplíe se logre extender el análisis a la totalidad de las comunas; complementándose con 

el mapeo de fuentes de exposición ambiental para delinear estrategias de prevención y 

seguimiento.  

 

Permite dimensionar medidas preventivas y de cuidado, fortaleciendo acciones 

intersectoriales para el cumplimiento de la normativa de emisión de gases, transición a 

sistemas energéticos sustentables, gestión de desechos, promoción de espacios verdes, 

desplazamientos activos como caminatas y uso de la bicicleta; todas medidas alternativas 
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integrales para mitigar la contaminación del aire y ser pilares de seguimiento en estudios 

locales.  

 

Es un desafío para el campo de la salud, continuar integrando modelos y métodos de 

análisis estadísticos que controlen posibles confundidores y que permitan inferir asociación; 

como también, el fortalecimiento de líneas de investigación que permitan el monitoreo y 

seguimiento de los efectos de la contaminación local en las muertes diarias por enfermedad 

respiratoria y que se puedan complementar con estudios toxicológicos, que den cuenta de los 

niveles más bajos que están asociados con la mortalidad; aportando de esta manera 

información relevante para la actualización de los estándares establecidos por la normativa 

de la Ciudad de Buenos Aires.  

 

Este análisis exploratorio plantea la necesidad de profundizar realizando estudios más 

complejos que determinen el impacto de los contaminantes del aire en la morbilidad y 

mortalidad por causa respiratoria controlando los factores de confusión.  
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5. CONCLUSIONES  
 

La creciente urbanización y el incremento del tránsito vehicular favorecen la producción 

de contaminantes del aire que afectan el sistema respiratorio, lo cual, nos lleva a la tarea de 

evaluar de manera más precisa la influencia de los contaminantes en el desarrollo de 

enfermedades del sistema respiratorio, permitiendo un mejor seguimiento que dé cuenta de 

la relación sistémica entre urbanización, medio ambiente y salud con el fin de favorecer los 

abordajes intersectoriales.  

 

Como bien refiere la OMS (2016), es necesario tener presente que las muertes son la 

parte más álgida de los efectos de la salud por la contaminación del aire, previo al evento final 

existieron signos y síntomas que afectaron y deterioraron significativamente el sistema 

respiratorio de la población. En términos generales, el resultado de este trabajo evidencia 

mayor tasa de mortalidad en personas de 80 años y más, por causa de Influenza [gripe] y 

neumonía, con discreto predominio en mujeres. 

 

Este trabajo posibilitó cotejar los resultados con la normativa vigente de la Ciudad, 

observando que los niveles de PM10 se sitúan alrededor de los valores límite establecidos de 

50 µg/m3 de media anual. Los niveles de NO2, que se registraron en las tres comunas, están 

dentro del límite establecido por la norma de la Ciudad de 40 ppm. Sin embargo, los niveles 

se encontraron por encima de los valores sugeridos para el cuidado de la salud con relación 

a las guías de calidad del aire de la OMS para disminuir los riesgos en salud.  

 

Lo anterior nos invita a replantear el análisis de la normativa local actual y hacer un 

seguimiento de los procesos establecidos vigentes y venideros, mediante la vigilancia en la 

reducción de las emisiones y disminución de los niveles de contaminantes del aire por medio 

de nuevas investigaciones, como también plantear la necesidad de ampliación de la red y 

continuo monitoreo de los niveles de contaminación del aire. 
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APÉNDICE  A - Factores meteorológicos asociados 

 

Análisis descriptivo de los factores meteorológicos como Temperatura (°C), Humedad 

Relativa máxima (%), Velocidad del Viento máxima (km/h) y Precipitaciones (mm), asociados 

al comportamiento de los niveles de contaminantes del aire en estudio, en la Ciudad Autónoma 

de Buenos Aires 2011-2014. 

 

APÉNDICE A - Figura  1. Comportamiento anual de las variables meteorológicas en la Ciudad 
Autónoma de Buenos aires, 2011-2014. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del servicio Meteorológico Nacional de la Ciudad de 
Buenos Aires. 

 
APÉNDICE A - Figura  2. Temperatura promedio mensual máxima en la Ciudad Autónoma de 
Buenos aires, 2011-2014. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del servicio Meteorológico Nacional de la Ciudad de 
Buenos Aires. 
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APENDICE A - Figura  3. Temperatura promedio mensual mínima en la Ciudad Autónoma de 
Buenos aires, 2011-2014. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del servicio Meteorológico Nacional de la Ciudad de 
Buenos Aires. 
 
APENDICE A - Figura  4. Precipitaciones mensuales en la Ciudad Autónoma de Buenos aires, 
2011-2014. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del servicio Meteorológico Nacional de la Ciudad de 
Buenos Aires. 
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APENDICE A - Figura  5. Humedad relativa máxima en la Ciudad Autónoma de Buenos aires, 
2011-2014. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del servicio Meteorológico Nacional de la Ciudad de 
Buenos Aires. 
 

 

APENDICE A - Figura  6. Velocidad máxima del viento (km/h) en la Ciudad Autónoma de 
Buenos aires, 2011-2014. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del servicio Meteorológico Nacional de la Ciudad de 
Buenos Aires. 
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APÉNDICE  B – Correlación entre factores meteorológicos y mortalidad por 

enfermedades del sistema respiratorio en las comunas 2, 4 y 6.  Ciudad Autónoma de 

Buenos Aires, 2011-2014. 

 

Se realizó un análisis de correlación por medio del coeficiente de Pearson (Ver Anexo 

E). Con relación a los factores meteorológicos que se tuvieron en cuenta para este análisis, 

se observa que, en las tres comunas de estudio, se presenta una correlación negativa 

moderada entre las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio y la 

temperatura máxima en el periodo de estudio. Mientras que la humedad relativa máxima 

presenta una correlación positiva baja.  

Se resalta la correlación positiva alta entre la mortalidad por enfermedades del sistema 

respiratorio con las precipitaciones y velocidad del viento máxima en la comuna 4. 

 

Tabla 1. Correlación entre las muertes registradas en las comunas por causa de 
enfermedades del sistema respiratorio y las variables meteorológica de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires, 2011-2014. 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección General de Estadística y Censos. 
Ministerio de Hacienda GCBA. Ciudad Autónoma de Buenos Aires; Dirección de Estadísticas e 
Información en Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina y de la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires 2011-2014. 
_________________________________________________________________________________ 
 

T Mín(°C) = Temperatura mínima en grados centígrados.  
T Máx (°C) = Temperatura máxima en grados centígrados. 
HR Máx (%) = Humedad relativa máxima en porcentaje.   
PP (mm) = Precipitaciones en milímetros.   
Vv Máx. (km/h) =Velocidad del viento máxima en kilómetros por hora.  
 
 
 
 
 
 
 
 

T Mín(°C) T Máx (°C) HR Máx (%) PP (mm)
Vv Máx. 
(km/h)

r r r r r
Comuna 2 -0.107 -0.615 0.309 -0.247 -0.100
Comuna 4 0.043 -0.505 0.19 -0.70 -0.79
Comuna 6 -0.226 -0.545 0.218 -0.228 -0.232

Variables Meteorológicas 
Mortalidad por enfermedades 
del sistema respiratorio por 

100.000 habitantes



 

 

 

 

APÉNDICE B - Figura 1. Correlaciones entre mortalidad por 100.000 habitantes debido a 
enfermedades del sistema respiratorio en las comunas 2,4 y 6 y la temperatura mínima en la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 2011-2014. 

 

 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección General de Estadística y Censos. 
Ministerio de Hacienda GCBA. Ciudad Autónoma de Buenos Aires; Dirección de Estadísticas e 
Información en Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina y de la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires 2011-2014. 
 

 
APÉNDICE B - Figura 2. Correlaciones entre mortalidad por 100.000 habitantes debido a 
enfermedades del sistema respiratorio en las comunas 2,4 y 6 y la temperatura máxima en la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 2011-2014. 

 

 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección General de Estadística y Censos. 
Ministerio de Hacienda GCBA. Ciudad Autónoma de Buenos Aires; Dirección de Estadísticas e 
Información en Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina y de la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires 2011-2014. 



 

 

 

 

APÉNDICE B - Figura 3. Correlaciones entre mortalidad por 100.000 habitantes debido a 
enfermedades del sistema respiratorio en las comunas 2,4 y 6 y la humedad relativa máxima 
en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 2011-2014. 

 

 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección General de Estadística y Censos. 
Ministerio de Hacienda GCBA. Ciudad Autónoma de Buenos Aires; Dirección de Estadísticas e 
Información en Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina y de la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires 2011-2014. 
 

 

APÉNDICE B - Figura 4. Correlaciones entre mortalidad por 100.000 habitantes debido a 
enfermedades del sistema respiratorio en las comunas 2,4 y 6 y las precipitaciones en la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 2011-2014. 

 

 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección General de Estadística y Censos. 
Ministerio de Hacienda GCBA. Ciudad Autónoma de Buenos Aires; Dirección de Estadísticas e 
Información en Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina y de la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires 2011-2014. 
 



 

 

 

 

APÉNDICE B - Figura 5. Correlaciones entre mortalidad por 100.000 habitantes debido a 
enfermedades del sistema respiratorio en las comunas 2,4 y 6 y la velocidad del viento máxima 
en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 2011-2014. 

 

 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Dirección General de Estadística y Censos. 
Ministerio de Hacienda GCBA. Ciudad Autónoma de Buenos Aires; Dirección de Estadísticas e 
Información en Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina y de la red de monitoreo automático de la 
calidad del aire. Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires 2011-2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

APÉNDICE  C - Correlación de factores meteorológicos y niveles de PM10, NO2, y CO en 

las comunas 2, 4 y 6 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 2011-2014. 

 

Material Particulado  

Se tomaron los factores meteorológicos de temperatura máxima y mínima, humedad 

relativa máxima, precipitaciones, velocidad del viento y los niveles de concentración de PM10, 

relacionándolos por medio de la correlación de Pearson (Ver Anexo E). Se presentan los 

resultados obtenidos de los coeficientes de relación entre factores meteorológicos y los 

niveles de material particulado menor a 10 micrones registrados en las tres estaciones de 

monitoreo automático. 

 

Tabla 4.  Correlación entre los factores meteorológicos y niveles de material particulado menor 
a 10 micrones en las comunas 2, 4 y 6 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 2011-2014. 

 
 
Fuente: Elaboración propia a partir del registro de las variables meteorológicas del Servicio Nacional 
de Meteorología Buenos Aires y los datos de la red de monitoreo automático de la calidad del aire. 
Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno de la Ciudad de 
Buenos Aires, 2011-2014. 
 

 

Dióxido De Nitrógeno 

Se presentan los resultados obtenidos de los coeficientes de la relación entre factores 

meteorológicos y los niveles de dióxido de nitrógeno registrados en las tres estaciones de 

monitoreo automático.   

 

 

 

 

 

 

T Mín(°C) T Máx (°C) HR Máx (%) PP (mm)
Vv Máx. 
(km/h)

r r r r r

-0.219 -0.267 -0.56 -0.313 -0.57

Estación La Boca  -0.183 -0.201 -0.141 0.328* 0.114

-0.006 0.369 -0.006

Estación Córdoba 

Estación Parque 
Centenario                   -0.174 0.353

MP10 (µg/m3)



 

 

 

 

Tabla 5.  Correlación entre factores meteorológicos y niveles de dióxido de nitrógeno en las 
comunas 2, 4 y 6 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 2011-2014. 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia a partir del registro de las variables meteorológicas del Servicio Nacional 
de Meteorología Buenos Aires y los datos de la red de monitoreo automático de la calidad del aire. 
Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno de la Ciudad de 
Buenos Aires, 2011-2014. 

 

 

Monóxido de Carbono 

Se presentan los resultados obtenidos de los coeficientes de la relación entre factores 

meteorológicos y los niveles de monóxido de carbono registrados en las tres estaciones de 

monitoreo automático.  

 

Tabla 6. Correlación entre factores meteorológicos y niveles  

de monóxido de carbono en las comunas 2, 4 y 6 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 
2011-2014. 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia a partir del registro de las variables meteorológicas del Servicio Nacional 
de Meteorología Buenos Aires y los datos de la red de monitoreo automático de la calidad del aire. 
Ministerio de Ambiente y Espacio Público, Agencia de Protección Ambiental. Gobierno de la Ciudad de 
Buenos Aires, 2011-2014. 
 

 

 

 

T Mín(°C) T Máx (°C) HR Máx (%) PP (mm)
Vv Máx. 
(km/h)

r r r r r

Estación Córdoba 0.11 -0.739 0.32 0.285 -0.315

Estación La Boca -0.93 -0.442 0.028 -0.246 -0.211
Estación parque 

Centenario 
-0.226 0.589 0.148 0.448 0.347

NO2 (ppb)

T Mín(°C) T Máx (°C) HR Máx (%) PP (mm)
Vv Máx. 
(km/h)

r r r r r

Estación Córdoba -0.426 -0.734 0.339 -0.246 -0.419

Estación La Boca -0.261 -0.727 0.34 -0.205 -0.491

Estación parque 
Centenario 

-0.167 0.774 0.386 -0.18 -0.465

CO (ppm)
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ANEXO A - Mapa de la Ciudad de Buenos Aires. 

 

Comunas CABA: Unidades descentralizadas de gestión política y administrativa. Comunas 

de estudio 2, 4 y 6. 

 

 

 

Fuente: Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ANEXO B - Principales regulaciones en salud ambiental de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires. 

 

 

 

 

Ley 303/99 – Acceso libre a la información ambiental. 

Ley 17622 – Secreto estadístico  

 

Fuente: Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. 

 

 



 

 

 

 

 

 

ANEXO C -  Estándares para la calidad del aire para la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires e Internacionales. 

 

Contaminantes criterio. Ley 1356 CABA. 

(*)Aquellos contaminantes sobre los que existe amplio conocimiento en el desarrollo científico de 

criterios de calidad de aire. 

 

Fuente: Ley 1356 Ciudad Autónoma de Buenos Aires.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTAMINANTES (*) SÍMBOLO MG/M3 PPM PERIODO TIPO DE NORMA 

Dióxido de azufre  SO2  0.080  

0.365  

1.3  

0.03  

0.14  

0.50  

Media aritm.  

Anual  

Prom. 24 hs  

Prom. 3 hs  

Primario  

Primario  

Secundario  

Material particulado 

en suspensión  

PM10  

PM2.5  

0.050  

0.15  

0.015  

0.065  

                             

 

Media aritm. anual  

Prom. 24 hs  

Media aritm. anual  

Promedio 24 hs 

Primario y Sec.  

Primario y Sec.  

Monóxido de carbono  CO  10  

40  

9  

35  

Prom. 8hs  

Prom. 1 hr  

Primario  

Primario  

Ozono  O3  0.157  

0.235  

0.08  

0.12  

Prom. 8 hs  

Prom. 1 hr  

Prim y Secund.  

Prim y Secund.  

Dióxido de nitrógeno  NO2  0.100  0.053  Media aritm anual  Prim y secund.  

Plomo  Pb  0.0015                                  Promedio     trimestral Primario y secund.  



 

 

 

 

 

Directrices de la calidad del aire de la OMS  

 

 

 

 

MP10 (OMS) 

 

Fuente: OMS (2005); US EPA (2011). 

 



 

 

 

 

 

NO2 (OMS) 

 

 

WHO Air Quality Guidelines, update 2005 

http://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/outdoorair_aqg/en/ 

 

US EPA 

CONTAMINANTE TIEMPO PROMEDIO NIVEL STANDARD 

CO 

8 Hs 
9 

ppm No debe ser excedido más de una vez por 

año 
1 Hs 

35 

ppm 

NO2 

1 Hs 
100 

ppb 

Percentil 98, un promedio de más de 3 

años 

Anual 
53 

ppb Media anual 

MP10 24 Hs 
150 

μg/m3 

No debe ser excedido más de una vez por 

año, en promedio de más de 3 años 

 

Fuente: OMS (2005); US EPA (2011). 

  



 

 

 

 

ANEXO D - Clasificación Internacional de las Enfermedades décima revisión. CIE-10. 

 

CIE-10 Capítulo X: Enfermedades del sistema respiratorio 

(J00-J06) Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores 
(J09-J18) Influenza [Gripe] y Neumonía 
(J20-J22) Enfermedades respiratorias inferiores agudas 
(J30-J39) Otras enfermedades de las vías respiratorias superiores 
(J40-J47) Enfermedades respiratorias inferiores crónicas 
(J60-J70) Enfermedades del pulmón debidas a agentes externos 
(J80-J84) Otras enfermedades respiratorias principalmente afectando al intersticio 
(J85-J86) Condiciones supurativas y necróticas del tracto respiratorio inferior 
(J90-J94) Otras enfermedades de la pleura 
(J95-J99) Otras enfermedades del sistema respiratorio 

 
(J00-J06) Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores 
(J00) Rinofaringitis aguda (resfriado común) 
(J01) Sinusitis aguda 
(J02) Faringitis aguda 
 (J02.0) Faringitis estreptocócica 
 (J02.8) Faringitis aguda debido a otros organismos especificados 
 (J02.9) Faringitis aguda sin especificar 
(J03) Amigdalitis aguda 
(J04) Laringitis y traqueítis aguda 
 (J04.0) Laringitis aguda 
 (J04.1) Traqueitis aguda 
 (J04.2) Laringotraqueitis aguda 
(J05) Laringotraqueobronquitis y epiglotitis aguda a 
 (J05.0) Laringotraqueobronquitis aguda 
 (J05.1) Epiglotitis aguda 
 (J06) Infecciones respiratorias superiores agudas de múltiples sitios y sitios sin especificar 

 
(J09-19) Gripe y Neumonía 
(J09) Gripe, virus de la gripe aviaria identificado 
(J10) Gripe, ortomixovirus identificado 
 (J10.0) Gripe con neumonía, ortomixovirus identificado 
 (J10.1) Gripe con otras manifestaciones respiratorias, ortomixovirus identificado 
 (J10.8) *** (J11.0) Gripe con neumonía, virus no identificado 
(J11.1) Gripe con otras manifestaciones respiratorias, virus no identificado 
 (J11.8) Gripe con otras manifestaciones, virus no identificado 
(J12) Neumonía viral, no clasificada en otra parte 
 (J12.0) Neumonía adenoviral 
(J13) Neumonía debida al Streptococcus pneumoniae 
(J14) Neumonía debida al Haemophilus influenzae 
(J15) Neumonía bacterial, no clasificada en otra parte 
 (J15.0) Neumonía debida al Klebsiella pneumoniae 
 (J15.1) Neumonía debida a Pseudomonas 
 (J15.2) Neumonía debida a staphylococcus 
 (J15.3) Neumonía debida a streptococcus grupo B 
 (J15.4) Neumonía debida a otros streptococcus 
 (J15.5) Neumonía debida a Escherichia coli 
 (J15.6) Neumonía debida a otras Bacterias Gram negativas aeróbicas 
 (J15.7) Neumonía debida al Mycoplasma pneumoniae 



 

 

 

 

 (J15.8) Otras neumonías bacterianas 
 (J15.9) Neumonía bacteriana sin especificar 
(J16) Neumonía debida a otros organismos infecciosos no clasificada en otra parte 
 (J16.0) Neumonía Chlamydia 
 (J16.8) Neumonía debida a otros organismos infecciosos especificados 
(J17) Numonía en enfermedades clasificadas en otra parte 
 (J17.0) Neumonía en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte 
 (J17.1) Neumonía en enfermedades virales clasificadas en otra parte 
 (J17.2) Neumonía en micosis 
 (J17.3) Neumonía en enfermedades parásitas 
 (J17.8) Neumonía en otras enfermedades clasificadas en otra parte 
(J18) Neumonía, organismo sin especificar 
 (J18.0) Bronconeumonía, sin especificar 
 (J18.1) Neumonía lobar, sin especificar 
 (J18.2) Neumonía hipostática, sin especificar 
 (J18.8) Otras neumonías, organismo sin especificar 
 (J18.9) Neumonía sin especificar 

 
(J20-J22) Enfermedades respiratorias inferiores agudas 
(J20) Bronquitis aguda 
 (J20.9) Bronquitis aguda o subaguda (con broncoespasmo u obstrucción) 
(J21) Bronquiolitis aguda 
(J22) Infección respiratoria inferior aguda sin especificar 

 
(J30-J39) Otras enfermedades de las vías respiratorias superiores 
(J30) Rinitis alérgica y vasomotora 
 (J30.0) Rinitis vasomotora 
 (J30.1) Rinitis alérgica debida al polen 
 (J30.2) Otras rinitis alérgicas estacionales 
 (J30.3) Otras rinitis alérgicas 
 (J30.4) Rinitis alérgica sin especificar 
(J31) Rinitis crónica, nasofaringitis y faringitis 
 (J31.0) Rinitis crónica 
 (J31.1) Nasofaringitis crónica 
 (J31.2) Faringitis crónica 
(J32) Sinusitis crónica 
(J33) Pólipo nasal 
(J34) Otros trastornos de la nariz y los senos nasales 
(J35) Enfermedades crónicas de las amígdalas y las adenoides 
 (J35.0) Amigdalitis crónica 
 (J35.1) Hipertrofia de las amígdalas 
 (J35.2) Hipertrofia de los adenoides 
 (J35.3) Hipertrofia de las amígdalas con hipertrofia de los adenoides 
 (J35.8) Otras enfermedades crónicas de las amígdalas y las adenoides 
 (J35.9) Enfermedades crónica de las amígdalas y las adenoides sin especificar 
(J36) Abceso peritonsilar 
(J37) Laringitis y laringotraqueitis crónica 
 (J37.0) Laringitis crónica 
 (J37.1) Laringotraqueitis crónica 
(J38) Enfermedades de las cuerdas vocales y la laringe, no clasificadas en otra parte 
 (J38.0) Parálisis de las cuerdas vocales y la laringe 
 (J38.1) Pólipo de las cuerdas vocales y la laringe 
 (J38.2) Nódulos de las cuerdas vocales y la laringe 
 (J38.3) Otras enfermedades de las cuerdas vocales y la laringe 



 

 

 

 

 (J38.4) Edema de la laringe 
 (J38.5) Espasmo de la laringe 
 (J38.6) Estenosis de la laringe 
 (J38.7) Otras enfermedades de la laringe 
(J39) Otras enfermedades del tracto respiratorio superior 

 
(J40-J47) Enfermedades respiratorias inferiores crónicas 
(J40) Bronquitis, no especificada como aguda o crónica 
(J41) Bronquitis crónica simple y mucopurulenta 
(J42) Bronquitis crónica sin especificar 
(J43) Enfisema 
(J44) Otras enfermedades pulmonares obstructivas crónicas 
(J45) Asma 
(J46) Estado asmático 
(J47) Bronquiectasia 

 
(J60-J70) Enfermedades del pulmón debidas a agentes externos 
(J60) Neumoconiosis de los mineros del carbón 
(J61) Neumoconiosis debida a asbestos y otras fibras minerales 
(J62) Silicosis 
(J63) Neumoconiosis debida a otro tipo de polvo inorgánico 
 (J63.0) Aluminosis (de pulmón) 
 (J63.1) Fibrosis de bauxita (de pulmón) 
 (J63.2) Beriliosis 
 (J63.3) Fibrosis de grafito (de pulmón) 
 (J63.4) Siderosis 
 (J63.5) Estañosis 
 (J63.8) Neumoconiosis debida a otro tipo de polvo inorgánico especificado 
(J64) Neumoconiosis sin especificar 
(J65) Neumoconiosis asociada con tuberculosis 
(J66) Enfermedades de las vías respiratorias debida a un tipo de polvo orgánico especificado 
 (J66.0) Bisinosis 
(J67) Neumonitis hipersensitiva debida a polvo orgánico 
 (J67.0) Pulmón de granjero 
 (J67.1) Bagasosis 
 (J67.2) Pulmón de colombófilo 
 (J67.3) Suberosis 
 (J67.4) Pulmón de recolector de malta 
 (J67.5) Pulmón de recogedor de setas 
 (J67.6) Pulmón de recipiente de corteza de arce 
 (J67.7) Pulmón de aire acondicionado y humidificador 
 (J67.8) Neumonitis hipersensitiva debida a otro tipo de polvo orgánico 
 (J67.9) Neumonitis hipersensitiva debida a otro tipo de polvo orgánico sin especificar 
(J68) Condiciones respiratorias debidas a agentes químicos, gases, humos y vapores 
(J69) Neumonitis debido a sólidos y líquidos 
(J70) Condiciones respiratorias debidas a otros agentes externos 

 
(J80-J84) Otras enfermedades respiratorias principalmente afectando al intersticio 
(J80) Síndrome de distrés respiratorio agudo 
(J81) Edema agudo de pulmón 
(J82) Eosinofilia pulmonar no clasificada en otra parte 
(J84) Otras enfermedades pulmonares intersticiales 
 (J84.0) Condiciones alveolares y parietoalveolares 
 (J84.1) Otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis 



 

 

 

 

 (J84.8) Otras enfermedades pulmonares intersticiales especificadas 
 (J84.9) Enfermedad pulmonar intersticial sin especificar 

 
(J85-J86) Condiciones supurativas y necróticas del tracto respiratorio inferior 
(J85) Absceso de pulmón y mediastino 
 (J85.1) Absceso de pulmón y neumonía 
(J86) Piotórax 

 
(J90-J94) Otras enfermedades de la pleura 
(J90) Derrame pleural, no clasificado en otra parte 
(J91) Derrame pleural en condiciones clasificadas en otra parte 
(J92) Mesotelioma 
(J93) Neumotórax 
(J94) Otras condiciones pleurales 
 (J94.0) Derrame quiloso 
 (J94.1) Fibrotórax 
 (J94.2) Hemotórax 
 (J94.8) Otras condiciones pleurales especificadas 
 (J94.9) Condición pleural sin especificar 

 
(J95-J99) Otras enfermedades del sistema respiratorio 
(J95) Trastornos postprocedurales respiratorios, no clasificados en otra parte 
 (J95.0) Mal función de traqueotomía 
 (J95.1) Insuficiencia pulmonar aguda causada por cirugía torácica 
 (J95.2) Insuficiencia pulmonar aguda causada por cirugía no-torácica 
 (J95.3) Insuficiencia pulmonar crónica causada por cirugía 
 (J95.4) Síndrome de Mendelson 
 (J95.5) Estenosis subglótica postprocedural 
 (J95.8) Otros trastornos respiratorios postprocedurales 
 (J95.9) Trastorno respiratorio postprocedural sin especificar 
(J96) Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 
(J98) Otros trastornos respiratorios 
 (J98.0) Enfermedades de bronquios no clasificadas en otra parte 
 (J98.1) Colapso pulmonar 
 (J98.2) Enfisema intersticial 
 (J98.3) Enfisema compensatorio 
 (J98.4) Otros trastornos de pulmón 
 (J98.5) Enfermedades del mediastino no clasificadas en otra parte 
 (J98.6) Trastornos del diafragma 
(J99) Trastornos respiratorios en enfermedades clasificadas en otra parte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO E - Escala de interpretación para el coeficiente de correlación de Pearson. 

 
 

Valor Significado 
-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0,9 a -0,99 Correlación negativa muy alta 
-0,7 a -0,89 Correlación negativa alta 
-0,4 a -0,69 Correlación negativa moderada 
-0,2 a -0,39 Correlación negativa baja 

-0,01 a -0,19 Correlación negativa muy baja 
0 Correlación nula 

0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja 
0,2 a 0,39 Correlación positiva baja 
0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada 
0,7 a 0,89 Correlación positiva alta 
0,9 a 0,99 Correlación positiva muy alta 

1 Correlación positiva perfecta 
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