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Introduccion

e Cambio climatico es un tema de principal importancia
en la agenda publica internacional.

 La magnitud de sus impactos demanda la aplicacion de
medidas de mitigacion de los GEl.

e Co-beneficios importantes a partir de la implementacion
de politicas publicas.

e Politicas dirigidas al sector transporte tienen bajo costo
y beneficios adicionales sobre la salud.
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Proceso de afectacion a la poblacion

EMISIONES

/a-\ INDUSTRIALES
3 -

CONTAMINANTES
ATMOSFERICOS

EFECTOS EN
SALUD

Fuentes moviles, fijas, de drea y naturales

]

Emision de contaminantes

|

Contaminantes en la atmosfera
Primarios : NOx, PM1o, SO2, HC Secundarios: Os,
NO3, SO4, H2S04

!

Exposicion de la poblacién

!

Efectos adversos a la salud
(Morbilidad y Mortalidad)




Como estimamos los efectos en la salud?

e Cual es la magnitud del efecto en morbilidad respiratoria

de un aumento de 10 pg/ms3, en la concentracién del
PM10?

e Requiere de informacion detallada y de calidad para que
los resultados sean confiables.

< Registros diarios de |a calidad del aire.
<+ Informacion de los ingresos hospitalarios diarios por
diferentes causas.

< Registros diario de las variables climaticas que pueden
afectar los resultados.



Como estimamos los efectos en la salud?

Concentraciones por ailo y hora
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El ozono y PM1o superan la norma 60% y 9.5%de los dias del afio en la ZMVM.




Como estimamos los efectos en la salud?

PM10 maximo diario emitido y PM10 maximo diario permitido

250

Numero de consultas IRA y PM10 promedio diario
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Funciones concentracion - respuesta

Morb, = Bq + f1PM10, + B,Temp,; + fsPrec; + f,Hum, + ¢




Como estimamos los efectos en la salud?

e Cuanto tardariamos en conseguir una base de datos de
este tipo y realizar un trabajo con datos primarios?

e Disponen las ciudades de la region con esta informacion
en detalle para realizar trabajos de este tipo?



Qué es un Meta-analisis?

e Meétodo cuantitativo que combina informacion de diferentes
estudios sobre el mismo tema.

e Permite resumir los resultados procedentes de diferentes
estudios a través de la estimacion de un efecto combinado.

e Utilizado en investigacion epidemioldgica (exposicion vy
enfermedades), medicina (efecto de algun medicamento),
educacion, psicologia, criminologia, economia, ecologia.



Efectos en salud asociados a PM10

Efectosen salud Efectosen salud Efecto en la salud % de cambio® IC 95% Estudios utilizados’
cuantificados no cuantificados
Mortalidad
Mortalidad * Cambiosen la 1,3,4,8,10, 11, 13, 16, 17, 18, 23, 26, 27, 28, 29,
funcion pulmonar Por todas las causas 0.91 0.65-1.18 29, 29, 29, 29, 29, 29, 29, 29, 29, 29, 29, 29, 30, 31,
Morbilidad: 33, 34, 37,40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 52
g | 5 0.60.19 2,4,7,8,8,8,10, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 38, 46,
= Bronquitis crénica y aguda Cardiovascular 125 60-1.91 51, 53, 53, 53, 55
«  Admisiones hospitalarias Respiratoria 508 104.314 2,4,8,8,8, 11,12, 13, 15, 23, 28, 31, 33, 38, 41,
. ) 46, 49, 51, 55, 56
=  Sintomas en vias Personas > 65 afios 1.21 0.39-2.03 2,10,11, 13, 19, 19, 22, 23, 31, 37, 46, 51
respiratorias inferiores Infantil 1.88 0.32-3.46 9,9, 35,39, 50, 50, 50, 50

*  Sintomas en vias Cambio porcentual en mortalidad total por aumento de 10 pg/m3 de

respiratorias superiores PM10
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Efectos en salud asociados a Ozono

Efectos en la salud humana Efectos sobre la mortalidad

Efectos en salud Efectosen salud no

Efecto en la salud % de cambio’ 1C95% Estudios utilizados>

cuantificados cuantificados
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estimulos de las vias Cardiovascular 0.69 0.21-1.17 1,6, 10, 11, 12, 21, 24, 26, 31, 32, 38, 43, 54, 55

: : Respiratoria 0.74 0.13-1.35 1,6, 11,15, 21, 24, 31, 38, 54, 55
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Por qué hacer un meta-analisis?

e Sintetiza la evidencia sobre los efectos (magnitud) de una
variable sobre otra.

e Permiten resumir la evidencia y contestar preguntas de
interés para la elaboracion de politicas.

e Cuando no se dispone de informacion y cuando el tiempo
es una limitante para realizar trabajos con datos primarios.

e Cuando los costos de contratar una investigacion nos
impiden llevar a cabo un estudio amplio.



Como se hace un Meta-analisis?

e E|l efecto combinado se obtiene como una media
ponderada de los estimadores de cada estudio.

Study %
ID ES (95% CI) Weight
T

Borja Aburto et al. 1997 L4 0.86 (0.82, 0.90) 6.81
Arribas et al. 2001 L. 2.00 (1.98,2.02)  6.82
Daniels et al. 2000 -~ 0.69 (0.40, 0.98) 6.55
Vajanapoom et al.2002 —-0—:— 0.27 (-1.33,1.87) 3.01
Dominici et al. 2007 . i 0.24 (0.12, 0.36) 6.77
Ballester et al. 2002 . : 0.50 (0.49, 0.51) 6.82
Goodman et al. 2004 e : 0.40 (0.10, 0.70) 6.53
Zmirou et al. 1998 L4 : 0.40 (0.38, 0.42) 6.82
Zanobetti et al. 2003 -~ 0.69 (0.30, 1.08) 6.34
Moolgavkar 2000 —— 0.44 (-0.48,1.36)  4.81
Castillejos et al. 2000 +0— 2.00 (0.40, 3.60) 3.01
Borja-Aburto et al. 1998 : ——&—— 5.70(2.94, 8.46) 1.43
Biggeri et al. 2001 i —_— 3.50(1.77,5.23) 2,75
Biggeri et al. 2001 —— 1.80 (0.69,2.91)  4.24
Biggeri et al. 2001 —0-:— 0.70 (0.00, 1.40) 5.49
Zeghnoun et al. 2001 —:—0— 2.55(-0.02, 5.12) 1.60
Zeghnoun et al. 2001 — 0.86 (0.12, 1.60) 5.37
Zeghnoun et al. 2001 —5—0— 2.37 (0.20, 4.54) 2.05
Hoek et al. 2001 = 0.72(0.33,1.11)  6.34
Bellido Blasco et al. 1999 : g 3.48 (0.41, 6.55) 1.21
Garcia Aymerich et al. 2000 —IO— 1.15(0.36, 1.94) 5.21
Overall (I-squared =99.9%, p = 0.000) ¢ 1.05 (0.68, 1.42) 100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis i

| |

-8.46 0 8.46



Como se asignan los pesos de los estudios?

e Ponderacidon con base en criterios estadisticos: /a

precision (varianza o error estandar) de los resultados
de cada trabajo o el tamano de la muestra.

e Estimaciones por modelo de efectos fijos y por modelo
de efectos aleatorios.

e Las ponderaciones varian de acuerdo con el modelo
utilizado.



Modelo de efectos fijos

e Asume que hay un verdadero tamano del efecto que es
compartido por todos los estudios (efecto comun).

€4

Study 1
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v
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e Las diferencias en los efectos observados se deben a
errores de muestreo.



Como se estima el efecto combinado en el

modelo de efectos fijos?

* FEl efecto combinado(M) se obtiene a partir del promedio
ponderado de los efectos de cada estudio.

* La ponderacion de cada estudio (w,) se hace a partir de
la inversa de su varianza (v;) .

1

Wi -
Vy,



Varianza y Error Estandar en el Modelo de Efectos Fijos

e Lavarianza y el error estandar del efecto combinado se
pueden calcular como:

Vi =— §Hr =

 FElintervalo de confianza:

LLM = M — 1.96 x SEM



Modelo de efectos aleatorios

e Asume que el verdadero tamano del efecto puede variar

entre los estudios incluidos.

El tamano del efecto puede ser mayor (o menor) en
estudios donde los participantes son ancianos, o
personas con mayor escolaridad, con mayor ingresos.

Los tamanos de los efectos en los estudios incluidos
representan una muestra aleatoria de los tamanos del
efecto observado.

Estima el promedio de una distribucion de los efectos
encontrados en el conjunto de estudios incluidos.



Como se asignan los pesos en el modelo de efectos aleatorios?

* La ponderacion de cada estudio (W,") se hace a partir de
la inversa de la varianza de cada estudio (Vy,) .

 Ahora se necesita conocer la varianza entre el conjunto
de estudios (7%).

= , df =k—1, C:Zwi_Zw;
i=1 ZWF wa

* Lavarianza de cada estudio es: Vy = Vy, + T-



Como se estima el efecto combinado en el

Modelo de Efectos Aleatorios?

e Flefecto combinado (M) se calcula a partir del promedio
ponderado de los efectos de cada estudio:

* El peso asignado a cada estudio con efectos aleatorios
es:

Vy

donde Vy =Vy, +T°



Varianza y Error Estandar en el Modelo de Efectos

Aleatorios

e Lavarianza y el error estandar del efecto combinado se
pueden calcular como:

Vs = — v  SEx =V Vur

e FElintervalo de confianza:

LLy = M* — 1.96 x SEy-

ULy = M* + 1.96 x SEy.



Cual modelo debemos usar?

Efectos
Aleatorios

La seleccidon de un modelo puede influenciar el
tamano del efecto combinado?



Cual modelo debemos usar?

Autor
Carroll

Grant
Peck
Donat
Stewart

Young

Summary

Carroll
Grant
Peck
Donat
Stewart

Young

Summary

Efecto
0.10

0.28
0.37
0.66
0.46
0.19

0.41

0.10
0.28
0.37
0.66
0.46
0.19

0.36

Peso Relativo

12%
13%

8%
39%
10%
18%

100%

16%
16%
13%
23%
14%
18%

100%

Forest Plot con los Pesos Relativos

-1.0

-0.5

1.0

Efectos
Fijos

Efectos
Aleatorios




Cual modelo debemos usar?

Tiene sentido utilizar el modelo de efectos fijos si se
cumplen dos condiciones.

1. Si creemos que todos los estudios incluidos en el analisis
son funcionalmente idénticos.

2. Si el objetivo es calcular el tamano del efecto comun de la
poblacion utilizada, y no generalizar a otras poblaciones.

Una compania farmacéutica hara 1000 ensayos para
comparar un nuevo medicamento vs. un placebo.




Cual modelo debemos usar?

Tiene sentido utilizar el modelo de efectos aleatorios cuando:

¢ El investigador esta recopilando datos de estudios realizados de
manera independiente.

* El objetivo del meta-andlisis es generalizar los resultados a
otros escenarios.

Cuanto se reduciria las visitas a la sala de emergencia por enfermedades
respiratoria si se logra implementar una politica publica que permita reducir
las concentraciones de PM10 en 10 ug/m?3?.

Cual es la magnitud de la respuesta de la demanda de gasolinas frente a un
aumento en el precio de los combustibles en 5% en México?.




Cual modelo debemos usar?

La eleccion del
modelo no se debe
basar en el test de
heterogeneidad
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Cual modelo debemos usar?

Considere el siguiente caso:

Se necesita conocer el efecto que tendria un aumento del
10% en las concentraciones de ozono sobre el numero de
dias de actividad restringida, sin embargo, al revisar la

literatura se encuentra que solo existen tres estudios
sobre este tema.

Qué modelo considera mas apropiado para estimar el
tamano del efecto por medio de un meta-analisis?




Las criticas al meta-analisis

Un numero no puede resumir un campo de investigacion

Sesgo de publicacion (investigaciones archivadas)

Mezclar manzanas con naranjas

Si entra basura, sale basura

S

Importantes estudios son ignorados —

Meta-analisis son mal realizados

Sesgo de
seleccion



Criterios de Seleccion

Evaltan la asociacién particulas (PST, PM10, PM2.5, BS) y efectos adversos sobre la salud.
Controlan por variables meteorolégicas (temperatura, humedad, etc).

Uso de series de tiempo, efecto de corto plazo (Saez, 2001) y modelos poisson.

Articulos que controlen por otros contaminantes.

Presentan la precisidon de los resultados (intervalos de confianza, varianza, etc.)
Resultados del efecto en la salud en términos de riesgo relativo (RR) o cambio porcentual.

YV VYV V YV V V

Publicados en revistas arbitradas y no arbitradas, en idioma inglés o cualquier otro.

Factores de Correccion

= PM10=TSP*0.55 ~ | Lacasafia et al, 2005
= PM10=PM25/0.6 L_ Rosalesetal, 2001
= PM10=BS Olaiz et al, 2000

- OPS, 2005




ESTUDIO

DE CASO

Cudl es la magnitud de los co-beneficios en salud (impacto en
mortalidad total, por diferentes causas y morbilidad respiratoria)
que se obtendrian con una politica publica que permitiera reducir
las emisiones de GEI por transporte y al mismo tiempo redujera en
10 ug/m? las concentraciones de PM10?



Base de Datos

a | =

Y. R R T R R R N =R

e
W e e e

L6 LE

18
19

B

Autor
Borja Aburto et al. 1997
Borja Aburto et al. 1997
Borja Aburto et al. 1997
Borja Aburto et al. 1997
Kelsall et al. 1997
Kelsall et al. 1937
Kelsall et al. 1997
Arribas et al. 2001
Arribas et al. 2001
Arribas et al. 2001
Daniels et al. 2000
Daniels et al. 2000
Wajanapoom et al.2002
Wajanapoom et al.2002
Vajanapoom et al.2002
Vajanapoom et al.2002
Dominici et al. 2007
Dominici et al. 2007
Ballester et al. 2002
Ballester et al. 2002
Ballester et al. 2002
Saez et al. 2001
Anderson et al. 1996
Katsouyanni et al. 1397
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C
Ciudad

México
México
México
N éxico
Estados Unidos
Estados Unidos
Estados Unidos
Zaragoza
Zaragoza
Zaragoza
Estados Unidos
Estados Unidos
Tailandia
Tailandia
Tailandia
Tailandia
Estados Unidos
Estados Unidos
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Tailandia
Tailandia
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Estados Unidos
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Esparia
Esparia
Londres
Europa
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1930 - 1992
1990 - 1992
1990 - 1992
1930 - 1992
1974 - 1988
1974 - 1988
1974 - 1988
1991 - 1995
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1991 - 1995
1987 - 1994
1987 - 1994
1992 - 1997
1992 - 1997
1992 - 1997
1992 - 1997
1987 - 2000
1987 - 2000
1930 - 1996
1990 - 1996
1990 - 1996
1992 - 1994
1987 - 1992
1991 - 19594

F
efecto
0.320
0.860
0.520
0.320
0.183
0.243
0.342
2.000
2.800
4,800
0.540
0.690
0.767
0.267
1.700
0.717
0.190
0.240
0.500
0.500
1.300
0,700
1.133
0.400
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0.010
0.020
0.050
0.020
0.370
3.600
0.670
0.010
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Ingreso de los datos en Stata

edit

[7] Data Editor

Sart €< > Hide Delete...
varl3[3z] = |

id autor ciudad pais periodo efecto d_estandar | mortalidad region nacional
1 1 Borja Aburto et al. 1997 México México | 1990 - 1992 .32 .01 1 2 1
b 1 Borja Aburto et al. 1997 México México | 1990 - 1992 .86 .02 4 2 1
3 1 Borja Aburto et al. 1997 Méxicao México | 1990 - 1992 .52 .05 3 2 1
4 1 Borja Aburto et al. 1997 Méxicao México | 1990 - 1992 .32 .02 4 2 1
5 2 Kelsall et al. 1997 Estados Unidos Estados Unidos | 1974 - 1988 L1583 .37 1 1 1
6 2 Kelsall et al. 1997 Estados Unidos Estados Unidos | 1974 - 1988 .243 3.6 3 1 1
7 2 Kelsall et al. 1997 Estados Unidos Estados Unidos | 1974 - 1988 .342 .67 4 1 1
8 5 Arribas et al. 2001 Zaragoza Espafa | 1991 - 1995 2z .01 b 1 3
2] 5 Arribas et al. 2001 Zaragoza Espafa | 1991 - 1995 2.8 L0z 3 1 3
10 5 Arribas et al. 2001 Zaragoza Espafa | 1991 - 1995 4.8 .023 4 1 3
11 9 Daniels et al. 2000 Estadoz Unidos Eztados Unidos | 1987 - 1994 .54 .112 1 1 1
1z 9 Daniels et al. 2000 Eztadoz Unidos Eztados Unidos | 1987 - 1994 .69 .148 2 1 1
13 11 Vajanapoom et al. 2002 Tailandia Tailandia | 1992 - 1957 . 767 .51 1 2 1
14 11 Vajanapoom et al. 2002 Tailandia Tailandia | 1992 - 1957 . 267 .816 2 2 1
15 11 Vajanapoom et al. 2002 Tailandia Tailandia | 1992 - 1957 1.7 2.296 3 2 1
16 11 Vajanapoom et al. 2002 Tailandia Tailandia | 1992 - 1957 L717 .87 4 2 1
17 13 Dominici et al. 2007 Eztadoz Unidos Eztados Unidos | 1987 - 2000 .19 L0456 1 1 1
18 13 Dominici et al. 2007 Eztadoz Unidos Eztados Unidos | 1987 - 2000 .24 .06l 2 1 1
19 15 Ballester et al. 2002 Ezpafia Ezpafia | 1990 - 1996 .5 .003 1 1 1
20 15 Ballester et al. 2002 Ezpafia Ezpafia | 1990 - 1996 .5 .003 b 1 1
21 15 Ballester et al. 2002 Ezpafia Ezpafia | 1990 - 1996 1.3 . 007 3 1 1
22 17 Saez et al. 2001 Ezpafia Ezpafia | 1992 - 1994 .7 . 002 1 1 1
23 18 Anderson et al. 1996 Londres Londres | 1987 - 1932 1.133 .449 1 1 1




Comandos usados en STATA

* meta

* metan

e fixed

e random
 metafunnel
° egger

e metabias

Meta-Analysis in Stata:

An Updated Collection from
the Stata Journal

EDITED BY JONATHAN A. C. STERNE B==




Resultados del modelo

metan efecto d_estandar, random nograph

i Results

metan efecto d_estandar, random nograph
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Resultados del modelo

metan efecto d_estandar, random label(namevar=autor) nograph

i Results

metan efecto d_estandar, random Tabel(namevar=autor) nograph
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Resultados del modelo para mortalidad respiratoria

metan efecto d_estandar if mortalidad==3, random label(namevar=autor) nograph

i Results
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Resultados del modelo para mortalidad respiratoria

metan efecto d_estandar if mortalidad==3, random label(namevar=autor)

Study
ID

Borja Aburto et al. 1997
Kelsall et al. 1997

Arribas et al. 2001
Vajanapoom et al.2002
Ballester et al. 2002
Goodman et al. 2004
Zmirou et al. 1998
Zanobetti et al. 2003
Moolgavkar 2000

Dab et al. 1996
Castillejos et al. 2000
Thurston 1996

Biggeri et al. 2001
Biggeri et al. 2001
Biggeri et al. 2001
Wichmann et al. 2000
Bremmer et al. 1999
Zmirou et al. 1996
Prescott et al. 1998

Le Tertre et al. 2002
Overall (I-squared = 99.9%, p = 0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis

L d

L. — — —

*

ES (95% Cl)

0.52 (0.42, 0.62)
0.24 (-6.81, 7.30)
2.80 (2.78, 2.82)
1.70 (-2.80, 6.20)
1.30 (1.29, 1.31)
0.90 (0.60, 1.20)
0.40 (0.35, 0.45)
0.74 (-0.18, 1.66)
1.06 (-1.48, 3.60)
0.71 (0.60, 0.82)
3.85 (1.15, 6.55)
1.40 (1.29, 1.51)

! ———=%—— 8.70(4.87, 12.53)

3.10 (0.01, 6.19)
4.10 (1.43, 6.77)
2.92 (0.56, 5.28)
1.29 (0.29, 2.29)
0.79 (0.00, 1.58)
2.64(0.12, 5.16)
3.90 (1.02, 6.78)
1.62 (1.05, 2.18)

%
Weight

8.04
0.59
8.06
1.32
8.06
7.88
8.06
6.64
3.06
8.04
2.83
8.04
1.71
2.36
2.87
3.34
6.43
6.96
3.09
2.60
100.00

T
-12.5

12.5



Resultados del modelo para mortalidad respiratoria

metan efecto d_estandar if mortalidad==3, random Icols(autor pais)

%
Autor Pais ES (95% CI) Weight
! I
Borja Aburto et al. 1997 México L : 0.52 (0.42, 0.62) 8.04
Kelsall et al. 1997 Estados Unidos l¢ : 0.24 (-6.81, 7.30) 0.59
Arribas et al. 2001 Espafia : L 2.80(2.78, 2.82) 8.06
Vajanapoom et al.2002 Tailandia I¢ 1.70 (-2.80, 6.20) 1.32
Ballester et al. 2002 Espaiia L 1.30(1.29, 1.31) 8.06
Goodman et al. 2004 Irlanda <> 0.90 (0.60, 1.20) 7.88
Zmirou et al. 1998 Europa L : 0.40 (0.35, 0.45) 8.06
Zanobetti et al. 2003 Europa -—OJI 0.74 (-0.18, 1.66) 6.64
Moolgavkar 2000 Estados Unidos ——4—‘,— 1.06 (-1.48, 3.60) 3.06
Dab et al. 1996 Francia * : 0.71 (0.60, 0.82) 8.04
Castillejos et al. 2000 México —:—+— 3.85 (1.15, 6.55) 2.83
Thurston 1996 Estados Unidos L 1.40 (1.29, 1.51) 8.04
Biggeri et al. 2001 Italia : - 8.70 (4.87, 12.53) 171
Biggeri et al. 2001 Italia —:+— 3.10 (0.01, 6.19) 2.36
Biggeri et al. 2001 Italia -:—+— 4.10 (1.43, 6.77) 2.87
Wichmann et al. 2000 Alemania —:—+— 2.92 (0.56, 5.28) 3.34
Bremmer et al. 1999 Reino Unido _—— 1.29 (0.29, 2.29) 6.43
Zmirou et al. 1996 Francia —0—: 0.79 (0.00, 1.58) 6.96
Prescott et al. 1998 Reino Unido —:+— 2.64(0.12, 5.16) 3.09
Le Tertre et al. 2002 Francia —=—+— 3.90 (1.02, 6.78) 2.60
Overall (I-squared =99.9%, p = 0.000) ¢ 1.62 (1.05, 2.18) 100.00
|
NOTE: Weights are from random effects analysis :
I I
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Resultados del modelo para mortalidad respiratoria

metan efecto d_estandar if mortalidad==3, random Icols(autor pais) xtitle(Efecto)

%
Autor Pais ES (95% CI) Weight
! |
Borja Aburto et al. 1997 México L : 0.52 (0.42, 0.62) 8.04
Kelsall et al. 1997 Estados Unidos - 0.24 (-6.81, 7.30) 059
Arribas et al. 2001 Espafia : L 2.80(2.78,2.82) 8.06
Vajanapoom et al.2002 Tailandia . 1.70 (-2.80, 6.20) 1.32
Ballester et al. 2002 Espafia L 1.30 (1.29, 1.31) 8.06
Goodman et al. 2004 Irlanda - 0.90 (0.60, 1.20) 7.88
Zmirou et al. 1998 Europa * : 0.40 (0.35, 0.45) 8.06
Zanobetti et al. 2003 Europa —0—: 0.74 (-0.18, 1.66) 6.64
Moolgavkar 2000 Estados Unidos —'—0—;— 1.06 (-1.48, 3.60) 3.06
Dab et al. 1996 Francia * : 0.71 (0.60, 0.82) 8.04
Castillejos et al. 2000 México —;—0— 3.85 (1.15, 6.55) 2.83
Thurston 1996 Estados Unidos * 1.40(1.29,1.51) 8.04
Biggeri et al. 2001 Italia : g 8.70 (4.87,12.53) 171
Biggeri et al. 2001 Italia —;—0— 3.10(0.01, 6.19) 2.36
Biggeri et al. 2001 Italia ':—0_ 4.10 (1.43,6.77) 2.87
Wichmann et al. 2000 Alemania —;—0— 2.92 (0.56, 5.28) 3.34
Bremmer et al. 1999 Reino Unido —_—— 1.29 (0.29, 2.29) 6.43
Zmirou et al. 1996 Francia —0—= 0.79 (0.00, 1.58) 6.96
Prescott et al. 1998 Reino Unido —i—o— 2.64(0.12,5.16) 3.09
Le Tertre et al. 2002 Francia —:—0— 3.90 (1.02, 6.78) 2.60
Overall (I-squared = 99.9%, p = 0.000) ¢ 1.62 (1.05, 2.18) 100.00
|
NOTE: Weights are from random effects analysis :
I I

-125 0 125



Resultados del modelo

meta efecto d_estandar if mortalidad==3, random

d_estandar if mortalidad==3, random

Qo3 CI Asymptotic Mo, of
Lower Upper p_walue  studies

-
20

Test for heterogeneity: = 1.5e+04 on 19 dec = Treedom Cp= 0.000)
Moment-hased estimate of between studies wari:




Resultados del modelo para mortalidad total

metan efecto d_estandar if mortalidad==1, random label(namevar=autor) nograph
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Resultados del modelo para mortalidad total

metan efecto d_estandar if mortalidad==1, random Icols(autor pais) xtitle(Efecto)

%
Autor Pais ES (95% CI) Weight
Borja Aburto et al. 1997 México L 0.32 (0.30,0.34) 5.54
Kelsall et al. 1997 Estados Unidos —_—— 0.18 (-0.54, 0.91) 0.99
Daniels et al. 2000 Estados Unidos - 0.54 (0.32,0.76) 3.91
Vajanapoom et al.2002 Tailandia —_—— 0.77 (-0.23,1.77) 0.57
Dominici et al. 2007 Estados Unidos * 0.19 (0.10,0.28) 5.19
Ballester et al. 2002 Espafia L 0.50 (0.49, 0.51) 5.56
Saez et al. 2001 Espafia . 0.70 (0.70,0.70) 5.56
Anderson et al. 1996 Londres —_—— 1.13(0.25,2.01) 0.72
Katsouyanni et al. 1997 Europa —_—— 0.40 (-0.60, 1.40) 0.57
Verhoef et al. 1996 Holanda - 1.87 (1.68,2.06) 4.20
Goodman et al. 2004 Irlanda - 0.40 (0.20, 0.60) 4.12
Zanobetti et al. 2002 Europa == 0.70 (0.43,0.97) 3.39
Dominici et al. 2002 Estados Unidos — 0.55(0.12,0.98) 2.13
Lee et al 1999 Korea L 0.28 (0.26,0.30) 5.54
Vigotti et al. 1996 ltalia - 0.66 (0.54,0.78) 4.96
Castillejos et al. 2000  México —_— 1.83(0.98,2.68) 0.76
Borja-Aburto et al. 1998 México e 2.27 (1.11,3.43) 0.44
Michelozzi et al. 1998  Italia == 0.21 (-0.08, 0.50) 3.17
Thurston 1996 Estados Unidos L J 0.50 (0.47,0.53) 5.52
Schwartz 1993 Estados Unidos L 4 1.10(1.01,1.19) 5.19
Katsouyanni et al. 2001 Grecia —_—— 1.55(0.99,2.11) 1.48
Katsouyanni et al. 2001 Espaiia == 0.93 (0.56, 1.30) 2.53
Katsouyanni et al. 2001 Reino Unido —— 0.69 (0.34,1.04) 2.68
Katsouyanni et al. 2001 Francia —_—— 1.36 (0.30,2.42) 0.51
Katsouyanni et al. 2001 Espafia 0.53 (0.06, 1.00) 1.90
Katsouyanni et al. 2001 Italia —— 1.17 (0.80, 1.54) 2.53
Katsouyanni et al. 2001 Italia —_— 1.29 (0.75,1.83) 1.56
Katsouyanni et al. 2001 Israel b 0.64 (0.13,1.15) 1.70
Katsouyanni et al. 2001 Italia — 1.05(0.71,1.39) 2.77
Katsouyanni et al. 2001 Francia —_—— 1.08 (0.36,1.80) 1.01
Katsouyanni et al. 2001 Francia == 0.38 (0.09, 0.67) 3.20
Katsouyanni et al. 2001 Polonia — 0.63 (0.16, 1.10) 1.90
Katsouyanni et al. 2001 Espaiia —— e 1.35(0.35,2.35) 0.57

Biggeri et al. 2001 Italia ! —_—— 3.30 (2.19,4.41) 0.47
Peters et al. 2000 Republica Checa —_—— 0.94 (0.06, 1.82) 0.72
Hoek et al. 2000 Holanda L 4 0.18 (0.03,0.33) 4.64
Arribas et al. 1999 Espafia . g 2.80 (0.55, 5.05) 0.12
Roemer et al. 2001 Holanda - 3.30 (1.41,5.19) 0.17
Hoek et al. 1997 Holanda —— 0.90 (0.00, 1.80) 0.69
Prescott et al. 1998 Reino Unido -;—+— 1.50 (0.49, 2.51) 0.56
Le Tertre et al. 2002 Francia —‘—0— 1.53 (-0.03, 3.09) 0.25
Overall (I-squared = 99.3%, p = 0.000) 0.70 (0.62, 0.78) 100.00
|
NOTE: Weights are from random effects analysis 1
I |
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Resultados del modelo para mortalidad cardiovascular

metan efecto d_estandar if mortalidad==2, random label(namevar=autor) nograph
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Autor

Borja Aburto et al. 1997
Arribas et al. 2001
Daniels et al. 2000
Vajanapoom et al.2002
Dominici et al. 2007
Ballester et al. 2002
Goodman et al. 2004
Zmirou et al. 1998
Zanobetti et al. 2003
Moolgavkar 2000
Castillejos et al. 2000
Borja-Aburto et al. 1998
Biggeri et al. 2001
Biggeri et al. 2001
Biggeri et al. 2001
Zeghnoun et al. 2001
Zeghnoun et al. 2001
Zeghnoun et al. 2001
Hoek et al. 2001

Bellido Blasco et al. 1999

Garcia Aymerich et al. 2000

Pais

México

Espafa
Estados Unidos
Tailandia
Estados Unidos
Espafia

Irlanda

Europa

Europa
Estados Unidos
México

México

Italia

Italia

Italia

Francia

Francia

Francia
Holanda
Espafia

Espafia

Overall (I-squared = 99.9%, p = 0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis

\

ES (95% CI)

0.86 (0.82, 0.90)
2.00 (1.98, 2.02)
0.69 (0.40, 0.98)
0.27 (-1.33, 1.87)
0.24 (0.12, 0.36)
0.50 (0.49, 0.51)
0.40 (0.10, 0.70)
0.40 (0.38, 0.42)
0.69 (0.30, 1.08)
0.44 (-0.48, 1.36)
2.00 (0.40, 3.60)
5.70 (2.94, 8.46)
3.50 (1.77, 5.23)
1.80 (0.69, 2.91)
0.70 (0.00, 1.40)
2,55 (-0.02, 5.12)
0.86 (0.12, 1.60)
2.37(0.20, 4.54)
0.72 (0.33, 1.11)
3.48 (0.41, 6.55)
1.15 (0.36, 1.94)

1.05 (0.68, 1.42)

Resultados del modelo para mortalidad cardiovascular

metan efecto d_estandar if mortalidad==2, random Icols(autor pais) xtitle(Efecto)

%

Weight

6.81
6.82
6.55
3.01
6.77
6.82
6.53
6.82
6.34
4.81
3.01
1.43
2.75

4.24

1.60
5.37
2.05
6.34
121
5.21

100.00

-8.46

Efecto

8.46



Diferencia en los resultados por causa de mortalidad

label define causa 1 "TODAS" 2 "CARDIOVASCULAR" 3 "RESPIRATORIA" 4 ">65 ANOS" 5 "<5 ANOS"

label value mortalidad causa

metan efecto d_estandar if mortalidad==2 | mortalidad==3, by(mortalidad) random Icols(autor pais)




Diferencia en los resultados por causa de mortalidad

metan efecto d_estandar if mortalidad==3 | mortalidad==2, by(mortalidad) random Icols(autor pais)

%
Autor Pais ES (95% CI) Weight
1 1

CARDIOVASCULAR

Borja Aburto et al. 1997 México 0.86 (0.82,0.90) 3.71
Arribas et al. 2001 Espafia 2.00(1.98,2.02) 3.72
Daniels et al. 2000 Estados Unidos 0.69 (0.40,0.98) 3.60
Vajanapoom et al.2002 Tailandia 0.27(-1.33,1.87) 1.91
Dominici et al. 2007 Estados Unidos 0.24(0.12,0.36) 3.70
Ballester et al. 2002 Espafia 0.50(0.49,0.51) 3.72
Goodman et al. 2004 Irlanda 0.40 (0.10,0.70)  3.60
Zmirou et al. 1998 Europa 0.40 (0.38,0.42) 3.72
Zanobetti et al. 2003 Europa 0.69 (0.30,1.08) 3.52
Moolgavkar 2000 Estados Unidos 0.44 (-0.48,1.36) 2.83
Castillejos et al. 2000 México 2.00(0.40,3.60) 1.91
Borja-Aburto et al. 1998 México 5.70 (2.94,8.46) 0.97
Biggeri et al. 2001 Italia 3.50(1.77,5.23) 1.76
Biggeri et al. 2001 Italia 1.80(0.69,2.91) 255
Biggeri et al. 2001 Italia 0.70 (0.00, 1.40)  3.15
Zeghnoun et al. 2001 Francia 255(-0.02,5.12) 1.08
Zeghnoun et al. 2001 Francia 0.86 (0.12,1.60) 3.09
Zeghnoun et al. 2001 Francia 2.37(0.20,4.54) 1.35
Hoek et al. 2001 Holanda 0.72(0.33,1.11) 3.52

Bellido Blasco et al. 1999 Espafia
Garcia Aymerich et al. 2000 Espafia
Subtotal (I-squared = 99.9%, p = 0.000)

3.48(0.41,6.55) 0.83
1.15(0.36,1.94)  3.02
1.05(0.68,1.42) 57.23

RESPIRATORIA

Aadue

Borja Aburto et al. 1997 México 0.52(0.42,0.62) 3.70
Kelsall et al. 1997 Estados Unidos 0.24(-6.81,7.30) 0.19
Arribas et al. 2001 Espafia 2.80(2.78,2.82) 3.72
Vajanapoom et al.2002 Tailandia 1.70 (-2.80, 6.20) 0.44
Ballester et al. 2002 Espafia 1.30(1.29,1.31) 3.72
Goodman et al. 2004 Irlanda 0.90 (0.60, 1.20)  3.60
Zmirou et al. 1998 Europa 0.40 (0.35,0.45) 3.71
Zanobetti et al. 2003 Europa 0.74 (-0.18,1.66) 2.83
Moolgavkar 2000 Estados Unidos 1.06 (-1.48,3.60) 1.10
Dab et al. 1996 Francia 0.71(0.60,0.82) 3.70
Castillejos et al. 2000 México 3.85(1.15,6.55) 1.00
Thurston 1996 Estados Unidos 1.40(1.29,1.51) 3.70
Biggeri et al. 2001 Italia 8.70 (4.87,12.53) 0.58
Biggeri et al. 2001 Italia 3.10(0.01,6.19) 0.82
Biggeri et al. 2001 Italia 4.10(1.43,6.77)  1.02
Wichmann et al. 2000 Alemania 2.92(0.56,5.28) 1.21
Bremmer et al. 1999 Reino Unido 1.29(0.29,2.29) 271
Zmirou et al. 1996 Francia 0.79(0.00,1.58)  3.02
Prescott et al. 1998 Reino Unido 2.64(0.12,5.16) 1.11
Le Tertre et al. 2002 Francia 3.90(1.02,6.78) 0.91
Subtotal (I-squared = 99.9%, p = 0.000) 1.62(1.05,2.18) 42.77
Overall (I-squared = 99.9%, p = 0.000) 1.28(0.96,1.60)  100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis

|
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Efecto del PM10 en |la Mortalidad

Existen diferencias en la magnitud
del efecto por grupos de edad?



Diferencia en los resultados por edad de la poblacion

metan efecto d_estandar if mortalidad>3, by(mortalidad) random Icols(autor pais)

metan efecto d_estandar if mortalidad==4 | mortalidad==5, by(mortalidad) random Icols(autor pais)
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Diferencia en los resultados por edad de |a poblacion

metan efecto d_estandar if mortalidad>3, by(mortalidad) random Icols(autor pais)

%

Autor Pais ES (95% ClI) Weight

N I
>65 ANOS |
Borja Aburto et al. 1997 México * : 0.32(0.28, 0.36) 5.97
Kelsall et al. 1997 Estados Unidos —0—: 0.34(-0.97,1.66) 4.44
Arribas et al. 2001 Espafia : * 4.80 (4.75, 4.85) 5.97
Vajanapoom et al.2002 Tailandia —_—r 0.72(-0.99,2.42) 3.78
Goodman et al. 2004 Irlanda L 4 : 0.50 (0.30, 0.70) 5.92
Zanobetti et al. 2003 Europa —i—’— 1.94 (1.07, 2.81) 5.19
Castillejos et al. 2000 México —:—0— 2.01(0.86, 3.16) 4.73
Borja-Aburto et al. 1998  México -+t 2.63 (1.08, 4.18) 4.04
Gouveia et al. 2000 Brazil * : 0.51 (0.49, 0.54) 5.97
Fischer et al. 2003 Holanda | * : 0.40 (0.36, 0.44) 5.97
Fischer et al. 2003 Holanda .0 : 0.30(0.28, 0.32) 5.97
Michelozzi et al. 1998 Italia - 0.23(-0.08,0.54) 5.85
Subtotal (I-squared = 100.0%, p = 0.000) C> 1.21(0.34, 2.08) 63.79
» :
<5 ANOS |
Lommis et al. 1999 México : * 3.78(-0.61,8.17) 1.23
Bobak et al. 1992 Republica Checa :—0_ 3.65(0.59, 6.71) 2.09
Bobak et al. 1992 Republica Checa : —_—— 7.08 (4.25, 9.91) 2.30
Woodroff et al. 1997 Estados Unidos ®) 1.04 (1.02, 1.06) 5.97
Woodroff et al. 1997 Estados Unidos * 1.12(1.07,1.17) 5.97
Woodroff et al. 1997 Estados Unidos * 1.20 (1.06, 1.34) 5.95
Woodroff et al. 1997 Estados Unidos * “ 1.05(0.91, 1.19) 5.95
Nishioka, et al. 2000 Brasil 3.87 (1.46, 6.28) 2.77
Lin et al. 2004 Brasil —0— 1.71(0.13, 3.29) 3.99
Subtotal (I-squared = 80.1%, p = 0.000) : 1.12(1.01,1.23) 36.21
X |
Overall (I-squared = 99.9%, p = 0.000) ¢ 1.49 (0.94, 2.04) 100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis :

[ [
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Efecto del PM10 en |la Mortalidad

Existen diferencias en la magnitud
del efecto por grupos de paises:
OCDE vs NO OCDE?



Existe sesgo de publicacion?

metafunnel efecto d_estandar if mortalidad==1

Funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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Existe sesgo de publicacion?

metafunnel efecto d_estandar if mortalidad==1, xtitle(Efecto) ytitle(Desviacion estandar)

Funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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Estimaciones del impacto de las medidas de
mitigacion a partir de la técnica del meta-
analisis: El caso de la salud y |la gasolina
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