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Resumen
Con miras a evaluar la exposicion a la contaminacion
de los residentes en el municipio, la poblacion selec-
cionada fue dividida en cinco categorias. Los resul-
tados obtenidos indican que el grupo de mayor riesgo
contempla a los nifios menores de cuatro afios. Los
resultados de la simulacion revelan que el contami-
nante SO, presenta las mayores concentraciones, las
cuales se localizaron en el sector comprendido desde
el SSW hasta el WNW de la fuente de referencia. Los
cocientes de riesgo calculados suponen que la po-
blacién estd expuesta a la concentraciéon promedio
existente por un periodo de 75 afios, en el caso de los
adultos, y de 12 afios, para los nifios.

PALABRAS CLAVE: Riesgo para la salud, dosis de
referencia, SO, NO,.

Abstract

To assess the exposure of residents in the municipali-
ty to air pollution, the target population was divided
into five categories. The results showed that highest
risk groups include children under four years. The
results from simulation show that SO, presents the

highest concentrations, which were located in the
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area covered from the SSW to the WNW from the re-
ference source. The calculated hazard ratios, assume
that the population is exposed to the existing avera-
ge concentration for a period of 75 years in the case of

adults, and 12 years for children.
Introduccion

En la actualidad, es ampliamente reconocido que el
deterioro de la calidad de vida en regiones urbanas
se relaciona con la pérdida de la calidad del aire en
esos escenarios. Numerosas ciudades en diferentes
latitudes son expuestas a niveles de contaminacién
causantes de importantes impactos ambientales; en
este sentido, la actividad industrial y la circulacion
de vehiculos automotores resultan sus principales
fuentes contaminantes. Los efectos de salud aso-
ciados incluyen complicaciones respiratorias, pro-
blemas en el embarazo, retardo del desarrollo en los
nifios y algunos tipos de cdncer.

En general, la intensidad de la contaminacion del
aire en las ciudades depende de la geografia urbana;
aumenta cuando las calles son estrechas respecto
del tamafio de los edificios o cuando existen pro-

blemas de circulacion vehicular. En Cuba, aunque
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las calles en la mayoria de las ciudades son estre-
chas, los edificios son relativamente bajos, lo cual
atenda en buena medida el efecto de la acumula-
cién de contaminantes. No obstante, a inicios de la
presente década fueron identificados riesgos im-
portantes para la salud en la region circundante a
la Bahia de La Habana, sobre todo en los residentes
dentro de esa parte de la ciudad, ademads de eviden-
cias de problemas similares en otras dreas (Sdnchez
y Wallo, 2001), vinculados con los niveles de con-
centracion de SO,, NO, y otras particulas entonces
determinados.

A pesar de que en el contexto urbano de la ciu-
dad de La Habana han sido eliminadas importantes
fuentes de emisiéon en afios recientes, ain apare-
cen otras dispersas en diferentes municipios, algu-
nas de las cuales provocan la emisién de sustancias
contaminantes al aire. Asimismo, existe una can-
tidad considerable de fuentes pequefias disgrega-
das por todo el territorio de la ciudad, as{ como la
creciente circulacion vehicular, cuyas emisiones, si
bien menores, se producen mucho m4s cercanasala
superficie.

La reiteracion de condiciones de deficiente disper-
sion de las sustancias en el aire, se ha mostrado como
un factor importante en la ocurrencia de episodios
de estancamiento en dreas de la ciudad de La Habana
(Lopez, 1984; Sdnchez y Cuesta, 1992; Sinchez, 2001).
De esta manera, aunque no pueda aseverarse que el
problema esté presente en todo el territorio, hay evi-
dencias de la existencia de “puntos calientes” (hot
spots) en ciertas zonas en la ciudad, persistiendo las
incertidumbres acerca de las relaciones entre facto-
res propiciadores.

Lo anterior ha constituido motivacién con vistas a
una determinacion actualizada de los niveles de ries-
go para la salud en dreas del municipio de la Habana
Vieja, por exposicion a los efectos de la contamina-

cion atmosférica.

Materiales y métodos

Descripcion del area de estudio

La Habana Vieja limita, por el norte, con el canal de
entrada a la Bahia de La Habana; por el sur, con los
municipios de San Miguel del Padrén y Diez de Octu-
bre; por el este, con el municipio de Regla y la Bahia
de La Habana; y por el oeste, con los municipios de
Centro Habana y Cerro. Este municipio es el mds pe-
quefio de La Ciudad de La Habana, a pesar de lo cual
tiene una densidad de poblacion superior a munici-
pios como Plaza de la Revolucién y Habana del Este,
mucho mayores en extension territorial. Su territorio
estd dividido administrativamente en siete consejos
populares: Prado, Catedral, Plaza Vieja, Belén, San
Isidro, Jesus Maria y Tallapiedra. Para fines de la Salud,
se divide en cinco dreas: Tomds Romay, Robert M. Zu-
lueta, Diego Tamayo, Antonio Guiteras y Angel Aballi.

Evaluacion de riesgo

Para determinar el riesgo de dafios a la salud por ex-
posicién a contaminantes atmosféricos no canceri-
genos, fue aplicada la metodologia de la Agencia de
Proteccion del Medio Ambiente de los Estados Uni-
dos (USEPA, 1991), que consta de cuatro etapas bdsi-
cas, las cuales se describen a continuacion.

Identificacion del peligro

Un factor importante en la evaluacion de riesgo es el
peligro asociado con la existencia de fuentes de emi-
sion de contaminantes capaces de provocar proble-
mas de salud especificos. En este caso, el peligro fue
definido por la existencia dentro (o en la vecindad) del
drea de estudio de una o m4ds fuentes contaminadoras
que, dadas las caracterfsticas de sus emisiones, cons-
tituyen sitios peligrosos para la salud humana.

Un aspecto relevante en esta etapa es la identifi-
cacion de la fuente (o fuentes) portadoras del conta-
minante dado; en el caso del territorio municipal fue

identificada solo una fuente como clase I en la escala
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de peligrosidad descrita por el Instituto de Higiene,
Microbiologia y Epidemiologia. Por sus caracteris-
ticas, esa fuente constituye una importante causa
potencial de contaminacion atmosférica en el terri-
torio. Las fuentes restantes, hasta un nimero de 30,
han sido reconocidas en la clasificacién como clase V.
Este segundo grupo se integra por panaderias, cen-
tros de elaboracion de alimentos, comedores obreros
y otras, cuyas emisiones, aun cuando representan
algun aporte a la emisiéon global en el territorio, no

fueron consideradas en el estudio.

Evaluacidn dosis respuesta

En general, algunas observaciones empiricas han
revelado que, ante un incremento en la dosis de con-
taminante inhalado, aparece también un aumento
en la respuesta, representado en términos de seve-
ridad y(o) incidencia del efecto en los receptores. En
esta metodologia, la relacion dosis-respuesta define
las caracteristicas del riesgo asociado con la dosis real
que se recibe en cada punto de exposicion.

Para evaluar la influencia de los diferentes niveles
de exposicion en la probabilidad de ocurrencia y la
severidad de los efectos en la salud (riesgo), se aplico
el principio de la relaciéon dosis-respuesta para efec-
tos no cancerigenos. En este tipo de andlisis se re-
conoce la existencia de un factor denominado dosis
de referencia (DR,), inherente a la existencia de una
dosis inhalada anterior a la aparicién de algtin efecto
de salud.

Evaluacidn de la exposicién

Laevaluacion de la exposicion es el paso dentro del
proceso de evaluacién de riesgo en el cual se esclare-
cen aspectos como el nivel, la duracion y la magnitud
de la exposicion de los individuos a la accién de los
contaminantes; ademds, donde se representan las
rutas descritas por cada agente peligroso en el espa-
cio fuente-receptor.

Caracterizacion del riesgo

Como parte final del proceso de evaluacioén se rea-
liz6 la caracterizacion del riesgo, ajustado a las reco-
mendaciones de la OPS al respecto (OPS 2003), en las
cuales la caracterizacion se basa en los tres aspectos
siguientes:

1. Severidad del efecto en salud.
2. Riesgo individual (CR) = Relacién dosis estimada/DR,

3. Poblacion expuesta.

Los efectos asociados con las concentraciones de
los contaminantes se clasifican como catastroficos,
severos o adversos. El efecto catastréfico es aquel que
pone en riesgo la vida (por ejemplo, dafio cardiaco
severo, retardo mental, desorden hereditario, etc.);
el efecto severo, aunque no pone en riesgo la vida,
crea problemas de salud (dafio neuroldgico, aborto,
infertilidad y otros); el efecto adverso es el que, aun
cuando no puede definirse como una enfermedad, es
reconocido como una alteracion (bajo peso al nacer,
hiperplasia o hipertrofia de tejidos, irritaciéon de los
ojos o piel, alteracién reversible del funcionamiento
orgdnico, etcétera).

Si CR > 1, implica que deben tomarse medidas co-
rrectoras y de mitigacion; si el resultado es 1, indica
una situacién de alerta; y si fuera < 1, entonces, no
habria riesgo significativo.

En dependencia de la densidad poblacional en
cada drea, la connotacion de los efectos asociados
con la concentracion de cada contaminante serd ma-
yor 0 menotr.

Adicionalmente a esos tres aspectos, se adiciond
la consideracion del comportamiento del viento en la
region circundante al drea de estudio, por ser un fac-
tor meteorolégico de importancia vital en el esclare-
cimiento de la relacion fuente-receptor en el drea de
estudio.

De esta manera, el riesgo de salud puede ser defini-

do como la probabilidad de que las propiedades toxi-
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cas de un agente quimico produzcan algun efecto
negativo en poblaciones o individuos, dependiendo,
bdsicamente, de la conjuncién del peligro y la vulne-
rabilidad de los individuos, asi como de las caracte-
risticas de la exposicion.

Para evaluar la exposicion de la poblacion a la con-
taminacion en las diferentes dreas del municipio se
partio de la determinacion previa de la dosis crénica
de inhalacién (DCI), segun la ecuacion siguiente:

[CI[FAP][TI][TE][FE][DE]
[PCPIITME]

DCI - (1)

(mg/kg/dia,

Donde: DCI es la cantidad del contaminante inhala-
do por una persona expuesta a su concentracion; Ces
la concentracién del contaminante en la atmosfera del
lugar (mgm?); FAP es el factor de absorciéon pulmonar
(adimensional); Tl es la tasa de inhalacion (m?/dia); TE
es el tiempo de exposicion (h/dia); FE es la frecuencia
de la exposicion (dias/afio); DE es la duracion de la ex-
posicion (afios); PCP es el peso corporal promedio (kg)
y TME es el tiempo promedio de exposicion.

En la tabla 1 aparecen los valores de los factores

utilizados para calcular la exposicion.

TABLA 1
Factores de exposicion

Parametro Unidad ~ *Adultos  **Nifos

IP: Inhalacidn promediol m3fh 26 25

T1: Tasa de inhalacidn diaria2 = IP x TE mydia 208 20

TE: Tiempo de exposician3 h/dia 8 8

FE: Frecuencia de exposiciona diasaio 365 365

DE: Duracian de a exposician afios 75 14

PCP: Peso corporal promedio5 hg 70 36
TEP: Tiempo de exposicidn promedio FE x DE dias 27375 4380

Notas: 1. Adams, W.C, 1993; 2. Layton, D.W, 1993; 3.

Dias promedio de trabajo o de vida; 4. Tiempo prome-

dio de trabajo o de vida; y 5. Peso corporal promedio

(OMS, 2003).

Una vez desarrollada la ecuacion (1) se obtuvieron
ecuaciones especificas para cada grupo poblacional,

las cuales dependen solamente de la concentraciéon

del contaminante dado y permiten conocer el nivel

de exposicion individual en cada lugar.

Adultos (mayores de 14 afios):

DCI = 0.285 x (Concentracion)mg/kg/dia
Nifios (de 0 a 14 afios):

DCI = 0.533 x (Concentracién)mg/kg/dia

(2
()

En Cuba no existen normas de calidad del aire
anuales para los contaminantes involucrados en el
estudio, ante lo cual se siguio el procedimiento an-
tes empleado por Sdnchez et al. (2004), consistente
en tomar estindares nacionales de calidad del aire
para 24 horas, como concentraciones de referencia,
de manera que los valores de DR, aplicados se expre-
san en funcion de la concentracion del toxico en el
aire en miligramo por metro ciibico (mg/m?) para una
exposicion continua de 24 horas por dia.

El uso de estos valores en la ecuacién con el menor
valor de DCI determinado para cada contaminante
aport6 una estimacion de las DR, correspondientes.

Contaminante DR,

SO, 0.0142
NO, 0.0114
PST 0.0142

Posteriormente, los valores de DCI'y DR, fueron
utilizados para caracterizar la distribucion espacial
del riesgo, mediante la expresion siguiente:

»_ DCI
DRf

Donde: CR es el cociente de riesgo; DCI es la dosis

(4)

diaria promedio inhalada en el lugar de exposicion; y
DRf es la dosis de referencia determinada para cada

contaminante en estudio (mg/kg/d{a).
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Datos epidemiolégicos cidad del viento es igual a la velocidad critica (Um) y
esta ultima se calcula como:

En este apartado se realizd una evaluacion de los ca- ,
Um={0.5}siVm<0.5

Um={Vm}si0.5<Vm=2
cual se dividi6 la muestra de pobladores de cada drea {Vm(1+0.12 Vf)} si Vm > 2

sos cronicos de asma en cada drea de salud, para lo

en cinco grupos: menores de 4 afios; de cinco a 14;
de 15 a 24; de 25 a 64 y mayores de 64 afios, identifi-  Para los fines de la evaluacién de riesgos, la utili-
cdndose las dreas donde el padecimiento en grupos zacion de valores de Cm calculados por esta via in-
de edad especificos resulté notable con respectoalas troduce un nivel de incertidumbre cuya magnitud
restantes. puede ser tan grande como sea la diferencia entre esa
Para la simulacién de la dispersion de los contami- concentracién y el valor de referencia que se mane-
nantes en la atmosfera se aplico el modelo Berliand- je. Al respecto, con el fin de mejorar la expresion de
~Alvarez, modificado (Alvarez y Alvarez,1988), basa- cdlculo original, Alvarez y Alvarez (1988) introdu-
do en el desarrollado en la antigua Unién Soviética a jeron una matriz que utiliza las 16 direcciones fun-
partir de la férmula bdsica de Berliand (1975), conoci- damentales en que se codifica el viento en superficie,
do como modelo de transporte-gradiente o modelo K. asi como 34 rangos de rapidez del viento, que inclu-
En principio, en la NC 93-02-202 se indica el pro- yen valores posibles superiores a 75 km/h.
cedimiento para calcular la concentracién maxima Los datos del viento procesados estadisticamente
de un contaminante (Cm) mediante la formula de se introducen en los cdlculos del modelo de acuerdo
cdlculo dada por la relacion siguiente: con las consideraciones siguientes:

Se calculan los valores de Cm, Xm, ry p para cada
AMFmn (5)

uno de los 34 rangos de rapidez del viento conside-
H2(VAT)"

Cm =
rados en la matriz. Para cada una de las direcciones
del viento se calculan las concentraciones mdximasy

Donde: A es el coeficiente calculado para condi- las distancias a que estas ocurren, segin la expresion
ciones normales de intercambio vertical y horizon- siguiente:

tal; Mes la cantidad de materia expulsada (g/s™); Fes

34
el coeficiente adimensional, calculado para las con- Z Cmui,j F re;;

diciones de salida de la mezcla gas-aire en el punto ij: -~ 5 (6)
de emision. Para expulsiones gaseosas y aerosoles § F e,

(particulas con velocidad de precipitacion < 3m/s, 34

F = 1), m, nson coeficientes adimensionales, que de- Z Xmui,jF Tei,j

penden de la velocidad de salida de la mezcla (m/s), ij: = Iy (7)
el didmetro de la chimenea (m), de la diferencia de g F re;

la temperatura entre la mezcla y el aire, laalturadela

fuente y el volumen de emisién de la mezcla gas-aire Después de introducir los valores calculados de
(m?/s); Hes laaltura efectiva de la fuente emisora (m); Cm,y Xm, en las ecuaciones originales propuestas
Ves el volumen de emision (m?/s); y AT es la diferen- en la Norma para cada una de las 16 direcciones del
cia entre la temperatura de emision y la ambiente. viento, se calcula la concentracién promedio en 24

Segun esa norma, se alcanza Cm cuando la velo- horas mediante la férmula siguiente:
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34
CdX’J.:Sl CmN )F re,

i=1

(8)

A partir de cuyos resultados quedan satisfechos,
definitivamente, los requerimientos de estudios co-
mo el presente.

La matriz de viento empleada en este trabajo fue
confeccionada con datos trihorarios de direccién y
velocidad del viento de 2 afios (2008 y 2009), obteni-
dos en el Centro del Clima del INSMET.

Calculo de las emisiones
de los contaminantes

Una dificultad encontrada para la realizacion del trabajo,
fue la inexistencia en la fuente de emision considerada,
de datos de emision de SO,, NO,, y particulas, requeri-
dos para su inclusién en el modelo de dispersion. Esto
condujo a la necesidad de calcular las emisiones de los
mismos, a partir de valores del consumo de combusti-
ble obtenidos en la fuente de emisién y factores de emi-
sion contenidos la serie de factores AP-42, publicados
por la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados
Unidos (EPA,1972), los cuales se muestran en la tabla 2.

TABLA2
Factores de emisian para calderas consumidoras de Fuel Oil
(onfaminantes Fuel oil (kg/m?)
Particulas 488
Didxido de azufre 19(9)*
Oxidos de nitrogeno 15
Mondxido de carbono 06

Nota: *S es el contenido de azufre en porcentaje en el
combustible. De acuerdo a este contenido de azufre se-
ran las emisiones de diéxido de azufre durante la com-
bustidn.

La ecuacion empleada para estimar las emisiones

es la siguiente:

E = A x EF x (1-ER/100)

()

Donde: Eson las emisiones (g/s); A es la intensidad
de la actividad o intensidad del proceso productivo
(en nuestro caso se corresponde con los valores del
consumo del combustible); EF es el factor de emision
(kg/m3); ER es la eficiencia global de reduccion de la
emision (en este caso, este término es cero, puesto
que en las calderas incluidas en el estudio no existen
dispositivos que controlen las emisiones).

Finalmente, la ecuaciéon queda de la forma:

E=AxEF (10)
Contaminantes Emisidn (g/s)

NO, 43.3

S0, 104.3

PTS 14.1

Factores meteoroldgicos

Para estudiar las posibles relaciones entre los riesgos
para la salud y los factores meteorolégicos fue selec-
cionado el viento a partir del conocimiento previo res-
pecto asuincidencia en la calidad del aire en lazona de
estudio (Lopez, 1984; Martinez, 2001; Sianchez et.al.,
2003). Se proceso un total de 5 840 observaciones de
superficie, realizadas en la estacion meteorolégica de
Casablanca, en Ciudad de La Habana, durante el pe-
rfodo 2008-2009; ademas, se utilizaron los valores de
direccién y velocidad del viento como datos de entrada

en la modelacion de la dispersion de contaminantes.
Resultados

Dispersion de los contaminantes

En las figuras 1, 2 y 3 se representan los patrones de
dispersion de contaminantes obtenidos a partir de la
simulacién de emisiones desde la fuente selecciona-
da. En general, las isolineas cubren un drea conside-
rable del territorio, aunque las concentraciones mds

altas aparecen, fundamentalmente, en un sector
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desde el SSW hasta el WNW respecto a la fuente. En
particular, el SO, (Fig. 1) muestra en esas direcciones
concentraciones entre 0,3 mgm*y 0,8 mgm 2, lo que
incluye valores superiores a la correspondiente con-
centracion maxima admisible (CMA) para 24 horas
vigente en Cuba (0,5 mgm).

El patrén de dispersion obtenido para el NO, (Fig. 2)
muestra la incidencia de concentraciones inferiores a
las del SO, en el drea de estudio; no obstante, llegan
a superar la correspondiente CMA en puntos inmedia-
tos a la fuente de emision, con un valor maximo de
0,3 mgm.

Las particulas (Fig. 3) no fueron una excepcion, por
cuanto su dispersion sobre la regién abarca, incluso,
mayor drea que el SO, y el NO,; no obstante, resalta
en este caso la presencia sobre el drea de estudio de
un rango de concentraciones muy inferior a las de los
gases, con valores minimo y mdximo de 0.01 y 0.03
mgm, respectivamente, ambos inferiores a la CMA
(0.1 mgm-).

Adicionales a las configuraciones principales
mostradas en los gradficos, sobre dreas hacia la mi-
tad norte del municipio, pueden apreciarse nucleos
de concentraciones mis bajas orientados en esa di-
reccion. La aparicion de esos penachos responde a la
ocurrencia de vientos de region sur, generalmente
de baja velocidad, que son una manifestacion tipi-
ca del terral en la zona, durante la madrugada y las
primeras horas de mafiana, como salida de las cal-
mas nocturnas habituales. Igualmente, en el patrén
general de dispersiéon obtenido se observa una zona
de cero concentraciones hacia el NE del municipio.

En este resultado, lo m4s significativo es que las
concentraciones observadas para los contaminantes
involucrados fueron mucho mds bajas que las obte-
nidas para la misma drea por Sinchez et al. (2004),
aunque el valor inferior de concentracion del SO, ac-
tual es superior al determinado en el estudio anterior,
como puede apreciarse en la tabla 3. La disminucién
general se debe a la supresion de importantes fuentes

369000+

386000

167000

366000

3835000

- PTS
(mg/m’)
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0.022
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contaminantes a barlovento (termoeléctricas Frank
Pais y Antonio Maceo), que incidian de modo nega-
tivo en la calidad del aire de la Habana Vieja. El au-
mento del nivel inferior para el SO, se relaciona con
el contenido de azufre elevado que, como promedio,
contiene el combustible utilizado.

Tabla3
Cambios en los niveles de contaminacidn en [ Habana Vieja
) (oncentraciones (mg/m?)
(ontaminantes ; B
Periodo (2001-2003) Periodo (2008-2009)
50, 01-26 05-075
N, 01-16 001-03
PTS 001-02 0.002 - 0.034

Comportamiento del asma

bronquial en el municipio

En este trabajo se analiz¢ la prevalencia del asma para
los afios 2008 y 2009 entre la poblacion residente en
la Habana Vieja, a partir de informacién sobre casos
crénicos tomados en cada una de las policlinicas. En
2008, la mayor prevalencia del asma en el territorio
se manifesto en individuos del grupo de 15 afios a
24 afios, del drea de salud Tomas Romay (Fig. 4), con
1 697 casos, mientras que el minimo estuvo asociado
a los menores de 4 anos, en el drea Antonio Guiteras,
con 33 casos.

Los resultados en 2009 evidencian alguna varia-
cion con respecto a los de 2008.

En la figura 5, los valores mdximos de prevalencia
se presentan en el grupo de 25 afios a 64 afios de edad,
correspondientes a las policlinicas Romay y Aballi,
con 1125y 1108 casos, respectivamente. En el caso
de Diego Tamayo, se tuvo el menor valor de prevalen-
cia para ese afio, nuevamente, asociado con el grupo
de los menores de 4 afios, esta vez con 25 casos, cifra
inferior a la del afio anterior.

De manera general, para ambos afios, las dreas de sa-
lud Tomas Romay, Angel A. Aballi y Robert M. Zulueta

muestran las mayores prevalencias del asma bronquial;

W Menosdesanos M Salsaios M 15a24aios M 25a64aios M 65y mdsaios
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Fig. 4 Prevalencia del asma bronquial por dreas de salud. Ha-
bana Vieja (2008).
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Fig. 5 Prevalencia del asma bronquial por dreas de salud. Ha-
bana Vieja (2009).

Diego
Tamayo

y los individuos con edades entre 15 y 64 afios resul-
taron los mds propensos a enfermarse. En cambio, los
niveles mds bajos corresponden al grupo de menores de
4 anos en todas las dreas de salud. En este resultado, in-
fluye la mayor permanencia de los adultos en zonas ex-
teriores del municipio, por razones de trabajo, estudio
y otras. Los nifios menores, evidentemente, pasan un
mayor tiempo dentro de locales, elemento que atenda
el impacto de la enfermedad, dado el menor contacto
con los agentes causales en ese medio.
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Evaluacion de la exposicion

Las tablas 4 y 5 muestran la variacién de los niveles
de riesgo por exposicién a concentraciones de SO, en
dreas de influencia de la CTE.

En particular, los nifios en el sector desde el SSE
hasta el NNW del municipio, y a distancias entre
250 my 1 000 m de la fuente, aparecen expuestos a los
mads altos niveles del riesgo asociado con el SO, origi-
nado en la CTE. Sin embargo, para ambos grupos, se
obtuvieron niveles de riesgo bajos en la mitad norte del
municipio, como puede apreciarse en las dos tablas.

Los CR calculados para NO,, tanto para los adultos
(Tabla 6), como para los nifios (Tabla 7), fueron infe-
riores a los del SO, en todos los puntos de exposicion,
aunque con los mdximos y minimos localizados tam-
bién hacia los sectores oeste y norte, respectivamente,
evidenciando una respuesta a causas comunes.

Para las particulas (Tabla 8), solo en una cantidad

infima de puntos el nivel de riesgo para adultos igua-

16 a la unidad, mads bien en las localidades hacia el
sector N-NE, y a distancias entre 1 000 m y 1 500 m
de la CTE. En el caso de los nifios (Tabla 9), se aprecia
una amplia distribucion de puntos con valor “1” para
CR, lo que sugiere mds una influencia de fuentes pe-
quefias dispersas por toda el 4rea de estudio, que de
la CTE por si sola. Es logico pensar que tales fuentes
estén asociadas con la actividad constructiva cre-

ciente de los ultimos afios en todo el municipio.
Caracterizacion de riesgos

Contaminacidn atmosférica

Como principal agente causal de los efectos para
todas las zonas en el drea de estudio se identificé
al SO,, cuyos CR mostraron valores mds altos en las
dreas de salud de las policlinicas Robert M. Zulueta
y D. Tamayo, de manera que los individuos expues-

tos en esa parte del territorio enfrentan los mayores

Tabla 4. Cociente de Riesgo para adultos residentes en Habana Vieja (SO,)

Adultos
Distancia (m) n ne  ne  ene e esese sse s SSW o SW WSW W wwow  nw nnw
0 0.1 00 00 00 0.1 00 10 20 20 10 10 10 10 10 10 10
250 00 00 00 00 00 00 00 30 50 70 9.0 50 40
500 40 10 00 00 6.0 6.0 6.0 8.0 8.0 40 00
1000 40 00 00 00 30 30 40 50 6.0 8.0 00 00 00
1500 20 00 00 00 20
2000 00 00
Tabla 5. Cociente de riesgo para nifios residentes en Habana Vieja (SOZ)
Nifos
Distancia (m) n nne  ne  ene e esese  sse s W SW WSW W wwnw 0w nnw
0 04 0.0 0.0 0.0 35 0.0 35
250 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
500 . 3500 00
1000 0.0 0.0 0.0
1500 70 0.0 0.0 0.0 70
2000
Tabla 6. Cociente de riesgo para adultos residentes en Habana Vieja, NO, (CTE )
Aduttos
Distancia (m) n me ne  ene e ese e 558 s W SW Wsw W wwiw W nnw
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 03 0 0 0
250 17 0 0 0 0 0 0 35 35 43 46 03 55 5.2 46 46
500 23 0 0 0 0 0 0 35 35 37 46 49 58 46 46
1000 14 0 0 35 35 29 49
1500 12 35
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niveles de riesgo. Los CR determinados para dreas
de las policlinicas A. Aballi, T. Romay y A. Guiteras,
muestran un predominio del valor cero (0), indican-
do que, en la actualidad, el riesgo relativo asociado
con la fuente de emisién considerada en el estudio es
nulo o muy bajo.

Aunque el padecimiento de asma bronquial cré-
nica, en general, no depende exclusivamente de la
presencia de contaminantes en la atmosfera local,
la manifestacion de altas concentraciones del SO, en
condiciones de poca dispersién atmosférica y ele-
vada humedad del aire, fundamentalmente, ha de-
mostrado capacidad para disparar las crisis entre los
pacientes crénicos de esa enfermedad; puede decirse
que los residentes del sector sur del municipio son
expuestos, entonces, a un efecto de tipo adverso._

Los niveles de riesgo determinados para la porcion

norte del territorio son minimos, a pesar de que ese

resultado se considera solo de cardcter relativo. Sobre
esta drea se ha verificado la incidencia de emisiones
procedentes de fuentes en la margen este de la ba-
hia, no consideradas en este estudio, a las cuales se
asocian altos niveles de riesgo para la salud. Adems4s,
la elevada cantidad de residentes en ese municipio
condiciona la existencia de un potencial alto para
que ocurran incrementos serios en las crisis de asma
agudas, dadas las condiciones desfavorables para la
ventilaciéon natural en la zona.

Comportamiento del viento

En el estudio del comportamiento del viento para
el perfodo general 2008-2009, se obtuvo una alta
ocurrencia de vientos del primero y el segundo
cuadrantes, y se identifico el este como el rumbo
predominante (Fig. 6). Asimismo, se elaboraron ro-
sas de viento individuales para los periodos seco y

Tabla 7. Cociente de riesgo para nifios residentes en Habana Vieja, NO, (CTE )

Nifios
Distancia (m) N nne  ne ene e ese se s s SSW_SW o WSW W wwnw  nw_ nnw
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
250 0.1 0 0 0 0 0 0 0.2 0.2 03 03 00 04 04 03 03
500 0.2 0 0 0 0 0 0 0.1 03 03 03 03 04 03 03
1000 0.1 0 0 00 0.2 00 0.2 03
1500 0.1 0.2
Tabla 8. Cociente de riesgo para adultos residentes en Habana Vieja, PST (CTE )
Adultos
Distancia (m) N nne ne  ene e ese se s s W SW WSW W wwnw  nw  nnw
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1000 ' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1500 0 0 0 0
Tabla 9. Cociente de riesgo para niflos residentes en Habana Vieja, PST (CTE )
Ninos
Distancia (m) n me  ne  ene e ese e 558 s W SwW Wsw W wwiw W nnw
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
250 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
500 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1
1000 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1
1500 1 1 0 0 0 1
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NNW N NNE lluvioso (2008-2009), las cuales se muestran en la
figura 7.

En ambos periodos se observa que el viento pre-
WW ENE dominante es del este, y la mayor ocurrencia se en-
cuentra en el primer y el segundo cuadrantes; sin
E embargo, en el periodo seco, se muestra un predo-

minancia mayor de los vientos del norte y el sur, que
WSW ESE en el perfodo lluvioso.

Sw Este es un resultado importante, puesto que se

SE evidencia en todos los casos la predominancia de los
SSW S SSE vientos del este; donde, precisamente, estdn ubica-

das las principales fuentes de contaminacion atmos-
(calmas: 341)

, , , férica que inciden en el municipio.
Fig. 6 Rosa de viento bianual (2008-2009).

La figura 8 presenta la frecuencia de ocurrencia de

calmas. Los valores mdaximos aparecen en los meses

W N NNE

comprendidos en el periodo lluvioso, con la excep-

W NE cion de mayo y julio, cuando la ocurrencia de calmas

WAW ENE se comportd por debajo de la media anual estimada
para el periodo de estudio (5,8 %). El mdximo abso-

F luto aparece en septiembre (10,0 %). En los meses del
periodo poco lluvioso se observan las menores fre-

cuencias de ocurrencia, de manera que el valor mi-

WSW ESE

nimo de los casos se constata en diciembre (3,0 %).
Es importante destacar que en trabajos realiza-
oS oSE dos antes en esa misma drea (Sdnchez et al., 2003),

Frecuencia (%)

W NN o
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R
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S B N AV AR
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Fig. 7 Rosas de viento, Casablanca (2008-2009). Periodos seco  Fig. 8. Frecuencia de calmas. Periodo 2008-2009.
(a) v lluvioso (b).
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la evaluacion del viento aportd resultados similares a
los del presente estudio, los cuales fueron identifica-
dos como un factor importante en el incremento del
riesgo para la salud por el estancamiento de conta-
minantes en la atmdsfera superficial.

Finalmente, en las condiciones descritas, a pesar
de que los efectos relacionados con los contaminan-
tes estudiados en este trabajo no califican entre los
mds graves, para la parte sur del municipio existe un
riesgo moderado de que se produzcan impactos ne-
gativos importantes, asociados fundamentalmente
con niveles de concentracién de SO, capaces de pro-
vocar picos en la atenciéon médica y la imposibilidad
de realizar actividades normales de las personas, en-

tre otras consecuencias.
Conclusiones

1. Seratificael sector desde el SSW hasta el NNW como
el mds afectado, en la actualidad, por las emisiones
desde la CTE, a lo cual contribuye notablemente el
sistema de vientos imperante en la regiéon circun-
dante al drea de estudio.

2. Los nifios, en todos los casos, enfrentan los mayo-
res riesgos para su salud, por la exposicion crénica a
concentraciones de contaminantes (principalmen-
te de SO,) en sus 4reas de residencia.

3. Los niveles de concentracion actuales para los tres
contaminantes son inferiores a los determinados
en estudios precedentes, gracias a la supresion de
fuentes contaminantes importantes en la region, lo
cual implica una evolucion positiva en las caracte-
risticas de los riesgos para la salud.

4. Se ratifica al SO, como el contaminante cuya pre-
sencia es mds significativa en el drea de estudio,
fundamentalmente en la mitad sur del municipio,
asociada con emisiones desde la CTE.

5. El comportamiento de las calmas superficiales favo-
rece notablemente el desarrollo de procesos de es-

tancamiento y, con ello, un nivel de riesgo elevado

para la salud de los residentes en el municipio.

6. Las caracteristicas de los contaminantes estudiados
en el presente trabajo y las condiciones especificas
existentes, pueden provocar impactos negativos
importantes en la parte sur del municipio.

7. En el municipio de la Habana Vieja, la metodologia
aplicada demostro ser una herramienta util en la ca-
racterizacion de la distribucion espacial de riesgos
no cancerigenos para la salud por la exposicion a los
contaminantes atmosféricos.
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