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Contribucidon de la contaminacidbn atmosférica a la
ocurrencia de enfermedades respiratorias agudas en
menores de 15 anos. Ciudad de La Habana, 2001-2003

Susana SUAREZ TAMAY& Geominia MALDONADO CANTILLG, Niurka
CANAS AVILA? y Manuel ROMERO PLACERES

! Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Mibiologia (INHEM). Infanta 1158 e/Llin4s
y Clavel. Ciudad de La Habana, Cuba. Corregdgsana@inhem.sld.cu
2 Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia (UMHE)entro Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccion:En las dltimas décadas ha sido reportado un awvnegnios niveles de contaminacién atmosférica,
gue se ha asociado a un incremento en la frecudaaafermedades respiratorias.

Objetiva Determinar la relacion entre el nimero de coasutte urgencias por Enfermedades Respiratorias
Agudas en menores de 15 afios de edad del hospi#tfco de Centro Habana, los niveles de contacion
atmosférica y variables meteoroldgicas, en la QGludialLa Habana en el periodo del afio 2001 al 2003.

Material y métodose realizé un estudio ecolégico de series depiierdonde se evalla la posible asociacion
entre la presencia de Crisis Aguda de Asma Brohaguiafecciones Respiratorias Agudas, con la exjdsia
niveles de, Diéxido de azufre, Particulas totalessespensién y Particulas menores dep@0n® y variables
meteorolégicas .Para cuantificar la variacion de dansultas en relacion a los contaminantes y &amhles
meteoroldgicas se efectué un modelaje matematitivantdo la regresién de Poisson con periodos tindéa de
uno a siete dias y el efecto acumulado de trespgmsiete dias de los contaminantes estudiadesjogsra las
consultas de urgencia.

ResultadosLos niveles de contaminacion atmosférica, pordaegal, resultaron bajos. El incremento de los
contaminantes atmosféricos se relacion6 con etinento de las consultas de urgencia por Crisis &gud Asma
Bronquial e Infecciones Respiratorias Agudas incremento de 2@/n? de Didxido de azufre produjo un
aumento de un 3% de las consultas por CAAB y de2Unde las consultas por IRA. Al incrementarse la
concentracién de Particulas totales en suspensiétQey/m® ocasiond un aumento de 5% de las consultas por
CAAB y de las consultas por IRA.

Palabras Clavesasma, infecciones del tracto respiratorio, comanion del aire.

INTRODUCCION exteriores que superan los valores guia recomesdado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OM3).
En diversos estudios realizados ha sido reportado

un aumento en los niveles de contaminacién atmos-

La contaminacion del aire es actualmente uno de
los problemas ambientales mas severos a nivel mun-

dial. Esta presente en todas las sociedades, indepe
dientemente del nivel de desarrollo socioeconémico,
y constituye un fenédmeno que tiene particular inci-
dencia sobre la salud del hombre.

Actualmente, mas de 1000 millones de personas
residentes en zonas urbanas del planeta estansexpue
tas a concentraciones de contaminantes del aire en

férica, que se ha asociado a un incremento ereda fr
cuencia de enfermedades respiratorias. Segun la
OMS, entre el 30 y el 40% de los casos de asma y
entre el 20 y el 30% de las enfermedades respmator
pueden estar relacionados con la contaminacion
atmosférica y del aire interior en determinadadgob
ciones, y se considera una de las principales sausa
de reduccién de la esperanza de vida y de la aspera
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za de vida sin discapacidad. Se estima que disminu-
yéndola seria posible prevenir el 5 % de todas las

enfermedades respiratorias agudas y crénicas, estas
reducciones podrian eliminar cada afio un estimado

de 8 millones de afios de vida potenciales perdidos

por discapacidad (DALYS, siglas en ingles), o uh 0.

% del estimado de carga global por enfermedad

(GBD, siglas en inglesy”

Sin embargo no toda la poblacién esta expuesta a
este impacto en salud en las mismas condiciones,
dentro de los grupos de edad que presentan mayor
vulnerabilidad a los contaminantes atmosféricos se
encuentran las personas mayores y los nffios.

Existen evidencias en diferentes ciudades sobre el
efecto adverso de los contaminantes en la salud
infantil. Diferentes estudios realizados en muchos
paises han mostrado asociaciones significativas ent
los contaminantes atmosféricos mondxido de carbo-
no, diéxido de nitrogeno, dioxido de azufre, partic
las menores de 10 micras y ozono Yy las infecciones
agudas de las vias respiratorias y otras enfernesdad
respiratorias en nifios menores de 15 afios, e mclus
algunos contaminantes situados por debajo de la
norma oficial resultaron que inciden en la saludade
poblacién infantil*°

En Cuba las enfermedades respiratorias agudas
constituyen la principal causa de consultas médicas
para todas las edades, presentandose en el afip 2001
una cifra de 4 873 390 consultas para una tasa de
434.0 por cada 1000 habitantes, el 53.2 % de estas
consultas fueron a nifios menores de 14 afios con un
total de 2 596 564, para una tasa de 1069.9 pa cad
1000, que supera la tasa general. En Ciudad de la
Habana en este mismo periodo se reportaron un total
de 2 185 065 consultas de IRA para una tasa de
537.8 por 1000 habitantes que corresponde con el
44.8 % con respecto al total de consultas del’pais

En Cuba dentro de las enfermedades no transmi-
sibles el Asma es la principal causa de ingresos
hospitalarios. En el afio 2000 la tasa de prevalenci
nacional de asma, calculada a partir de los registr
de dispensarizacion de los médicos de familia,
alcanz6 un 77,1 por 1000, ascendiendo en el afio
2001 a 80.3 por 1000 habitantes, en el 2005 sacele
a 88,3 por 1000 habitantes lo que demuestra un
notable ascenso en la ultima década En los menores
de 14 afios, las tasas se comportan de la siguiente
forma: 23.7 por 1000 en los menores de un afio,
100.7 por 1000 en nifios de 1 a 4 afios, 123.5 por
1000 en nifios de 5 a 9 afios y 126.0 por 1000 en
nifios de 10 a 14 afios. En Ciudad de la Habana la
tasa es de 99.1 por 1000 habitantes superandd la de
pais en un 23 %

En Cuba la influenza y la neumonia aparecen
como la cuarta causa de muerte para todas lasgdade
mientras que las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores ocupan el séptimo lutfar.

El area que rodea a la estacion de monitoreo
ambiental del INHEM esta constituida por los muni-
cipios, Cerro, Plaza de la Revolucién, Diez de ©Octu

bre, Centro Habana y Habana Vieja, en los mismos
existen grupos de poblacion expuestos a fuentes fij
de contaminantes atmosféricos, que no cuentan con
zonas de proteccion sanitaria y algunas de no anent
con los métodos de control adecuados para la dismi-
nucion de la contaminacion atmosféric.

El transporte automotor, presenta en general un
insatisfactorio estado técnico por su tiempo de
explotacion y falta de mantenimiento, lo que genera
un parque vehicular altamente contaminarite.
emisién del transporte automotor es una fuente
importante, ya que el area incluye vias de grgo flu
de transito® *4*°

De lo anterior se deriva la necesidad de realizar
esta investigacion que contribuiria con la inforibac
ya encontrada en estudios anteriores a dar mayor
solidez a la interrogante: ¢La exposicidn a contami
nantes atmosféricos, aun en niveles considerados
como normales, produce un incremento de las
consultas por IRAy CAAB?

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio ecolégico de series de
tiempo en el cual se revisaron las consultas de
urgencias que el Sistema Nacional de Salud ofi@cio
menores de 14 afios de edad, del 1 de enero de 2001
al 31 de diciembre de 2003; para ello, se con®iltd
registro diario de consultas del Hospital Peiidt
de Centro Habana.

La poblacion de estudio quedoé integrada por
menores de edad que asistieron al servicio de
urgencias del hospital pediatrico de Centro Halzna
momento del estudio.

El area de estudio abarca partes de municipios
urbanos (figura 1), con una carga de tréafico vdaicu
elevada y con diversas industrias distribuidado
largo de su territorio; su topografia es llana, con
edificaciones altas, y constituyen la regibn mas
poblada de la ciudad (48 500 hab/km2 o 170 000
habitantes en 3.5 Kinde los cuales el 18.1% son
menores de 15 afios de edad).

La informacion se obtuvo a partir de los registros
de los pacientes que acudieron al service d
urgencias del hospital mencionado y cuya - resi
dencia se encontraba a 1 km del monitor de aire. Se
obtuvo informacién sobre: fecha y tipo de consulta
(primera vez o subsecuente), edad del paciente; dom
cilio particular, zona de residencia y diagnéstides
consulta, los cuales se clasificaron de acuerddaon
décima revision de la Clasificacion Estadisticaéertn
nacional de Enfermedades y Problemas Relaciona-
dos con la salud (CIE-10). Los diagnésticos inasid
fueron IRA, CAAB y ERA. Dentro de las IRA, se
consideraron las infecciones agudas de las vi
respiratorias superiores (J00-J06), la influenzasy
neumonias (J10-J18), otras infecciones agudassde la
vias respiratorias inferiores (J20-J22) y brongquitd
especificada como aguda o crénica (J40). Para las
CAAB se incluyeron el asma bronquial (J45) y el

ISSN 1579-1734. Dep6sito legal GR-222/2002.
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Mapa de localizacion de la estacion de monitoreo del INHEM
y fuentes contaminantes. Ciudad de La Habana, 2009.

ron por regresion lineal
(15 %) para PST, en tanto
que (12.6 %) para SO
utilizando toda la informa-
cion ambiental disponible
de la serie de tiempo com-
pleta.

El valor de las Particu-
las menores de 10 micras
(PM 10) se obtuvo a partir
de las PST, atendiendo a
su contenido aproximado,
mediante la expresion:

PM 10 = 0,55 x PST

Se generaron variables
dicotomicas como fin de
semanal/entre semana, Yy
estacion (seca y lluviosa).

Después de realizar un

Kilometers =

Figura 1. Estacion de monitoreo ambiental del INHEM y sus&m@rcundantes.

estado asmatico (J46).El grupo de las ERA se
conformé con la suma de las IRA y las CAAB.
Las concentraciones diarias alcanzadas por los
contaminantes estudiados ( SO2, PST y PM10)se
obtuvieron de la estacion de monitoreo amhblent
del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia(INHEM); los valores diarios de dichas
concentraciones se registraron en microgramos
por metro cubico (mg/m3). El control de calidad d
las muestras se realizd utilizando las técnicas
estandarizadas del Global Environmental Monitoring
Program(GEM)"’

Las variables meteorologicas, como la tempe-
ratura (°C) (méaxima, minima y media), la dirécci
y velocidad del viento y el porcentaje diario denled
dad relativa media, se obtuvieron de los aoshi
del Instituto de Meteorologia de Cuba. Esta infor-
macién se recopilé durante las mismas fechas gue la
correspondientes a las consultas por CAAB e IRA.

El andlisis estadistico de la informacion se réali
con el paquete Stata 8.0. Los valores fadtarle
los contaminantes atmosféricos detectados se astim

Media Desviacién

andlisis exploratorio de las

de monioreo INHEM . . ’
R variables de interés, se
analiz6 la asociaciéon
existente entre las

consultas de urgencia por
CAAB e IRA, por un lado, y los cambios diarios de
los niveles de contaminantes por otro, utilizando u
modelo de regresién Poisson. Este modelo se aplica
una variable dependiente de conteo que toma valores
enteros positivos y pequefios en relacion con el
tamafio de la poblacién de estudio, ya que, por lo
general, solo una parte de la poblacién acude,nen u
dia determinado, a demandar servicios.

Con el fin de controlar las posibles tendencias y
los patrones estacionarios, se construyeron mo-
delos basicos para los dos padecimientos de estudio
En el caso de las CAAB y las IRA, el modelo corres-
pondiente quedo ajustado por: fin de semana/ entre
semana, temperatura media diaria, humedad media
diaria, grupos de edad, estacion, fecha.

La bondad de ajuste y calidad del modelo se
probé por medio de técnicas gréficas, utilizand® lo
residuos estandarizados.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se efectuaron
145644 consultas de
urgencia por Enfermedades
Respiratorias Agudas en el

Morbilidad N° consultas (%) diaria  standard Rango hospital pediatrico de Centro
Habana (tabla 1), con una

IRA 117 074 80.4 107.2 29.1 19 - 254 media diaria de 133
consultas, el mayor niumero

CAAB 28 570 196 263 10.9 0-94 correspondi6 a las IRA con
117 074 (80.3%) consultas

ERA 145 644 100 1335 329  23-p74 COn uma media diaria de

consultas de 107, que supero

Fuente: Registro de consultas. Dpto. estadisticpitéd Pediatrico Centro Habana

Tabla 1. Enfermedades respiratorias agudas segun tipo.

en mas del doble a las
consultas por CAAB
(19.6%).

ISSN 1579-1734. Dep6sito legal GR-222/2002.
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Fuente: Registro de consultas. Dpto. estadistospital Pediatrico Centro Habana

Grafico 1. Series de tiempo de las consultas de urgencia gis @guda de Asma Bronquial. Hospi
Pediatrico de Centro Habana, 2001-2003.

1 =2 tstaal

Hinarn de cansiltis

= F S S S S ST S S ST S
clizes cle=l e=sdumillica
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Fuente: Registro de consultas. Dpto. estadisticpithd Pediatrico Cent Habana

Gréfico 2. Series de tiempo de las consultas de urgencianfesdiones Respiratorias Agudas. Hosy
Pediatrico de Centro Habana, 2001-2003.

Concentraciones

— S0OZP

Fuente: Registro de datos del laboratorio de cantion del aire.NHEM (Cuba).

Gréfico 3. Seiie temporal del Dioxido de azufre. Estacion de noyebd INHEN, 2001-2003.

En los graficos 1 y 2 se observan las seriet
tiempo de las consultas diarias por CAAB e IRA.
la de CAAB se ve claramente la estacionalidad |
por fluctuaciones periddicasritmicas de la variable
generalmente asociadas con las estaciones ar
En el caso de la IRA, su comportamiento es sin
pero menos evidente ya que se observa un pico
namero de consultas del mes de junio del afio

Las series temporales de los contaminantes
estudio se ven reflejadas los graficos 3, 4 y 5. Se
exhiben picos que sobresalen abruptamente
algunas semanal®s cuales corresponden con valc
de las concentraciones de los contaminantes
estan por encima des valores guia dlas normas
cubanas'®

Las estadisticas descriptivas basicas de veles
que alcanzaron los contaminantes estudiados

ISSN 1579-1734. Dep6sito legal GR-222/2002.
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variables meteorolégicas se muestran eabla 2. Se

observé que la media del nivel de, no sobrepasa

la Norma cuband? que plantea valores para el ni
de SQ de 50ug/m® (promedio diario), enque no fue

relativa tuvo una media de 76% llegando h

valores de 95%.

En la tabla 3observamos como ediéxido de

azufre fue el contaminante que mas se correlas

-

Cancentracianes
—\LMLLHC'!‘.IODLQD
oCooooooo0o

[slnlsisls/sislsin]lsls]

Dias de estudio

Fuente: Registro de datos del laboratorio de canteion del aire. INHE! (Cuba).

Gréfico 4. Serie temporal de Particulas Totales en Susper&shacion de monitoreo INHE, 2001-2003.

Concentraciones

Dias de estudio

—PM10

Fuente: ﬁegistro de datos del laboratorio de cantaion del aire. INHEI‘ (Cuba).

Gréfico 5. Serie temporal de Particulas menores de 10 migEstacion de monitoreo INHE, 2001-2003.

evidente anteriormente en el grafico de la se
temporal existen valores de transgresion de la m
(16.4%). Con respecto a las particulas totales
suspension vemos que la media diaria sobrepe
norma establecida segun la Concentre Maxima

Admisible (CMA) que es 1Qfy/m®. Con relacién a
los niveles de PM10, no existe una Norma en C
pero segun los valores guia de la OMS (Media &
PM10 = 30-50 pg/m3j y la Norma US EP™

(Agencia de Proteccion Ambiental de los EE UU)
media anual PM10 = 50 pg/mos resultados de es
estudio son superiores al valor dado como no
para este contaminante. Las variaciones en
temperaturas tienen un rango pequefio con una r
de temperatura minima de 22, de temperatura n
de 25.1 y temperatura maxima de 29.2, la humei

con las consultas ponfecciones respiratorias aguc
y las cisis agudas de asma bronquial, en el cas
las particulas solo muestran correlacién signifiee
con las IRA.

En la tabla 4se presentan los riesgos relati
(RR) asociados al numero de dias que tarda
hacerse manifiestos los efectos que producwos
contaminantes sobre el nimero de consultas por
fueron calculados por los rangos intercuartiles
frecuencias especificas de los contaminantes S
PST). El efecto mas importante de las PST sobr
IRA se present6 después de un dia. Se estie, en
el numero de consultas por IRA, un incrementc
40ug/m3 produciria un aumento de 5% de las-
sultas (RR=0,048532, IC95% 0,044¢- 0,052112).

ISSN 1579-1734. Dep6sito legal GR-222/2002.
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. L o Niveles
Contaminantes atmosféricos Y| Desviacion Mediana Rando ermisibles en
variables meteorolégicas Media | estandar 9 P cuba
Diéxido de azufrafg/m) 315 325 15.2 0-227,9 50
promedio de 24 hrs ’ ' ’ '
Particulas totales en suspensign
(ug/m3) promedio de 24 hrs 119.6 59.2 112,5 3,3-877.4 100
PMI0 (o/ msg promedio de 24/ 4 5 36.1 636 | 17-438[ 30-50
rs ’ ' ’ ’ '
Temperatura medi&C) promedio o5 1 55 25 6 145-298 )
de 24 hrs ’ ' ' ’ ’
Humedad relativa media (%) 76 76 770 48 - 95 i
promedio de 24 hrs ' '

Fuente: Registro de datos del laboratorio de cantion del aire. INHEM, Cuba. Registro de datodalestacién meteoroldgica de

Casablanca. Instituto de meteorologia de Cuba.

Notas:
PST S PM10
Concentracién maxima admisible en Cubal 100ug/m® | 50 pg/m® _
Valor guia Organizacién Mundial de la SalidLOOpg/m® | 20 ug/m® | 30-50ug/m®

Tabla 2. Comportamiento de los contaminantes atmos
Ciudad Habana, 2001-2003.

fésiocariables meteoroldgicas en la zona de estudio.

. Particulas totales en .
Consultas Dioxido de azufre suspension Particulas de 10ug
CAAB 0.063(**) -0.010 0.001
IRA 0.067(**) 0.053(**) 0.034(*)

** | a correlacion es significativa al nivel 0,0kilateral).
* La correlacion es significativa al nivel 0,05Iéeral).

Tabla 3. Correlacién entre los contaminantes y las consyitet CAAB e IRA.

Asimismo, se calcula que un incremento de 20
mg/m3 de S@ ocasionaria un aumento de 2%
(RR=0,015366, 1C95% 0,014804 - 0,015928) en las
consultas por IRA el mismo dia y después de 1 dia.
El riesgo observado por la accion de las PST fue
mayor que el correspondiente al SO2.

En la tabla 5 se presentan los riesgos relativos
(RR) asociados al nimero de dias que tardan en
hacerse manifiestos los efectos que producen los
contaminantes sobre el numero de consultas por
CAAB; fueron calculados por los rangos intercuar-
tiles de frecuencias especificas de los contanmgésant
S02 y PST). El efecto mas importante de las PST
sobre las CAAB se presentd después de un dia. Se
estima que, en el nimero de consultas por CAAB, un
incremento de 4Qug/m® produciria un aumento de

5% de las consultas (RR= 0.047024, 1C95% 0,0394 -
0,054648)

Asimismo, se calcula que un incremento de 20
mg/m3 de S@ ocasionaria un aumento de 2% (RR=
0,016658, 1C95% 0,016658 - 0,017782) en las con-
sultas por IRA el mismo dia y después de 1 dia. El
riesgo observado por la accion de las PST fue mayor
que el correspondiente al O

DISCUSION

El predominio de las asociaciones positivas entre
contaminacion atmosférica y morbilidad respiratoria
es evidente en los estudios revisados. Dicho de otr
modo, estamos ante una asociacion que es
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Variable Rango Intercuartil RR Intervalo de confianza (95%)
. . 0,014706 0,010952 - 0,01846
Mismo dia 20
SOG,
Retraso 1 dia 20 0,015366 0,014804 - 0,015928
osT Mismo dia 40 0,004488 0,0003008 - 0,008672
Retraso 1 dig 40 0,048532 0,044952 - 0,052112

Nota: Ajustado por: fin de semana/ entre seman#péeatura media diaria, humedad media diaria, grdpcedad, estacion, fecha
RR: riesgo relativo calculado para un incrementmigl rango intercuartilico (intercuartil)

RR=exp{(r.i)*beta}

Retrasos: es la medicién promedio del contamin@fjteiario correspondiente

a los (Y) dias anteriores al evento respiratorio

Tabla 4. Coeficientes de regresion para las infeccionesiRdspas agudas. La Habana. Cuba, 2001-2003.

Variable Latencia Intsr?::%(r)til RR Intervalczg%eo A)c)onfianza
Mismo dia 20 0,03452 0,03451 — 0,035580

SQ(mg/m3) | petraso 1 dia 20 0,016658 0,016658 - 0,017782
Mismo dia 40 0.002156 0,002154 — 0,00217%

PST (mg/m3)[ . 20 0.047024 0,0394 - 0,054648

Nota: Ajustado por: fin de semana/ entre seman#péeatura media diaria, humedad media diaria, grdpcedad, estacion, fecha
RR: riesgo relativo calculado para un incrementmigl rango intercuartilico (intercuartil)

RR=exp{(r.i)*beta}

Retrasos: es la medicién promedio del contamin@fjteiario correspondiente

a los (Y) dias anteriores al evento respiratorio+

Tabla 5. Coeficientes de regresion para las Crisis Agudassd®a Bronquial. La Habana. Cuba, 2001-2003.

consistente, al reproducirse en diferentes entoynos
con diferentes metodologias.

Segun los resultados de este estudio las
concentraciones de PST y PM10 observadas
resultaron superiores a los valores aceptados como
concentraciones maximas admisibles del contami-
nante en Cuba, cifra que es considerada capaz de
producir efectos adversos sobre la salud, en patic
en el paciente asmatico; en un estudio realizado en
Ciudad Habana por Molina se encontré una media
anual de PM10 con un valor considerado capaz de
incrementar el riesgo de efectos adversos sobre la
salud®. La relacién entre exposicién a estas particulas
y las consultas por CAAB fue significativa cuando |
exposicion ocurrié dos y tres dias antes de lauwttans
en este estudio, lo que evidencia un patrén dadate
en este comportamiento pues la respuesta al evento
no se produce de manera inmediata el mismo dia de
la exposicion este comportamiento es debido al
tamafio y forma de la particula, a la susceptildlida
individual, ya que la respuesta inmunoldgica de los
individuos no es la misma, al tiempo que transcurre

entre el aumento de las mismas, la visita a lauttans
de urgencias y los bajos niveles de contaminacion
encontrados, sumado a que el enfermo pueda asistir
otro centro de salud como los cuerpos de guardias d
las areas de salud, debido a la amplia cobertura de
nuestro Sistema Nacional de Salud, e incluso dias a
de asistir a estos, 0 que sean automedicados en sus
hogares®

Estos resultados coinciden con otros estudios
revisados como un estudio realizado en la Ciugad d
México por Romieu y col. donde se encontrd asocia-
cion entre asma moderada y las concentraciones de
particulas suspendidas menores degl®3.%*

El SO, fue el contaminante que presentd la mas
alta relacion entre exposicion y efecto en la $aftid
ya aunque tuvo niveles promedios diarios que no
sobrepasaron las concentraciones maximas admisi-
bles, existié un porciento no despreciable de cdas
trasgresion de la norma. La respuesta al evento en
este caso se manifiesta desde el mismo dia de la
exposicién y se mantiene al transcurso de los dias.
Este resultado ha sido encontrado por otros estudio
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como el realizado en Bombay, India, donde se deter-
miné la frecuencia de algunos sintomas respiratorio
y de bronquitis crénica en tres grupos poblacianale
de la ciudad ordenados por residencia segun niveles
crecientes de concentracion de,Sh el aire y se
demostré que estos sintomas aumentaban con el
incremento de la exposicion a este contaminahte.

Las mayores concentraciones de PST con
respecto a las de $Gse correspondieron con la
mayor diversidad de fuentes emisoras especificas de
particulas en el territorio, dadas por construceson
edificios en demolicion en los que no se contrala |
emisién de polvos, superficies de construcciones en
mal estado y solares yelmos desprovistos de vegeta-
cion en su superficie, lo que favorece la erosion p
el viento, asi como calles que no se barren o &mpi
lo suficiente, ademas de las originadas por elstran
porte automotor y procesos de combustién industrial
comunes para ambos contaminantes. La disminucion
de la concentracion de $@espués de mayo del afio
2002, manteniéndose estable por el resto del geriod
de estudio estuvo vinculada con la disminuciénaen |
emisién del contaminante en las fuentes fijas ubica
das a barlovento de la estacion de monitot&o?®

El incremento de la morbilidad al elevarse la
concentracién de los contaminantes se produce
fundamentalmente si el aumento ocurre el mismo dia
0 un dia antes de la consulta mas que con la
exposicién al efecto acumulado de varios dias de
incremento de los contaminantes, esta ausencia de
retardo y de efecto acumulado de los contaminantes
evaluados se explica por el caracter de irritantes
primarios de los mismos, asi como el rapido acceso
de los pacientes a la atencion médica, tal como lo
permite nuestro Sistema Nacional de Safud:*El
porciento de incremento de las consultas por IRA y
CAAB al aumentar la concentracion de los contami-
nantes se corresponde con la fraccion atribuible a
contaminacion atmosférica en la ocurrencia de las
mismas, es la fraccion que puede ser prevenitde si
controla la emisién de los contaminantes atmasfgyi
segun estimaciones de la OMS disminuyendo la
contaminacion seria posible prevenir el 5 % degoda
las enfermedades respiratoffagste por ciento en el
estudio corresponde con un total de 7282 consultas
que pueden ser prevenibles al controlar la
contaminacién atmosféricaSi en vez de calcular el
incremento de las consultas por la elevacion de la
concentracion del contaminante equivalente a syoran
intercuartil, se hace por la media diaria que aaua
que mostré el estudio, cifras que sobrepasanawger
el incremento seria mucho mayor.

Estos resultados del estudio no coinciden con
otros revisados como por ejemplo, el realizado en
México en la Ciudad de Juarez donde si se encontrd
existencia de retardo y efecto acumulado de los
contaminantes, un incremento de 20 en el promedio
24 horas, en la exposicion a PM10, se relacioma co
un incremento de 4.97% de las consultas por asma
con un retraso de cinco dias, pero cuando se

considera a la exposicion acumulada de cinco dias
anteriores, el incremento es de un §%.

En un estudio realizado en Baja California,
México, también se encontr6 efecto aculado del
contaminante, incrementos de PM10 de B§/8¢ de
aire en promedio semanal, estaria contribuyendo con
un cambio del 1.73% de nuevos casos de asma a la
semana’’

Es importante sefialar que en este estudio, por
incrementos que ocurren en niveles bajos de
contaminacion, (comparado con paises de alta
polucion ambiental) hay aumentos de infecciones
respiratorias agudas y crisis agudas de asma
bronquial, lo que se predijo a través del analigs
regresiébn multivariado. Esto coincide con otros
estudios realizados en Ciudad Habana, donde a pesar
de ser una ciudad que por lo general presenta bajos
niveles de contaminacién del aire y la mayor parte
del afio se encuentran los niveles por debajo de la
norma, no obstante, con la exposicibn a bajas
concentraciones de los contaminantes, se obsea6 un
asociacion con el incremento del nimero de corsulta
de urgencias por Crisis Aguda de Asma Bronquial e
Infecciones Respiratorias Agudas. Este hallazgo nos
lleva a la reflexion que las Normas de las
concentraciones maximas admisibles en nuestro pais
contintian siendo altas.

Lo cual se corresponde con un estudio realizado
en Barcelona, Espafa, por Sunyer y col, quienes
encontraron asociacion a niveles bajos de concen-
tracion de particulas y otros contaminantgs.

En Helsinki, Finlandia, también se han realizado
diversos estudios de correlacion entre la contamina
cion del aire y algunos efectos en la salud, usahdo
andlisis de series temporales, encontrandose que po
incrementos que ocurren en niveles bajos de contami
nacion hay aumentos de infecciones respiratorias
agudas, se exacerban los sintomas de asma y de
bronquitis crénica, y hay aumento de hospital-
lizaciones por asma. Incrementos en altos nivetes d
SO, se asocian con mayor frecuencia de afecciones
del arbol respiratorio superidr.

Bajo las condiciones habituales de exposicion
observadas en la poblacion general, la contaminacié
atmosférica se comporta como un factor de riesgo de
baja intensidad, caracterizado por asociaciones
débiles para cada uno de los efectos, con bajos
riesgos relativos que solo superan ligeramente a la
unidad, a pesar de lo cual, debido al gran nimero d
sujetos expuestos, cada uno de estos efectos puede
dar lugar a riesgos atribuibles de importante mag-
nitud, medidos en incidencia o prevalencia, los que
sumados constituyen grandes cargas, en térmeos d
pérdida de calidad de vida, morbilidad aguda y
cronica, invalidez y mortalidad precoces, con el
consiguiente costo economico para el paciente, la
familia, los servicios de salud y la sociedad en
generaﬁ, 31,32,33
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En el momento actual resulta particularmente

oportuno implantar medidas preventivas capaces de
reducir los riesgos asociados a la contaminacion
atmosférica con menores costos sociales y econé-
micos que los que se derivarian de la adopcion de
medidas correctivas posteriores de producirse un
incremento de estos riesgos.

CONCLUSIONES

1.

Las concentraciones promedio de las Particulas
Totales en suspensién mostraron niveles de alto
riesgo sanitario con efecto en las Infecciones
Respiratorias Agudas y las Crisis Aguda de
Asma Bronquial y el efecto por el Dioxido de
azufre fue mayor en la morbilidad, a pesar de
que el promedio del mismo oscilé entre valores
aceptados por las normas.

La estimacion del la carga atribuible a la
contaminacion en la ocurrencia de consultas por
IRA y CAAB, mostré un notable incremento de
la morbilidad, al incrementase la concentracion
de los contaminantes, que puede pasar
inadvertidas si hos basamos en los bajos nivel de
contaminacion.
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RESUMEN

Con el objetivo de describir la contaminacion atiwasa en Centro Habana, se realizd un estudiorig¢iso
del comportamiento de las concentraciones diagdsslcontaminantes que se estudian en la estdeiémonitoreo
del Instituto Nacional de Higiene Epidemiologia ychdbiologia (INHEM):diéxido de nitrégeno (N particulas
en suspension totales (PST), en el periodo dercede 2005 a Diciembre de 2009. La bdsedatos fue
confeccionada en EXCEL vy procesadas mediant&SR$.5. El andlisis estadistico incluyd valoresedwlencia
central, porcentajes de transgresion de las ectraciones méaximas admisibles (CMA), valoreaximos y
percentiles 25, 50,75,90.95 y 99. Se evalué laetaxion entre contaminantes mediante el coeficiehte de
Spearman. Las concentraciones medias diarias @ tod contaminantes estudiados resultaron in&siar las

correspondientes CMA. Se observaron correlaciorergre NO2 y PST. Se aprecio una disminucion de

la

concentracion de los contaminantes los fines deasamlLas frecuencias de transgresion de la norma po
contaminantes fueron bajas excepto para @ fue de 21.5 %.

Palabras clave:Contaminacidn atmosférica, didxido de nitrégemmasticulas en suspension.

INTRODUCCION

La progresiva industrializacion ha supuesto un
incremento en las emisiones de sustancias toxitzas a
atmésfera, lo que conlleva un empeoramiento
paulatino de la calidad del aire. Es necesario un
sistema de control de la misma para salvaguardar el
medio ambiente y, en definitiva, nuestra salitl
ndmero de estudios en los cuales se analiza la
calidad del aire ha aumentado  considerablemente
en las Ultimas décadasAnteriores estudios realiza-
dos en Ciudad de La Habana, han reportado
concentraciones elevadas de contaminantes &n la
zonas de mayor exposicion a fuentes industrialgs y
transport&;® asociadas a mayor morbilidad por
enfermedades y sintomas respiratorios en grdgos
riesgo residentes en las zonas mas expuestas y de
mayor densidad demografica de esta capitale ent
éstas el municipio Centro Habal® EI presente
estudio centra su interés en los contamisante

objeto de monitoreo continuo en la estacion del
Instituto Nacional de Higiene Epidemiologia y
microbiologia, con el objetivo de describir la usit
cion de la contaminacion atmosférica en Centro
Habana de acuerdo con las concentraciones dg esto
contaminantes en la estaciébn de monitoreo local, en
el periodo de enero de 2005 a diciembre de 2009.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio longitudinal descriptivo,
cuyo universo de estudio estuvo constituido por las
determinaciones diarias de contaminantes del aire
obtenidas en la estacion de monitoreo Centro Habana
ubicada en el Instituto Nacional de Higiene, Epide-
miologia y Microbiologia. El periodo de estudio fue
de Enero del 2005 - Diciembre del 2009, incluy6 los
siguientes contaminantes: particulas totales en
suspension (PST) y diéxido de nitrégeno GNO
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Contaminante| Media Percentiles (p) Max. | Porcentaje que
(g/n) supera
25 50 75 99 la CMA
PST 50,4 33,1 46,5 62,9 1479 287 4.3
NO2 25,5 8,8 21,4 37,7 96,1 187 215

Fuente: Registros mensuales. Estacion de vigilatei@entro Habana

Tabla 1. Valores resimenes y porcentajes de trasgresitasd®ncentraciones maximas admisibles (CMA)
para las medias diarias, de los contaminantesiadugl Enero 2005-diciembre 2009.

Contaminante PST NO>
R=1 R=0.63
PST Sig. 0.0 Sig. 0.17
R=0.63 R=1
NO- Sig. 0.17 Sig. 0.0

Leyenda: ** p =< 0.01
Fuente: Registros mensuales. Estacion de vigilaberdro

Tabla 2. Coeficiente de correlacién (rho) de Spearman
entre contaminantes. Enero 2005-diciembre 2009.
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Figura 1. Comportamiento de PST, NO2. Enero 2005-diciembf®2Medias anuales.

El muestreo se realizd segin las normas cado’® En todos los casos los valores de concen-

establecidas para el monitoreo manual de 24 Horas,
asi como su posterior andlisis en el laboratotias
técnicas analiticas empleadas fueron: Particulas
totales en suspension: método gravimétrico de bajo
volumen, segutn la norma UNE 8159®i6xido de
nitrégeno: Método de Arsenito de Sodio Modifi-

tracion de los contaminantes se expresarqugém.

Se evalu6 el comportamiento diario de los conta-
minantes estratificado por los dias de la semana.

Los datos primarios fueron procesados mediante
MS EXCEL 2000 y posteriormente procesados
mediante el sistema SPSS 11.5. El analisis edtaxist
incluy6 el célculo de los valores de tendenciaregnt
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medias aritméticas rest-
ron muy inferiores a e
obtenidas en el presen
trabajo para NO2 (11
pHg/m3). Esto pudieri

explicarse por un mo-
rado incremento de las €-
— siores de las fuentes esta-
cionarias y de la circulacion
vehicular, atendiendo a |
cargas contaminantes
ambos tipos de fuent® En

el estudio realizado en
periodo 200-2003 se obtu-

vieron valores medios ¢

25.4 ug/m3 para NO2 y ¢
124.6 pg/m3 para PST.

ug/m3 60
—]
50 =] ] ]
—
40
30
20
10
0 4=
dom lun mar mie jue vie sab
dia de la semana
[ oPST ONO2

| el estudio realizado en

Figura 2. Concentraciones de PST y NO” por dias de la sen@aritro Habane
enero 200-diciembre 2009

(media aritmética y percentil 50), el porcentaje
trasgresion de la norma para cada aminante,
percentil 25,75, 90 y 99.

Se tomé como CMA de acuerdo la NC 39:
1999. Calidad del aire. Requisitos Higiér-
sanitarios™. Esta norma establece la CMA para
PST de acuerdo al porcentaje de didxido de si
(Si0,) presente, no obstanteg sdoptd el valor d
100 pg/m, correspondiente a polvos con
contenido de Si@de hasta 50% coincidente con
normativas establecidas por la Agencia de Prota«
Ambiental de Estados UniddSMéxico * y Brasil '3,
Para el NO2 se tomo como CMA pg/nt.

Se empled la prueba de Kolmogc-Smirnov
para evaluar la normalidad de la distribucion de
concentraciones de los contaminantes estudi

Con vistas a evaluar la relacion entre las cc-
traciones de los contaminantes estudiados se et
el cceficiente de correlacidon rho de Spearman, ¢
la distribucion asimétrica de los mism

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se observa que ninguno de
concentraciones medias de los contaminantes e-
dos trasgredieron las CMA correspiente en la
media aritmética en el periodo de estudio,
embargo, en el NO2 en el percentil 95 maes
valores superiores a las CMA correspondier
establecidos por la norma cubi® Sin embargo,
se destacan valores maximos queeraron en mas
de 4 veces los de referencia para NO2, en ca
veces para PST, de modo tal daenagnitud de la
contaminacion, atendiendo a los contamina
evaluados, pudiera catalogarse de lig

En el estudio realizado en el periodo de oci
de 1996 a septiembre de 1997 los valores de las

periodo  200-20067 se
obtwvieron valores de media
aritmética para NO2 (32.1
pg/m3) y para PST (50.
pg/m3). Al comparar estc
estudios se observa que en el caso del W
PST en el periodo de estudio los valore: las
medias son muy similares al del estudio ante

Al aplicar el test de Kolmogor-Smirnov para
evaluar la normalidad, se aprecio que para tode
contaminantes la significacién fue menor que C
por lo tanto rechazamos la hipétesis nula, es
ninguno de los contaminantes mostré una dis-
cion normal

En la Tabla 2, se observé una correlacion r-
rada entre el NO2 y PST Lo anterior se interp
como una relacion relativamente baja [
significativa, entre la tendencia a la variacide
todos los contaminantes de modo que, en al
medida, los mismos se encuentran interrelacioni
bien en su emisién, su dispersibn o por an
factores. La correlacion resulto significat

En la Figura 1 se describe el comportamient
las media de los contaminantes en estudio e
periodo 20052009 por cada mes. A juzgi
principalmente por la media, en todos los casdes
meses de junio, julio y agosto se aprecia
incremento en la concentracion. En el PST y NO
observa una ligera tdencia en el afio 2009 a
incremento de las concentraciones. Increm
marcado en los meses de junio y julio se obser
las PST para lo cual se comportaron sin un ps
estacional definido. Una de las fuentes que
genera los contaminantes primis son las fuentes
méviles que son esencialmente los vehiculos
circulan por la ciudad. Los combustibles que s
para su movilizaciéon, al ser quemados, o
efectos de evaporizacion debido a las
temperaturas emiten contamites primarios que
al ponerse en contacto con factores fotoquis
producen contaminantes secundarios como .*°
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En la figura 2 se describe el comportamiento de

estos contaminantes por dias de la semana, en todos CONCLUSIONES

los casos todos se comportan de igual forma, existe
una disminuciéon de la concentracién de estos los
fines de semana esto lo asociamos a la disminucion

del transito automotor y las actividades industgal

en el territorio cercano y a barlovento del punéo d
muestreo. El resto de los dias de la semana las
concentraciones de los contaminantes no mostraron

grandes diferencias. Esto coincide con los estutkos

Celis® y Ro6sl?° los cuales plantearon lo siguiente:
los dias
laborales (lunes a viernes) fue un 40% mayor que
durante los fines de semana (sdbado y dominga@ en |
ciudad de Chillan, reflejando la influencia de la
actividad antrépica, como el tréfico, las faenas de
construccion y los procesos industriales, los que
generalmente son mayores en los dias habileseEsto
similar a lo encontrado por R&6sli et al. (2001),
quienes determinaron un 54% de incremento del
PMyo en los dias de trabajo respecto de los fines de
semana. Probablemente, el trafico de la ciudadieont

La concentracion media del PM10 en

buye fuertemente a esta variacion, a través dehlev

tamiento de polvo de las calles y la eliminacién de
particulas finas por el escape de los motores de

combustion.

Roman vy col., en su estudio plantean lo siguiente:
Desde hace aproximadamente 15 afios se ha
acumulado un numero creciente de evidencias
epidemiolégicas, experimentales y clinicas respacto
la concentracion de material
particulado atmosférico (PM) y diversos dafios an lo

la relacion entre

sistemas respiratorio y cardiovascdlarEn un

comienzo, el interés de las investigaciones se@ent
en el dafio respiratorio, atendiendo a los crecéente
niveles de contaminacion atmosférica, producidas po
la vida moderna en las grandes ciudades y a su
incidencia de enfermedades

relacion con la
respiratorias®*

Aranda y cof? en 1991, comunicaron una relacién
entre la contaminacién atmosférica por particulas

grandes (PN y la mortalidad por neumonia en
nifios de Santiago. Posteriormente Ostro y?tgl.

Sanhueza y cdf también en Santiago, encontraron
una importante correlacién entre la concentracién d
tanto a
enfermedades respiratorias como cardiovasculares.

particulas mortalidad debida

y la

En el mismo afio, Avendafio y ¢8Ino observaron
correlacién entre la concentracion de ;gMon un

aumento de la demanda de hospitalizaciones en

lactantes y nifios.
El material contaminante lo constituyen las paltisu

en suspension y los gases téxicos. El material

particulado (PM) se clasifica en el de particuinad,
de menos de 2,5 micrones (PMy mayores, de 10

(PMyo), siendo las pequefias las que se asocian mas
fuertemente al exceso de mortalidad. Los gases

toxicos mas frecuente evaluados son el ozorg, (O
SO, NO,, CO, y los compuestos organicos
volatiles®

Las medias aritméticas de las concentraciones
promedio diarias de los contaminantes en el

periodo en estudio, resultaron inferiores a las

concentraciones maximas admisibles

Los indicadores de contaminacién mostraron una

moderada correlacion

Se aprecié una disminucion en la concentracion

de los contaminantes los fines de semana.

Se aprecia una ligera tendencia al aumento de las
concentraciones en el NO2 y PST en el mes de
diciembre.
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Alpujarra (Granada, Espafia) en la cloracion del aga de
conNsumo

Pilar ALVAREZ DE SOTOMAYOR GRAGERA Maria del Carmen OLVERA
PORCEL? y Obdulia MORENO ABRIE

! Area Gestibn Sanitaria Sur de Granada. FarmaeéutidSS. Granada. Espafia. Correo-e:

pilar.alvarez@hotmail.com
? Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pablimiversidad de Granada. Granada. Espafia.

RESUMEN

Tras una revision de la situacion actual de logicies de abastecimiento y las caracteristicasdgle reunir el
agua de consumo humano, se ha planteado este tarogee comprende dos partes claramente difereasial un
lado se valora la calidad del agua de consumo ssinasida a la poblacion de muestreo y, por otr@rsdizan una
serie de caracteristicas para definir las partimlddes demograficas y de recursos humanos quenpaeslos
nucleos rurales y servicios de abastecimiento estn.

Finalmente en el estudio se plantea la posibilidadque exista significacion estadistica entre laakke

asociada a calidad del agua y el resto de variafdasdas en el estudio.

INTRODUCCION

El agua es un recurso natural escaso,
indispensable para la vida y para el ejercicio ale |
mayoria de las actividades econémicas

Dada la importancia de este tema para la salud
humana el suministro de agua a la poblacién, en
cantidad y calidad adecuada a los diferentes @s0s,
un servicio de caracter basico que constituye o d
los objetivos fundamentales en la salud publica de
cualquier comunid&d

La administracién y control del dominio publico
hidraulico de cada comunidad es gestionado por el
correspondiente Organismo de cuenca mediante el
Plan Hidrologico de cuenca que debe establecer, en
cualquier caso, el abastecimiento de la poblacion
como uso prioritarit.

Entendemos por Sistema o0 Servicio de
abastecimiento de aguas de consumo publico al
conjunto de zonas de proteccion, obras e
instalaciones que permiten la captacién de agua, la
transformacion de la misma en agua de consumo, y la
distribucion de ésta hasta las acometidas de los

consumidores, con las suficientes garantias sastar
y en las condiciones previstas por la Ley 2/19852d
de agosto, de Aguas y sus disposiciones
reglamentaria&

En cada abastecimiento se gestiona la produccion
de agua para una zona geografica concreta
denominadazona de abastecimientcentendiendo
como tal aldrea geograficamente definida y censada
por la autoridad sanitaria a propuesta del geste d
abastecimiento o partes de éste, no superior al
ambito provincial, en la que el agua de consumo
humano provenga de una o varias captaciones y cuya
calidad de las aguas distribuidas pueda considerars
homogénea en la mayor parte del dfio

Cada zona de abastecimiento esta gestionada por
un gestor, persona o entidad publica o privada
responsable del abastecimiento o de parte del mismo
o de cualquier otra actividad ligada al
abastecimiento del agua de consumo huntano
El régimen de funcionamiento y caracteristicas que
deben reunir los abastecimientos de agua de consumo
publico esta establecido en el Real Decreto 14@200

ISSN 1579-1734. Dep6sito legal GR-222/2002.



P.ALVAREZ DE SOTOMAYOR GRAGERA, M. C. OLVERA PORCEL YO. MORENOABRIL

651

Influencia de caracteristicas demogréficas y remunsimanos de sistemas de abastecimiento en é&iclor

Hig. Sanid. AmbientlO: 650-657 (2010)

de 7 de febrero y en otras reglamentaciones que lo
suplementan.

El Real Decreto 140/2003 tiene como objetivo
establecer los criterios sanitarios que deben cumpl
las aguas de consumo humano y las instalaciones que
permiten su suministro desde la captacion hasta el
grifo del consumidor y el control de éstas,
garantizando su salubridad, calidad y limpieza, con
el fin de proteger la salud de las personas de los
efectos adversos derivados de cualquier tipo de
contaminacién de las aguas

Un abastecimiento bien concebido es aquel cuyas
instalaciones no transmiten al agua sustancias o
propiedades que contaminen o empeoren su calidad o
que supongan un distanciamiento de los criterios de
calidad establecidos. Ademas de todo lo expuesto ha
que recordar que el abastecimiento de agua de
consumo no sélo tiene que cuidar la inocuidad de la
misma sino también su apariencia, sabor y olor
agradablé

Segun la legislacion vigentd agua de consumo
humano debe ser salubre y limfiaEn este sentido,
el articulo 5 del Real Decreto 140/2003, determina
que el agua de consumo humano es salubre y limpia
cuandono contiene ningun tipo de microorganismo,
parasito o sustancia, en una cantidad o concentra-
cion que pueda suponer un riesgo para la salud
humana, y cumpla con los requisitos especificatios e
las partes A y B del anexd!i

Todos los valores que se establecen en estos
anexos se basan principalmente en las recomen-
daciones de la Organizacion Mundial de la Salud y e
motivos de salud publica, aplicandose, en algunos
casos, el principio de precaucion para asegurar un
alto nivel de proteccién de la salud de la poblatto
En el articulo 6 de este mismo Real Decreto se
especifica que el agua de consumo humano debe
cumplir los criterios de calidad establecidos
normativamente para las aguas suministradas astravé
de una red de distribucion en el punto en el cugjes
de los grifos, las aguas suministradas a partinrde
cisterna, las aguas utilizadas en la industria
alimentarid®.

Por lo general, la desinfeccion es el Ultimo
proceso al que se somete al agua antes de la
distribucion dotandola de proteccion contra la
contaminacién externa y la reaparicion de nuevos
elementos nocivos durante esta fase

En Espafia se especifica legalmente que el agua
en la red de distribucion debe presentar una
concentracién minima de desinfectante residual (0.2
1 ppm).

Actualmente un total de 600 empresas gestionan
el abastecimiento de agua a la poblaciéon andaluza,
incluyéndose en esta cifra los ayuntamientos que
realizan la gestion del abastecimiento de aguasa su
municipios de forma directa

Los gestores de los abastecimientos deben velar
para que se mantenga la integridad del servici§. As
algunos de los problemas que pueden plantearse en

los servicios de abastecimiento se pueden evitassi
responsables de los mismos aseguran la realizacién
de una serie de operaciones con objeto de comprobar
que no se modifican las condiciones que pueden
influir en la calidad del agua: proteccion de larfte

de agua no tratada y de su cuenca hidrografica,
mantenimiento e inspeccién regular de la planta de
tratamiento y sistema de distribucion, reparacion y
renovacion inmediata de los equipos necesarios,
formacién adecuada de los administradores y del
personal, y la potenciacién de la educacion de los
consumidores.

El articulo 15 del RD 140/2003 prevé geé
personal que trabaje en el abastecimiento en tareas
en contacto directo con agua de consumo humano
debera cumplir los requisitos técnicos y sanitarios
que dispone el Real Decreto 202/2000, de 11 de
febrero, por el que se establecen las normas relati
a los manipuladores de aliments En la actualidad
el RD 202/2000 ha sido derogado por el RD
109/2010 de 5 de febrero, sin embargo la formacion
de los manipuladores sigue constituyendo un
apartado especifico a desarrollar en el protocelo d
autocontrol y gestién de cada zona de abastecimient

El personal que desarrolla tareas en contacto
directo con el agua suministrada debe tener la mayo
cualificacion profesional posible con objeto de
garantizar la calidad del producto final y asegulsar
proteccién de la salud de la poblacién. Cuanto mayo
sea el tamafio de la comunidad abastecida, tanto
mayor debe ser el ndmero y la cualificacion
profesional de los operarifs

El agua constituye una necesidad primordial para
la salud y la supervivencia de la humanidad por lo
que no es exagerado considerarla como uno de los
derechos humanos basitos

En Espafia las competencias en materia de aguas
son compartidas tanto por el Gobierno central, como
por el de las Comunidades Auténomas y los
Ayuntamientos.

La Ley 4/2010 y el Decreto 70/2009 establecen
cuales son las competencias transferidas a los
municipios andaluces y las funciones de los gestore
de los sistemas de abastecimiento, entidades péblic
o privadas, entre las que cabe desfacar
e Aplicar en la parte del abastecimiento que

gestionan las medidas necesarias para el

cumplimiento de los requisitos y obligaciones
establecidos en este Reglamento y en el Real

Decreto 140/2003, de 7 de febrero.

e Realizar el autocontrol de la calidad del agua en
la parte del abastecimiento que gestionan.

En la actualidad las cuencas situadas en la mitad
Sur de Espafia escapan a la tendencia previsibde par
el resto de poblaciones espafiolas ya que, segun su
tendencia demogréfica, cabe prever un incremento
significativo de sus necesidades hidfica&sta
tendencia, a la que se suma la menor disponibilidad
de recursos hidricos, se ve agravada en los pegjuefio
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nucleos rurales, en los que, al no poder aprovechar
las necesarias economias de escala, surgen prablema
para financiar y gestionar eficientemente los s@rsi
de abastecimiento de adua

Ante estas premisas surge la idea de plantear este
estudio, para conocer la situacion actual de los
servicios de abastecimiento y las condiciones del
agua que suministran.

De este modo, a través de este estudio, nos
planteamos dos objetivos generales:

1. Evaluar la cloracion del agua de consumo
publico en los sistemas de abastecimiento de
una zona de la Alpujarra Granadina.

2. Describir los recursos humanos disponibles
para la gestion y mantenimiento de sus siste-
mas de abastecimiento de las poblaciones
estudiadas. Valorar que aspectos se asocian
con niveles de cloracion deficientes.

MATERIAL Y METODOS

Para alcanzar los objetivos fijados se disefidé un
estudio observacional retrospectivo de tipo
transversal.

El periodo de estudio comprendié desde el mes de
enero de 2004 a junio del 2008.

Se consideré como poblacién de referencia a los
sistemas de abastecimiento de nucleos rurales- local
zados en la Alpujarra Granadina, estando consgituid
la poblacion de muestreo por los sistemas de
abastecimiento inspeccionados desde el servicio de
Salud Publica en la Zona Basica de Salud Orgiva | y
Il perteneciente al Area de Gestién Sanitaria Sur d
Granada del Servicio Andaluz de Salud.

En total el registro incluyé 17 sistemas de
abastecimiento que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusidon preestablecidos: Lanjarén,
Orgiva (agrupa los nacleos rurales de Tablones,
Orgiva, Bayacas y Las Barreras), Alcazar, Torvizcon
Almegijar, Notaez, Trevélez, Busquistar, Portugos,
Pitres (agrupa los nuacleos de Capilerilla, Atabueit
Pitres y Mecina), Ferreirola, Bubion, Capileira,
Pampaneira, Cafar, Soportujar y Carataunas.

Durante el periodo de duracién de nuestro estudio
se recopilaron 1205 boletines analiticos realizados
tanto por el gestor del abastecimiento como por la
propia administracion.

La informacion necesaria para la realizacion del
presente estudio se ha obtenido de dos fuentes:

Resultados analiticos: Andlisis de control y cortple

Estos datos se obtuvieron mediante revision de
los boletines analiticos, correspondientes a asdles
autocontrol y completos, archivados por los seogici
de inspecciéon del Sistema Andaluz de Salud, los
Ayuntamientos de los nucleos rurales estudiados, o
bien mediante consulta de los datos de la Zona de
abastecimiento recopilados directamente en el
SINAC.

De entre todos los parametros recopilados en cada
andlisis se tuvo en cuenta el valor de Cloro Rasidu
Libre (CRL) como indicador de la calidad del agua
suministrada.

Cuestionario autoadministrado.

Se concert6é una cita con cada uno de los gestores
de los sistemas de abastecimiento o, en su defecto,
con los encargados de las zonas incluidas en el
estudio, a los que se entregd el cuestionario a
cumplimentar.

El cuestionario incluia preguntas sobre las carac-
teristicas del/os nucleo/s rural/es que comprefaen
zona de abastecimiento estudiada, asi como cuestio-
nes relacionadas con el personal que trabaja en la
misma y servicios subcontratados que podrian incidi
en el correcto funcionamiento del suministro deaagu
y, consecuentemente, en la calidad de ésta.

Todas las variables estudiadas en este trabajo son
independientes, cualitativas o cuantitativas.

Para el analisis de datos se realiz6 un estudio
descriptivo en el que se estudia para cada variable
distribucion en la muestra (valor absoluto vy
proporcién sobre el total), y un analisis bivargant
consistente en un test chi cuadrado entre unasde la
variables independientes cualitativa (CRL) con las
variables dependientes cualitativas, tomando como
limite para la significacién estadistica un valerpd
igual o menor a 0,05.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se ha valorado la cloracién del agua en las
diferentes zonas de abastecimiento observando que
en algo mas de la mitad de los analisis realizatlos
agua de consumo distribuida la cloracién es carect
sin embargo, cuando consideramos juntas las
muestras para las que se obtiene un nivel de cloro
fuera de los limites establecidos por la legisiaces
decir < 0.2 ppm o0 > 1 ppm, se obtiene un resultado
muy parecido respecto a las muestras correcte 49.
% frente a 50.33 % (tabla 1).

Estos datos de cloracion deficiente son superiores
a los encontrados por J. Pérez y Colen las
poblaciones del Norte de Cdrdoba en las que de un
total de 322 muestras el 32 % presentaba cloracion
deficiente, 31.05% por defecto y 0.93 % por exceso.
Sin embargo, el hecho de que el nimero de muestras
por sistema de abastecimiento asi como la fecha de
analisis no sea coincidente en el tiempo limita la
interpretaciéon de resultados pudiendo ser éste el
origen de cierto sesgo de informacién. Por otro,lad
al haber sido ejecutados los ensayos que se valoran
en este proyecto por diferentes entidades, puede
existir cierta variacion tanto en las técnicas de
muestreo como en las de analisis y, por consigelient
existe la posibilidad de que ésta sea la causa de
introduccién de un nuevo sesgo.
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Tabla 1. Nivel de cloracion del agua distribuida.

Zona de Nivel de cloracién Total
abastecimiento
0.2-1 ppm| <0.2ppm >1ppm

1 N 131 48 0 179

% 73.18 26.82 0.00 100.00
2 N 19 8 3 30

% 63.33 26.67 10.00 100.00
3 N 16 16 0 32

% 50.00 50.00 0.00 100.00
4 N 20 18 4 42

% 47.62 42.86 9.52 100.00
5 N 28 14 2 44

% 63.64 31.82 4.55 100.00
6 N 40 50 0 90

% 44.44 55.56 0.00 100.00
7 N 21 20 0 41

% 51.22 48.78 0.00 100.00
8 N 50 30 4 84

% 59.52 35.71 4.76 100.00
9 N 36 87 2 125

% 28.80 69.60 1.60 100.00
10 N 8 25 3 36

% 22.22 69.44 8.33 100.00
11 N 9 15 1 25

% 36.00 60.00 4.00 100.00
12 N 24 59 3 86

% 27.91 68.60 3.49 100.00
13 N 37 37 6 80

% 46.25 46.25 7.50 100.00
14 N 40 2 5 47

% 85.11 4.26 10.64 100.00
15 N 102 78 22 202

% 50.50 38.61 10.89 100.00
16 N 13 13 20 46

% 28.26 28.26 43.48 100.00
17 N 10 0 1 11

% 90.91 0.00 0.09 100.00

Total N 604 520 76 1200
% 50.33 43.33 6.33 100.00

* No se incluye el resultado de 5 boletines araiftial tratarse el punto de muestreo de.

una captacion de agua en la que no puede valaanses! de cloracién de la misma.

A través del estudio también se realiza un analisis
descriptivo de las caracteristicas demograficazy d
recursos humanos de las zonas de abastecimiento.
Esta informacion, obtenida mediante cuestionarios
autoadministrados, ha sido recopilada y procesada
por una misma persona, esto, unido a que gran parte
de los aspectos estudiados presentan una resplgesta
interpretacion inequivoca, minimiza la posibiliddel
introducir un sesgo, sin embargo, el hecho de gue |

actividad laboral del entrevistador sea
la inspeccion sanitaria de algunas de
las zonas valoradas puede haber
inducido a la respuesta cohibida del
encuestado, lo que introduciria un
sesgo de atencibn o efecto
Hawthorme.

Como variables indicativas de las
caracteristicas demograéficas y labora-
les consideradas en el estudio son la
densidad de poblacion, distribucion
de la poblacién y actividad principal
en las zonas de abastecimiento. En las
tablas 2, 3 y 4 se representa la distri-
bucion en la muestra de estas
variables.

Las variables consideradas para
definir los recursos humanos disponi-
bles en las zonas de abastecimiento
para su gestion y mantenimiento se
representan en las tablas 5, 6, 7y 8,
mientras que las relativas a la
formacion de los trabajadores estan
reflejadas en las tablas 9, 10y 11.

El analisis bivariante planteado en
este estudio se centra en valorar si
existe significacion estadistica entre
el nivel de cloracion de la zona de
abastecimiento y el resto de variables
planteadas; para ello hemos conside-
rado como cloracion correcta del
agua abastecida que el nimero de
boletines con CRL dentro de los
limites establecidos por la legislacién
sea mayor o igual al 50%, observando
en este supuesto que solo se da esta
circunstancia en el 52.94% de las
zonas analizadas.

Por el disefio seleccionado a la
hora de plantear este estudio podria
introducirse un sesgo de informacién
al tratar de establecer la relacién
causal entre variables que se obtienen
por distintos medios, ya que los
aspectos analizados no tienen porque
ser coincidentes en el tiempo: por un
lado el valor de CRL se obtuvo me-
diante boletines analiticos de diferen-
tes puntos de muestreo correspon-
dientes a fechas comprendidas entre
enero de 2004 y junio de 2008, mien-

tras que el resto de variables se midieron de forma
practicamente simultanea en todas las zonas de
abastecimiento. Este error se habria minimizadel en
supuesto de que los datos obtenidos mediantetel tes
administrado se hubieran recopilado al inicio ydt
estudio y/o hubieran sido actualizados en el
transcurso de éste.
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Partiendo de esta consideracién podemos ver a
través de las tablas 12, 13 y 14 que no existeiéela
estadisticamente significativa entre deficienciadad

Tabla 2. Densidad de poblacion en las zonas de
abastecimiento.

Ndmero de N % cloracion del agua y las variables demograficas
habitantes consideradas.
<500 13 76.47 Tampoco se encontré significacion estadistica en
501-1000 2 11.76 la relacién entre las deficiencias en la cloraai@h
1001-5000 1 5.88 agua y los recursos humanos de la zona de
> 5000 1 5.88 abastecimiento representados en las tablas 13,716,
Total 17 100 18y 19.
Tabla 3. Distribucién de la poblacién en las Tabla 7. Personal de emergencias™.
zonas de abastecimiento. Existencia de personal | N %
de emergencias
Distribucion de la N % Si 12| 92.31
poblacion No 1 7.69
N_l]cleo urbano ] 14 82.35 Total 13| 100.00
Dispersa en pedanias 0 0.00 * No se han contabilizado 4 zonas de abastecimignotao
Nucleo y pedanias 3 17.65 poder contactar con el responsable de la misma.
Total 17 100 )
Tabla 8. Personal sustituto*.
Existencia de persona] N %
Tabla 4. Actividad principal de la poblacion en ;l_JSt'tUto 11 8462
las zonas de abastecimiento. ! :
No 2 15.38
Actividad N % Total 13 | 100.00
econdémica * No se han contabilizado 4 zonas de abastecimigotao
Agricola y ganadera 5 29 41 poder contactar con el responsable de la misma.
Industrial 2 11.76 . . L
Servicios 7 4118 Tabla 9. Asistencia de personal técnico a cursos
Otros 3 17..65 de gestion, control_ y/_o mantenimiento de
Total 17 100 abastecimientos*.
Asistencia a cursos técnicgs N %
Solo el encargado 2 16.6]7
. Parte del personal 0 0.0(
Tabla 2bzsetres§rr:]?:n(:§9|cadas al Todo el personal 0 0.00
' Nadie 10 | 80.33
Personal N % Total 12 | 100.0Q
1 8 61.54 * No se han contabilizado 5 zonas de abastecimigntie
4 2 15.38 ellas por no poder contactar con el responsabla désma
. . y 1 por no existir personal contratado con funegotécnicas
Nadie 1 7.69 en exclusiva.
Empresa subcontratada 2 15.38
Total 13 100.00 Tabla 10. Asistencia de personal técnico a
* No se han contabilizado 4 zonas de abastecimipotano cursos de formacion de manipulador de
poder contactar con el responsable de la misma. . %
alimentos*.
Formacién manipulador| N %
- " ; limentos
Tabla 6. Disponibilidad horaria encargado a
principal de la ZA*, Solo el encargado 0 0.00
Parte del personal 2 16.6Y
Disponibilidad horaria | N % Todo el personal 8 66.67
encargado principal Nadie 2 16.67
Zona de Si 2 15.38 Total 12 | 100.00
abastecimientd No 11 84.62 * No se han contabilizado 5 zonas de abastecimientte
Total 13 | 100.00 ellas por no poder contactar con el responsabla désma
* No se han contabilizado 4 zonas de abastecimipotao y 1 polr no existir personal contratado con funegtécnicas
en exclusiva.

poder contactar con el responsable de la misma.
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Tabla 11. Formacion general del encargado

principal*.
Formacion encargado| N %
principal
Universitarios 0 0.00
Formacion profesional] 4 33.33
6 bachiller
Educacion general 6 50.00
bésica
Ninguno 2 16.67
Total 12 | 100.00

* No se han contabilizado 5 zonas de abastecimiehite
ellas por no poder contactar con el responsabla dgsma y
1 por no existir personal contratado con funcidgesicas en
exclusiva.

En este sentido hemos encontrado algunos
estudios que citan algunas de las Vvariables
demograficas y de recursos humanos incluidas en
nuestro trabajo como posible causa de las deficien
cias que se detectan en el agua, concretamente
Escorza J. y colsespecifica quda falta de personal
cualificado para la gestion de los sistemas de
abastecimiento supone un riesgo afnadigdPérez y
cols. ° indican que los nucleos de poblacién con
escasamente 500 habitantes presentan deficienctias e
la calidad del agua que suministran al disponer de
sistemas de abastecimiento de escasas dimensiones y
encontrar dificultades para el mantenimiento y-fun
cionamiento adecuado de sus instalaciones. EFlredu
cido tamafio de muestra analizado para estas-varia
bles demogréficas y de recursos humanos podria ser
la causa de no haberllo relacion significativa
entre estos parametros y las deficiencias de éforac

Tabla 12.Densidad de poblacién en las zonas de abasteconweaigficiencias en la cloracién del agua.

Nivel de cloracion Densidad poblacion Total
>500 hab | 501-1000 halh  1001-5000 hg > 5000 hiab
Menos de 0.2 6 mas de 1 7 2 0 0 9
ppm
0.2-1 ppm 6 0 1 1 8
Total 13 2 1 1 17
Pearson chi2(3) = 4.0321 Pr = 0.258
Tabla 13.Distribucion de la poblacion y deficiencias enllaracion del agua.
Nivel de cloracion Distribucién de la poblacion abt
Nucleo urbano Dispersa en Nucleo y
pedanias pedanias
Menos de 0.2 6 mas de 1 8 0 1 9
ppm
0.2-1 ppm 6 0 2 8
Total 14 0 3 17
Pearson chi2(1) = 0.5622 Pr = 0.453
Tabla 14.Actividad principal de la poblacion y deficiencias la cloracion del agua.
Nivel de cloracion Actividad de la poblacién Total
Agricola- Industrial Servicios Otros
ganadera
Menos de 0.2 6 mas de 1 3 1 4 1 9
ppm
0.2-1 ppm 2 1 3 2 8
Total 5 2 7 3 17

Pearson chi2(3) = 0.6195 Pr = 0.892
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Tabla 15. Disponibilidad horaria delo encargado principalaleona de abastecimiento
y deficiencias en la cloracion.

Nivel de cloracion Disponibilidad horaria| Total
Si No

Menos de 0.2 6 mas de 1 ppm 0 6 7

0.2-1 ppm 2 5 7

Total 2 11 13

Pearson chi2(1) = 2.0260 Pr=0.155

Tabla 16.Existencia de personal de emergencias en la zoabat#ecimiento y deficiencias en la cloracion.

Nivel de cloracion Personal de emergencias Total
Si No

Menos de 0.2 6 mas de 1 ppm 6 0 6

0.2-1 ppm 6 1 7

Total 12 1 13

Pearson chi2(1) = 0.9286 Pr=0.335

Tabla 17.Existencia de personal sustituto en la zona detediasento y deficiencias en la cloracion.

Nivel de cloracion Personal sustituto Total
Si No

Menos de 0.2 6 mas de 1 ppm 5 1 6

0.2-1 ppm 6 1 7

Total 11 2 13

Pearson chi2(1) = 0.0141 Pr=0.906

Tabla 18. Asistencia de personal técnico a cursos de gestadnrol y/o mantenimiento
de abastecimientos y deficiencias de cloracion.

Nivel de cloracion Asistencia a cursos de gesti@mtrol y/o Total
mantenimiento de abastecimientos
Solo el Parte del Todo el Nadie
encargado| personal personal
Menos de 0.2 6 mas de 1 ppm 0 0 0
0.2-1 ppm 2 0 0 4 6
Total 2 0 0 10 12

Pearson chi2(1) = 2.4000 Pr =0.121
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Tabla 19. Asistencia a cursos de manipulador de alimentcfigidncias de cloracion.

Nivel de cloracion Asistencia a cursos de manipulaioalimentos. Total
Solo el Parte del Todo el Nadie
encargado| personal | personal

Menos de 0.2 6 mas de 1 ppm 0 0 5 1 6

0.2-1 ppm 0 2 3 1 6

Total 0 2 8 2 12

Pearson chi2(2) = 2.5000 Pr = 0.287
CONCLUSIONES 4. Escorza F, Martinez de la Hidalga R.

De los resultados obtenidos en el presente

estudio se desprenden las conclusiones que
pueden resumirse en los siguientes puntos:

1.

Un 49.66 % de muestras presentan
resultados de cloracién fuera de los limites
establecidos por la legislacién.

Las caracteristicas demogréficas y laborales
de la poblacion asi como los aspectos sobre
recursos humanos no se asocian de forma
consistente con los niveles de cloracion
deficientes del agua de consumo.
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