S.SUAREZ TAMAYP, E. MOLINA ESQUIVEL, G MALDONADO CANTILLO, €t al. 793
Contaminacion atmosférica y causas de mortalidaehp@imente relacionadas en el municipio de Moa éZub
Hig. Sanid. Ambientl1: 793-801 (2011)

Higiene y Sanidad Ambientdll: 793-801 (2011)

Contaminacion atmosférica y causas de mortalidad
potencialmente relacionadas en el municipio de Mo@uba)

AIR POLLUTION AND POTENCIALLY RELATED CAUSES OF MORTALITY IN THE
MUNICIPALITY OF MOA (CUBA)

Susana SUAREZ TAMAYO, Enrigue  MOLINA ESQUIVEL, Geara
MALDONADO CANTILLO, Liliam CUELLAR LUNA, Miriam MAR TINEZ
VARONA y Manuel ROMERO PLACERES

Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Mibrologia (INHEM). Calle Infanta 1158 e/,
Llinas y Clavel, Ciudad de La Habana (Cuba). Teléfo +538781736. Correo-€:
susana@inhem.sld.cu

RESUMEN

Introduccion La contaminacion atmosférica, es uno de los probk ambientales mas severos a nivel mundial,
es responsable del 1,4% de todas las mueB@ibgtivos Identificar el comportamiento de los contamieant
atmosféricos y describir la mortalidad por enferewib potencialmente vinculadas en el municipio da.\N2006-
2009.Material y métodasSe realizé un ecoldgico exploratorio, como vdgalse estudiaron el promedio de 24h
de, diéxido de azufre, sulfuro de hidrégeno y pattis con diametro aerodinamico menor de 2.5 m{&kk2.5) y
las de diametro aerodinamico menor de 10 micriss1®), ademas de la mortalidad por cancer de pulinaguea
y bronquios, enfermedades cronicas de las viasragspas inferiores y enfermedades cardiovascslafe
utilizaron medidas de resumen, de tendencia ceniabilidad, comparacién de medias, tasas ynego
estandarizadas de mortalidad para el andlisis daféamacion. ResultadosLas concentraciones promedio de
sulfuro de hidrégeno mostraron niveles por encimdachorma cubana en las dos estaciones de manidetérea
de estudio. Las concentraciones de particulas pabaeon los valores de referencia en las dos estctanto en el
promedio de 24 horas como en la media anual. BImedio de las concentraciones de dioxido de azascdd
entre valores aceptados por las normas, pero mealmées superiores a la misma un 3% de los diasliados. El
riesgo de morir por las causas estudiadas en lagéh mayor de 40 afios fue superior a 1 con résea media
provincial pero no superé la media nacio@anclusioneslLas concentraciones de los contaminantes estsliad
mostraron niveles de riesgo para la salud y laatidetd potencialmente vinculada a la contaminaeidnosférica
fue superior en el municipio de Moa con respecta arovincia de Holguin pero el riesgo no fue magon
respecto al pais.

Palabras clave Contaminacién atmosférica, mortalidad, di6xidcadafre, cancer, enfermedades cardiovasculares.

INTRODUCCION los casos ocurridos en el Valle de Mosa (Bélgica) e
1930, en Donora (Pennsylvania, EEUU) en 1948 vy,
La contaminacién atmosférica es un fendmeno  sobre todo, el mas conocido, en Londres (1952), que
conocido y estudiado desde la antigiiedad, es actual provocaron millares de muertos en pocas senfanas.
mente uno de los problemas ambientales mas severos De hecho la contaminacién del aire sobre el
a nivel mundial. En el mundo contemporaneo cobra ambiente y los individuos es considerada por la
una gran importancia a partir de una serie de Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una
episodios que tuvieron lugar en los paises industri de las prioridades mas importantes en salud. De
lizados durante la primera mitad del siglo XX, como modo que segun estudios recientes la contaminacion

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



S.SUAREZ TAMAYP, E. MOLINA ESQUIVEL, G MALDONADO CANTILLO, et al.

794

Contaminacion atmosférica y causas de mortalidaehp@imente relacionadas en el municipio de Moa éZub

Hig. Sanid. Ambientl1: 793-801 (2011)

del aire es responsable del 1,4 % de todas lasesuer
en el mundo, aln por debajo de los niveles deaudlid
del aire considerados como seguros, los incrementos
de los niveles de la contaminacién atmosférica se
asocian con efectos nocivos sobre la salud.

Actualmente, mas de 1000 millones de personas
residentes en zonas urbanas a lo largo del munnéo es
expuestas a niveles de contaminacion del aire &n ex
riores que superan los recomendados por la OMS; se
estima que dos millones de personas mueren anual-
mente por la exposicion a los contaminantes present
en el aire, en su gran mayoria en los denominados
“paises en desarrollo”, en los que este factoiedgo
da lugar a una importante carga social, medida en
términos de muerte precoz, enfermedad y pérdida de
calidad de vida, asi como cuantiosas pérdidas
economicas.?

Los efectos de las exposiciones crénicas, a los
contaminantes atmosféricos, incluyen incremento de
la mortalidad en personas con neumopatias o cardio-
patias cronicas y en ancianos, incremento de lapre
lencia y mortalidad por enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas, y de la incidencia de cancer
pulmonar aun después de ser controlada la acclén de
habito de fumar y la exposicién ocupacionaf®

El incremento del riesgo de morir por exposicién
cronica a la contaminacion atmosférica se estima
varias veces mayor que el debido a la exposicion
agudal

En los dltimos afios ha habido un gran avance en
el estudio y la comprensién de los efectos de la
contaminacién atmosférica. Hay abundantes referen-
cias en la bibliografia cientifica y documentospdis
nibles de agencias internacionales que plasman de
manera sumaria cual es la situacion del estado del
conocimiento cientifico en este canipo.

En la literatura revisada son mas frecuentes los
estudios que se ocupan del estudio de la morthlida
corto plazo asociada a la contaminacion atmosférica
(hasta un mes después de la exposicidn a estiitio).
se sabe mucho respecto de los efectos a largo plazo
de la exposicion a relativamente bajas concentra-
ciones de contaminantes. La exposicion a largooplaz
es mas preocupante e incrementa el riesgo de morta-
lidad crénica por enfermedades respiratorias yicard
vasculares con disminucion de la esperanza de vida
méas que la mortalidad agudd.

Cuba no es ajena a esta problematica, aunque a
menudo la contaminacion atmosférica no se ha
considerado entre los problemas ambientales dermayo
repercusion sobre la salud de la poblacién , sdonas
tales como deficiencias de planificacion fisicaamdo e
industrial, la obsolescencia de ciertos procesusote
l6gicos y el ineficiente control de emisiones es la
fuentes estacionarias y moviles, dan lugar a que
numerosos asentamientos humanos y distritos urbanos
estén expuestos, en alguna medida a la accion
deletérea de diversos contaminantes del“aire.

Muchas actividades industriales, en particular las
relacionadas con el procesamiento de minerales y la

industria quimica, pudieran ser altamente contami-
nantes y afectar de manera directa la calidadidel a
y consecuentemente, la salud humana.

En la atmésfera de regiones como la ciudad de
Moa, se genera una zona quimica de origen antrépi-
co, por tener ubicadas dos empresas procesadoras de
niquel ademas de una serie de actividades derivadas
de las mismas (mineria, transporte automotor,
actividad portuaria, etc.), que extiende su infaigm
decenas de kilometros de distancia en las direesion
predominantes del viento, provocando la presereia d
sustancias nocivds.

Segun estudios realizados por el Sistema Nacional
de Vigilancia Atmosférica del Instituto de Metearol
gia (INSMET), la ciudad de Moa esta4 considerada
como una de las ciudades de Cuba con extremo grado
de contaminacién atmosférica, junto con Ciudadade |
Habana, Mariel y NuevitasAsi como en otro estudio
se observo incremento del riesgo de cancer puimona
en la zona niquelifera de Moa con respecto a laamed
nacionaf Segn reportes de la Direccién Municipal de
Salud, presenta las tasas de prevalencia mésdalta
Asma Bronquial y una sobre mortalidad por estaacaus
con alta incidencia de infecciones respiratoriagiag,
siendo la primera causa de muerte los tumores
malignos.

Diversos estudios, no siempre disponibles, han
documentado la exposicién potencial de la poblacién
de Moa por distintas vias a los productos del riigque
otros compuestos toxicos asociados a su produccién.

Por tal motivo se decide realizar este estudid en e
municipio de Moa para responder a las interrogante
de: ¢Cudl es el comportamiento de los principales
contaminantes emitidos a la atmosfera?, y ¢como se
comporta la mortalidad por causas potencialmente
relacionadas a dicha contaminacion?. Los objetiebs
estudio han sido:

1. Identificar el comportamiento de los contami-
nantes atmosféricos en dos estaciones de monitoreo
del municipio de Moa (Holguin), durante el periodo
2006-2009.

2. Describir el comportamiento de la mortalidad
potencialmente vinculada a la contaminacion atmos-
férica en el municipio de Moa (Holguin), durante el
periodo 2006 -2009.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio Ecolégico exploratorio en el
municipio de Moa, provincia de Holguin, en el
periodo comprendido del 1/01/2006 hasta el
31/12/20009.

Universo de estudio

Total de determinaciones de didxido de azufre
(SO,), particulas con diametro aerodinamico menor
de 10 micras (PM 10), particulas con diametro
aerodinamico menor de 2.5 micras (PM 2.5) y sulfuro
de hidrégeno (bB), todas realizadas en las estaciones
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de monitoreo atmosférico ubicadas en el area de
salud Rolo Monterrey del municipio de Moa en el
periodo de estudio. Ademas del total de defunciones
por cancer de pulmén, traquea y bronquios, enferme-
dades crénicas de las vias respiratorias y pomr-enfe
medades cardiovasculares notificadas por el séstem
estadistico oficial de defunciones de la Direccion
Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud del Ministerio de Salud Publica de la Remabli
de Cuba; codificadas como tal de acuerdo con lo
establecido en 10ma. Revisién de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Caracterizacion del area de estudio.

Moa es municipio minero donde se encuentran
los yacimientos minerales que conforman la materia
prima de dos empresas de procesamiento del niquel,
se encuentra situado al Noroeste de la provincia de
Holguin, limita al Noroeste con el Océano Atlantico
al Sur con los limites del municipio de Baracoa y
Yateras (provincia de Guantanamo) y al Oeste con el
municipio de Sagua de Tanamo. En dicha area de
encuentran ubicadas dos estaciones de monitoreo
ambiental la primera en el hospital pediatrico rép
Rolo Monterrey) y la segunda en la zona A de dicha
area (asentamiento La Veguita). El area de estalio
encuentra representada en la figura 1.

Etica

Para la realizacién de esta investigacion se conto
con la aprobacion del Consejo Cientifico y la Gomi
sibn de Etica del Instituto Nacional de Higiene
Epidemiologia y Microbiologia.

Las variables estudiadas fueron: area de salud,
concentracion media diaria de contaminantes, morta-
lidad por cancer de pulmén, trdguea y bronquios,
mortalidad por enfermedades crénicas de las vias

Figura 1. Localizacion de las estaciones de monitoreo arntddignsus areas de

influencia. Municipio de Moa, 2010.

respiratorias, mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares, y edad.

Técnicas de recoleccién de la informacién
Los datos de los contaminantg$S0, H,S y

Particulas) se recogen a partir de los registromsle

estaciones de monitoreo ambiental ubicadas en el

area de salud Rolo Monterrey. Estas estaciones de
monitoreo se componen de lo siguiente:

1. Analizadores de particulas GRIMM Modelo 180
basados en el método de “Orthogonal Light
Scattering”. Utilizan una fuente de laser.

2. Analizadores de SOy H,S ECOTECH Modelo
EC9850B se basan en el método de detector de
fluorescencia. Utilizan una fuente ultravioleta.
En el caso del b5 tiene un convertidor externo
de HS a SQ.

El limite de deteccién es de 1 {/ipara cada
equipo con igual sensibilidad.

Los datos de mortalidade recogieron a partir de
los archivos de la Direccién Nacional de Estadistic
(DNE), teniendo en cuenta la Décima edicion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades(CIE),
fueron incluidas en el estudio: Enfermedades cadnic
de las vias respiratorias (J40-J47), Cancer ded@ylm
traquea y bronquios (C 349) y Enfermedades cardio-
vasculares (120-125).

Las proyecciones de poblaciése obtuvieron de
la Oficina Nacional de estadisticas (ONE), la @fici
Municipal de Estadisticas de Moa, dependencia de la
ONE, anuario estadistico del Ministerio de salud
publica (MINSAP) y de las areas de salud.

Se realiz6 ademas revision documental de los
registros de las empresas del niquel de estudios
ambientales anteriores, cuadro de salud del muaicip
procedente del Centro Municipal de Higiene y
Epidemiologia (CPHE), y bases cartograficas de la

Delegacion Municipal de
Planificacién Fisica.

Técnicas de procesa-
miento y analisis de la
informacion

Para dar salida al
objetivo 1, se confec-
cioné una base de datos
con el promedio de 24
horas de las concentra-
ciones de los contami-
nantes de las dos estacio-
nes de monitoreo.

Se realizé un andlisis
exploratorio de los datos
par ver su distribucion a
través de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov pa-
ra una muestra, comple-
mentandose con los histo-
gramas de cada contami-
nante.

4 Estacidn de monitoreo ambiental

& Empresas del Miguel
H Punto de Descarga
O Area de influencia
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Se calcularon estadisticas descriptivas como las
frecuencias absolutas (minimo y maximo), medidas
relativas expresadas en porcentaje para estimar el
porciento de transgresion de valores de referencia
(total de mediciones por encima de valores de
referencia / total de determinaciones), medidas de
tendenciacentral como la media y la mediana y
medidas de variabilidad como la desviacion estandar

Se realiz6 ademds la comparacion de medias de
los contaminantes estudiados entre las dos esé&acion
de monitoreo mediante la prueba U de Man Withney
para comparar los resultados entre las mismas.

Para dar salida al objetivo 2, se confeccioné una
base de datos con la mortalidad del periodo, mor la
causas seleccionadas, de la provincia de Holgui, g
contenia los siguientes campos: edad, fecha de
fallecimiento, lugares (municipio y area de salyd)
causa basica y se calcularon los siguientes indica-
dores de mortalidad por las causas estudiadas:

Tasa cruda y tasa ajustada

Las tasas crudas de mortalidad del municipio,
provincia y pais, se complementaron con las ajusta-
das por edad para medir el efecto de la estructura
poblacional en cuanto a la composicién por edades.
Para la estandarizacion se empleé el método indirec
por estudiarse eventos de baja frecuencia y para
poder realizar el célculo de las razones estaratiaiz
de mortalidad; se consider6 como referencia las
poblaciones a mitad de periodo de Holguin y Cuba
segun proyecciones de la DNE y ONE.

Razon estandarizada de mortalidad (REM)

Se calculd la misma para conocer el riesgo de
morir por las causas seleccionadas del municipio de
Moa con respecto a la provincia y el pais.

El procesamiento de los datos se realizd por el

paquete estadistico SPSS version 11.5 y Epidat 3.1.
Se utilizé el Sistema de Informacion geografica
(SIG) Map Info versién 9.0 para la representacion
del &rea de estudio.

Los datos se organizaron en tablas y graficos para
su analisis utilizando la aplicacién Excel. Se form
laron conclusiones y recomendaciones segun los
objetivos propuestos.

Limitaciones del estudio.

Por tratarse de un estudio ecolégico presenta la
limitacion de que se representaron niveles
poblacionales de exposicion, en lugar de valores
individuales, o sea, la estimacién de niveles de
contaminantes se hizo a nivel de grupos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo de estudio se realzaron en la
estacion de monitoreo 1 (Hospital Pediatrico) ualto
de 1046 determinaciones de SQ@174 de HS, 999
de PM 2.5 y 1006 de PM 10. En la estacion de
monitoreo 2 (zona A) se realizaron 1181 determi-
naciones de SO2, 1188 dg3190 de PM 2.5y 90 de
PM 10.

Las estadisticas descriptivas basicas de los sivele
que alcanzaron los contaminantes estudiados en la
estacion de monitoreo ambiental 1 del Hospital
Pediatrico se muestran en la tatla los promedios
de 24 horas de SOmuestran una concentracion
media de 8,8 pg/frcon un rango de variacién entre 0
y 278. Se observé que la media del nivel dg 6®
sobrepasa la Norma Cubahque plantea valores de
50 pg/m?® (promedio diario), aunque existen valores
de trasgresion de la misma que corresponden c®n el
% del los dias del estudio que se observa ademas en
el valor maximo alcanzado en sus mediciones.

Tabla 1. Estadisticas descriptivas de los contaminantesli@stos y porcientos de trasgresion de valores de
referencia. Estacion de monitoreo 1. Rolo Monter2&p6-2009.

Contaminantes* Media [ Mediana| Minimo| Méaximo Valores % de
ug/m3 de referencia| trasgresion
Di6xido de azufre 8,8 1,8 0 278 | 50ug/m*” 3
Sulfuro de hidrégeno| 62.6 15.8 0 2329 | 8pug/im®” 62
particulas PV 2:5 11.3 9.9 0 135 25 ug/m® 10
PM 10 15.5 10 0 211 50 ug/m®" 5
Fuente: Registro de la estacion de monitoreo ardliériRolo Monterrey
*Promedio de 24h
** Norma Cubana
*** \/alor guia OMS
o) H,S PM10 PM 2.5
Concentracion maxima admisible en Cuba 50 pg/m® 8 pg/m?®
) Promedio 24 h 50 pg/nt 25ug/nt’
Valor guia OMS Media anual 10ug/m® | 20pg/m®
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Tabla 2. Estadisticas descriptivas de los contaminantaslieslos y porcientos de trasgresion de valores de
referencia. Estacion de monitoreo 2, Rolo MonterReriodo 2006-2009.

Contaminantes* Media | Mediana] Minimg M&ximg Valores de % de
pug/m3 referencia | trasgresion
Dioxido de azufre 17.5 3.2 205| 50ug/m*” 14
Sulfuro de hidrégeng 39 12.5 0 959 8 ug/m®” 59
Particulas| PM 2.5 25.9 17.7 4 110 | 25pg/m®” 29
PM10 | 735 43.5 5 417 | 50pg/m® 44

Fuente: Registro de la estacion de monitoreo andi@riRolo Monterrey

*Promedio de 24h
** Norma Cubana
** Valor guia OMS

El valor promedio de 24 horas deS; sobrepasa
el referido en la norma cubdial ser de 626y/m’
con un rango amplio desde 0 hasta valores de 2329
pg/m® siendoel normado de §ig/n?’, las concentra-
ciones de este contaminante estuvieron por enaima u
62% del periodo estudiado y los valores maximos
alcanzados fueron elevados.

En relacion a las particulas tenemos que, las
concentraciones medias del promedio de 24 horas de
las mismas se mantuvieron acorde a los valores de
referencias de la OM3%,el rango de variacién oscild
entre 0 y 135 paralas PM 2.5y 0 hasta 211 lpara
PM 10, con porcientos de trasgresion de valores de
referencias de 10 y 5 respectivamente. A pesér de
anterior, si tenemos en cuenta el valor de reféenc
de la OMS para la media anual de PM 2.5 (10 flg/m
vemos que la media sobrepasa el mismo, pero ade-
mas los valores maximos alcanzados superan amplia-
mente los valores guia por lo que el peligro esanay
ya que las mismas constituyen la fracciéon resprabl
de las particulas con gran riesgo para la salud.

Los rangos de variacion fueron altos debiéndose a
gue los mismos no presentan una distribucién normal

En la tabla 2 encontramos las concentraciones que
alcanzaron los contaminantes en la estacion de
monitoreo ambiental 2. La media diaria de ,SO
alcanzé valores de 17,5 ug/nsuperiores a la de la
estacion del hospital pediatrico pero aln dentrtade
norma cuban&’ aunque trasgredieron la misma en un
14% de los dias estudiados.

Para el HS el promedio de 24 horas oscil6 en 39
pg/n? sobrepasando el valor normado que es de 8
pg/nt. “*Para este contaminante las cifras fueron mas
bajas en esta estacion al igual que el porcientiate
con valores transgredidos y que corresponde con el
59 %.

La medicion de las particulas en esta estacion
evidencia que sus concentraciones medias excedieron
los valores de referencia segun la guia de la HMS
con cifras de 25.9 para las PM 2.5y 73.5 igiara
las PM 10, los porcientos de trasgresion fueron
superiores que en la estacion 1, ambas fracciones
superaron la media anual referida por la OMS. Los

rangos de las mediciones igualmente fueron amplios
por la distribucién de las variables.

Las diferencias entre las medias del promedio
diario de los contaminantes entre las dos estagjone
resultd ser estadisticamente significativa segun lo
planteado en la prueba U de Man Withney.

En estudios realizados en el pais en la zona de
estudid se han obtenido resultados similares a los
anteriormente descritos, por ejemplo, el estudio
realizado por el Instituto de Meteorologia (INSMET)
en 1990, reporté un rango de 7,8 — 16,0 ug/m3 de
SO, el realizado por CESIGMA S.A. en 1998,
reportd un rango de 0,2 — 682 pug/m3 en la zona de
influencia del Proyecto Cupey en Moa en la Audito-
ria realizada a la Empresa Ernesto Che Guevara en
1998, se reporté un rango de valores entre 10 y 100
pg/m3, en el area de influencia de esta.

El resultado obtenido en el presente estudio,
muestra la regularidad ya observada en otros
estudios, referida a que los valores esperadode S
por las fuentes industriales y el transporte, oo s
reflejados en las mediciones; esto es atribuibla a
oxidacién del compuesto a §Oacelerada por la
presencia del amoniaco (YH* a lo que se puede
afiadir también, que la oxidacion del 363 acelerada
por valores altos de humedad relafi‘apmo la que
existe en la zona de estudio y la existencia des sid
Hierro(Fe) y manganeso (Mn) que actian como
catalizadores”

Las evidencias aportadas por numerosos estudios
recientes le atribuyen una importante carga de morb
lidad y mortalidad al S§ aun a bajas concentra-
ciones como las encontradas Si tenemos en cuenta en
un nimero de dias existieron concentraciones prome-
dio que superaron los valores de referencia como
describimos anteriormente, pueden ocasionarse efec-
tos a la salud cuando se alcanzan valores cereanos
300 pg/mdurante tres a cuatro dias consecutfVos.

Las fuentes que aportan este contaminante a la
zona de estudio corresponden a los procesos de
combustion de ambas empresas procesadoras de
niquel y al transporte generado por la actividad
industrial
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En al caso del }$ podemos decir que el umbral
de percepciéon del olor caracteristico del mismo se
encuentra en un rango entre 0.8 y 200 Jgegin
lo referido por la Agencia de Medio Ambiente dg lo
Estados Unidos (US EPA)

Entre los efectos mas comunes por la exposicion
se encuentra la irritacion en los ojos que puede
ocurrir después de algunas horas expuestos a
concentraciones de 16000 - 32000 pig/m

Los efectos no letales mas frecuentes, por
exposicion a altas concentraciones de este contami-
nante, se encuentran la inconsciencia seguidanzor u
aparente recuperacion. Sin embargo aunque hay una
recuperacion muchos individuos reportan efectos
neurolégicos permanentes o persistentes como:
dolores de cabeza, pobre habilidad de concentracién
afectaciones en la memoria a corto plazo y dafios en
la funcion motora. También han sido asociadas &on |
exposicion a las concentraciones muy altas dersulfu
de hidrogeno afectaciones respiratorias y edema
pulmonar; se cree que estos efectos respiratavios s
secundarios a la depresion del sistema nervioso
central. Efectos cardiovasculares (por ejemplo,
arritmia cardiaca y taquicardia) también se han
observado por exposicion aguda a las altas
concentraciones de sulfuro de hidrégéeTo.

Las intoxicaciones aguda a concentraciones entre
1 500 000-3 000 000 pgfmprovocan la muerte por
asfixia por la pardlisis del sistema respiratorio a
menos que la persona sea asistida rapidamentd. En
estudio aunque no se encontraron valores extremada-
mente altos como los referidos anteriormente en la
literatura si podemos encontrar efectos adverdas a
exposicion a este contaminante sobre todo en horas
de la mafana debido a otros rumbos de los vientos y
los periodos de calma que crean situaciones de
estancamiento de los contaminantes durante la noche
y la madrugadh afectando los asentamientos pobla-
cionales siendo la fuente principal las emisioretad

Figura 1. Comportamiento estadistico horario de la velocigddeccion del

viento. Moa, 2007.

empresa Pedro Soto Alba por basarse su proceso
productivo en la lixiviacién acida (acido sulfarjco

No asi el de la otra empresa que el proceso tecnold
gico de la fabrica esta basado en la lixiviaciérboa

nato — amoniacal.

Los resultados de las determinaciones de particu-
las en el estudio resultaron riesgosos para lal satu
son coincidentes con la literatura revisag.

Las particulas y en particular las PM 2.5 mostra-
ron niveles por encima del valor de referencia del
promedio de 24 horas en la estacion de la Zona A,
como por encima de la media anual en la estacibn de
hospital pediatrico, mientras menor sea el tamadio d
particula, aumentan las probabilidades de alcdogar
alvéolos pulmonares o aln directamente el sistema
circulatorio. Adicionalmente, un grano de particida
fino tiene mucha mayor capacidad de transportar
otros productos nocivos en su superficie, recoffesta
durante su trayecto atmosférico. Ademas, su alta
relacion area/volumen le confiere un largo tiempo d
residencia en la atmoésfera, y por estos motivos,
constituyen uno de los contaminantes mas riesgoso
con gran afectacién de la salud a largo pl&zoA
esto hay que afiadirle la composicién de las mismas,
que como es el caso del estudio pueden contener
metales como el niquel con efectos cancerigéhos.

El incremento de las mismas puede ademas ser
debido a que pueden ser emitidas directamentesde la
fuentes pero ademas pueden formarse a partir de
gases como el SONO, y el amoniacd?®

Cuando se analiza los efectos a la exposicion a
particulas sobre todo a PM 2.5 y PM 10 podemos de-
cir que es responsable de gran carga mortalidad p
enfermedades respiratorias y cardiovascularesgesobr
todo en personas vulnerables como los mayores de 65
afios. Varios estudios de cohorte y seres temporale
concluyen que la mortalidad prematura asociada con
contaminacion del aire es causada predominantemen-
te por PM 10 maés que por otros contaminafites.

Las defunciones de perso-
nas ancianas aquejadas de
enfermedades respiratorias y
afecciones cardiacas muestran
también un aumento durante

Velocidad de Direccion
viento (m/s) (grados)
5.0 - 180
4.5 AR + 160
_ <
4.0 - . -+ 140
3.5 -
3.0 & AP 120
® %+ 100
25&"00000’
2.0 T T T T T T T T T T T 80
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23
hora

los periodos en que la concen-
tracion de particulas es extre-
madamente alta durante varios
dias. Un creciente volumen de
evidencia indica que gran parte
de las particulas en la atmés-
fera es de naturaleza carcino-
génica, especialmente cuando
se asocia con el tabaquisrio.
Un incremento de 3 micro-
gramos en el promedio de 2
dias de las concentraciones de
PM 2.5 incrementa al 2% la

+ Velocidad
Direccion

Fuente: Estacion meteoroldgica de la empresa FmtmAlba.

ocurrencia de infarto de mio-
cardio y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y
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las hospitalizaciones por estas caas.

En Alemania un estudio concluyé que la exposi-
cion cronica a PM y dioxido de nitrégeno (N£
podria aumentar el riesgo de desarrollar enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y aumentar la
mortalidad por esta cauéa.

La asociacién de particulas con otros contami-
nantes como el SOprovoca un sinergismo en la
ocurrencia de los efectos antes mencionadds.

La fuente de particulas en el area de estudio esta
dada por las emisiones industriales fundamental-
mente por la empresa Che Guevara, debido a su
ubicacion y la direccion predominante del viento el
transporte relacionado con la actividad industitd
actividad de mineria a cielo abierfs.

Tabla 3. Razones estandarizadas de mortalidad por causasisaadas. Moa,

2006-20009.

ha mencionado antes que sea la mas expuesta del
municipio de Moa.

Para realizar el analisis del riesgo de morir en la
poblacion mayor de 40 afios del municipio con res-
pecto a la provincia y el pais, se analiza lo esfme
en la tabla 3. En las tres causas seleccionadate exi
un mayor riesgo de morir en el municipio de Moa con
respecto a la provincia de Holguin. Este exceso de
riesgo es mayor para las enfermedades cardiovas-
culares en aproximadamente el doble. Pero al analiz
el riesgo de este municipio con respecto al pais
vemos que solo en las enfermedades cardiovasculares
es mayor el riesgo de morir en la poblacion mayor d
40 afos con respecto al pais. En el cancer de pulmé
y las Enfermedades croénicas de las vias respiaatori
hay que sefalar que las
REM aunque no expresan
un riesgo mayor si son
cercanas a la unidad.

, . Tasas especificas de Este resultado coincide
Indicador para la poblacion de Moa referencia con el estudio realizado en
_ _ Holguin Cuba 1996 ** donde se observé
] bCance_r de pulmon, traquea y 1.07 0.96 que el municipio de Moa
Razon ronquios _ tuvo un riesgo de morir por
estandarizadg Enfermedades crénicas de las vias 1.47 0.77 cancer de pulmon superior
de mortalidad| respiratorias ' ] a la provincia de Holguin
Enfermedades cardiovasculares 1.62 1.0p Pero no coincide con dicho
estudio en que Moa
también supero6 el riesgo de
Los resultados antes mencionados hacen suponer morir por ~cancer de

que la presencia en el area de estudio de varias
fuentes de contaminantes junto con las caractessti
del relieve y el analisis de la rosa de los vientos
promedio anual por rumbos, y mas aln en el horario
nocturno, cuando prevalece un importante compo-
nente del Sur, hace que la ciudad de Moa, en primer
lugar el distrito residencial Rolo de Monterrey, se
encuentre sometida a la accién contaminante de las
industrias Ernesto Che Guevara (al Este — Este-
Sureste) y Pedro Soto Alba (al Sudeste), que aln e
bajas concentraciones, pueden llegar a afectanlno s

la calidad del aire, sino ademas la del suelo, la
vegetacion y la fauna en los ecosistemas presentes
asi como la salud de la poblacion.

Al analizar la figura 1 podemos observar lo
plateado anteriormente, en horas de la noche y
madrugada disminuye la velocidad del viento y
predomina la direccién sur —este en la direccidn de
mismo lo que aumenta la concentraciéon de los
contaminantes en la zona de estudio ya que la
dispersion de los mismos se ve obstaculizada por el
relieve montafioso del area y la baja velocidacbde |
vientos en las mafianas. En el horario del dia atamen
la velocidad del viento con predominio de la
direccion este-noreste, lo que hace que el area de
salud Rolo Monterrey y fundamentalmente el reparto
del mismo nombre sea el mas influenciado por la
accion de los contaminantes, lo que supone como se

pulmén con respecto a la media nacional.

Aunqgue estos resultados constituyen una aproxi-
macion al problema de investigacion, se pudiera
plantear como hipétesis que este exceso del rigsgo
morir por las causas estudiadas en el municipio de
Moa puede ser atribuido, en parte, a la exposicion
cronica de la poblacién a concentraciones bajas de
contaminantes, teniendo en cuenta las multiples
fuentes de los mismos que influyen en esta area,
sobre todo las emisiones originadas por las dos
empresas productoras de niquel que se encuentran
funcionado , desde la década de los afios 1960, la
Pedro Soto Alba y desde 1986 la Ernesto Che
Guevard: influyen ademas la direccién y velocidad
del viento y el relieve. No contamos con datos
historicos de medicién de los contaminantes solo de
este periodo estudiado lo que limita el estudio en
cuanto a confirmar la presencia de valores parscido
a los referidos.

En estudios posteriores pudiera precisarse mas
cuanto contribuye la contaminacion atmdsfera de la
zona a la mortalidad por estas causas aunque hay
evidencias en la literatura que aportan criteriedad
clara influencia de la contaminacion sobre la morta
lidad por enfermedades respiratorias y cardiovas-
culares*® Otros factores pueden estar influyendo en
que el riesgo de morir en esta zona expuesta no sea
mayor que en el pais en cancer de pulmon y
enfermedades cronicas de las vias respiratorias.
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El resultado de este estudio permite dar una
valoracion de la contaminacion atmosférica en el
municipio de Moa sobre todo del area de salud Rolo
Monterrey para que en el momento actual se puedan
implantar medidas preventivas capaces de reduir lo
riesgos asociados a la contaminacién atmosférina co
menores costos sociales y econémicos.

CONCLUSIONES

1) Las concentraciones de los contaminantes
estudiados mostraron niveles de riesgo para el sal
en ambas estaciones de monitoreo del municipio de
Moa.

2) La mortalidad potencialmente vinculada a la
contaminacion atmosférica fue superior en el
municipio de Moa con respecto a la provincia de
Holguin pero el riesgo no fue mayor con respecto al
pais.
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