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RESUMEN 
 
 Se implementó una metodología para monitorear riesgos medioambientales y su impacto en la salud, con la 
ejecución de un estudio ecológico y un estudio transversal. En el estudio ecológico se obtuvo el inventario general y 
la selección de las fuentes fijas contaminantes por territorios y se determinaron las tasas de mortalidad acumulada 
tipificada por enfermedades asociadas a metales pesados, para dar paso al estudio transversal a partir de la 
priorización de las fuentes fijas contaminantes objeto de estudio y la población expuesta. Se obtuvieron las 
concentraciones de los metales pesados en medios biológicos y en los diferentes medios ambientales (agua, suelo, 
sedimento). Se realizó la determinación de daño directo al DNA mediante el empleo del Ensayo Cometa como 
marcador de efecto en las muestras biológicas y en las muestras ambientales realizaron determinaciones 
toxicológicas mediante la prueba de la prolongación de la raíz de un vegetal como marcador de exposición. Se 
obtuvo además la distribución espacial de diferentes variables, como: fuentes fijas contaminantes según tipo de 
residual; área de influencia; tasas de mortalidad asociada a los metales por territorio; concentraciones de los metales 
según medio ambiental y biológico, entre otras, según el tipo de estudio efectuado. 
 
Palabras clave: Riesgos medioambientales, evaluación de riesgos, impacto ambiental, metales pesados. 
 
 
INTRODUCCIÓN 

 
 La generación de desechos peligrosos se ha 
convertido en un grave problema para la humanidad, 
creando una situación de alto riesgo para la salud de 
las personas y un incremento en la contaminación del 
medio ambiente (1). 
 La contaminación ambiental puede surgir a partir 
de ciertas manifestaciones de la naturaleza (fuentes 
naturales) o bien debido a los diferentes procesos pro-
ductivos y socioculturales (fuentes antropogénicas) 
que conforman las actividades de la vida diaria (2,3). 
 La actividad industrial y minera arroja al 
ambiente metales tóxicos como plomo, mercurio, 
cadmio, arsénico y cromo, entre otros, muy dañinos 
para la salud humana y para la mayoría de las formas 
de vida. Además, los metales originados en las 
fuentes de emisión (antropogénicas), incluyendo la 

combustión de nafta con plomo, se encuentran en la 
atmósfera como material suspendido el cual inhala-
mos. Por otro lado, las aguas residuales no tratadas, 
provenientes de minas y fábricas, llegan a los ríos, 
mientras los desechos contaminan las aguas sub-
terráneas. Cuando se abandonan metales tóxicos en el 
ambiente, contaminan el suelo y se acumulan en las 
plantas y los tejidos orgánicos. 
 El establecimiento de prioridades en la toma de 
decisiones es uno de los desafíos más comunes en los 
sectores de salud y ambiente. El desafío no consiste 
solamente en asignar adecuadamente los limitados 
recursos; esta evaluación, en gran medida, depende 
de la capacidad para medir las consecuencias de la 
enfermedad y la pertinencia y robustez del indicador 
seleccionado (4).  
 En la organización de los sistemas de salud tienen 
una influencia determinante las formas de organiza-
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ción social, de la familia, de la propiedad, de los 
sistemas políticos, espacios donde se transmite la 
vida cotidiana, porque en esos contextos se forman 
instructiva y educativamente los agentes que diseñan, 
hacen, dirigen las normativas, regulaciones, políticas 
que pautan los comportamientos sociales en una 
sociedad determinada (5). 
 El aporte del enfoque de género o perspectiva de 
género a los estudios en salud, radica en que visualiza 
las inequidades que surgen entre hombres y mujeres 
como resultado de la desigual distribución de los 
roles de género, diferencias de status, acceso a los 
recursos y poder de toma de decisiones. Esta pers-
pectiva analiza e interpreta la realidad social, en un 
proceso permanente de construcción y reconstrucción 
de los estereotipos socioculturales de los géneros (6).  
 Muchas herramientas, conceptos y metodologías 
han sido propuestos en los últimos 10 años para la 
evaluación de los riesgos ambientales en el área de la 
salud ambiental. Muchos países en la región de las 
Américas han estado elaborando y utilizando 
metodologías con este fin. 
 Estados Unidos de Norteamérica es el país que ha 
marcado la pauta en el diseño de metodologías para 
el estudio de sitios peligrosos. La metodología dise-
ñada por la Agencia de Protección Ambiental (EPA) 
estima el riesgo en salud basándose en datos am-
bientales del sitio; y la originada por la Agencia para 
las Sustancias Tóxicas y el Registro de Enfermedades 
del Departamento de Salud Pública (ATSDR) evalúa 
el riesgo en salud, con fundamento en los datos 
ambientales y en los antecedentes de salud 
registrados en el área de influencia del sitio (7).  

 En Cuba, existen diversos sectores de la economía 
generadores de desechos peligrosos, siendo los más 
importantes: la industria básica, la industria sidero-
mecánica, la industria alimentaria, la industria ligera, 
el sector farmacéutico, el sector agrícola y de 
materiales de la construcción (8, 9). 
 Así mismo, se han ejecutado varias metodologías 
para la evaluación de riesgos para la salud por expo-
sición a desechos peligrosos a nivel local (10). 
 En el Instituto Nacional de Higiene, Epidemio-
logía y Microbiología (INHEM) en colaboración con 
el Instituto Nacional de Salud Pública de Québec 
(INSPQ) desarrolló una estrategia de investigación-
acción en salud ambiental que involucró a varios 
territorios de Cuba; con el objetivo de determinar la 
exposición de los metales pesados en los diferentes 
medios ambientales y el efecto que ejercen los mis-
mos sobre la salud de las poblaciones más cercanas a 
las fuentes fijas contaminantes que los emiten.  

El objetivo del presente trabajo fue presentar el 
proceso de diseño y puesta en práctica de la metodo-
logía empleada para llevar a cabo estudios epidemio-
lógicos para monitorear riesgos medioambientales en 
varios territorios del país y la influencia que tienen 
los mismos sobre la salud de las personas que viven 
en el área de influencia de las fuentes contaminantes, 

teniendo como base la metodología de identificación 
y evaluación de riesgos para la salud en sitios conta-
minados desarrollada por CEPIS/OPS (7), adaptándola 
a las condiciones de nuestro país y del tipo de estudio 
a desarrollar.  
 
DESARROLLO  
 
 Para la elaboración e implementación de la 
metodología se procedió a diseñar el estudio, el cual 
fue dividido en dos etapas, iniciando el mismo con 
una investigación epidemiológica del tipo ecológico y 
posteriormente el desarrollo de un estudio trans-
versal.  
 El estudio ecológico permitió la obtención del 
inventario general de las fuentes fijas contaminantes 
en los territorios involucrados en el estudio y a partir 
de ellas se seleccionaron aquellas que generaban 
metales pesados en su proceso productivo, ya sea 
como materia prima o como obtención del producto 
final. En este momento se realizó una priorización de 
las fuentes fijas contaminantes objeto de estudio, que 
incluyó criterios como; la probabilidad de exposición 
humana a los contaminantes en el sitio y lejos de él, 
la población potencialmente bajo riesgo de conta-
minación según el tamaño y la distancia a la fuente 
contaminante, la preocupación social de la población 
alrededor de la fuente contaminante y la presencia de 
algún medio ambiental que facilitara el transporte de 
los contaminantes emitidos por dicha fuente, que per-
mitió definir la población expuesta objeto de estudio 
y dar paso a la segunda etapa de la investigación, que 
fue realizar el estudio transversal (7). 
 Así mismo se identificaron por cada territorio de 
estudio, las enfermedades asociadas a los metales 
pesados, con la obtención de las tasas de mortalidad 
acumulada tipificada por enfermedades asociadas a 
los metales  pesados. 
 En el estudio transversal se realizó el muestreo de 
los diferentes medios ambientales y biológicos en las 
poblaciones expuestas y seleccionadas a partir del 
estudio ecológico, con la realización de las deter-
minaciones químicas y toxicológicas correspon-
dientes, la obtención de biomarcadores de efecto y de 
exposición y las concentraciones de los metales en 
los medios ambientales y biológicos. 
 En ambos estudios epidemiológicos se hicieron 
las representaciones espaciales, donde se obtuvieron 
mapas representativos de los principales resultados en 
cada etapa investigativa. 
 En la Figura 1 se presenta el esquema general de 
la secuencia de la investigación que se llevó a cabo, 
mostrando las dos etapas del proceso de estudio, 
algunos resultados y salidas que se obtuvieron. 

 
ESTUDIO ECOLÓGICO 
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 Los territorios a estudiar se seleccionaron basado 
en el juicio de su alto desarrollo industrial y las 
elevadas tasas de mortalidad de enfermedades rela-
cionadas con los metales objeto de estudio. Los 
territorios seleccionados fueron La Habana, Matan-
zas, Villa Clara, Holguín, Granma y Santiago de 
Cuba. 
 A partir del inventario general de las fuentes fijas 
contaminantes  existente en el país, se seleccionaron 
por criterios de expertos del Ministerio de Ciencia 
Tecnología y Medio Ambiente y del Ministerio de 
Salud Pública (CITMA/MINSAP) y según norma 
cubana de calidad de aire las principales  fuentes 
contaminantes por territorios (11). Se confeccionó  una 
base de datos que incluyó nombre de la fuente fija 
contaminante, la categoría de acuerdo al radio 
mínimo admisible de las industrias respecto a los 
límites de las zonas habitables, tipo de residuos que 
generaban, las coordenadas geográficas donde están 
enclavadas; así como el territorio y el organismo del 
estado a que pertenecen. 
 Se identificaron las fuentes contaminantes que 
tuvieran en su proceso productivo, la presencia, al 
menos, de uno de los metales objeto de estudio, para 
lo cual se aplicó una guía para la recogida de 
información sobre cada una de las fuentes contami-

nantes. Con el objetivo de establecer prioridades en 
cuanto a las fuentes contaminantes y a las posibles 
poblaciones expuestas factibles de incluir en el estu-
dio transversal, se empleó el documento "Metodo-
logía para la identificación y evaluación de riesgos 
para la salud en sitios contaminados", de OPS/CEPIS 
(7) (Anexo 1).  
 Se realizó una selección de algunas enfermedades 
crónicas que pudieran estar condicionadas por la pre-
sencia de metales pesados en el medio ambiente a 
partir de revisiones bibliográficas confrontadas en la 
literatura nacional e internacional, seleccionándose 
los tumores malignos, las malformaciones congé-
nitas, la insuficiencia renal crónica y la enfermedad 
hipertensiva.  
 Se confeccionaron diversos mapas donde se 
representaron espacialmente las principales fuentes 
contaminantes según tipo de residual, el área de 
influencia de las mismas de acuerdo a las categorías 
de contaminación del aire, así como las enfermedades 
crónicas seleccionadas en los territorios objeto de 
estudio, para lo cual se calcularon las  tasas de morta-
lidad acumulada y tipificada a partir de la infor-
mación disponible en la Dirección Nacional de 
Estadística (DNE).  

Figura 1. Etapas del proceso de estudio. 
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 Para el procesamiento y análisis espacial de la 
información se empleó el Sistema de Información 
Geográfica MapInfo Professional v.9.0 y el software 
libre Sig Epi v.1.0.4, de la Organización Paname-
ricana de la Salud (OPS). 
 
ESTUDIO TRANSVERSAL  
 
 Para la selección del área de estudio en cada uno 
de los tres escenarios seleccionados (municipio 
Cerro, Municipio San Miguel del Padrón en La 
Habana y municipio Matanzas, en la provincia del 
mismo nombre), se tuvo en cuenta el tipo y 
dimensiones de la fuente contaminante, volumen de 
emisión de cada fuente fija contaminante selec-
cionada, impacto ambiental que provocan (rutas de 
exposición de los metales), el área de localización y 
la población potencialmente en riesgo, que conllevó 
que las áreas a estudiar en cada  escenario según 
distancia a la fuente, fueran diferentes. 
 La fuente contaminante del territorio Cerro (pro-
vincia La Habana), es una fuente pequeña, enclavada 
en un complejo poblacional urbano compacto, 
carente de una zona de protección sanitaria, clasifica 
en la categoría III, según la norma cubana de calidad 
del aire (11). De acuerdo a estos criterios se definieron 
tres áreas de influencia, según la distancia a la fuente 
contaminante, siendo de 0 – 50 metros; de 50 – 100 
metros y de 100 – 150 metros.  
 La fuente contaminante del territorio San Miguel 
del Padrón (provincia La Habana), es una fuente 
grande, enclavada en un complejo poblacional sub-
urbano carente de una zona de protección sanitaria, 
clasifica en la categoría II, según la norma cubana de 
calidad del aire (11). Se definieron tres áreas de influ-
encia, de acuerdo a la distancia a la fuente contami-
nante, siendo de 0 – 100 metros; de 100 – 300 metros 
y de 300 – 500 metros.  
 La fuente contaminante del territorio Matanzas 
(provincia Matanzas), es una fuente de grandes 
dimensiones localizada en el complejo industrial de 
la bahía de Matanzas, en la terraza baja de dicho 
territorio con gran influencia de los vientos del 
noreste que facilita la dispersión de los contaminantes 
hacia la zona urbana mas cercana, situada en la parte 
alta de la región. Presenta zona de protección 
sanitaria y clasifica en la categoría I, según la norma 
cubana de calidad del aire (11). Estos criterios defi-
nieron tres áreas de influencia, según la distancia a la 
fuente contaminante, siendo de 0 – 1000 metros; de 
1000 – 2000 metros y de 2000 – 3000 metros. 
 En cada área de influencia de las tres fuentes fijas 
contaminantes se seleccionó una muestra de pobla-
ción estratificada aleatoriamente por sexo y grupo de 
edad, a partir de las fichas familiares de los consul-
torios médicos de la familia ubicados en cada una de 
las áreas de estudio. Se constituyeron estratos inter-
namente homogéneos y diferentes entre sí en las 
áreas de los territorios Cerro y San Miguel del Padrón 
(SMP) y en el municipio de Matanzas. Los indivi-

duos se seleccionaron por un procedimiento equipro-
babilístico con asignación proporcional del tamaño 
del estrato.  
 Se confeccionaron dos tipos de cuestionarios; uno 
dirigido a recoger información acerca del desarrollo 
general de los niños y adolescentes y otro cuestio-
nario para los adultos, incluyendo las gestantes, con 
el objetivo de obtener información necesaria para 
realizar las comparaciones pertinentes con los resul-
tados de las determinaciones químicas y toxico-
lógicas de los metales pesados en los medios 
ambientales y biológicos. Los mismos fueron valida-
dos a través de una prueba piloto, que fue aplicada en 
un territorio de la provincia La Habana. Para su 
realización se obtuvo el consentimiento informado 
verbal y escrito de las personas implicadas. A los 
individuos encuestados se le tomaron muestras bioló-
gicas de sangre y de orina para determinar las 
concentraciones de los metales pesados (Anexo 2). 
 Para el cálculo de las muestras biológicas se tuvo 
en cuenta las estimaciones de las concentraciones de 
plomo en sangre,  en investigaciones  anteriores en 
nuestro país (12). 
 En cada área de influencia de las fuentes fijas 
contaminantes seleccionadas se determinaron mues-
tras ambientales de agua, suelo y sedimento. Con el 
objetivo de estimar la media de la concentración de 
los metales en los diferentes medios impactados 
(agua, suelo y sedimento) se utilizó el programa 
Epidat versión 3.1, tomando como referencia las 
estimaciones obtenidas en un estudio del río Almen-
dares realizado por Lima y colaboradores y otro 
ejecutado por el Instituto Nacional de Higiene,  
Epidemiología y Microbiología, donde se estimaron 
las fracciones biodisponibles de arsénico, plomo, 
cadmio y mercurio en sedimentos de corrientes 
superficiales seleccionadas  (13,14) .    

 La zona a muestrear y el número de muestras  
ambientales (agua, suelo y sedimento) se estableció a 
partir del área de influencia según distancia a la 
fuente contaminante, la cual varía de acuerdo al tipo 
de fuente y su capacidad de producción.  
 El muestreo de agua de consumo se realizó 
tomando muestras de agua de la red de suministro 
público en la viviendas de las personas incluidas en el 
estudio y en cuerpos de agua superficial (ríos o 
embalses), si se corresponde con alguna de las áreas 
estudiadas (14,15). 
 Para realizar el muestreo en suelo se tuvo en 
cuenta la topografía del territorio, así como las áreas 
verdes (parques, patios de casas o dependencias 
públicas, canteros públicos, etc.). Se tomaron mues-
tras de barreduras en la calle frente a las viviendas de 
las personas estudiadas, en las escuelas primarias, 
círculos infantiles, parques de recreación y los patios 
de las casas (16). 

 En las muestras biológicas se realizó la determi-
nación de daño directo al DNA mediante el empleo 
del Ensayo Cometa como marcador de efecto (17), 
técnica novedosa que se utiliza ampliamente para 
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detectar en células individuales, el daño in vitro o in 
vivo causado al ADN por agentes genotóxicos (quí-
micos o físicos), cuantificando las lesiones primarias 
del ADN. 
 En las muestras ambientales de agua y suelo se 
realizaron determinaciones toxicológicas  mediante la 
prueba de la prolongación de la raíz de un vegetal 
como marcador de exposición con Lactuca sativa L. 
var. BSS (lechuga) propuesta por Dutka (1989) (18). 
 Los métodos de ensayos empleados para la deter-
minación de los metales pesados fueron las metodo-
logías recomendadas en APHA, 1998 (Standard 
methods for the examination of water and waste-
water) (19). 
 Las mediciones de los metales se realizaron en un 
espectrofotómetro de absorción atómica (EAA) y los 
métodos y técnicas para la determinación de los 
metales, estuvieron en correspondencia al tipo de 
metal y al medio ambiental a investigar. 

En el procesamiento estadístico se realizaron 
medidas de resumen de las determinaciones efectua-
das, tales como: media aritmética, desviación están-
dar, mínimos y máximos de los valores de los metales 
incluidos en el estudio en los medios ambientales y 
biológicos, en cada territorio estudiado. Se realizaron 
comparaciones de medias (ANOVA de una vía) entre 
las variables obtenidas con la aplicación de los 
cuestionarios, ej: diferentes grupos de edades, dis-
tancia de la población a la fuente contaminante, 
ocupación, etc., y comparaciones de media (test de 
student) cuando la variable estuvo dividida en dos 
categorías, ej: sexo, hábito de fumar, etc. Los resul-
tados se presentaron en mapas, tablas y gráficos 
estadísticos, estos dos últimos en correspondencia 
con la cantidad y tipo de variable.  

 
CONCLUSIONES 

 
Para llevar a cabo esta investigación, se elaboró e 

implementó una metodología que fue adecuada para 
desarrollar los objetivos de trabajo propuestos y la 
misma se ajustó a nuestras condiciones, permi-
tiéndonos estudiar con pocos recursos y utilizando la 
infraestructura existente en nuestro país, el impacto 
que provoca el ambiente contaminado sobre la salud 
de las personas. 
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Anexo 1 
 
Acápites incluidos en la guía para la recogida de información de las fuentes contaminantes (FC) que generan los 
metales pesados.  
 

• Nombre de la fuente contaminante, organismo del estado a que pertenece y ubicación de la misma (dirección 
completa). 

• Área (urbana, rural). 

• Cambio de actividad o servicio  (cuál y tiempo de ocurrido el cambio). 

• Materias primas, productos y/o servicios. 

• Tipo de residuos: Metales u otros residuos (orgánicos, plaguicidas, mezclas complejas, etc.) 

• Clasificación de la  FC: (minería, industrial, zona agrícola, petrolera, microempresa, institución hospitalaria) 
• Uso de órgano de tratamiento para la remoción de contaminante: Eficiencia, mantenimiento del órgano de 

tratamiento (según norma).  

• Evidencia de contaminación ambiental química (directa e indirecta). 

• Medio ambiental impactado según ruta de exposición (suelo, aire, agua superficial y subterránea) 

• Evidencia de exposición humana a los contaminantes: (directa e indirecta). 

• Población más cercana a la fuente: Nombre, distancia a la fuente, número aproximado de habitantes, principal 
actividad económica.  
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Criterios de priorización de las Fuentes Contaminantes objeto de estudio y población expuesta  (estudio 
transversal) 

 
1. ¿Existe un medio ambiental para el transporte del contaminante? 

 
Suelo: 2 puntos Otro____________ :       ___puntos 

(a juicio del investigador) Alimento local: 2 puntos 
Agua superficial : 2 puntos 
Aire: 3 puntos Total de Puntos: ___________ 
Agua subterránea : 4 puntos 

 
2. ¿Existe probabilidad de exposición humana a los contaminantes? 

 
 
 

3. ¿Existe población potencialmente bajo riesgo? 
 

 
 

 
 
 
 
4. ¿Existe preocupación social? 

 
Sí: 3 puntos No: 0 puntos 

 
5. Criterios de desempate (según criterios de expertos) 

 
 

Anexo 2 
 

Acápites incluidos en el cuestionario para niños, aplicados a la madre, padre o tutor. 
 

Nombre de la fuente contaminante relacionada y fecha de realización de la encuesta 
Distancia de la vivienda a la fuente contaminante (metros) 

Datos generales del niño o niña: Nombre y 
apellidos del niño; provincia; municipio; consejo 
popular; área de salud; área urbana o rural; 
dirección completa; edad; color de la piel; sexo; 
lugar de procedencia (antes de vivir en el lugar 
actual); tiempo de residencia en el lugar actual; 
vivió el niño o la niña anteriormente cerca de una 
fuente contaminante; ocupación de la madre/tutor; 
ocupación del padre/tutor). 

Actividades que realiza el niño o niña en la casa 
(preguntas de género): Cocinar; fregar; ir al mercado; 
lavar; limpiar la casa; trabajar en la tierra (parcela 
familiar); cuidado de animales de cría; acarrear o cargar 
agua; cuidar a menores (lavado de ropa, baño, etc.); otros. 

Datos del embarazo y del parto: Enfermedades o 
complicaciones durante el embarazo; fumó durante 
el embarazo, cantidad de cigarrillos al día; 
fumadores en la vivienda; su hijo tuvo problemas 
de hipoxia (falta de oxígeno) antes, durante o 
después del parto; abortos a repetición y 
nacimientos prematuros anteriores (en caso de la 
madre o tutor); alteraciones en la espermatogénesis 
(en caso del padre o tutor).   
 

 Antecedentes de salud del niño o niña: Malformación  
congénita; anemia; enfermedad del tiroides; convulsiones 
frecuentes; cambios en el comportamiento; catarro a 
repetición; trastornos de la coagulación; trastornos renales; 
retraso en el desarrollo motor; trastornos auditivos; daño 
cerebral con retardo mental  e incoordinación; bajo peso al 
nacer; movimientos musculares involuntarios; ceguera; 
debilidad muscular; incapacidad para hablar; tumores; el 
niño o adolescente ha repetido algún grado en la escuela; el 
niño o adolescente ha suspendido asignaturas con 

Sí, en el sitio:   3 puntos No: 0 puntos 
 Sí, lejana al sitio: 6 puntos 

Distancia al sitio (dentro de un radio) Tamaño de la población 
0 - 1500 m 3 puntos > 100 mil personas 4 puntos 
1501 - 3000 m 2 puntos > 10 mil - 100 mil 3 puntos 
> 3000 m 

        
1 punto 

         
> mil - 10 mil 2 puntos 

≤mil 1 punto 
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Datos del primer año de vida del niño o niña: 
Lactancia materna y tiempo; peso al nacer; apgar 
al nacimiento; desarrollo psicomotor 

frecuencia en la escuela; otros.    

Lugar donde juega el niño o niña (preguntas de 
género): Cercano o en lugares donde se reparan 
acumuladores o baterías de automóviles; cercano a 
fábricas de pinturas; cercano a fundiciones; 
cercano a una fábrica de cerámica o vidrio; en 
terrenos de una antigua zona minera; en terrenos 
cercanos a lugares donde se queman desechos 
peligrosos, carbón o petróleo; en piso de tierra; en 
patios de tierra cercanos a industrias; en lugares 
donde estuvo prestando servicio una gasolinera; 
cercano a carreteras de mucho tráfico; en lugares 
donde se almacena o se almacenó plaguicidas; en 
áreas agrícolas donde se usó plaguicidas; en 
lugares donde hayan concentraciones elevadas de 
humo de tabaco o cigarro; en garajes o donde se 
estacionan carros; otros 

Hábitos del niño o niña: Come o ha comido pintura de la 
pared; come o ha comido pintura de las ventanas, cama, 
cuna u otros muebles; se introduce o introducía  tierra en  
la boca; juega con yaquis de plomo; juega o jugó con 
soldaditos de plomo; otros. 

Datos del ambiente:  
• Procedencia y almacenamiento del agua  de consumo; Métodos de desinfección del agua que practica;  
• Presencia de polvo, humo u hollín, olores desagradables o gases en la casa y su posible origen y 

preguntas acerca de la percepción de riesgo para la salud.  
• Establecimientos cercanos a la vivienda (imprenta; taller  de plomería; taller de acumuladores; taller de 

cerámica; taller de pinturas y barnices; taller de automóviles; gasolinera; talleres que utilizan vidrio; 
talleres de reparación de radiadores; talleres de soldadura; incineradores; quema de combustibles fósiles, 
otros) 

 
Acápites incluidos en el cuestionario para adultos 

 
Nombre de la fuente contaminante relacionada y fecha de realización de la encuesta 

Distancia de la vivienda a la fuente contaminante (metros) 
Datos generales: Nombre y apellidos;  provincia; municipio; consejo popular; área de salud; área urbana o rural; 
dirección completa; edad; color de la piel; sexo; lugar de procedencia (antes de vivir en el lugar actual); tiempo de 
residencia en el lugar actual; vivió anteriormente cerca de una fuente contaminante ocupación actual y ocupación 
anterior; tiempo dedicado a las mismas, fuma; fumó en el pasado (cantidad de cigarros y tiempo); convivientes de 
su hogar fumadores; personas que trabajan con usted que fuman. 
Datos referentes a la gestante: Tiempo de gestación; fuma durante el embarazo; cantidad de cigarrillos al día; 
fumadores en la vivienda; enfermedades o complicaciones durante el embarazo; tiene otros hijos; de los hijos 
anteriores, alguno tuvo problemas de hipoxia (falta de oxígeno) antes, durante o después del parto; abortos a 
repetición y nacimientos prematuros anteriores (en caso de la madre); alteraciones en la espermatogénesis (en caso 
del padre).   
Datos para mujeres no gestantes: 
Tiene hijos (si/no) Número de hijos. Hijos prematuros (si/no y cantidad); de sus hijos, alguno tuvo problemas de 
falta de oxígeno (hipoxia), sufrimiento fetal (meconio), durante el proceso del parto o al momento del nacimiento; 
hijos con Retraso Mental; abortos a repetición (espontáneos y provocados); otros padecimientos de interés. 
Antecedentes patológicos personales y especifique 
con que frecuencia acudió al consultorio, hospital 
u otro servicio de atención, en el último año: 
Malformaciones congénitas; enfermedad 
hipertensiva; retraso mental; insuficiencia renal 
crónica; insuficiencia renal aguda; anemias 
frecuentes; infertilidad; daño cerebral; sordera; 
disminución del coeficiente de inteligencia; 
tumores malignos. (frecuencia) 

Actividades que realiza después que usted termina su 
jornada laboral (preguntas de género): Actividades propias 
del hogar; trabajar en una parcela agrícola; cuidando los 
animales de cría; cuidando un enfermo; cuidando a menores; 
salir a pasear u otra actividad recreativa; trabajar en un taller 
de cerámica; trabajar en taller de fundición; otros empleos. 

Actividades que realiza en la casa (preguntas de género): Cocinar; fregar ; ir al mercado; lavar ; limpiar la casa; 
trabajar en la tierra (parcela familiar); cuidado de animales de cría; acarrear o cargar agua; cuidar a menores 
(lavado de ropa, baño, etc). (frecuencia) 
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Datos del ambiente:  
• Procedencia y almacenamiento del agua  de consumo; Métodos de desinfección del agua que practica. 
• Presencia de polvo, humo u hollín, olores desagradables o gases en la casa y su posible origen y preguntas 

acerca de la percepción de riesgo para la salud. 
• Establecimientos cercanos a la vivienda (imprenta; taller  de plomería; taller de acumuladores; taller de 

cerámica; taller de pinturas y barnices; taller de automóviles; gasolinera; talleres que utilizan vidrio; 
talleres de reparación de radiadores; talleres de soldadura; incineradores; quema de combustibles fósiles) 

 
 


