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RESUMEN

Durante el periodo de enero de 1984 a marzo de 1985 se relaciond el
nimero diarico de consultas por crisis agudas de asma bronguial vy
enfermedades respiratorias agudas en ninos de Luyand en el Hospital
Ginecoobstétrico de 10 de Octubre, con los promedios diarics de tem-
peratura del aire y concentraciones de humo ¥ S0 atmosféricos. Los
resultados senalan gque el decrecimiento de la temperatura promedioc
diaria se asocia con un incremento de la frecuencia sincrédnica diaria
de consultas por asma bronguial en nifos. independientemente de la
edad: en tanto, los incrementos del indice unificado de contaminacidn
atmosférica en los niveles observados se vincularon con mayores
nimeros de consultas por crisis de asma en los grupos de edades de 1 a
4 y de 10 a 14 anos, mds evidente con un desfasaje de 24 horas. No se
encontraron asociaciones con las enfermedades respiratorias agudas.

INTRODUCCION

Diverscs trabajos han analizado en nuestro pais la posible influencia de
la contaminacidén atmosférica scbre la salud. con resultados no siempre
coincidentes; de ordinario han sido relacionadas individualmente las con-
centraciones de humo o SDZ con la morbilidad de la poblacidén © grupos
seleccionados, suponiendo gue la ocurrencia de valores superiores a la con-
centracién méaxima admisible (CMA) diaria debe corresponderse con un incre-
mento en la aparicién de sintomas o enfermedades respiratorias agudas, =
lo que resulta discutible. si se considera que las CMA constitdyen niveles
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de contaminacién que experimentalmente no producen efectos adversos, aun
por la exposicidn continua durante largoes periodos.

En general, y de acuerdo con el grado de peligrosidad especifica, la
ccncentraéian necesaria para la aparicidém de un efecto dado es inversamente
proporcional al tiempo de exposicién a la sustancia: = modo que hasta
la ausencia de efectos agudos (al menos demostrables) puede coexistir con
secuelas mediatas. tales como el aumento en la prevalencia de enfarmeuades
respiratorias crénicas o la afectacidn del estado funcional de los sistemas
del organismo o aun de la capacidad inmunitaria de éste, camgigs que ocu-
rren primero en los grupos mas susceptibles de la poblacién.

Por otra parte, al relacionar la incidencia de enfermedades respirato-
rias con las concentraciones promedio de leos contaminantes atmosféricos en
un perledo. no puede soslayarse la influencia ejercida por las variaciones
de diversos factores meteorolégicos o la dependiente de la tendencia secu-
lar u otros factores segin la enfermedad de gque se trate. Tampoco debe
expresarse exclusivamente una asociacidén sincrdnica entre las concentra-
ciones de los contaminantes v la incidencia de enfermedades, vy debe mediar
un periodo de exposicidn wvariable (segun las concentraciones y caracteris-
ticas téxicas de las sustancias contaminantes) capaz de producir un efecto
dado, mediante diversos mecanismos, sin considerar atn el perlodo de incu-
bacién especifico de las enfermedades infecciosas.

Qtro aspecto a considerar es la distribucidén de frecuencias de las con-
centracicnes de los contaminantes atmosféricos en las zonas estudiadas vy
que segun han reportado distintos trabajos realizados en Ciudad de La Haba-
na. se caracterizan por una asimetria positiva menos pronunciada y con
valoges maximos menos elevados que los informados en otros palses o regio-
nes. En nuestro caso debemos evaluar las posibles consecuencias de la
exposicién a gradeos de contaminacidn no severos segin ocurre en algunas
zonas residenciales de la capital, como la de Luyand, ubicadas bajo la
influencia de importantes fuentes industriales y el transporte automotriz.
como consecuencias de un deficiente ordenamiento urbanistico.

En los dltimos anes, la literatura especializada ha propugnade la eva-
luacién de los efectos sobre la salud de acuerdo con la accién combinada de
los contaminantes ¥ no solo sobre la base de las concentraciones de cada
sustancia individualmente. Aungque resulta muy dificil la determinacién
constante de la totalidad de compuestos gquimicos que estdn presentes en el
aire de las ciudades, han side propuestos métodos para evaluar mediante un
solo indice la informacidén disponible, nllgonaiderar la accidn téxica como
resultante de la mezcla de contaminantes.

MATERIAL Y METODO

Durante el periodo de enero de 1984 a marze de 1985 se obtuvo el nimero
diario de consultas por crisis agudas de asma bronguial (CAAB) vy enferme-
dades respiratorias agudas (ERA) en el Hospital Ginecoobstétrico de 10 de
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Octubre en menores de 15 anos. residentes en el Area de salud Luyand. cuyos
limites territoriales se encuentran dentro del area de 1 000 m de radio
alrededor de la estacién de muestrec de contaminantes atmosférices numero 2
de la Redaire Cuba de Salud Pablica.

El total de consultas fue clasificado. en el caso de las ERA. de acuecrdo
con los grupos establecidos por el MINSAP: menores de 1 afio, de 1 a 4 y de
5 a 14 anos respectivamente, en tante gque las correspondientes a CAAR,
segin el criterio opinatico, en los grupes de 1 a 4. de 5 a 9 y de 10 a
14 anos respectivamente. Los casos de menos de 1 ano reportados como CARBE
se agrupaban dentro de las ERA, por considerarse incierto este diagndstice
en tan temprana edad.

Las técnicas analiticas empleadas en la evaluacién de los contaminantes
atmosféricos fuercn las establecidas para la operacidn de la Redaire Cuba
para muestrec de 24 horas (método reflectométrico para el humo., ¥  wvolumé-
trico mediante perdxide de hidrégenc para el 50 ). Dichos resultados
fueron facilitades por el departamento de Higlene Comunal del Centro Pro-
vincial de Higiene y Epidemiologla de Ciudad de La Habana, asl como los
promedios diarios de temperatura, determinados en la estacidn de Casablanca
del Instituto de Meteorologla.

En el calcule de las concentraciones normalizadas se consideraron las
CMA segin promedics diarics de 50 ug/m para hume ¥y 502 enlﬁcarrespnndencia
con la norma soviética ¥y el proyecto de la norma cubana.

Puesto gque en nuestro estudio se analiza el total de casos atendidos
{universo). no resulta admisible inferencia alguna. No obstante. por resul-
tar necesario un criterio de valeracién de la fortaleza de enlace entre las
variables investigadas. se asume convencionalmente el tratamiente mediante
pruebas de hipdtesis., proponiendo un nivel de indicio cuande la probabili-
dad de la “hipétesis nula” es menor gque un nivel de significacién a: 20 ¥y
un nivel de evidencia cuando tal probabilidad es menor que @: 0.5 tomando
en cuenta el caracter multicausal de las afecciones estudiadas y que las
relaciones entre el ser humano ¥y su habitat se realizan a través de comple-
jos niveles de intermodulacién, donde la respuesta a la accidn moderada de
un elemento aisladeo. puede ser poco perceptible. Se reconoce asimismo gue
nuestres datos de morbilidad no constituyen la incidencia real en la pobla-
cién., sine la fraccién propeorcional de ésta que solicita atencién hospi-
talaria.

RESULTADOS Y DISCUSION

Loz resultados de la estacidn de muestreo nimero 2 en el perlede estu-
diado (tabla 1) permiten apreciar para ambos contaminantes una distribucidn
de las concentraciones, caracterizada por la asimetria positiva. mas acen-
tuada en el caso del humo gue alcanza concentraciones extremas capaces de
desencadenar Efectus agudos al menos en los grupos mas susceptibles de la

poblacidn.
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TABLA 1. Algunos descriptores del S02; y el humo
atmosféricos. Estacién No. 2 Redaire Cuba

3
Concentraciones (ug/m }

Contaminacién P 10 P 50 X P 90 P 99
so_ 19.5 27,9 28.5 43,7 173,2
Humeo 54,6 B5.0 154,2 209,4 458,13

3
CMA (X diarie) 502 = 50 ng/m
Hume = 50 pg/m

La evaluacién sanitaria basada en los promedios anuales de las concen-
traciones de los 2 contaminantes estudiados segin la metodologia Propuesta
per M. A. Piniguin, califieca come moderade el grade de ontaminacidn
(indice P = 3, 14) muy proximo al grade elevado (P> 3.4); lo que hace
suponer la posible ocurrencia de efectos adverses sobre la salud.

Tal como debia expresarse dados los bajos valores reportados. las con-
centraciones diarias de S0 ne mostraren relacién con el total diario de
consultas hospitalarias por CAAB en nifies (figura 1): lo mismo ocurre con
el humo. a pesar de que el mismo alcanza valores gque superan hasta en
10 veces la CMA {figura 2). Sin embargo., la temperatura promedio diaria
(figura 3) presenté una fuerte correlacién inversa con el nimero de consul-
tas (r = 0.425) con un nivel de significacidn de a< 0.01: resultados conge-
cuentes con algunos de los criterios anteriormente expuestos en relacién
con  la evaluacién individual de los posibles efectos de 1a exposicidén ais-
lada a concentraciocnes bajas o moderadas de contaminantes atmosféricos. asi
como la influencia de los facturff4meteurol¢gic¢s. Estos_resultadﬂs coin-
ciden con anteriores experiencias,

Fara el andlisis de 1a accién conjunta de ambos contaminantes., se esty-
did la relacién existente entre el nimero diario de consultas por ERA y por
CAARB para cada grupo de edades establecido ¥ el valor de la semisuma de las
concentraciones normalizadas {Cn} de humo y 502 {ECn) = (Cn humo + Cn Sﬂz]-

2 2
Este procedimients se Fundamentd en el hecho de que ambas sustancias perte-
necen al grupo III de peligrosidad {moderadamente peligrosos), G.E.EE mez-
cla manifiesta un efecto aditivo, pPero no potenciador (tabla 2).
Al apalizar integralmente las tablas de contingencia, es decir., un nivel
bajo la CMA y 2 categorias de riesgo diferenciado. postulamos la hipétesis
nula de igualdad de las distribuciones de frecuencia estratificada, bus-
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cando la alternativa de caracterizar los cambios entre las frecuencias de
dias con mayor nimero de consultas. por lo que a este modo de andlisis se
le abscribe la propiedad de caracterizar la variacién del ntmero de consul-
tas por dia asociada con la influencia del grado de riesgo. Al estudiar
golamente los 2 niveles diferenciados de riesgo (celdas 2 y 3 de cada
columna) la hipétesis alternativa prescribird el caricter de proporciona-
bilidad y al considerar sélo el nivel inferior a la OMA con el mayor
riesgo. entonces la hipdtesis alternativa caracterizara el contraste. Por
tanto. realizamos 3 escalas de evaluacidn que dan los caracteres de wvaria-
cién, proporcionabilidad y contraste de la conducta de las frecuencias de
consultas en dependencia de los niveles de contaminacién expresades
mediante el indice referido.

Con resperto a la frecuencia de ERA, no se pudo apreciar ningin tipo de
asociacién con los valores sincrénicos ni del dia sipniente de las concen-
traciones normalizadss integradas (tablas 3 y 4). De acuerdo con los crite-
rios expresados anteriormente. estos resultados no permiten afirmar la
inexistencia de asociaciones. sino que las mismas., de existir. no son lo
significativamente fuertes para ser observables debido a las *limitaciones
inherentes al indicador de morbilidad utilizado. ademas del desconocimiento
de otros factores causales concurrentes.

lonsultas
Jiarias

604
50
404

30 ._1.1. " e A *

-
o
*

20 :;

= 100 150 200 250 | g/m® SO,

FIGURA 1. Promedios diarios de S0, y consultas por asma brongquial en nifios.
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FIGURA 2. Promedios diarios de hume vy consultas por asma bronguial en
nines.

Dado el corto periodo de las infecciones virales gue constituyen la
mayoria de las llamadas enfermedades respiratorias agudas. no se realiza la
busqueda de asociaciocnes con un mayor desfasaje en el tiempo.

Al relacionar 1la frecuencia diaria de consultas por asma bronguial con
los valores sincrodnicos del indice de contaminacién utilizade (tabla 5), se
aprecia una tendencia al aumento conjunto con caricter de proporcionabili-
dad y contraste para el grupo de 1 a 4 anos ¥ contraste en el correspon-
diente al grupo de 10 a 14, ¥y supera en los 3 casos al nivel de asociacidn
de a:0,2 preestablecido como indicio (tabla 6).

$in embargo. leos winculos mas fuertes resultaron de la asociacién con
los valores del indice de contaminacidn correspondiente al dia anterior al
de la morbilidad reportada (tabla 7)., y se alcanzaron para el grupo de 1 a
4 anos. niveles mejores que @:0,05, preestablecido como de certeza, tanto
en el caracter de proporcionalidad como de contraste; aparece, ademas,
caradcter de variacidn al niwvel del indicio. Para el grupo de 10 a 14 anos
se fortalece el nivel de asociacidn con cardcter de contraste ya observado
con los datos sincrdnicos ¥ aparece proporcionabilidad al nivel del
indicio.

Resulta notable la estrecha correspondencia entre los resultados de las
asociaciones de los datos sincrédnices al nivel del indicio con los encon-
trados al relacionar el indice de contaminacién con la morbilidad del dia
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FIGURA 3. Temperaturas

promedie diariasz y nimero de coensultas por asma en
nifios.

TABLA 2. Relacidén entre las concentraciones nor-
malizadas (Cn) de humo y SO; diarias y
ntmeros de nifios atendidos por enferme-
dades respiratorias agudas (ERA)

Valor de XCn Momero diario de consultas por ERA segin grupos de edades

2 Menores de 1 ano 1 a 4 anos S a 14 anos
< 26 » 26 { 46 > 46 { 41 =41
al 68 6l 81 48 ¥ a2
1, =2 54 47 61 40 55 46
> 2 21 23 33 11 29 i5

ECn = Cn humo + Cn Sﬁz

2 2
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siguiente. con enlaces probabilisticos mas fuertes gue alcanzan el nivel de
certeza, asil como el surgimiento de otros al nivel del indicie gque no
hablan sido observados para los mismos grupos de edades. de modo gue aunque
la respuesta por parte de los sujetos puede ser mas rapida. se aprecia

TABLA 3. Relacidén entre las concentraciones nor-
malizadas (Cn) de humo y S0O; diarias ¥y
numeros de nifios atendidos por enferme-
dades respiratorias agudas (ERA) al dia

siguiente
Valor de ¥Cn Himero diario de consultas por ERA segin grupos de edades
2 Menores de 1 ano 1 a 4 anos 5 a 14 anos
{ 26 > 26 < 46 > 46 < 41 = 41
L~ 72 57 85 44 72 57
Yl 2 51 50 64 37 60 41
» 2 20 24 31 13 23 21

¥Cn = Cn humo + Cn 502

TABLA 4. Relacidén entre las concentraciones nor-
malizadas (Cn) de humo y S0, diarias y
nimeros de consultas por crisis de asma
bronquial (CAAB)

Valor de ECn Namero diaric de consultas por CAAB segun grupos de edades
2 1 a 4 anos 5-9 anos 10-14 anos
6 = 6 £ B8 > B £ 9 -9
=1 111 58 129 40 115 54
>l: = 2 77 39 a5 31 74 42
> 2 26 21 k1] 17 26 21

¥Cn = Cn humo + Cn 502
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mejor al dia siguiente., cuando se evalia a partir de este tipo de informa-
cidn, que introduce un desfasaje eﬁ el tiempo.

Ho obstante, podia cuestionarse si el incremento en el valor del I1ndice
de contaminacién estuviera asociade con la disminucién de los p;romedics
diarios de temperatura, gue actuase como factor desencadenante de las CARB,
lo que pude ser rechazado mediante la evaluacidn de la tabla de contingen-
cia correspondiente, gue mostrd proporcionalidad al nivel del indicio entre
ambas variables X = 12,3 con & grados de libertad con wvalor a: 0.05.

TABLA 5. Relacidén entre las concentraciones nor-
malizadas (Cn) de humo y S0O; diarias y
nimeros de consultas del dia siguiente
por crisis agudas de asma brongquial

(CAAB)
Valor de EICn Nimero diario de consultas por CAARB segun grupos de edades
2 1 a 4 anos 5-9 anos 10-14 anos
{6 - 6 > B - {9 -9
< 1 112 57 125 44 113 56
> 1; < 2 78 38 88 28 76 40
> 2 23 24 32 15 25 22

ECn = Cn humo + Cn S'EI2

2 2

TABLA 6. Probabilidad del estadistico chi-cuadrado
de tablas de contingencias de consultas
diarias por crisis agudas de asma bron-
guial contra la semisuma de las con-
centraciones normalizadas de humo vy 803

del dia
Grupos de edades (afos) Caracter Probabilidad Nivel de asociacidn
1-4 Frobabilidad 0,151 Indicio
Contraste 0.166 Indicio
10-14 Contraste 0,198 Indicia
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TABLA 7. Probabilidad del estadistico chi-cuadrado
de tablas de contingencia de consultas
diarias por crisis agudas de asma bron-
quial contra la semisuma de las concen-
traciones normalizadas de humo y S0; del
dia anterior

Grupos de edades (anos) Caricter Probabilidad Nivel de asoclacidn

Proporciona- Certeza

1-4 lidad 0.029
Contraste 0.029 Certeza
Variacioén 0,062 Indicio
Froporciona- Indicio

10=14 lidad 0,142
Contraste 0,084 Indicio

Otro resultade interesante lo constituye el hecho de que las asociacio-
nes de certeza {u: 0,05), tante de proporcionalidad como de contraste,
aparecen sélo al comparar los valores inferiores del indicador de contami-
nacidn empleados con agquéllos superiores a 2. lo que se corresponde con los
criterios toxicoldgicos gque expresan, en el caso de la accidn conjunta de
sustancias clase IIXI. no sinérgica, un incremento fgl efecto proporcional
al logaritme del incremento de las concentracicones.

El hecho de gque el grupo de 1 a 4 anos haya resultado el mis susceptible
a log incrementos del indice de contaminacién atmosférica wutilizado., es
consecuente con el conocimiento generalizado de que las edades mas tempra-
nas resultan las mas wvulnerables a la accidén de los factores ambien-
tales. = En nuestro caso, el grupo de mencres de 1 ano. por permanecer
casi todo el tiempo en el interior de las viviendas y estar m&~ expuesto,
por tanto, a la influencia del aire interior mis que a la de la contamina-
cidn atmosférica en si. no debe expresa{ge una correlacidn tan estrecha con
las variaciones de este factor aislado.

Asimismo. el grupo de edad preescolar desarreolla por lo regular sus
actividades dentro de un radio mas corto a su lugar de residencia vy esta
expuesto  en mgaor medida a otros elementos, dependientes, por ejemplo. del
medio escolar.

Con respecto a los . nifies de edad escolar. el subgrupo de 10 a 14 afos
resultd el de mayor labilidad aparente al incremento del indice de contami-
nacidn atmosférica. lo gque se explica al tener en consideracidén los comple-
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jos cambios que en todos los Ordenes comporta para el organismo esta etapa
de la vida, por lo que resultaria mis sensible a los factores del medio
ambiente.

CONCLUSIONES

1. La evaluacidn sanitaria de los promediocs anuales de humo vy 502 califica
como moderado el grade de contaminacidn atmosférica en el Area de
estudio.

2. E1l numero diaric de ninos de todas las edades atendidos por CAAEB no
mostré relacién con las concentraciones individuales promedio diarias de
humo o de 50 _. ¥ sl existid. en cambio. una correlacidn inversa con la
temperatura.

3. La temperatura promedio diaria no mostrd una asociaciédn inversamente
proporcional con el indice de contaminacidn.

4. La relacidén entre la frecuencia diaria de consultas hospitalarias por
CAAB ¥ los valores del indice integrade de contaminacién atmosférica
mostrd indicios de asociacidn en los grupos de 1 a 4 y de 10 a 14 anos
al analizar los datos sincrdnicos. en tanto que la relacidn con las con-
sultas del dla siguiente puso en evidencia asocciaciones mas fuertes para
el grupc de 1 a 4 anos. lo que fortalecid asimismoe los enlaces en el
grupo de 10 a 14 anos.

5. La frecuencia diaria de ERA de los 3 grupos de edades, no mostrd aso-
ciacidén con los valores del indice integrade de contaminacidn empleado.

SUMMARY

Daily number of outpatient children from Luyand, assisted because of acute
crisis of bronchial asthma and acute respiratory diseases at the ©“10 de
Qctubre” Gynecologic and Obstetric Hospital, from January 1984 to March
1985. was related to daily averages of air temperature and atmospheric
smoke and S0 concentrations. Results point out that decreasing of daily
mean temperature is associated with an increase of daily synchronous outpa-
tient services because of bronchial asthma in children. independently of
age; meanwhile, increases of unified index of atmospheriec pollution at lev-
els observed were entailed to larger number of outpatient services because
of asthmatic crisis in groups aged 1-4 and 10-14 years, more evident with
24 hours of phase displacement. Association with acute respiratory diseases
were not found.

Pendant la période comprise entre janvier 1984 et mars 1985. on a &tabli le
rapport par jour entre les consultations par crises aigufs d'asthme bron-
chigque et par maladies respiratoires aigufs chez des enfants du quartier
Luyand, traités dans 1'Hépital Gynéco-Obstétrical "10 de Qctubre”, et les
moyennes par jour de température de l'air et les concentrations du fumée et
de 50, dans 1l'atmosphére. Les résultats montrent gque la diminution de 1la
température moyvenne journaliére est associée A un accroissement de la
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fréquence synchronique par jour de consultations pour asthme bronchique
parmi les enfants. indépendamment de 1'Age: alors gue les accroissements de
l'indice unifié¢ de pollution atmosphérique aux niveaux observés ont été
li¢zs 4 wun plus grand nombre de consultations par crise d'asthme dans les
groupes d'dge de 1 4 4 et de 10 &4 14 ans, é&tent plus évident avec un
décalage de 24 heures. On n'a pas observé d’'associations avec les maladies
respiratoires aiguds.
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