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RESUMEN

Se describieron la distribucion de las fuentes y la contaminacién atmosférica en el munici-
pio Centro Habana y se evalud la asociacion de ésta con la prevalencia de asma. Se identi-
ficaron las principales fuentes y emisiones contaminantes del municipio, las concentracio-
nes diarias de SO,, NO,, H,S, humo y PM  en la estacion local y los promedios mensuales
de sulfatacion en los 5 consejos populares del territorio durante el periodo octubre/1996 a
septiembre/1997. A partir de la dispensarizacion realizada por los médicos de familia, se
calcularon las tasas de prevalencia de asma seglin sexos y grupos de edad, asi como los
riesgos relativos y atribuibles a los restantes consejos populares con respecto al menos
expuesto del municipio y de éste en relacion con la provincia. En el municipio, se identifi-
caron 6 fuentes fijas con emisiones menores. El flujo de vehiculos en las principales aveni-
das result6 inferior a los reportes histdricos; lo mismo ocurrié con las medias anuales de
SO,, NO, y humo. La media anual de PM (61,2 pg/m®) superd el limite recomendado por
la OMS. Los indices de sulfatacion reflejaron la accion local de las fuentes fijas. La preva-
lencia de asma mostrd, en algunos consejos populares, un comportamiento que sugirié
deficiencias en la dispensarizacion; las tasas especificas del municipio superaron a las
provinciales; el Consejo Popular con indices de sulfatacion inferiores y menor niimero de
fuentes presentd menores tasas que los restantes del municipio.

DeCS: CONTAMINACION DEL AIRE; CONTAMINACION AMBIENTAL; ASMA/
/etiologia; ASMA/epidemiologia; PREVALENCIA; CONTAMINANTES DEL AIRE!/toxi-
cidad; SULFATOS/toxicidad; POBLACION URBANA.

El asma constituye una importante de vida, invalidez y muerte en todo el mun-
causa de enfermedad, pérdida de calidad do,'en su etiologia desempefian un impor-
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tante papel factores constitucionales y
genéticos. Sin embargo, a nivel social, tan-
to su frecuencia como severidad, estan de-
terminadas principalmente por factores
exdgenos, dependientes tanto del ambiente
fisico natural, geofisicos y climaticos, como
de otros relacionados con las condiciones
de vida, entre éstos, la exposicion a conta-
minantes atmosféricos, del aire interior en
las viviendas o en el puesto de trabajo, de-
terminadas por factores socioculturales y
econdmicos.>?

En los ultimos afios se ha reportado el
incremento de la prevaloencia de asma en
numerosos paises,-%® con tasas mas eleva-
das en las zonas urbanas con respecto a las
rurales, atribuyéndose este exceso de ries-
g0 a la contaminacién atmosférica, entre
otros factores concurrentes.>*%71*También
en Cuba se ha manifestado, de acuerdo con
los registros de atencion primaria de salud,
un aparente aumento de la prevalencia, pre-
sentando Ciudad de La Habana la mayor
tasa provincial del pais.'!

Estudios realizados en esta capital han
reportado asociaciones entre la mayor pre-
valencia de asma y de otras enfermedades
respiratorias en la poblacion residente en
las zonas més expuestas a los agentes con-
taminantes del aire,!>!* entre éstas Centro
Habana, el municipio de mayor densidad
demografica del pais; ubicado bajo la ac-
cién contaminante de grandes fuentes in-
dustriales y otras menores, insertadas en la
zona residencial y carentes de radios de
proteccion sanitaria. El territorio cuenta,
ademds, con una importante red vial por la
que transitan numerosos vehiculos en esta-
do técnico deficiente; por lo que esta consi-
derado como uno de los més expuestos de
la ciudad.?

Durante el dltimo decenio, el pais ha
enfrentado severas dificultades econémicas
que ocasionaron una importante disminucion
de las actividades industriales y el trans-
porte, y con ello de las emisiones de conta-
minantes a la atmésfera. También se han

afectado las acciones de vigilancia ambien-
tal y de control de las fuentes, pudiendo
existir la falsa percepcion de que la conta-
minacion atmosférica ha dejado de consti-
tuir un problema. El objetivo del articulo
fue describir la distribucién de las princi-
pales fuentes y las concentraciones de los
contaminantes atmosféricos objeto de vigi-
lancia en Centro Habana y la posible rela-
cion de estos factores con la prevalencia de
asma bronquial.

METODOS

A partir de la informacion disponible
en la Unidad Municipal de Higiene y
Epidemiologia (UMHE) de Centro Haba-
na, fueron identificadas las fuentes fijas de
contaminantes atmosféricos actualmente
activas y los principales contaminantes
emitidos, de acuerdo con los indices de
emisiones correspondientes a los procesos
que en las mismas tenian lugar, segin la
técnica de evaluacion rapida de fuentes con-
taminantes del aire.'® Como fuentes linea-
les se consideraron las denominadas aveni-
das principales, con flujos horarios supe-
riores a 100 vehiculos pesados, identifica-
das a partir de un reciente estudio realizado
por el Instituto Nacional de Higiene, Epide-
miologia y Microbiologia INHEM), (Fernan-
dezJ, 1996, Comunicacion personal).

Durante el periodo octubre de 1996 a
septiembre de 1997, se determinaron las
concentraciones medias diarias de didéxido
de azufre (SO,), didxido de nitrogeno (NO,),
sulfuro de hidrogeno (H.S), humo y parti-
culas en suspension< 10 um (PM, ), en la
estacion de monitoreo del municipio, me-
diante técnicas normalizadas.'’

Para la determinacion del indice de
sulfatacion, se trazé una red de cuadriculas
de 1 000 m de lado que abarcé el territorio
del municipio, ubicdndose muestreadores
pasivos en puntos proximos al centro de cada



cuadricula, entre 4 y 5 m de altura; las
muestras fueron obtenidas por exposicion
mensual, durante 12 meses consecutivos y
procesadas en el INHEM mediante el mé-
todo de placa alcalina.'®

A partir de los registros de poblacién
y de dispensarizacién de los médicos de
familia, se calcularon las tasas de preva-
lencia de asma en enero de 1997 en los con-
sejos populares y el municipio, seglin sexos
y grupos de edad establecidos para ello por
el sistema de atencidn primaria de salud.
También se indagé acerca de casos de bron-
quitis crénica, enfisema o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), en-
tidades que pudieran presentar manifesta-
ciones clinicas similares al asma. Se calcu-

a i
I Cayo Huoso ]

I.-:'u_'_.-.-'-"ﬁ d
%

1

]

¥ Pus o Bz

/ Limite municipal
/ Limite de los Concejos Populares

Diragchngs

'g koo SHios

/

laron los riesgos relativos y atribuibles (RR
y RA) por estratos, crudos y ponderados de
Mantel-Haenszel (M-H) por edad de los
restantes consejos populares del municipio
respecto al evaluado como menos expuesto,
de acuerdo con los resultados del indice de
sulfatacion y la distribucion espacial de las
fuentes emisoras, y del municipio con res-
pecto a la provincia, segin datos de la Di-
reccion Nacional de Estadisticas del Minis-
terio de Salud Publica.

RESULTADOS

En la figura 1 se mostraron los conse-
jos populares de Centro Habana, la ubica-
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Fig. 1. Consejos Populares, avenidas principales, fuentes fijas de contaminantes. Centro Habana, 1997.



cién de las 6 fuentes fijas activas dentro
del municipio y las zonas de mayor exposi-
cién potencial, de acuerdo con las direc-
ciones predomiantes del viento (Nordeste
al Este) en la regién,” asi como las
avenidas principales. Segin los procesos,
combustibles e insumos empleados en estas
fuentes fijas y las cargas contaminantes co-
rrespondientes, '®las principales emisiones
fueron: particulas, SOZ, NO2 y mondxido
de carbono (CO) tanto por las caracteristi-
cas de estas fuentes como por las alturas de
sus chimeneas, se estim6 que el impacto de
estas fuentes estd restringido a varios cien-
tos de metros; 3 de éstas instalaciones se
agruparon al Este del Consejo Popular Cayo
Hueso, en tanto que las restantes se encon-
traron alineadas al Sudeste del municipio.

En tanto, la distribucion de las aveni-
das principales result6 dispersa; el flujo de
vehiculos pesados en las mismas vari6 en-
tre 103 y 200 X h, inferiores a los reporta-
dos en 1988 para esos mismos tramos (In-
forme Anual de la Direccién Provincial de
Transito de Ciudad de La Habana. Policia
Nacional Revolucionaria; 1989). De acuerdo
con los factores de emisién de contaminan-
tes del aire originados por el transporte,'®
las mayores emisiones correspondieron a
CO, hidrocarburos, NOZ, particulas y SOZ.

Respecto a los contaminantes de re-
gistro diario (tabla 1), las medias anuales
de humo, SOZ, No,y HZS resultaron infe-
riores a las concentraciones méaximas ad-
misibles establecidas por la norma cuba-
na,*’ en tanto que para PM, , la misma su-
per6 el rango de valores guia establecidos
por la OMS.?!

Los indices de sulfatacion (fig. 2) pre-
sentaron los valores méas elevados en los
puntos 8 y 5, del Consejo Popular Cayo
Hueso, en tanto que los puntos 15 y 3, en
Dragones, mostraron los mds bajos. El pun-
to 9, en Cayo Hueso, y los ubicados en los
restantes consejos populares, no mostraron
diferencias notables entre si, con niveles
intermedios entre los maximos y minimos,
ya descritos.

La tabla 2 mostré el incremento de las
tasas especificas de asma con la edad du-
rante la infancia, alcanzando las maximas
en el grupo de 10-14 afios, excepto en el
Consejo Popular Los Sitios, donde ocurri
en las edades de 5-9 afios; a partir del gru-
po de 15-24 afios se manifesté un des-
censo progresivo, presentando las menores
tasas en los mayores de 65 afios, salvo ex-
cepciones, como en Col6n y Los Sitios, donde
las tasas en las edades de 60-64 afios superaron
las del grupo de edad precedente, y en Pue-

TABLA 1. Concentraciones promedios diarias (um/m°’) de contaminantes atmosféricos. Estacion Centro Habana. Octubre 1996-Sep-

tiembre, 1997

Percentiles Media
Contaminante 10 30 50 70 90 aritmética
Humo (hollin) 8,5 15,4 22,6 314 51,5 271
Particulas £ 10 um (PM,)) 26,4 43,4 54,3 71,6 99,4 61,2
Diéxido de azufre (SO,) 8,7 15,5 21,0 26,9 39,2 23,6
Diéxido de nitrdgeno (NO,) 39 8,0 10,7 13,6 19,7 1,5
Sulfuro de hidrdgeno (H,S) 0.8 15 19 2,7 54 31

Notas: Concentraciones maximas admisibles medias diarias en Cuba.”® Humo = 50 g/m®, SO, = 50 ug/m® NO,=40 um’,

(H,8) = 8 ugim’.
Valores guia OMS,? Media anual PM,, = 30-50 ugim?.
Norma US EPA,”" Media anual PM = 50 igim?.
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TABLA 2. Prevalencia dispensarizada de asma bronquial (x 1 000 hab.) segiin sexos, edades y consejos populares. Municipio Centro
Habana. Enero, 1997

Grupos Consejos Populares
edades Dragones Pueblo Cayo Coldn Los Municipio
(afios) Sexo Nuevo Hueso Sitios
Masculino 158,0 144,0 1791 28,1 161,2 155,8
1-4 Femenino 144,3 1201 }109,9 1141 153,0 126,5
General 155,8 131,8 144,4 1211 157,5 1414
Masculino 155,8 201,8 2131 223,5 229,0 203,4
59 Femenino 166,7 157,5 1719 146,1 182,0 165,4
General 161,2 179,4 192,8 183,9 205,9 184,4
Masculino 180,3 2491 218,8 310,6 185,7 222,0
10-14 Femenino 144,6 159,3 1974 191,3 165,7 170,6
General 162,7 205,9 208,1 252,4 175,6 196,6
Masculino 121,8 196,8 185,4 172,0 147,0 162,6
15-24 Femenino 125,7 176,5 177,6 171,7 157,6 161,0
General 123,8 185,9 181,4 171,9 152,3 161,8
Masculino 88,1 96,6 100,4 94,8 71,6 89,6
25-59 Femenino 97,0 90,6 117,5 91,1 88,1 97,5
General 92,9 93,3 109,8 93,0 80,5 93,8
Masculino 84,9 40,7 48,4 257,8 103,8 90,8
60-64 Femenino 714 73,5 81,6 196,5 110,5 96,3
General 774 57,3 68,0 2259 107,5 93,8
Masculino 65,2 41,0 38,2 51,6 57,0 50,1
265 Femenino 56,3 92,5 54,9 45,3 46,0 49,9
General 59,6 67,5 48,7 48,2 50,6 50,0

Fuente: Registros de poblacién y dispensarizacion. Direccion Municipal de Salud, Centro Habana.



blo Nuevo, que mostrd las menores tasas
en el grupo de 60-64 afios. En los nifios el
riesgo resultd algo mayor en los varones,
presentando el grupo de 15-24 tasas muy
similares en ambos sexos; en los grupos de
25-59 y de 60-64 afos las mujeres mostra-
ron tasas superiores a los varones en la
mayoria de los consejos populares y en el
municipio; en los mayores de 65 afos los
riesgos resultaron muy similares. Respec-
to al grupo de las EPOC, solo se reportaron
casos por algunos médicos de familia, por
lo que no se pudo conocer la prevalencia de
las mismas.

Considerando al municipio Centro
Habana como uno de los de mayor exposi-
cién en la capital, de acuerdo con un estu-
dio de evaluacién de impacto ambiental de

la contaminacién atmosférica en Ciudad de
La Habana,'® se procedi6 al cilculo de los
RR y RA para la poblacion de este territo-
rio, tomando como referencia las tasas provin-
ciales (tabla 3). Tanto el RR global crudo como
el RR M-H y los RR especificos por gru-
pos de edad, con excepcion del correspon-
diente a 3 65 afios, superaron la unidad, pre-
sentando los grupos de 1-4, de 5-9, de 15-24 y
el de 10-14 afios los mayores RR y RA.
La comparacion de las tasas entre los
consejos populares del municipio, toman-
do como referencia a Dragones, previamen-
te evaluado como el de menor exposicion,
mostré que fue precisamente este Consejo
Popular el de mas bajo riesgo; en tanto
que los mayores correspondieron a Colén,
Pueblo Nuevo y Cayo Hueso (tabla 4).

TABLA 3. Prevalencia de asma bronquial por grupos de edad en la provincia Ciudad de La Haba-
na y riesgos relativos (RR) y atribuibles (RA) en el municipio Centro Habana segin dispensarizacion.

Enero, 1997
Grupos de Ciudad de La Habana* Municipio Centro Habana**
edad (afios) Tasas x 1000 hab. RR RA por 1 000
1-4 98,5 1,47 98
59 136,5 1,36 48
10-14 160,5 1,22 36
15-24 1231 1,32 39
25-59 74,4 1,27 20
60-64 75,0 1,25 19
65 50,0 1,00 0
RR crudo 1,28 24
RR Mantel-Haenszel 1,29 30

Fuentes:

*Direccion Nacional de Estadisticas. Ministerio de Salud Pdblica.
** Registros de morbilidad. Direccion Municipal de Salud, Centro Habana.
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TABLA 4. Riesgos relativos por grupos de edad de la prevalencia de asma en los demas Consejos Populares con respecto a Dragones

segin dispensarizacion. Centro Habana. Enero de 1997

Grupos de Riesgos relativos segan Consejos Populares

edad (afios) Dragones Pueblo Nuevo Cayo Hueso Los Sitios Coldn
1-4 1,0 1,00 0,91 1,09 0,84
59 1,0 1,20 1,1 1,63 1,14
10-14 1,0 1,28 1,27 1,23 1,55
15-24 1,0 1,47 1,50 1,08 1,39
25-59 1,0 1,18 1,01 0,87 1,00
60-64 1,0 0,88 0,74 1,39 2,92
65 1,0 0,53 1,05 0,85 0,81
RR crudo 1,0 1,13 1,09 1,04 117
RR Mantel-Haenszel 1.0 1,15 1,10 1,05 1,16

Fuente: Registros de morbilidad. Direccion Municipal de Salud, Centro Habana.

DISCUSION

Los bajos flujos vehiculares en las
avenidas principales y las correspondien-
tes emisiones estimadas, '° justificaron ple-
namente las bajas concentraciones de NO,,
SO, y humo registradas en la estacion de
monitoreo del municipio, ubicada en una
de estas avenidas; las concentraciones de
estos tres contaminantes en el periodo eva-
luado resultaron inferiores a los reportes
historicos de esa estaciéon de muestreo (In-
forme de resultados de la Red Aire Cuba
1980-1988. MINSAP, 1989).

Todas las fuentes estacionarias loca-
les fueron clasificadas en las clases 4 y 5,
consideradas las de menores magnitudes,
pero que requieren radios minimos de pro-
teccion sanitaria de 100 y 50 m, respecti-
vamente, de acuerdo con la norma cuba-
na,”® los que en ningin caso se cumpli-
mentan; en todas estas fuentes, el princi-
pal contaminante reportado por las inspec-
ciones sanitarias de la UMHE fue el humo,
asociado a la ineficiencia de los procesos
de combustion y del control de particulas.
Lo anterior, unido a la ausencia de datos
que permitieran cuantificar las emisiones,

es una expresion de las deficiencias
presentes en las acciones de vigilancia y
control de estas fuentes.

Existen otras fuentes fijas de mayor
impacto, clase 1 segiin la norma referida,”
ubicadas al Este y Sudeste, a barlovento
de Centro Habana, que pudieran contri-
buir a elevar los niveles de fondo del mu-
nicipio. Sin embargo, el escaso impacto de
estas emisiones se manifestd por los bajos
valores de SO,, H,S y humo registrados en
la estacién de monitoreo, y de los indices
de sulfatacion en los puntos ubicados al
Este y Sur del territorio.

En cambio, la media anual de PM
presentd un valor considerado capaz de
incrementar el riesgo de efectos adversos
sobre la salud, principalmente en grupos
de elevada susceptibilidad, tales como ni-
fios, enfermos de neumopatias y cardio-
patias crénicas, asi como asmaticos, en los
que puede aumentar la frecuencia y grave-
dad de los sintomas.>*%1%2-23 Ninguna de
las fuentes anteriores justifico las elevadas
concentraciones de PM, ; el origen princi-
pal de estas particulas estaria dado por
fuentes superficiales ubicadas en el propio
territorio, dadas por construcciones, edifi-
cios en demolicién en los que no se contro-
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la 1a emision de polvos, superficies de cons-
trucciones en mal estado y solares yelmos
desprovistos de vegetacion en su superfi-
cie, lo que favorece la erosion por el vien-
to, asi como calles que no se barren o lim-
pian lo suficiente; ninguna de éstas se in-
cluyeron en el inventario de fuentes de la
UMHE. El perfil de las concentraciones
de estos contaminantes resulto caracteris-
tico del actualmente existente en muchos
paises subdesarrollados, en los que no se
realiza un control de las emisiones, ni si-
quiera de particulas, en las fuentes.?+%

El hallazgo de indices de sulfatacién
notoriamente superiores en dos de los pun-
tos del Consejo Popular Cayo Hueso y
minimos en Dragones resultaron conse-
cuentes con la ubicacion espacial y las ca-
racteristicas de las fuentes fijas locales y
la menor influencia sobre Dragones de las
grandes fuentes ubicadas al Este y Sudeste
del municipio, ademas de la favorable ven-
tilacién natural de la zona, condicionada
por su proximidad a la costa; todo lo cual
permiti6 evaluar a Dragones como el terri-
torio menos expuesto del municipio; las
pequeiias areas de los demas consejos po-
pulares y la proximidad de los mismos, no
permitieron hacer una diferenciacion pre-
cisa entre los niveles de exposicién exis-
tentes ellos.

La dsitribucién de la prevalencia de
asma del municipio segtin grupos de edad
resultd similar a la reportada para esa fe-
cha en el pais,?con tasas ascendentes a lo
largo de la infancia, hasta alcanzar el maxi-
mo en las edades de 10-14 afios, luego de
lo cual descienden progresivamente, asi
como al patrdn reportado a nivel mundial,’
salvo en el grupo de 60-64 afios, en el que
se duplica la tasa del grupo de edad prece-
dente (25-59 afios), para descender luego
abruptamente en la poblacion de 3 65 afios.
Este extrafio comportamiento pudiera ser
explicado por errores en el diagnéstico de
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asma en lugar de EPOC (bronquitis
crénica y enfisema pulmonar) en las eda-
des avanzadas, tal como ha sido sugerido
al explicar las tendencias crecientes de la
morbilidad y la mortalidad por asma en
edades avanzadas en EE.UU. a lo largo de
los ultimos decenios’ y lo reportado por
Canada.” Ello resulta también consistente
con el reporte de frecuencias elevadas de
sintomas respiratorios y antecedentes de
diagnoésticos médicos compatibles con
EPOC en una muestra de 748 personas
mayores de 60 afios de ocho zonas de la
Ciudad de La Habana incluidos en un es-
tudio realizado en 1991.'*

Centro Habana present6 en todos los
grupos de edad, excepto en el grupo de =
65 afios, tasas superiores del pais y de la
provincia Ciudad de La Habana, las mas
elevadas.?® Este exceso de riesgo en Cen-
tro Habana, no puede ser atribuido de for-
ma exlusiva a la mayor exposicién a la con-
taminacion atmosférica, pues se cono-
ce la presencia en este municipio de otros
problemas, tales como hacinamiento, ven-
tilacion deficiente, uso de kerosene como
combustible doméstico y ubicacién de la
cocina en otra habitacién de uso comun o
dormitorio, que favorecen la contaminacion
quimica y bioldgica del aire interior, ade-
mas de otros aspectos sociales, que consti-
tuyen factores de riesgo del asma, 131425

Respecto al comportamiento de las
tasas especificas por consejos populares,
el valor més elevado en el grupo de 5-9 afios
observado en Los Sitios difirié del patrén
nacional*® y de lo reportado en diferentes
paises'y en otro estudio realizado en va-
rias zonas de esta capital;'*el mismo sugi-
ri6 un posible subregistro de los casos por
parte de los médicos de atencion primaria,
mas acentuado en el grupo de 10-4 afios.
Por otra parte, el marcado incremento de
la prevalencia en el grupo de 60-64 afios
con respecto a las observadas de 25-59 afios



en Coldén y Los Sitios, reprodujo el cuadro
reportado por el pais?® y que difiere del
patrén mundialmente conocido para esta
enfermedad,! se atribuyd, tal como se ex-
presé anteriormente, a posibles errores
diagnosticos de asma en lugar de EPOC. 71427

Lo anterior pone en evidencia la ne-
cesidad de mejorar la dispensarizacion,
tanto del asma como de las EPOC y del
fomento del pesquisaje activo, incluido el
empleo de cuestionarios estandarizados, asi
como de realizar un andlisis mas critico y
oportuno de los reportes de prevalencia en
el propio nivel de atencién primaria de
salud; todo ello permitird una mejor aten-
cién preventiva y curativa y el consiguien-
te incremento de la longevidad y la calidad
de vida de las personas aquejadas de estas
enfermedades. !

Dentro del municipio, el menor ries-
go de presentar asma correspondi preci-
samente a la poblacién del Consejo Popu-
lar menos expuesto, aunque sin constatarse
diferencias notables respecto a las restan-
tes del territorio, ni un gradiente de riesgo
proporcional a la magnitud de la exposi-
cion estimada en las 4reas evaluadas como
de mayor exposicion; ello se explica por la
posible similitud en cuanto a la presencia
de otros posibles factores de riesgo de esta
enfermedad, algunos ya mencionados, en
todas estas poblaciones, ademds de las

SUMMARY

posibles imprecisiones presentes, tanto en
la evaluacion de la exposicion a la conta-
minacién atmosférica como en la preva-
lencia de asma realmente existente.

Se concluy6 que, el control de las fuen-
tes contaminantes del territorio por parte
del aUMHE resulté insuficiente; la apa-
rente disminucion de las emisiones de és-
tas durante el periodo, se reflej6 en la re-
duccién de las medias anuales de SO2, NO2
y humo con respecto a los valores histori-
cos, en tanto que las concentraciones de
PM,, resultaron riesgosas. Los valores del
indice de sulfatacién reflejaron la accién
contaminante local de las fuentes estacio-
narias del territorio.

La prevalencia de asma segin edades
mostré un comportamiento que sugirié
deficiencias en la dispensarizacion, dados
por posibles subregistros en el tltimo pe-
riodo de la infancia, la adolescencia y los
adultos jovenes, y diagndsticos erréneos de
asma en lugar de EPOC en las edades avan-
zadas. Las tasas especificas del municipio
Centro Habana, considerado entre los de
mayor exposicién a la contaminacién at-
mosférica en Ciudad de La Habana, supe-
raron las tasas de esta provincia, las mayo-
res del pais; la poblacién del Consejo Po-
pular con menores indices de exposicion,
presentd un riesgo inferior a los restantes
del municipio.

The distribution of the sources and the air pollution in the municipality of Centro Habana were described and
their association with the prevalence of asthma was evaluated. The main sources and contaminating emissions of
the municipality, the daily concentrations of SO,, NO,, H,S, smoke and PM  at the local station and the monthly
averages of sulfating in the 5 people’s councils of the territory were identified from October, 1996, to September,
1997. According to the classification of patients carried out by the family physician, the asthma prevalence rates
were calculated by sex and age group, as well as the relative risks and the risks attributable to the rest of the
people’s councils in relation to the least exposed of the municipality, and of the latter in connection with the
province. 6 fixed sources with minor emissions were found in the municipality. The flow of vehicles on the main
avenues was lower to that of historical reports. The same happened with the yearly means of SO,, NO, and
smoke. The PM, annual mean (61.1 m g/m’) exceeded the limit recommended by the WHO. The satisfaction
indexes reflected the local action of the fixed sources. The prevalence of asthma in some people’s councils had a
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behaviour that showed the existance of deficiencies in the classification of patients. The municipal specific rates
were higher than the provincial ones. The People’s Council with low sulfating indexes and the least number of
sources had lower rates than the rest of the councils of the municipality.

Subject headings: AIR POLLUTION; ENVIRONMENTAL POLLUTION; ASTHMA/etiology; ASTHMA/
/epidemiology; PREVALENCE; AIR POLLUTIONS/toxicity; SULFATES/toxicity; URBAN POPULATION.
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