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?4"' RESUMEN

E Introduccidén: La contaminacion del aire ur-

' bano es un problema de salud publica que
afecta sobre todo a ninos y adultos mayores;
se asocia con: asma, irritaciéon ocular, cefaleq,
enfermedades cardiovasculares, cdncer de
pulmoén. Con el objetivo de conocer la cali-
dad de aire de la ciudad de Cuenca y sus po-
sibles efectos en la salud, se analizan los datos
reportados por la Red de Monitoreo del Muni-
cipio, la guia de la OMS, la Norma de Calidad
de Aire Ambiente del Ecuador, las estadisticas
de mortalidad y las evidencias cientificas so-
bre efectos en la salud.

Materiales y métodos: Se realizd una revision
de los informes de la red de monitoreo de cao-
lidad de aire de la ciudad de Cuenca de los
anos 2008 a 2013, se compard con la Norma
Ecuatoriana de calidad de aire ambiente. Se
analizé las estadisticas de mortalidad sobre la
base de los objetivos intermedios de la Guia
de la OMS sobre calidad de aire y se revisd
evidencias cientificas morbilidad y mortalidad
asociadas a contaminacién del aire urbano.

Resultados: En la ciudad de Cuenca con
505.585 habitantes, los promedios de particu-
las PM10 superan la guia de la OMS, ubicdan-
dose entre los objetivos provisionales IT3 e T2
de la guig; el incremento de la mortalidad por
enfermedades cardiopulmonares y cdncer de
pulmon estaria entre el 3y el 9%. Varias investi-
gaciones en distintas ciudades del mundo de-
muestran que la contaminacion del aire afec-
ta la salud.

Conclusiones: Los promedios de PM10 superan
la guia de la OMS. La exposicion a PM10 en
Cuenca incrementa el riesgo de mortalidad
por cdncer de pulmén y enfermedades car-
diopulmonares en 3 al 9%. La revision de evi-
dencias cientificas muestra asociacion entre
contaminantes y danos en la salud.

DeCS: Contaminacién del aire exterior, con-
taminacién y efectos en la salud, monitoreo
ycontfaminante

ABSTRACT

Infroduction: Urban air pollution is a public
health problem that affects mostly children
and the elderly; it is associated with asthma,
eye irritation, headache, cardiovascular disea-
ses, and lung cancer. In order to know about
the air quality of the Cuenca city, and its pos-
sible health effects, the data reported by the
Monitoring of the Municipality, the WHO guide-
lines and Air Quality Standard Environment of
Ecuador were analyzed; mortality statistics and
scientific evidence on health effects were also
reviewed.

Materials and Methods: A review of the reports
about the monitoring network of air quality of
Cuenca city in the years 2008-2013 was perfor-
med, it was compared with Reporting Standard
ambient air quality. Mortality statistics based on
the intermediate objectives of the WHO guide-
lines on air quality was analyzed and scientific
evidence morbidity and mortality associated
with urban air pollution was reviewed.

Results: In the city of Cuenca with 505,585 in-
habitants, average PM10 exceed the WHO
guidelines. There are among the provisional
objectives IT3 and IT2 guide, the increase in
mortality from cardiopulmonary diseases and
lung cancer, they would be between 3 to 9 %.
Several studies in different cities of the world
show that air pollution affects health.

Conclusions: Averages of PM10 exceed the
WHO guidelines. Exposure to PM10 in Cuenca
increases the risk of mortality from lung cancer
and cardiopulmonary disease in 3 to 9 %. The
review of scientific evidence shows association
between pollution and health damage.

Keywords: air pollution / adverse effects, air
pollution / adverse effects, air monitoring, risk
factors




INTRODUCCION

La contaminacién del aire urbano ha sido
reconocida como un problema de salud puU-
blica a nivel mundial, pues se relaciona con
problemas de salud de diversa indole, tanto
agudos como croénicos, que afectan a grupos
vulnerables de la poblacion sobre todo en los
extremos de la vida: adultos mayores y ninos.

La referencia mds antigua en la humanidad
sobre la preocupacién por temas ambientales
viene desde la época de Hipdcrates; existen
otros reportes aislados en diferentes lugares en
el siglo XIlll, XIX e inicios del siglo XX sobre con-
taminacion del aire (1).

En 1948, la Asamblea General de la ONU pro-
mulgd la Declaracion Universal de los Dere-
chos Humanos, en la que se incluye la obli-
gacién del estado de proteger la salud de los
individuos, aungue no hace mencién a temas
sobre ambiente (2).

Los acontecimientos suscitados en Londres
en diciembre de 1952, en los cuales el clima
adverso sumado al uso masivo de carbdn en
la combustidon en hogares y fabricas, produjo
una gran contaminacion del aire, que ocasio-
no 4.000 muertes en cuatro dias, 12.000 falleci-
mientos en los tres meses posteriores, aumento
de casos de neumonia en un 300% (3). Esto dio
inicio a investigaciones y a partir de entonces,
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conferencias y cumbres a nivel mundial que
revelan la preocupacion por los problemas del
ambiente y los efectos en la salud.

Con el objetivo de conocer la calidad de aire
de Cuenca vy sus posibles efectos sobre mor-
talidad asociada, se elaboran tablas com-
parativas con los datos reportados por la Red
de Monitoreo del Municipio en los Ultimos seis
anos, se analizan los valores en comparacion
con la Norma de Calidad de Aire Ambiente
del Ecuador, se revisan estadisticas de morta-
lidad con relacién a los objetivos intermedios
de la OMS y evidencias cientificas sobre efec-
tos en la salud.

CONTAMINACION DEL AIRE EXTERIOR Y EFEC-
TOS EN LA SALUD

Los contaminantes de aire exterior que afec-
tan la calidad del aire ambiente que han sido
reconocidos por su potencial efecto negativo
sobre la salud son seis: Ozono (O3), Didxido de
Azufre SO2, Didxido de Nitrogeno (NO2), Mo-
néxido de Carbono (CO), Material Particulado
menor a 10 micras (PM10) y Material Particula-
do menor a 2,5 micras (PM2,5) (3).

Los contaminantes del aire proceden de dis-
tintas fuentes y producen efectos diversos en
la salud (Tabla No. 1).




Tabla No. 1

PRINCIPALES CONTAMINANTES DEL AIRE URBANO, FUENTES Y EFECTOS EN LA SALUD

CONTAMINANTE

FUENTE PRINCIPAL

EFECTOS EN LA SALUD

Ozon0
03

Emisiones de automdviles.
Reacciones fotoquimicas de éxidos de
nitrégeno.

Inflamacién de las vias aéreas y disminucion
en la funcion respiratoria, bronquitis y crisis de
asma. Irritacién ocular, sequedad en la
garganta, cefalea (4).

Oxidos de
Azufre
NO))

Plantas termoeléctricas, calderas industriales,
fundiciones de cobre, refinerias de petrdleo,
automoviles, calentadores residenciales y
comerciales, combustién de carbdn y otros
combustibles fosiles como la gasolina.

Irrita principalmente las vias respiratorias supe-
riores. Durante el ejercicio moderado puede
producir bronco constriccién (5).

Oxidos de
Nifrogeno
NO,

Las fuentes interiores de NO2 pueden ser:
estufas de gas en mal funcionamiento, calde-
ras, chimeneas y calentadores de queroseno
portdtiles.

Exterior: por combustidn a excesivas tempera-
turas, debido a la reaccidn del oxigeno del
aire y el nitrébgeno presente en los combusti-
bles (7).

Cambios en el bronqguiolo terminal y lesiones
alveolares difusas. Mayor incidencia de asma
(6,8,9).

Mondxido de
Carbono
0}

Motores de explosion.
Hornos y calentadores domésticos.

Intoxicacion aguda: cefalea, problemas
respiratorios, asfixia, muerte.
Croénica: cefalea, sinfomas respiratorios.

Particulas
finas menos
de25ug
PM2,5

Combustiéon industrial y residencial, emisiones
vehiculares, incendios de vegetaciéon y reac-
ciones de gases en la atmdsfera (SO2 y NOx) y
compuestos orgdnicos voldtiles.

Penetran mds profundamente en las vias
respiratorias que la PM10, con lo que causa
efectos adversos en la salud mds graves:
asma (8,10,11)

Particulas
finas menos
de 10 micras
PM10

Fijas: construcciones, maéviles: automotores.

Elaborado por: las autoras
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Agravamiento sintomas de asma (10,11,12).
Crisis de asma y enfermedad respiratoria
aguda (13).

La medicién de PM10 es el indicador mds
sensible que se relaciona con procesos respi-
ratorios (1,14).




Tabla No. 2
Norma Ecuatoriana de Calidad del Aire Ambiente (NCAA) y Guias de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) (WHO, 2000), (OMS, 2005)
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a Guia IT-1, IT-2, IT-3: objetivos intermedios de calidad del aire asociados a incremento de la
mortalidad con relacién a exposicion a contaminantes.

Fuente: WHO 2000 (13). OMS. Guia OMS 2005 (15)
Norma Ecuatoriana de Calidad de Aire Ambiental (NCAA) 2011 (16)

MONITOREO DE CALIDAD DE AIRE EN LA CIU-
DAD DE CUENCA

Cuenca, con una poblacién de 505.585 habi-
tantes (18), es la tercera ciudad del Ecuador,
ubicada al sur del pais. Se encuentra a una al-
tura media de 2.550 metros sobre el nivel del
mar, localizada entre las coordenadas 78°59’
—79°01" de longitud oeste y 2°52' — 2°54'de lo-
fitud sur. La ciudad tiene un clima templado
de 15 °C promedio, con pluviosidad anual de
700 a 1.100 mmy 75% de humedad relativa. El
viento tiene una velocidad media de entre 4
m/sy 5,5 m/s (19,20).

A partir del ano 1986 en la ciudad de Cuen-
ca, con la participacion de diversos organis-
mos, se inicid el monitoreo de la calidad del
aire en forma parcial e irregular. A partir del
2007, a cargo del Municipio de Cuenca, co-
menzd a operar una red de monitoreo pasivo
de NO2, O3y SO2en 18 puntos, y de material
particulado sedimentable (PS) en 15 puntos de
la ciudad. Desde el 2008 se cuenta con una
red activa de tres unidades de monitoreo con
equipos semiautomdticos de alto volumen,
para medicién de PMI0, situadas: una en el
centro histérico, otra al nororiente cerca del
Pargue Industrial y la Ultima al sur de la ciudad
(21).
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Desde mediados de 2012 se inicié la opera-
cidén de una estaciéon de monitoreo automa-
tico que mide CO, O3, NO2, SO2 y particulas
PM2,5.

En el Ecuador se han realizado estudios sobre
contaminacién del aire en algunas ciudades
del pais como: Esmeraldas, Guayaquil, Amba-
tfo. En Quito se dispone de un sistema de moni-
toreo continuo.

En el pais se realizaron estudios de monitoreo
de mondxido de carbono y enfermedades res-
piratorias en ninos escolares en Quito y Cuen-
ca, en los que se encontrdé mayor morbilidad
respiratoria en este grupo de edad. Los resul-
tados del estudio en Quito, mostraron mayor
incidencia de infecciones respiratorias altas
en los ninos procedentes de los sitios mdas con-
taminados, con un riesgo relativo de 1,6 a 2,2
(22).

Se han readlizado mediciones puntuales de
PM2,5, PM10 y compuestos orgdnicos voldati-
les en Cuencay, se enconfraron valores que
superaron la norma nacional y la guia de la
OMS en diferentes puntos (23).

En el inventario de emisiones del ano 2007,
se determind que la principal fuente emisora




de contaminantes era el trdfico vehicular que  Los 18 puntos de monitoreo en la ciudad de
aporta el 85% de las emisiones totales eva- Cuenca estdn localizados en distintos sitios de
luadas. El 15% restante provenia de: centrales  la ciudad para cubrir toda el drea urbana. (Fi-
térmicas (3,5%), industrias (2,7%) vy, el 8,8% de  gura No. 1)

otras fuentes (17).

Figura No. 1. *PUNTOS DE MONITOREO* DE CALIDAD DE AIRE DE LA CIUDAD DE CUENCA
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NIVELES DE CONTAMINANTES

Los valores de NO2 en las distintas estaciones,  registraron valores superiores a 40 ug/m3. Di-
no sobrepasan los valores que constan en la  chos puntos de monitoreo se encuentran en
norma nacional de 40 ug/m3, salvo en el ano el centro histérico de Cuenca, en calles que
2008, en las estaciones localizadas en la ca-  soportan un trédfico importante de vehiculos
lle Presidente Cordova (en el local del Cuerpo  particulares y buses de transporte urbano (Ta-
de Bomberos) y, en la Vega Munoz, en que se  bla No. 3).

Tabla No. 3

Concentraciones medias anuales de diéxido de nitrogeno (NO-)

del periodo 2008 - 2013 (ug/m?3)

Estacion | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | NCAA | Guia OMS
EVI 15,70 | 12,70 | 16,20 | 13,25 | 13,87 | 17,38
MEA 21,40 | 19,10 | 21,10 | 17,28 | 15,81 | 22,19
ODO 13,70 | 13,00 | 14,50 | 11,90 | 11,22 | 16,52
CHT 16,70 | 12,90 | 14,50 | 13,13 | 10,51 | 16,46
TET 26,50 | 22,80 | 25,20 | 22,10 | 20,46 | 23,36
MUN 20,40 | 19,00 | 21,50 | 18,25 | 16,23 | 20,36

EIE 16,00 | 16,10 | 16,70 | 13,15 | 13,48 | 17,83
CRB 920 | 860 | 11,70 | 8,96 | 7,58 | 12,97
BAL 10,00 | 92,30 | 12,30 | 8,18 | 92,13 | 13,46
EIA 12,70 | 11,90 | 13,40 | 11,99 | 9,46 | 13,85 | 40,00 40,00
CCA 19,20 | 16,10 | 18,20 | 14,54 | 15,76 | 18,82
ECC 11,90 | 10,70 | 11,00 | 12,04 | 10,19 | 13,45

EHS 6,60 | 7,90 | 11,50 | 9.52 | 6,75 | 12,84
BCB 47,20 | 38,50 | 35,20 | 30,35 | 30,15 | 29,91
LAR 31,30 | 27,60 | 32,40 | 27,81 | 25,77 | 26,50
VEG 43,80 | 37,50 | 37,10 | 30,40 | 28,04 | 28,80
MAN 550 | 10,40 | 12,20 | 9,27 | 8,22 | 13,78
CEB - - - 12,09 | 10,36 | 15,20
Promedio | 19,28 | 17,30 | 19,10 | 15,79 | 14,61 | 18,54

Fuente: Red de Monitoreo de Calidad del Aire EMOV-EP. (21,25,26,27,28)

Losvaloresde SO2 enninguna delas estaciones  los anos 2011, 2012 y 2013 descienden con re-
superan la NCAA, aunque exceden la guia de  lacion a los anos anteriores, posiblemente por
la OMS en dos estaciones en el periodo 2008; la disminucion de azufre en los combustibles
se observa igualmente que los promedios en  (29) (Tabla No. 4).
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Tabla No. 4

Concentraciones medias anuales de dioxido de azufre (SO2) (ug/ms3) 2008 -

2013

‘s Guia

Estacion 2008 2009 2010 2011 2012 2013 NCAA OMS
EVI 7,00 15,59 16,79 11,14 7.89 9,50
MEA 15,60 10,11 7,46 9,94 4,81 4,88
ODO 10,40 19,42 13,59 5,36 9,64 4,84
CHT 11,10 15,12 8,69 6,62 5,31 2,73
TET 11,90 25,05 10,55 9,14 4,45 11,69
MUN 11,10 16,69 7.79 7,12 8,82 7,83
EIE 12,60 14,28 6,29 5,33 5,28 6,86
CRB 6,30 11,54 4,91 7,81 6,98 5,71

BAL 7,70 6,17 7,26 7,25 3,72 5,00 60,00 20,00
EIA 12,40 9,12 7,61 8,12 6,66 4,30
CCA 23,50 23,32 12,59 6,45 6,69 8,04
ECC 6,90 19,58 11,59 9,02 4,52 3,39
EHS 9,70 16,47 8,42 8,10 4,64 6,80
BCB 11,20 9,94 6,12 5,67 5,61 8,78
LAR 13,00 8,07 4,21 5,56 5,68 11,55
VEG 10,80 13,12 6,88 9,25 4,66 17,22
MAN 7,20 8,12 6,21 7,92 8,20 4,20
CEB - - - 6,14 10,40 4,10
Promedio 11,08 14,22 8,80 7,55 6,33 7,08

Fuente: Red de Monitoreo de Calidad del Aire EMOV-EP (21,25,26,27,28)

Los valores de ozono no pueden ser compara-
dos con la norma nacional ni con las guias de
OMS por cuanto el monitoreo no proporciona
datos octohorarios sino promedios mensuales
(21, 25, 26, 27, 28).

El promedio anual de PM10 se mantuvo siem-
pre por encima de la guia de la OMS enlas tres
estaciones de monitoreo. Se reporta un valor

mas alto cerca del Parque Industrial, uno inter-
medio al sur de la ciudad y uno mds bajo en el
local del Municipio de Cuenca. Solamente en
la estacion situada cerca del Parque Industrial
en el 2010, superd la norma nacional de 50 ug/
m3. Para el ano 2013 las concentraciones de
PM10 en las tres estaciones bajaron, sin embar-
go, todos los promedios superan el valor de la
guia de la OMS (Tabla No. 5).

Tabla No. 5
Concentraciones medias anuales de material particulado (PMio) (ug/m3)

Cuenca 2008 - 2013

Estacion 2008 2009 2010 2011 2012 2013 NCAA Guia OMS
MUN 35,0 35,1 39.1 29,6 33,5 26,6
EIE 42,0 40,7 48,2 32,3 34,0 33.8
CCA 49,0 49,8 50,8 39,6 40,7 36,9 500 200
Promedio 42,0 41,9 46,0 33.8 36,1 32,4

Fuente: Fuente: Red de Monitoreo de Calidad del Aire EMOV-EP (21,25,26,27,28)
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Figura No. 2. PUNTOS DE MONITOREO* DE CALIDAD DE AIRE DE LA CIUDAD DE CUENCA
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Fuente: Red de Monitoreo de Calidad del Aire EMOV-EP (21,25,26,27,28)

Como puede observarse en el grdfico anterior,
los valores promedio de PM10 en la ciudad de
Cuenca, se mantienen por encima de la guia
de la OMS que es de 20 ug/ma3, por lo tanto es-
tarian entre los objetivos intermedios T2 e IT3,
es decir enfre 50 y 30 ug/m3, respectivamen-
te, lo que incrementa el riesgo de muerte por
enfermedad cardiopulmonar y cdncer de pul-
mon de entre el 9 y 3% por estar por encima de
los valores minimos recomendados en la guia.

El nUmero de fallecimientos en el ano 2012 en
la ciudad de Cuenca por enfermedades car-
diopulmonares y cdncer de pulmén fue de 101
(28). (Tabla No. 6) por lo tanto, de acuerdo ala
guia de la OMS, tomando los reportes no ajus-
tados por tiempo ni exposicidon, el nUmero de
muertes aftribuibles a la presencia de material
particulado PM10 seria en promedio entre 3 a
9 (16).

Tabla No. 6

Muertes por cancer de pulmén y enfermedades cardiopulmonares.

Cuenca, 2012

N. Fallecidos
Enfermedad Cédigo Mujeres | Hombres

Cdncer de pulmén C33-34 12 10

Infecciones respiratorias bajas agudas J10-J22 3 5

Enfermedad pulmonar obstructiva 8 14
cronica J40-J44, J47

Enfermedades isquémicas del corazéon 120-125 22 17

55 46

Fuente: INEC 2012

En un estudio en seis ciudades de los Estados
Unidos desde 1974, se realizd seguimiento de
8.111, se observd que el riesgo de mortalidad
aumentd en 26% mds en las ciudades mds
contaminadas con relacion a las otras. En otro
estudio de Pope et al, se evalud a 552.138
adultos desde 1982, se analizé la mortalidad

con los datos de registros de mediciones de
particulas y se observd un incremento de la
mortalidad de 15% mds en zonas contamina-
das con relacién a las que tenian menos con-
taminacidn, estos estudios sirvieron entre otfros
para fijar los objetivos intermedios de la OMS
(30).
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Hoek, K et al hicieron un metandlisis de varios
estudios que asocian contaminacion del aire y
mortalidad y concluyen que con un aumento
de PM2,5 en 10 ug/m3 con relaciéon a los va-
lores minimos, la mortalidad se incrementa en
6% (Cl 4-8%), el 11% (Cl 5-16%) por enfermedad
cardiovascular y el 3% por enfermedades res-
piratorias (31).

La asociacion entre mortalidad y morbilidad
por contaminacién del aire urbano ha sido
ampliamente estudiada y documentada, es
necesario que se tomen medidas para dismi-
nuir los niveles de contaminantes y la afecciéon
de la salud de los habitantes. En el caso de
Cuenca, el disminuir alos valores recomendao-
dos en la guia de la OMS los niveles de mate-
rial particulado, evitaria la muerte de 3 a 9 per-
sonas por ano, relacionadas con esta causa.

CONCLUSIONES

Los niveles de particulas PM10 en todos los sitios de medicion se reportan por encima de los
niveles de la guia de la OMS, con un promedio entfre 42 a 32,4 ug, con lo que se encuentran
entre el objetivo IT3 e IT2 es decir, incrementan el riesgo de mortalidad por cdncer de pulmon y

enfermedades cardiopulmonares entre 3 al 9%.

Los valores de SO2 y NO2 en algunos puntos de medicion superan el nivel de la guia de la OMS,

pero los promedios no los exceden.

Las evidencias cientificas muestran asociacion de la contaminacion del aire exterior con danos
en la salud, por lo que se requiere profundizar en el andlisis del nivel de afeccidon en los habitan-

tes de la ciudad de Cuenca.
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