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I. INTRODUCCION

Los contaminates del alre son causados principalmente por la combustion
incompleta de los combustibles organicos tales como gasolina y diesel, que se
utiizan para el funcionamiento de los automotores. Estos contaminates pueden
llegar a causar dafios a la salud a largo plazo, mas comunmente a nivel
respiratorio pero también a nivel ocular y del sistema nervioso , sobre todo en
individuos que trabajan permanentemente exponiendose al humo de los
automotores. El objetivo del presente trabajo fue el de investigar como se
encuentra la Capacidad Vital pulmonar en vendedores caliejeros de las diferentes
calles y avenidas de la ciudad capital.

Se seleccionaron 63 vendedores caliejeros de la Ciudad Capital y 63
vendedores del mercado de Villa Nueva, todos mayores de 18 afios, hombres y
mujeres. Se evalud la Capacidad Vital a traves de una prueba de Espirometria.
Se evaluaron los resuttados con ios parametros de normal o disminuido cuando las
Capacidades Vitales se encontraba > 84 % y <= 84, respectivamente.

Los resultados de la Investigacion muestran que la Capacidad Vital en
vendedores callejeros se encontr6 disminuida en 52.38 % y en los vendedores del
mercado de Villa Nueva en 333 %. La validéz de los resultados fueron
evaluados por el Chi cuadrade (x = p < 0.05), riesgo relativo estimado, Intervalos
de Confianza y riesgo atribuible poblacional. Llegando & la conclusion que el estar
expuesto al humo de automofores de una forma permanente es un factor de
riesgo significativo para encontrar que la funcién pulmenar especificamente la
capacidad vital es afectada negativamente, ademas que el habito de fumar y la
exposicibn permanente a los contaminantes del aire actuan de manera que
sinergizan los dafios sobre la funcién pulmonar, por lo que se deben manejar en
conjunto al momento de implementar estrategias contra elios.



Il DEFINICION DEL PROBLEMA

La atmésfera de la tierra, & la cual llamamos comunmente “AIRE" estd
formada principaimente por dos gases : Oxigeno (02) 21 % Y Nitrégeno (N2} 78
%. Del restante 085 % esth formado por pequefias cantidades de gases nobles,
como : Neodn, Argdn, Hello, Cripton, Xenon y Radén, los cuales no representan
tendencia a formar combinaciones guimicas. Finalmente 0.05 % restante esta
compuesto por muchas sustancias indeseables creadas por el hombre
denominadas “CONTAMINANTES DEL AIRE", las cuales estan presentes en las
ciudades © zonas Industriales principaimente.(1,11). Las emisiones de
automotores producen alrededor del 70 % de la contaminacion del aire en las
ciudades, (6,24); y mas del 60 % del combustlble nacional es lefa lo que genera
humo denfro de las viviendas.(4,24).

La contaminacién atmosférica estd aumentando en las ciudades de Cenftro
America incluyendo a Guatemala v ya ha alzanzado limites peligrosos para la
salud v el medio amblente. :

El transporte automotriz consume més de 80 % de la energla utllizada para el
transporte ¥ una gran parte de los Hidrocarburos de cada pais. La contaminacién
atmosférica resuitante de estd actividad tiene por ende un impacte muy visible y
significativo, mas afin si tomatoes en consideration que altas densidades de tréfico
coinciden con alias concentraciones poblacionales.

Las emisiones més importantes de motores automofrices son Monéxido de
Carbono {CO), Hidrocarburos (HC), Piomo, Particulas, Oxido de Nitrégeno (Nox),
Ditxido de Azufre ($02), Ozdno (03) y Didxido de Carbono (CO2). (7,14,15).

La contaminaclon del aire en las ciudades de répido crecimlento conduce a la
degradacién del ambiente, problemas de salud y costos econdmicos, las
enfermedades respiratorias se incrementan y representan un riesgo de primer
orden para la salud. (4,24). La poluci6n del aire de los nucleos Urbanos es noclva
para las vias respiratorias, scbre todo en las nieblas bajas (smog). Los iritantes
carcinogenéticos-Hidrocarburos policiclicos y aromaéticos, benzopireno, etc.—a
partir de calles asfaltadas, industrias, motores de combustion etc., explican la
refaclon cancer broncopulmonar—densidad urbana, (23), incrementando su
importancia.

Y

s directos o indirectos &én 12 ﬁobl?):jbn

los cuales la mayoria son de esirato socio-economico bajo,
23?‘;::) e;zx:rl::eesnt;’j:e de desnufricion, tales como : choferes, dependiente: que
laboran en éreas de congestionamiento de ran§no, mecénicos, bom erfcs,
vendedores callejeros, los que laboran en estacionamientos de autos, etc..
Asociado a esto la mayoria consume cigarrillos y cocinan con lefia en sus hogares
lo que agraba la situacion de su salud. (12).

Estos contaminantes producen efecto




iil. JUSTIFICACION

El presente estudio tratd de identificar en los vendedores callejeros, los efectos
toxicos de la exposicion permanerte a los CONTAMINANTES DEL AIRE
emanados por automotores en diferantes calles y avenidas de la Ciudad Capital
de Guatemala, siendo estas : la avenida Bolivar, Novena avenida zona 1, Calzada
Aguilar Batres, Calzada San Juan, las cuales son las méas contaminadas, segun un
estudio de postigrado de la Facultad de Ingenieria de la USAC en 1886 y dafos
obtenidos de la Comisibn de PRO-ECO, que se encarga de problemas
ecoldgicos, asl como por hébitos y costumbres del ser humano, tales como :
fumar cigarrillos habitualmente y cocinar con lefia en lugares cerrados.

Cada CONTAMINANTE DEL AIRE, causa efectos sobre la salud, como por
ejemplo : el CO causa disminucion de la absorcion del oxigeno por celulas rojas,
afecta la percepcion, disminuye la capacidad de pensar eic.; los Hidrocarburos
causan imitacibn de ojos, cansancio, tendencia a toser, eic.; las Particulas (hollin)
inicia enfermedades respiratorias, puede provocar cancer en los pulmones, etc.;
pero exisie evidencia que el efecto sinergico de los diferenes gases, es mucho
mas serio que su impacto individual. También muchos gases reaccionan con la
luz solar produciendo otros reactivos como por ejempio el Ozdno con otros
efectos adicionales sobre el bisnestar vy la saiud; (7), afectando asl el rendimiento
intelectual, aumentando el ausentismo laboral y por ende a la economia de las
familias y de la poblacion.

Uno de los grupos més afectados por este problema son los vendedores
callejeros, debidc que a su irabajo se exponen constantemente al humo de
automotores, y por ende su esirato socioc-econdmico y sus costumbres estan
mayormente afectados.

Sisndo que es necesario realizar estudios sobre los efectos sobre la salud de
la exposicion a dichos contaminantes, los cuales individualmente causan
afecciones al organismo y en conjunto sinergizan tales efecios deteriorando asi
mas su salud. Porlo que en estd investigacion se estudié los efectos dafiinos de
la funcionalidad pulmonar en individuos que sstan expuestos de forma permanente
al humo de automotes.
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V. OBJETIVOS
GENERAL :
ion permanente a los
1- Determinar los efectos toxicos de la exposic
contaminantes del alre en vendedores callejeros de la Ciudad Capital de
Guatemala.

ESPECIFICOS :

1. Identificar sintomatologia de los vendedores callejeros a la exposicion
permanente al humo de automotores.

2. Comparar los efectos ibxicos de los contaminantes del alre en vendedores
callejeros y vendedores del mercado.

3. |dentificar otras fuentes de exposicion a los contaminantes del aire para los
vendedores callejeros fuera del area de trabajo.

de exposiclén al humo de automotores con los sintomas

- ar el tiempo ;
L ; alies y avenidas de la Ciudad

de los vendedores callejeros de las diferentes G
Capital de Guatemala.



V.- REVISION BIBLIOGRAFICA

1. CONTAMINACION ATMOSFERICA:

1.1 AIRE:

El alre es un elemento Indispensable para la vida, el hombre intercambia

aproximadamente 15 kg. de aire al dia en comparacion a 1.5 kg. de alimentos y alrededor de

2.5 kg. de agua.

La composiclon del aire estd formada principaimente por oxigeno 21 %, nifrégeno 78
%, el restante 0.95% estd formado de gases nobles como el Neén, Argon, efc., el 0.5 %
restante estd compuesto por muchas sustancias indeseables creadas por el hombre como por
ejemplo: Monoxido de Carbono (CO) , Hidrocarburos (HC) , Plomo, Particulas, Oxidos de

Nirégeno {Nox) , Didxido de Azufre (S02) , Oz6no (O3) y Dibxido de Carbono (CO2). (1, 11).

2. CONTAMINACION ATMOSFERICA:

Es la alteraclén de 1a calidad del aire a congsecuencia de la emision a la aimdsfera de
gases, vapores o partlculas liquidas y solidas resultado de actividades humanas, o de
cantidades excesivas de elementos normales como el Anhidrido Carbénico. La contaminacin

atmosférica constituye un problema de salud ne s6lo para los humanos, si no también para los

animales y las plantas (1,5,21).

Enfre los procesos usados por el hombre, el uso de combustibles fésiles es el mayor
:;generador de contaminaclon , slendo el sector transporte uno de los principales responsabies de
aste fenomeno. Los principales contaminertes  derivados de la combustién de motores
automofrices son los sigulentes: Hidrocarbures no quemados, Mondxido de Carbono, Oxidos
de Niirégeno y Plomo. Hay otros contaminantes pero de menor Importancla en lo que

respecta a sus efectos daftinos en la salud del hombre. (4,7,18).

El transporte automofriz consume mas del 80% de la energla utiizada para el
{ransporte  y una gran parte de los Hidroearburos de cada pals. La contaminacion
atmosférica resuttante de esta actividad tiene por ende un impacto muy visible y significativo,
mas atn sl tomamos en consideracién que altas densidades de trafico coinclden con altas

conceiraciones poblacionales. (4,7,11).

5. CONTAMINACION EN GUATEMALA:

La contaminacion atmosferica esta aumentando en las cludades de Cenfro America y

ya ha alcanzado limites peligrosos para la salud humana y el medio amblente.  Los

automotores son los principales causantes de la contaminacion del gire de la reglén. (7).

Hay un crecimiente pronunciado en todos los palses de Centro America en la flota
vehicutar slendo més fuerte en los palses gue ya Henen una fiota grande (Guatemala, Ei
Salvador y Costa Rica). Con el crecimiento actual se espera para el afio 2000
aproximadamente 3.5 miliones de vehlculos en Centro America o sea 50 % més de la flota

actual que crcula . Los altos pocentajes de crecimiento nos sefialan la necesidad de una




estrategla Integral para no sélo frenar la contaminacién sino mejorar la calldad del alre

esta en un estado deprorable (8).

Una de las razones por la que la situacién de la contaminacién general de la metréy
Guatemalteca por la emisién de humo se ha deteriorado tan drastica y rapldamente | ea
crecimlento acelerado del parque vehicular, que se estima en estos momentos superior q|
500,000 unldades, muchas de las cuales se encuentran en mal estado, son viejag
simplemente no retinen los requisitos necesarios para evitar la contaminacién.  Segun|
organizacién amblental PROECO, que realiza confuntamente con la USAC el monitoreo
emislones de los automotores, el 70% de los contaminantes que se descargan en la atmosfe
de la Capftal provienen del humo automotriz que tanto afecta a los vecinos, principalmente.

las arterlas mas fransttadas, como ias calzadas Petapa, Roosevelt y Aguilar Batres, Avenld

Bolivar , el Trebol, algunos tramos del anillo Periferico, Ia calle Martl y ia sallda al Atiant !
(4,5,6).

El alre en las calles de la cludad de Guatemsia y a lo largo de las princ!pald'?l

carreteras del pals estd contaminado con particulas provenientes de ios escapes de los motores

diesel mal ajustados. Este humo negro esta compuesto de una varledad de Hidrocarburos;

algunos de los cuales son carcinogénices y ofros que contribuyen e las enfermedades

Tespiratorias. Los gases provenientes de los escapes de los motores de gasolina congtiuye

un problema serio en Guatemala, ¥a que altos niveles de Monbxido de Carbono, Hidrocarburos

particulados y una varledad de Oxidos de Nitrbgeno estén destinades g convartirse en gerlo?

problemas de salud en |z capltal, como lo han sido ofros centros urbanos motorizados de|;
mundo. (11,21).

mantienen un permanente monitoreo del aire

diversos contaminanies.

capitales ( “Red CentroAméricana”). Estos resuftados estan In

4. PROECO Y SWISSCONTACT:

lentales de las
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5.- INTOXICACION:

5.4 TOXICO
plaguicidas, desinfectantes, solventes e Incluso medlcamentos y gue por su Uso,
consumo o exposicion a ellos, pueden produclr camblos, lesiones y muerte a un
organismo, de esa cuenta podemos dividirios en Téyicos Indusiriales, Agricolas y
Medicamentosos, todos clasificados en cuairo grandes grupos que son Toxlcos
Volétlles (alcohol, benceno, fosforo), Toxicos Gaseosos (Oxido de Carbono, Vapores
Nitrosos), Téxicos Minerales (Plomo, Mercurio) Téxicos Orgénicos (Barbituricos,
Gluctsidos, Alcaloldes, etc.), por su origen se clasifican en Vegetales, Animales,
Minerales y Sintéticos. Las Intoxicaclones se pueden producir de forma accidental, ya sea
medicamentosa, por uso laboral o de forma alimentaria, las formas suicidas y hemicidas
son menos frecuentes, puede ser Intoxicacién cronica o aguda, pero ambss cumplen '
para ello con un ciclo fisiopatoldgico que comprende varlas fases que son la absorcién,
la distribucion, la fijacién, la transformacion y la ellminaclon.

Por su forma de producir el dafio, ios téxicos se dividen en dos tipos gite son © &.-
ins de Transformacion de la Estructura Celular, son imitantes y corrosivos dai
protoplasma, produciendo degeneracién y necresls del tejido, su reparacitn es a fravés
de la cleafrizacion y los cambios que se producen son lrreverslbies; b~ los de
Transformacién de la Funclén Celular, son ios que Inferfieren en los precesos guimices
vitales evitando la Oxigenacién y Oxidaclon Celular o blen esimulando su metaboilsme,

vatlando las manifestaclones desde estados depresivos, paralizanies, hasta los estados

exitantes, efc.

i4

se utiliza para toda sustancia que creada para ofros fines como herbicldag,

Las intoxicaciones se manifiestan por medio de signos y sintomas que agrupados
han formado los lamados Sindromes Toxicolbgicos de tipo digestivo, respiratorio, renal,
hematicos, cutaneos y hepéticos. Entre los digestivos estan : vomitos, diarrea, efc.,
entre los respiratorios pueden ser agudos y crénicos gue varian de acuerdo a la parte
anatémica que afecta, la cual se divide en superlor, media e Inferlor, se produce epifora,
catarro, estornudos, tos paroxistica, vesiculas subdermicas, laringotraquebronqulis,
disnea y descamaclén del epitelio alveoiar. {2,3,17,18).

6.- EFECTOS DE LOS PRINCIPALES CONTAMINANTES AUTOMOTRICES SOBRE LA
SALUD:

8.1 MONOXIDO DE CARBONO : Producide por combustién iIncompieta : se estima que
las emisiones de monédxido de carbono proveniente de fuentes artifictales oscllan entre 350
y 600 miilones de toneladas al afio, la fuente mas Importante en el nivel de Inhalaclon es el
escape de vehlculos con motores de gasclina, ofras fuentes Incluyen lvs generadores de
calor y de energla, algunos procesos industriales, como la carbonizacion de combustible, y
la incineracién de desechos, el funcionamiento defectuoso de cocinas y aparatos de
calefaccién domésticos (14).

Disminuye ia absorcién del oxigeno por celulas rojas, afecta la percepclén v la capacidad de
pensar,disminuye los reflejos y puede causar Inconsclencia. Afecta el crecimiento fetal en
mujeres embarazadas. Junto con ofros contaminantes fomenta enfermedades de
personas con problemas respiratorios y circulatorios (7). Lazarev (1965) observa
alteraciones cardiovascuiares graves, como aceleracién cardibca, extrasistoles,
Inestabilldad del pulso y de Ia presién sanguinea (hipotensién con més frecuencia que

hipertenslén) en grupos de frabajadores expuestos al mondxido de carbono durante

15




periodos prolongados (14).
8.2 HIDROCARBUROS : Resuftante de combustitn incompleta o evaporaclon © Iiritaclon
de los ojos, cansanclo y tendencla a toser. Puede tener efecto carcinogénico o mutativo.
Los Hidrocarburos de motores diesel pueden causar enfermedades pulmonares.
8.3 PLOMO : Aditivo para aumentar el octanaje de la gasolina : afecta a los sistemas
circulatorios, reproductivos, fos rifiones y nervios del cuerpo. Reduce la habiiidad del
aprendizaje de los niftos y puede provocar hiperactividad. Puede cuasar dafios
neurologlicos.
8.4 PARTICULAS (HOLLIN) : Producido por combustién completa del Dlesei: puede Inlciar
enfermedades respiratorias (afectando méas a nifios ¥ anclanos) ,ya que las particulas més
peguefias que unos 10 micras se depositan en distintos niveles del aparato respiratorio,
causade por impactacion (es un mecanismo Importante para el depdsito de ias particulas
més grandes o pesadas 5 a 30 micras de didmetro, cuando la velocidad del alre es alta, ae
produce en los sitics donde [a corriente de alre es turbulenta y tiene mucha imporinacia en
la nariz, la boca, la faringe y la parte superior del érbol raguecbronquial ), sedimentacién
{tiene importancla para el deposito de las particuias méas grandes 1 & 5 micras, se
deposttan en la traquea, los bronguics y bronquicles) v difusién (la difusion es importante
para partlculas menores gue unas déclmas de micras, su efecto aumenta al disminulr el
ramafio de las particulas, en relaclén con los bronguioics mas pequefios y aiveclos), estas
particulas, en gran medida son fagocltadas por macréfagoes alveolares en unas horas, pero
no se sabe en qué grado son efectivamente ransprotadas a los segmentos cilizdos de las

vias respiratorias o &l sistema linfatico. El fransporte mucocliiar, y en consecuencia, ia

i6

depuracion de particulas, pueden ser afectados por diversos factores y deterlorados por &l
consumo prolongado de cigarrilios y por la Infeccln aguda de las vias respiratorias (15).
€.5 OXIDOS DE NITROGENO : Producldas por aktas temperaturas : Irrita los ojos, nariz,
garganta y causa dolores de cabeza.

6.6 DIOXIDO DE AZUFRE : Por el contenido de azufre en el diesel : la mayoria de los
compuestos de azufre se absorben a través del aparato digestive. Por las vias
respiratorias se absorbe una parte relativamente pequefia, Incluso cuando se trata de zonas
donde el aire amblente esta muy contamindado, pero el aparato respiratorio es el érgano
mas vulnerable a los efectos locales de los dxidos de azufre, ya que este es muy soluble en
los medios acuosos, en estudios con voluntarios, con exposiclones al didxido de azufre entre
2.9y 420 mg/m3 con periodos de exposicion de 30 a 40 minutos, mas de 99% del diéxido
de azufre Inhalado se absorbe por la nariz. Los efectos que puede causar la exposiclén a
disxido de azufre a diferentes concentraclones son: aumento de la frecuencla del puiso,
disminuctén del volumen ventiiatorio, aumento de la frecuencla respiratoria, aumento de la
resistencla pulmonar, disminuclén de la secrecién nasal de mucus y de la achura de las
fosas nasales. En un estudio realizado por Reld et al., (1964) se demostrd que ia forma més
grave de bronqultis cromca, caracterizada por producclon de flema, exacerbacién de
resfrios con afectacién del pecho y disnea al caminar sobre terreno liano con paso normal,
reveld una asoclaclon con la contaminaclon atmosférica, tanto en los varones como en las
mujeres, ain después de la normailzaclon de los datos sequn el consumo de clgarrillos.
Otro estudio de Yoshida et al., (1966) con individuos asméticos en Yokkalchl, Japon, con un

grupo de 13 paclentes en los que aument6 el nimero de crisis de 1 a 4 por semana, cuendo




la concentracitn de diéxido de azufre oscllaba entre 140 y 230 um/m3 (0.05 2 0.08 ppm);
las crisis liegaron a unas 12 por semana cuando el nivel de didxido de azufre alcanzb los

740 um/m3 (0.26 ppm), valores que coresponden a medias semanales (15).

Como ya mencionamos antes, por lo que toca a la morbliidad se afirma que la
contaminaclon amblental, aumenta la frecuencla de padecimientos respiratorios, asl como
los cardlovasculares; se Insiste, sin embargo en que los efectos se observan
particularmente en personas enfermas con anterioridad y en los grupos de edad con mas
riesgo. Pero no solamente los fenémenos agudoes de elevacién de la conceniracion de
contaminantes tienen efectos sobre la salud, tamblén la concentracitn crénica ain a
bajos niveles y durante un tlempo prolongado afectan la salud: asl, se a encontrado
aumentos en la frecuencia de bronquitis cronica, asma y enfisema pulmoenar en zonas
contaminadas. Se menciona tamblen, con bases bastantes sélidas, la contaminacién
como factor causal de cancer del pulmén, en cuyo padecimiento Intervienen tamblén el
habito de fumar, que para muchos autores es el factor principal. Hay estudios, en
especial en el Reino Unido, que Indican que las defunclones por cancer del estémago e
Intestino son m#s alevadas en zonas con elevade nivel de contaminaclén por humo. Enun
Simposio sobre Contaminacion Atmosférica y Cancer en el Instifuto Karcfineka de
Estocolmo, con la colaboraclén de la Organizacién Mundial de Ia Salud. Una de las
conclusiones cltadas en el informe (Grupo de Trabajo sobre Contaminacién Atmosférica y
Céncer, 1978) es la siguiente : “Las sustanclas que estan en el alre amblente como
resutado del empleo de combustibles féslies, ias cuales probablemente actian en forma

conjunta con el humo del cigarrilio, han sido responsables en las grandes 4reas urbanas de
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gidos; e

rosos casos de caéncer, Cuyo nimero oscllé entre 5 y 10 casos por cada 100,000

duos masculinos por afio. La proporci6n variara de un jugar y un momenito a ofros, de

rdo con las condiciones locales durante las dlimas décadas” (1 5).

se ha comprobado que la contaminacién ocasiona un deterioro en fa funcién

iratoria que determina un bajo nivel en el rendimiento atiletico. La fijaclon de la

remoglobina por el Monbxido de Carbono, impide la transferencia de oxigeno a los
nett!

sie hecho tiene particular importancia para los enfermos cardiovasculares con

' Ina de pecho o infarto anterior. (1,3,14,15). Existe evidencia que el efecto sinergético

ativo) de los diferentes gases, es mucho mas serio que su impacto individual.

L. PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR:

Las pruebas de funclén pulmonar permiten establecer la existencia de aiteraclones
fincionales del sistema respiratorio, clasificar el tipo de alteracion presente y su grado de
teveridad, estudiar su respuesta al tratamiento y seguir su evoluclén, Son Indispensables

Dara determinar la incapacidad laboral por enfermedad laboral y cuantificar su fisiopatoiogia

y farmacologla del Sistema Respiratorio. Como todo examen de laboratorlo tienen

diferentes grados de sensibllidad y especifidad y son de mayor utilidad cuando se practican

tomo uno de los componentes de fa evaluaclon clinica global del paciente.

Las pruebas de funcién puolmonar como su nombre lo Indica tiene como objetivo la

valuacién de la funcin respiratoria y por lo tanto no deben esperarse que presenten

Aeraciones  especlficas para cada  enfermedad. De necho cualquier
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enfermedadrespiratoria puede presentar diferentes tipos de aiteracion y difey

enfermedades pueden tener alteraclonea similares. Estd observacién sin embargg

nlega la existencla de clertos peairones de aiteraclon funcional relativamente cemtameg.q-

pueden ser utllizados para el diagnéstico diferencial.

Hay un gran niimero de pruebas de funcién puimonar. Unas, como la Esplmmeﬁ!i ~
la Gasimetria Arterial deben de estar al alcance de cusalquier médico que atienda paclentey
16:5)

con enfermedad pulmonar y constituyen la base de la evaiuaclén funclonal diara de

paciente respiratorio. Otras, como la Curva de Fiujo de Volumen, la Capacidad de Difusién)

para el Mondxido de Carbono y la Repuesta al Ejerciclo son utlles para el estudio de

shuaciones especlales. La medicion de voldmenes pulmonares y de la resitencla especifica
de las vias aéreas sblo slrve para perfecclonar un diagnédstico fislolégleco que casl slempre

puede hacerse mediante una higtorla vy un examen fisloléglcamente orlentados|

complementados por ia Espirometria (9,18,22).

7.1 ESPIROMETRIA CLINICA:

El registro del alre espirado con un esfuerzo méximo a pertir de una Inspiraciin
completa produce un trazado que se denomina espirograma esplratorio forzado, en el cugl
se relaclonan los volimenes espirados con la unidad de flempo. Su forma depende del
conjunto de fuerzas qu Intervienen en la funclén pulmonar v su anélisls da Informaclin

b
astante aproplada del fipc de alteraclon de la mecénica respiratoria que afecta af paciente.
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De los muchos Indices derivados del esplrograma forzado son de mucha utliidad los

sigulentes: CAPACIDAD VITAL (CV) ;12 cual corresponde al volumen total de alre esplrado

a partir de una inspiracién maxima. Sl el paclente utliiza la mayor fuerza y velocldad poslble
se obtiene una capacidad espiratoria forzada (CVF) que es el indice usualmente utiizado en
espirometria clinica . Algunos autores prefieren obtener una CV espiratoria no forzada y
juego una CVF que deben ser iguales en el sujeto normal. En el paciente con alteraclén
obstructiva, ta CVF puede ser inferior a ia CV lo cual indica que la espiraclon forazada ha
producido colapso de las vias aéreas Y atrapamiento de aire. EL FLUJO MEDIO
ESPIRATORIO FORZADO (FEF 25-75 % CV) es la velocidad promedio del fiujo del alre

su paso por los bronquios de mediano y pequefio callbre. Se considera Utll para el estudio

de los procesos obstructivos en su fase Iniclal.

A diferencla de la CV es relativamente independiente del esfuerzo esplratororio forzado.
VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO EN UN SEGUNDO ( FEF-1), Corresponde al
volumen de aire esplrado en el primer gegundo. ES considerado como el indice
espirométrico mas representativo de la capacidad ventilatoria aunque puede ser normal en
pacientes con alteraclones sutiles de la velocidad del flujo de! alre. VOLUMEN
ESPIRATORIO FORZADO EN TRES SEGUNDOS (VEF-3), Considerado por algunos ufl
para el estudio de las alteraciones obstructivas tempranas que no modlfican el VEF-1 ; en el
sujeto normal es mayor que el 90% de la CV (8,18,22,23). La capacidad vital se mide en

grados de severidad (porcentaje del valor normal para la edad, el sexo Y la estatura del

paciente), y es el sigulente: Normal 85 %, Leve 85 - 75 %, Moderado 75 - 50 %, Severo 50

- 30 %, Extremo 30 %.(19).
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7.2 TIPOS DE ALTERACION VENTILATORIA:

a) Alteracidn obstructlva: se caracteriza por disminucién del VEF-1 | de las relacloneg
VEF-1/CV, VEF-3/CV y del FEF 25-75 % . Cuando el grado de obsirucclén es leve sl VEE
1 por ciento del normal puede estar preservado aunque la relaclén VEF-1/CV y el FEF 25

0,
75% estan alterados. Cuando |a obstrucclén es severa los fiujos dependientes del esfuerzo

pueden estar comprometidos.

b) Alteracion Restrictiva: La alteracion restrictiva propla de los proceso que
disminuye la distensiblidad pulmonar o del térax o de las pérdidas exiensas de tejido
pulmonar, se caracteriza por una disminuclon porporcional de la CV y el VEF-1 con
preservacién de la relacion VEF-1/CV dando un trazado que parece una curva normal en
miniatura la relaclén VEF-3/CV con frecuencia se acerca al 100%. EI FEF 25-75 % CV
puede ser normal cuando la resfricclén no es muy severa pero puede estar disminuldo

cuando la C
V estd muy alterada sin que esta disminuclén Indique la presencia de una

alteracl6n obstructiva concomitante.

c.- Alteracion Mixta:
ixta: No es raro que coexista alteraciones restrictivas y obstructivas en
el mismo paclent
| p € como sucede en algunas neumoconiosis, la sarcoldiosis. la obesidad

exirema, en el
bronguttico crénico, y ofras. Se caracteriza por una disminuclén de la CV qu
e

obsfructiva. {9,19).
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Vi. METODOLOGIA

1.- TIPO DE ESTUDIO :

Es un estudio en el cual se formularén preguntas y se evalud la capacidad vital
pulmonar a vendedores callejeros de la Ciudad Capital, describiendo los

resuftados.

Por lo gue el tipo de investigacion fue :

a.- De acuerdo a la profundidad .........ccoooienn Casos y Controles

b.- De acuerdo al disefio de investigacion .................... No Experimental

c.- De acuerdo a la forma gue se recogié {a informacion ....Transversal

2.- SUJETO DE ESTUDIO :

a- Vendedores callejeros de diferentes calles y avenidas tales como : avenida
Bolivar, Novena avenida zona 1, Calzada Aguilar Batres, Calzada San Juan,

(CASOS).

b- Se seleccionaron sujetos con mismas caracteristicas, que los sujeios a
estudiar, pero sin la exposicion permanente al humo de automotores, Vendedores

del Mercado Municipal de Villa Nueva., (CONTROLES).

3.. TAMARNO DE LA POBLACION :

a.- Total de vendedores callgjeros de la Ciudad Capital que cumplieron con los
criterios de inclusion de la investigacién.

b.- Un namero igual de personas del Mercado de Villa Nueva.

4.- CRITERIOS DE INCLUSION :

a- Vendedores callejercs, hombres y mujeres, mayores de diez y ocho afios de
edad, que tenlan més de cinco afios de ser vendedores callejeros de los lugares

seleccionados.

b- Vendedores del Mercado Municipal de Villa Nueva, hombres y mujeras
mayores de diez y ocho afios de edad, oue no se exponian permanentemente al

humo de automotores.

c.- Vendedores que no padecian de alguna enfermedad pulmonar diagndsticada.
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5.- CRITERIOS DE EXCLUSION :
a.- Vendedores callejeros que eran menores de diez y ocho afios de edad.
b.- Vendedores ambulantes.
¢.- Vendedores callejeros con menos de cinco afos de laborar en dichos lugares,
d.- Mujeres embarazadas.
8.- RECURSOS :
a.- Materiales : Boleta de recoleccién de datos
area fisica y espirémeiro de la Unidad de Salud de USAC
papel para impresién de las espiromefrias
computadora
impresora
enseres de oficina
b.- Humanos : Médico Asesor de Unidad de Salud
Médico Asesor
Médico Revisor
Vendedores callejeros de la Ciudad Capital
Vendedores del mercado de Villa Nueva
Estudiante de Medicina (investigador).

7.- ASPECTOS ETICOS :

Se _Ies explicd & los vendedores callejeros y del mercado, en forma oral del
proposito de la investigacion, informandoles sobre los beneficios del participar en
el es;tudio: al poder identificar como se enconfraba la funciébn pulmonar
ofreciendoles plan educacional respecto del factor de riesgo gue era para elios ei
estar expuestos permanertemente al humo de automotores. Se le Indicé gue no
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habla ningin riesgo al participar en la Investigacién y que la informacion seria
confidencial.

8.- TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS :

a.- Se les pasd una boieta de recoleccion de datos a cada sujeto de estudio.

b- Se realiz6 la prueba espiroméfrica, con previa explicacion de como realizar
adecuadamente la prueba, explicando de forma demostrativa los pasos & seguir.

¢c.- Laprueba de espirometria se realizé en la Unidad de Salud del Edificio
Bienestar Estudiantll Universitario, con el Asesoramiento del Dr. Danlio Morales,
Médico Pretitular de dicho lugar.

@.- EJECUCION DE LA INVESTIGACION :

Se seleccionaron todos los vendedores callejeros Y del mercado gue
cumplieron con los criterios de incluslén, y se les informé de forma oral sobre ios
objetivos de la investigacion, y los que aceptaron entrar en el estudio se les pldié
su autorizacién con firma o huelia digital del dedo pulgar derecho; se les indico,
después de que el Proyecto de Tesis fuera aprobado, del dia, hora y lugar donde
ae les realizé la recoleccion de datos pasando la boleta a cada Individuo, se
realiz6 la prueba espiroméfrica, ¥ posteriormente se analizaron los datos en
conjunto con el Dr. Danilo Morales quien asesoré la toma de las pruebas
espirémetricas.

10.- PLAN DE RECOLECCION DE DATOS :

a- La forma de recoleccion de datos fue por medio de una boleta.

b.- Los datos que se recolectaron fueron : datos generales, habitos, antecedentes
laborales. Ademds los datos que obtubimos con la prueba espiroméfrica, los
analizamos para observar y describir los posibles dafios en la funcién pulmonar,
quienes fueron los mas afectados, segin antiguedad laboral, sexo y edad.

c- El instrumento, la boleta de recoleccién de datos, se eligié, por due

consideramos que podremos recabar toda la informacion necesaria, asl por lo facll
de su manejo y utilizacion de la informacion.
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11.- PLAN DE ANALISIS .

a- Se considerd abordar el etudio de Casos y Controles, de las consecuencias
hacia la ealud, como resutado a los CONTAMINANTES DEL AIRE por
automotores, en individuos hombres y mujeres, adultes, en las avenidas y calles
més contaminadas de la Ciudad Capital, proponiendo realizar ¢l estudio por medio
de una boleta de recoleccion de datos y una prueba espiromeétrica, evaluando la
capacidad vital pulmonar.

b.- El trato de los datos obtenidos desde el punto de vista estadistico fue en
frecuencla y porcentajes, se realizaron cuadros, pruebas de significancia
estadistica (chi2), intervalos de confianza, fuerza de asociacion causal, riesgo
relativo estimado y riesgo afribuible poblacional. '

12.- HIPOTESIS :

Ho. “Los vendedores callejeros gque estan expuestos permanentemente al humo
de automotores durante su jornada de frabaje, y vendedores del mercado de Villa
Nueva tienen una capacidad vital similar.”

Ha. “Los vendedores callejeros que estan espuetos permanentemente al humo

dg gmomotores durante su jornada de trabajo tienen una capacidad vital
disminuida en comparacion a los vendedores del Mercado de Villa Nueva.”
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13.- VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALADE INSTRUMEN-
CONCEPTUAL | OPERACIO- MEDICION TO DE
NAL MEDICION
Tiempo que hé | Personas ORDINAL Afios, dato
vivido una mayores de obtenido de la
persone desde | diez y ocho boleta de
su nacimiento | afios recoleccién de
datos.
Caracterisica | Dato observado | NOMINAL Measculino o
anatémica y al examen femenino, dato
cromosomica flsico obtenido de la
que diferencia @ boleta de
los hombres de recoleccién de
las mujeres datos.
[EXPOSICION Exposicion que | Exposiclon & NOMINAL Si - no, dato
| PERMANENT | depende de humo de obtenido en la
EA actividades automotores boleta de
CONTAMINAN | laborales durante las recolecclon de
-TES horas de datos.
! trabajo diarias.
EXPOSICION | Exposicién que Exposicién a NOMINAL Si - no, dato
EXTRALABOR | no depende de | humo de obtenido de la
-AL A actividades cigarrilos y de boleta de
CONTAMINAN | laboraies nise | lefia recoleccién de
-TES realiza en el datos.
jugar de trabajo
HORAS El tempo que | Tismpo que NUMERICA Horas de
LABORALES A | semanaimente semanalmente trabajo & lg
LA SEMANA se dedica a se dedica como semana, dato
getividades vendedor obtenido en la
laborales callejero bolete de
recoleccion de
datos.
ANTIGUEDAD | Tiempo que Tiempo que NUMERICA Afos, dato
LABORAL una persgne lleva de obtenido en la
lleva vendedor boleta de
dedicandose a | callejero en recoleccién de
una misma afios datos.
actividad
productiva
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VARIABLES DEFINICION | DEFINICION ESCALADE
CONCEPTUAL | OPERACIC- MEDICION TO DE
NAL MEDICION
SINTOMAS: Indice subjetive | Molestia NOMINAL Si-no, d
-Respiratorios | de una referida por el obtenido de
-Oculares enfermedad 0 | sujeto a causa boleta de
-De la plel un cambio de! | de la exposi- recoleceion de
-Del Sistema | estado tel come | elén gl humo datos.
MNervioso lo percibe el de automo-
paciente tores, Respire-
torios:tos,
disnea,
irfitacion de
garganta,
expectoracion.
Oculares;
irritacion, vision
horrosa, cefa-
lea. De la Piel ;
rash, irrtacion.
Del Sistema
MNervioso: som-
nolencia, ma-
rees, tensidn
nerviosa.
CAPACIDAD Determinacion | Determinacion | NOMINAL Disminuida 6
VITAL de ia cantidad de la cantidad menor de 84%, |
de aire que de aire gue normal & mayor Il
puede pueden expeler de 84 %, dato |
expelerse tras los vendedores obtenido dela
una inspiracion | callejeros que prueba
méxima y que | estan expues- Espiromeétrice.
representa la tos al humo de
maxima automotores, v
capacidad de ios
respiratoria vendedores del
posible. Valor mercado de
normal de 4000 | Villa Nueva,
a 5000 mi guienes no
estan expues-
tospermanen-
temente al
humo de
automoiores

Vil. PRESENTACION DE RESULTADOS

En la investigacién realizada, se estudio a sesenta y fres (§3) vendedores
callejeros de las diferentes calles y avenidas de la Ciudai_i Capital (casos) y a
sesenta y tres (63) vendedores del mercado municipal de Villa Nueva (_controles),
haciendo un total de ciento veintiseis (126) personas, realizandoles Espiromefria a
cada uno y llenando una boleta de datos, siendo los siguientes resultados :




CUADRO 1

CAPACIDAD VITAL PULMONAR DE VEN
D
CAPITAL Y DE VENDEDORES MERCADO EDEéo

RES CALLEJEROS CIUDAD

JULIO 1987, VILLA NUEVA | JUNIO Y
Resuttado de la CASOS
L:apaciadad vital # " . CONTROL;S
Capacidad vital 33
’ disminuida %238 (21 33.30
Capacidad vital 30
normal 4762 |42 66.67
! e E 100.00

126

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO 2

SINTOMAS EN VENDEDOR
gy ey ES CALLEJEROS DE CIUDAD CAPITAL, EN

SINTOMAS

CAS0S
presente
%

ausente
%

Oculares
Respiratorios

Sistema Nervioso
Cutaneos

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO 3

ES
| ARACION DE LA SINTOMATOLOGIA ENTRE VENDEDOR
ggngJEROS DE CIUDAD CAPITAL Y VENDEDORES DEL MERCADO

VILLA NUEVA, JUNIOY JULIO 19887.

[ CASOS CONTROLES
g presente ausente presente ausente
RESPIRATORIOS 345% 65.5% 176 % B2.4 %
| DCULARES 46.6 % 53.4 % 18.6 % 804 %
| SISTEMA NERVIOSO 339 % 68.1 % 233 % 76.7 %
i
CUTANEOS 18.0 % 81.7 % 24% 87.6 %

Fuente : Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO 4

LOS CONTAMINANTES DEL
FUENTES DE EXPOSICION EXTRALABORAL A

AIRE EN LOS VENDEDORES CALLEJEROS DE LA CIUDAD CAPITAL,
DURANTE LOS MESES DE JUNIO'Y JULIO DE 1987.

FUENTE POSITIVO NEGATIVO TOTALES o
EXTRALABORAL # % # % :&; 10%
HABITO DE FUMAR 22 35 41 65 6

COCINA CON LENA 22 35 41 65 63 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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FRECUENCIA DE LA RELACION ENTRE LA ANTIGUED, /
: AD
SINTOMAS QUE PRESENTAN LOS VENDEDORES CALLEJLEARBC?QSIEIA

CUADRO 5

CIUlDAD CAPITAL, JUNIO Y JULIO DE 1997.

TABLA 1

ESTRATIFICACION DE RESULTADOS

LA RA TR R LA LA o A A

SINTOMAS | RESPIRATO | OCULARES | CUTANEGS
RIOS ‘
ANTIGUE- NERVIOSO.
DAD # % | # 9
LABORAL ’ o .
MENOS DE
15 ANOS 24 24 (42 42 |12 12
" | MAS DE 15
ANOS 63 I/ 44 28 |11 7

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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EACTOR DE x2 RR INTERVALOS RA pobl {%)

RIESGO DE
CONFIANZA

Exposicion Ll LS

permanente al 4.67 2.2 1.01 483 375 %

humo de

automotores.

Factor fumar 112 14.28 2.04 100

presente.

Factor fumar 0.0002 101 |0.38 26

ausente.

Eactor cocina 364 5 0.7 5

con lefia

presente.

Factor cocina 15 1.85 |08 55

con lefia

ausente.

Antiguedad 05 15 |05 425

laboral menor

de 15 afios.

Antiguedad 25 23 |08 6.2

laboral mayor

de 15 afios.

FUENTE: ANEXOS.
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Vill. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Todas las personas que se esfudlé eran mayores de 18 afios y tenlan més de
afios de trabajar como vendedores callejeros. Se selecclon6 personas hombres
mujeres para ver el efecto de los contaminantes del alre en relacion al género.

se encontrd que 52.38 % de los vendedores callejeros (casos) y 33.3 % de
s vendedores del Mercado de Villa Nueva (controles) presentaron la capacidad
al pulmonar disminuida (cuadro 1); con una diferencia de 1.5 veces mas
ectados los casos en comparacién con los controles por lo que para este
studio, se dice que la exposicién permanente & los contaminantes del aire influye
1 los cambios negativos de la funcionalidad pulmonar, de por lo menos 37.5 %
> |a poblacion en riesgo; con una probabliidad de 2.2 veces més de que los
1s0s presenten la capacidad vital disminuida en comparacién con los confroles;
jemas s| se implementaran esfrateglas para disminuir los altos niveles de
»ntaminacién del aire causado por el humo de los automotores, disminulria el
afio en la poblacitn en riesgo més de 37 %. (tabla 1).

Todos los sintomas estudiados se presentaron con mas frecuencia en el grupo
e casos, principalmente : Oculares 46.6 %, Respiratorios 34.5%, del Sistema
lervioso 33.9 % v de la piel 18 %, lo que concuerda con los datos reportados en
tros estudios(7), (cuadro 2y 3).

Se evidencla gue a mayor tiempo de exposicién permanente al humo de
utomotores, mayor fue la frecuencla de los diferentes sintomas; se compard
ntre dos grupos, los que tenian menos de quince y més de quince (15) afios de
borar como vendedor callejero, slendo el segundo grupo el que presentd en
nayor frecuencia los sintomas respiratorios y del sistema nervioso, mientras que
ys oculares y de la piel no presentaron diferencla en cuanto al iempo se refiere.
5e observa que para este estudio en particular, no hay relaclén entre el lempo de
posicién al humo de automotores ¥ los cambios en la funclén pulmonar, puesto
jue los datos encontrados no fienen significancia estadistica (tabla 1).

En relacién a la exposicion a contaminantes del aire fuera del area de frabajo
ie los vendedores callejeros se encontré que 22 % fumay 22 % cocina con lefia.
cuadro 4). Respecto a la asoclacion que tiene el fumar y la exposiclon
yermanente al humo de automotores se afirma que se potencializa la probabllidad
ie que se presente el dafio y que sus consecuencias son mucho mayores. Al
ealizar la estratificacién de los datos se observa que fumar aumenta por lo
menos 10 veces mas la probabliidad de que la capacidad vital se deteriore en el
grupo que est expuesto permanentemente al humo de automotores. Es decir que
hay interaccién entre estos dos factores de riesgo. No asl en el caso de los que
cocinan con lefia, que para este estudio este factor de riesgo no presentd
significancla estadistica. (tabla 1).

alagas e A AR
Del total de 128 personas gbs‘a:orrespondlo al sexo masculino y %5 T

R 55 n un ato
d]gmlr;uida, de eate mta‘d:be relacionar a que l0s :3:‘3:;2;:%?:“;; hogar en
gexo femen ente activa ue

orcentaje de la poblaci® e dedican a trabajar dentre vt t::c;grstr)'ic?;ne% la
comparacio ot mas propensos a SU r ntes del
esto quiera

ntaminal
nte la exposicion a los cO
43 que 1as mujeres @
funclon pulmonar m
aire.
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IX. CONCLUSIONES

1.- La capacidad vital pulmonar es afecta i
i Mot Aot da negativamente ante la exposicion

2.- Los vendedores callejeros
S : AN presentan una Capacidad Vi
disminuida, debido a la exposicidn permaneante al humo deplos automgtaclir:smmonar

3- En los vendedor j
A es callejeros se dstectaron
frecuentes: los respiratorios y los ocularas. e ks w1

4.~ El habito de fumar y la @ ici
E m Xposicion permanente al hum
potencializan la probabilidad de presentar disminucién en la Capc;ctii;agu‘jt;r;otares

5.- Los vendedores caliej
jeros que tenian més de quince a j
sintomas mas frecuentes fueron los respiratorios y del s?stema nzcr)\fi:s%tabajo, 5

" pGC.‘- qS: ?:ni:ncrﬁggodglfe;rgnclg de los dafios a la funclén pulmonar entre el
afios de trabaj
comparaclén con el gue tenia menos de 15 aﬁoasj.ar SO Heniieel Mkl

6

¥. RECOMENDACIONES
1- Promover platicas de plan educacional respecto de la Contaminacion
Ambiental y formas de prevencion.

= . Promover el uso de mascarilias, para las personas gue frabajan con
exposicion permanente al humo de los automotores.

2. Estimular & las personas expuestas a ios contaminantes del aire a realizar
actividades al aire libre frecuentemente, para aumentar el intercambio de humo
por oxigeno.

4.- Motivar al gremio médico a interesarse mas en la rama de Salud Publica
para Implementar medidas preventivas contra los dafios a la salud causados por la
contaminacién ambiental, no solamente por los contaminantes del aire sino
también confra el ruido U otros problemas.

5. - Promover la investigacion de los dafios a la salud provenientes de la
contaminacién ambiental en nuesiro pals, para fener datos nacionales de como
esta la situacién en Guatemala, y no sblo hacer conjeturas segun los datos de
olros paises, que Ya tienen graves problemas de salud a causa de Ia
contaminacion ambiental.

6.~ Agllizar ias pollicas sobre la prohibicién de 1a circulacion de automotores en
mal estado, para reducir 108 niveles tan elevados de eontaminacién emanados por
jos automotores en la ciudad capital de Guatemala.

7.- Hacer efectiva la Ley de no permitir un pasajero por automovil, para asl
evitar que la flota vehicular aumenie considerablemente en ios siguientes afios en
nuestro pals.

8. Hacer efectiva la vigilancia del mantenimiento adecuado y periodico de los
automotores, tanto los publicos ( buses urbanos, taxis, microbuses), como los
particulares.
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Al. RESUMEN

El presente estudic de Casos y Coniroles durante los meses de junio v julio de
1987, trabajando en la Unidad de Salud del Edificio de Bienestar Estudiantil de |a

Universidad de San Carlos de Guatemala.

La contaminacion ambiental es un problema de Salud Publica que cada dia
afecta mas, por los niveles de polucion gue existe en nuestro pais Guatemala,
especialmente en la ciudad capital (24). El humo de los automotores causa dafios
a la salud y sintornas que afectan a todos los 6rganos del cuerpo, pero son mas
comunes los de origen respiratorio, oculares y del sistema nervioso (7,14).

El proposito de esta investigacion fué determinar la relacion existente entre la
exposicion permanente al humo de automotores y la Capacidad Vital en
vendedores callejeros de la ciudad capital, comparadoe con un grupo de
vendedores del mercado municipal de Villa Nueva. Se obtubo como resultado
que 52.38 % de los vendedores callejeros v 33.3 % de los vendedores del
mercado de Villa Nueva, tenian la Capacidad Vital disminuida; y al tratarla
estadisticamente se comprobé gue su relacién con la exposicién permanente a los
contaminanies del aire en este esfudio fue evidente; también que hay una
probabilidad de 2.2 de que los vendedores cailejeros presenten cambios en la
funcion pulmonar, debido a la exposicién permanente a los contaminantes del aire
en comparacion con vendedores del mercado de Villa Nueva que no presentan
este riesgo y es estadisticamente significativo en este estudio (tabla 1). Ademas
pcdemos deducir que por lo menos 37.5 % del dafio a nivel de funcién pulmonar,
especificamente la Capacidad Vital disminuida (CV<=84), puede ser atribuible a
los contaminantes del aire, es decir que sl se plantearan estrategias  para
minimizar la produccién de contaminantes del aire por los automotores se podria
disminuir este dafio a la salud en por lo menos 37.5%. También se detectd que
los sintomas Respiratorios, oculares, y del sistema nervioso si se presentaron con
mas frecuencia que en el grupo control, (ver cuadro 2).

También se evidencia que los factores extralaborales especificamente el
héabito de fumar cigarrillos es un factor de riesgo que se interacciona con la
expaosicibn permanente al humo de automotores, para producir mayor afeccién a
nivel del funcionamiento pulmonar. Respecto de la antiguedad laboral y los
sintomas maés frecuentes, el grupo que tenia mas de 15 afios de trabajar como
vendedor callejero, presentd el mayor porcentaje de sintomas, siendo los
sintomas respiratorios y del sistema nervioso los mas frecuentes, (cuadro5).
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14.- OPS/OMS. Criterios de Salud Ambiental 13, Monoxido de Carbono.

publicacion Cientifica # 455, México 1983.

15.- OPSIOMS. Criterios de Salud Ambiental 8, oxidos de Azufre y Péariiculas en
suspension. México, 1982.

¥H.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- ALVAREZ ALVA, RAFAE o
Moderno. México 1894. L. Salud Publica y Medicina Preventiva, E| M
2.- CARRILLO, ARTURC. Lecci ‘ X i i i

bt s . Lecciones de Medici ’ 16.- ORDONEZ TOLEDO, JOSE. La Gasolina sin Plomo, el medio ambiente y la
Editorial Universitaria. Coleccion Aula. USAC, G::tlgl:iaalaFt;rsegf € y Toxicolo economia. Editorial Gutemberg. Guatemala, 1993.
17.- QUIROCZ CUARON, ALFONSC. Medicina Forence. Tercera Edicion , 1982.

México, Pormia p. 771-883.

18.- REIMANN, WOLFAGANG Y OTTO PROKOP. yademécum de Medicina
legal, 1987. Cuba, ed.. Cientifico Técnica. p- 215-279.

3.- CECIL. Tratado de Medici
: cina Int; ici e
Vol.2, México, 1994, P. 6130620, 16va. Bdicion. Ecttona IIETEE

4.- CONAMA, Plan de Accion Ambiental. Guatemala , 1995
19.- RESTREPO MOLINA, JORGE. Fundamentos de Medicina, Neumologia.

§- CRUZ
RAMOS, OSCAR. Evaluacion de la Contaminacion Ambiental po
ciB. 1986. P.114-116.

v Ruido de la Avenida Boli i i
L ety ivar, de la Ciudad Capital de Guatemala. Facultad de

20.- SANTIZO, CARLOS ESTUARDO. Niveles de carboxihemoglobina en
pomberos de la ciudad capital. Tesie {Médico ¥ Cirujano) Universidad de San

carlos, Facultad de Ciencias Médicas, Guatemala, 1990.

6- EGGER, URS. Notici .
Salvador, 1996 oticias ProEco,  Editorial ProEco, San Salvador, El

7.- FUNDAC
Ly S0 o coorrcron ¢ oevenous ke
Centro América, 1984, P. 1-5. o por : ProEco, Programa Ecolégico e’

O CIPRIANO. Investigacion del Aire en el Area

1- SARAVIA CELIS, PEDR
Guatemala. Facultad de Ingenierta, USAC, 1983,

Central de la Ciudad Capital de

ODEMAN, T.M. Fisiopatologla clinica de Scdeman.

22.. SODEMAN, WAJS
ctava Edicion. México, 1993, P. 448-450.

8- GRU
TTER, J. Flota Vehicular en Centro América. Editorial ProEco, 1897
Editorial Interamericana. 0

9- GUYTON ;
e, e e e e, e
' 53 SUROS BATLLO, JUAN. Semiologia Medica y Técnica Exploratoria. Bva.

Edicion. Salvat. México, 1994, P.184-188.

10.- HERNADEZ, AG :
pilotos del servicio uEb‘:rl;ouz::lE EI: ?:ﬁlzz’Efzé;Jniv?ie: de Carboxihemoglobina en
al. Tesis (Médico y Cinujano), esores, S.A. de CV

Universi
idad de San Carlos , Facultad de Ciencias Médicas, Guatemala, 1988

24 - SWISSCONTACT, informe Anual ProEco. Algier's Impr
E| Salvador, 1997.

11.- ICAT
Aemcomf (":i’;:r g:'"?)ie"i’; 3;5:10::8 'AMBIENTALES Y TECNOLOGIA |
Rafael Landivar, Talleres Graficos. Tomo IIBF‘)ilg;I:.ica ge‘: ;5: it;;n —

12.- MOGOLLO
Carbono en la cmhgﬂgp?tsloﬁss[};& i:ﬂlt:'mina%{l Ambiental por Monoxido del
Carlos, Facuitad de Ciencias Médicas, Guatéﬁa; ?fguafno), Universidad de San

13- iccionari
MOSBY. Diccionario de Medicina. Editorial Oceano. Espafia, 1996

40
41




OLETA DE RECOLECCION DE DATOS

BOLETA DE RECOLECCUION LU DALY

INSTRUCCIONES :  Contesiar las preguntas en base al interrogatorio v la prueba de

csplromcma que s¢ realizarén previamente.

- NUMERO DE BOLETA : FECHA :
1 NOMBRE:
2.- EDAD: 3. SEXO: MASC. FEM.
4. TIEMPO DE LABORAR COMO VENDEDOR CALLEJERO: AROS.
5. HORAS DE TRABAJO SEMANALES: 4. 6 B 10: 12 6 mas:
6.- FUMA CIGARRILLOS: sI NO
6.1- CUANTOS AL DIA: <10 10 - 20 >20;
7. COCINA CON LENA EN SUHOGAR: sL NO

8- PADECE DE ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:

TOS: SI NO DISNEA: ST WO EXPECTORACION: SI NO

IRRITACION DE GARGANTA : SI NO

IRRITACION OCULAR: 51 NO VISION BORROSA: Bl
CEFALEA: SI NO RASH CUTANEOQ: s8I
IRRITACION DE PIEL:  SI NO SOMNOLENCIA SI
MAREOS : SI NO TENSION NERVIOSA: Sl

9.- OTROS :

10.- RESULTADO DE ESPIROMETRIA:

11.- OBSERVACIONES

NO
NO
NO
NO

ENCUESTADOR :
AUTORIZACION
firma, 6 huella digital,
43




-
APLICACION DE LA TABLA DE 2 X 2 DEL CHI CUADRADO A Los i
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA DETERMINACION DE La cnpAc:nﬁ' ,
VITAL EN 63 VENDEDORES CALLEJEROS DE LA CIUDAD CAPMAL v g3 |
VENDEDORES DEL MERCADO DE VILLA NUEVA DURANTE JUNIO Y JuLio

DE 1987. -
[ CAPACIDAD VITAL -
EXPOSICION DISMINUIDA NORMAL TOTAL -
PERMANENTE AL + 13 10 - |
inur'hrdgnfgmnﬁs & 4 3
NA PRESENTE
ToTAL 54 2 12 FACTOR COCINA CONLE
CH! CUADRADO : 4.67 CAPACIDAD _ VITAL
‘ FACTOR FUMAR PRESENTE
| E CAPACIDAD __ VATAL
EXPOSICION DISMEURO NORMAL | TOTAL CHI CUADRADO : 3.64
PERMANTNE AL + 19 y -
oo A AUSENTE
AUTOMOTQ
o — 5 ¥ 3 FACTOR COCINA CON LENA

CHI CUADRADO : 11.2

CADACIDAD _ VITAL

—— [ DieuUDA |
gl I N R

HUMO DE

AUTOMOTORES

e

CHI CUADRADO : 1 3
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PR e e s ‘ﬂﬁ

FACTOR ANTIGUEDAD LABORAL MENOR DE 15 ANOS

=5

CAPACIDAD _ VITAL

.

DISMINUIDA

NORMAL

TOTAL

EXPOSICION

PERMANENTE AL +

11

18

HUMO DE

AUTOMOTORES N

10

33

TOTAL

21

63

CHI CUADRADO :

0.5

FACTOR ANTIGUEDAD LABORAL MAYOR DE 15 ANOS

CAPACIDAD _ VITAL

DISMINUIDA

NORMAL

TOTAL

EXPOSICION
PERMANENTE AL i¢
HUMO DE

22

11

33

AUTOMOTORES
TOTAL

14

16

30

36

63

CHI CUADRADO : 2.5

46

ABREVIATURAS IMPORTANTES

1.- EFPEM Escuela de Proferosres de Educacién Media.

2. MUSAC: M
3. PNT: Policia Nacional de Transito, Avenida Bolivar.

4. ©8J: Calzada San Juan.

5. CAB :Calzada Aguilar Batres.

6- USAC: Universidad de San Carlos de Guatemala.
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useo de la Universidad de San Carios de Guatemala.

PR




	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	INDrCE 
	CONTENIOO 
	PAGINA 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	l. INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	11. DEFINICION DEL PROBLEMA 
	--- 


	page 5
	Titles
	--- 
	111. JUSTlFICACION 
	L- 
	-- - 
	- --- 
	IV. OBJETIVOS 
	GENERAL: 
	Guatemala. 
	ESPECIFICOS : 
	vendedores callejeros fuera del área de trabajo. 


	page 6
	Titles
	1.1 AIRE: 
	2.5 kg. de agua. 
	%, 
	2. CONTAMINACiÓN ATMOSFERICA: 
	automotrices son los siguientes: Hidrocarburos no quemad09, Monóxldo de Carbono, Oxld09 
	de NItrOgeno y Plomo. 
	Hay otros contaminantes pero de menor Importancia en lo que 
	respecta a sus efectos danln09 en la salud del hombre. (4,7,16). 
	El transporte automotriz consume más del 90% de la energla utilizada para el 
	transporte Y una gran parte de los Hldrocarbur09 de cada pals. 
	La contaminación 
	atmosférica resuliante de está actividad tiene por ende un Impacto muy visible y significativo, 
	mAs aOn si tomamos en consideración que alias densidades de trAfico coinciden con alias 
	concetraclones poblaclonales. (4,7,11). 
	3. CONTAMINACiÓN EN GUATEMALA: 
	La contamlnaclOn almosferlca estl! aumentando en las ciudades de Centro Amerlca y 
	ya ha alcanzado 
	IImlies peligrosos para la salud humana y el medio ambiente. 
	Los 
	automotores son los prlnclpales causantes de la contaminación del elre de la región. (7). 
	Hay un crecimiento pronunciado en todos los paises de Centro Amerlca en la fiota 
	vehlcular siendo mAs fuerte en los paises que ya tienen una fiota grande (Guatemala, El 
	Salvador y Costa Rica). 
	Con el crecimiento actual se espera para el ano 2000 
	aproximadamente 3.5 millones de vehlculos en Centro Amerlca o sea 50 % mAs de la flota 
	actual que circula. 
	Los alias pocentajes de crecimiento nos senalan la necesidad de una 
	1. 


	page 7
	Titles
	emisiones de los automotores, el 70% de los contaminantes que se descargan en la atmósre 
	de la Capnal provienen del humo automotriz que tanto afecta a los vecinos, principalmente e 
	las arterias mlls transnadas, como las calzadas Petapa, Rooseven y Agullar Batres, Avenl 
	Bóllvar , el Trebol, algunos tramos del anillo Perlferlco, la calle Martl y la salida al AUllntI 
	(4,5,6). 
	dlesel mal ajustados. 
	Este humo negro estll compuesto de una variedad de Hidrocarburo" 
	algunos de los cuales 90n carclnogénlcos y otros que contribuyen a las ~nfermedades 
	mundo. (11,21). 
	mblentales de las 
	A rI a Para este fin desarrolla, desde p 
	ro 
	ramos de diferentes Areas en las e P 
	que Pro-Eco (Ecologla Urbana), rea clón de la capa de 
	ozóno), como a nivel local, como po, tas ambientales sino, 
	o ue significa que los cambios 
	actos econOmlcos y sociales p . 
	laclOn de bajos 
	dem 
	ils de lo 
	contaminación. 
	la 
	detecclOn de 
	manUenen un permanente monnor datOs para todas las 
	de 
	finales de 1996, 
	capnales ( "Red CentroAmértcana ). ulentes grAficas que 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	;~ !i ' , 
	' 
	, 
	>- 
	,~ 
	,"...", '-'-"""~'~".n"'r" 
	! ~~.,~,...,~".';"'.,.,. - 
	~ , 
	p, 
	rW!or1'NOI:lV1:!lN3::>NO:) 
	10 
	> 
	.. 
	o 
	e 
	o¡: 
	:::.. 
	;¡ 
	<:; 
	'" 
	.. 
	""-, 
	.. 
	#f..""";';:.. 
	'- 
	/. 
	_. 
	:-~u ,--_.. 
	.' ~~' 
	w 
	F'~ --->'"j'¡', 
	.::'iS'i"'~;., 
	"o>r.~..~~- 
	;.~.~' 
	;~ . .tI*;tÍ!.\i,1r;!;':~~~i!i;-,¡\,,~ M!!~:1';¡~"f¡:,:\ 
	tw¡Br1 'NOI:)V<!'dlN3:1NO:l 
	11 
	~-- 
	., 
	7. 
	. 
	o 
	w 
	~r¿'& 
	:-:0 
	, 
	---- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 9
	Images
	Image 1

	Titles
	:::; 
	-- 
	::; 
	,-'.t~', í--"-- 
	:iJ) 
	l.:,\" 
	~ :,(0 j 
	o 
	'''' 
	MATERIAL PARTICULADO EN SUSPENSION -TPS- GUATEMALA. 1996. 
	~-~- 
	¡ l. I 
	,"e 
	'eh 
	fA;\( 
	Ab. 
	M;¡y 
	J<m 
	Jul 
	'00 
	Sep 
	"" 
	IJo" 
	°" 
	Prorn 
	'io':l1Ia . Maximo permitido romo promedio geom(.triro allllal SO /lg/mJ 
	""" 
	"' 
	'~"I" 
	>11", 
	.. 
	-Norma 
	Pro~ Eco 
	Eoologin U~b'''H. 
	OZONO GUATEMALA, 1996 
	If:\") 
	'00 
	'''' 
	¡ 13) 
	'" 
	'" 
	E,1C 
	F,b 
	Mar 
	'''' 
	MilY 
	o" 
	Prorn 
	Joo 
	~., 
	Ago 
	Se, 
	"" 
	Nov 
	E~olo9íe Urbana 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Titles
	-- 
	-- 
	5.-INTOXICACION: 
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	la Incineración de desechos, el funcionamiento defectuoso de cocinas y aparatos de 
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	Disminuye la absorción del oxlgeno por celulas rojas, afecta la percepclOn y la capacidad de 
	pensar,dlsminuye los reflejos y puede causar Inconsciencia. Afecta el crecimiento fetal en 
	mujeres embarazadas. Junto con otros contaminantes fomenta enfermedades de 
	personas con problemas respiratorios y circulatorios (7). Lazarev (1965) observó 
	a~eraclones cardlovasculares graves, como aceleración cardlllca, extraslstolas, 
	Inestabilidad del pulso y de la preslOn sangulnaa (hlpotenslOn con mAs frecuencia que 
	hlpertensl6n) en grupos de trabajadores expuestos al monOxldo de carbono durante 
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	periodos prolongados (14). 
	6.2 HIDROCARBUROS: Resufiante de combustión Incompleta o evaporación: Irrfiaclón 
	de los ojos, cansancio y tendencia a toser. Puede tener efecto carclnogénlco o mutatlvo. 
	Los Hidrocarburos de motores dlesel pueden causar enfermedades pulmonares. 
	6.3 PLOMO: Adttlvo para aumentar el octanaJe de la gasolina: afecta a los sistemas 
	circulatorios, reproductlvos, los rtMnes y nervios del cuerpo. Reduce la habilidad del 
	aprendizaje de los nlnos y puede provocar hlperactlvldad. Puede cuasar danos 
	neurológlcos. 
	16 
	--- 
	depuraclOn de partlculas, pueden ser afectados por diversos factores y deteriorados per el 
	consumo prolongado de elgarrlllos y por la InfeccJOn aguda de las vlas respiratorias (15). 
	6,5 OXIDOS DE NITROGENO: Producidas por attas temperaturas: Irrtta los ojos, nartz, 
	garganta y causa dolores de cabeza. 
	6.6 DIOXIDO DE AZUFRE: Por el contenido de azufre en el dlesel : la mayorla de los 
	compuestos de azufre se absorben a través del aparato digestivo. Por las vlas 
	resplratonas se absorbe una parte relattvamente pequena, Incluso cuando se trata de zonas 
	los medios acuosos, an estudios con voluntartos, con exposiciones al dlóx1do de azufre entre 
	2.9 Y 420 mg/m3 con periodos de exposición de 30 a 40 minutos, más de 99% del dlOxldo 
	dlsmlnuclOn del volumen ventilatorto, aumento de la frecuencia respiratoria, aumento de la 
	resistencia pulmonar, dIsminución de la secreción nasal de mucus y de la achura de las 
	grupo de 13 pacientes en los que aumentO el número de crisis de 1 a 4 por semana, cuendo 
	17 
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	18 
	,cUerdo con las condiciones locales durante las últimas décadas" (15). 
	por ejemplo el OzOno con otros efectos adicionales sobre el bienestar y la salud (7). 
	. PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR: 
	y farmacologla del Sistema Respiratorio. 
	Como todo examen de laboratorio tienen 
	Las pruebas de funclOn puolmonar como su nombre lo Indica tiene como objetivo la 
	evaluación de la funclOn respiratoria y por lo tanto no deben esperarne que presenten 
	I alleraclones 
	cualquier 
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	para 
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	enfermedadresplratorla puede presentar diferentes 
	tipos 
	10 
	e a"erac n y dlfe 
	observa 
	10 
	. e n sn embargo 
	niega la existencia de ciertos patrones de aneraclOn fun 
	cional 
	rel 
	tIv 
	nt 
	pueden ser utilizados para el diagnOstico diferencial. 
	Hay un gran número de pruebas de funclOn pulmonar. Unas como la 
	Espl 
	, romelrlay 
	snuaclones especiales. La medlclO d 
	. 
	7.1 ESPIROMETRIA CLINICA: 
	El registro del aire espirado con un esfuerzo máxim 
	rtI 
	pa r e una InsplraclOn 
	a o que se denomina esplrograma esplratorlo forzado, en el cual 
	mpo 
	. u arma depende da 
	20 
	De los muchos Indlces derIVados del espiro grama forzado son de mucha utilidad los 
	Siguientes: CAPACIDAD VITAL (CV) ; la cual corresponde al volumen total de aire espirado 
	a partir de una InsplraclOn máxima. SI el paclante utiliza la mayor fuerza y velocidad po.lble 
	se obtiene una capacidad esplratorla forzada (CVF) que es ellndlce usualmente utilizado en 
	e.plrometrla cllnlca . 
	Algunos autores prefieren obtener una CV esplratona no forzada y 
	luego una CVF que deben ser Iguales en el sujeto normal. En el paciente con aneraclOn 
	obstructlva, la CVF puede ser Inferior a la CV lo cual Indica que la esplraclOn forazada ha 
	producido colapso de las vlas aéreas y atrapamlento de aire. 
	EL FLUJO MEDIO 
	ESPIRATORIO FORZADO (FEF 25-75 % CV) es la velocidad promedio del nUJo dal aire a 
	su paso por los bronquios de mediano y pequen. calibre. Se considera útil para el estudio 
	de los procesos obstructlVos en su fase Inicial. 
	A diferencia de la CV es relativamente Independiente del esfuerzo esplratororlo forzado. 
	VOLUMEN EsplRATORIO FORZADO EN UN SEGUNDO (FEF-1), Corresponde al 
	volumen de aire espirado en el primer segundo. 
	Es considerado como el Indlce 
	esplrométrlco más representativo de la capacidad ventllatorla aunque puede ser normal en 
	pacientes con alteraciones sutiles de la velocidad del flujo del alra. 
	VOLUMEN 
	ESPIRATORIO FORZADO EN TRES SEGUNDOS (VEF-3), Considerado por algunos útil 
	para el estudio de las alteraciones obstructlvas tempranas que no modlflcan el VEF-1 ; en el 
	sujeto normal es mayor que el 90% de la CV .(9,19,22,23). La capacidad vital se mide en 
	- 30 'lo, Extremo 30 %.(19). 
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