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l. INTRODUCCION

Las contamlnates del aire son causados principalmente por la combusti6n
Incompleta de los combustibles orgánicos tales como gasolina y diesel, que se
utilizan para el funcionamiento de las automotores. Estos contaminates pueden
llegar a causar danas a la salud a largo plazo, más comunmente a nivel
respiratorio pero también a nivel ocular y del sistema nervioso, sobre todo en
individuos que trabajan penmanentemente exponlendose al humo de los
automotores. El objetivo del presente trabajo fue el de investigar como se
encuentra la Capacidad Vital pulmonar en vendedores callejeros de las dnerentes
calles y avenidas de la ciudad capital.

Se seleccionaron 63 vendedores callejeros de la Ciudad Capital y 63
vendedores del mercado de Villa Nueva, todos mayores de 18 anos, hombres y
mujeres.. Se evalu6 la Capacidad Vital a traves de una prueba de Espirometrla.
Se evaluaron los resultados con los parámetras de normal o disminuido cuando las
Capacidades Vitales se encontraba> 84 % Y <= 84 , respectivamente.

Los resuttados de la investigacl6n muestran que la Capacidad Vital en
vendedores callejeras se encontr6 disminuida en 52.38 % Y en los vendedores del
mercado de Vllia Nueva en 33.3 '/,. La validéz de los resultados fueron
evaluados por el Chi cuadrado ( x = p < 0.05), riesgo relativo estimado, Intervalos

de Confianza y riesgo atribuible poblacional. Uegando a la conclusi6n que el estar
expuesto al humo de automotores de una forma permanente es un factor de
riesgo significativo para encontrar que ia funci6n pulmonar especificamente l.
capacidad vital es afectada negativamente, además que el hábtto de fumar y la
exposición permanente a los contaminantes del aire actuan de manera que
sinergizan los danos sobre la función pul manar, por lo que se deben manejar en
conjunto al momento de implementar estrategias contra ellos.



11.DEFINICION DEL PROBLEMA

La atm6sfera de la tierra, a la cual llamamos comunmente "AIRE' está
formada prtncipalmente por dos gases: Oxlgeno (02) 21 % Y Nltr6geno (N2) 78
%. Del restante 0.95 % estA formado por pequenas cantidades de gases nobles,
como: Ne6n, Arg6n, Hello, Crtpt6n, Xen6n y Rad6n, los cuales no representan
tendencia a formar combinaciones qulmicas. 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 o zonas Industriales prtnclpalmente.(1 ,11). Las emisiones de
automotores producen alrededor del 70 % de la contamlnacl6n del aire en las
ciudades, (6,24); y més del 60 % del combustible nacional es lena lo que genera
humo dentro de las vlviendas.(4,24).

La contamlnacl6n atmosfértca estA aumentando en las ciudades de Centro
Amertca Incluyendo a Guatemala y ya ha alzanzado IIm~es peligrosos para la
salud y el medio ambiente.

El transporte automotriz consume més de 90 % de la energla utilizada para el
transporte y una gran parte de los Hidrocarburos de cada pals. La contamlnacl6n
atmosfértca resu~nte de esté actividad tiene por ende un Impacto muy Visible y
significativo, més aún si tomatoes en conslderation que a~s densidades de tréfico
coinciden con a~s concentraciones poblaclonales.

Las emisiones més Importantes de motores automotrices son Mon6xido de
Carbono (CO), Hidrocarburos (HC), Plomo, Partlculas, Oxido de Nltr6geno (Nox),
Dl6x1do de Azufre (502), Oz6no (03) y Dl6x1do de Carbono (C02). (7,14,15).

La contamlnacl6n del aire en las ciudades de répldo crecimiento conduce a ia
degradaci6n del ambiente, problemas de salud y costos econ6micos, las
enfermedades respiratortas se Incrementan y representan un rtesgo de prtmer
orden para la salud. (4,24). La polucl6n del aire de los nucleos úrbanos es nociva
para las vlas resplratortas, sobre todo en las nieblas bajas (smog). Los Irrltantes
carcinogenéticos-Hldrocarburos pOliciclicos y arométicos, benzopireno, etc.-a
partir de calles asfa~das, industrias, motores de combusti6n etc., explican la
relacl6n cancer broncopulmonar-densidad urbana, (23), incrementando su
importancia.
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Estos contaminantes producen electos directos o indirectos en la poblacl6n

h mana expuesta de los cuales la mayorla son de estrato soc!o-econ6mlco bajo,
c~n a~o porcenta'Je de desnutrlcl6n, tales como: choferes, dependientes que
iaboran en areas de congestlonamlento de tré~, mecanlcos, bomberos,
vendedores callejeros los que laboran en estacionamientos de autos, elc..
Asociado a esto la mayorla consume cigarrillos y cocinan con lena en sus hogares
lo que agraba la sltuad6n de su salud. (12).
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111.JUSTlFICACION

El presente estudio trató de identificaren los vendedores callejeros, los efectos
tóxicos de la exposición permanente a los CONTAMINANTES DEL AIRE
emanados por automotores en diferentes 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 más contaminadas, según un
estudio de postgrado de la Facultad de Ingeniena de la USAC en 1996 y datos
obtenidos de la Comisión de PRO-ECO, que se encarga de problemas
ecológicos, asl como por hábitos y costumbres del ser humano, tales como'
fumar cigarrtllos habitualmente y cocinar con lena en lugares cerrados.

Cada CONTAMINANTE DEL AIRE, causa efectos sobre la salud, como por
ejemplo: el CO causa disminución de la absorción del oxlgeno por celulas rojas,
afecta la percepción, disminuye la capacidad de pensar etc.; los Hidrocarburos
causan irrttaclón de ojos, cansancio, tendencia a toser, etc.; las Partlculas (hollln)
inicia enfermedades respiratonas, puede provocar cancer en los pulmones, etc.;
pero existe evidencia que el efecto sinerglco de los diterenes gases, es mucho
más seno que su impacto individual. También muchos gases reaccionan con la
luz solar produciendo otros reactivos como por ejemplo el Ozóno con otros
efectos adicionales sobre el bienestar y la salud; (7), afectando asl el rendimiento
intelectual, aumentando el ausentismo laboral y por ende a la economla de las
1amilias y de la población.

Uno de los grupos más afectados por este problema son los vendedores
callejeros, debido que a su trabajo se exponen constantemente al humo de
automotores, y por ende su estrato socio-económico y sus costumbres estan
mayormente afectados.

Siendo que es necesario realizar estudios sobre ios efectos sobre la salud de
ia exposición a dichos contaminantes, ios cuales individualmentecausan
afecciones al organismo y en conjunto sinergizan tales efectos detenorando asl
más su salud. Por lo que en está investigación se estudió los efectos daninos de
la funcionalidad pul manar en individuos que estan expuestos de forma permanente
al humo de automotes.
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IV. OBJETIVOS

GENERAL:

1.- Determinar los efectos toxieos de la exposición permanente a los
contaminantes del aire en vendedores callejeros de la Ciudad Capital de
Guatemala.

ESPECIFICOS :

1.- Identificar slntomatologla de los vendedores callejeros a la exposición
permanente al humo de automotores.

2.- Comparar los efectos tóxicos de los contaminantes del aire en vendedores
callejeros y vendedores del mercado.

3.- Identificar otras fuentes de exposición a los contaminantes del aire para los
vendedores callejeros fuera del área de trabajo.

4.- Relacionar el tiempo de exposición al humo de automotores con los slntomas
de los vendedores callejeros de las diferentes calles y avenidas de la Ciudad
Capital de Guatemala.

s



V.- REVISIONBIBLIOGRAFICA

1. CONTAMINACiÓNATMOSFERICA:

1.1 AIRE:

El aire es un elemento Indispensable para la vida, el hombre intercambio

aproximadamente 15 kg. de aire ai dla en comparación a 1.5 kg. de alimentos y alrededor de I

2.5 kg. de agua.

%,

La composición del aire está formada principalmente por oxlgeno 21 'lo, nitrógeno 78

el restante 0.95% está formado de gases ~obles como el Neón, ArgOn, etc., el 0.5 0,.;,

restante está compuesto por muchas sustancias indeseables creadas por el hombre como por

ejemplo: MonOxidode Carbono (CO) , Hidrocarburos (HC) , Plomú, Partlculas, Oxidos de

NltrOgeno(Nox) , DIOxldode Azufre (S02) , Ozóno (03) y DIOxldode Carbono (C02). (1, 11).

2. CONTAMINACiÓN ATMOSFERICA:

Es la alieraclOn de la calidad del aire a consecuencia de la emisión a la atmósfera de

gases, vapores o partlculas liquidas y sólidas resultado de actividades humanas, o de

cantldades excesivas de elementos normales como el Anhldrldo Carbónico. La contaminaclOn I
atmosférica constituye un problema de saiud no sOlo para los humanos, si no también para los

animales y las plantas (1 ,5,21).
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Entre 109procesos usados por el hombre, el uso de combustibles fOslles es el mayor

generedor de contamlnaclOn , siendo el sector transporte uno de 109prlnclpales responsables de

este fenOmeno. Los principales contaminantes derIVados de la combustión de motores

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

..
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estrategia Integral para no sólo frenar la contaminación sino mejorar la calidad del aire
qU'1

esté en un estado deprorable (8).

IUna de las razones por la que la situación de la contaminación general de la
metró~

Guatemaneca por la emisión de humo se ha deteriorado tan drésUca y répldamente , e,
I

crecimiento acelerado del parque vehlcular, que se esUma en estos momentos superior e 1

1

'
500,000 unidades, muchas de las cuales se encuentran en mal estado, son vieja,

simplemente no reúnen los requlsnos necesarios para evnar la contaminación. Según

organización ambiental PROECO, que realiza conjuntamente con la USAC el monnoreo

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).

El aire en las calles de la ciudad de Guatemala y a lo largo de las prlnclpal"l

carreteras del pals esté contaminado con partlculas provenientes de los escapes de los motores'

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

respiratorias. Los gases provenientes de los escapes de los motores de gasolina constituyen

un problema serio en Guatemala, ya que altos niveles de Monóxfdo de Carbono, Hidrocarburo'

partlculados y una variedad de Oxidas de Nitrógeno estlln desUnados a convertirse en serio.

problemas de salud en la capitel, como lo han sido otros centros urbanos motorizados dell

mundo. (11,21).
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5.-INTOXICACION:

5.1 TOXICO : se utiliza para toda sustancia que creada para otros flnes como herbicidas,

plagulcldas, desinfectantes, solventes e Incluso medicamentos y que por su uso,

consumo
°

exposlclOn a ellos, pueden producir cambios, lesiones y muerte a un

organismo, de esa cuenta podemos dMdlrlos en TOxlcos Industriales, Agrlcolas y

Medlcamentosos, todos claslflcados en cuatro grandes grupos que son: TOxlcos

Volétlles (alcohol, benceno, fOsforo), TOxlcos Gaseosos (Oxido de Carbono, Vapores

Nllrosos), TOxlcos Minerales (Plomo, Mercurio) TOxlcos Orgénlcos (Barb~úrlcos,

GlucOsldos, Alcaloldes, etc.), por su origen se claslflcan en Vegetales, Animales,

Minerales y Sintéticos. Las Intoxlcaclones se pueden producir de forma accidental, ya sea

medlcamentosa, por uso laboral
°

de forma allmentarla, las formas suicidas y homicidas

son menos frecuentes, puede ser IntoxlcaclOn crOnlca
°

aguda, pero ambas cumplen

para ello con un ciclo nslopatolOglco que comprende varias fases que son la absorclOn,

la distribución, la nJaclón, la transformación y la eliminación.

Por su forma de producir el dafto, les tóxicos se dMden en dos tipos que son: a.-

los de Transformación de la Estructura Celular, son Irrltantes y corrosivos del

protoplasma, produciendo degsneraclón y necros!s del teJido, su reparación es a través

de la cicatrización y los cambios que se producen son IrreveT9lbles; b.- los de

Transformación de la Función Celular, son los que Interneren en los precesos qulmlcos

VItales eVItando la Oxigenación y OxldaclOn Celular o bien estimulando su metabolismo,

variando las manifestaciones desde estados depresivos, paraiizantes, hasta los estados

exltantes, ete.

14
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Las Intoxicaclones se manlnestan por medio de signos y slntomas que agrupados

han formado los llamados Slndromes Toxicológlcos de tipo digestivo, respiratorio, renal,

hemétlcos, cutaneos y hepéticos. Entre los digestivos estan : vóm~os, diarrea, etc.,

entre los respiratorios pueden ser agudos y crónicos que varlan de acuerdo a la parte

anatOmlca que afecta, la cual se dMde en superior, media e Infenor, se produce epllora,

catarro, estornudos, tos paroxlsllca, veslculas sUbdermlcas, larlngotraquebronqultis,

disnea y descamaclOn del epllello alveolar. (2,3,17,18).

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

8.1 MON6xIDO DE CARBONO: Producido por combustión Incompleta: se estima que

las emisiones de monóxldo de carbono proveniente de fuentes arUnclales oscilan entre 350

Y600 millones de toneladas al afto, la fuente més Importante en el nivel de Inhalación es el

escape de vehlculos con motores de gasolina, otras fuentes Incluyen los generadores de

calor y de energla, algunos procesos industriales, como la carbonización de combustible, y

la Incineración de desechos, el funcionamiento defectuoso de cocinas y aparatos de

calefacclOn domésticos (14).

Disminuye la absorción del oxlgeno por celulas rojas, afecta la percepclOn y la capacidad de

pensar,dlsminuyelos reflejosy 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

B
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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: Adttlvopara 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.

6.4 PART!CUUl.S (HOLLlN) : Producido por combustión completa del Dlesel: puede Iniciar

enfermedades respiratortas (afectando más a nlnos y ancianos) ,ya que las partlculas más

pequenas que unos 10 mlcras se depositan en distintos niveles del aparato respiratorio,

causado por Impactaclón (es un mecanismo Importante para el depósito de las partlculas

más grandes o pesadas 5 a 30 mlcras de diámetro, cuando la velocidad del aire es alta, se

produce en los sfilos donde la corrtente de aire es turbulenta y tiene mucha Importnacla en

la nartz, la boce, la faringe y la parte supertor del árbol traqueobronqulal ), sedimentación

(tiene Importancia paro el depostto de las partlculas más grandes 1 a 5 mlcras, se

deposttan en la traquea, los bronquios y bronqulolos) y difusión (la difusión es Importante

para partlculas menores que unas décimas de mlc:ras,su efecto aumente al disminuir el

iramano de las partlculas, en relaclOn con los bronqulolos más pequenos y alveolos), estas

partlculas, en gran medida son fagoclladas por macrOfages alveolares en unas horas, pero

no se sabe en qué grado son efectivamente iransprotadas a los segmentos ciliados de las

vla. resplratortas o al sistemallnfático. =:1 transporte mucoclllar,y en consecuencia, la
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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: Irrttalos 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

donde el aJre ambiente está muy contamlndado, pero el aparato respiratorio es el órgano

más vulnerable a los efectos locales de los óxidos de azufre, ya que este es muy soluble en

los medios acuosos, an estudios con voluntartos, con exposiciones al dlóx1do de azufre entre

2.9 Y420 mg/m3 con periodos de exposición de 30 a 40 minutos, más de 99% del dlOxldo

de azufre Inhalado se abserbe per la nartz. Los efectos que puede causar la exposlclOn a

dlOxldo de azufre a diferentes concentraciones sen: aumento de la frecuencia del pulso,

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

fosas nasales. En un estudio realizado por ReJd el al., (1964) se demostró que la forma más

grave de bronquttls crOnlca, caractertzada por producclOn de nema, exacerbación de

resfrios con afectación del pecho y disnea al caminar 90bre terreno llano con paso normal,

revelO una asociación con la contaminación atmosférica, tanto en los varones como en Jas

mujeres, aún después de la normalización de los datos según el consumo de cigarrillos.

Otro estudio de Yoshlda et al., (1966) cen Individuos asmá~c09 en YOkkalchl, JapOn, con un

grupo de 13 pacientes en los que aumentO el número de crisis de 1 a 4 por semana, cuendo
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la concentraclOn de dlOxldo de azufre oscilaba entre 140 y 230 umlm3 (0.05 a 0.08 ppm);

las crisis llegaron a unas 12 por semana cuando el nivel de dlOxldo de azufre alcanzO los

740 umlm3 (0.26 ppm), valores que corresponden a medias 8emanales (15).

Como ya mencionamos antes, por lo que toca a la morbllldad se anrma que la

contamlnaclOn ambiental, aumenta la frecuencia de padecimientos respiratorios, asl como

los cardlovasculares; se Insiste, 81nembargo en que 108efectos 8e observan

particularmente en personas enfermas con anterioridad y en los grupos de edad con mb

riesgo. Pero no solamente los fenómenos agudos de elevación de la concentración de

contaminantes tienen efectos sobre la salud, también la concentración crOnlca aún a

bajos niveles y durante un tiempo prolongado afectan la salud: asl, se a encontrado

aumentos en la frecuencia de bronquitis crOnlca, asma y enfisema pulmonar en zonas

contaminadas. Se menciona tamblen, con ba8es bastantes sólidas, la contamlnaclOn

como factor causal de céncer del pulmón, en cuyo padecimiento Intervienen también el

habllo de fumar, que para muchos autores es el factor principal. Hay estudios, en

especial en el Reino Unido, que Indican que las defunciones por cancer del estOmago e

Intestino son més elevadas en zonas con elevado nivel de contaminación por humo. En un

Simposio sobre ContaminaclOn Atmosférica y Céncer en el Instituto Karollnska de

Estocolmo, con la colaboraciOn de la Organización Mundial de la Salud. Una de las

conclusiones clladas en el Informe (Grupo de Trabajo sobre ContamlnaciOn Atmosférica y

Cancer, 1978) es la siguiente: 'Las sustancias que estan en el aire ambiente como

resunado del empieo de combustibles fósiles, las cuaies probablemente actúan en forma

conjunta con el humo del cigarrillo, han sido responsables en las grandes areas urbanas de
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osos casos de céncer cuyo número oscilO entre 5 y 10 casos por cada 100,000jJr!1er '

~d.ldUOSmasculinos por a~o. La proporclOn variara de un lugar y un momento a otros, de

,cUerdocon las condiciones locales durante las últimas décadas" (15).

I Se ha comprobadoque la contaminaciónocasiona un deterioro en la función

l,esPiratOrla que determina un bajo nivel en el rendimiento atlletico. La fijaclOn de la

hemoglobinapor el MonOxido de Carbono, Impide la transferencia de oxlgeno a los

lejidOS; este hecho tiene particular Importancia para 109enfermos cardlovasculares con

,gina de pecho o infarto anterior. (1,3,14,15). Existe evidencia que el efecto slnergético

(sumatlvo) de los diferentes gases, es mucho més serio que su Impacto individual.

También muchos gases reaccionan con la luz solar produciendo otros reactlVos como

porejemplo el OzOno con otros efectos adicionales sobre el bienestar y la salud (7).

. PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR:

Las pruebas de funclOnpulmonar permllen establecer la existencia de alleraclones

funcionalesdel sistema respiratorio, clasificar el tipo de alleraclOn presente y sU grado de

severidad, estudiar su respuesta al tratamiento y seguir su evoluclOn. Son Indispensables

para determinar la incapacidad laboral por enfermedad laboral y cuantificar su fisiopatologla

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

dUerentes grados de sensibilidad y espec1fidad y son de mayor utilidad cuando se practican

como uno de los componentes de la evaluaclOn cllnlca global del paciente.

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

evaluaciónde la funclOn respiratoria y por lo tanto no deben esperarne que presenten

Ialleraclones cualquierespecificas para cada enfermedad. De hecho
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enfermedadresplratorla puede presentar diferentes tipos d . 10e a"erac n y dlferente,

enfermedades pueden tener aneraclon.s similares Esta observa 10 I. e n sn embargo,1\0

niega la existencia de ciertos patrones de aneraclOn funcional rel tIv nta ame e constantesqu,

pueden ser utilizados para el diagnOstico diferencial.

Hay un gran número de pruebas de funclOn pulmonar. Unas como la Espl, romelrlay

la Gaslmetrla Arterlal deben de estar al alcance de cualquier médico que atienda paclent..

con enfermedad pulmonar y constituyen la base de la evaluaclOn funcional diaria del

paciente respiratorio. Otras, como la Curva de Flujo de Volumen, la Capacidad de DlfusiOn

para el MonOxldode Carbono y la Repuesta al Ejercicio son útiles para el estudio de

snuaclones especiales. La medlclO d l
.

n e va umenes pulmonares y de la resnencla especlnco

de las vlas aéreas sOlo sirve para perfeccionar un dlagn09tlco ftslolOglco que casi siempre

puede hacerse mediante una historia Y un examen nslolOglcamente orientado.

complementados por la Esplrometrla (9,19,22).

7.1 ESPIROMETRIA CLINICA:

El registro del aire espirado con un esfuerzo máximo a rtI dpa r e una InsplraclOn

completa produce un traz da o que se denomina esplrograma esplratorlo forzado, en el cual

se relacionan los volúmenes esplrados con la unidad de tie mpo S f I. u arma depende da

conjunto de fuerzas qu Intervlenen en la función pulmonar y su análisis da Info;maclOn

bastante apropiada del tipo de aneraclOnde la mecánica respiratoria que afecta al paclenta.
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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

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

paciente), Y es el siguiente: Normal 85 'lo, Leve 85 -75 %, Moderado 75 -50 'lo, Severo 50

- 30 'lo, Extremo 30 %.(19).
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7.2 TIPOS DE AL TERACION VENTILA TORIA:

a) Alteración obstructlva: se caracteriza por disminución del VEF-1 d I, e as relaciones

VEF-1/CV, VEF-3/CV y del FEF 25-75 %. Cuando el grado de obstrucción es leve el VEF-

1 por ciento del normal puede estar preservado aunque la relación VEF-1/CV y el FEF 25-

75% estan alterados. Cuando la obstrucción es severa los nUJos dependientes del esfuerzo

pueden estar comprometidos.

b) Alteración Restrictiva: L ~a aeración restrlcttva propia de los proceso que

disminuye la distensibllldad pulmonar o del tórax o d Ie as pérdidas extensas de tejido

pulmonar, se caracteriza por una disminución porporclonal de la CV y el VEF-1 con

preservación de la relación VEF-1/CV dando un Iraz da o que parece una curva normal en

miniatura la relación VEF 3/CV. - con frecuencia se acerca al 100%. El FEF 25-75 % CV

puedeser normal cuando la restricción no es muy severa pero puede estar disminuido

cuando 'a CV esta muy a~erada sin que esta dIsmlnuclón Indique la presencia de una

alteracIón obstructiva concomitante.

c.- Alteración Mixta. No. es raroque coexista alteraciones restrictivas y obstructfvasen

el mismo paciente como sucede e In a gunas neumoconiosis, la sarcoldlos's, la obesidad

extrema, en el bronqultlco crónico, y otras. Se caracterl .za por una disminuciónde la CV que

Indicaa~eraclón obstructlva y del VEF-1 VEF 1/CV F, - y EF 25-75 % CV que Indican a~eaclón

obstructlva. (9,19).
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VI. METODOLOGIA

1.- TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio en el cual se formularón preguntas y se evaluó la capacidad ~I
pulmonar a vendedores callejeros de la Ciudad Cap~l, describiendo los
resu~dos.

Por io que el tipo de Investigación fue :

a.- De acuerdo a la profundidad
Casos y Controles

b.- De acuerdo al diseno de investigación No Experimental

c.- De acuerdo a la forma que se recogió la información Transversal

2.- SUJETO DE ESTUDIO:

a.- Vendedores callejeros de diferentes calles y avenidas taies como: avenida
Bolivar, Novena avenida zona 1, Calzada Agullar Batres, Calzada San Juan,
(CASOS).

b.- Se seleccionaron sujetos con mismas caracterlsticas, que los sujetos a
estudiar, pero sin la exposición permanente al humo de automotores, Vendedores
del Mercado Municipalde ViiiaNueva., (CONTROLES).

3.- TAMAÑO DE LA POBLACiÓN:

a.- Total de vendedores callejeros de la Ciudad Cap~1 que cumplieron con los
criterios de inclusión de la investigación.

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

4.- CRITERIOS DE INCLUSION :

a.- Vendedores callejeros, hombres
y mujeres, mayores de diez y ocho anos de

edad, que tenlan mas de cinco anos de ser vendedores callejeros de los lugares
seleccionados.

b.- Vendedores del Mercado Municipal de Viiia Nueva, hombres y mujeres
mayores de diez y ocho anos de edad, que no se exponlan permanentemente al
humo de automotores.

c.- Vendedores que no padeclan de alguna enfermedad pulmonar diagnósticada.
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5.- CRITERIOS DE EXCLUSION :

a.- Vendedores callejeros que eran menores de diez y ocho anos de edad.

b.- Vendedores ambulantes.

c.- Vendedores callejeros con menos de cinco anos de laborar en dichos lugares.

d.- Mujeres embarazadas.

6.- RECURSOS:

a.- Materiales: Boleta de recolección de datos

área flsica y espirómetro de la Unidad de Salud de USAC

papel para Impresión de las esplrometrlas

computadora

Impresora

enseres de oficina

b.- Humanos : Médico Asesor de Unidad de Salud

Médico Asesor

Médico Revisor

Vendedores callejeros de la Ciudad Cap~al

Vendedores dei mercado de Villa Nueva

Estudiante de Medicina (investigador).

7.- ASPECTOS ETlCOS:

Se les explicó a los vendedores callejeros y del mercado, en forma oral del
propos~o de la Investigación,Informando/es sobre los beneficios dei participar en
el estudio: al poder Identificar como se encontraba la función pulmonar
ofreciendo/es plan educacional respecto del factor de riesgo que era para ellos eí
estar expuestos permanentemente al humo de automotores. Se le Indicó que no
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habla ningún riesgo al participar en la Investigaclcn Y que la Información seria

conndenclal.

8.- TECNICAS
y PROCEDIMIENTOS:

a.- Se les pasó una boleta de recolección de datos a cada sujeto de estudio.

b.- Se realizó la prueba esplrométrica, con previa explicación de como realizar
adecuadamente la prueba, explicando de forma demostrativa los pasos a seguir.

c.- La prueba de esplrometrla se realizó en la Unidad de Salud del Edificio
Bienestar Estudiantil UnlVers~rio, con el Asesoramiento del Dr. Danllo Morales,
Médico Pretitular de dicho lugar.

9.- EJECUCION DE LAINVESTlGACION:

Se seleccionaron todos los vendedores callejeros y del mercado que
cumplieron con los criterios de Inclusión,y se les Informó de forma oral sobre los
objetivos de la Investigación, Ylos que aceptaron entrar en el estudio se les pidió
su autorización con firma o huella dlg~1 del dedo pulgar derecho; se les Indicó,
después de que el Proyecto de Tesis fuera aprobado, del dla, hora y lugar donde
se les realizó la recolección de datos pasando la boleta a cada Individuo, se
realizó la prueba esplrométrica, y posteriormente se analizaron los datos en
conjunto con el Dr. Danllo Morales quien asesoró la toma de las pruebas
espirómetrlcas.

10.- PLAN DE RECOLECCIONDE DATOS:

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

b.- Los datos que se recolectaron fueron: datos generales, héb~os, antecedentes
laboraies. Además los datos que obtubimos con la prueba espirométrica, los
analizamos para observar y describir los posibles danos en la función pulmonar,
quienes fueron los más afectados, según antiguedad laboral, sexo y edad.

c.- El instrumento, la boleta de recolección de datos, se eligió, por que
consideramos que podremos recabar toda la Informaciónnecesaria, as! por lo fácil
de su manejo y utilizaciónde la Información.
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13.- VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INSTRUMEN-

CONCEPTUAL OPERACIQ- MEDICION TO DE

NAL MEDICION

EDAD Tiempo que hé Personas ORDINAL Anos, dato

vivido une mayores de obtenido de la

persona desde diez y ocho boleta de

su nacimiento anos recolección de
datos.

SEXO Caracleristica Data observada NOMINAL Masculino o

anatómica Y al examen femenino, dato

cromosómica flsico obtenido de la

que diferencia 8
boleta de

los hambres de
recolección de

las mujeres
datas.

EXPOSICION exposición que Exposición a NOMINAL Si - no, data

PERMANENT depende de humo de obtenida en la

EA actividades automotores boleta de

CONTAMINAN laborales durante las recolección de

-TES horas de datas.

trabaja diarias.

EXPOSICION Exposición que ExposIción a NOMINAL Si -no, data

EXTRALABOR no depende de humo de obtenida de ia

-ALA actividades cigarrillos y de boleta de

CONTAMINAN laborales ni se la~a recolección de

-TES realiza en el datos.

lugar de trabaja

HORAS El tiempo que Tiempo que NUMERICA Horas de

LABORALES A semanalmente semanalmente trabaja a la

LA SEMANA se dedica a se dedica como semana, dato

actividades vendedor obtenido en la

laborales callejera boleta de
recolección de
datas.

ANTIGUEDAD Tiempo que Tiempo que NUMERICA A~os. data

LABORAL una persona lleva da obtenidaen la

lleva vendedor boleta de

dedicandose a callejero en recolección de

una misma anos datos.

actividad
productiva
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11.- PLAN DE ANAUSIS :

a.- Se consideró abordar el etudio de Casos y Controles, de las consecuencias
hacia la salud, como resultado a los CONTAMINANTES DEL AIRE por
automotores, en individuos hombres y mujeres, aduttos, en las avenidas y calles
más contaminadas de la Ciudad Capital, proponiendo realizar el estudio por medio
de una boleta de recoiección de datos y una prueba espirométrica, evaluando la
capacidad vttal pulmonar.

b.- El trato de los datos obtenidos desde el punto de vista estadlstico fue en
frecuencia y porcentajes, se realizaron cuadros, pruebas de signlficancia
estadlstica (chi2), Intervalos de confianza, fuerza de asociación causal, riesgo
relativo estimado y riesgo atribuible poblacional.

12.- HIPOTESIS :

Ha. "Los vendedores callejeros que estan expuestos permanentemente al humo
de automotores durante su jornada de trabajo, y vendedores del mercado de Villa
Nueva tienen una capacidad vttal similar."

Ha. "Los vendedores callejeros que estan espuetos permanentemente al humo
de automotores durante su jornada de trabajo tienen una capacidad vttal
disminuida en comparación a los vendedores del Mercado de Villa Nueva."
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INSTRUMEN-
CONCEPTUAL OPERACIO- MEDICION TO DE

NAL MEDICION
SINTOMAS: Indice subjetivo Molestia NOMINAL Si - no, dato

I-Respiratorios de una referida por el abtenído de la
-Oculares enfermedad o sujeto a causa boleta de
-De la piel un cambio del de la exposi- recolección de
-Del Sistema estado tal como cíO" al humo datos.

Nerviosa lo percibe el de automo-
paciente tores; Respira-

torios:tos,
disnea,
irritación de
garganta,
expectoración.
Oculares:
irritación, vision
borrosa, cefa-
lea. De la Piel:
rash, irrttación.
Del Sistema
Nervioso: som~
"olencia, ms-
reos, tensión
nerviosa.

CAPACIDAD Determinación Determinación NOMINAL Disminuida ó
VITAL de la cantidad de la cantidad menor de 84%,

de aire Que de aire que normal 6 mayor
puede pueden expeler de 84 %, dato
expelerse tras les vendedores obtenido de la
una inspiración callejeros que prueba
máxima y que estan expues- Espirométrica.
representa la tos al humo de
máxima automotores, y
capacidad de los
respiratoria vendedores del
posible. Valor mercado de
normal de 4000 Villa Nueva,
a 5000 mi quienes no

estan expues-
tospermanen-
temente al
humo de

J
automotores

I
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

En la investigación raalizada, se estudió a sasenta y tres (63) vandedores
callajaros da las difarentas calles y avenidas de la Ciudad Capital (casos) Y a
sesenta y tres (63) vendadoras dal marcado municipal da VillaNueva (controlas),
haciendo un total da cianto vaintisais (126) personas, raailzandoles Esplrometrla a
cada uno y lIanando una boleta da da1os, siando los siguientes rasultados :
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Resultado de la CASOS
eapaciadad vital # %

CONTROLES TOTAL
Capacidad vital 33 52.38

# % # %
1

disminuida 21 33.30 54 42.9

Capacidad vital 30 47.62
normal 42 66.67 72 57.1

Total 63 100.00 63 100.00 126 100.00

Fuente: Boleta de reeolee .

SINTOMAS

presente
CASOS

Oculares % ausente

Respiratorios 46.6
%

Sistema Nervioso 34.5
53.4

Cutaneos 33.9
65.5

16.0
66.1

Fuente: Boleta de reeoleeei
62.0

Slntomes CASOS CONTROLES

presente ausente presente ausente

RESPIRATORIOS 34.5% 65.5% 17.6% 62.4%

OCULARES 46.6% 53.4% 19.6% 60.4%

SISTEMA NERVIOSO 33.9% 66.1 % 23.3% 76.7%

CUTANEOS 18.0% 81.7% 2.4% 97.6%

FUENTE POSITIVO NEGATIVO TOTALES

EXTRALABORAL # % # % # %

HABITO DE FUMAR 22 35 41 65 63 100

COCINA CON LEIÍiA 22 35 41 65 63 100

CUADRO 1

CAPACIDADVITALPULMONA

;Cfr~~~9~
DE VENDEDORESR~~ci:~g~~OV~c.. ~A

U
L
E
LE
VA

JEROS CIUDAD
. , JUNIO Y

ClOn de datos.

CUADRO 2

SINTOMAS EN VENDEDO
JUNIO y JULIO 1997.

RES CALLEJEROS DE CIUDAD CAPITAL, EN

On de datos.
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CUADRO 3

COMPARACION DE LA SINTOMATOLOGIA ENTRE VENDEDORES
CALLEJEROS DE CIUDAD CAPITAL Y VENDEDORES DEL MERCADO
VILLA NUEVA, JUNIO Y JUUO 1997.

Fuente: Boleta de reeolecciOn de da1os.

CUADRO 4

FUENTES DE EXPOSICION EXTRALABORAL A LOS CONTAMINANTES DEL
AIRE EN LOS VENDEDORES CALLEJEROS DE LA CIUDAD CAPITAL,
DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DE 1997.

Fuente: Boleta de reeolecciOn de datos.
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SINTOMAS RESPIRATO OCULARES CUTANEOS SISTeMA
RIOS NeRVIOSO

ANTIGUE-
DAD # % # % # % # %
LABORAL

MeNOS De
15 AÑOS 24 24 42 42 12 12 22 22

MAs De 15
AÑOS 63 39 44 28 11 7 42 26

FACTOR DE X2 RR INTeRVALOS RA pobl(%)

RieSGO DE
CONFIANZA

ExposiciOn LI LS

permanente al 4.67 2.2 1.01 4.83 37.5 %

humo de
automotores.

Factor fumar 11.2 14.28 2.04 100

presente.

Factor fumar 0.0002 1.01 0.38 2.6

ausente.

Factor cocina 3.64 5 0.7 5

conlena
presente.

Factor cocina 1.5 1.85 0.6 5.5

conlena
ausente.

Antiguedad 0.5 1.5 0.5 4.25

laboral menor
de 15 anos.

Antiguedad 2.5 2.3 0.8 6.3

laboral mayor
de 15 anos.

-

CUADRO 5

FRECUENCIA DE LA RELACION ENTRE LA ANTIGUEDAD LABORAL y
LOSSINTOMAS QUE PRESENTAN LOS VENDEDORES CALLEJEROS DE LA

CIUDAD CAPITAL, JUNIO Y JULIO DE 1997.

Fuente: Boleta de recolecciOn de datos.
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TABLA 1

ESTRATIFICACION DE RESULTADOS

I

I

I

I

I

FueNTe: ANexos.
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VIII. ANAUSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Todas las personas que se estudl6 eran mayores de 18 anos y tenlan mAs de
anos de trabajar como vendedores callejeros. Se selecclon6 personas hombres
mujeres para ver el efecto de los contaminantes del aire en relacl6n al género.

Se encontr6 que 52.38 % de los vendedores callejeros (casos) Y
33.3 % de

s vendedores del Mercado de VillaNueva (controles) presentaron la capacidad
tal pulmonar disminuida (cuadro 1); con una d~erencla de 1.5 veces mAs
lectados los casos en comparacl6n con los controles por lo que para este
ltudlo, se dice que la exposlcl6n permanente a los contaminantes del aire In1Iuye
, los cambios nega1íVosde la funclonalldad pulmonar, de por lo menos 37.5 %
. la poblacl6n en riesgo; con una probabilidad de 22 veces mAs de que los
,sos presenten la capacidad vital disminuida en comparacl6n con los controles;
demAs si se Implementaran estrategias para disminuir los attos niveles de
Dntamlnacl6ndel aire causado por el humo de los automotores, dismlnulria el
ano en la poblacl6n en riesgo mAsde 37 %. (tabla 1).

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

Se evidencia que a mayor tiempo de exposlcl6n permanente al humo de
lutomotores, mayor fue la frecuencia de los diferentes slntomas; se compar6
Intredos grupos, los que tenlan menos de quince y mlis de quince (15) anos de
,borar como vendedor callejero, siendo el segundo grupo el que present6 en
nayor frecuencia los slntomas respiratorios y del sistema nervioso, mientras que
os oculares y de la piel no presentaron diferencia en cuanto al tiempo se refiere.
;e observa que para este estudio en particular, no hay relacl6n entre el tiempo de
,xposlcl6n al humo de automotores y los cambios en la función pulmonar, puesto
!ue los datos encontrados no tienen slgnfficancla estadlstica (tabla 1).

En relacl6n a la exposlcl6n a contaminantes del aire fuera del Area de trabajo
je los vendedores callejeros se encontr6 que 22 % fuma y 22 % cocina con lena.
:cuadro 4). Respecto a la asoclacl6n que tiene el fumar y la exposlcl6n
oermanente al humo de automotores se afirma que se potenciallza la probabilidad
je que se presente el dano y que sus consecuencias son mucho mayores. Al
realizar la estratificacl6n de los datos se observa que fumar aumenta por lo
menos 10 veces mAs la probabilidad de que la capacidad vital se deteriore en el
grupoque esté expuesto permanentemente al humo de automotores. Es decir que
hay Interaccl6n entre estos dos factores de riesgo. No asl en el caso de los que
cocinan con lena, que para este estudio este factor de riesgo no present6
slgnlficanclaestadlstica. (tabla 1).

stUdlaa8S ~""
,-

-

Del total de las pers¡ °5
n
5a~ ~correspondl6' al sexo masculino Y

nta"n .~;/~;~
. Id de este tota . I hombres represe

dlsmlnu a~lno esto se debe
relacionar a que os ue trabaja fuera del hogar en

sexo
r:: de I~poblacl6n econ6mlcamente actlv:a~ajar dentro del hogar, sin que

~~:~;~~~~~~~~~~~~~~:~~~:;:~::~1~~~::~6~
:~:r c~~~:~~:e~ndl:i

funcl6n pulmonar mAs que las m

aire.

\
\
\
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IX. CONCLUSIONES

1.- La capacidad vital pulmonar es afectad
.

permanente al humo de automotores.
a negativamente ante la exposición

2.- Las vendedores callejeros presenta
..

disminuida, debido a la exposición Permanent
n

, h
una Capacidad Vital PUlmonar

e a urna de los automotores.

3.- En los vendedores callejeros se detectaron cama
frecuentes. los respiratorios y los oculares.

los slntomas mas

4.- El habrto de fumar y la exposición erm
potencializan la probabilidad de Presentar d

p
.

anente a' humo de automotores
ISm¡nUCIÓnen la Capacidad Vital.

5.- Las vendedores callejeras qu t I
slntomas mas frecuentes fueron los re: p~~t~~oms

a
y
S
d

de
l

qU
t
inCe anos de trabaja, las

e SIS ema neMOSO.

6.- No se encontró dlferenda de los d n
grupa que tenia mas de 15 anos de tr abos a la función pulmanar entre el

comparación can el que tenia menas de 15 aano~ar
como vendedor callejero en
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x. RECOMENDAQONES

1.- Promover platicas de plan educadonal respecta de la Contaminación
Ambiental Yformas de prevencJ6n.

2.- Promover el usa de mascarillas, para las personas que trabajan con
exposidón permanente al humo de los automotores.

3.- Estimular a las personas expuestas a los contaminantes del aire a realizar
actMdades al aire libre frecuentemente, para aumentar el Intercambio de humo
por oxlgeno.

4.- Motivaral gremio médica a Interesarse mas en la rama de Salud Pública
para Implementar medidas preventivas contra los danos a la salud causados por la
contamlnadón ambiental, no solamente por los contaminantes del aire sino
también contra el ruido ú otros problemas.

I

\
I

I

I
I

5. - Promover la Investigadón de los danos a la salud provenientes de la
contaminadón ambiental en nuestro pals, para tener datos nacionales de coma
esté la situadón en Guatemala, Y nO sólo hacer conjeturas según los datos de
otros paises, que ya tienen graves problemas de salud a causa de la
contaminadón ambiental.

6.- Agilizar ias polltcas sobre la prohlbldón de la drculación de automotores en
mal estado, para reducir las niveles tan elevadas de contaminación emanados por
las automotores en la ciudad capital de Guatemala.

7.- Hacer efectiva la Ley de no permitir un pasajera por automovil, para asl
evrtar que la nota vehlcular aumente considerablemente en los siguientes anos en
nuestra pals.

8.- Hacer efectiva la vlgllanda del mantenimiento adecuado Y
perlodico de los

automotores, tanto los públicos ( buses urbanos, taxis, microbuses), como los
particulares.

37
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XI. RESUMEN

El presente estudio de Casos y Controles durante los meses de junio y julio de
1997, trabajando en la Unidad de Salud del Edificio de Bienestar Estudiantil de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

La contamlnaciOn ambiental es un problema de Salud Pública que cada dla
afecta mas, por los niveles de pOluciOn que existe en nuestro pals Guatemala,
especialmente en la ciudad capital (24). El humo de los automotores causa danos
a la salud y slntomas que afectan a todos los Organos del cuerpo, pero son mas
comunes los de origen respiratorio, oculares y del sistema nervioso (7,14).

El propOsito de está investigaciOn fué determinar la relaciOn existente entre la
exposlclOn permanente al humo de automotores y la Capacidad Vital en
vendedores callejeros de la ciudad capital, comparado con un grupo de
vendedores del mercado municipal de Villa Nueva. Se obtubo como resultado
que 52.38 % de los vendedores callejeros y 33.3 % de los vendedores del
mercado de Villa Nueva, tenian la Capacidad Vital disminuida; y al tratarla
estadlsticamente se comprobO que su relaclOn con la exposlciOn permanente a los
contaminantes del aire en este estudio fue evidente; también que hay una
probabilidad de 2.2 de que los vendedores callejeros presenten cambios en la
funclOn pulmonar, debido a la exposiciOn permanente a los contaminantes del aire
en comparaciOn con vendedores del mercado de Villa Nueva que no presentan
este riesgo y es estadlstica mente significativo en este estudio (tabla 1). Ademas
pcdemos deducir que por lo menos 37.5 % del dano a nivel de funclOn pulmonar,
especificamente la Capacidad Vital disminuida (CV<=84), puede ser atribuible a
ios contaminantes del aire, es decir que si se plantearan estrategias para
minimizar la producciOn de contaminantes del aire por los automotores se podrla
disminuir este dano a la salud en por lo menos 37.5%. También se detectO que
los slntomas 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 extraiaborales especificamente el
hábito de fumar cigarrillos es un factor de riesgo que se ¡nteracclona con la
exposiciOnpermanente al humo de automotores, para producir mayor afecciOn a
nivel del funcionamiento pulmonar. Respecto de la antiguedad laboral y los
slntomas mas frecuentes, el grupo que tenia mas de 15 anos de trabajar como
vendedor callejero, presentO el mayor porcentaje de slntomas, siendo los
slntomas respiratorios y del sistema nervioso los mas frecuentes, (cuadroS).

;:

liados de este estudio, se concluyO que la funclOn pulmonarEn ba~e a los r: grupos de caracterlsticas similares pero unos con el riesgoes d~ere e en am
os contaminantes del aire y los otros sin él, y en cuarrlo a losde la exposlclOn a I

en rles o presentO significativa mente mayor porcentaje deslntomas, el
~ruf~os ocui~res del sistema nervioso y dermatolOglcos, que elslntomas

~,:::p ;~~enci~ndo de estt. manera que la exposlclOn a los contamlnant~grupo co
d ' Ionma Permanente si afecta a la salud repercutiendose en edel aire e una

bienestar econOmlco y socialde la poblaclOn.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

EFEcrgS iO~ DEL HUMO DE AUTOMOTORES EN VENDEDORES
A 1. ROS DE LA CIlmAD CAPITAL DE GUATEMALA.

INSTRUCCIONES: ContcstBIlas prcguntBs en base al interrogatorio y la prueba de
cspirometria. que se rca1iza.rán previamente.

0.- NÚMERO DE BOLETA:
1.-NOMBRE:
2.- EDAD: 3.- SEXO: MASC. FEM.
4.- TIEMPO DE LABORAR COMO VENDEDOR cALLEJERO:
5.- HORAS DE TRABAJO SEMANALES: 4: 6: 8: 10:
6.- FUMA CIGARRILLOS:

SI

6.1.- CUANTOSALDIA: <10: 10-20: >20:
7.- COCINA CON LEi'lA EN SU HOOAR:

SI

8.- PADECE DE ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES SlNTOMAS:
TOS: SI NO DISNEA: SI NO EXPECTORACION:
IRRITACION DE GARGANTA: SI NO
IRRITACIONOCULAR: SI NO VlSIONBORROSA:

CEFALEA: SI NO RASHCUTANEO: SI

IRRITACION DE PIEL: SI NO SOMNOLENCIA: SI
MAREOS: SI NO TENSION NERVIOSA: SI

9.- OTROS:

FECHA:

Ai'lOS.
12ó más:

NO

NO

10.-RESULTADO DE ESPIROMETRIA:

11.- OBSERVACIONES:

ENCUESTADOR:

AUTORIZACION

flID1a, ó huella digital,

43
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DISMINUIDA NORMAL TOTAL
EXPQSICION
PERMANENTE AL + 33 30 63

HUMODE . 21 42 63
AUTOMOTORES

TOTAL 54 72 126

DISMINUIDO NORMAL TOTAL
EXPQSICION
PERMANTNE AL + 19 3 22
HUMODE
AlJfOMOTORES . 4 9 13
TOTAL 23 12 35

CAPACIDA VITAL
I

::::::- NORMAL ITOTAL

- DISMJNUIT>A

41
'"EJa>OSICION 14 27

+pERMANENTE AL
33 50

¡WMODE . 17
60 91

AUTOMOTORES 31
TOTAL

CAPACIDAD VITAL
I

[
NORMAL I TOTAL

DIsMINUIDA

2 22
EXPOSICluN

+ 20
PERMANTNE AL

6 18
HUMO DE 12

8 40
AUTOMOTES 32

íTOTAL

CAPACIDAD VITAL
:I

NORMAL I TOTAL
DISMINUIDA

28 41
EXP08ICIÓN

+ 13
PERMANENTE AL

36 45
HUMO DE . 9 64 86AlITOMOTORES 22
TOTAL

...--

APLICACION DE LA TABLA DE 2 X 2 DEL CHI CUADRADO A LOS
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA DETERMINACIONDE LA CAPACIDAD
VITALEN 83 VENDEDORES CALLEJEROS DE LA CIUDAD CAPITALY 83
VENDEDORES DEL MERCADODE VILLANUEVADURANTEJUNIO Y JUUO
DE 1997.

CAPACIDAD VITAL

CHI CUADRADO: 4.67

FACTOR FUMAR PRESENTE

CAPACIDAD VITAL

CHI CUADRADO: 11.2

44
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FACTOR FUMAR AUSTENTE

l

CHI CUADRADO: 0.0002

COC INA CON LEÑA PRESENTE
FACTOR

CHI CUADRADO: 3.64

FACTOR COCINA CON LEÑA AUSENTE

CHI CUADRADO: 1.5

45
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DISMINUIDA NORMAL TOTAL
EXPOSICION
PERMANE]t.,'TE AL + 11 18 28
HUMO DE
AlITOMOTORES . 10 24 33
TOTAL 21 42 63

DISMINUIDA NORMAL TOTAL
EXPOS1CION

22 11 33PERMANENTE AL +
HUMO DE
AlITOMOTORES J4 16 30
TOTAL 36 27 63

~---

FACTOR ANTIGUEDAD LABORAL MENOR DE 15 AÑOS

CAPACIDAD VITAL

CHICUADRADO: 0.5

FACTOR ANTIGUEDAD LABORAL MAYOR DE 15 AÑOS

CAPACIDAD VJTAL

CHI CUADRADO: 2.5
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ABRE~TURASIMPORTANTES

d Educación Media.
1.- EFPEM: Escuela de Proferosres e

AC . Museo de la UniVer.lidadde San Carlos de Guatemala.2.- MUS .

3.- PNT: polieia Nacional de Transrto, Avenida BoiiVar.

I
I
I
I

\

\

4.- CSJ: Calzada San Juan.

5.- CAB: Calzada AguilarBátres.

Carlos de Guatemala.
6.- USAC: Univer.lldadde San

47
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	5.-INTOXICACION: 
	para ello con un ciclo nslopatolOglco que comprende varias fases que son la absorclOn, 
	la distribución, la nJaclón, la transformación y la eliminación. 
	Por su forma de producir el dafto, les tóxicos se dMden en dos tipos que son: a.- 
	los de Transformación de la Estructura Celular, son Irrltantes y corrosivos del 
	protoplasma, produciendo degsneraclón y necros!s del teJido, su reparación es a través 
	de la cicatrización y los cambios que se producen son IrreveT9lbles; 
	b.- los de 
	Transformación de la Función Celular, son los que Interneren en los precesos qulmlcos 
	VItales eVItando la Oxigenación y OxldaclOn Celular o bien estimulando su metabolismo, 
	variando las manifestaciones desde estados depresivos, paraiizantes, hasta los estados 
	exltantes, ete. 
	14 
	--- 
	Las Intoxicaclones se manlnestan por medio de signos y slntomas que agrupados 
	han formado los llamados Slndromes Toxicológlcos de tipo digestivo, respiratorio, renal, 
	hemétlcos, cutaneos y hepéticos. Entre los digestivos estan : vóm~os, diarrea, etc., 
	entre los respiratorios pueden ser agudos y crónicos que varlan de acuerdo a la parte 
	anatOmlca que afecta, la cual se dMde en superior, media e Infenor, se produce epllora, 
	catarro, estornudos, tos paroxlsllca, veslculas sUbdermlcas, larlngotraquebronqultis, 
	disnea y descamaclOn del epllello alveolar. (2,3,17,18). 
	8.1 MON6xIDO DE CARBONO: Producido por combustión Incompleta: se estima que 
	las emisiones de monóxldo de carbono proveniente de fuentes arUnclales oscilan entre 350 
	Y 600 millones de toneladas al afto, la fuente més Importante en el nivel de Inhalación es el 
	escape de vehlculos con motores de gasolina, otras fuentes Incluyen los generadores de 
	calor y de energla, algunos procesos industriales, como la carbonización de combustible, y 
	la Incineración de desechos, el funcionamiento defectuoso de cocinas y aparatos de 
	calefacclOn domésticos (14). 
	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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	740 umlm3 (0.26 ppm), valores que corresponden a medias 8emanales (15). 
	los cardlovasculares; se Insiste, 81n embargo en que 108 efectos 8e observan 
	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 
	especificas 
	para 
	cada 
	enfermedad. 
	De 
	hecho 
	19 
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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). 
	21 
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	7.2 TIPOS DE AL TERACION VENTILA TORIA: 
	a) Alteración obstructlva: se caracteriza por disminución del VEF-1 
	es severa los nUJos dependientes del esfuerzo 
	b) Alteración Restrictiva: L ~ 
	a o que parece una curva normal en 
	ue esta d 
	alteracIón obstructiva concomitante. 
	c.- Alteración Mixta. No 
	za por una disminución de la CV que 
	obstructlva. (9,19). 
	22 
	VI. METODOLOGIA 
	1.- TIPO DE ESTUDIO: 
	resu~dos. 
	Por io que el tipo de Investigación fue : 
	a.- De acuerdo a la profundidad Casos y Controles 
	b.- De acuerdo al diseno de investigación No Experimental 
	c.- De acuerdo a la forma que se recogió la información Transversal 
	2.- SUJETO DE ESTUDIO: 
	(CASOS). 
	3.- TAMAÑO DE LA POBLACiÓN: 
	b.- Un número igual de personas del Mercado de Villa Nueva. 
	4.- CRITERIOS DE INCLUSION : 
	c.- Vendedores que no padeclan de alguna enfermedad pulmonar diagnósticada. 
	23 
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	5.- CRITERIOS DE EXCLUSION : 
	6.- RECURSOS: 
	a.- Materiales: 
	Boleta de recolección de datos 
	computadora 
	Impresora 
	enseres de oficina 
	b.- Humanos : 
	Médico Asesor de Unidad de Salud 
	Médico Asesor 
	Médico Revisor 
	24 
	8.- TECNICAS y PROCEDIMIENTOS: 
	a.- Se les pasó una boleta de recolección de datos a cada sujeto de estudio. 
	9.- EJECUCION DE LA INVESTlGACION : 
	10.- PLAN DE RECOLECCION DE DATOS: 
	a.- La forma de recolección de datos fue por medio de una boleta. 
	2' 
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	11.- PLAN DE ANAUSIS : 
	12.- HIPOTESIS : 
	26 
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	CUADRO 3 
	Fuente: Boleta de reeolecciOn de da1os. 
	CUADRO 4 
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	IX. CONCLUSIONES 
	1.- La capacidad vital pulmonar es afectad . 
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