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RESUMEN

Antecedentes: En el 2011 la OMS determin6 que tres mil millones de personas
cocinan y calientan sus hogares quemando biomasa (madera, excrementos de
animales) o carbén en fuegos abiertos o en cocinas y estufas con fugas (1). En el
afio 2009, el Sistema de Informacién Forestal de Guatemala, establecio que el
64% de la poblacion guatemalteca depende de lefia como fuente de energia, el
67% de ella se encuentra en el area rural y el 33% en el area urbana (2).
Objetivos: Caracterizar la funcion pulmonar y los niveles de mondéxido de carbono
intradomiciliar en las viviendas del area rural. Determinar la sintomatologia de las
mujeres expuestas al humo de lefia, el tiempo de exposicion al humo de lefia y la
relacion de la saturacion de oxigeno con el nivel de mondéxido de carbono en la
mujer que cocina con lefia. Disefio metodoldgico: Se realizé un estudio
transversal, descriptivo y observacional en la aldea La Nueva Concepcién. Se
selecciond aleatoriamente a 50 mujeres, que cocinaran con lefla. Se evallo la
estructura de la casa y se midieron niveles de CO, FEV1, SatO2. Se recolectaron
los datos utilizando una boleta. Se tabul6 y se utiliz6 el software EPI INFO version
6.04d, se construyeron indicadores y se obtuvo la estadistica descriptiva y
resultados con Chi cuadrado y ANDEVA. Resultados: La media de CO fue de
419ppm, de FEV1 1.98L; SatO2 96% vy frecuencia respiratoria 21rpm.
Conclusiones 6 de cada 10 mujeres que cocinan con lefia tienen la funcion
pulmonar disminuida.
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1. INTRODUCCION

El interés que, en los Ultimos afos, ha generado la contaminacion atmosférica ha
pasado por alto el incremento y los efectos nocivos de la contaminacion
intradomiciliar. Contaminacién intradomiciliar es la emision de sustancias que se
da en ambientes con ventilacion inadecuada o nula afectando la salud de quienes
estan expuestos.

En septiembre del 2011 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determiné que
tres mil millones de personas cocinan y calientan sus hogares quemando biomasa
(madera, excrementos de animales o residuos agricolas) o carbon en fuegos
abiertos o0 en cocinas y estufas con fugas (1). Las principales causas de
contaminacion intradomiciliar son el humo de lefia o0 gas y el tabaco. Sin embargo,
se deben mencionar las mascotas, hongos en las paredes, hacinamiento,
cucarachas y roedores. La estructura de la vivienda tiene relacion inversa con el
nivel de contaminacion: mientras mas ventilacion (numero de habitaciones y
ventanas) menos contaminacion intradomiciliar. En el afio 2008 Rivas, Edith
realiz6 estudio Fuentes de contaminacién intradomiciliar y enfermedades
respiratorias en jardines infantiles y salas cunas de Temuco y Padre Las
Casas Chile, se encuest6 335 madres de nifios que asistieron a jardines infantiles
y salas cunas sobre la contaminacién intradomiciliar y el nimero de enfermedades
respiratorias que presentaban. Se establecieron estos indices de contaminantes
intradomiciliarios: 74.6% el cigarrillo; 65.3% el carbon; 62.2% el polvo; 54.2%
parafina y se clasificaron como contaminantes extradomiciliarios: 89.4% humo;
74.6% combustion de vehiculo; 46.8% tierra-polvo; 71.5% combustion de
fabricas.(2)

En el afio 2009, el Sistema de Informacion Forestal de Guatemala (SIFGUA),
establecié que el 64% de la poblacion guatemalteca depende de la lefia como
fuente de energia, el 67% de ella se encuentra en el area rural y el 33% en el area
urbana (3). En la tesis “Caracterizacion clinico-epidemiolégico de mujeres del area
rural expuestas al humo de lefia utilizada como combustible para cocinar”, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala realizada en el afio 2010 se afirma que
en la comunidad de Santa Cruz, Rio Hondo, Zacapa el 72% de la poblacion vive
en &rea rural, de la cual el 85% cocina con lefia (4).

La contaminacion del ambiente interno de la vivienda aumenta al estar cerca de
una ferreteria, cementera, zapateria, industria, basurero o de una via muy
transitada, por la acumulacion de particulas toxicas. Si estas particulas son muy
pequeifias pueden mantenerse suspendidas y ser transportadas a grandes
distancias. Dentro de las particulas suspendidas se denominan “respirables” a las
de diametro menor o igual a 10 micrémetros (PM10), por su capacidad de
introducirse en las vias respiratorias: mientras mas pequefias mayor es la
capacidad de penetracién en el arbol respiratorio. Las particulas menores de 2.5
micrometros de diametro (PM2.5) alcanzan los bronquiolos terminales y alveolos,
donde son fagocitados y atraviesan la barrera alvéolo capilar para ser
transportadas hacia otros érganos por la circulacion sanguinea”(5). Las particulas



generadas que causan dafio a la salud: monéxido de carbono, 6xido de nitrdgeno,
benceno, formaldehido, hidrocarburos, hollin y al utilizar carbén se agrega el
azufre, arsénico y fluor.

Las personas con mas riesgo de presentar enfermedades causadas por la
contaminacion intradomiciliar son las mujeres, personas de la tercera edad y nifios
menores de cinco afos, quienes permanecen dentro del hogar aproximadamente
un 80% a 90% del tiempo. Por otro lado, las mujeres embarazadas expuestas al
humo de cigarro o lefia tienen riesgo de complicaciones durante el embarazo, o de
tener un hijo con bajo peso al nacer. Los hombres, al igual que las mujeres
expuestas a humo, tienen 3 veces mas el riesgo de padecer enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. La exposicion cronica puede tener un efecto mutageno,
causando malformaciones congénitas, cancer pulmonar, cancer laringeo o cancer
nasofaringeo. Es de suma importancia determinar cuantas personas estan en
riesgo de padecer enfermedades adquiridas por contaminacion del ambiente del
interior de la vivienda, cuales son los principales contaminantes para prevenir
numerosas enfermedades, muertes y ahorrar gastos en salud.

El presente estudio pretende investigar la relacion entre el nivel de Monoxido de
Carbono intradomiciliar y la funcion pulmonar, en mujeres expuestas al humo de
lefia al cocinar.



2. MARCO TEORICO

El 7 de mayo del 2014 la OMS alertd sobre el aumento de la contaminacion
ambiental a nivel mundial: el 90% de las ciudades que miden la polucion, esta
supera los limites de calidad que han sido establecidos por lo que sus habitantes
estan en riesgo de sufrir mas problemas respiratorios y otras patologias. En la
actualizacion de la base de datos de la OMS participaron 1,600 ciudades de 91
paises. De las cuales, Uunicamente el 12% de las personas en esas ciudades
respira aire limpio y el 50% est4 expuesto a niveles de contaminacion 2.5 veces
mayores a los establecidos por la OMS. El aumento de contaminacién se debe al
uso de combustibles, aumento de medios de transporte motorizados y deficiencias
en el consumo energético de hogares y oficinas. (14)

El término "smog", se comenzd a utilizar a principios del siglo XX en Inglaterra. Es
el resultado de las palabras “smoke” (humo) y “fog” (niebla), con la cual se
denominaba una espesa niebla cargada de sustancias toxicas como hollin y
azufre, consecuencia de la contaminacién atmosférica por la combustion del
carbon. (15)

La directora de Salud Publica de la OMS, Maria Neira, establecié que “se puede
ganar la lucha contra este problema y reducir la incidencia del cancer de pulmén y
las enfermedades cardiorrespiratorias”. (14)

2.1 Contaminacion Aérea:

Es la presencia de sustancias toxicas, producto de la actividad industrial y de
vehiculos, tales sustancias no se dispersan de forma adecuada y tiene efectos
negativos en la salud de las personas (20). La contaminacion atmosférica incluye
numerosos componentes biolégicos y quimicos. Entre los contaminantes
riesgosos para la salud, se encuentran el material particulado inhalable (PM10;
PM2.5), dioxido de nitrégeno, ozono, didoxido de azufre y monoxido de carbono.
Los contaminantes se clasifican en antropogénicos, derivados de la actividad
humana, o naturales, resultantes de procesos naturales. Segun el estado fisico,
pueden ser gases (6xidos de azufre (SO), de nitrégeno (NO), el mondxido de
carbono (CO), los hidrocarburos y el ozono (O3)), o particulas como polvo y
aerosoles. (11)

El aire intradomiciliar contiene compuestos nocivos derivados de multiples fuentes,
siendo los mas importantes el humo del cigarro y humo de la lefia que se utiliza
para la calefaccién y coccion de alimentos. (11)

2.1.1. Humo de lefia
Segun el informe de desarrollo humano del afio 2011, 1.500 millones de personas,
es decir uno de cada 5 habitantes, carece de acceso a electricidad, lo que
significa que 2,600 millones de personas alrededor del mundo utilizan madera,



paja, carbdn vegetal y estiércol para cocinar. (24)

El humo de la lefia contiene una compleja mezcla de sustancias volatiles y
particulas constituidas por elementos organicos e inorganicos, principalmente por
monoxido de carbono y dioxido de nitrégeno. Se han identificado mas de 200
compuestos quimicos, de los cuales el 90% son particulas inhalables con un
diametro menor de 10um (PM1o). Una Unica exposicion no causa enfermedad, sin
embargo las agrava. Las enfermedades secundarias mas frecuentes, causadas
por la exposicion prolongada son: enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), infeccidn respiratoria aguda (IRA) principalmente en nifios menores de 5
afios y cancer; también se han asociado a la exposicion de humo de lefia las
cataratas, enfisema, bronquitis cronica, problemas perinatales (mortalidad
intrauterina, parto prematuro, bajo peso al nacer, mortalidad perinatal) y cancer de
cérvix. (27). La relacion entre enfermedades respiratorias y e humo de lefia es
directa: en los hogares que utilizan lefia para cocinar la probabilidad de contraer
una infeccion respiratoria aguda aumenta un 31%. (20)

El articulo Indoor Fuel Exposure, reportd que cocinar con lefia libera mas
particulas respirables (1,260um/m?), en comparacion al carbén (540um/m?3) y el
gas (200-380um/m?3). (28)

En latinoamérica, los bosques estan siendo deforestados, por el aumento del uso
de lefia en los hogares.. La poblacién continta utilizando lefia para cocinar porque
no hay conocimiento de las enfermedades que el humo de esta causa, por su facil
disponibilidad y por su bajo costo. El uso de gas es una opcion para personas con
mayores ingresos econémicos, que vivan en las ciudades. (16)

2.1.2 Humo de cigarro

El humo del cigarrillo contiene una mezcla de mas de 7,000 sustancias toxicas, las
cuales a largo plazo causan enfermedades. EIl tabaquismo produce leucocitosis,
gue es causa de lesiones, enfermedades y cancer. El cuerpo, al estar sometido
al estrés continuo produce inmunosupresion, contrayendo enfermedades mas
facilmente. Fumar, estimula la produccién coagulos, aumentando la probabilidad
de un infarto agudo al miocardio o un evento cerebrovascular.

Los cientificos establecieron que el riesgo de enfermedades aumenta alun mas
después de haber fumado durante 20 afios.

Tabla 1: Componentes téxicos del humo de cigarro

COMPONENTES DEL HUMO DEL CIGARRO

o Formaldehido | Utilizado para embalsamar cadaveres
2 Benceno Componente de gasolina
< (Q Polonio 210 Material radioactivo y toxico
g Cloruro de Utilizado para la fabricacion de
w vinilo tuberias
) Cromo Utilizado en la fabricacién de acero
UEJ L Arsénico Componente de pesticidas

< Plomo Usado en el pasado en la fabricacion




de pintura
Cadmio Componente de baterias
Monoxido de Componente de las emisiones
carbono vehiculares
%) 8 Cianuro de Fabricacion de armas quimicas
% ) hidrogeno
5 5 Amoniaco Productos de limpieza del hogar
= Butano Combustible para encendedores
Tolueno Componente de disolventes de pintura

Benjamin, Regina. “Informe de la Cirujana general de los Estados Unidos: El humo del tabaco causa
enfermedades”. CDC 2010.

El tabaquismo puede causar cancer en boca, nariz, laringe, traquea, esoéfago,
pulmones, estbmago, pancreas, rifiones, uréteres, vejiga, cérvix y médula osea.

2. 2. Contaminacion intradomiciliar

La Real Academia Espafiola define contaminaciéon como la alteracion nociva de
las condiciones normales de un medio, ya sea por agentes quimicos, fisicos o
aéreos. La contaminacion intradomiciliar se refiere a la alteracion del ambiente
dentro de un domicilio. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud la fuente
principal de contaminacién intradomiciliar son productos quimicos: cuerpo
humano, construcciones, muebles, artefactos y productos domésticos. Entre los
contaminantes biolégicos se encuentran la humedad, sistemas de ventilacion-
calefaccion, animales, polvo, &caros, esporas.

Aunque las fuentes externas (industrias, vehiculos) a menudo son las mayores de
las emisiones de la contaminacién aérea, las emanaciones por fuentes internas
tienen un indice de exposicibn mas alto (29). En los paises desarrollados la
concentracion de contaminantes es similar tanto en el interior como el exterior.
Sin embargo, puede elevarse la contaminacion del interior si se utiliza calefaccion
0 si se cocina en espacios poco ventilados, lo que ocurre mas en paises en
desarrollo, donde las estufas utilizadas tienen un disefio inadecuado. Idealmente,
la combustién completa de lefia brinda luz, calor, dioxido de carbono y agua. Sin
embargo, en la realidad, la combustion es incompleta, produciendo mas de 100
compuestos quimicos (dioxinas, cadmio, arsénico monoxido de carbono, benceno,
antraceno, butadieno, formaldehido, hidrocarburo poliaromético, sodio, magnesio,
aluminio, azufre, cloro, potasio, calcio, hierro, zinc, entre otras). Numerosos
contaminantes son similares a los producidos por el humo del tabaco, pero se
considera que el humo de lefia es 12 veces mas carcinogénico que cantidades
iguales de humo de tabaco y ataca a las células en exposiciones prolongadas 40
veces mas que el humo de tabaco. Si durante una hora se queman 10 libras de
madera, se generan 4,300 veces mas carcindgenos polociclicos e hidrocarburos
aromaticos que 30 cigarrillos. (31)



2.2.1. Factores de lavivienda
La ventilacion es fundamental para remover las impurezas y humedad excesiva
del aire del interior, con el objetivo de suministrar oxigeno a los habitantes del
domicilio. El abrir y cerrar ventanas es una forma de controlar el aire exterior para
la ventilacion, la cual no es util para todo el afio. La mayoria de investigadores de
la construccion creen que no hay una casa con ventilacion perfecta, por lo que
recomiendan los sistemas mecénicos de ventilacion para todos los hogares.

La cantidad de ventilacién requerida depende de la cantidad de ocupantes, de su
estilo de vida y del disefio del hogar. En el afio 2007, el estandar ANSI/ASHRAE
(Ventilacion Para Calidad Aceptable del Aire Interior en Edificios Residenciales de
Pocos Pisos) recomendd que “los hogares tengan 7,5 pies cubicos de aire fresco
natural por minuto por ocupante, mas flujo adicional de aire igual (en pies cubicos
por minuto) a 1% del area acondicionada del hogar, medido en pies cuadrados.” Al
aumentar el nimero de ocupantes o al aumentar los pies cuadrados del hogar
aumentaria los requisitos de ventilacion necesarios. (17)

La cantidad recomendada por AHRAE se calcula mediante la operacion:

CFM / PERSONA x # PERSONAS + 1% DEL AREA DEL PISO (PIES?)

#cfm (indice del volumen del aire movido en un periodo de tiempo, medido en
pies cubicos por minuto) (17)
La diluciéon de contaminantes en espacios cerrados depende del volumen del aire
dentro de la habitacién, el cual depende del tamafio y del disefio de la
construccion. La eliminacién depende del grado de aislamiento, vinculacion con el
exterior y existencia de filtros. Los factores determinantes de la calidad del aire
intradomiciliar se pueden dividir en cuatro grupos:

1. Habitos de los ocupantes: tabaquismo

2. Nivel socioeconémico: hacinamiento y uso de combustibles

3. Intercambio de aire con el ambiente externo: puertas, ventanas,
sistemas de aislacion y ventilacién

4. Remocion de contaminantes: superficie del suelo, volumen de aire en
habitaciones, disefio de la construccion, eficiencia de la ventilacion,
sistema de aire acondicionado. (12)

La construccién de viviendas por el sector publico y privado ha sido insignificante
comparada a la demanda existente. Para los afios 1985-86 se necesitaban 46,
303 viviendas para completar el déficit nacional, sin embargo Unicamente se
construyeron 4,017 (8.7%). En los seis afios siguientes, la demanda aument6 a
246, 801, unicamente se construyeron 23,133, siendo el 9.4%. En 1992, el déficit
de viviendas era de 875, 000, 45% de la poblacion total del pais. En el interior del
pais se localiza el 79% del déficit (21). Al ser el déficit tan elevado, las personas
que carecen de vivienda deben construir con el material al que tengan acceso, sin
cumplir normas de seguridad, ventilacion y sin acceso a servicios basicos,
construyendo de una manera precaria. En un anico cuarto esta la cocina, la cama
y el comedor; lo que significa que una parte importante de la poblacion vive en



hacinamiento. En la vivienda, generalmente, no hay piso, Unicamente tierra, lo
gue aumenta la contaminacién por el polvo. Segun el tipo de material que utilicen
y la localizacion en dénde construyan la vivienda se pueden clasificar en:

1. Tugurios: viviendas construidas con materiales de desechos de cartén,
latas, papel, madera vieja. Localizada en barrancos, terrenos invadidos,
carentes de servicios basicos

2. Suburbana: viviendas semi-rurales deterioradas, construidas con
materiales precarios. Localizada en las periferias progresiva de la
expansion de la ciudad, alejadas de los servicios publicos establecidos.

3. Periféricas: vivienda deteriorada localizada en las urbanizaciones ilegales
que existen en los limites politicos-territoriales de la ciudad, carente de
drenajes y agua potable, en su mayoria.

4. Palomares: viviendas deterioradas, localizadas en areas centrales de la
ciudad que albergan por unidad a numerosas familias, en condiciones de
hacinamiento y compartiendo los servicios en forma colectiva.

5. Deteriorada antigua: viviendas en condiciones de deterioro variable,
construidas con materiales de baja y mediana calidad, localizadas en
zonas urbanizadas de la ciudad, con servicios de agua, drenajes,
electricidad y acceso directo a los medios de transporte y de
comunicacion. (13)

2.3. Efectos de la contaminacién aérea intradomiciliar en la salud
El efecto de los contaminantes sobre el sistema respiratorio se puede calcular a
partir de:

Dosis efectiva = concentracion x tiempo exposicion x ventilacion minuto

Si aumenta la ventilacién, se eleva la cantidad de contaminantes que entran al
pulmén. Existen numerosas situaciones que aumentan la ventilacién: aumento de
la altitud (disminuye la presion de oxigeno), embarazo, fiebre, ejercicio, aumento
de la temperatura y humedad. La poblacion mas expuesta son las mujeres, nifios
menores de cinco afos y adulto mayor. Sin embargo, los mas susceptibles son
los nifilos, adultos mayores y personas con enfermedades respiratorias o
cardiovasculares; las cuales pueden presentar disnea, aumento de ventilaciéon por
minuto, dificultad de la depuracién de material mucoso por edema, inflamacion,
limitacion de flujo aéreo o disminucién de la capacidad de movilizacién de
voliumenes pulmonares. (11)



Tabla 2: Causas de susceptibilidad en nifios menores de 5 afios y adulto mayor

CAUSA DE SUSCEPTIBILIDAD

NINOS < 5 ANOS

ADULTO MAYOR

Menor efectividad de la tos por menor | Disminucion de la fuerza de los musculos
desarrollo de la musculatura respiratoria. inspiratorios y menor efectividad de la tos.
Mayor ventilacion por mayor frecuencia | Rigidez toracica.

respiratoria en reposo, aumenta la dosis

efectiva de contaminantes.

Ausencia de ventilacion colateral agrava la
obstruccion de vias aéreas periféricas (<2mm)

Disminucion de la respuesta ventilatoria a la
hipoxia y a la hipercapnia.

Mayor resistencia de las vias aéreas periféricas
genera el 50% de la resistencia total al flujo
aéreo

Disminucion de la percepcion de la obstruccion
bronquial

Menor volumen pulmonar y menor superficie
alveolar

Disminuciéon de
“enfisema senil”

la superficie alveolar por

Mecanismos  defensivos no  plenamente
desarrollados y mayor dificultad en Ia
eliminacién de particulas desde las vias aéreas

Disminucion de la depuracién mucociliar

Mayor exposicion a contaminantes
atmosféricos, porque los nifios pasan mayor
parte de su tiempo al aire libre

Dr. Oyarzdn, Manuel. “Contaminacion aérea y sus efectos en la salud”. Revista Chilena de Enfermedades

Respiratorias. Chile. 2010.

Cada contaminante tiene un efecto especifico en la salud.

Sin embargo, la

exposicion al humo de lefia implica una mezcla de contaminantes, que afectan de

una manera distinta y potencian su efecto.

En la siguiente tabla se muestra el

efecto que cada uno tiene en el sistema respiratorio




Tabla 3: Efectos de los contaminantes en sistema respiratorio y en otros sistemas

Contaminante

Efecto en sistema respiratorio

Efecto en otros sistemas

Material Disminucién de la funcién pulmonar Bajo peso y talla al nacer
particulado Interferencia en mecanismos de defensa pulmonar: | Disminucion de la variabilidad en la frecuencia cardiaca
respirable fagocitosis y depuracion mucociliar ante el estrés
(PM10y Sindrome bronquial obstructivo
PM2.5) Mayor riesgo de cancer en la edad adulta
Ozono (03) Disminucién de frecuencia respiratorio y disminucion CVF y | Comunicacion interventricular (administracion prenatal en
VEF1 ratas)
Alveolitis neutrofilica, aumento de permeabilidad e | Dafio cerebeloso en células de Purkinje (ratas)
hiperreactividad bronquial
Alteracién del epitelio alveolar (células tipo Il)
Di6xido de Obstruccion bronquial

azufre (S0O2)

Hipersecrecion bronquial
Bronquitis crénica

Di6xido de
nitrogeno
(NO3)

Hiperreactividad bronquial

Aumento de sintomas respiratorios y exacerbaciones de
asma

Disminucién de la actividad mucociliar

Posible decremento en el desarrollo pulmonar.

Monéxido de
carbono (CO)

Disminucién en la capacidad de ejercicio

Interfiere el transporte de O2 por la hemoglobina

Cefalea, irritabilidad, disminucion de percepcion auditiva y
visual. Compromiso progresivo y letal de conciencia en
concentraciones altas

Plomo (Pb)

Alteracién del epitelio bronquilar (células de Clara)

Mayor frecuencia de hipertension arterial en poblacion
adulta y anemia

Hiperquinesia, trastorno de aprendizaje, encefalopatia y
célicos intestinales, tubulopatia

CVF: Capacidad vital forzada
FEV1: volumen de gas espirado en el primer segundo de una espiracion forzada
Dr. Oyarzun, Manuel. “Contaminacion aérea y sus efectos en la salud”. Revista Chilena de Enfermedades Respiratorias. Chile. 2010.




Un estudio realizado para evaluar los efectos agudos de la exposicion a PMio y
didéxido de azufre en Santiago y Temuco, Chile determind que el aumento de
50um/m?3 de PMuo, durante 24 horas produce un aumento del 3% de la mortalidad
por causas cardiopulmonares. Por otro lado, un estudio realizado en Valparaiso,
Chile en 114 nifios de edades entre 6-12 afos, durante 66 dias, establecid la
reduccion del flujo espiratorio maximo, aumento de la incidencia de tos con
expectoracion y uso de broncodilatadores.(11)

El estudio realizado en el 2003 “Diagnéstico comparativo de la calidad del aire de
los interiores de las viviendas de dos poblaciones indigenas del Peru”, establecio
los principales efectos de la exposicion del humo de lefia sobre la salud de las
personas:

e Infecciones respiratorias agudas: son la causa mas importante de
mortalidad en nifios menores de cinco afios, ocasionando 2 millones de
muertes anuales, asociadas al uso de combustible de biomasa para
calefaccion y cocina.

e Consecuencias adversas en el embarazo: bajo peso al nacer esta
asociado con la exposicion al humo del tabaco. Boy y col., en un estudio
realizado en Guatemala, determinaron que los bebés de mujeres que
Unicamente estuvieron expuestas a humo de lefia presentaban una
reduccion de 63 gramos al nacer y establecieron que el bajo peso al
nacer puede estar relacionado con la presencia de mondéxido de carbono
en el humo de lefia.

e Cancer al pulmon: en paises en desarrollo, los no fumadores, con mayor
frecuencia mujeres, constituyen una proporcién mayor de los pacientes
con cancer de pulmon. Estudio en Osaka demostré que el cancer al
pulmén en mujeres mayores no fumadoras tenia asociacion significativa
con una exposicién crénica al humo de biomasa.

e Enfermedades crénicas de pulmoén (bronquitis cronica, asma), el informe
de la Salud en el Mundo 2002, estima que la contaminacion
intradomiciliar causada por el uso de combustibles sélidos para cocinar y
calentarse, provoca el 36% de las infecciones de las vias respiratorias
inferiores y el 22% de las enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas. Un estudio de casos y controles realizado en una comunidad
rural del Estado de México por el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, establecié que el riesgo para el desarrollo de bronquitis
cronica y de enfisema en mujeres expuestas al humo de la lefia es 5
veces mayor que en las no expuestas y se incrementa con la dosis.
Otro estudio, realizado por Fajardo Vasquez en mujeres expuestas al
humo de biomasa por mas de 30 afos, quienes padecian sibilancias,
disnea y bronquitis crénica, determind una relacién inversa entre el
tiempo de exposicion y el volumen espiratorio forzado (VEF), la
capacidad vital forzada (CVF) y el flujo espiratorio forzado (FEF). Del
mismo modo se encontr0 que las mujeres con radiografia de térax
anormal tuvieron mayor tiempo de exposicion.

El estudio de Herrera realizado en la ciudad de Abanca, en 35 mujeres
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expuestas por mas de 20 afios a contaminacion intradomiciliaria por
combustion de biomasa y 41 mujeres no expuestas cronicamente,
encontré6 una disminucion significativa del volumen espiratorio forzado
(VEF) en las mujeres expuestas, y establecié que podria tratarse de
una patologia obstructiva reversible, asociada a valores de saturacion de
oxigeno menores de 90%.

e Cancer del tracto nasofaringeo y de la laringe: Un estudio de casos y
controles realizado en Brasil encontré que el cancer de boca esta
asociado a tabaco, al alcohol y al uso de estufas o cocinas a lefia. En
Shangai, se establecié asociacion entre el cancer de la cavidad nasal y
senos nasales y el uso de lefia y paja para cocinar.

e Problemas oculares: Existen escasas investigaciones acerca la relacion
de la exposicion al humo de combustién de biomasa y efectos oculares.
Sin embargo, se sugiere que los efectos observados con el humo del
tabaco pueden relacionarse al humo de biomasa (conjuntivitis aguda y
cronica, catarata, degeneracion macular, isquemia retinal y dafio al
nervio optico). (31)

2.4. Investigaciones acerca de la contaminacion intradomiciliar

El Banco Internacional, en un articulo publicado en Agosto de 2013 determiné que
la contaminacioén intradomiciliar causo 3.5 millones de muertes en el afio 2010. En
Centro América se registran 37, 000 muertes prematuras de mujeres y nifios,
causada por contaminacion intradomiciliar. Aproximadamente, 20 millones de
personas centroamericanas utilizan lefia para cocinar: las mujeres trabajan
haciendo tortillas sobre fuego de lefia, pasando aproximadamente 4 horas al dia
cocinando e inhalando humo téxico. Del mismo modo, en Asia sudoriental, el 96%
de personas utiliza combustibles sélidos para cocinar. En Indonesia, el 40% de la
poblacion, utiliza biomasa para cocinar, causando 165,000 muertes prematuras
anuales. A nivel mundial el 40% de la poblacion utiliza biomasa para cocinar; el
78% se localiza en area rural.

Segun Kirk Smith, profesor de Salud Ambiental de la Universidad de California “El
humo de un tipico fuego de lefia equivale a fumar alrededor de 400 cigarrillos por
hora”. (16)

Segun el articulo de revision de literatura cientifica “Contaminacién del aire
domiciliario y enfermedades respiratorias” en paises desarrollados el cigarrillo es
el principal factor de riesgo para bronquitis cronica y enfisema, tanto en hombres
como para mujeres. Por otro lado, en paises en desarrollo, la exposicion al humo
de biocombustibles es la causa principal de las enfermedades respiratorias en
mujeres. (7)

2.4.1 Investigaciones realizadas en Guatemala
En el afo 1971, se realizo el primer estudio de la contaminacion ambiental en
Guatemala “Investigaciéon preliminar de los contaminantes gaseosos y solidos en
las zonas de mayor trafico del area urbana de la ciudad de Guatemala”, elaborado
por la Escuela Regional de Ingenieria Sanitaria de la Universidad de San Carlos
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de Guatemala. Se evaluaron ocho contaminantes gaseosos (dioxido de nitrégeno,
acido fluorhidrico, cloro, anhidrido sulfuroso, ozono, amoniaco, formaldehido y
acido sulfarico) y nueve solidos (plomo, cobre, mercurio, cromatos, selenio, hierro,
niquel, fosfatos y arsénico). Se utilizaron estos contaminantes debido a que en
Guatemala, durante esa época, los vehiculos automotores y las industrias eran las
principales fuentes de contaminacion. EIl estudio determind que el didxido de
nitrégeno y el anhidrido sulfuroso, rebasaron el limite minimo de 70ug/m, valor
establecido por la OMS, como la cantidad de gas presente en el aire, a partir de la
cual puede causar enfermedades.

En marzo de 1974, se realizd un estudio “Investigacion de mondxido de carbono
en las zonas de mayor trafico del area urbana de la ciudad de Guatemala”. Se
concluyé que el monoxido de carbono no llegd al maximo admisible para la
industria.

En 1983, se realiz6 la “Investigacion de la contaminacion del aire en el area central
de la ciudad de Guatemala”. Se concluyd que la falta de asfalto y mal estado de
las calles, la suciedad acumulada en las mismas y los vientos, causan que la
ciudad se contamine facilmente con particulas sedimentables. Se determin6 que
en los caminos muy transitados las concentraciones de plomo y diéxido de azufre
estaban en niveles muy altos, teniendo efectos negativos para la salud y eran
causa de sintomas respiratorios y que la falta de mantenimiento de los vehiculos
origina una combustion incompleta, liberando densas nubes de humo, lo cual es
otro contaminante.

En 1995 se inici6 la medicion sistematica de las particulas totales de suspension
(dioxido de nitrégeno, monoxido de carbono, ozono y sélidos sedimentables) y se
obtuvo valores mayores a los limites de referencia internacional. Los resultados se
utilizaron como fundamento para implementar el Reglamento de Emisiones
Vehiculares. En 1998 se inhabilito el reglamento.(22)

Guatemala contribuye con el 0.04% del total anual de emisiones de dioxido de
carbono (COz2) a nivel mundial en la atmodsfera. Sin embargo, segun el Inventario
de Gases de Efecto Invernadero, en el pasado decenio las emisiones totales
aumentaron 13.8 toneladas de COz, es decir un 184%, respecto al afio 1990 (20).
En el afio 1990 se emitia 961.66 miles de toneladas de mondxido de carbono
(CO), lo que aumentd para el afio 2000 a 1,651.55 miles de toneladas. Los rangos
de contaminacién del aire en espacios cerrados se han incrementado por la
pobreza y extrema pobreza. En Guatemala, la lefia es el combustible mas
ampliamente utilizado tanto en el area rural como en la urbana, debido a su bajo
costo, accesibilidad y tradicion. El 64% de hogares guatemaltecos estan
expuestos a contaminacion intradomiciliar por combustion de lefia. En el afio 2006
el IARNA/URL asociado a Larsen y Strukova establecieron el costo anual
estimado por la exposicion de la poblacion rural a fuentes contaminantes:
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Tabla 4: Costo de los
Guatemala

casos de infecciones respiratorias agudas y crdnicas en

Costo
Casos (millones de
guetzales)
MortNalldad 1, 620 870
<5anos
< Morbilidad <5
a ~ 2, 200,000 | 330
- O afos
|_
O <«
O X < | Morbilidad en
D & S | mujeres 315,000 |80
L W O | >30afios
<X <
Mo_rbllldad 2 050 90
< mujeres
)
< Mortalidad
Q : 195 125
g mujeres

Instituto de Agricultura, Recursos Naturales y Ambiente (IARNA) y Universidad Rafael

Landivar.

“Contaminacion ambiental: Perfil ambiental de Guatemala 2008-2009, las sefiales ambientales criticas y su
relacion con el desarrollo”. Guatemala 2010.

2.5 Contaminantes aéreos

2.5.1 Mondxido de carbono

Tabla 5: Propiedades del monéxido de carbono

GRAVEDAD Y TIPO DE
RIESGO

INFAMABILIDAD

PRECAUCIONES
GENERALES

Fuertemente peligroso

facilmente

Se dispersa rapidamente en
el aire y arde o explota

Usese buena ventilacion o
equipos personales

Riesgo grave y serio
Peligro

Gas muy toéxico

Gas muy inflamable

a fuego

Normalmente estable incluso
en condiciones de exposicion

Evitar respirar el gas

Evitar derrames y contacto
del liquido con piel, ojos y
ropa

Los recipientes deben
mantenerse bien cerrados
Mantener alejado de toda
fuente de ignicién, no fumar

Arana Biblao, Miguel. “Fichas de sustancias quimicas — mondxido de carbono”. Mutual de seguridad.
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Las fuentes intradomiciliares de CO son el humo de tabaco, estufas, chimeneas de
lefia y conductores de ventilacidon mal disefiados: En el proceso de combustion, un
exceso de combustible favorece la formacién de mondxido de carbono y un
exceso de oxigeno la de dioxido de carbono (11). Las caracteristicas principales
del mono6xido de carbono (CO) son no tener olor ni color y no ser un irritante
primario de las mucosas o del epitelio del tracto respiratorio.

Segun los estdndares aceptados en Estados Unidos, los niveles promedio en los
hogares que no tienen estufas de gas estan entre 0.5 a 5ppm. Los niveles de
monoxido de carbono cerca de las estufas de gas debidamente ajustadas
frecuentemente son de 5 a 15 ppm y con las estufas que estan mal ajustadas
puede llegar a ser de 30 ppm 0 mas.

Los Estdndares Nacionales de Calidad de Aire Ambiental en los EE.UU para el
aire exterior son de 9 ppm (40,000 ug/m?3) durante 8 horas, y 35 ppm por un plazo
de 1 hora. Condiciones que rebasen estos limites pueden causar malestar o
dafo, segun se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 6: Sintomas presentados segun niveles de CO

Exposicion Sintomas
e Fatiga
Niveles bajos de CO e Nausea
e Mareo
e Cefalea
Niveles moderados de | ° Mareo .
co e Confusién mental
e Mareos
e Sincopes
Exposicién prolongada | ¢ Muerte

EPA: Agencia de Proteccién Ambiental de Estados Unidos. “Mondxido de carbono en interiores”.
[articulo en linea] 2014.

2.5.1.1 Efectos del Mondéxido de carbono en la salud

Los efectos no son percibidos inmediatamente por las personas expuestas. EI CO
al ser inhalado se une con la hemoglobina, formando carboxihemoglobina,
desplazando al oxigeno, ya que la afinidad es 245 veces mas que la del oxigeno.
La intoxicacion es muy comuan con una ventilacion inadecuada. La concentracion
de CO en sangre depende del nivel y el tiempo de exposicion.

14



Grafica 1: Niveles de carboxihemoglobina segun las concentraciones de CO
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United States Environmental Protection Agency. “Indoor Air pollution, an introduction for health professionals”.
2012.

Tabla 7: Efectos en la salud segun las concentraciones de carboxihemoglobina

% COHb Efectos en la salud
Estadisticamente significativa la disminucién de la
29_45 capacidad de hacer ejercicio (disminuye el tiempo en
' ' aparecer el dolor de pecho en pacientes con angina de
pecho)
Estadisticamente significativa disminucion de percepcion
5-17% ; . " )
visual, deterioro cognitivo en adulto joven
7_20% Estadisticamente significativo la disminucién de oxigeno al
realizar ejercicio extenuante
30% Cefalea, fatiga
40% Confusion, colapso al hacer ejercicio
Pérdida de la conciencia
60% . ) :
Si la exposicién continua muerte
80% Muerte

United States Environmental Protection Agency. “Indoor Air pollution, an introduction for health professionals”.
2012.

Puede estimarse una relacion aproximada entre la concentracién de CO en el aire
y SuUs consecuencias:

50 ppm en 150 minutos = la concentracion de COHb es del 7 %, cefalea
100 ppm en 120 minutos = COHb es de 12 % cefalea, ligera confusién
250 ppm = COHb del 25 %, cefalea y confusion severa

500 ppm en 90 minutos = COHb 45%

1000 ppm en 60 minutos = COHb de 60%, coma

10,000 ppm en 5 minutos = COHb 951%, muerte
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En personas que no han estado expuestas a monoxido de carbono las
concentraciones de COHB son de 0.5%, si estan expuestos a concentraciones de
CO entre 25-50ppm se tiene una COHb de 4-15%. Los fumadores, dependiendo
la cantidad de cigarrillos, pueden tener concentraciones de COHb de 4-15%.
Segun la Guia OMS y norma de calidad del aire, personas no fumadoras
expuestas a una concentracion de CO de 9ppm durante 8 horas sufren un
incremento en la concentracion de COHb al 1,5, a nivel del mar. A mayor altura,
hay menor saturacion de oxigeno. Montalvo, en su estudio Contaminacion en
interiores por fuentes de energia doméstica realizado en Lima en el afio 1998,
simulé una cocina para realizar mediciones de CO durante ocho horas con
distintos combustibles.  Sus resultados con briquetas de carbén mineral,
19.77ppm; briquetas de carbdn vegetal, 29.77ppm; y carbon vegetal, 41.66ppm.
Su estudio concluyd que las personas que viven en zonas rurales de la sierra
estan expuestas a un promedio de 18-45ppm, incrementando COHb en un rango
de 3-65%, debido a los combustibles y la escasa ventilacion. (31)

La carboxihemoglobina es una reaccién reversible. Al suprimir la exposicion al
CO, se aumenta la hemoglobina, con el objetivo de disminuir la COHb. Al principio
de la impregnacion toxica, el CO inhalado se difunde rapidamente a través de las
membranas alveolares, se disuelve en la sangre y se combina con la hemoglobina
rapidamente. El restante CO se une con mioglobina, citocromooxidasa e
hidroperoxidasas. La sangre de los fumadores de cigarrillos no expuestos a
contaminacion industrial, muestra concentraciones de COHb del 4 al 20 %;
estimandose para fumadores de una cajetilla diaria, del 5 al 6 %. Cada molécula
de CO que se combina con hemoglobina reduce la capacidad de transporte de
oxigeno de la sangre y provocando estrés, por lo que cualquier dosis de CO causa
efecto en el organismo El organismo, compensa el estrés secundario a la
hipoxemia incrementando el ritmo cardiaco y el flujo de sangre a 6rganos
especificos: cerebro y corazéon.(30)

Tabla 8: Sintomas en intoxicacion aguda y grave por monoxido de carbono

Intoxicacién aguda Intoxicacion aguda grave
o Efectos dependen del nivel de e Exposicién de corta duracion,
COHb, dependiendo de la restablecimiento completo en horas o
concentracidon ambiental, duracion dias.

de la exposicién, nUmero de
respiraciones, metabolismo del
individuo, temperatura ambiente

e Cefalea, palidez, opresion e Exposicion severa, si el individuo no
toréacica, confusién mental, fallece, puede aparecer una neumonia.
nadsea Puede presentarse glucosuria,

e Debilidad en miembros inferiores albuminuria, las cuales desaparecen
(50% COHb) después de unos dias.

e Pérdida de la conciencia e El dafio cerebral, consecuencia de la

¢ Enrojecimiento piel y mucosas anoxia de las neuronas después de 8

minutos sin oxigeno.

United States Environmental Protection Agency. “Indoor Air pollution, an introduction for health professionals”.
2012.
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2.5.1.2 Eliminaciéon de CO

Coburn y colaboradores describieron mateméticamente la absorcion y eliminacion
del CO, tomando en cuenta variables como la duracién de la exposicion, la
ventilacion alveolar, la presion parcial del CO en el aire inhalado, el volumen
sanguineo, la presion barométrica, la difusividad de los pulmones para el CO, la
tasa de produccién endogena de CO, la presion parcial media del oxigeno en los
pulmones y en los capilares y la afinidad de la sangre por el CO. De estas
variables, las que mayor influencia tienen en la determinacion de la saturacion de
COHDb, son las tres primeras. Después de exposiciones moderadas o ligeras el
restablecimiento es completo entre 16 a 24 horas y normalmente el contenido de
la sangre en COHb disminuye al 50 % en 4 horas, periodo que aumenta casi al
doble para los fumadores.(30)

Tabla 9: sintomas presentados en intoxicacion cronica por monoxido de carbono
Intoxicacién cronica
e Repetidas dosis de CO tienen un o Cefaleas, astenia, aturdimiento

efecto degenerativo sobre los ¢ Niveles de COHb aumentados
tejidos hematopoyeéticos y produce | ¢ Después de normalizarse los niveles de
alteraciones metabolicas. COHb, desaparecen los sintomas pero

las lesiones del sistema nervioso central,
como la epilepsia o cardiovasculares
pueden agravarse.

United States Environmental Protection Agency. “Indoor Air pollution, an introduction for health professionals”.
2012.

2.5.2 Particulas PM10y PM2.5

Las PM10 y PM2.5 son particulas diminutas, sélidas y liquidas presentes en el aire
en gran nuamero, originadas principalmente por procesos de combustion de
biomasa, utilizados en actividades industriales, domésticas y de transporte.
También se originan de las erupciones volcanicas, procesos de erosion y en los
incendios forestales.

La Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos (EPA) establecié los
niveles permitidos de particulas en el aire: para 24 horas los niveles maximos son
de 240ug/m?3, para un promedio anual es de 75ug/m3. Cualquier valor por arriba
de estos indicadores, representa un impacto negativo para la salud del ser
humano.

Las particulas totales en suspension han sido el contaminante mas significativo
para la ciudad de Guatemala desde 1995, ya que la mayoria de los promedios
anuales han rebasado el valor sugerido. Las principales fuentes de emision de
particulas para la ciudad han sido los vehiculos automotores, emisiones
industriales, calles no asfaltadas, las erupciones del volcan de Pacaya, la erosion
y los incendios forestales.
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Las particulas totales en suspension en su fraccion PM,, son todas aquellas

particulas sdlidas o liquidas dispersas en el aire con un didmetro menor a 10um.
Se conforman, generalmente, por polvo, cenizas, hollin, particulas metalicas,
cemento y polen. Los efectos adversos a la salud se deben a la capacidad de
penetrar por el tracto respiratorio, en donde pueden producir graves irritaciones a
las vias respiratorias, agravar el asma y las enfermedades cardiovasculares. Los
niveles sugeridos por la OMS en el afio 2005 son de 50ug/m3en 24 horas, para un
promedio anual de 20ug/m?3

Las particulas pueden mantenerse suspendidas cerca de la fuente de emisién, o si
son de menor diametro pueden transportarse a grandes distancias. Se denominan
“respirables” a las particulas con un diametro menor o igual a 10um (PM10) por su
capacidad de introducirse en las vias respiratorias. Mientras menor sea el
diametro, mayor la capacidad de penetracion en el arbol bronquial. Las particulas
con diametro menor o igual a < 2,5 ym alcanzan con facilidad los bronquiolos
terminales y los alveolos, son fagocitadas por los macrofagos alveolares,
atraviesan la barrera alveolo-capilar y son transportadas a través de la circulacién
sanguinea a otros érganos.

2.6 Fisiologia pulmonar

La respiracion estad compuesta por dos etapas: el intercambio de gases y la
respiracion celular. El intercambio de gases se da en dos niveles, el primero
transfiere el O2 y CO2 entre la atmosfera y los pulmones y el segundo, implica el
intercambio de 02 y CO2 entre el sistema sanguineo y los tejidos
metabdlicamente activos. El intercambio gaseoso se lleva a cabo en los alvéolos,
células especializadas que forman una pared de sacos de aire.

El pulmén estd compuesto del arbol vascular, formado de arterias y venas
conectadas por capilares y el arbol de las vias respiratorias, traquea, bronquios,
bronquiolos. El arbol respiratorio se encarga de calentar y humidificar el aire
inspirado, distribuir el aire uniformemente, y el sistema inmunoldgico elimina polvo,
bacterias y gases.

En la zona respiratoria, los alvéolos se unen a los capilares para formar la unidad
respiratoria terminal (aproximadamente 60, 000 unidades en ambos pulmones).
La membrana alveolocapilar separa la sangre de los capilares del gas de los
alvéolos. La barrera alveolocapilar sirve de limite para varias funciones:
proporciona area superficial para la difusion de oxigeno y diéxido de carbono y
disminuye la probabilidad de formacién de burbujas de aire en la sangre, asi como
el paso de sangre en los alvéolos. (31)
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2.6.1 Funcién pulmonar

La espirometria determina la funcion pulmonar a través de la medicion de

volumenes, los cuales se dividen en estéaticos y dinamicos:

e Volumenes pulmonares estaticos: Determinan la cantidad de aire que hay

en los pulmones

-Volumen Corriente (VT): volumen de aire que entra en los pulmones
durante una respiracién normal (500 ml).

-Volumen Residual (VR): volumen de aire que permanece en los pulmones
después de una espiracion forzada maxima (1.200 ml).

-Volumen de Reserva Espiratorio (VRE): volumen de aire expulsado
durante una maniobra espiratoria maxima después de haber eliminado el
volumen corriente(1.100 ml).

- - Volumen de Reserva Inspiratorio (VRI): volumen de aire inhalado durante
una maniobra inspiratoria maxima tras una inspiracion normal (3.000 ml).

e Volumenes dindmicos: Miden cantidad de aire en condiciones de movimiento
del mismo, fundamentalmente durante una espiracion forzada. Flujo es la
relacion entre el volumen de aire y tiempo, para medirlo se requiere
espirbmetro.

- FEV1: volumen de gas espirado en el primer segundo de una espiracion

forzada.

- Capacidad Vital Forzada (CVF): volumen total espirado mediante una
espiracion forzada maxima.

- Flujo mesoespiratorio: flujo espiratorio forzado de aire en la parte media de
la espiracion (FEF 25%-75% o VMFM). Es la medida mas sensible para
valorar la obstruccion precoz de la pequefia via aérea (vias de diametro menor
a 2 mm) y suele ser la primera alteracion detectada en fumadores. (38)

Imagen 1. Volumenes del pulmén
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Cimas Hernando, Juan Enrique y Pérez Fernandez, Javier. “Espirometria” [monografia en linea]. 1999.
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2.6.2 FEV1

FEV1 es el volumen de aire expulsado durante el primer segundo de la espiracion
forzada. Su valor se expresa en litros. Se considera normal si es mayor o igual del
80% de su valor tedrico, cuando es menor indica obstruccion al flujo aéreo o
enfermedad restrictiva. Los cuales son obtenidos de poblaciones sanas, sujetos
con edad, talla y condiciones raciales similares a los pacientes. El valor normal en
adultos es de 3 — 4.5L; en una obstruccion moderada entre 1.5-2.5. El descenso
anual es de 27-33 mL/afio. (36)

2.7. Aldea La Nueva Concepcién, San Juan Ostuncalco
Datos generales:
e Nombre de la Aldea:
La Nueva Concepcion, municipio San Juan Ostuncalco, departamento de
Quetzaltenango.
e Ubicacion:
La aldea se encuentra en la latitud 14°52'41.11"N, longitud 91°41'18.23"O.
Se ubica a 15Km del Municipio de San Juan Ostuncalco, Carretera a San
Marcos y pertenece al territorio 1 de San Juan Ostuncalco, sector D del
area de salud de Quetzaltenango. A 1,333 metros sobre el nivel del mar

Imagen 2. Mapa territorial de San

Juan Ostuncalco Tabla 10. Poblacién de La Nueva

EXTENSION TERRITORID Poblacion Total
NUEVA CONCERCION = . Familias | Poblacion Total
C. Ajpop 118 617
P - Gonzélez 87 500
e S T SN Nueva C. 87 487
e K i \\f‘ A\ Cipreses 54 225
S e ) e ) C. Canak 94 484
& AguéBlanee” - SAN JUAN Escobares 42 233
S CRILRHCALCS Total 502 2652
A \
Las ?arranca/s"‘ivz - i B . - 3
3 ' a Y Datos obtenidos del censo realizado en el afo 2014
. &5 por estudiantes de medicina realizando su préactica
1 Cominiades stendias profesional supervisada de la Universidad Rafael

y 4
i
)

Mapa de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango.
Compare Infobase, Ltd. Copyright 2002-2015.

La Nueva Concepcion cuenta con una extension de 8 kms?; 2,435 habitantes,
distribuidos en 494 familias. El idioma predominante es el Mam. La poblacion esta
dividida en 7 comunidades.
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Tabla 11. Caracteristicas de las viviendas de La Nueva Concepcion, San Juan Ostuncalco

Piso
Tipo Gonzalez C. Ajpop Nueva Con. Cipreses C. Canak Edén Chiquito Escobares
ladrillo 14 31 27 9 13 3
tierra 10 10 7 12 8 10
torta de cemento 64 72 53 28 72 10
Techo
Tipo Gonzalez C. Ajpop Nueva Con. Cipreses C. Kanaq Edén Chiquito Escobares
lamina 73 79 59 44 77 20
terraza 12 33 27 4 17 0
otro 2 1 1 1 0 0
Paredes
Tipo Gonzalez C. Ajpop Nueva Con. Cipreses C. Kanaq Edén Chiquito Escobares
Block 16 70 48 2 71 8
Adobe 69 43 38 40 21 12
otro 2 0 1 7 2 0
Cocina
Tipo Gonzalez C. Ajpop Nueva Con. Cipreses C. Kanaq Edén Chiquito Escobares
Estufa de Gas 0 1 2 2 1 0
Fuego abierto en alto 81 107 80 37 91 13
Fuego abierto en el suelo 6 5 5 10 2 7
Ubicacion de la cocina
Tipo Gonzalez C. Ajpop Nueva Con. Cipreses C. Kanaq Edén Chiquito Escobares
Dentro del dormitorio 2 7 6 5 3 2
En otro Ambiente 85 106 81 44 91 18

Datos obtenidos del censo realizado en el afio 2014 por estudiantes de medicina realizando su préactica profesional supervisada de la Universidad

Rafael Landivar
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Tabla 12. Disposicidén de excretas y abastecimiento de agua en La Nueva Concepcion, San Juan Ostuncalco

Abastecimiento de Agua

Tipo Gonzalez |C. Ajpop |[Nueva Con. |Cipreses|C. Kanaq |Edén Chiquito Escobares
Chorro Comunitario 0 3 1 7 4 2 0
Chorro Intradomiciliario 84 107 82 37 85 16 34
Pozo 3 3 4 5 5 2 8
Disposicion de Excretas
Tipo Gonzalez |C. Ajpop |Nueva Con. |Cipreses|C. Kanaq |Edén Chiquito Escobares
Al Aire Libre 3 1 0 3 2 3 3
Letrina con pozo 81 108 82 43 78 17 33
Inodoro 3 4 5 3 14 0 6

Disposicién de basura

Tipo Gonzalez |C. Ajpop |Nueva Con. |Cipreses|C. Kanaqg |Edén Chiquito Escobares
Adecuada 76 100 87 42 82 12 34
Inadecuada 11 13 0 7 12 8 8

Datos obtenidos del censo realizado en el afio 2014 por estudiantes de medicina realizando su practica profesional supervisada de la Universidad
Rafael Landivar
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3. OBJETIVOS

2.3 GENERAL
Caracterizar la funcién pulmonar y los niveles de monoxido de carbono
intradomiciliar en las viviendas de La Nueva Concepcion, San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango en el mes de mayo del afio 2015.

3.2 ESPECIFICOS
1. Determinar la sintomatologia de las mujeres expuestas al humo de lefia
2. Determinar la relacion de la saturacion de oxigeno con el nivel de monoxido
de carbono en la mujer que cocina con lefia.
3. Determinar el tiempo de exposicion al humo de lefia.
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4. METODOLOGIA
4.1 Disefio de estudio
Estudio de transversal, descriptivo, observacional.

4.2 Muestra
Mujeres que cocinen con lefia y que vivan en La Nueva Concepcién, San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango en el mes de mayo del afio 2015.

Se visitaron 50 viviendas de manera aleatoria. Por la estructura de la casay
disponibilidad de tiempo se seleccionaron

e 32 mujeres que utilizan “poyo™ con chimenea

e 12 mujeres que utilizan “poyo” sin chimenea

e 6 mujeres que utilizan fuego abierto

4.3 Criterios de inclusién y exclusion
5.3.1 Criterio de inclusion
e Mujeres que cocinen con lefia
¢ Que tengan la lefia prendida por mas de dos horas
¢ Que la cocina esté en un ambiente cerrado.

5.3.2 Criterio de exclusion

¢ Que tengan patologia previa y/o uso de medicamentos (esteroides o
quimioterapia).

¢ Que haya algun miembro de la familia que consuma tabaco dentro de la
casa.

1 Poyo: lenguaje coloquial guatemalteco para referirse a una estufa antigua
alimentada con lefia.
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5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Tipo de Indicador o unidad de
conceptual operacional |variabley medida
escala de
medicion
Saturacion Es el Se calculara % de saturacion de
de oxigeno | contenido de a partir de los | Cuantitativa | oxigeno.
oxigeno de valores
una muestra obtenidos del >90% = normal
de sangre oximetro <90% = anormal
expresado Concord
como Sapphire
porcentaje de
su capacidad
Niveles de Gas producido | Se calculara | Cuantitativa | Particulas por millon (PPM)
mondxido por la a partir de los | de razén Rangos
de carbono | combustion, valores e 0-1ppm - normal
no se puede obtenidos de e 9 ppm->Concentracion
ver ni oler, del medidor maxima admisible para
pero que de mondxido espacios interiores
puede causar | de carbono e 50 ppm > Maxima
la muerte BG20 exposicién de 8 horas
cuando e 200 ppm - Ligero dolor
se inhala en de cabeza, fatiga,
niveles nauseas y mareos
elevados

400 ppm ->Dolor frontal
de cabeza, amenaza
para la vida después de
3 horas

800 ppm->Mareos,
nauseas, calambres, la
muerte se produce en
un intervalo de 2-3 horas
1600 ppm-> Nauseas
en el intervalo de 20
minutos, la muerte se
produce en 1 hora
12800 ppm - La
muerte se produce en
un intervalo de 2-3
minutos
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FEV1

La cantidad de
aire expulsado
en el primer
segundo en
una espiracion
forzada.

Se obtendréa
a partir del
valor del
Piko-1y se
comparara
con el rango
obtenido de
la calculadora
que utiliza los
criterios de
Hankinson en
poblacion
Hispana
disponible en:
http://www.cd
c.gov/niosh/to
pics/spiromet
ry/RefCalcula
tor.html

Cualitativa
nominal

Funcién pulmonar
normal

Funcién pulmonar
disminuida
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6. Instrumento

La técnica utilizada fue la inspeccion de la vivienda y la entrevista a las mujeres
qgue cocinan con lefla. EIl instrumento utilizado fue un cuestionario elaborado de
acuerdo a los objetivos planteados (ver anexo 1). Por lo que se visitaron 50
viviendas de la Aldea La Nueva Concepcion, San Juan Ostuncalco, para captar a
las participantes. Antes de iniciar se explicd el objetivo de la prueba y se pidio la
autorizacion.

La poblacién de la Aldea La Nueva Concepcion es, en su mayoria, maya. Su
idioma es el Mam. Por esta razon, se conté con una intérprete, que es parte del
personal del puesto de salud. No hubo barrera lingtistica al momento de realizar
la entrevista ni al explicar los sintomas y las instrucciones para realizar las
mediciones, ya que la intérprete esta familiarizada y maneja la terminologia
médica.

El cuestionario consta de 3 partes. La primera, son los datos generales. La
segunda, caracteristicas de la vivienda. La tercera, la mediciébn de niveles de
mondxido de carbono, saturacion de oxigeno, FEV1, frecuencia respiratoria y
sintomatologia que presentan a la exposicion al humo. Antes de llenar el
cuestionario, se solicitd la autorizacién y disponibilidad de tiempo. Luego, se
procedia a realizar preguntas y por ultimo se realizaban las mediciones de los
niveles de monéxido de carbono, FEV1, PEF, saturacion de oxigeno, frecuencia
respiratoria y sintomas.

El cuestionario, se valid6 con 5 mujeres que cocinen con lefia y que las
condiciones de la vivienda sean similares.. Sin embargo, la informacion obtenida al
validar el cuestionario no se incluiran en el estudio.

6.1 Herramientas para la recoleccion de datos

a) Concord Sapphire
a. Saturacion de Oxigeno: 0 — 100%
b. Rangos: normal >90%
c. Resolucion: +-1%
d. Exactitud: +-2% (70% - 100%) 35% - 70% No especificado

Ritmo Del pulso

Rango de medicion: 30-240 Ipm
Resolucién: +-1bpm

g. Exactitud: +-2bpm

0]
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b) BG-20

A. Indicaciones de seguridad

Indicios por intoxicacién por CO

0-1 ppm Concentracion de fondo normal

9 ppm Concentracion maxima admisible para espacios
interiores

50 ppm Méxima exposicion de 8 horas

200 ppm Ligero dolor de cabeza, fatiga, nauseas y mareos

400 ppm Dolor frontal de cabeza, amenaza para la vida
después de 3 horas

800 ppm Mareos, nauseas, calambres, la muerte se produce

en un intervalo de 2-3 horas

1600 ppm Nauseas en el intervalo de 20 minutos, la muerte se

produce en 1 hora

12800 ppm | La muerte se produce en un intervalo de 2-3 minutos

Fuente: Manual de uso BG20, TROTEC

B. Manejo
IMPORTANTE: se encendi6é en ambientes libres de CO

1.

Se presiond la tecla ON/OFF para encender el instrumento de
medicion. Se tardd 10 segundos en que realizara la
autocomprobacion y la estabilizacion del display.

Al realizar las mediciones, se movio el instrumento de medicion
hacia donde se suponia que habia escape de CO.

El instrumento de medicibn mostré la existencia de monoxido de
carbono (en ppm) en el display LCD. Se emitia un tono de
advertencia acustico al detectar un contenido de CO superior a
35ppm con el fin de advertir que existia una concentracién de CO
peligrosa. Cuanto mas elevado es el contenido de CO mas
rapido sonaba el sensor o tono de advertencia. En caso de mas
de 200ppm se emitia un tono de advertencia continuo.

Para apagar el instrumento, se presiono la tecla ON/OFF. El
instrumento se apagd automaticamente después de una
inactividad de 15 minutos.

C. Datos técnicos

o0 o

SQ ™o

Gama de medicién = 0-1000ppm

Resolucion = 1ppm

Precision = £5 % o0 £10 ppm

Tipo de sensor = estabilizado electroquimicamente segun
especificaciéon de gas (CO)

Vida util de sensor = 3 afios

Fase de calentamiento = <20 segundos

Alimentacion corriente = Pila de 9V

Duracion de las pilas = aprox. 50horas con una pila alcalina
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Temperatura de servicio = 0-50 grados C
Temperatura de almacenamiento -30 — 60 grados C
k. Humedad de servicio = 0-99% RH

|. Peso=180g

[ S —

c) Piko-1

Se utilizé para obtener el valor de FEV1 de las mujeres que utilizan lefia para
cocinar. Luego ese valor se utilizd6 para clasificar la funcion pulmonar como
‘normal” o “disminuida”, segun los parametros internacionales para poblacion
hispana de Hankinson.

Uso del Piko

Se siguieron los lineamientos de ATS para la ejecucion de la prueba. Los cuales
son: no pinzar la nariz al momento de realizar la prueba, realizar al menos 3
pruebas, tomar el valor mas alto y realizar la prueba de pie. La intérprete les
explicaba en Mam las instrucciones para utilizar el Piko-1, se hicieron ejercicios
previos a las pruebas definitivas. Se comprobd que las personas comprendieran
adecuadamente las instrucciones, ya que al momento de hacer los ejercicios los
hacian correctamente.

Las instrucciones del Piko-1 para realizar la prueba son:

1. Pdéngase de pie. Sostenga el PiKo de manera horizontal en su mano
derecha con la pantalla apuntando hacia arriba. NO CUBRA LOS
ORIFICIOS DE VENTILACION

2. Ponga el PiKo cerca de su boca y presione el botéon de operacion
momentaneamente con el dedo indice. Se oira un pitido corto.

3. Apenas oiga un segundo pitido y aparezca la animacion de soplido,
inhale tanto aire como pueda. Coloque la boquilla en su boca y sople
tan fuerte como pueda durante al menos 1,5 segundos.

NOTA: Indicador de factor de calidad (!): puede aparecer el simbolo “!” junto a la
lectura, lo que indica que durante la prueba se produjeron uno o mas de los
siguientes eventos:

Se detecto tos.

El esfuerzo de soplido no duro lo suficiente. (FEV1 - 1 segundo)

El esfuerzo de soplido tuvo un inicio lento.

El resultado de la prueba fue bajo o alto de una forma no natural para su
referencia.

oOw>
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d) Secuencia

¢ Elegir aleatoriamente 50 viviendas
e Laintérprete explicaba en Mam el objetivo del estudio y pedia autorizacion
para realizar las pruebas

e Iniciar a llenar la boleta de recoleccion de datos

o Datos generales: Edad, niumero de casa
o Inspeccionar - Llenar las caracteristicas de la vivienda
o Preguntar:

Lo enciende mas de una vez al dia.

Duracién del fuego.

Cuantas horas esta expuesta al dia.

Hora que enciende el fuego.

Cuantos afos ha estado expuesta.

Cuanta lefia utiliza al dia y cuanta para cocinar.
Hay alguien que fume en su casa.

Trabaja

o Realizar mediciones

Explicar como se realizaran las mediciones, hacer ejercicio de la
prueba de funcion pulmonar.

Niveles de CO.

FEV1-PEF (realizar ejercicios previos para asegurarse que se
entendié adecuadamente, luego realizar al menos 3 pruebas)
Saturacion de oxigeno.

Auscultar a la mujer en ambos campos pulmonares.

Realizar medicion de frecuencia respiratoria.

Preguntar acerca de la presencia de sintomas.

o Explicar acerca el significado de los valores obtenidos.
o Impartir plan educacional.

e Tabular y analizar datos.
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7. METODOLOGIA DE ANALISIS

Debido a que el objetivo general del estudio es estimar los niveles de emision de
monoxido de carbono en las viviendas de la poblacion de estudio, el analisis
estadistico es principalmente descriptivo; adicional a ello se utiliz6 estadistica
inferencial para buscar la relacién entre la concentracion de monéxido de carbono
y la funcion pulmonar. Se construyeron indicadores (variables), tanto para
caracterizar la muestra, como para medir las concentraciones de CO y sus
posibles efectos. Para ello, se calcularon promedios (medias y porcentajes, segun
correspondia), y se calculé intervalos de confianza al 95%?2.

Se considerd importante conocer asociacion entre alguna de las caracteristicas de
las mujeres entrevistadas y/o su casa, con los indicadores del CO y sus efectos;
para lo cual, se llevo a cabo los cruces y se evalud la asociacion con pruebas de
ANDEVA, Kruskal Walllis y Chi cuadrado, segun correspondia. En los resultados
se presentan Unicamente los que fueron estadisticamente significativos (P<0.05).

Con el software EPI INFO version 6.04d se construyeron los indicadores y se
obtuvo la estadistica descriptiva y resultados con Chi cuadrado.

Indicadores (variables)

1. Indicadores de las caracteristicas de las mujeres entrevistada, familiay
vivienda

1. Edad: Media de la edad de las mujeres (en afios)

2. Edad: Grupos de edad:

a. 18 a 30 afos
b. 31 a50 afios
c. 51 a75 afnos
Talla: Media de la talla de las mujeres (metros).
4. Tallal: Grupos segun la talla:
a. 1.44 mts. a 1.50 mts.
b. 1.51 mts. a 1.61 mts.
Habitantes: Media de la cantidad de personas en la familia
6. Fam: Grupos segun la cantidad de personas:
a. 3 a6 personas
b. 7 a12 personas
7. Hacina: Hacinamiento, segun la cantidad de personas que duermen
juntas:

a. No hay: 3 o menos personas (se encontrd solo cuatro familias,
por lo que para los analisis cruces se juntaron con el siguiente
grupo)

b. Hacinamiento bajo: 4 a 5 personas

W

o

2 Intervalo de confianza para variables cualitativas, usando formula de Fleiss J. 1981. Stastistical
Methods for Rates and Proportions, 2nd Ed. Pp14
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c. Hacinamiento alto: 6 0 mas personas
8. Ninos5: Media de menores de 5 afios en la familia
9. Ninosb5a / b: Grupos segun la cantidad de menores de 5 afios en la
familia:
a. No hay (se encontr6 solo tres familias, por lo que para los
analisis cruces se juntaron con el siguiente grupo)
b. 1 a 2 niflos
c. 3 a4nifios
10.Viv1: Grupos segun la calidad de la vivienda:
a. Calidad baja: piso de tierra y techo de lamina
b. Calidad media: piso de tierra y techo de madera, piso de cemento
y techo de lamina, piso de cemento y techo de madera

2. Indicadores de practicas relacionas con la calidad del aire en la vivienda
1. Viv2: Grupos segun la vivienda posee estructura “protectora” contra CO:
a. Posee 2 0 mas ventanas y cocina afuera
b. Posee una ventana/no posee, y/o cocina adentro
2. Estufal: Grupos segun la vivienda posee estufa “protectora” contra CO:
a. Poyo con chimenea
b. Poyo sin chimenea o fuego abierto
3. Viv2Estl: Grupos segun la vivienda posee estructura y estufa
“protectora” contra CO:
a. Posee vivienda y estufa protectora
b. Sin vivienda protectora y/o sin estufa protectora
4. Malpracl: Mujeres con mala préactica: tienen encendido el fuego todo el
dia (durfuego) o se exponen al humo del mismo por mas de 10 horas
(horaexp)
a. Durfuego: el fuego:
i. Lo encienden méas de una vez
ii. Lo mantienen encendido
b. Horaexp: Cantidad de horas expuesta a la lefia encendida
i. 1a4horas
ii. 5a10 horas
iii. Mas de 10 horas
5. Horaencl: Grupos segun la hora en que encienden el fuego:
a. 4am para antes de 6am
b. 6am para 7am
6. Timexpl: Grupos segun el tiempo que lleva la mujer de estar expuesta:
a. Menos de 15 afios
b. 15 o mas afos
7. Leniadia: Media de la cantidad de lefios que usan diariamente para
cocinar
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8. Lenial: Grupos segun la cantidad de lefios que usa diariamente (la
mediana fue de 12 lefios al dia):
a. Usa 12 o menos
b. Usa 13 0 més
9. Trabcasa: Mujeres que trabajan en casa
10.Trabcamp: Mujeres que trabajan fuera de casa
11.Riesgo: Las mujeres se clasificaron en riesgo si cumplian con por lo
menos tres de las siguientes cuatro:
a. Familias sin estructura protectora Y/O sin estufa protectora
b. Poseen mala préactica: fuego encendido todo el dia / por mas 10
horas
c. Usan 13 o mas lefios diariamente
d. Trabajan en casa

Nota: con el instrumento se midieron otras variables para establecer si las mujeres
o alguien en su familia fuma. Los resultados con las 50 mujeres entrevistadas es
qgue ninguna fuma, y tampoco hay familiares que fumen, razén por lo cual no se
presentan indicadores al respecto en el cuadro 1.

3. Indicadores del CO y sus efectos
1. CO: Media de la cantidad de monoxido de carbono en la vivienda (ppm)
2. ExpoCO: Grupos segun exposicion al CO:
a. Exposicion Baja: hasta 200 ppm por hasta 4 horas
b. Exposicibn media: cumple con cualquiera de:
i. hasta 200 ppm por més de 4 horas
ii. entre 201 ppm a 400 ppm por hasta 4 horas
c. Exposicion alta: cumple con cualquiera de:
i. entre 201 ppm a 400 ppm por mas de 4 horas
ii. entre 401 ppm a 600 ppm por hasta 4 horas
d. Exposiciobn muy alta: cumple con cualquiera de:
i. entre 401 ppm y 600 ppm por mas de 4 horas
ii. 601 ppm o mas, sin importar el tiempo
3. ExpoCO1: Grupos segun exposicion al CO: (ver los grupos de arriba)
a. Riesgo: Exposicion Baja y media
b. Peligrosa: Exposicion alta y muy alta
PEF: Media de PEF
FEV1: Media de FEV1
SatO2: Media de saturacion de oxigeno
FrecResp: Media de la frecuencia respiratoria
Lagrimeo: Mujeres con lagrimeo
. Tos: Mujeres con tos
10.Rinorrea: Mujeres con rinorrea
11.Fatiga: Mujeres con fatiga
12.Cefalea: Mujeres con cefalea
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13.ConfMent: Mujeres con confusién mental
14.Funcpul: Grupos de mujeres segun funcién pulmonar:
a. Disminuida
b. Normal

Nota: Con respecto al examen realizado a las mujeres de auscultacion pulmonar,
los resultados con las 50 mujeres entrevistadas es que todas estan normal (no hay
siblilancias, estertores o roncus), por eso no se presenta ésta informacion en el

cuadro 3.
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8. RESULTADOS
El estudio se llevdo a cabo con informacion de un total de 50 mujeres y sus
viviendas.
Cuadro 1: Caracteristicas personales de las mujeres expuestas al humo de
lefia de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, Guatemala 2015

Media de la edad de las mujeres (en afios)

(Edad) 41.4 anos
18 a 30 afios 12 24.0%

Grupos segun edad ~ 0

(GEdad ) 31 a 50 afios 28 56.0%
51 a 75 afios 10 20.0%

Media de la talla de las mujeres (en mts)

Grupos segtn la talla 1.44 a 1.50 mts 35 70.0%

(Tallal) 1.51 a1.61 mts 15 30.0%

Media de la cantidad de personas en la familia

(la mediana es de 7 personas) 6.4 personas

(Habitant)
Grupos segun la cantidad de 3 a 6 personas 23 46.0%
personas
(Fam) 7 a 12 personas 27 54.0%
No hay
(3 0 menos personas 4 8.0%
/dormitorio)
. . . Bajo
(C;r;(;:)i(r)]sé)s egin hacinamiento (4 a 5 personas 13 26.0%
/dormitorio)
Alto
(6 0 méas personas 33 66.0%

/dormitorio)

Media de la cantidad de menores de 5 afios en la familia L

) _ No hay 3 6.0%
Grupos segun la cantidad de
menores de 5 afios 1 a 2 nifios 41 82.0%
ninosba
( ) 3 a 4 nifios 6 12.0%

-~ calidad baga

Grupos segun la calidad de la (piso de tierra y techo 32 64.0%
viyienda de lamina)
(vivi) Calidad media 18 36.0%

Informacion obtenidos de la boleta de recoleccion de datos
n=50 familias/viviendas
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Cuadro 2: Practicas relacionadas con la calidad del aire en las viviendas de
las mujeres expuestas al humo de lefia de San Juan Ostuncalco,

Quetzaltenango, Guatemala 2015 .

Grupos segun la vivienda 2 0 més ventanas +

y » ; 42.0% 28.2% 56.8%
posee estructura “protectora cocina afuera
contra CO Sin o con 1 ventana o 0 0
(viv2) y/o cocina adentro 58.0% 43.2% 71.8%
Grupos segun la vivienda Poyo con chimenea 64.0% 49.2% 77.1%
posee estufa “protectora” o
contra CO Poyo sin chimenea/ ¢ 4, 22.9% 50.8%
(estufal) fuego abierto
. . Posee vivienda y o o o
Grupos segun la vivienda estufa protectora 36.0% 22.9% 50.8%
posee estructura Y estufa o
“protectora” contra CO Sin vivienda
(E/inE st1) protectora y/o sin 64.0% 49.2% 77.1%
estufa protectora
Porcentaje de mujeres con mala préctica.
Tienen encendido el fuego todo el dia o se exponen al
humo del mismo por méas de 10 horas 8.0% 7.2% 29.1%
(MalPrac1)
. : Lo encienden mas de o o o
Grupos segun enmenc?cﬁggil mas de una vez 94.0% 83.5% 98.7%
(Durfuego) Lo manenen 6.0% 1.3% 16.5%
) _ 1 a4 horas 28.0% 16.2% 42.5%
Grupos segun cantidad de
horas expuestas al fuego 5a 10 horas 60.0% 45.2% 73.6%
HoraEx
( P) Mas de 10 horas 12.0% 4.5% 24.3%
Grupos segun la hora en que 4am - antes de 6 am 20.0% 10.0% 33.7%
encienden el fuego
(HoraEnc1) 6am a 7am 80.0% 66.3% 90.0%
Grupos segun el tiempo que Menos de 15 afios  20.0% 100%  33.7%
lleva la mujer de estar expuesta
(TimeExp1l) o
15 0 mas afnos 80.0% 66.3% 90.0%
Media de la cantidad de lefios que usan diariamente
para cocinar 13.0
Mediana = 12 lefios 13.1 lefios oy 13.3 lefios
lefios
(LeniaDia)
Grupos segun la cantidad de Usa 12 o menos 54.0% 39.3% 68.2%
lefios que usa diariamente
(Lenial) Usa 13 0 mas 46.0% 31.8% 60.7%
Porcentaje de mujeres que trabajan en casa 96.0% 84.9% 99.3%

(Trabcasa)
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Porcentaje de mujeres que trabajan fuera de casa
(Trabcamp)

42.0%

28.3%

57.0%

Porcentaje de mujeres en riesgo
(Riesgo)

34.0%

21.2%

48.8%

Informacién obtenida de boleta de recoleccion de datos
n=50 familias/viviendas
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Cuadro 3: Indicadores del monoxido de carbono (CO) y sus efectos en las
mujeres expuestas al humo de lefia de San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango, Guatemala 2015

CO en la vivienda
Media de la cantidad de monéxido de carbono

en la vivienda (ppm) 419.2 ppm 410.0 ppm 428.4 ppm
(CO)
Baja 8.0% 2.2% 19.2%
Grupos segun exposicion Media 16.0% 7.2% 29.1%
al CoO
(ExpoCO) Alta 34.0% 21.2% 48.8%
Muy alta 42.0% 28.2% 56.8%
. . Riesgosa o o o
gr(u:;())os segun exposicion (Baja y media) 24.0% 13.1% 38.2%
(ExpoCO1) (Alta yprﬁ'dg g’ltsa‘; 76.0% 61.8% 86.9%
Marcadores de funcion pulmonar en las mujeres
?I/'D‘I"Ed;‘;‘ de PEF 280.9 L/min  277.5L/min  284.3 L/min
?I/':eEO\"/i)de FEVI 1.98L 1.90 L 2.07L
. 0 . 0 . 0
?/Isztzgge la saturacién de oxigeno 95.9 % 95.6 % 96.2 %
Media de la frecuencia respiratoria
(FrecResp) 21.2 rpm 20.7 rpm 21.6 rpm
Sintomas en las mujeres
. . 0 . 0 . 0
(Ing:r(Ianrlt:ga) de mujeres con lagrimeo 18.0% 8.6% 31 4%
. 0 . 0 . 0
I(?[grsc)entaje de mujeres con tos 34.0% 21.2% 48.8%
Porcentaje de mujeres con rinorrea 6.0% 1.3% 16.5%
(rinorrea)
Zg{icgeg)taje de mujeres con fatiga 2 0% 0.1% 10.6%
Z:oerfcaﬁgge de mujeres con cefalea 2 0% 0.1% 10.6%
Porcentaje de mujeres con confusion mental 4.0% 0.5% 13.7%
(ConfMent)
Grupos de mujeres seguln Disminuida 60.0% 45.2% 73.6%
su funcion pulmonar
(FuncPul) Normal 40.0% 26.4% 54.8%

Informacion obtenida de boleta de recoleccion de datos
n=50 personas/viviendas
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Cuadro 4: Asociaciones entre los marcadores de funcién pulmonar: Peak
expiratory flow (pico de flujo espiratorio PEF), forced expiratory volumen in
the first second (volumen espiratorio forzado en el primer segundo FEV1),
saturacion de oxigeno (SatO2), frecuencia respiratoria con CO las mujeres
expuestas al humo de lefia de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango,
Guatemala 2015

18 a 30 afios . ] .
Gedad, n=12 314.0 L/min 269.4 L/min 358.6 L/min
31 a 50 afios . i .
Gedad, n=28 287.7 L/min 263.3 L/min 312.1 L/min
51 a 75 afios . ) .
Gedad, n=10 222.1 L/min 148.0 L/min 296.2 L/min

ANDEVA: P=0.03321. La asociacién se presenta debido a que a mayor edad,
menor es el valor de PEF.

Mujeres sin
mala practica Mediana: . :
(malprac1) 292.5 L/min 286.4 L/min 298.6 L/min
n=42
_ Mujeres con Mediana:
Media de PEF mala practica 195.0 L/m-in 98.7 L/min 291.3 L/min
(PEF) (malpracl1) n=8 :

Kruskal Wallis: P=0.00289. La asociacion se presenta debido a que el grupo
de que no posee la mala practica presenta el valor méas alto de PEF
Mujeres sin
Mesgo  303.3 L/min 284.4 L/min 322.2 L/min
n=33
Mujeres con
resgo 237.4 L/min 182.1 L/min 292.7 L/min
n=17
ANDEVA: P=0.00896. La asociacion se presenta debido a que el grupo de
mujeres sin riesgo posee una media muy alta en comparacién con las mujeres

con riesao; la diferencia es, en Eromedio de 65.9 L/min.

18 a 30 afios
Gedad, n=12 2.07L 1951L 2.19L

31 a 50 afios

Gedad, n=28

51 a 75 afios

Gedad, n=10

Mediana de FEV1 Kruskal Wallis: P=0.01297. La asociacion se presenta debido a que a mayor
(FEV1) edad, menor es el valor de FEV1.

Vivienda NO

posee

estructura

“protectora”

contra CO

(viv2), n=29

195L 1.89L 201L

1.89L 1.84 L 1.94 L

1.89L 1.85L 1.93L
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Vivienda posee
estructura
“protectora” 2.03L 1.95L 211L
contra CO
(viv2), n=21
Kruskal Wallis: P=0.0088. La asociacién se presenta debido a que el grupo
que posee una “vivienda con estructura protectora contra CO” presenta el valor
mas alto de FEV1
Vivienda NO
posee
estructura
“protectora” ni
estufa 1.90L 1.86 L 1.94L
“protectora
contra CO
(viv2estl),
n=32
Vivienda posee
estructura
“protectora” ni
estufa
“protectora
contra CO
(viv2estl),
n=18
Kruskal Wallis: P=0.0312. La asociacién se presenta debido a que el grupo
que posee una “vivienda con estructura protectora y estufa protectora contra

coO” iresenta el valor mas alto de FEV1

2.04L 195L 212L

Menos de 15
afios de 40.0% 13.4% 73.1%
exposicion
Timexpl, n=10
15 o més afios
de exposicion 85.0% 69.1% 93.9%
Timexpl, n=40
Mujeres con Chi cuadrado: P=0.01027. La asociacion se presenta debido a que el grupo
exposicion peligrosa con mas afios de exposicion posee el mayor porcentaje de mujeres con
al CoO exposicién peligrosa, que las mujeres de menos exposicion. Mujeres con 15
(ExpoCO1) afios 0 mas de exposicion poseen 8.5 veces mas probabilidad (Odds Ratio) de
tener una exposicién peligrosa al CO que mujeres con menos afios de
exposicion.
1"‘#5}'&1'15'?1;";; 96.2 % 95.9 % 96.6 %
' 1o1e o1 ms 95.2 % 94.6 % 95.8 %
Mujeres con !
saturacion de ANDEVA: P=0.0030. La asociacion se presenta debido a que el grupo de
oxigeno mayor altura presenta un valor més bajo de saturacion de oxigeno que el grupo
(Sat02) de menor altura. La diferencia es, en promedio de 1.0 %.
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Menos de 15
afios de
exposicion 96.6 % 96.1 % 97.1%
Timexpl, n=10
15 o més afios
de exposicion 95.8 % 95.4 % 96.1 %
Timexpl, n=40
ANDEVA: P=0.036444. La asociacion se presenta debido a que el grupo con
mayor cantidad de afios de exposicion presenta un valor mas bajo de
saturacién de oxigeno que el grupo de con menos afios de exposicion. La
diferencia es, en promedio de 0.85 %.

Usal2o
menos lefios 21.6 rpm 21.0 rpm 22.2 rpm
Media de la Lenial, n:2,7
frecuencia Usa 13 0 mas
. . lefios 20.7 rpm 20.0 rpm 21.2 rpm
respiratoria ; _
Lenial, n=23
(FrecResp)

ANDEVA P =0.02839. La asociacién se presenta debido a que el grupo que
usa menos lefios presenta valores mas altos de frecuencia respiratoria, en
comparacion con quienes usan mas lefios; en promedio tiene 0.98 rpm mas.

18 a 30 afios

Gedad. n=12 75.0% 42.3% 93.5%
Grupos de mujeres Lo
segtin su funcién o1 850 anos 75.0% 54.4% 88.7%
pulmonar 5la 75: anos
DISMINUIDA Gedad. n=10 0.0% 0.9% 35.2%
(FuncPul) L

Chi cuadrado: P exacto=0.000044. La asociacion se presenta debido a que el
grupo de mayor edad no presentd casos con funcién pulmonar disminuida

No trabaja

fuera de casa

trabcamp,

n=29

Trabaja fuera

de casa

Mujeres con tos trabcampl,
(dos) n=21

48.3% 29.6% 67.4%

14.3% 3.7% 37.8%

Chi cuadrado: P=0.02768. Por lo que se concluye que el porcentaje de
mujeres con tos es mayor entre quienes no trabajan fuera de casa.
Mujeres que no trabajan fuera de casa poseen 5.6 veces mMas
probabilidad (Odds Ratio) de tener tos, que mujeres que trabajan fuera
de casa.

Informacion obtenida de boletas de recoleccién de datos



Gréfica 2: Relacion entre FEV1 y la edad de las mujeres expuestas al humo de lefia de San Juan Ostuncalco,

Quetzaltenango, Guatemala 2015
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Informacién obtenida de boletas de recoleccién de datos

En la grafica anterior se muestran los valores normales y el limite inferior® segln los criterios de Hankinson para
poblacion hispana. EI FEV1 graficado es el obtenido de las mujeres de La Nueva Concepcion, se observa que la mayoria

esta por debajo de los valores normales.

3 http://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry/RefCalculator.html
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Gréfica 3: Relacion entre FEV1 y la talla de las mujeres expuestas al humo de lefia de San Juan Ostuncalco,

Quetzaltenango, Guatemala 2015
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Informacion obtenida de boletas de recoleccion de datos

® FEV1

= Valor normal

= Limite inferior
——Lineal (Valor normal )

—— Lineal (Limite inferior )

n=50

En la grafica anterior se muestran los valores normales y el limite inferior* segln los criterios de Hankinson para

poblacién hispana. El FEV1 graficado es el obtenido de las mujeres de La Nueva Concepcion.

4 http://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry/RefCalculator.html
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Gréfica 4: Relacion entre FEV1y mondxido de carbono (CO) en las mujeres expuestas al humo de lefia de San
Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, Guatemala 2015
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Informacién obtenida de boletas de recoleccion de datos

Puede observarse que no existe asociacion entre FEV1 y niveles de monéxido de carbono (P>0.05).
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio se llevd a cabo en diferentes comunidades de la aldea La Nueva
Concepcidn, ubicada en San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango. Las viviendas en
las cuales se midi6 el nivel de mondxido de carbono fueron elegidas
aleatoriamente. Se entrevistaron 50 mujeres, entre las edades de 18 a 75 afios.
Sin patologia previa ni sintomas de infecciones respiratorias. EIl idioma que
predomina en la poblacion de la Aldea La Nueva Concepcion es el Mam. Al
momento de la entrevista iban traductores para facilitar la comunicacion.

La estructura, de las viviendas de la aldea es, en su mayoria, un cuarto en donde
se ubicaban las camas para toda la familia y en un cuarto aparte, pero no
independiente, la cocina. Carecen de servicios basicos; Unicamente cuentan con
luz, agua no potable (no todas las casas tienen chorro intradomiciliario),
Unicamente utilizan letrina (no tienen drenajes).

Segun el censo realizado en el afio 2014 por los estudiantes de la Universidad
Rafael Landivar que hicieron su practica profesional supervisada en La Nueva
Concepcion, la aldea no cuenta con disposicién de basura adecuada, porque no
tienen tren de aseo, por lo cual tienen que quemar la basura, la mayoria de las
veces sin separar la organica de la inorgénica.

Durante el estudio surgieron numerosas interrogantes acerca de qué genera mas
contaminacion. Al principio se pensé que la corteza de la lefia aumentaba los
niveles de monéxido de carbono. Se comprobé que no influia. Luego, se
investigd acerca del tipo de lefia que utilizan. Los vendedores de lefia de la aldea,
informaron que la lefla que utilizan no es siempre la misma, pues depende del
arbol al que tengan acceso para talar, de la época del afio y de la capacidad
econOmica de la familia. Una muestra de las entrevistadas confirmé que la lefia,
que utilizaban era aliso que cuesta Q250 la tarea, arrayan, Q100 la tarea o
chiribisco, Q500 la tarea. Una tarea de lefia es 1m3, aproximadamente 90-100
rajas de lefia.

En la Aldea La Nueva Concepcién, el 100% de la poblacién cocina con lefia.

Segun los estandares aceptados en Estados Unidos, los niveles promedio en los
hogares que no tienen estufas de gas estan entre 0.5 a 5ppm. Los niveles de
monoéxido de carbono cerca de las estufas de gas debidamente ajustadas
frecuentemente son de 5 a 15 ppm y con las estufas que estdn mal ajustadas
puede llegar a ser de 30 ppm o mas. No hay estandares guatemaltecos. Sin
embargo, los indicadores de seguridad segun el manual del BG-20 establece que:
0-1ppm es la concentracion de fondo normal; 9ppm concentracibn maxima
admisible para espacios interiores; 50 ppm maxima exposicion de 8 horas;
200ppm genera ligero dolor de cabeza, fatiga, nauseas y mareos; 400ppm dolor
frontal de cabeza y amenaza la vida después de 3 horas; 800ppm mareos,
nauseas, la muerte se produce a un intervalo de 2-3horas y 1600ppm nauseas en
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el intervalo de 20 minutos, la muerte se produce en 1 hora. Los niveles de
monoxido de carbono detectados en las viviendas sobrepasan el limite
considerado como aceptable. Las personas estan expuestas a concentraciones
toxicas todos los dias: la media de niveles de mondxido de carbono es de
419ppm; la concentracion méaxima en una vivienda fue de 1050ppm. Es mas, en
dias muy frios, en que las temperaturas descienden a 0°C, las familias duermen
alrededor del fuego para calentarse, pasando mas de 8 horas continuas expuestas
al humo de lefa.

En algunas viviendas los niveles de monoxido de carbono variaban
considerablemente cuando las hornillas estaban tapadas y al momento de
destaparlas para colocar las ollas. Se iniciaba la medicion con las hornillas
tapadas, y los niveles de CO oscilaban en valores por debajo de 100ppm, y al
momento de destaparlas, los niveles se elevaban por arriba de 500ppm.

Los valores normales de FEV1, segun J. Johnson, para un adulto sin patologia
pulmonar son de 3 a 4.5L; para un adulto con obstruccion pulmonar moderada son
de 1.5-2.5L con un descenso anual de 27 a 33mL por afo. Sin embargo,
Hankinson et. Al, en un estudio titulado “Sprirometric reference values from a
sample of the general U.S population”, llevado a cabo en el afo 1999, realizé una
espirometria a una muestra de 20,627 personas, siguiendo los criterios
establecidos por American Thoracic Society. Su poblacion se dividia en
caucésicos, afro-americanos y mexico-americanos. Se establecieron los valores
normales segun la talla y segun la edad (Anexo 2). La medicién de funcién
pulmonar en las mujeres participantes del estudio se realiz6 siguiendo los criterios
de American Thoracic Society (la persona debe estar de pie, realizar como minimo
3 pruebas y se toma el valor méas alto y no se debe pinzar la nariz al momento de
la prueba). Al tener los valores de FEV1, se clasificaron segun la talla y edad
como funcion pulmonar normal o disminuida, segun las graficas de Hankinson.
Sin embargo, Unicamente se determinaron 5 mujeres con funcién pulmonar
normal. Por lo que se buscd otro método para clasificarlo: se encontrd6 una
calculadora de funcién pulmonar siguiendo los criterios de Hankinson para
poblacion hispana. Unicamente se debia colocar el sexo, la edad, la estatura en
centimetros y el valor de FEV1 para obtener el rango normal (valor normal y el
limite inferior). De esta forma se clasific6: 20 mujeres con funcién pulmonar
normal y 30 con funcién pulmonar disminuida.

Se utilizaron estos parametros internacionales para poder discutir la funcion
pulmonar en la poblacion nacional con la utilizada en otros paises para la
poblacién hispana.

En el estudio que se presenta, al relacionar la funcion pulmonar y los niveles de
monoxido de carbono no se encontré asociacion. Sin embargo, el 60% de la
poblacion a estudio tiene la funcion pulmonar disminuida. Puede que la causa sea
otro componente del humo de lefia. A pesar de contar con chimenea, los niveles
de monodxido de carbono en el ambiente son alarmantes.
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Un objetivo del estudio, era determinar la sintomatologia de las mujeres expuestas
al humo de lefia. Se colocaron sintomas provocados por el humo: lagrimeo, tos,
rinorrea; y sintomas provocados por las concentraciones elevadas de monoxido de
carbono: nausea, mareo, fatiga (aparecen a niveles bajos de CO); cefalea,
confusion mental y sincope (aparecen a niveles moderados de CO). Se determiné
que el 34% presento tos, 18% presentd lagrimeo y 6% rinorrea. Por otro lado, 4%
ha presentado mas de alguna vez confusion mental, 2% fatiga y cefalea.

La exposicion al humo de lefia se puede dividir en: afios de exposicion y horas al
dia. El 94% de las mujeres lo encienden mas de una vez al dia, estando
expuestas de 5 a 10 horas al dia. El 80% ha estado expuesto por mas de 15
afos. El 82% tiene de 1 a 2 nifios menores de 5 afios, quienes estan en riesgo de
padecer problemas respiratorios. Al momento de cocinar, las mujeres no le dan
importancia a la ventilacion. Unicamente el 42% posee mas de dos ventanas y
cocina afuera. Al momento de la evaluacion se aproveché a dar plan
educacional: si habia mucho humo o al presentar algin sintoma abrir la puerta,
para mejorar la ventilacién y que salieran para evitar intoxicarse.

Al estar expuestos al monéxido de carbono, la saturacion disminuye debido a que
el CO desplaza al oxigeno y la afinidad es 245 veces mas que la del oxigeno. La
saturacion de las mujeres estaba en un rango entre 93-98%, es decir en rangos
normales, a pesar de los niveles tan altos de CO. La saturacién en el grupo de
mujeres que han estado menos de 15 afios expuestas al humo de lefio es mayor
(96.6%) en comparacion a la de las mujeres expuestas por mas de 15 afios
(95.8%). Por lo tanto, si hay relacion entre los niveles de monéxido de carbono y
saturaciéon de oxigeno.

Aunque es sorprendente la adaptabilidad que el ser humano es capaz de
desarrollar, es importante hacer notar que mas del 60% de los hogares
guatemaltecos usan lefia para cocina y estan expuestos a concentraciones
sumamente téxicas de mondxido de carbono todos los dias desde que nacen. Ni
las estructuras de la vivienda que pudieran considerarse adecuadas ni el uso de
estufas con chimenea previenen altos niveles de CO en el ambiente.

Deben tomarse medidas para reducir el consumo de lefia. La OMS esta
promoviendo el uso de estufas mejoradas, con el fin de usar menos lefos, y
producir menos contaminacién. En Guatemala, Good Neighbors ha disefiado un
tipo de estufas mejoradas buscando mejorar la salud y reducir la contaminacion
ambiental (rediciendo las emisiones téxicas del humo, mejorando la eficiencia del
combustible y uso de energia). “En un estudio de Rolando Zanaotti, realizado en el
afio 2009, se determino que cada aflo se consumen 19 millones 456 mil 552
metros cubicos solidos de lefa”. Lo cual es un es parte importante de la
contaminacion atmosférica y del calentamiento global.
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10. CONCLUSIONES

6 de cada 10 mujeres que cocinan con lefia tienen la funciéon pulmonar
disminuida.

Los niveles de mondxido de carbono (minimo 180ppm y maximo 1050ppm)
medidos en las viviendas estan en valores peligrosos para la salud.

Las mujeres que cocinan con lefia presentan mas sintomas asociados al humo
gue por los altos niveles de monoéxido de carbono.

Se encontro relacion entre los niveles de monoéxido de carbono y la saturacion
de oxigeno: a mas afos de exposicion al monéxido de carbono menor es la
saturaciéon de oxigeno.

8 de cada 10 mujeres ha estado expuesta al humo de lefia por mas de 15
afos; 7 de cada 10 esta expuesta entre 5-10 horas al dia.
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11. RECOMENDACIONES

Realizar estudios que midan los demas contaminantes del humo de lefia,
para determinar cual es el mas dafiino para la salud.

. Comparar los niveles de CO y deméas contaminantes, que generan los
distintos tipos de lefia

Realizar pruebas de sangre: niveles de carboxihemoglobina y hemoglobina,
gases arteriales para conocer como estan compenando.

Impulsar proyectos de desarrollo mejorando tanto la construccion de la
vivienda (mas ventilacion, servicios basicos) introduciendo estufas
mejoradas, mejorando la calidad de vida de las personas.

Realizar estudios en época de frio (noviembre a febrero), ya que la familia
debe dormir alrededor del poyo para calentarse, lo que aumenta su tiempo
de exposicion.

Medir el impacto que tienen las estufas mejoradas en la salud de los
usuarios.
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13. ANEXO 1: Instrumento de recoleccién de datos

A Universidad Universidad Rafael Landivar

Rafael Landivar Facultad de Ciencias de la Salud
Tradicion Jesuita en Guatemala LicenCiatU raen MEdiCina

Relacion entre el nivel de mondxido de carbono y funcién pulmonar,

La Nueva Concepcion, San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango
Guatemala, 2015.
Gabriela Chavarria

No. De casa:
Direccidn:

Edad:

No. De ventanas:

# Habitantes

Niflos menores de 5 afios:

Techo: Lamina_ Madera_ Otros:__

Suelo: Tierra_~~ Cemento_

No. De habitaciones:

Cocina: Dentrode lacasa:_~  Fueradelacasa:_

Tipo de estufa:

Poyo con chimenea: Poyo sin chimenea: Fuego
abierto:
Duracion de fuego: Lo enciende >1 vez Lo mantiene encendido

¢, Cuanto tiempo mantiene encendido el fuego?

¢,Cuantas horas al dia esta expuesta a la lefia encendida?
1 - 4 horas: 5-10: >10horas:

¢A qué hora enciende el fuego?
1. ¢Por qué?

¢ Por cuanto tiempo ha estado expuesta?
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5 afos 10 afios 15 afios

afnos

e Cuénta lefa utiliza al dia:__

o Cuanta lefa utilizo para cocinar.__
e Fuma: Sii_ No:

o Cuantos cigarrillos al dia:_

o Cuantos dias a la semana:

o Cuantas personas fuman:

20

e Trabaja: Si No:
o En doénde: Campo: Espacios cerrados:
Casa:

OBSERVACIONES:

3. Mediciones

HORA | CO | PEF | FEV1 | SatO2 | Sintomas Signos
e Lagrimeo: Frecuencia
e Tos: respiratoria:
e Rinorrea: Pre:
o Fatiga:
e Nausea: Post:
e Mareo:
e Cefalea: .,
e Confusiéon Auscultacion
mental: pulm’\?nar: |
. — o ormal:
CoomwResesL e Sibilancias:____
e Estertores:_
e Roncus:._
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ANEXO 2 Gréficas de funcién pulmonar segun criterios de Hankinson®

Females

Caucasians Youths
African-Americans Y ouths
Mexican-Americans Youths
Caucasians Aduls
African-Americans Adults
Mexican-Americans Adults

e @O >0

3.0

FEV1
P
o
!

1

140

150

160 180
Ht

170

190

Figure 4. Mean FEV, versus height (2-cm increments) for youth

and adult female subjects.
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Figure 70. Predicted FEV, versus age for Mexican-American female
subjects using equations from Crapo (7), Coultas (8), and current

study.

5 Hankinson, John; Odencrantz, John; Fedan, Kathleen. “Spirometric reference values from a simple of general U.S

population”. [articulo en linea] 1999. [accedido 17 de junio 2

015].
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