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1. RESUMEN

En este estudio se determind la relacion entre las particulas totales en suspension
en su fraccidn respirable PMio y la funcion respiratoria de las personas expuestas
en dos puntos de muestreo en la ciudad de Guatemala, para ratificar la
importancia de disminuir los niveles de contaminacidbn en la misma, ya que

actualmente pueden representar un riesgo en la salud de las personas.

El estudio se llevd a cabo en dos puntos de muestreo seleccionados para la
ciudad de Guatemala, en un lugar de alto impacto, respecto a la cantidad de
emisiones de PMio (Calzada Aguilar Batres) y en uno de bajo impacto
(Universidad de San Carlos de Guatemala); para ello se utiliz6 una muestra de 40
personas divididas en dos grupos. 20 personas (10 hombres y 10 mujeres) en el
lugar de alto impacto y 20 personas (10 hombres y 10 mujeres) en el lugar de bajo
impacto, el tiempo de muestreo fue de cinco meses. Para la medicién de PMuo se
utilizé el método de referencia de la EPA. Para medir la capacidad inspiratoria se
utilizé un aparato Voldyne. Para la medicion de la espiraciéon se utilizé un medidor
del pico de flujo. La medicién de inspiracion y espiracion se repitio tres veces para

cada prueba y se tomo el dato mas alto para cada uno.

Las variables de interés que se tomaron en cuenta fueron; edad, sexo, ausencia
de enfermedad respiratoria, no fumadores y que las personas del estudio

permanezcan ocho horas en el lugar donde se realiza el estudio.

En este estudio se puede observar una influencia meteorolégica, la cantidad de
particulas PMio van disminuyendo durante la época lluviosa, lo cual hace que

mejore la funcién respiratoria de las personas y aumentan en la época seca.



Para la obtencion de los resultados se utilizé el método de correlacion. En ningdn
caso el “r” fue significativo, pero en las zonas de alto impacto se demuestra una
relacion inversa para hombres y mujeres y con ello se demostré que a las
personas en el area de alto impacto ya se les ha comenzado a afectar su funcion
respiratoria si se les compara con las personas en el area de bajo impacto. Por lo
tanto, se determind que efectivamente la cantidad de particulas PMio en el

ambiente afectan la funcién respiratoria de las personas en estudio.



2. INTRODUCCION

El material particulado, (particulas totales en suspensién en su fraccion respirable
PMio), cuyo didmetro es menor a 10 micras, son una compleja mezcla de
sustancias organicas e inorganicas de origen natural o antropogénico que incluye
sélidos y liquidos. Los efectos principales en la salud que son causa de
preocupacion incluyen los manifestados en la respiracion y el sistema
respiratorio, el agravamiento de afecciones respiratorias y cardiovasculares ya
existentes, la alteracion de los sistemas de defensa del organismo contra
materiales extrafios, dafios al tejido pulmonar, carcinogénesis y mortalidad
prematura. Las particulas pueden causar afecciones crénicas obstructivas,
influenza o asma, siendo los méas sensibles ancianos y nifios. Las PMio penetran
hasta el espacio alveolar y alli, ya sean ellas, o los agentes xenobidticos que
transportan, empiezan a actuar. Las particulas que entran al cuerpo por el sistema
respiratorio pueden afectar también al sistema gastrointestinal cuando son

deglutidas como un mecanismo de defensa del organismo.

Las fuentes naturales de PMio son muy abundantes: erupciones volcanicas,
incendios forestales, erosién de rocas y suelos, etc. Se localizan mayormente
cerca de las fuentes de contaminacién, estas particulas en la atmésfera reducen

la visibilidad y son sucias desde el punto de vista estético.

El disminucién del estdndar de material particulado total en suspension, se dio
como respuesta al mayor reconocimiento de que las particulas menores de 10
micras son un mejor indicador de los efectos potenciales de la contaminacién del
aire con materia particulada en la salud. Por ejemplo, las particulas de humo de

los cigarrillos se depositan en los alveolos.

Las PMio son especialmente dafinas porque absorben y adsorben gases que
causan una irritacion local mas intensa, pueden arrastrar a los pulmones

sustancias como &cidos, gases toxicos y materiales radiactivos. Uno de los



principales problemas para la salud publica son las particulas que contienen

materiales toxicos como berilio y asbesto.

El efecto téxico producido por las particulas respirables en el aparato respiratorio
se refiere a dos tipos de acciones, una directa, pues bloquean mecanismos de
defensa como la limpieza mucociliar y localmente, ya que como se menciono
anteriormente, adsorben agentes xenobiodticos en su superficie y los transportan al
pulmén. Un ejemplo de este dltimo mecanismo en la intoxicacién por plomo
resultante de la inhalacion de aerosoles que contenga este metal. La entrada al
aparato respiratorio estd influenciada por el mecanismo de la difusion, esto

depende del movimiento browniano.

Se ha demostrado que el mecanismo de limpieza mucociliar tarda menos tiempo
en realizar sus funciones entre mas arriba del aparato respiratorio se depositan
las particulas. La extraccion de sustancias toxicas a partir de particulas es un
mecanismo sumamente eficiente del pulmén. El aparato respiratorio constituye la
mayor puerta de entrada al flujo sanguineo de los elementos toxicos presentes en

el material particulado.

En este trabajo de investigacion se medira cualitativamente si las PMio estan
afectando la funcion respiratoria de las personas en el estudio. La medicién de la
funcidn respiratoria se llevard a cabo con dos diferentes tipos de aparatos; el
Peak flow, (el cual mide la espiracion) y un inspirémetro Voldyne. Estos resultados
se compararan con las mediciones de PMio hechas con el Laboratorio de
Monitoreo del Aire. Con estos datos se analizara si hay una ligera relacion entre
PM1o y el deterioro de la funcidn respiratoria. En este estudio participaran 40
personas distribuidas en dos grupos. Un grupo estara en la Calzada Aguilar
Batres (lugar de alto impacto) y el otro grupo en la Universidad de San Carlos de
Guatemala (lugar de bajo impacto). El estudio se llevar4 a cabo durante cinco

meses y una vez al mes se medira la funcion respiratoria de cada participante.



8. ANTECEDENTES

La contaminacion ambiental es uno de los principales problemas de la sociedad
contemporanea. El desarrollo tecnologico, el crecimiento demografico, la
industrializacion y el uso de nuevos métodos de agricultura tecnificada son
algunos de los factores que contribuyen a que se libere al ambiente de forma
continua cantidades cada vez mayores de un gran numero de sustancias
guimicas, sintéticas y naturales cuyas interacciones y efectos adversos, tanto
sobre el mismo ambientes como sobre los seres vivos, no se conocen

adecuadamente (1).

La contaminacion del aire es causada por sustancias que, cuando estan
presentes en la atmosfera, afectan de manera adversa la salud de humanos,
animales, plantas o vida microbiana; dichas sustancias dafian materiales o

interfieren con el disfrute de la vida (2).

Durante el periodo de 1550-1640 el precio de la madera se elevo
considerablemente en Inglaterra de manera que la deforestacion se incremento
también, dejando grandes areas devastadas. Fue el momento que se inicié la
busqueda de nuevos recursos energéticos. Asi se empez6 a sustituir la madera
por carbon . Este fue el inicio de la Era de los Combustibles Fosiles los cuales
son los principales responsables de la contaminacion atmosférica en los ultimos

dos siglos (2).

La contaminacion atmosférica se refiere al hecho de alterar la composicion
natural del aire con elementos, sustancias 0 materiales extrafios. Las sustancia
contaminantes del aire son gases como biéxido de carbono, bioxido de azufre,
oxidos de nitrégeno, monoxido de carbono, ozono, diversos metales pesados,

algunos hidrocarburos, compuestos organicos volatiles, pesticidas, isGtopos
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radiactivos y material particulado (particulas de humo, aerosoles de plomo,

asbesto, etc) siendo este ultimo el contaminante en estudio (1).

Las particulas son producidas en forma directa por el hombre como resultado de
sus actividades en la agricultura, industria y de manera indirecta como las
reacciones atmosféricas de las emisiones antropogénicas. El total de particulas
liberadas a partir de las actividades humanas es del 10% aproximadamente con
relacion a la cantidad generada por fuentes naturales. Estas particulas se
concentran en las regiones industriales y urbanas que tienen alta densidad de

poblacion, con el consecuente impacto en la salud (1).

A pesar de todo la atmdsfera tiene cuatro mecanismos para la eliminacion de
contaminantes. Estos son:
1. La sustancia se destruye por su conversion en otra distinta.
2. Un contaminante puede ser diluido al mezclarse el aire que los contiene con
otro no contaminante.
Desplazandolo por medio de corrientes de aire a otros sitios.
La lluvia ejerce un efecto de lavado de la atmosfera que es muy importante,
pues reduce considerablemente los niveles de contaminantes, especialmente

de particulas (1).

3.1 Tipos de contaminacion atmosférica
La contaminaciéon atmosférica por el sitio en donde se produce puede
dividirse en contaminaciéon extramuros e intramuros. Las principales
fuentes de contaminacion extramuros son fabricas, plantas quimicas,
refinerias de petroleo, fundicion de metales y estaciones de energia
eléctrica, ademas de agentes biologicos (bacterias, virus, protozoarios,
polen, esporas, etc), quimicas (combustibles, gases, particulas
suspendidas, hidrocarburos y metales pesados) y fisicos (ruido,
contaminacion térmica, radiactiva, etc). Sin embargo éstas contribuyen

s6lo con una tercera parte de la masa total de contaminantes (calculado
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con respecto a todos los contaminantes diferentes de CO2). El transporte
en los paises desarrollados contribuye con cerca del 45% de emisiones;
ademas, los sistemas de aire acondicionado y calefacciébn también
efectdan una contribucion significativa. La incineracion de desperdicios

adiciona otro 5% a la carga contaminante total (1).

Se consideran actividades humanas que contribuyan a la contaminacion
las actividades productivas (explotaciébn de recursos renovables y no
renovables, agricultura, industria), actividades no productivas (transporte,
actividades domésticas, servicios), alteraciones en los patrones culturales

(economia de consumo, tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion) (1).

Los efectos de los contaminantes atmosféricos sobre el hombre y el
ambiente pueden ser directos o indirectos. Los indirectos surgen como
resultado de cambios en las propiedades fisicas del sistema atmosférico;
los efectos directos son consecuencia de la interaccion entre un
contaminante y un receptor y pueden ser inmediatos si la concentracion de
contaminante es bastante elevada (efectos agudos) o se pueden
desarrollar durante un periodo largo como resultado de la exposicion
continua a niveles de contaminacion mas elevados que los permisibles

(efectos cronicos) (1).

Contaminacién quimica intramuros es la que se da en los sitios de
residencia provenientes tanto del exterior como del interior del lugar y se
pueden clasificar como combustion (de gases, vapores, particulas
organicas, etc) combustion de tabaco, limpiadores y solventes, materiales
de construcciéon, productos para el cuidado personal, equipo eléctrico,
tapices, alfombras, muebles, insecticidas y agentes biologicos (polen,
bacterias, virus, hongos, parasitos, caspa de mascotas, excretas de

artrépodos) (1).
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La exposicion humana a los contaminantes atmosféricos de origen
vehicular en grandes ciudades de los paises en vias de desarrollo como
nuestro pais, parece ser aun mayor que aquella observada en grandes
ciudades de los Estados Unidos durante los afios 60, antes de la
introduccion del control de emisiones vehiculares automotores (es decir
menor automoviles por 1000 habitantes). Es posible que cada vehiculo
emita mas contaminantes por kilbmetro, que los vehiculos de los paises
desarrollados debido a la falta de medida de control o medidas poco
rigurosas, y/o el uso de combustibles de mas baja calidad. Mas aun los
indices del volumen de vehiculos estan creciendo, particularmente en Asia
y América Latina. Finalmente las grandes ciudades de los paises en vias
de desarrollo tienen porcentajes mucho mayores de fuerza laboral informal
en las calles, que las ciudades de los paises desarrollados. Por lo tanto,
los niveles actuales de la exposicion humana a los contaminantes
atmosféricos de origen vehicular pueden ser mayores en los paises en

vias de desarrollo (3).

Los estudios efectuados en los paises desarrollados han demostrado que
los monitores del aire fijos caracterizan de manera adecuada la exposicion
de la poblacion general a la contaminacion atmosférica. Sin embargo,
estudios especiales muestran que estos monitores subestiman de manera
significativa la exposicion de importantes segmentos de la poblacién, que

se ubican en la proximidad de las emisiones vehiculares (3).

En estudios de exposicion realizados en México y Manila, las evidencias
muestran que los choferes, pasajeros y grupos de personas que se
encuentran en via publica, estan expuestos a niveles extremadamente

altos de monoxido de carbono, plomo y particulas (3).
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Particulas totales en suspension en su fraccion respirable PMio

En 1926 el Public Health Service (Servicio de Salud Publica) de
Estados Unidos, hizo observaciones de carga de particulas de siete
ciudades importantes (Bufalo, Nueva Orleans, Baltimore, Detroit, Los
Angeles, San Francisco y Washington). Se identific6 a éstas como
ciudades de clase 1 con una precipitacion de 3,600 ug de particulas
por metro cubico de aire. En 1971 la Agencia de Proteccion Ambiental
de Estados Unidos EPA estableci6 el estandar primario de calidad del
aire para la materia particulada total en suspensién de 75 pg/m*® como
medida geométrica anual que no deba ser excedida y una concentracién
en 24 horas de 260ug/m*® que no debe excederse mas de una vez por
afo. El 1 de julio de 1987 se fijaron nuevos estandares utilizando un
nuevo indicador, de PM1o, para este material particulado especifican una
media aritmética anual no mayor de 50 pg/m® en 24 horas y no mas de
una vez por afio una concentracién de 150ug/m® en 24 horas. La
instrumentacion que se utilizo en el estudio de 1926 era muy diferente a la
gue se utiliza en la actualidad de modo que las observaciones de calidad
no son comparables de manera directa, pero vale la pena destacar la
reduccion en la carga de particulas (2).

Las PM1o es todo aquel material particulado cuyo didmetro es menor a 10
micras, se localizan mayormente cerca de las fuentes de contaminacion.
Son una compleja mezcla de sustancias organicas e inorganicas de origen
natural o antropogénico. Las fuentes naturales de PMio son muy
abundantes: erupciones volcénicas, incendios forestales, erosién de rocas
y suelos, etc. Sin embargo en areas urbanas la fuente primaria es la
guema de combustibles fosil tanto en vehiculos y procesos industriales
como con fines de calentamiento y cocina. Por lo regular se conforman por
polvo, cenizas, hollin, particulas metalicas, cemento y polen. Uno de los

efectos locales mas evidentes de las particulas en la atmésfera es una
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reduccion de la visibilidad. Un ejemplo de un costo oculto de la
contaminacion del aire es la reducible visibilidad hace mas lento el trafico
aéreo y crea la necesidad de sistemas de aterrizaje guiados por
instrumentos (1,2,4,6).

El comportamiento de las particulas, tanto en la atmosfera como en el
aparato respiratorio, depende de sus propiedades fisicas y quimicas; el
tamafio es la caracteristica mas importante para determinar su toxicidad,
se expresa como el diametro aerodinamico que es el didmetro de una
esfera hipotética de densidad unitaria que tiene la misma velocidad
terminal de sedimentacién de la particula en el aire, independientemente
de su tamafio geométrico, forma y densidad real. Las PMzio penetran
hasta el espacio alveolar y alli, ya sean ellas, o los agentes xenobiéticos
gue transportan, empiezan a actuar. A nivel alveolar la eficiencia de
absorcion para la mayoria de los elementos traza es de 50-80%. Cuando
se respira por la boca, se incrementa la proporcion del depdsito

tragueobronquial y pulmonar (1,3).

El cambio de un estandar de materia particulada total en suspension a un
estdndar PMio en EEUU en 1987 se dio como respuesta al mayor
reconocimiento de que las particulas mentores a 10um son un mejor
indicador de los efectos potenciales de la contaminacién del aire con
materia particulada en la salud. Por ejemplo, las particulas de humo de

cigarrillos miden menos de 1um, entran y se depositan en los alvéolos (2).

Las particulas representan una fraccibn minima de las emisiones
vehiculares, pero no por ello deja de ser uno de los contaminantes mas
importantes por lo anteriormente mencionado. Sin embargo junto con el
bioéxido de azufre ejercen un efecto sinérgico con otros contaminantes
emitidos por los automotores. Las variaciones en los valores de 24 horas

promedio de bioxido de azufre y particulas suspendidas se han asociado
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con un aumento en la mortalidad, morbilidad y disminucion en la funcion

respiratoria (3).

En un evento donde se registra que se elevaron los niveles de humo y
biéxido de azufre por encima de los 500 pg/m® los individuos
principalmente  afectados fueron aquellos con enfermedades
cardiovasculares y pulmonares subyacentes, asi como los ancianos y

nifos menores a cinco afos (3).

Los efectos de la exposicion a emisiones de los motores diesel sobre el
aparato respiratorio han sido revisados por Calabrese y cols. (1981). Se
ha observado disminucion en las funciones pulmonares en trabajadores
expuestos a humos de motores diesel. Sin embargo los decrementos
fueron reversibles después de algunos dias de exposicion. Hay resultados
opuestos sobre los posibles efectos pulmonares de la exposicion
ocupacional crénica a las emisiones de motores diesel. Algunos estudios
han demostrado decrementos en las funciones respiratorias y un aumento
en la prevalencia de los sintomas respiratorios. Puede existir un
decremento de la funcidbn pulmonar en niflos con concentraciones
de 110 pg/m® de PM1o (3).

Estudios han demostrado que metales pesados potencialmente toxicos
como el plomo (Pb), cadmio (Cd), cobalto (Co), cobre (Cu) y niquel (Ni)
predominan en la fraccion respirable de aerosoles urbanos, asi como en
particulas muy pequefias emitidas por fuentes de combustible a altas
temperaturas como las producidas por los automoviles. Estos producen
gue se volatilicen los metales y luego que se recondensan en la superficie
de este tipo de particulas, que es el sitio de contacto con los tejidos
corporales. Es importante mencionar que al disminuir el tamafio de la

particula se incrementa su superficie relativa por unidad de masa, de
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manera que la concentracion de metales y elementos xenobidticos es

mayor en las particulas mas pequefas (1).

La mayor parte del plomo en la atmosfera se encuentra entre las
particulas finas PM1o. La tasa de retencion entre los adultos de particulas
oscila de 20 a 60%. Los nifios de corta edad proporcionalmente inhalan
mayores volumenes, tienen una tasa de deposito hasta de 2.7 veces mas
que los adultos. Los compuestos de Pb Orgénico son volatiles y
liposolubles, se incorporan principalmente por via aérea. La anemia es el
resultado comun de la intoxicacidbn crénica por Pb, ademéas de
encefalopatias, problemas hepaticos, problemas gastrointestinales
(cdlicos), aumento de la presién arterial, entre otros problemas de salud.

Es por esto que se ha disminuido el uso de gasolinas con Pb (3).

Ciertas particulas son especialmente dafiinas porque absorben o
adsorben gases que causan una irritacion local mas intensa. Estas
particulas pequeiias del aire PMio pueden causar bronquitis, afectar la
respiracion, aumentar la susceptibilidad al asma y al resfrio comdn. Las
particulas que entran al cuerpo por el sistema respiratorio pueden afectar
el sistema gastrointestinal, como se informo6 en el incidente de Conora.
Ciertas sustancias quimicas, como el Pb, entran en el torrente sanguineo
ya sea desde el sistema digestivo (por ingestiébn) o atravesando las
membranas pulmonares (sistema respiratorio). Ademas las PM1o pueden
arrastrar a los pulmones sustancias como acidos, gases toxicos y
materiales radiactivos. Uno de los principales problemas para la salud
publica lo constituyen las particulas que contienen materiales toxicos

como berilio y asbesto (2, 5, 6).

El efecto téxico producido por las particulas respirables en el aparato
respiratorio se refiere a dos tipos de acciones: pro un lado una directa,

pues bloguean mecanismos de defensa como la limpieza mucociliar (el
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hecho de que los macréfagos las engloban les disminuyen sus
capacidades de defensa) y localmente, pues como se menciond
anteriormente, adsorben agentes xenobidticos en su superficie y los
transportan al pulmén. Un ejemplo de este Ultimo mecanismo es la
intoxicacion por plomo resultante de la inhalacion de aerosoles que
contenga este metal, que pasa a través de 70m? de delgadas membranas

alveolares a la sangre (1).

La entrada al aparato respiratorio estéa influenciada por el mecanismo de
difusién, esto depende del movimiento browniano. Las particulas
depositadas a nivel alveolar pueden permanecer semanas y hasta afios
en intimo contacto con esta parte del aparato respiratorio (1).

Se ha demostrado que los mecanismos de limpieza mucociliar tardan
menos tiempo en realizar sus funciones, entre mas arriba del aparato

respiratorio se depositan las particulas (1).

La extraccion de sustancias toxicas a partir de particulas es un
mecanismo sumamente eficiente del pulmén. El aparato respiratorio
constituye la mayor puerta de entrada al flujo sanguineo para los
elementos toxicos presentes en el material particulado (1).

Estudios toxicologicos experimentales han demostrado que a medida que
se incrementa la concentracion de particulas en suspension a la que se
expone a animales, decrecen los mecanismos de limpieza pulmonar,

hasta que llega el momento en que pueden detenerse completamente (1).

Una gran cantidad de estudios han demostrado la asociacién entre
enfermedades respiratorias y contaminacion por particulas en suspension

a la que se expone a animales, decrecen los mecanismos de limpieza
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pulmonar, hasta que llega el momento en que pueden detenerse

completamente (1).

Una gran cantidad de estudios han demostrado la asociacion entre
enfermedades respiratorias y contaminacion por particulas en suspension
en la atmosfera. Observaciones recientes muestran que aun a bajas
concentraciones pueden reducir la funcion pulmonar en los nifios e

incrementan el riesgo de bronquitis y otras enfermedades respiratorias (1).

Sintomatologia como tos cronica, bronquitis y otras enfermedades
pulmonares podrian estar asociadas al incremento en los niveles de
particulas suspendidas. Los efectos dependen de las concentraciones del

contaminante y del tiempo de exposicion (1, 2).

Estudios epidemioldgicos realizados en residentes de algunos valles de
Estados Unidos que tienen elevada contaminacion por particulas
suspendidas, debido a fundidoras de acero y en los que se rebasan los
limites permisibles muchos dias al afio, han demostrado que existe una
fuente asociacion entre admisiones hospitalarias por problemas
respiratorios, exacerbaciones de sintomas respiratorios y elevados indices
de contaminacibn por PMio, asi como entre céncer pulmonar,
fallecimientos por enfermedades respiratorias no malignas vy

contaminacion atmosférica (1).

Dentro de las particulas de origen biol6gico se encuentran las esporas de

hongos cuyo efecto es producir alergias a nivel del aparato respiratorio(1).

Las particulas que contienen sustancia quimicas conductoras se
depositan en el material aislante de los postes producen fugas de

corriente eléctricos de alto voltaje (2).
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Las emisiones de PMio en EEUU del aire en 1991 (10° toneladas
métricas/afio) fueron transporte 1.51, quema de combustible 1.10,
procesos industriales 1.84, eliminacion de residuos sélidos 0.26, diversos
0.73. Total 5.45 (7).

3.2.1 Fuentes naturales de PMz1o

El analisis de muestras de polvo (ceniza), tomadas a una altura de
hasta 650 Km. En la direccion del viento respecto al monte de Santa
Helena, mostré que la ceniza contenia del 60 al 70% de dioxido de
silicio y del 16 al 18% de O6xidos de aluminio. La composicion
guimica y la distribucién de tamafio de particula de la ceniza variaba
con la distancia respecto a la fuente, lo cual indica que ciertas
sustancias quimicas se concentran en intervalos de tamafo de
particulas especificos. Esto sucede porque determinados
elementos, como el plomo, zinc y arsénico, tienen temperaturas de
vaporizacion relativamente bajas y se concentran en particulas muy
pequefias que se forman por sublimacion después de su emisién.
Cerca de la superficie terrestre estas particulas muy pequefas se
adhieren a otras mas grandes arrastradas por el aire (coagulacion),
de modo que después de tiempo de transporte prolongados casi
todos los metales se encuentran en particulas de tamafio superior a
0.1 um (2).

El polvo y las particulas de arena que se arrastran durante los
periodos de mucho viento pueden ser transportados a grandes
distancias y dan origen a concentraciones muy altas de particulas
durante periodos breves en localidades remotas. Los incendios

forestales son fuentes fenomenales de particulas, CO y CO, (2).
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3.2.2 Fuentes domésticas de PM1o

3.2.3

La quema de lefia para cocinar y calentamiento en interiores, es una
fuente particularmente intensa de PMio en Guatemala, esto
sobretodo en el area rural, lo que ha traido como consecuencia
enfermedades en los pulmones y nuevos estudios revelan que

también producen problemas cardiacos.

En Klamanth Falls, Oregon, en enero de 1988, se midié una
concentraciéon de PMio en 24 horas de 792 pg/m®. Esta carga,
extremadamente alta de particulas, se debié sobre todo a la emision
proveniente de estufas de lefia y hogares residenciales durante una
fuerte inversion nocturna. En 1991 se adoptd un programa obligatorio
para dejar de quemar lefia cuando se preveen periodos de

concentraciones poco saludable de PMio (2).

Otra fuente de contaminacion del aire, derivada de actividades
domésticas y comerciales, se asocia con la eliminacion de residuos
sélidos, la quema de hojas. Los incineradores de patio y los tiraderos
al aire libre eran fuentes comunes de emisiones de particulas de

gases (2).

Fuentes agricolas de PM1o

En Guatemala los problemas agricolas se deben mayormente al
desprendimiento de particulas causadas en la quema de cafa de
azucar durante la cosecha y el procesamiento. Esto es un problema

gue aumenta las enfermedades obstructivas a nivel respiratorio (2).

También existen problemas agricolas por desprendimiento de

particulas de algodon durante la cosecha y procesamiento. En las
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granjas se presenta la exposicion a particulas derivadas de las
operaciones de cosecha de cultivos, carga de camiones y transporte

en el campo (2).

Fuentes industriales de PM1o

Las particulas pueden ser liquidas o sélidas. La naturaleza quimica y
fisica de las particulas es muy importante para valorar la
trascendencia de las emisiones. Las emisiones de particulas
industriales mas grandes son la ceniza de la combustién de carbén,
petrdleo y basura, también las particulas de carbdn de la combustion
y procesamiento de combustibles fosiles e incluso de gas natural y

produccion de hierro (2).

Fuentes moéviles de PMuo

El sector de transporte genera alrededor de un tercio de las
emisiones totales (2).

Limpieza natural de la atmdsfera

Las particulas muy pequefias rebotan con movimientos aleatorios como las

moléculas de gas, y si chocan con otras crecen por coagulaciéon y se

precipitan como particulas grandes. Agquellas con carga eléctrica crecen o

se coagulan al atraer particulas con carga opuesta. Las particulas

pequefias, que actlan como nucleos, pueden caer dentro de una gota de

lluvia, una gota de lluvia puede chocar con las particulas y recolectarlas

durante su caida. Estos procesos se conocen como llovido y arrastre,

respectivamente (2).
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Control de la emision de particulas

Para este control se utilizan diferentes colectores:
1.

Cémara de sedimentacién por gravedad: Son colectores sencillos y
econdmicos en los cuales las fuerzas gravitatorias dominan el
movimiento vertical de las particulas (2).

Colectores humedos: Tienen por objeto aumentar el tamafio de las
particulas por medio de agua o de gotitas de suspension, porque es
mas facil recolectar las particulas grandes (2).

Colectores de tela y de esterilla fibrosa: Estos equipos se utilizan para
extraer particulas secas de corrientes gaseosas secas y a baja
temperatura. Se suspenden medias de tela de 15 a 30 cm de diametro y
de hasta 10 m de largo en una camara, y el aire que se fuerza a pasar
por la media se descarga a través de la tela (2).

Precipitacion electrostatica: Se desprenden electrones de un electrodo
en una descarga en corona, los cuales se adhieren a las particulas y las
dotan de carga. Las particulas de la misma carga que el electrodo
emigran hacia las superficies conectadas a tierra en virtud de fuerzas

electrostaticas (2)

Mecanismos de defensa del aparato respiratorio

Un adulto requiere aproximadamente 14 Kg de aire cada dia; en tanto que

necesita sélo un poco mas de 1 Kg de alimento y 2 Kg de agua. Se estima

que un ser humano puede vivir de cuatro a cinco semanas sin comida, casi

cinco dias sin agua, pero no alcanza a vivir cinco minutos sin aire. Es por

ello la importancia de contar con aire limpio que se necesita para tener una

buena calidad de vida (1).

Uno de los aparatos del cuerpo humano que tiene mayor intercambio con el

medio ambiente es el aparato respiratorio. Dada la gran cantidad de aire
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que el ser humano respira, cualquier modificaciébn en la composicion del
aire 0 en sus propiedades fisicas puede constituir un verdadero problema
para el individuo/ser vivo. El aparato respiratorio se defiende de las
sustancias xenobioticas de diverso tipo que vienen en el aire inspirado a
través de una serie de mecanismos de defensa, algunos muy sencillos y
bien conocidos como el calentamiento y humidificacion que el aire sufre en
las porciones altas del tracto respiratorio y otros muchos mas complicados
y que se han reconocido en un tiempo relativamente reciente como los
mecanismos celulares de defensa presentes en todo el tracto respiratorio y

en el alvéolo pulmonar, o los de tipo imnunoldgico o humorales (1).

Los mecanismos de defensa, en condiciones normales, son capaces de
impedir el dafio de diversos segmentos del aparato respiratorio debido a

sustancias extrafias, organicas e inorganicas (1).

La nariz es un excelente acondicionador del aire y filtro para el material
extrafio proveniente del exterior. La mayor parte de su superficie esta
cubierta por epitelio ciliado productor de moco, mismo que permite el
atrapamiento del material extrafio, el material atrapado puede ser expulsado
por medio de un estornudo, o bien ser empujado hasta la faringe, ser
deglutido y asi eliminado (1).

Las células ciliadas tienen como funcion movilizar el moco y otras
secreciones del epitelio respiratorio hasta los sitios mas préximos para su
eliminacién. Alteraciones en los cilios pueden ser adquiridas (tabaco,
contaminacion atmosférica, infecciones virales o por mycoplasma),
genéticas o pueden provocarse por exposiciones a altas concentraciones de

gases (1).

Las células mucoproductoras aumentan en casos de enfermedad,

inhalacion de humo de tabaco o inhalacién de SO, (1).
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Las células clara funcionan metabolizando los productos xenobidticos y son

blanco de gran variedad de agentes carcindgenos (1).

Las células migratorias son todas aquellas que no son residentes normales

del aparato respiratorio y que no cumplen con una funcion de defensa, ya

gue fagocitan a los agentes extrafios. Estas células son:

1.

Las polimorfonucleares: La presencia de estos en el pulmén debe
entenderse como un mecanismo de accidon como por ejemplo en caso
de inflamacion.

Eosindfilos: Tienen funcion fagociticas y secretoras.

Células cevadas.

Macrofagos alveolares: Tienen gran cantidad de lisosomas, que se
pegan a las membranas de los fagosomas que rodean al patdgeno
ingerido. Ante ciertos estimulos irritativos, el macréfago se vuelve muy
activo. Puede aumentar en cantidad ante la llegada al aparato
respiratorio de material extrafio, asbesto (forma cuerpos ferruginosos),

carbon, particulas de humo de tabaco, etc (1).

Fisiologia de la respiracion

Los tres procesos basicos de la respiracion son la ventilacién pulmonar, la

respiracion externa y la respiracion interna (7).

En condiciones normales la inspiracién se inicia por los impulsos nervioso
eferentes, procedentes del centro respiratorio situado en la porcion medular
del tronco encefalico. Estos impulsos eferentes son influidos a su vez por
una informacién aferente procedente de diversas fuentes, como los centros
cerebrales superiores, los quimiorreceptores centrales y por impulsos
nerviosos procedentes de tendones y articulaciones. Dichos impulsos

circulan por la médula espinal y los nervios periféricos hasta llegar a los
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musculos intercostales y diafragmaticos, cuya contraccion sincronica
origina una presion intrapleural negativa. Si la consiguiente inspiracién se
transmite a través de unas vias aéreas sanas hacia unos alvéolos con una
perfusion adecuada, se afiade oxigeno y se elimina diéxido de carbono de
la sangre venosa. En condiciones normales este mecanismo retroactivo de
control de la respiracion es tan eficaz que consigue mantener una
ventilacion alveolar proporcional a la tasa metabdlica y también mantener
en un intervalo bastante estrecho los valores normales de las tensiones de
los gases de la sangre arterial. Una disfuncion del sistema respiratorio en
cualquiera de los puntos mencionados puede producir una desviacion de
este intervalo normal, con la consiguiente aparicibn de insuficiencia

respiratoria (8).

Capacidad y volumenes pulmonares

Espirometria: El espirometro o respirometro es el aparato que se usa en
forma comun para medir la cantidad de aire que se intercambia durante

una respiracion y la frecuencia de la ventilacion (7).

3.7.1 Volumenes pulmonares

Durante el proceso de la respiracion normal de reposo, se mueven
casi 500ml de aire hacia las vias respiratorias de cada inspiracion.
La misma cantidad de aire se mueve hacia fuera con cada
espiracion. Este volumen de aire inspirado (o espirado) se llama
volumen corriente. Solo cerca de 350ml del volumen corriente
alcanza en realidad el alvéolo. Los otros 150ml restantes que se
encuentran en el espacio aéreo de la nariz, faringe, laringe, traquea,
bronquios y bronquiolos, se conoce come espacio muerto anatomico
(C. A)). La cantidad total de aire que entra a los pulmones en un

minuto se llama volumen minuto respiratorio (MVR). Un volumen
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promedio debe ser de 500ml por 12 respiraciones por minuto o de
6,000ml por minuto (7).

Cuando se realiza una respiracion profunda se inspira una cantidad
excede el aire inspirado en forma normal y se forma normal y se

llama volumen de reserva inspiratoria (7).

Si se inspira en forma normal y después se exhala lo méas forzado
como sea posible, la persona sera capaz de expulsar 1,200ml de
aire de sus pulmones ademas de los 500ml del volumen corriente, a

este volumen se le llama volumen de reserva espiratoria (7).

3.7.2 Capacidades pulmonares

La capacidad pulmonar se puede calcular combinando los
volumenes especificos. La capacidad inspiratoria total de los
pulmones, es la suma del volumen corriente mas el volumen mas el
volumen de reserva inspiratoria (3600ml). La capacidad funcional
residual es la suma del volumen residual méas el volumen de reserva
espiratoria (2,400ml). La capacidad vital es la suma del volumen de
reserva inspiratoria, volumen corriente y volumen de reserva
espiratoria (4800ml). Finalmente la capacidad pulmonar es la suma

de todos los volumenes pulmonares (6000ml) (7).

Para valorar a un paciente con una enfermedad pulmonar se puede
utilizar espirometria simple, que una prueba funcional respiratoria
esencial que habitualmente proporciona suficiente informacion.
Existen también algunos espirometros que permiten medir en la
misma consulta la capacidad vital (VC), el volumen espiratorio
forzado en un segundo (FEV), el volumen espiratorio forzado como

porcentaje de la capacidad vital forzada (VEP/ CVF) y el flujo
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espiratorio maximo (PEF; FEM) o pico de flujo (peak flow). Esta
técnica proporciona datos reproducibles y precisos. Aunque por si
sola la espirometria no permite establecer un diagnéstico especifico,
puede diferenciar las enfermedades pulmonares obstructivas de las

restrictivas y valorar su gravedad (8).

Antecedentes en Guatemala

El programa completo de control de emisiones de gases en Guatemala se
llevé a cabo en tres etapas: cambio a gasolinas sin plomo, obligatoriedad
de usar catalizadores y revisiones periédicas y selectivas a los vehiculos.
Las consecuencias de esto era que los automéviles se encareceria en
aproximadamente mil délares por unidad, aunque por otro lado seria mas

eficientes (9).

El 9 de mayo de 1990 comenzaron a existir los primeros problemas por la

resistencia al cambio, intereses creados y falta de informacion (9).

En febrero de 1991 se tomé la decisidn drastica de eliminar el plomo de las
gasolinas. Esto se llevd a cabo el 10 de mayo de ese mismo afio. En
Guatemala la gasolina sin plomo comenz6 a importarse en mayo de 1991.
Pas6d el periodo de descontaminacion de depdsitos y en agosto las

mediciones indicaron que estaban libres de plomo (9).

El 1 de marzo de 1992 se promulgd el Decreto 20-92, que obliga a que
todos los vehiculos importados a Guatemala a partir del uno de marzo
1993 estén equipados con catalizadores y demas controles de emisiones

de gases (9).

En 1994 los presidentes centroamericanos adquieren el compromiso con el

medio ambiente. El plan de accion incluye reglamentos para control
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centroamericano atmosférico, asi como monitorear la calidad del aire de

Centro América y este monitoreo se inicia en Guatemala en 1994 (9).

Los resultados de PMio en Guatemala desde que inici6 a medir en 1995
son muy altos y a veces rebasan los niveles permitidos por la OMS, lo que
puede producir dafios en la salud. Como se indicaba anteriormente, las
PMio especifican una media aritmética anual no mayor de 50ug/m* y un
nimero mayor al esperado de 150 pg/m® en 24 horas, esta concentracion
no mas de una vez por afio y lamentablemente en Guatemala si exceden
esos valores. Los datos promedio aproximados para la Calzada Aguilar
Batres (CAB) y Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), se

resumen en la siguiente tabla (10).

Tabla No. 1
Lugar de muestreo Afo 1995 Afo 1996 Afio 1997 Afo 1998 Afo 1999 Afo 2000
CAB 250 pg/m® | 340 pg/m?® 340 pg/m® | 410 pg/im® | 420 pg/m® | 410 pg/m?®
USAC 100 pg/m?® 70 ug/m® 110 pg/m® 120 pg/m® 100 pg/m®* | 110 pg/im®

En las estadisticas de enfermedades respiratorias en el departamento de
Guatemala demuestran que las enfermedades respiratorias son las
primeras causas de morbilidad y mortalidad siendo estas las siguientes:
Guatemala Norte primera causa de morbilidad la infeccion respiratoria
aguda 24%. Primera causa de mortalidad infantil bronconeumonia 28%.
Mortalidad de adultos bronconeumonia 4%. Guatemala Sur: morbilidad;
primera causa resfrio coman 25%, tercera causa la amigdalitis 10%, quinta
causa la neumonia 5% y la bronquitis sexta causa 2%. La mortalidad
infantil la primera causa es la neumonia 27%, mortalidad de adultos

primera causa la neumonia 4% (22).
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4. JUSTIFICACION

En areas donde existe contaminacién del aire se pueden encontrar las PM1o que
son una compleja mezcla de sustancias organicas e inorganicas de origen natural
0 antropogénico cuyo diametro es menor de 10 micras (entre 0.001 y 10 micras).
Dichas particulas pueden encontrarse en el aire de exteriores, polvo y otros

aerosoles (2).

La importancia de este trabajo de tesis radica en que se han realizado estudios
acerca de los niveles de contaminacién del aire en la ciudad de Guatemala, pero
no se han realizado estudios sobre la influencia que tiene dicha contaminacion
(por PM10) en la salud, especificamente en la funcién respiratoria de las personas

gue estan mas expuestas a dicha contaminacion (por su trabajo, domicilio, etc).

Esta investigacion sera el punto de partida para futuros estudios, en la relacion de
contaminacion por particulas pequefias del aire en su fraccion respirable y la

funcidn respiratoria de las personas mayormente expuestas a dicho fenomeno
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5. OBJETIVOS

5.1 General
e Determinar si las particulas totales en suspension en su fraccion
respirable PMaio afectan la funcion respiratoria de las personas
expuestas en dos puntos de muestreo en la Ciudad de Guatemala.

5.2  Especificos

e Ratificar la importancia de disminuir los niveles de contaminacion en la

ciudad de Guatemala, ya que atentan contra la salud de las personas.

e Determinar cualitativamente que tanto afectan las PMaio la funcion
respirable en relacion a los niveles de contaminacion en la ciudad de

Guatemala

e Aplicar el método de muestreo y analisis de las particulas en
suspension en su fraccion respirable PMio y determinar algun tipo de

relacion con la salud de las personas expuestas.
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6. HIPOTESIS

Las particulas totales en suspension en su fraccion respirable PMio, afectan la
funcidn respiratoria de las personas expuestas en los sitios de muestreo

seleccionados para la ciudad de Guatemala.
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7. MATERIALES Y METODOS

Universo: Aire de los puntos de muestreo seleccionados y grupo de
personas expuestas a dicho aire presente en los puntos de muestreo
seleccionados para la ciudad de Guatemala, en un lugar de alto impacto y

en uno de bajo impacto.

Muestra: NUumero de personas por punto de muestreo y volumen de aire
analizado. La nuestra es de 40 personas divididas en dos grupos. 20
personas (10 hombres y 10 mujeres) seleccionaran en la Calzada Aguilar
Batres y 20 personas (10 hombres y 10 mujeres) seran del segundo punto
de muestreo, la Universidad de San Carlos de Guatemala. Siendo el
tiempo de muestreo de cinco meses. El volumen de aire sera

aproximadamente de 5 m® por medicion.

Materiales
DESCRIPCION CANTIDAD
Medidor del pico de flujo 1
Medidor de la capacidad inspiratoria 1
Boquillas plasticas para espirometro 80
Boquillas plasticas para inspirometro 80
Bolsas estériles 100
Filtro de teflén de 37mm (MIS) 12

Platos petri para almacenar y trasladar el filtro

Microbalanza analitica con un eliminador de estatica

Horno con temperatura constante

Pinza

R R R R o

Par de guantes de tela
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DESCRIPCION CANTIDAD
Motor conectado al medidor de bajo volumen 1
Maletin para guardar implementos 1
Jaulas de metal 2
Hojas de control de datos 12
Lapicero 1
Calculadora 1
Cadena con candado 1
Orificio que conecta el medidor de bajo volumen con el motor 1
Medidor de bajo impacto 1
Escalera 1

Procedimiento de muestreo

7.4.1. Procedimiento para el muestreo de PM1o

Se peso inicialmente el filtro de trabajo en una balanza analitica. Una

vez pesado el filtro se colocd durante un minimo de 24 horas en una

estufa u horno a 28-30 °C, para eliminar la humedad adquirida por

efectos del ambiente. El objeto fue balancear la ganancia o pérdida

de humedad ambiental durante el periodo de muestreo. Nunca tocar

o manipular directamente los filtros. Utilizar la caja de petri para

transportar el filtro debidamente montado en el portafiltro antes y

después de practicar el muestreo.

El tiempo de muestreo fue de 24 horas.

El sistema de muestreo debe estar colocado entre 2 y 5 pies del

piso, en una superficie estable. (ver anexo No. 1)
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Anotar el flujo y las condiciones climatologicas imperantes.
Anotar el tiempo exacto del muestreo.

El filtro expuesto, se retiré del portafiltro con una pinza, se coloco
dentro de una caja de petri, se etiquetd correctamente y se colocé en
un horno adecuado para eliminar humedad. Posteriormente se peso

en una balanza analitica.

Control de calidad: Completar periodicamente la lista de chequeo de
prueba segun corresponda, al medidor que se esté utilizando. Esta
informacion debe guardarse para ser cotejada segun las auditorias

del laboratorio.

Las formulas utilizadas para este muestreo son:

Concentracién de PM10 en pg/m® = masa-filtro-trabajoug = pg/m?®
volumen total en m®

Masa-filtro-trabajo = (diferencia de masas) - (1.000,000) = ug

Volumen total = (flujo promedio m*/min)(tiempo total en minutos) =m?>

Procedimiento para el muestreo de la funcion respiratoria
7.4.2.1 Voldyne (capacidad inspiratoria)

Luego de conseguir el consentimiento de las personas que

colaboraron con el estudio.
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Se le dio una boquilla a cada participante y una bolsa estéril

donde se guardd la boquilla luego de ser usada y

desinfectada.

La boquilla conecta la boca del colaborador con el aparato:

El procedimiento que se utilizé consiste en:

Deslizar el puntero de la unidad para sefialar el nivel de
volumen.

Mantener el aparato en posicion vertical.

Exhalar todo el aire que se tiene en los pulmones.
Colocar los labios de forma hermética en la boquilla,
inhalar lentamente para levantar el piston blando en la
camara, cuando se esta inhalando se mantiene hasta
arriba la copita en el rango de flujo "mejor".

La altura del piston indica el nivel obtenido (mililitros).
Cuando la inhalacion es completada se remueve la
boquilla.

Se deja que el pistén regrese hasta la parte mas baja de

la cdmara y se repite lo anterior (ver anexo 2).

7.4.2.2 Medidor del pico de flujo (capacidad espiratoria)

Luego de conseguir el consentimiento de las personas que

colaboraron con el estudio se dio una boquilla nueva a

cada participante y una bolsa estéril donde se guardo la

boquilla luego de ser usada y desinfectada.

e Retirar la tapadera del aparato.
¢ Mantenerlo en posicion horizontal.

e Girar la cubierta hacia abajo y se coloca la boquilla

descubierta.
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e Juntar las dos cubiertas en forma de agarrador,
mantenerlo en esta posicion mientras se esta midiendo
el pico de flujo.

e Se deja asegurar que el indicador esta en cero, de lo
contrario se puede mover suavemente hasta cero.

e En esa posicibn se sopla lo mas profundo que el
colaborador pueda. Debe colocar la boca firmemente
alrededor de la boquilla, los labios debe quedar en una
posicion hermética en la boquilla.

e Soplar lo mas fuerte y rapido que pueda, esto movera
el indicador hacia arriba en la escala. El nUmero que
sefala en la posicion final es el pico del flujo medido.

e Para repetir la prueba es necesario deslizar el indicador
hasta el cero y repetir los pasos 6 y 7.bb

e Hay que tomar tres medidas y se registra el valor mas
alto, anotar la fecha y hora en el registro.

e Para guardarlo se abre el agarrador se cierra y se
coloca la tapadera. (ver anexo No. 3)

7.5 Disefo del Estudio

7.5.1

Muestra:

El presente estudio se realizé en el municipio de Guatemala, con
40 personas divididas en dos grupos; 20 personas estaban en el
lugar de bajo impacto (baja concentracion de PM1o) y las otras 20
en el lugar de alto impacto (alta concentracion de PMao). El

estudio abarcé cinco meses, de marzo a julio del 2002.
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Variables de interés

Para la medicién de la capacidad respiratoria hay variables que

tomar en cuenta para que los datos sean representativos. Estas

variables fueron:

Edad.

Sexo

Que no tengan ninguna enfermedad respiratoria.

Que no fumen.

Que las personas del estudio permanezcan ocho horas en el

lugar donde se realiza el estudio.

Andlisis de Resultados:

Se evaluo la cantidad de PMio en cada lugar y se comparo los

datos en relacién a la funcion respiratoria de las personas en el

estudio. Se realizé un andlisis de correlacion.
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8. RESULTADOS

Tabla No. 2

Resumen de datos de PMz1o en cada mes de medicion

Mes Concetracién (ug/m°) en Concetracion (ug/m®) en
Universidad de San Carlos Calzada Aguilar Bates
Marzo 50 pg/m’ 14 ug/m®
Abril 72 ug/m® 52 ug/m®
Mayo 37 pg/m® 97 ng/m’
Junio 23 pg/m’ 84 ug/m*
Julio 31 pg/m® 4pg/m®
Tabla No. 3
Datos de inspiracion (correlacion)
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Alto Impacto Alto Impacto Bajo Impacto | Bajo impacto
Correlacion -0.0504 -0.0241 0.0512 0.1180
Tabla No. 3
Datos de espiracion (correlacion)
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Alto Impacto Alto Impacto Bajo Impacto | Bajo impacto
Correlacion -0.0275 -0.0730 0.2475 0.0048
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Grafica No. 1

Comparacién de PM10 en Zona de Alto Impacto Vrs. Zona de Bajo Impacto
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Grafica No. 1: Columna A: Inspiracién hombres de alto impacto
Columna B: Inspiracidon mujeres de alto impacto
Columna C: Inspiracién hombres de bajo impacto

Columna D: Inspiracion mujeres de bajo impacto



40

Grafica No. 3

Datos de espiracion
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Gréafica No. 2: Columna A: Espiracion hombres de alto impacto
Columna B: Espiracién mujeres de alto impacto
Columna C: Espiracion hombres de bajo impacto

Columna D: Espiracion mujeres de bajo impacto
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DISCUSION DE RESULTADOS

El principal objetivo de esta investigacion es demostrar que las particulas
pequefias en su fraccion respirable PMio afectan la funcidn respiratoria de las
personas que estan expuestas, obteniéndose los resultados que se detallaran

mas adelante.

Segun la literatura consultada las particulas menores de 10 micras llegan hasta
los alvéolos lo cual afecta la respiracion directamente obstruyendo la entrada o la
salida de aire del cuerpo y son mas dificiles de eliminar del mismo debido a que
estas particulas se encuentran en la parte baja del aparato respiratorio, por lo cual
se deduce que las PMio son un contaminante sumamente peligroso para la
salud. Para este estudio no fue posible generalizar a un grupo especifico de
hombres y/o mujeres que tendieran mas a un tipo de obstruccion, ya sea en la
entrada o salida de aire porgue los datos variaron segun la personay el area en la

gue se encontraban las mismas.

Aunque los datos de PMio para la USAC (area de bajo impacto) fueron mayores
en algunos meses (marzo, abril y julio) a los datos de la Calzada Aguilar Batres
CAB (area de alto impacto), los datos de la USAC en dichos meses nunca
sobrepasaron al valor maximo de PMio en el lugar de alto impacto antes
mencionado. Ademas los meses en gue los valores de PMio fueron mas altos en
la USAC no sobrepasaron a 36 ug/m?, el valor de PMio en la CAB en ese mismo
mes y cuando el valor de PM1o fue mayor en la CAB llegé hasta 61 pg/m® arriba
del valor de PMio en la USAC para el mismo mes. Ademas los lugares de alto
impacto y bajo impacto fueron seleccionados por los datos pasados de PMio en
donde si existio una marcada diferencia. Los valores de PMio son afectados por
condiciones naturales como por ejemplo la lluvia, el polvo de las calles, las
erupciones volcanicas y por mano del hombre como es el flujo vehicular, lo que

pudo hacer que estos valores no presentaran el comportamiento esperado.
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Los resultados se analizaron utilizando la correlacion de Pearson. Dicho método
se selecciond debido a que se deseaba saber si estan relacionadas las variables
de PMuo y la funcién respiratoria, en lugar de usar una para pronosticar el valor de
la otra. En ningun caso el “r" fue significativo, pero en las zonas de alto impacto
el “r" tuvo un valor negativo, lo que demuestra la relacion inversa, que era lo que
se esperaba. A mayor exposicidn se observa una disminucion de la capacidad

respiratoria (medida como inspiracion y espiracion).

Los datos obtenidos en la zona de alto impacto son el reflejo de una medicién a
microescala (automaviles) y con estos se obtuvo una correlacion inversa como se
menciond anteriormente indicada por el signo negativo entre hombres y mujeres,
lo cual es muy logico tomando en cuenta la exposicion a la que ellos han estado
sometidos, por lo cual puede notarse que ya existe disminucién de la funcion

respiratoria.

Para la zona de bajo impacto la medicion que se realizé6 es a macroescala
(automoviles, industrias, mayor vegetacion, etc) y en estos resultados entre
hombres y mujeres no existe segun este estudio, una relacion inversa, lo cual
puede deberse a que la cantidad de particulas es pequefia y ain no es posible
notar si estd afectando o no su funcion respiratoria. Es probable que los
mecanismos de defensa del organismo han podido actuar de mejor manera en las
personas del area de bajo impacto por ser tan variada la cantidad de particulas a
lo largo del tiempo, lo cual puede permitir que el cuerpo se adapte y defienda de

mejor manera.

De acuerdo a los datos en la comparacion de inspiracion y espiracion entre los
hombres y mujeres que se encuentran en el area de bajo impacto y alto impacto
(ver gréficas 1y 2), se observa que en el lugar de bajo impacto la inspiracion y
espiracion segun las medias aritméticas estan arriba de las medias aritméticas del
area de alto impacto, lo cual demuestra una mejor funcion respiratoria en las

personas que se encuentran en el area de bajo impacto. En el lugar de alto
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impacto se puede observar que ya existe una disminucion en la funcién
respiratoria comparandola con los datos obtenidos en el area de bajo impacto por
la cantidad de particulas del ambiente que notoriamente ya ha comenzado a

afectarles.

En este estudio se puede observar también que existe una influencia
meteoroldgica ya que la cantidad de particulas PM1o van disminuyendo durante la
época lluviosa y aumentan en la época seca, esto se debe a que las gotas de
lluvia atrapan o colectan las particulas en su recorrido desde las nubes hasta que
caen al suelo en un proceso conocido como llovido o arrastre, lo cual limpia la

atmosfera y esto hace que mejore la funcion respiratoria de las personas.

De acuerdo con los objetivos de esta investigacion se logré6 comprobar que las
PM1o si afectan la funcion respiratoria pero, es probable que el tiempo de

muestreo no haya sido suficiente para obtener datos mas reveladores.
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10. CONCLUSIONES

Se acepta la hipotesis de esta investigacion ya que las particulas pequeias
en su fraccidn respirable PMio si afectaron la funcidén respiratoria de las

personas expuestas.

No fue posible generalizar si uno de los grupos o ambos (hombres y/o

mujeres) tendieran mas a un tipo de obstruccion en entrada o salida de aire.

En ninguno de los datos de correlacion presentaron un “r’ significativo,
pero en las zonas de alto impacto se demuestra una relacion inversa para

hombres y mujeres.

Los datos obtenidos en la zona de alto impacto muestran que ya existe
disminucién de la funcion respiratoria comparada con el area de bajo

impacto.

Para la zona de bajo impacto no existe, segun este estudio, una relacién
inversa. Aun no es posible notar si esta afectando o no su funcion

respiratoria.

Se demuestra una mejor capacidad respiratoria en las personas que se

encuentran en el area de bajo impacto.

Se puede observar la influencia meteoroldgica, ya que la cantidad de
particulas PM1o van disminuyendo durante la época lluviosa y aumentan en
la época seca, lo cual hace que mejore la funcién respiratoria de las

personas.
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8. Los hombres poseen una capacidad respiratoria mayor que las mujeres.
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11. RECOMENDACIONES

Continuar con estudios de este tipo para hacer ver la importancia de contar
con una calidad de aire que redunde en beneficio de la buena salud de la

poblacion.

Realizar un estudio similar a este en el interior del pais especialmente
donde la agricultura produce una cantidad mayor de PMio como en lugares

donde se realiza la zafra y rosa con mas frecuencia.

Realizar estudios a largo plazo, para ver cdmo se comporta la poblacion
frente a la contaminacion, con un nidmero mayor de personas y en mas
puntos de muestreo, con muestreos mas espaciados, por ejemplo dos veces

al afo durante cinco afos u otras alternativas.

Realizar estudios entre personas de la tercera edad y/o nifios en

comparacion con personas joévenes.
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Aparato utilizado para el muestreo
de la capacidad inspiratoria

ANTIXNO No. 2
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Aparato utilizado en la medicidn de la capacidad
espiratoria (peak flow)

Paso No. 1

Paso No. 2

Faso No. 3

Pasg No. 4

Paso No. 6

ANEXO No. 3
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52

Guatemala 31 de enero 2002

A quien interese:

Luego de enlerarme del proyecto de tesis DETERMINACION _
CUALITATIVA DE LA RELACION EXISTENTE ENTRE LA CONCENTRACION
DE LAS PARTICULAS TOTALES EN SUSPENSION EN SU FRACCION
RESPIRABLE PiM1u Y LA FUNCION RESPIRATORIA DE PERSONAS
EXPUESTAS EN DOS PUNTOS DE MUESTEO DE LA CIUDAD DE
GUATEMALA. En vista del beneficio para mi persona, estoy dispuesto a
participar en el mismo, permitiendo que midan mi funcion respiratoria.

Firma participante

Nombre:

ANEXO No. 4
Modelo de la carta que firmaron cada uno de los participantes del estudio.
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Resumen de los Datos Utilizados Para la Obtenciéon de las Cantidades de PMz1o

Calzada Aguilar Batres

Mes |PMio PM1o0 Flujo Tiempo total | Volumen Masa-Filtro- Concetracion
inicial final promedio | en minutos | total en m*® | Trabajo (MT-MP) (ng/m®)
Marzo | 0.18102 | 0.18110 [0.00394 |[1444.2 min |5.69 m° 80 ug 14 pg/m®
Abril [0.17656 [0.17656 [0.00398 [1437 min  [5.72m° 300 pg 52 pg/m®
Mayo |[0.17767 |0.17818 [0.00372 |1414.8min [5.26 m’ 510 pg 97 ug/m®
Junio [0.17439 [0.17487 [0.00396 |[1441.8min [5.71m°  |480 ug 84 ug/m®
Julio [0.17389 [0.17391 [0.0039 [1204.8 min [4.6987m° |20 pug 4.256ug/m’
Universidad de San Carlos de Guatemala
Mes |PM1io PM1o Flujo Tiempo total | Volumen Masa-Filtro- Concetracion
inicial final promedio | en minutos | total en m*® | Trabajo (MT-MP) (ng/m)
Marzo [ 0.17551 |0.17582 [0.00388 |1589.4 min [6.17 m° 310 pg 50 pg/m®
Abril  [0.17997 [0.18035 [0.00372 |1426.2 min [5.31m° 380 ug 71.62 ug/m3
Mayo [0.17560 [0.17581 [0.0039 [1419min  [5.648m° |210 pug 37.18 pg/m’
Junio [0.17375 [0.17388 [0.00394 |[1435.8 min |5.66 m° 130 pg 22.98 ug/m*
Julio [0.17736 |0.17753 |0.004 1362.6 min |5.4504 m°> | 170 pug 31.19 pg/m*

Anexo No. 5
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