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SUMARIO

Se redlizd un estudio a 23 ninos y adolescentes con adiccién a
sustancias voldtiles inhalantes (Benceno y sus derivados: Tolueno, N-
hexano, Cyclohexano), principalmente pegamento para calzado y
thinner, el grupo estudiado fue locdalizado en un Centro de Crisis del Hogar
Casa Alianza, ubicado 'en el departamento de Sacatepéquez y que se
conoce como Nujuyl. Todos los participantes fueron del sexo masculino
con edades entre 7 y 17 anos. La investigacién se realizd durante el mes
de octubre de 1996.

 Se les redlizd el examen de la cavidad bucal y se les hicieron frotes
periféricos de sangre obteniéndose los siguientes resuliados, entre las
lesiones y/o hallazgos en id cavidad bucal el 100% presentd caries y
enfermedad periodontal, el 78.26% presentd amigdalas agrandadas e
hiperhémicas, el 62.21% presentd petequias en carrillos, el 56.52%
| hemorragia gingival provocada; el 43.47% ulceracion de la mucosa en
carrillos, 26.08% petequias en paladar blando, el 21.73% hiperplasia
epitelial localizada, el 17.39% xerostomia leve. En los hallazgos
hematoldgicos el §0.86% correspondié o c:nerﬁio megolobzlés’rico; el 26.1%

a anemia nomeocitica-nomocrémica y el 4.34% a anemia ferropénica.

~ Los participantes refirieron una historia alimentaria deficiente tanto
en calidad, -por no integrar los grupos principales de alimentos en su
dieta-. como en cantidad ya que la mayoria (91.3%) realizaba solamente
una comida diaria. La historia de limpleza de 1a cavidad bucal en los

participantes fue considerada ausente en un 69.56% y deficiente en un
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30.44%.

Ef tipo de sustancia con historia de ser la mdés utilizada para inhalar
fue el thinner con un 35% seguido por la combinacién del pegamento

para calzadoe y thinner con un 21.7%.
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INTRODUCCION

El fenémeno sociat de los nifos de la calle estd creciendo tanto
como el crecimiento de la poblacién del tercer mundo. Ciertamente 1a
mds grande generacion de nifios nacerd en esta década. Se espera que
cuatro de cada diez habitantes urbanos tengan menos de 18 aios para
el afo 2000. Se estima que este nimero se incrementard en seis de diez
para el ano 2025.(12,13,14)

Los nifos, nifnas y adolescentes de fines de siglo y de milenio en
Guatemala estdn llenos de angustias. Ser nific o nifa en Guatemala es un
riesgo grande, ya que se corre alta probabilidad de que se le pueda
prostituir, secuestrar, traficar, abusar sexualimente, maltratar fisica y
psicoldgicamente, explotar laboralmente, abandonar a su suerte, que se
les eche a la calle y que se les vede el acceso a la salud, a la educacion
y a la cuttura. En efecto es lamentable conocer que la mayoria de estos
nifos de la calle, son adictos a inhalantes quimicos y unc de los mas
| frecuentes es el pegamenio para calzado seguido por el thinner y otras
drogas como mariguana, crack y estupefacientes. La literatura ensena
cdmo esfos disolventes quimicos tipo benceno que se encuentra en un
buen porcentaje (mds del 256%) en €l pegorhen’ro para 6olzado, causa
daros a la salud, un ejemplo son los varios fipos de anemias,
enfermedades hematoldgicas malignas como leucemias y anemia
apléstica, asi como dafos al sistema nervioso central, dafio hepdtico,
renal, pulmonar y de las cavidades nasales y bucales por donde se inhala.
(12,13,15,21.22). |
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En el presente trabgjo se investigd la presencia é}le lesiones y/o
haliazgos patolégicos en la cavidad bucal de nifos y adolescentes de la
calle, todos de sexo masculino y con edades entre 7 y 17 anos,
adiclonalmente poseion una fuerte adiccidén a sustancias voldtiles
inhalantes como el Benceno y sus derivados: Tolueno, N-hexano,
Cyclohexano. El grupo que se estudié se localizé en un Centro de Crisis
ubicado en el departamento de Sacatepéquez y que es conocido como

Nujuyd, este Centro pertenece al Hogar Casa Alianza.

- Orientado a este tipo de pacientes se realizd un estudio de tipo
- prospectivo-descriptivo, en el que se evalud a todos ios niRos y
adolescentes ingresados en dicho centro, se determinaron las lesiones
y/o hallazgos més frecuentes en la cavidad bucal que presentaban estos
individuos, los hallazgos hematolégicos encontrados por frote periférico y
el tipo de sustancias mds frecuentes que utilizaban para inhalar, ademdas

inforracién relacionada con este topico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La crisis econdmica que han sufrido los paises latinoamericanos ha
sido de mayor trascendencia en las Gltimas décadas, observandose el
incremento de los indices de pobreza que asi mismo conllevan a ta
delincuencia generalizada y motivan cdda vez m“és, G ninos y
adolescentes (6-17 anes) que se encuentran en situacion de abandono o
peligro y carecen de atencion familiar y vivienda, grupo llamado “nifos
de la calle"” cuyo nimero se multiplica explosivamente, G versé
involucrado en actividades de consumo de sustancias voldtiles
inhalantes, incluidas principalmente en el pegamento de zapatos y
thinner. (8.12,14,27)

De acuerdo al informe de varias industrias que fabrican
pegamento para calzado en Guatemala se establece que los disolventes
empleados en su fabricacion son: Tolueno, N-hexano, Benceno vy

cyclohexano. (11,17,22)

El Tolueno es el principal ingrediente en el pegamento de zapatosy
thinner, y éste es inhalado por los nifos y adolescentes de ia calle, pero
este quimico invariablemente se encuentra contaminado de Benceno,
ya que el Tolueno comercial contiene m@s de un 25% de Benceno.
(2.11,16,22,30.31)

En muchos estudios el Benceno ha sido catalogado como
carcindgeno en animales experimentales, esto después de haber sido

expuestos @ la inhalaciéon del mismo. Muchos neoplasmas han sido
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reportados en asociacion con la exposicion al Benceno. Varios tipos de
Linformas/Leucemias han sido encontrados, pero la mayoria de los
neoplasmas han sido de origen epitelial, por ejemplo en glandulas
mMmamarias, higddo y carcinomas en la cavidad bucal y nasal. Estos
resuitados apoyan la hipdtesis que la exposicion inhalada al Benceno en
animales experimentales puede producir cdncer en multiples regiones del
organismo. En los estudios hechos a seres humanos la carcinogenicidad

del Benceno se ha observado en Leucemias. (4,29)

El Tolueno sélo es considerado como irritante moderado en
animales experimentales, aunque existen estudios que lo asocian con
efectos patoldgicos en el fracto respiratorio, cavidad bucal y nasat y

tracto urinario de perros, cerdos de guinea y rafas. (30.31)

En seres humanos el Tolueno provoca secuelas irreversibles
neurolégicas como la encefalopatia en nifios, también irritacion del

tracto respiratorio. (11,30)

El N-Hexano y Cyclohexano provoca polineuritis en el ser humano
ademds debilidad muscular, pérdida de la sensibilidad de las
extremidades. Biopsias han demostrado desmielinizacion y degeneraciéon

axonal de los nervios periféricos. (7,30

El pegamento de zapatos y thinner, son las sustancias voldtiles
inhalantes que mdas utilizan los nifos de la calle (11,16,22), por lo que cabe

preguntarse:

1. ¢{Qué tipo de lesiones se encuentran en los nifos de la calle que
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inhalan pegamento de zapatos y thinner?

¢ Cudiles son las lesiones mds frecuentes observadas en la cavidad
bucal de ios nifos de la calle que inhalan pegamento de zapatos y

thinner?

. ¢ Desde qué edades se inician los ninos de la calle en el habito de

inhalar pegamento de zapaios y thinner?

L Cuénto tiempo tienen los nifos de la calle de consumir sustancias

voldatiies inhalantes?




JUSTIFICACION

En la actudiidad no se cuenta con estudios epidemiolégicos sobre
las lesiones mds frecuentes en la cavidad bucal de Ios nifos de la calie
que han sido adictos a sustancias voldtiles inhalantes (Benceno vy sus
derivados: Tolueno, N-Hexano, Cyclohexano). En vista del incremento de
estos individuos que pertenecen a un secfor de-la poblacion
guatemalteca, que ocupa un porcentaje no despreciable
(12,13,14,27.32), es importante investigar parte de su condicién bucal
conociendo las lesiones patolégicas mds frecuentes que se presentan
por haber sido adictos a sustancias voldtiles inhalantes como el Benceno
y sus derivados: Tolueno, N-Hexano, Cyclohexano: que son los
componentes principales que se encueniran en el pegamento de

zapatos y thinner. (11,17,22)

Esta informacioén serd Gtil para planificar, organizar y realizar
programas odontolégicos preventivos y curativos en el pais, dirigidos a
ofrecer a este grupo de individuos la entrada oportuna al programa de
Salud Nacional. Ademds el conocimiento adguirido en esta investigacion
permitird que se formen profesionales y personal relacionado con el area
de salud, con una conciencio amplia y mdés objetiva de este sector de la
poblacién guatemaiteca. También ofrecerd apoyo ante la oportunidad
de legislar y controlar la venta indiscriminada de estas sustancias voldtiles
que actualmente son de facil adquisicion bajo el nombre de solventes

quimicos.
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OBJETIVOS

Con respecto a los nifios de la calle del Hogar Casa Alianza en
Nujuyd, Sacatepéquez, que han sido adictos a sustancias voldtiies
inhalantes como pegamento de zapatos y thinner (Benceno y sus
derivados: Tolueno, N-Hexano, Cyclohexano) se plantean los siguientes

objetivos:
General:

Determinar las lesiones patolégicas que presentan en la cavidad

bucal.

Especificos:

Identificar qué tipo de lesiones y/o hallazgos se encuentran en ia

- cavidad bucd!.

- Observar y anofar cudles son las lesiones y/o hallazgos mds

frecuentes en la cavidad bucal.
- Indicar a qué edades se inician en ese hdbito.

- Determinar cudl es el rango de tiempo de consumo de sustancias

voldtiles inhalantes.

- Indicar los halkizgos hematoldégicos obtenidos en los frotes

periféricos de sangre.
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VARIABLES
DEPENDIENTE:
a. Lesiones y/o hallazgos bucales.

Definicidon: Cualguier manifestacion anormal en la cavidad

bucal.
b.  Hallazgos de laboratorio:

Definicidn: Resultados hematoldgicos del frote periférico.

INDEPENDIENTE:
Q. Edad:

Definicion: Tiempo en afios de la persona, y eh este estudio

comprende rangos entre 5y 17 anos.
b. Tiempo del hdbito:
Definicion: Nimero de meses y/o anos de duracién del hdbito.
c. Tiempo de abstinencia:

Definicidn: Nimero de dias y meses de haber suspendido el
hébito.
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d. | Frecuencia del habito:

Definicidon: NGmero de veces con que se efectla el hdbito, dado

en dias, semanas y meses.

DE CONFUSION:

Q. Alimentacién anterior:;

Definicion: Historia de consumo adecuado o inadecuado de

alimentos.
b.  Higiene bucat:

Definicidn: Historia del habito de limpieza de la cavidad

bucal,
C. Uso concomitante de otras sustancias:

Definicidén: Por ejemplo alcohol, marihuana, cocaina, crack,

etc.

f————1 ; po— - [ I
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INDICADORES DE VARIABLES

Lesiones y/o hallazgos bucales:

Por medio del examen clinico (inspeccién y palpacién), descripcion
de cudlquier anormalidad descubierta, (fipo de lesion, localizacion).
Hallazgos de laboratorio:

Mediante los resuitados obtenidos normaies y/o patolégicos dados
por el laboratorio Quimico-Biolodgico.

Edad:

Rangos entre 5 y 17 afios segun referencia personal de cada
integrante de ia muestra.

Tiempo del hdbito:

Dado en meses y anos mediante e.l sistema dé preguntas vy
respuestas referido por cada participante de la muestra.

Tiempo de abstinencia:

Dado en ndmero de dias y meses segun referencia personal de
cada participante de la muestra.

Frecuencia del hdbito:

Namero de dias, semanas y meses de acuerdo a referencia
personat de cada integrante de la muestra.

Allmentacidn anterior: por medio del sistema de pregunias y
respuestas, lo referido por cada participante de la muestra,

anotdndose el tipo de comida que ingeria cada paiticipante vy las

veces por dia.

Higiene bucal anterior:
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Medionte el sisfema de preguntas y respuestas referidas por cada
participante de la muestra, acerca de cudntas veces al dia se
limpiaba la cavidad bucal y el tipo de instrumento y sustancia
utilizada.

Uso concomitante de ofras sustancias diferentes al thinner y
pegamento para calzado: |

Por medio del sistema de preguntas y respuestas, segun lo referido

por cada infegrante de la muestra.
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MARCO TEQORICO

EI' presente marco tedrico constard de dos partes, en la primera
pcrté se revisardin las sustancias voldtiles inhalantes mas uTi!;zodas por los
ninos de la calle, y sus respectivos componentes quimicos, asi como
también las principales enfermedades relacionadas con e] uso de estos
disolventes quimicos. tn la segunda parte se estudiard ia probleméﬂco de
los nifos de la calle; asi también se explicard el plan de trabajo de Casa

Alianza y fas principales organizaciones afines a esta causa.

Dentro de las sustancias voldtiles inhalantes més utilizadas por los nifios
de la caile se encuentran:

o)) Pegamento para calzado:

Este material es usado principaimente como su nombre lo indica,
para pegar entre si partes de un calzado o zapato, y en Guatemala las
fabricas que lo producen utilizan para su elaboracion los siguientes

disolventes: Tolueno, N-Hexano, Cyclohexano, Benceno. (11 ;1 7.22)

) Thinner

El thinner es un disolvente quimico utilizado en pinturas acrilicas,

cuyo principat componente es €l Tolueno. (11,17.,22)

La mala utilizacién de los disolventes quimicos:

Tanto el uso de pegamenio para calzado, thinner y ofras sustancias
voldtiles han sido utilizadas desde la antigliedad para modificar el estado

de conciencia. Se considera gue algunas son tan toxicas que se justifica
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que existan reglamentos estrictos que limiten el contacto de los

trabagjadores con dichos productos. (6,11,22)

Se han identificado algunas de las razones tipicas del por qué los
nifos y adolescentes de la calle inhalan este fipo de sustancias voldtiles, y

entre ellas ias siguientes:

1. Pronto inicio de! efecto; 2. Calidad y patrén del estado euforico;

3. Bajo costo; 4. Facil acceso; 5. Presentacién cémoda; 6. Cuestion legal.

Como regla general, los inhalantes suelen ser las primeras
sustancias psicotropicas utilizadas por los niftos, ahora bien los
adolescentes después de uno o dos anos de consumo los abandonan
para pasar, a veces a otras sustancias. Generalmente el producto es
colocado en una bolsa de plastico o de papel, o bien se empapa un

frapo o pafuelo con la sustancia y en ambas modalidades se inhalan los

vapores utilizando nariz y boca. (6,22)

Principales componentes quimicos de! pegamento para calzado y
thinner:

1. BENCENO:

Quimicamente el benceno es el mds simple de los hidrocarburos
- aromdticos, conteniendo solamente un ndcleo de benceno, es un
hidrocarburo liquido de olor no desagradable, con un punto de ebullicidn
a 80°C., y es particularmente voldtil con una presidn de vapor de 100mm
Hg a 26°C. (4,10,22,25,29)
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El benceno se encuentra en forma natural en el medio ambiente.en
variedades de plcntos como en: Tomates, frijol de soya, frijoles rojos,
pifas, fresas, como también en productos IGcteos, en carnes y bacalao.
En la industria el benceno se obtiene como un sub-producto de ia
destilaciéon del petrdleo y de ia fabricaciéon del coque (carbono poroso,
que resulta de la calcinacion de la hulla), siendo ademds un derivado de

la hulla y alquitran. (10,22,28)

El benceno se usa como materia prima en muchos compuestos
aromdticos como: estireno, fenol, cyclohexano y nitrobenceno entre
otros. Ademds se utiliza como disolvente para pegamentos, caucho,
resinas, grasas y alcaloides, también en la elaboracion de drogas,
colorantes, explosivos, barnices, gomas, telas, lacas. limpiadores de
pintura, bronceadores, litografia, limpieza en seco de ropa. en la

fabricacién de celuloides y agentes de Iimpieza. (4,6.7,10,11,16)

La poblacidon expuesta incluye: trabagjadores de la industria, por su
exposicidon laboral a sus vapores; amas de casa por ia manipulacion de
agentes de iimpieza; pintores por el contacto con los disolventes en las
pinturas acrilicas y también una gran cantidad de nifios y adolescentes
que intencionalmente inhalan disclventes de productos como el
pegamento de zapatos, que tiene considerables cantidades de
benceno. (4.5,20,22,29)

El principal metabolito final del benceno es el fenol, el cual se
excreta por la orina conjugada con el dcido sulfdrico y glucordnico, la

cantidad de fenol eliminado representa alrededor del 30% de lo
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absorbido. Una peqgueiisima porcion de fenol puede ser adicionaimente

oxidada a dihidroxibencenos, hidroquinona y pirocatecol y éste puede

ser oxidado a derivados trinidroxi. (7,12.29)

La intoxicacion por benceno es producto de tres factores:

1. La susceptibilidad individual; 2. Duracién de la exposicidén; 3.

Concentracion de los vapores. (24,29)

son:

" Las principales causas de predisposicidn que se han observado

SEXO: Las mujeres parecen ser notablemente mas sensibles  que
los hombres; el embarazo y la lactancia aumentan la

predisposicion.

EDAD: Los jovenes sobre todo los muchachos menores de

dieciocho anos, son los maés frecuentemente afectados.

£l Mal Estado General: mal nutricion, fatiga, enfermedades agudas y

cronicas.

© La sensibilizacién por una afeccidon anterior.

En cuanto a las vias de intoxicacion el benceno penetra casi

exclusivamente por via respiratoria, la intoxicacion por via bucal es

excepcional y coresponde a accidentes, la cantidad de benceno que

penetra o #avés de la piel depende del modo de aplicacioén.
(4,11,22,24,29)
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Respecto a los efectos en ios mamiferos de laboratorio y en las
pruebas in viiro, el benceno tiene un efecto irritante moderado sobre los
ojos, y aplicado reiteradamente vy sin diluir fambién es imitante para la piel
del conejo. No se dispo'ne de informacidon sobre el potencial de
sensibilizacion cutédnea del benceno. Los ratones expuestos a benceno
por inhalacidon presentan una disminucién importante del valor de
pardmetros hemdticos, fales como el hematocrito, la hemoglobina y
namero de eritrocitos, leucocitos y plaquetas. La exposicidn prolongada
a aitas dosis provoca aplasia de la méduta dsea. Se ha notificado que ia
administraciéon bucal o la inhalacién de benceno provocan tanto en la
rata como en el ratén varios 1ipos de neoplasma, entre ellos diversos tipos
de neoplasma epitelial, por ejemplo de la gidndula de Zimbal, higado,

tejido mamario y cavidades nasales y algunos linfomas y leucemias.
4,5,19.28,29)

En los estudios en donde se observd una respuesta carcinbgena
positiva a la inhalacidn, los niveles de exposicién oscilaban entre 100 y 960
mg/m3 durante 5 a 7 h/dia, cinco dias por semana. En el ratény la rata, la
administracion bucal de benceno a dosis de 25-500 mg/kg de peso
corporal provocd la aparicién de neoplasmas; la duracion de exposicidn

fue por lo general de uno a dos anos. (5.19.28,29)

No hay indicios que el benceno tenga efectos feratdgenos a dosis
inferiores a las que resultan toxicas para la madre, pero la inhalacion si
resulta téxica para el feto. El benceno deprime la capacidad de

proliferacion de los linfocitos B y 1. Se ha observado una menor resistencia
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a las infeccicnes en varias especies de laboratorio expuestas. (5,19,28,29)

En el ser humano el benceno provoca éfectos perjutdicioles para la
solud, entre los mas frecuentes, la depresidon de la méduia dsea que
conduce a anemia apldstica. El efecto carcindgeno en el ser humano
también se ha demostrado; se guarda relacion causal entre la exposicion
al benceno y leucemia mieldgena y también con la aparicion de linfoma

y mieloma muttiple.

La carcinogenicidad del benceno ha sido evaluada por ia
Intfermational Agency for Research on Cancer (IARC, 1982, 1987), y se
concluyd que hay suficientes evidencias para pensar en la
carcinogenicidad del benceno tanto en animales como en seres
hurmanos. (4,29)

Entre los efectos nocivos loccales del benceno en el ser humdno
est@n: dermatitis, eritema, vesiculaciones e irritaciéon de ojos. En los
sistémicos: depresidon del sistema nervioso central, cefaleas, mareos,
convulsiones, coma y muerte. La exposicidon cronica causa trastornos
hematoldgicos, como la reduccién del nimero circulante de eritrocitos,
granulocitos, trombocitos, linfocitos y monocitos. En la serie roja los
eritroblastos son mdés sensibles al benceno que los reticulocitos y

erttrocitos maduros, por lo tanto es un agente netamente mielotoxico.
(5.11,24,25)

2. TOLUENO:

Es el principal ingrediente en el pegomento inhalado por los
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adolescentes, es un liquido incoloro, utiizado también en cementos,
pinturas acrilicas, thinner y productos automotrices. Este quimico
invariablemente se encuentra contaminado de benceno.
(11,22,28,30,31)

Tolueno es el nombre comun del quimico formado por el reemplazo
de un dfomo de hidrdgeno por un grupo metilo en una molécula de
benceno. Su formula es C7H8; su masa molecular reiativa es de 92.13; su
sinénimo mas comun es metibenceno. El tolueno es liquido, con un punto
de ebuliicién de 110°C; una presién de vapor de 40mm de Hg a 31°C;

exposicion limite es de 100 ppm (2,11,22,26,30)

La infoxicacién aguda provoca manifestaciones en el sistema
nervioso central, los sintomas progresan de un pericdo inicial de inquietud,
excitacion, euforia y mareos, hasta convulsiones, insuficiencia respiratoria,
coma y muerte. El tolueno es narcdtico y produce sinfomas de fatiga y
confusién segln reportes en humanos expuestos a 200 o 300 ppm por 8
horas, similares pero mdas exagerados ocurren después‘ de 8 horas de
exposicién a 600 ppm con pronunciadas nduseas e i}\coordinocién.
(11,22,26,30,31)

~ Numerosos estudios en animales experimentales y en grupos de
trabajadores expuestos a diferentes concentraciones de tolueno
describian efectos mislotdxicos del tolueno, pero las mds recientes
evidencias indican que este guimico no es téxico para la sangre y médula
dseq, sin embargo los efectos mielotdxicos atribuidos al tolueno son

ahora recargados al resultado de la contaminacion concomitante de
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benceno. (11,22,30,31)

3. N-HEXANO:

Es un hidrocarburo acitico saturado obtenido a la destilacion dei
petréleo, cuya férmula quimica es CH3-(CH2)-CH3. Es un liquido voldtil,
incoloro de olor particular, soluble en alcohol, éter, insoluble en aguaq,
empleado frecuentemente como disolvente. Las concentraciones
mdximas permisibles son de 500 ppm(USA). 100 ppm{Japdn), 1900
ppmdtalia). (1,11,22)

El N-Hexano es uno de los mayores componentes de la gasclinag, y
es usado extensamente como solvente general de pegamento,

bamices, tintas. (1,11,22)

" En la intoxicacion los sintomas se caracterizan por debilidad
muscular y pérdida de la sensibllidad de las exiremidades o bien
hormigueo en las extremidades, paso inestable, alteraciones sensitivas de
tipo hipoestesis global, los reflejos estdn abolidos; diversas alteraciones
estdn asociadas como anorexia, adelgazamiento, cefaleas, alteraciones
visuales, urinarias y también lesiéon del nervio éptico. Los exdmenes
sanguineos son normales, como las muestras de Liquido Cefalorraquideo
y enzimas como LDH y CPE, las colinesterasas son normales o disminuidas.
La electromiografia revela un aspecto de degenerociéh por afeccidén
neurdgena, las causas de la polineuritis no se encuentran (carencias
vitaminicas, diabetes, alcoholismo, saturnismo, sulfuro' de carbono

tetracloroetano, acrilaming). La evolucidén es lenta de tres meses a un
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ano, regresando 1as alteraciones frecuentemente hasta la recuperacion
completa, pero a veces persiste un déficit sensitivo-motor, a pesar del

tratamiento a base de vitaminoterapia B. (1,11,22)
4. CYCLOHEXANO:

Es un liquido incoloro con un olor dulce. Se usa para  retirar ia
pintura, como disolvente de lacas y resinas y en la fabricacién de
materiales orgdnicos con el nylon. El limite de exposicion inocuo es de 300
ppm durante 8 horas. La exposicion al cyclohexano por inhalacion puede
causar nduseas, mareos, aturdimiento y debilidad generalizada, cuando
las exposiciones son mdas altas  hay pérdida del conocimiento, comay
muerte, También causa irritacién de los ojos, nariz y garganta, al contacto
prolongado o repefido con la piel ocasiona resecamiento y
agrietamiento de las dreas expuestas. El cyclohexano es inflamable y

constituye un peligro de incendio. (18,23)

Enire las principales enfermedades que se relacionan con el uso de
disolventes tipo Benceno y sus derivados: Tolueno, N-Hexano y

Cyclbhexano, se encuentran las siguientes:
ay ANEMIA APLASTICA:

Médula Osec:

Es un érgano grande contenido dentro de las cavidades meduiares
en el esqueleto dseo central. Entre sus funciones estan la produccion de

eritrocitos, plaqguetas y granulocitos. La insuficiencia de la médula bsea se
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caracteriza por la presencia de hipopiasia de la médula y a

consecuencia pancitopenia.
Anemia Apldstica:

Este término debe ser reservado para pacientes con una medula
dsea grasosa o vacia, con hipoplasia importante en la linea celular
eritroide, mieloide y trombopoyética. La anemia apldastica grave que
amenaza la vida del paciente, se define como hipoplasia de ia médula
concomitante con pancitopenia, que consiste cuando menos en dos de
las siguientes caracteristicas: menos de 500 granulocitos/mma3; menos de
20,000 plaguetas/mms3; o una cuenta de reticulocitos corregida, menor

de uno por ciento.

En cuanto a la etiologia se piensa que ia enfermedad debe su
causa a la lesidn destructiva de la célula madre hematopoyética
pluripotencial. Pero sin embargo en la mitad de los casos no se conoce el
agente causal. Existe una hipdtesis que unifica los criterios de diferentes
hipdtesis formuladas con anterioridad, proponiendo que un agente virdl
quimico se une a las células madres pluripotenciales hémotopoyéﬂc:os
para producir un hapteno que inicia una reaccion inmuni’r;:ric: que lesiona

o destruye a estas células madre.

- Existen una gran cantidad de farmacos asociados a ta produccion
de anemia apldstica y que guardan una relacidén variable desde una
aplasia predecible relacionada con ia dosis hasta una reaccidon

idiosincratica sin tener nada que ver con la dosificacidn de
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medicamentos. Incluyéndose entre éstos los medicamentos citoiéxicos. El
benceno y sus derivados pueden producir ya sea aplasia medular
relacionada con la dosis o bien idiosincrdtica pudiéndose presentar a
consecuencia, o precediendo © indépendiememen‘re a otfras
manifestaciones de afeccidon hemdatica tales como anemia hemoiitica,
pancitopenia refractaria con médula hipercelular, metaplasia mieloide y

leucemia, desconociéndose aln los mecanismos productores.,

Las manifestaciones clinicas son resultado directo de la aplasia
medular para la formacién de eritrocitos, plaguetas y granulocitos. Siendo
ellas la anemia, hemorragia e infeccién, no siendo necesaria ia existencia
de pancitopenia concomitante y pudiendo existir por separado las
manifestaciones antes mencionadas. Por lo génerc:l se présen’rc en forma

insidiosa y por lo regular se presentan con una celularidad de la médula

osea menor al 10% de lo nomail.

Al examen fisico se observa pdlidez genercalizada; petequias o
equimosis en piel, mucosas y conjuntivas, frecuentemente con fiebres sin
linfadenopatias ni esplenomegalia. Pueden no aparecer signos de
infeccion habituales debido ¢ la granulocitopenia. Al examen de la

Cavidad Bucal pueden presentarse los siguientes aspectos:
1. Petequias en cualquier lugar.
2. Manchas purplricas © hematomas francos de la mucosa bucai.

3. La hemorragia gingival espontdnea sdlo aparece en algunos

CAs50s.
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4, Desarrolio de lesiones ulcerosas de la mucosa bucal y/o faringe,
éstas pueden ser extremadamente graves y dar lugar a un
trastorno parecido a la gangrena, debido a la falta de respuesta

inflamatoria celular.

La evolucidn del paciente es impredecible, pudiendo remitir ©
progresar a pancitopenia grave, y en pacientes que se comprueba la
gravedad de la enfermedad, tiene una mortalidod del 50% en los
primeros cuatro meses después del diagndstico. Luego la tasa disminuye

pero sdlo del 10-20% de los pacientes se recupera por completo.
(5,17.22,23)

b) LEUCEMIA:

Es una enfermedad que se caracteriza por la sobreproduccion
progresiva de gidbulos blancos que por lo regular aparecen en la sangre
circulante en uho forma inmadura. Esta proliferacion de leucocitos o de
sds precursores se presenta en una forma tan incoordinada e
independiente que en general la leucemia se considera como una
neoplasia maligna verdadera, particularmente debido a que la

enfermedad con mucha frecuencia es fatal.

De acuerdo al leucocito que afecte Ia leucemia puede ser

mieloide, linfoide o monocitica. (5.23)

La leucemia de acuerdo al curso de la enfermedad puede ser
aguda o crénica, ia aguda es mds comuan en hinos y adultos jdvenes, por

gjemplo la mieldgena que estd asociada a la inhalacién del benceno; v la
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crénica mas frecuente en adultos de edad media o mayores. El
desdrrollo de la leucemia aguda es repentino, caracterizado por
debilidad, fiebre, dolor de cabeza, hinchazdén generalizada de los
ganglios linfaticos, petequias © hemorragias equimdticas en la piel y

membranas mucosas y sinfomas de anemia. (4,5,23.29)
Las manifestaciones bucales pueden consistir en:

1. Gingivitis

2. Hiperplasia gingival

3. Hemorragia

4, . Petequias

5. Ulceracién de la mucosa.

En la leucemia aguda las manifestaciones bucales pueden ser
variadas no sdlo las anteriormente citadas, pero no son patognomonicas,
cualquier padecimiento provocado por agentes microkianos
oportunistas como la candidosis bucal, supresion de la médula 6sed y unc
enfermedad de los érganos formadores de la sangre, pueden tener una
o mas de las manifestaciones bucales de leucemia en el momento del

diagnéstico inicial. (17,23)
Dafo a otros sistemas

El abuso severo de sustancias voldtiles inhalantes como el Benceno

y sus derivados: Tolueno, N-Hexano y Cyclohexano afectan,
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adicionalmente a lo que se ha considerado anteriormente, varios

drganos de la economia. Entre ellos:

)

)

<)

e)

a nivel del Sistema Nervioso Central se acumulan con gran faciiidad

_ debido a lo rico en lipidos del tejido de este drgano, y provocan

hasta Ia disolucidn de la capa de mielina que cubre las neuronas,
eliminando gran cantidad de ellas y asi provocando desdrdenes
sensoriales, psicoldgicos, pérdida de memoria, deterioro en la
capacidad de aprendizaje y problemas del habla.

Ei higado por propiciar el metabolismo de estas sustancias voldtiles,
se ve afectado en forma permanente.

A nivel pulmonar se han reportado infecciones respiratorias por
agentes microbianos oportunistas. A este nivel Jos disolventes
quimicos bloquean el recambio gaseoso alveolar.

Los preblemas renales que se provocan por el uso de disolventes
quimicos son irreversibles aun después de suspender las

" inhdlaciones.

Las grandes dosis de inhalantes pueden provocar coma y muerte

que generalmente es producto de un fallo respiratorio y colapso
circulatorio. (4,11,22,29,30.31)

Para mayor informacion revisar los componentes quimicos de [os

disolventes benceno, Tolueno, N-Hexano y Cyclohexano, ya que en {a
presentaciéon de éstos se ofrece mayor detalie sobre los danos que
provocan al organismo.
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Segunda Parte
Nifos de la caile:

Sonnifosy adolescentes que se encuentra ensituacion de abandono

o peligro, carecen de afencién familiar y vivienda.

A Duermen en edificios abandonados, bajo puentes, en las entradas
de edificios o parques publicos. Frecuentemente comenten pequenos
robosy recurren a la prostitucion para sobrevivir. La mayoria son adictos a
inhalantes. Extrema pobreza, explotacién econdmica, abusos fisicos,
sexualesy emocionales cometidos por familiares (o parientes muy CEercanos),
son las razones mas comunes de por qué los nifos abandonan sus famiias.
Psicélogos y trabajadores sociales se refieren al problema como

desintegracién familiar, la ruputrua del nicleo familiar,

Hay 40 millones de nifos de la calle solo en América Latina,  Si
estuvieran todos en un mismo lugar, tendrian su propio pdis y un asientoen
las Naciones Unidas. Pero mientras tanto son deshumanizados y forzados
hasta fos extremos mds crueles por las sociedades en las cuales estédn
condenados a vivir. (8, 13, 14, 15, 26, 29)

Casa Alianza:
Es una organizacién independiente, sin fines de Iucro, dedicadaala

rehabilitacién y defensa de lo nifios de la calle de Guatemala, Honduras y

México. Tiene su oficina regional en San José de Costa Rica. Esla agencia

M
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latinoamericana de Covenant House, con sede en Nueva York, un lideren
la defensoria de los nifos de Ia regidn. Fundada en Guatemala en 1981y
expandida a Honduras y México en 1986. Casa Alianza apoya y cuida
cerca de 4,000 nifos de la calle anualmente, de os cuales ia mayoria han
quedado huérfanos por guerra civil, abusado o rechazados por familias
desintegradas o golpeadas por la pobreza y mds adelante tfraumatizados
por la indiferencia de la sociedad enla cual vi\)en. Casa Alianza responde
a través de cuatro programas enlazados gue fomentan la estabilidad y

restablecen la esperanza., elios son:
Trabgjos de Calle:

El primer paso es conocer a los nifos en las calles, en 10s parques, en
los pasillos oscuros, alrededor de basurales y terminales de buses y se les
provee cuidados médicos de emergencia, consejeria, educacion no for-
mal, respeto y amistad y asi ios niftos se acercan a los centros de crisis ©
refugio.

Centros de Crisis:

Son centros que ayudan a nifos y nifas en la capital y en Nujuyq,
Sacatepéquez, aqui en este centro se encuentra acondicionado un grupo
deninosy adolescentes con fuerte adiccidéna sustancias voldtiles inhalantes.
Enlos centros de crisis son alimentados, vestidos, se les dauna camalimpia,
atencion médica, educacion, éonsejerio y opcidén a ingresar a ofros
programas de Casa Alianza.
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Hogares de Transicion:

| Aqui hay un eduipo especiamente entrenado para ayudar a los
ninos a tener metas y ast aspirar a tener un deseo de independencia y de
una vida producﬁvc. Los nifos son inscritos en escuelas publicas; a tos
mayores se les ofrece frabgjo entrenamiento vocacional. El tiempo de
estancia en un hogar de transicion es de cuatro meses. Después los nifos

pasan a un hogar grupal.

Hogares Grupaies:

En estos hogares los nifos son guiados por un equipo de consejeros
cuidadosamente elegidos que tratan de replicar un ambiente familiar
positivo. Es aqui donde los nifios aprenden a estar con una familia susfituta
mientras persiguen oportunidades de una educacién y una profesion.
Cada hogar fiene entre 12 y 14 nifios o ninas, los que permanecen en el
hogar hasta que cumplen 18 anos o hasta que terminen su educacion.
Cuando los nifos dejan el hogar como adultos jovenes, ellos tienen una

vocacion y habilidad indispensable para una vida independiente. (14, 15}
Oftros programas que trabajan la problemdtica de los nifios de la calle.

Actudlmente no existe ningan progrcnmdcon javisidn tan organizada
para los nifos y adolescentes de la calle como el Hogar Casa Alianza, sin
embargo existen programas afines como PRODEN que significa: Comisidn
Pro-Convencién sobre los Derechos del Nifos, en Guatemala es una ins-

tancia de coordinacion, integrada actualmente por 38 organizaciones no

] - = (R



31

gubernamentales (ONG's) y gubernamentales (OG’s), que desarrolian
programas en beneficio de la nifez. Childhope es una Organizacion
Internacional en favor de los nifos y nintas trabajadores de id calle, velanen
esta organizacién por ios derechos legales de los nifos trabajadores y en
algunas ocasiones frabajan conjuntamente con el Hogar Casa Alianza.
Algunas instituciones fambién se mencionan como relacionadas con la
problematica de la nifez en general como por ejemplo: La Asociacionde
recursos Internacionales para el Desagrrolio del Nifio (ARIDEN); Asociacién
Eduquemos a la Nifa; Coordinadora Inter-Institucional Pro-Drechos de la
Niriez (CIPRODEN?); Comisién Nacional contra el Maltrato Infantil; Fondo de
las Naciones Unidas para ia Infancia (UNICEF); Alianza para el Desarrolio

Juvenil Comunitario (Save the Children); Programa Sélo para Mujeres. (15,
21,26.32).
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DISENO DE LA INVESTIGACION

METODOLOGHA

No fue posible aplicar ninguna formula estadistica para ia seleccion
de la muestra, ya que se tratd de un estudio prospectivo-descriptivo y en
el cual se trabajé con el cien por ciento de los nifos de la calle del Hogar
Casa Alianza que se encontraron en el Centro de Crisis de Nujuyd,
Sacatepéquez, en el momento de la investigacidon de campo, sin

importar el nimero de ¢asos.
Criterio de inclusidn:

- Los niftos y adolescentes que fueron incluidos como parte del

estudio llenaron los requisitos siguientes:
Q. Estar comprendidos entre las edades de 5 a 17 anos de edad.
b. Pertenecer al sexo masculino

C. Estar registrados en el Ceniro de Crisis del Hogar Casa Alianza, en

Nujuyl, Sacatepéquez.

d. Tener historia de haber sido adictos al pegamentd para zapatos
y/o thinner (Benceno y sus derivados: Tolueno, N-hexano,

cyclohexano).
Criterio de exclusidn

- No se incluyd pacientes que estuvieron fomando medicamentos y
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que entre sus efectos secundarios provocaran cambios

hematologicos.

No se incluyeron participantes con enfermedades

infectocontagiosas o convalecientes.
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PROCEDIMIENTO

Se inici6 el estudio con todos los nifos de la calle, registrados en el
Centro de Nujuyl, Sacatepéquez, (Centro de Crisis de Hogar Casa
Alianza, en el que se alberga a un grupo de nifos y adolescentes
con fuerte adiccién a sustancias voldtiles inhalantes), durante el mes
de octubre de 1996, siendo todos los participantes de sexo
masculino, con edades comprendidas entre 7 y 17 anos y el nimero

de los paricipantes fue de 23.

'. Se procedid a la recoleccion de datos generales (ver anexo No. 1)
donde ademds se incluyd la duracidon y tiempo del hdbito, en la
ficha que se elabord para el presente estudio, cada participante
aportdé esta informacion mediante el sistema de preguntas y

respuestas,

Se obtuvieron los permisos correspondientes por parte del
coordinador encargado del Centro de Nujuyd, para readlizar el
examen clinico de la cavidad bucal y la obtencion de los frotes
periféricos de sangre de todos los participantes en el estudio. Se
procedié a realizar el examen clinico. de la cavidad bucal por
_medio de los métodos de inspeccidon y palpacion comeo lo indican
"los normativos del Departamento de Diagndstico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

anotando los hallazgos en la ficha elaborada.

Pruebas de laboratorio:
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Frotes periféricos de sangre: Se reqlizd frote periférico de sangre a
todos los participantes en el estudio, por facultativo quimico-bidlogo
Y -fueron lievados para su proceso a un laboratorio quimico-
| biolégico particular (Analyzer) donde fueron analizados por médico

hematdiogo.

Técnica: Previa asepsia con alcohol se procedid a pUnzor el dedo
anular con una lanceta, se desechd la primera gota de sangre,
posteriormente se colocd sobre un porta objetos limpio una gofa
cuyo didmetro promedio fue de uno a dos centimetros, con el
borde liso de otro porta objetos, a un angulo aproximado de treinta
grados se corrid la gota para que produjera un frote delgado y se

dejd secar.

 Una vez obtenidas ias muestras se llevaron al laboratorio donde
fueron coloreadas con e método de Wright de 1a siguiente manera:
Se cubrid el frote con coloracién por 5 minutos.
Se agregd agua destilada sobre el colorante por 5 miﬁu’ros;
Se lavd con abundante agua,
Se dejb secar al qire libre.

Seguidamente los frotes fueron examinados con microscopio de luz

con objetivo de 100x y aceite de inmersidén y asi se obtuvieron los
resuftados.

Los resulfados del frote periférico se anotaron en la ficha

elaborada para el estudio.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Déspués de realizar la investigaciéon en 23 nifios de la calle que han
sido adictos g sustancias voldtiles inhalantes, se detalian los resultados @

continuacion:
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CUADRO. No.1
Total de nifios de la calle que han sido adictos a sustancias volatiles
inhalantes (Benceno vy sus derivados:Tolueno, N-hexano, Cyclo-hexano)
examinados en el Hogar Casa Alianza en el Centro de Crisis Nujuyd,
Sacatepéquez, segin edad.

NUMERO DE PARTICIPANIES ' RANGOS DE EDAD
5-7 8-10 i1-13 14 - 17
o1 [
02 I
03 t
04 I
05 g
06 |
07 i
08 |
w® |
10 !
11 b
12 I
13 |
14 |
15 |
16 !
17 i
18 I
19 !
20 )
21 i
2 ]
23 |
SUBTOTAL ] 1 ¢ 12
TOTAL 23

Fuente: Investigacidon de campo de una muestra de 23 nifos vy
adolescentes de la calle del Hogar Casa Alianza. en Nujuyd,
Sacatepéquez que han sido adictos a sustancias voidtiles inhalantes
(Benceno y sus derivados: Tolueno, N-hexano. Cyclohexano). 10 a 25 de
octubre 19%6.

INTERPRETACION DEL CUADRO NO.1

En este cuadro se puede observar que el fotal de la muestra fue de 23

ninos y adolescentes, y el rango de edad mas frecuente fue de 14 a 17
QROs.
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CUADRO No.2
Lesiones y/o hallazgos enconirados en la cavidad bucal de los nifios de la
calle del Hogar Casa Alianza, en Nujuyld, Sacatepéquez, que han sido
odié.Tos a sustancias voldtiles inhalanfes (Benceno y sus derivados:

Tolueno, N-hexano, Cyclohexano).

HALLAZGOS BUCALES |__Sexo Masculino
No. Porcenigje
1. Caries 23 100%
2. Enfermedad periodonial 23 100%
3. Hemomagia gingival 13 56.52%
4. Ulceracion de mucosa '
en carrillos 10 - 43.47%
5. Petequias en carillos 16 62.21%
6. Hiperplasia epitelial
localizada 5 21.73%
|7, Petequias en paladar
blando 6 26.08%
8. Amigdalas agrandadas e
hiperhémicas . 18 78.26%
9. Xerostomia leve 4 17.39%

Fuente: Ver cuadro 1
INTERPRETACION DEL CUADRO No.2

En esfe cuadro se puede observar que las lesiones y/o hallazgos
encontrados en la cavidad bucal de los nifios y adolescentes de la calle,
en estudio, fueron enfermedad periodontal y caries en un 100% seguido
por amigdalas agrandadas e hiperhémicas con 78.26%, y petequias en
carrillos con 62.21%. Ei hallazgo menos frecuente fue el de xerostomia
leve con 17.39%.

| ! T -1 NI
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CUADRO No.3

Edades de inicio de adiccion a sustancias voldtiles inhalantes (Benceno y
sus derivados: Tolueno, N-hexano, Cyclohexano) de los ninos de ia calle
del Hogar Casa Alianza en Nujuy, Sacatepéquez.

NUMERO DE PARTICIPANTES __RANGOSDEEDAD
4-7 8-10 N - 13 14 - 17

NN IEIFarens o3R288R884)

23 |
SUBTOTAL 7 6 6 4
TOTAL , 23

Fuente: Ver cuadio No. 1

INTERPRETACION DEL CUADRO No.3
En este cuadro se observa los rangos de edades cuando los nifos de la
calle del Hogar Casa Alianza en Nujuyd, Sacatepéquez se iniciaron en el
habito de inhalar sustancias voldtiles (Benceno y sus derivados: Tolueno,
N-hexano, Cyclohexano), siendo los rangos de.edades md&s frecuentes
de 4 a7 anos, segUido 8al0yde 1l alldanhosy él rangoe mMenocs

frecuente fue el de 14 g 17 anos.
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CUADRO No. 4
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Hallozgos hematologicos por frote periférico, de 1os nifos de ia Calle del

Hogar Casa Alianza, que han sido adictos a sustancias voldtiles inhalantes

(Benceno y sus derivados: Tolueno, N-hexano, Cyclohexano), segun

rangos de edad y dado en porcentgje.

FUENTE: Ver Cuadro No. 1
INTERPRETACION CUADRO NO. 4

HALLAZGOS _EDADENANQS =~
HEMATOLOGICOS 4-7 8-10 11-13 14-17 TOTAL PORCENTAJE
Normal 2 2 B.70%
Anemia

Ferropénica 1 1 4.34%
Anemia

Nomeoecttica-

Normocrémica 4 2 6 26.10%
Anemia

Megatobiastica 1 1 4 8 14 60.86%

TOTAL 1 1 Q ‘ 12 23 100%

£n este cuadro se observa gue de los hallazgos hematoldgicos la anemia

megaiobldstica fue la més frecuente en un 60.86% y la menos frecuente

fue la anemia ferropénica con un 4.34%, en cuante al rango de edades

mas afectados por las anemias fue el de 14 a 17 anos con un 52.17%

seguido porel de 11 a 13 con un 39.13% vy los menos afectados fueron los
deda/yde8all.
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Hallazgos hematolégicos por frote periférico, de ios niftos de la cdaille del

Hogar Casa Alianza, que han sido adictos a sustancias voldtiles inhalantes

(Benceno vy sus derivados: Tolueno, N-hexano, Cyclohexano), segin

fiempo y frecuencia de inhalacién, dado en porcentajes.

HALLAZGOS TIEMPO Y FRECUENCIA DE INHALACION
HEMATOLOGICOS | 1afo 2 anos 3 anos 4 anos & aros masde s | Total
anos
d m d m d m d. m d m d m
Normal 1 1 0z
Anemia
Ferropénica i 01
Anemia
Normocitica )
Normocrémica 3 1 } 1 06
Anemic
Megalobldstica 7 2 1 3 1 14
SUBTOTAL 10 10 3 |0 2 O 1 1 4 1 1 0
TOTAL 10 3 2 2 5 1 23
PORCENTAJE 43 45 13.04 869 8,69 21,73 435 - [00%
En Frecuencia d=diario; m=mensual
FUENTE: Ver Cuadro Nc. 1
| ——a——a— ] [ = UL TR
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INTERPRETACION CUADRO No. 5

Aqui se observa que los participantes con un afio de adiccidn fueron los
mds. frecuentes con un 43.45% de éstos todos poseian alguna clase de
anemia y su frecuencia de inhalacion fue diaria, también quienes poseian
2.3.4.5, o més de 5 afios de inhalacién con frecuencia diaria se ies
encontré algin tipo de anemia.-Es de hacer notar que los participantes
que no presentaron alteracion hematoldgica referian una historia larga

de adiccién (4-5 anos) pero su frecuencia de consumo fue mensual.
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GRAFICA No. 3

Periodo de tiempo en que los nifos de la calle del Hogar Casa Alianza, en

volatiles inhalantes

Nujuyd, Sacatepéquez han sido adictos a sustancias

no).

(Benceno v sus derivados: Tolueno, N-hexano, Cyciohexa
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CUADRO No. 6

Periodo de abstinencia en los ninos de la calle del Hogar Casa Alianza
qgue han sido adictos a sustancias voldtiles inhalantes (Benceno y sus
derivados: Tolueno, N-hexano, Cyclohexano) dado enintervalos de dias y

porcentgjes.

NUMERO DE INTERVALOS EN DIAS

PARTICIPANTES 1-30 3 - &0 61 - 90 91 - 120 121 - 180
01
02
03
04
(03]
04
07
08 i
e !
10 !
N !
12 |
13 I
14
15
16
17
18

-9
.20
21
22
23

SUBTOTAL 18 3 1 0 1

PCRCENTAJE 78.26 | 13.04 4.35 0 4.35
TOTAL 23

FUENTE: Ver Cuadro No. 1
INTERPRETACION DEL CUADRO No. 6

Aqui se observa como el 78.26% de los participantes Ilevcbon poco
tiempo de abstinencia, enire 1y 30 dias.
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CUADRO No. 7

Frecuencia de alimentacién por dia, de los nifos de la calie del Hogor
Casa Alianza en Nujuy(, Sacatepéquez, antes de ingresar a este Centro

de crisis, dado en porcentagjes.

FRECUENCIA DIARIA DE ALIMENTACION
1 2 3
SUBTOTAL 2 2 0
PORCENTAUE 91.30 8.70 0
TOTAL 23 =100%

FUENTE: Ver Cuadro No. 1

INTERPRETACION DEL CUADRO No 7

En este cuadro se observa la frecuencia diaria como se alimentaban los
participantes en el estudio, sobresaliendo que el 91.30% consumian una
comida diaria, el 8.70% consumia dos comidas al dia y que ademds

ninguno realizaba los tres tiempos de comida.
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CUADRO No. 8

Historia de la alimentacion de los nifos de la calle del Hogar Casa Alianza
en Nujuyl, Sacatepéquez, antes de ingresar a este Centro de Crisis,
segln grupos principales de alimentfos dados en nimeros y porcentagjes.

_GRUPO DE ALIMENTOS
carnes huevos verauras frutas ofros
SUBTOTAL 0 6 6 23 23
PORCENTAJES 0 26.10 21.10 100 100

FUENTE: Ver Cuadro No. 1

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 8

En este cuadro se observa como los partficipantes en el estudio refirieron

no consumir carnes en absoluto y un 100% consume frutas y otros (quie se
refiere a golosinas).
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CUADRO No. ¢

49

Frecuencia diaria de limpieza bucal en los nifos de la calle del Hogar

Casa Alianza en Nujuyd, Sacatepéaguez, antes de ingresar a este Centro

de crisis, dado en nimero y porcentajes.

FRECUENCIA DIARIA DE LIMPIEZA BUCAL
NINGUNA VEZ UNA VEZ DOS VECES TRES O MAS VECES
SUBTCTAL 16 7 0 e
PORCENTAJE 69.56 30.44 0 0
TOTAL 23 = 100%

FUENTE: Ver Cuadro No. !

INTERPRETACION DEL CUADRO No. ¢

Agui se observa como la mayoria (69.56%) carecen de limpieza de la

cavidad bucal y sélo un 30.44% se limpian la cavidad bucal una vez al dia.

UUUL DRECIEE T30
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CUADRO No. 10

Historia de la limpieza de la cavidad bucal en los nifios de la calle del
Hogar Casa Alianza en Nujuyl, Sacatepéquez, antes de ingresar a este
Centro de Crisis, segun insfrumentos y sustancias utilizadas, dado en

namero y porcentgjes.

HISTORIA DE LA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD BUCAL
UsO BEL UsO DE DEDCS OTROS AUSENCIA TOTAL UsSO DE
CEPILLO DE LA MANO ENGUAJES DE LIMPtEZA ALGUNAS
DENTAL CON AGUA BUCAL SUSTANCIAS:
DENTRIFICO,
SAL DE COCINA,
BICARBONATO DE
SODIO, OTROS
NO. % NO. % NQ. % NO. % NO. %
0 0 4 17.40 3] 1304 16 69.56 , 0 0

TOTAL 23 =100%

FUENTE: Ver Cucdro No. 1

INTERPRETACION DELCUADRO Nol0

En este cuadro se observa como en un 69.56% existe ausencia total de
limpieza de la cavidad bucal y el resto se limpia en forma ineficiente
usando dedos de la mano en un 17.40% seguido por enjuagues con agua
en un 13.04%, ademds no utilizan cepillo dental ni sustancias como

dentifricos, sal de cocina, bicarbonato de sodio u ofros.

| ———| E o~ T DT
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CUADRO No. 11

Frecuencia del tipo de sustancias voldtiles que utilizaron los nifios de la
calle del Hogar Casa Alianza en Nujuyd, Sacatepéquez, antes de ingresar

a este Centro de Crisis, dado en porcentajes.

TIPOS DE SUSTANCIAS VOLATILES NUMERC | PORCENTAJE
Sclaments Pegamento para calzado 03 13%
Solamente Thinner 08 35%
Pegamento para calzado y Thinner _ 05 21.7%
Pegamento parg calzado, Thinner y ofros 04 17.3%
Thinher y otros 03 13%

TOTALES 23 100%

FUENTE: Ver Cuadio 1

lNTERPRETACION DEL CUADRO No. 11

En este cuadro se observa la frecuencia del tipo de sustancias voldfiles
inhalantes utilizadas por los nifos de la calle del Hogar Casa Alianza, en
Nujuyd, Sacctepéquez, antes de ingresar a este Centro de Crisis, ademdas
sobresale que la sustancia maés utllizada fue el thinner con un 35%; seguido

por la combinacidén de pegamento para calzado y thinner con un 21.70%.

—_— ; T T EREI
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GRAFICA No. 4

Frecuencla del tipo de sustancias volétiles inhalantes que utilizaron los

ninos de la calle del Hogar Casa Alianza en Nujuyd, Sacatepéquez, antes

de ingresar a este Centro de Crisis, dado en porcentajes.

13% 13%

17%

22%

[ Solamente pegamento para Pegamento para calzado
calzado thinner y otros

i Solamente Thinner
Thinner y otros

| Pegamento para Calzado-y
thinner

FUENTE: Ver Cuadro 1
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADQS

En la presente investigacion se estudiaron un total de 23 ninos y
adolescentes de la calle dél Hogar Casa Alianza, en Nujuyd,
Sacatepéquez y que han sido adictos a sustancias volétiles inhalantes
(Benceno vy sus derivados: Tolueno, N-hexano, Cyclohexano),
generalmente pegamento para calzado y thinner, siendo todos los

participantes de sexo masculino y con edades entre 7 y 17 anRos.

El rango de edad mdas frecuente de Iosr parﬁcipon’rés en la muestra
fue de 14 a 17 anos, seguido por el de 11-13 aios, con menor frecuencia
se observan los de 8 a 10 afos y 5 a 7 anos; eso indica cdmo la edad mas
vulnerable para ser atraidos hacia el uso de solventes guimicos para
inhalar es la pubertad (2,3,8,13) cuando los problemas sociales se hacen
mas conscientes en el ser humano, aunque preocupa ver que desde
edades como los 7 afos también son afectadas por este problema.

(cuadro No.1y No.3)

Un 100% de los participantes en el estudio manifestaron caries y
enfermedad periodontal, esto posiblemente se deba a la ausencia casi
fotal de higiene bucdal de los participantes, un 78,26% tenia las amigdalas
agrandadas e hiperhémicas, esto es debido posiblemente y de acuerdo
con la literatura (5,23) a su condicién de mala nutricidén que provoca un
estado 'de inmunodepresion y los hace sensibles a cualquier proceso viral
o} bdc’reriano. Un hallazgo observado con frecuencia fue petequias en
carilio (62.21%) aun cuando éstas pueden ser provocadas por Ias

anemias existentes (15,23) en los participantes, no se descarta que
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algunas sean post-traumdaticas al poseer algunos el habito de morderse el

carrillo.

El estado general de las encias y presencia de cdlculos pudo
provocar la hemorragia gingival provocada que se encontrd en un
56.52%. Las ulceraciones de ta mucosa en carrillos con un dafo de 43.47%
en este estudio, son haliazgos frecuentes en los diferentes fipos de
anemias (16,23), perc aqui no se descarta gque en algunos casos sea
post-fraumdtica por poseer algunos €l hdbito de morderse el carriillo
como anferiormente se menciond. Las petequias en el paiadar blando
con un 26.08% es un hallazgo en la cavidad bucdl que puede indicar ia

presencia de cualquier clase de anemia o bien leucemias (16,23).

La hiperplasia epitelial localizada 21.73% generalmente es post-
traumdtica. (23) La xéros’romia leve encontrada en un 17.39% de los
participantes puede indicar alguna disfuncidn con las gldndulas salivares.
(16,23). Todos los datos anteriormente citados se observan en el cuadro
No. 2.

La mayor frecuencia en el rango de edades cuando los nifios y
adolescentes de la calle, -de acuerdo a este estudio- se inician en la
adiccién a sustancias volatiles inhalantes es de los4 a 7 afosy de los 11 a
los 13 afos, es impactante ver como en edades fan tempranas cuando
normaimente los nifos deberian estar protegidos por sus padres y estar
jugando o estudiando que es lo que corresponde a es’ros'edcdes, O bien
si @ en caso de orfandad o abandono estar cubiertos por adecuados

programas gubernamentales o no gubemamentdales, la realidad que se

juiang i 1) e M
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observa es ver a estos ninos mitigando su sed y hambre y necesidad de
carino con un triste sustituto y con resultados nefastos como o son 10s

solventes quimicos inhalables, (2.8,12,27) No. 3.

La anemia megalobldstica fue la mas frecuente enire los hallazgos
hematoldgicos por frote periférico ocupando un 60,86%, esto puede
deberse a la desnutricion por escasa e inadecuada ingesta de alimentos
de los participantes (16,23), el 26,10% correspondid a las anemias
Normociticas-normocrémicas, este tipo de anemias tiene relacidén a la
infoxicacién cronica con benceno vy sus derivados y provoca danos a la
médula dsea. (19,28,29). El 52,17% correspondid al rango de edad entre
14-17 anos que ﬁJe el mds frecuente en el padecimiento de anemias,
esto se asocia también a desnutricidon ya que en esas edades se necesita
una buena alimentacién para suplir ias necesidades metabdlicas por el
crecimiento del ser humano. (cuadro No. 4). La mayoria (43,45%) de los
participantes refirieron tener un ofo de adiccidon a inhalantes,
redlizandola en forma diaria y todos elios rhcnifesforoh algin tipo de
anemia, esto posiblemente se deba a la influencia de Ios: inhalantes que
les provoca anorexia y sus consecuentes anemias (11,22). En los casos
normales la frecuencia de inhalaciéon fue mensual por lo gue el dafio es

menor. (Cuadro No. 5)

El 78,26% de los participantes manifestaron un periodo de
abstinencia de 1 a 30 dias, beriodo que es dificil de superar en
condiciones normales, pero al brindarles condiciones aceptables como

ias que reciben en el Centro de Crisis de Nujuyd, Sacatepéquez, logran

| ! Sr—eemy o G
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superarlo y contintan con su recuperacion. (Cuadro No. 6)

El 91,3% de loa casos refirid que antes de llegar a Nujuyd,
Sacatepéquez COnSUmlo una comida diaria en poca cantidad y mala
calidad, esto justifica la desnutricién vy la presencia de anemias (5,11,22)
(Cuadro No. 7)

Muy mala historia de la alimentacion recibida por los nifios de la
calle, antes de ingresar al Centro de Crisis de Nujuyd, (cuadro No.8)
donde el 100% no conoce el consumo de carnes y posee poca ingesta
de proteinas, vendria a ser un factor mds de apoyo para justificar ias

anemias enconfradas, (15,23)

El 69.56% de los participantes no tenian ninguna clase de limpieza
de la cavidad bucal (Cuadro No. 9) antes del ingreso a Nujuyy,
Sacatepéquez esto puede asociarse con la caries y enfermedad

periodontal encontradas, (15,23).

En el uso de instrumentos y sustancias en la limpieza de la cavidad
bucal sélo un pequerio porcentaje refirieron usar algin instrumento vy
ninguno utilizé alguna sustancia considerdndose el aseo bucal deficiente,

esto por supuesto influye en la aparicién de caries y enfermedad
periodontal. (Cuadro No. 10)

frecuentemente utilizadas por los nifos de la calle. (11,16,22)
(cuadro No, 11
El thinner fue la sustancia inhalante mas utilizada por los participantes en
este estudio con un 35% y fue seguida por el uso combinade de
pegamento para calzado y thinner (21,7%) lo confirma la literatura al decir
que las sustancias antes mencionadas son las mds utilizadas por oS NINOS
dela calle (11,1622) (Cuadro No. 11)

J———1 ? —_— A |
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CONCLUSIONES

La adiccion a sustancias voldtiles inhalantes (Benceno y sus
derivados: Tolueno, N-hexano, Cyclohexano) se relaciona con

patologia a nivel hematoldgico. (4,11,16,20,22,26,28,29,30, 31).

- De los 23 casos investigados en los nifos de la calle que han sido
adictos a sustancias voidtiles inhalantes (Benceno y sus derivados:
Tolueno, N-hexano, Cyclohexano) en Nujuyl Sacatepéquez, todos
fueron de sexo masculino con edades entre 7 y 17 anos,

predominando el rango de 14 a 17 afnos de edad.

Las lesiones y/o hallazgos bucales encontrados como la gingivitis,
ulceracion de mucosas, pefequias en carrillos y paladar blando, son
sugestivas o corresponden a haillazgos hemaioldgicos asociados
con anemidas en general como lo sostiene ia bibliografia
consultada. (16,23).

- De los parficipantes en la muestra el 91.3%, poseen o se les
encontrd que padecian anemia, siendo la mds frecuente la

megalobldstica con 60.86%.

En el 26.1% de la poblacidon objeto de estudio se encontrd anemia
normocitica-normocrémica. Esta patfologia es debida a danos

sobre la médula ésea secundaria a intoxicacién cronica de

benceno y sus derivados.

£ rango de edad mdés frecuente en que los ninos y adolescentes de

== | 3 W
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la calle (participantes en la muestra de este estudio) se iniciaron en

el hdbito de inhalar sustancias voldtiles fue de 4 a 7 afos.

De los partficipantes que resultaron con casos de anemia todos
poseian una historia de inhalacidén de sustancias voldtiles (Benceno
y sus derivados: Tolueno, N-hexano, Cyclohexano) como el
pegamento para calzado, thinner y otras (marihuana, cocaing,
crack, tip-top), con una frecuencia de uso diario y'con un tiempo

de adiccidn de un afo, y mayor a un ano.

La historia alimentaria de ios participantes se considerd deficiente
en cantidad por su escasa ingesta y en calidad por no contar con

los principales grupos de alimentos.

La higiene bucal anterior al ingreso ol Centro de Nujuyﬂ, de 105

participantes se considerd ausente casi en su totalidad.

! DIEEETITOE GO
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RECOMENDACIONES

Que el Ministerio de Salud Publica, dreas afines a la Salud,
. instituciones privadas, Ministerio de Educacion, realicen campanas
masivas para informar a la poblacion en general y especificamente
a los ninos y adolescentes acerca de los danos que la inhalacion de
sustancias voldtiles inhalantes (Benceno y sus derivados: Tolueno, N

hexano, Cyclohexano) provecan en la salud del ser humano.

Que todo el personal médico-odontoldgico que labore en
instituciones que atienden a este tipo de poblacidn sospechen
répido por los hallazgos bucales y sepan pr'o’rocolizor y/o
recomendar urgeniemente el estudio hemoiolégico para
identificar tempranamente las lesiones y que no se llegue ¢

extremos como leucemias y anemias apldsticas.

Que se legisle y prohiba la venta de solventes quimicos en forma

indiscriminada como actualmente se redliza.

Hacer estudios mds especificos a este grupo de poblacidén en

cuanto al funcionamiento de sus gidnduias salivares.

Que se efectlen los cambios procedentes para mejorar la actual
situacidn socio-econdmica que afecta al pais, ya que todos estos

problemas de salud tienen su origen -precisamente en el factor

socio-econdmico.

f
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LIMITANTES DEL ESTUDIO

No poder comprobar con certeza si las manifestaciones bucales
patolégicas encontradas en este estudio se debia exclusivamente ol uso

de sustancias voldtiles inhalantes en 10s participantes.



Nombre del pacienie:

Edad: Sexo: Fecha:
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ANEXO |
BOLETA PARA RECOLECCION DE DATOS

Boleta No.:

¢ Qué clase de dlimentos comia antes de venir a este Centro de

Crisis?

_ CARNES - HUEVOS
____ VERDURAS | ____OTROS
____ FRUTAS

Especifique:

Cudntas veces al dia se dlimentaba usted antes de venir a este

Centro de Crisis?

¢ Qué tipo de limpieza se hacia usted antes de venir a este Centro
de Crisis?
___Usaba cepillo de dientes __ Usaba pasta dental
~ ___Usaba algin dedo de la mano __ Usaba sal de cocina
__Oftros ___Usaba bicarbonaio de sodio
_.Oftros

I——— ? = -1 A 1
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Especifique:

,Cudntas veces al dia usted se lavaba la boca antes de venir a

este Centro de Crisis?

- ¢ Qué tipo de sustancias ha inhalado?

Pegamento de zapatos:

Thinner........o...

Especifique:

¢ Desde qué edad inhala pegamento de zapatos y/o thinner?

¢Con qué frecuencia y cudntas veces?

¢Durante cudnto tiempo?
1a 11 meses 1 afio 2 anos __ 3afos
4 afos 5 anos Mas de 5 afios.

¢Hace cudnto tiempo gue usted no inhala pegamento de zapatos

y/o thinner?

= | = . WO 1
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., Cuanto tiempo lleva de estar en este lugar?

¢ Estd usted de acuerdo a que se le examine y haga un diagndstico

de su estado de salud?

S No

Examen clinico: Presencia de lesiones en cavidad bucal o
extrabucales Si No

Descripcion dé ias) iesién(es}:'

Localizacion de lads) lesién(es):




9.3 Diagndstico por laboratorio:

@.3.1 Frote Periférico de Songre:  Tamizgje:

9.3.2 ;Se redlizard biopsia?  §i No

Procedimiento empleado para biopsia:

Cirugiia Incisional

Escisional

9.3.3 Otros exdmenes complementarios:

10.  Diagnéstico Final:

64
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ANEXO No.li
INSTRUCTIVO DE BOLETA PARA RECOLECCION DE DATOS

Todo lo que se anotd en esta boleta fue con letra script © de molde y se

hizo en forma clara y legible.

Boleta No.: Agui se anotd el nimero del paciente que fue
entrevistado, se redlizd con nimeros arabigos y

en forma ordenada y consecutiva.

Nombre del Paciente: - Aqui se anotd el nombre y apellido del paciente
entrevistado, y que hubiere sido anotado en el
momento de su inscripcion en el Centro de Crisis

de Nujuy(, Sacatepéquez.

Edad: Aqui se anotd la edad en anos cumplidos que los pacientes

involucrados en el estudio refieron tener.

Sexo: Se escribié una M cuando fue masculino y una F cuando fue

femenino.

Fecha: Se anotd la fecha con ndmeros ardbigos indicando:

dia - mes - ano.

En la pregunta No.1: Referente a la clase de alimenio que el paciente
entrevistado comia antes de llegar al Centro de Crisis Nujuyd, se anotd
con una X en el apartado que correspondid de acuerdo a lo respondido

por el paciente entrevistado, si el paciente refirid el apartado OTROS, se
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aclard en la seccién inmediata inferior donde se encontrd la palabra
Especifique, anoténdose la informacion dada en forma adicional por el

paciente estudiado.

En la pregunta No.2: Referente a cudnfas veces al dia se alimentaba el
paciente entrevistado antes de llegar al Centro de Crisis de NujuyQ, se
escribid en el espacio en blanco el nimero de veces que se alimenfaba
en un dia, por ejemplo: una vez al dia, dos veces al dia, tres veces al dia o

méss de tres veces al dia.

En la pregunta No.3: Referén’fe a qué tipo de limpieza de boca se hacia el
paciente entrevistado antes de llegar al Centro de Crisis de Nujuyd, se
onofé con una X en el apartado que correspondié de acuerdo a io
respondido por el paciente entrevistado, si el paciente refird el apartado
OTROS, se aclard en la secciéon inmediata inferior donde se encontrd la
palabra Especifiaue: anotdndose la informacion dada en forma adicional

por el paciente estudiado.

En la pregunta No.4: Referente a cudntas veces al dia, el paciente
entrevistado se lavaba la boca antes de llegar al Centro de Crisis de
Nujuyy, se escribid en el espacio en blanco, el nimero de veces que se
lavaba la boca al dia por ejemplo: una vez al dia, dos veces al dia, tres

veces al dia o mds de tres veces al diq.

En la pregunte No.5: Referente al fipo de sustancias inhaladas, se anotd
con una X en el apartado que correspondid de acuerdo a lo respondido

por el paciente entrevistado, si el paciente refiere el apartado otros, se
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aclard en la seccién inmediata inferior donde se encontrd la palabra
Especifique, anotdndese la informacién dada en forma adicional por el

paciente estudiado.

En la pregunta No.&: Referente a la edad cuando inicié el hdbito de
inhalar pegamento de zapatos y/o thinner, se escribib la edad en anos

cumplidos cuando comenzd el habito.

En la pregunta 6.1: Referente a la frecuencia del hdbito y a cuantas
veces se redliza; se anotd por completacion la frecuencia referida por el
paciente, con que sé inhald el pegamento dé zapatos y/ 6 thinner por
ejempilo: si fue diario, semanal, mensual, anual y cudntas veces durante
ese periodo por ejemplo: si fue diario cudntas veces al dia, una dos, tres
veces: si fue semanal cudntas veces a la semana, una, dos, tres © mas
veces a la semang; si fue mensual cudntas veces al mes, una dos, fres o

mds veces: si fue anual cudntas veces al ano, una, dos, fres o mds veces.

En la pregunta 6.2: Referente al tiempo que han permanecido en el
hébito de inhalar pegamento de zapatos y/o thinner, se anotd en la
casilla que correspondié con una X; a lo referido por el paciente

entrevistado.

En la pregunta 6.3: Referente al tiempo que tenia el paciente de ya no
inhalar pegamento de zapatos y/o thinner: se escribié por completacion

el tiempo en anos y/o meses que refird el paciente estudiado.

En la pregunta No.7: Referente al fiempo que lleva el paciente de haber

ingresado al Centro de Crisis Nujuyd, Sccdtepéquez donde se realizd la

-
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investigacion, se anotd el tiempo en dias, meses, anos; que refirid el

paciente entrevistado de haber entrado en ese Centro de Crisis.

En la pregunta No.8: Referente a si estuvo o no de acuerdo el paciente
en estudio, a que se le hiciera un diagndstico de su estado de salud; se
marcd con una X sobre la casilla comrespondiente, a o respondido por el

paciente entrevistado.

En el literal No.9: Referente al examen clinico y a la presencia o no
presencia de lesiones en la cavidad bucal o extrabucal, se anotd con

una X en la casilla correspondiente.

En el literal 9.1: Referente a la descripcidn de la lesidn encontrada en la
cavidad bucal o extra bucal (labios), se anotd la descripcién de 1a lesidon
encontrada tomando en cuenta su color, naturaleza, forma, superficie y

consistencia.

En el literal 9.2: Referente a la localizacién de la o las lesiones en ia
caovidad bucal o extra bucal (labios), se dibujé la lesidén localizada
utiizando como base los diagramas situados en el espacio de dicho

literal.

En el literal 9.2.1: Referente al frote periférico. de sangre que se realizd a
cada uno de los pacientes colaberadores en el estudio, se anotd el
resultado del tamizaje o recuento de células sanguineas, se hizo en el
espacio inferior donde se encontrd la palabra Iamizgje. el resuitado fue

eniregado por uniaboratorio Quimnico-Bioldgico particular.
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En el literal 9.3.3: Referente a los exdmenes complementarios que se

necesitd, aqui se escribid el nombre de estos exdmenes y sus resultados.

En el literal No.10: Referente al diagndstico final, aqui se anotd después de
reunir ias pruebas cientificas necesarias, un diagndstico final de 1a o las

lesiones encontradas en el paciente colaborador para el estudio.
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