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RESUMEN

La contaminacion ambiental causada por los vehiculos a motor de
gasolina y diesel constituye una grave amenaza para la salud de los
habitantes de nuestra ciudad, donde se encuentran ubicadas viviendas
que son habitadas por nifios, adultos y ancianos de ambos sexos. Dicha
poblacion estd expuesta a monoxido de carbono, dioxido de azufre y

plomo que se acumulan en el aire que respira, dafiando el organismo.

El objetivo del presente trabajo de investigacién fue determinar si la
contaminacion ambiental de la ciudad de Arequipa producida por humos
y gases expedidos por vehiculos a motor, esta afectando la capacidad
ventilatoria pulmonar (Capacidad Vital Forzada, Volumen Espirometrico
Forzado (VEF 1”) y los flujos espiratorios forzados FEF (25/75,
75/85%)), de los habitantes expuestos a dicha contaminacidn.

El estudio se llevo a cabo en dos grupos de habitantes, obtenidos
mediante muestras de tipo no probabilistica por conveniencia, un grupo
de 120 personas del cercado de Arequipa (Av. Goyeneche), zona de gran
contaminacion y otra de 30 personas del Distrito de Sabandia, zona de

muy baja contaminacion ambiental.

Los resultados evidenciaron que en el distrito del cercado, en el que los
contaminantes superan enormemente los valores permisibles establecidos
por el Ministerio de Salud, las personas muestran disminucion en la
capacidad vital forzada (51.70%), disminucién del VEF 17 (48.3%),
disminucion del FEF 25/75 (44.2%), disminucién del FEF 75/85
(91.67%), y que tienen mayor riesgo de padecer enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC ) (79.20%).y obstruccién leve (58.40%)

PALABRAS CLAVE: Contaminacién ambiental, funciéon pulmonar.
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SUMMARY

The environmental contamination caused by the vehicles to motor of
gasoline and diesel constitutes a serious threat for the health of the
inhabitants of our city, where they are located housings that are
inhabited by children, adults and old men of both sexes. This population
iIs exposed to monoxide of carbon, dioxide of sulfur and lead that
accumulate in the air that breathes, damaging the organism.

The objective of the present investigation work was to determine if the
relationship among the environmental contamination of the city of
Arequipa and taken place by smoke and gases sent by vehicles to motor,
it is affecting the capacity lung ventilatoria (forced vital capacity and
flows forced espiratorios 25/75, 75/85%), of the exposed inhabitants to
this contamination.

The study was carried out in two groups of inhabitants, obtained by
means of samples of type probabilistica, a group of 120 people of the
fence of Arequipa (Av. Goyeneche), area of great contamination and
another of 30 people of the District of Sabandia, area of very low
environmental contamination.

The results evidenced that in the district of the fence, in which the
pollutants overcome the permissible values settled down by the Ministry
of Health vastly, people show decrease in the forced vital capacity
(51.70%), decrease of the VEF 1" (48.3%), decrease of the FEF 25/75
(44.2%), decrease of the FEF 75/85 (91.67%), and that they have bigger
risk of suffering illness lung obstructive chronicle (EPOC) (79.20%).
and obstruction light (58.40%).

WORDS KEY: Environmental contamination, lung function
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INTRODUCCION

El transito vehicular se ha convertido en una de las principales fuentes
de contaminacion ambiental en Arequipa y en algunas ciudades muere
mas gente a causa de la calidad del aire que en accidentes de trédnsito
(Organizacién Mundial de la Salud: OMS).

En nuestra sociedad actual, el avance tecnol6gico es enorme y en la
obtencién de satisfacciones se ha perseguido generalmente el maximo
beneficio, con el menor costo y esfuerzo. La acumulaciéon de industrias,
automoviles y otras fuentes de contaminacion tanto moviles como fijas
ha aumentado la produccion de bienes, pero a un enorme costo social, ya
que ha originado una contaminacion del ambiente que es incompatible

con la salud humana y la sobrevivencia del ecosistema en que vivimos.

Considerando que en el distrito del Cercado de Arequipa, hay un alto
grado de contaminacion del aire por los humos y gases expedidos por los
motores de gran nimero de vehiculos y dado que las personas tienen
diferencias en la respuesta a las diferentes noxas, lo que depende de
factores genético — raciales y ambientales, consideramos necesario
determinar en personas de nuestro medio la magnitud y severidad de las
consecuencias de la contaminacion que existe en el Cercado de nuestra

ciudad sobre la funcién pulmonar.
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TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES DE LOS
GRUPOS EN ESTUDIO SEGUN RANGOS ETAREOS.

RANGO ETAREO CERCADO SABANDIA
(ANOS) NE % NG %
< 20 6 5.00 3 10.00
21 - 30 27 22.50 7 23.33
31-40 45 37.50 10 33.33
41 - 50 36 30.00 10 33.34
> 50 6 5.00 0 0.00
TOTAL 120 100.00 30 100.00
JI? 2.71
p > 0.05
SIGNIFICANCIA N.S

FUENTE: CONTAFAR-2003

Esta tabla resume la distribucion de los habitantes, segin rangos
de edad, no existiendo diferencia significativa entre ellos. Esto mismo se
observa en forma grafica en la Fig. N°1.
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FIG. N° 1: DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES DE LOS GRUPOS
EN ESTUDIO SEGUN RANGOS ETAREOS.
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FUENTE: CONTAFAR-2003
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TABLA N° 2: DISTRIBUCION DE HABITANTES DE LOS GRUPOS EN
ESTUDIO SEGUN GENERO

GENERO CERCADO SABANDIA
N° % N° %
MASCULINO 77 64.20 18 60.00
FEMENINO 43 35.80 12 40.00
TOTAL 120 100.00 30 100.00
JI? 0.18
P > 0.05
SIGNIFICANCIA N.S

FUENTE: CONTAFAR-2003

Se muestra que al aplicar la prueba de Ji2 de Fischer no se
encontr6 diferencia significativa en el sexo de los individuos
muestreados en los dos grupos de estudio de menor (Sabandia) y mayor
contaminacion. (Goyeneche) (p>0.05), como se observa el Fig. 2.
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FIG. No 2 DISTRIBUCION DE HABITANTES DE LOS GRUPOS EN
ESTUDIO SEGUN GENERO
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FUENTE: CONTAFAR-2003
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TABLA N° 3: DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES DE LOS
GRUPOS EN ESTUDIO SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL (IMC).

indice de Masa Corporal CERCADO SABANDIA
IMC (Kg/m?) N° % N° %
Normal 74 61.70 25 83.30
Obesidad Leve 32 26.60 2 6.70
Obesidad Severa 6 5.00 3 10.00
Obesidad Muy Severa 8 6.70 0 0.00
TOTAL 120 100.00 30 100.00
JI? 8.94
p < 0.05
SIGNIFICANCIA S

FUENTE: CONTAFAR-2003
Valores del Indica de Masa Corporal (IMC) IMC = Peso en Kg. + (talla en m)?

Normal: de 20 a 24,9

Sobrepeso Leve: Varones: 25 - 29,9 kg/m?; Mujeres: 24 - 28,9 kg/m?.
Sobrepeso Moderado: Varones: 30 - 40 kg/m?; Mujeres: 29 - 37 kg/m?
Sobrepeso Severo: Varones: > 40 kg/m?; Mujeres: >37 kg/m?

Se muestra que al aplicar la prueba de Ji2 de Fischer se encontr6
diferencia significativa en los IMC de las personas muestreadas en
menor (Sabandia) y mayor contaminacién. (Goyeneche) (p<0.05), como

se observa en la Fig. N°3.
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FIG. N° 3: DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES DE LOS GRUPOS
EN ESTUDIO SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
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FUENTE: CONTAFAR-2003
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TABLA N° 4: FRECUENCIA DE EPOC EN LOS HABITANTES DE LOS
GRUPOS EN ESTUDIO

EPOC CERCADO SABANDIA
N° % N° %
Sl 95 79.20 5 16.70
NO 25 20.80 25 83.30
TOTAL 120 100.00 30 100.00
JI? 26.30
P < 0.01
SIGNIFICANCIA A.S

O.R=1.56 P<0.05 S

FUENTE: CONTAFAR-2003

Se muestra que al aplicar la prueba de Ji2 de Fischer se encontro
gue existe diferencia significativa en padecer EPOC en los individuos
muestreados en los dos grupos de estudio no expuestos (Sabandia) y
expuestos (Goyeneche) (p>0.05). Al aplicar la prueba de Odds Ratio se
encontré un 1,56 veces mayor riesgo de padecer EPOC en las personas
gue habitan en la Avda, Goyeneche (p<0.05), como se observa en la
Fig.4.
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FIG. N° 4: FRECUENCIA DE EPOC EN LOS HABITANTES DE LOS
GRUPOS EN ESTUDIO
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FUENTE: CONTAFAR-2003
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TABLA N° 5: OBSTRUCCION VENTILATORIA EN LOS GRUPO
GRUPOS DE ESTUDIO

DIAGNOSTICO CERCADO SABANDIA
N° % N° %
OBSTRUCCION SEVERA 7 5.80 0 0.00
OBSTRUCCION MODERADA 18 15.00 0 0.00
OBSTRUCCION LEVE 70 58.40 1 3.30
AUSENTE (NORMAL) 25 20.80 29  96.70
TOTAL 120 100.00 30 100.00

NE 59.93

P <0.01

SIGNIFICANCIA A.S

FUENTE: CONTAFAR-2003

Se muestra que al aplicar la prueba de Ji2 de Fischer se encontro
que existe diferencia altamente significativa de diagndstico de
obstruccion ventilatoria en los individuos muestreados en los dos grupos
de estudio de menor (Sabandia) y mayor contaminacion. (Goyeneche)

(p<0.01) como se observa en la Fig. N°5.
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FIG. N° 5. TIPOS DE OBSTRUCCION VENTILATORIA EN EL
GRUPO EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS
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FUENTE: CONTAFAR-2003
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TABLA N° 6: CAPACIDAD VITAL FORZADA EN LOS GRUPOS EN

ESTUDIO.
CAPACIDAD VITAL FORZADA CERCADO SABANDIA
(Valores en %) N° % NG %
Normal (80 a 120%) 58 48.30 23 76.70
Reduccidn Leve (60 a 79%) 56 46.70 7 23.30
Reduccion Moderada (40 a 59%) 6 5.00 0 0.00
Reduccién Severa (menor a 39%) 0 0.00 0 0.00
TOTAL 120 100.00 30 100.00
JI? 8.18
= < 0.05
SIGNIFICANCIA S

FUENTE: CONTAFAR-2003

Se muestra que al aplicar la prueba de Ji2 de Fischer se encontr6
que existe asociacion significativa entre la capacidad vital Forzada
disminuida en las personas del grupo de estudio de mayor contaminacion
(Goyeneche) (p<0.05), comparada con los personas de menor
contaminacion, como se observa en la Fig. N°6.
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FIG N° 6: CAPACIDAD VITAL FORZADA EN LOS GRUPOS DE
ESTUDIO
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FUENTE: CONTAFAR-2003
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TABLA N°7: VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO EN EL PRIMER
SEGUNDO (FEV1’’) EN LOS HABITANTES DE LOS GRUPOS EN

ESTUDIO
FEV1™ CERCADO SABANDIA
(VALORES EN %) N° % N° %
Normal (de 80 a 120%) 62 51.70 25 83.30
Reduccidn leve (60 a 79%) 58 48.30 5 16.70
TOTAL 120 100.00 30 100.00
JI2 9.88
p <0.01
SIGNIFICANCIA A.S

O0.R.=1.29 P <0.05 S.

FUENTE: CONTAFAR-2003

Se muestra que al aplicar la prueba de Ji2 de Fischer se encontro
que existe asociacion significativa entre la FEV 1" disminuida en las
personas del grupo de estudio de mayor contaminacidon (Cercado)
(p<0.05), comparada con los personas de menor contaminacién
(Sabandia). Al aplicar la prueba de Prevalecia Relativa, se encontrd 4.95
veces mayor riesgo de tener FEV1’’ disminuido, si la persona residia en

el Cercado (p<0.05), como se observa en la Fig. N°7.
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FIG. N° 7: VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO EN EL PRIMER

SEGUNDO (FEV1’’) EN LOS HABITANTES DE LOS GRUPOS EN
ESTUDIO
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FUENTE: CONTAFAR-2003

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ASOCIACION DE LA FUNCION PULMONAR Y LA CONTAMINACION DEL
AIRE POR HUMOS Y GASES VEHICULARES EN HABITANTES DE LA
CIUDAD DE AREQUIPA 2001-2002

TABLA N° 8: FLUJO MEDIO ESPIRATORIO FORZADO (FEF 25/75)
EN LOS HABITANTES DE LOS GRUPOS EN ESTUDIO

FEF25/75 CERCADO SABANDIA

(VALORES EN %) N©° % N° %
Normal (80 a 102%) 67 55.80 27 90.00
Reduccién Leve (60 a 79%) 42 35.00 3 10.00
Reduccién Moderada (40 a 59%) 9 7.50 0 0.00
Reduccidn Severa (< 39%) 2 1.70 0 0.00

TOTAL 120 100.00 30 100.00

JI? 12.22
p <0.01
SIGNIFICANCIA A.S

FUENTE: CONTAFAR-2003

Se muestra que al aplicar la prueba de Ji2 de Fischer se encontrd
gue existe asociacidn significativa entre la FEF 25/75 disminuida en las
personas del grupo de estudio de mayor contaminacién (Cercado)
(p<0.05), comparada con los personas de menor contaminacion

(Sabandia), como se observa en la Fig.N°8.
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FIG. N° 8: FLUJO MEDIO ESPIRATORIO FORZADO (FEF 25/75) EN
LOS HABITANTES DE LOS GRUPOS EN ESTUDIO
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TABLA N° 9: FLUJO ESPIRATORIO FORZADO (FEF 75/85) EN LOS
HABITANTES DE LOS GRUPOS EN ESTUDIO.

FEF 75/85 CERCADO SABANDIA
(Valores en %) N° % N° %
Normal (de 80 a 120%) 10 8.33 16 53.30
Reduccidn Leve (de 60 a 79%) 40 33.33 12 40.00
Reduccion Moderada (40 a 59%) 63 52.50 2 6.70
Reduccidén Severa (< 39%) 7 5.84 0 0.00
TOTAL 120 100.00 30 100.00
JI? 41.73
p < 0.01
SIGNIFICANCIA A.S

FUENTE: CONTAFAR-2003

Se muestra que al aplicar la prueba de Ji2 de Fischer se encontro
que existe asociacién significativa entre la FEF 75/85 disminuida en las
personas del grupo de estudio de mayor contaminacion (Cercado)
(p<0.01), comparada con los personas de menor contaminacién

(Sabandia), como se observa en la Fig.N°9.
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FIG. N° 9: FLUJO ESPIRATORIO FORZADO (FEF 75/85) EN LOS
HABITANTES DE LOS GRUPOS EN ESTUDIO.
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TABLA N° 10: MANIFESTACIONES CLINICAS RESPIRATORIAS EN
LOS GRUPOS DE ESTUDIO POR CONTAMINACION POR HUMOS Y

GASES VEHICULARES EN AREQUIPA 2001 - 2002.

MANIFESTACIONES CLINICAS CERCADO SABANDIA
RESPIRATORIA

N° % N° %
e DIFICULTAD RESPIRATORIA
SIEMPRE 10 8.33 1 3.33
CASI SIEMPRE 22 18.33 1 3.33
e RINORREA
SIEMPRE 15 12.50 1 3.33
CASI SIEMPRE 28 23.34 0 0.00
e EXPECTORACION
SIEMPRE 12 10.00 2  6.67
CASI SIEMPRE 15 12.50 0 0.00
e NINGUNA MOLESTIA 18 15.00 25 83.34
TOTAL 120  100.00 30 100.00
JI2 50.55
P <0.01
SIGNIFICANCIA A.S

FUENTE: CONTAFAR-2003

Se muestra que al aplicar la prueba de Ji2 de Fischer se encontro
que existe asociacion significativa entre los signos respiratorios de las
personas del grupo de estudio de mayor contaminacion (Cercado)
(p<0.01), comparada con los personas de menor contaminacién

(Sabandia), como se observa en la Fig.N° 10.
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DISCUSION

La contaminacion ambiental causada por los vehiculos a motor
constituye una grave amenaza para la salud de los habitantes de nuestra
ciudad.Estas zonas estan expuestas a monéxido de carbono, dioxido de
azufre y plomo que se acumulan en el aire que se respira, dafiando el

organismo.

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la
relacion entre la contaminacion ambiental por humos y gases emitidos
por vehiculos a motor con la disminucion de la capacidad ventilatoria
pulmonar de las personas expuestas a dicha contaminacién (capacidad
vital forzada y flujos espiratorios forzados 25 - 75% y 75 — 85 %).

Los resultados obtenidos muestran que los niveles de contaminacion en
la zona expuesta a mayor contaminacion superan enormemente los
valores permisibles establecidos por el Ministerio de Salud. Las personas
que habitan en la zona més contaminada tienen notable disminucién de
su capacidad pulmonar, en comparacion con las personas que habitan en

las calles menos expuestas.

En la tabla 4 se observo un 79.20 % de incidencia de EPOC en los
pacientes que residen en las zonas de mayor contaminacién (Cercado).
Mediante la prueba de frecuencia relativa se encontro 4,74 veces mas de
padecer EPOC en las personas que residen en la Avda. Goyeneche, esto
coincide con los reportes de Abbey y col. (1998), Brunekreef y col.
(1997), Katsouyanni y col. (1996).

En la tabla 5 se observa que se presenta obstruccion leve un 58.40 %,
moderada 15 % vy obstruccién severa 5.8 %.,de los habitantes del
cercado.
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Se observé en la tabla numero 6 que un 51.70 % de personas con
capacidad vital forzada anormal en la zona de mayor contaminacion y un
23.3 % con capacidad vital forzada anormal en la zona de menor
contaminacion, por lo que se puede establecer el aumento del riesgo de
una hipofuncion pulmonar, estos hallazgos coinciden con lo reportado
por FAMET (1996), Schindler y col. (1998).

En la tabla niamero 7, se encontrd una disminucion significativa del FEV
1” en las personas de mayor contaminacioén (48.30%), esta observacion

coincide con lo reportado por Pope y col. (1995), FAMET (1996).

Se observo, en la tabla namero 8, una disminucion significativa del FEF
25/75 en las personas de mayor contaminacién (44.2%), este hallazgo se
corrobora con lo reportado por Guidotti (1996), Hernandez y col. (1998).

Asi mismo, en la tabla numero 9, se encontré6 una disminucion
significativa den FEF 75/85 en las personas de mayor contaminacidn
(91.7%), este hallazgo se corrobora con lo reportado por Bruekreef y
Hoek (1997), Cheng y col (2002).

Se puede establecer que la contaminacion del aire por humos y gases
vehiculares en las zonas de mayor contaminacién son los responsables de
la hipersecrecion cronica de moco que caracteriza al EPOC. Estudios
recientes ( Bascom y col. 1996; Hernandez 1998; Mage 1997) han
demostrado un aumento del numero de macréfagos alveolares
pigmentados e infiltracion por células mononucleares, hiperplasia de las
células productoras de moco, fibrosis e hipertrofia del musculo liso con
distorsion y estenosis de los bronquiolos periféricos.La inflamacion
peribronquial ,lesiona los sitios de unién con las paredes alveolares lo
cual altera el retroceso elastico y facilita el cierre precoz de las vias
aéreas periféricas durante la espiracién (Rubin y Farber,1999; Faucci y
col. 1998).

En la actualidad se considera que existe una relacion causal entre la
inflamacién de las vias aéreas periféricas y el enfisema centroacinar por

la contaminacién del aire.
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La hiperactividad bronquial y la variabilidad de la obstruccién que se
observa en pacientes con EPOC, se correlaciona con la inflamacion de
las vias aéreas, la presencia de eosinéfilos y la fibrosis bronquiolar.La
hiperactividad bronquial de los pacientes con inflamacion de las vias
aéreas periféricas puede ser una consecuencia del humo y gases
vehiculares. La importancia fisiopatoldgica de las sustancias oxidantes
provenientes de los humos y gases del aire contaminado y la actividad
metabdlica de los neutrdfilos y macréfagos alveolares es un campo de

investigacion muy activo en la actualidad.

Las etapas iniciales de la EPOC, se caracterizan por una disminucion de
la luz de las vias aéreas periféricas de localizacion irregular ( Rubin y
Farber, 1999). Al avanzar la enfermedad hay un aumento progresivo de
la alteracién obstructiva e hiperinsuflacion que se manifiestan por
aumento de la resistencia de las vias aéreas, disminucion del VEF 1”7 y
de la capacidad vital forzada, aumento del volumen residual y alteracién
de la relaciéon ventilacion/perfusion (FAMET, 1996), al presentarse el
enfisema, la distensibilidad pulmonar estatica y la capacidad pulmonar
total aumentan y la capacidad de difusién para el mondxido de carbono

disminuye.

Las alteraciones de la relacion ventilacion/perfusion son responsables
del trastorno del intercambio gaseosos que se manifiesta por hipoxemia
en las etapas iniciales e hipoxemia mas hipercapnea en las etapas
avanzadas; siendo frecuente la asociacion de hipercapnea cuando el VEF

1” es menor de 1 litro.

Al haber retardo del flujo espiratorio los estimulos respiratorios hacen
que la inspiracién se inicie antes que termine la espiracién,
disminuyendo el intervalo entre los esfuerzos inspiratorios sin que se
realice una espiracion completa con lo cual se produce la
hiperinsuflacion dinamica del torax; la necesidad de iniciar la
inspiracion en una posicién de hiperinflacion, imponen una carga o
resistencia elastica adicional, el esfuerzo necesario para vencer esta

resistencia puede contribuir a la sensacién de disnea y fatiga de los
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musculos de la respiracion (Molina y col. 1992; Pope, 1995; Ostro, 2001;
Streemberg y col. 2003.
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CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio, permiten concluir que el grado de
contaminacion ambiental del Distrito del Cercado de Arequipa esta

produciendo en sus habitantes:

PRIMERA.- Se encontré reduccion significativa en la Capacidad

Vital Forzada, en 51.70 %.

SEGUNDA.- Se encontr6 disminucion del Volumen Espiratorio
Forzado en el primer segundo (FEV 1°’) de 48,3%, del Flujo
Espiratorio Forzado 25/75 (FEF 25/75) de 44,2% y disminucion del

Flujo Espiratorio Forzado 75/85. (FEF 25/75) en 91,67%

TERCERA.- Esta propiciando el desarrollo de Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica (EPOC) en un 79.20%
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RECOMENDACIONES

PRIMERA.- Que la Municipalidad Provincial de Arequipa tome las
medidas necesarias mediante dispositivos legales que
exijan mejorar las condiciones de operacion de los
vehiculos que prestan servicio a la poblacion, ademas
de descentralizar el tradnsito vehicular en el cercado de

Arequipa.

SEGUNDA.- Que el Ministerio de Salud, junto con otras
instituciones, en forma multidisciplinaria, tomen
medidas especificas: como informar el incremento de
enfermedades respiratorias en nuestra ciudad
precisando las zonas de mayor incidencia y proponer
un anillo de contencion vial, asi como estilos de vida
saludable, participando en forma activa, en la
promocién de la salud y prevencion de enfermedades

provocadas por la contaminacion.

TERCERA.- Se sugiere que las personas que conforman las
empresas encargadas del transporte puablico sean
informadas por las Instituciones de Salud y de
Educacion, acerca de los dafios que produce la
contaminacion en la salud de los usuarios y en la de
ellos mismos.

CUARTA.- Que un equipo multidisciplinario, elabore estrategias:
como estudios de factibilidad vial que permitan
proponer nuevas formas de medios de transportes
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como volver al tranvia, tren eléctrico, y que el

impacto sobre la contaminacion ambiental sea minimo.

QUINTA.- Proponer el reemplazo de los combustibles a ser
utilizados por nuestro parque automotor, como el gas
licuado de petrdleo o gasolinas de 90 o 95 octanos,
evitando fundamentalmente la utilizacion de la
gasolina de 84 octanos que contiene plomo como
antidetonante ya que es uno de los principales

contaminantes en Arequipa.

SEXTA.- Que las instituciones mas representativas de nuestra
ciudad, fundamentalmente las Universidades,
programen cursos, estudios de salud ocupacional e
impacto ambiental, asi como estudios epidemioldgicos
de las enfermedades respiratorias y todo lo que pueda
relacionarse con la contaminacién ambiental en
Arequipa, informando a la ciudadania y alertando a la
poblacion sobre los efectos negativos de la

contaminacion ambiental sobre la salud.

SEPTIMA.- Que la municipalidad provincial de Arequipa a través
de la comisién de transportes en coordinacion con el
ministerio de transporte y las Universidades locales
representadas por sus escuelas de Ingenieria Mecénica,
puedan retomar las revisiones técnicas, a fin de
determinar cuales son los vehiculos que
verdaderamente puedan circular en nuestra ciudad,
evitando asi la contaminacién del aire en nuestra
ciudad, asi como el control de calidad de los

diferentes combustibles que se expenden en los grifos.
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ANEXOS
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1. PREAMBULO:

El aire libre y la salud

A lo largo de mas de un siglo los graves casos de contaminacion atmosférica en
ciudades como Londres han demostrado que respirar aire contaminado puede ser
peligroso y, a veces, mortal. En 1880, 2.200 londinenses murieron cuando el humo del
carbén de las calefacciones y de la industria se combinaron para formar una nube toxica
de gas de didxido de azufre y particulas de combustion llevadas por el aire. Pero la
preocupacion acerca de los efectos sobre la salud de la contaminacion externa no se
materializ6 hasta finales de los afios cuarenta y comienzos de los cincuenta, cuando los
desastres debidos a la contaminacion atmosférica en dos continentes dispararon las
alarmas. Tanto la "niebla asesina" de 1948 en la pequefia localidad de Denora,
Pennsylvania, que maté a 50 personas, como la "niebla" de Londres de 1952 a causa de
la cual hubo 4.000 victimas, se relacionaron con el uso generalizado de combustibles
peligrosos y espolearon las iniciativas gubernamentales para atajar el grave problema de

la contaminacion urbana?.

Desde entonces muchas naciones han adoptado niveles de calidad en el aire ambiental
para proteger a los ciudadanos de los contaminantes mas comunes y peligrosos. Entre
éstos se incluye el dioxido de azufre, las particulas en suspension, el ozono en la
superficie, el dioxido de nitrogeno, el mondxido de carbono y el plomo, todos ellos
derivados directa o indirectamente de la combustion de productos energéticos de origen
fosil. Aunque se han hecho grandes inversiones para el control de la contaminacion en
algunos paises industrializados, como consecuencia de las cuales se han conseguido
bajar los niveles de los contaminantes en muchas ciudades, la escasa calidad del aire
que respiramos constituye aun una de las importantes preocupaciones en el mundo
industrializado. Un analisis reciente de la Agencia Europea para el Medio Ambiente
reveld que entre el 70 y el 80 por ciento de las 105 ciudades europeas estudiadas
sobrepasaba los niveles establecidos por la OMS al menos en un agente contaminante?.
En los Estados Unidos unos 80 millones de personas viven en areas que no alcanzan los

ISAMET J. Healt effects of outdoor air pollution. An Respir Crit Care Med.
2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LAS SALUD (OMS), Contaminacion de la atmésfera, OMS,
Ginebra, 1962.
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niveles de calidad atmosférica marcados por la legislacion, niveles que vienen a

coincidir practicamente con los sefialados por la OMS.

Entretanto, la contaminacion atmosférica urbana ha empeorado en las ciudades més
populosas del mundo en desarrollo, situacion que viene dada por el crecimiento
demogréfico, la industrializacion y el aumento del uso de vehiculos. A pesar de las
medidas para controlar la contaminacion, la calidad del aire de ciudades como Pekin,
Delhi, Yakarta y Ciudad de México, se ha acercado a los peligrosos niveles registrados
en Londres en los afios cincuenta. En esas ciudades los niveles de contaminacion
sobrepasan a veces los de la OMS en tres 0 mas puntos. En alguna de las ciudades
mayores de China los niveles de particulas en suspensidn son seis veces mayores que
los determinados en las directrices de la OMS. La Organizacién Mundial de la Salud
considera que en todo el mundo al menos unos 1.400 millones de personas estan
respirando en sus ciudades un aire cuya calidad dista mucho de alcanzar los minimos

exigibles por dicha Organizacion.

Las consecuencias de esta exposicion al aire nocivo para la salud son considerables. En
términos globales los calculos de mortalidad causada por esta contaminacion exterior
oscilan entre 200.000 y 570.000, es decir, entre un 0,4 y 1,1 por ciento del total de los
fallecimientos anuales. Tal y como indican estos parametros, resulta dificil cuantificar
las consecuencias de esa contaminacion exterior. Su impacto parece que es mayor en
algunos de los paises que estan experimentando un desarrollo muy acelerado, donde los
niveles de contaminacion son muy altos. EI Banco Mundial ha estimado que la
exposicién a unos niveles de particulas superiores a los indicados por la OMS es la
causante de, aproximadamente, entre el 2 y el 5 por ciento de todas las muertes en las

areas urbanas del mundo en vias de desarrollo.

No obstante, estos calculos estimativos de la mortalidad por si solos no reflejan la
incidencia en las enfermedades y discapacidades que se derivan de estar sometidos a esa
contaminacion a nivel global. Los efectos sobre la salud se extienden por diferentes
afecciones, desde la tos y la bronquitis hasta las dolencias cardiacas y el cancer de
pulmén. Entre los grupos mas vulnerables estan los nifios, los ancianos y quienes
padecen de enfermedades cronicas del aparato respiratorio, incluyendo asma, bronquitis
o enfisema. Por ejemplo, la contaminacion atmosférica en ciudades del mundo en
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desarrollo es responsable de unos 50 millones de casos anuales de toses crénicas en

nifios de menos de 14 afios. Pero también los adultos pueden padecer efectos similares

Muchos de los efectos sobre la salud debidos a la contaminacion atmosférica, como
bronquitis, sensacion de presion toracica, o respiracion dificultosa pueden desaparecer si
se reduce o elimina la exposicién. Otros efectos pueden ser cronicos, como el cancer de
pulmon y las afecciones cardiopulmonares. De hecho, en Estados Unidos dos estudios
epidemioldgicos a largo plazo -representativos de lo mas reciente en la investigacion de
los efectos de la contaminacién sobre la salud- registraron un incremento en la tasa de
mortalidad de quienes estaban expuestos a un aire contaminado. Estos estudios, que
comparaban las tasas de mortalidad de muchas ciudades norteamericanas cuyos niveles
de contaminacion eran diversos, descubrieron que dichas tasas eran entre un 17 y un 26
por ciento mas elevadas en las ciudades con el aire menos limpio si se comparaban con
aquellas cuyo aire era mas puro; y las que tenian el aire mas contaminado acusaban
indices més altos de cancer de pulmon y otras enfermedades pulmonares y cardiacas.
Estos riesgos potenciados se traducen en, aproximadamente, uno o dos afios menos de
vida para quienes habitan en las ciudades con mayor contaminacién. Las tasas mas
elevadas de mortalidad infantil también estan relacionadas con los indices elevados de

particulas en suspension en la atmésfera.

Pocos estudios en este sentido se han llevado a cabo en los paises en vias de desarrollo,
y los que se han hecho estdn basados en célculos del impacto sobre la salud en los
paises desarrollados. Estos célculos pueden, sin embargo, no ser directamente
trasladables, dadas las diferencias en el grado de exposicion y en los parametros
sanitarios (tanto el estatus de nutricion como el de la salud en general pueden ser mas
bajos en algunos de los paises en desarrollo). No obstante, los estudios realizados en los
paises en desarrollo apuntan hacia el tremendo impacto que para la salud tiene la
contaminacion atmosférica urbana. Por ejemplo, un analisis reciente en Yakarta revel6
que unas 1.400 muertes, 49.000 ingresos en los servicios de emergencia y 600.000
episodios de asma se podrian haber evitado cada afio si los niveles de particulas en
suspension se hubieran ajustado a los niveles marcados por la OMS. Entretanto, en
América Latina se estima que la exposicion de mas de 81 millones de habitantes en
nucleos urbanos -mas de la cuarta parte del total de los residentes en ciudades- a niveles
elevados de contaminacion en el aire, causa unos 65 millones de dias de enfermedad

cada afio.
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El grave problema de la contaminacion en locales cerrados

Tan peligrosa para la salud como la contaminacion exterior, la interior en locales
cerrados supone en la actualidad un gran riesgo a nivel global. Esta contaminacion es
motivo de inquietud en los paises desarrollados en los que, por ejemplo, el uso mas
eficiente de la energia hace que a veces las casas sean relativamente herméticas, lo cual
reduce la ventilacion y aumenta los niveles de contaminacion en el interior. En esas
circunstancias, incluso las pequefias fuentes contaminantes, como un horno, un nuevo
tipo de alfombra o el gas radon, pueden dar pie a exposiciones peligrosas para los seres

humanos.

No obstante, la mayor amenaza de esta contaminacion doméstica esta en los paises en
vias de desarrollo, donde unos 3.500 millones de personas -en su mayor parte en zonas
rurales, pero también en muchas ciudades- siguen utilizando combustibles tradicionales
para cocinar y calentarse. La combustion de estos productos origina grandes cantidades
de humo y otros contaminantes en el espacio reducido del hogar, una situacién ideal
para estar sometidos a exposiciones elevadas y, por tanto, peligrosas (los combustibles
liquidos y gaseosos, como el queroseno y el gas envasado, aunque no del todo libres de
contaminacion, son mucho menos contaminantes que los combustibles solidos). En
estas circunstancias, la exposicion a los contaminantes es con frecuencia mayor dentro
de casa que fuera. De hecho, el Banco Mundial ha sefialado a la contaminacién en
locales cerrados como uno de los cuatro problemas ambientales mas graves en términos

globales.
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Las concentraciones de contaminantes en el interior de los hogares que utilizan
combustibles nocivos son excesivas. No obstante, estos calculos deben ser tomados con
reservas, porque el seguimiento en los paises en vias de desarrollo ha sido hasta ahora
muy limitado. La media diaria excede los niveles actuales de la OMS en 10 puntos, en
20 puntos 0 en mas. Los niveles maximos mientras se cocina pueden llegar hasta otros 5
puntos adicionales sobre los ya sefialados. Ciertamente estos datos indican que muchas
decenas de millones de personas en los paises en desarrollo se enfrentan cada dia a
niveles de contaminacion similares a los de la famosa niebla asesina de Londres en
1952, lo cual conlleva un elevado coste en enfermedades y en muertes prematuras. Un
investigador ha calculado que 2,8 millones de muertes al afio tienen su origen en la
inhalacion de elevadas dosis de humo en locales cerrados (por encima de los niveles de
particulas en suspension de la OMS). Este dato se traduce en alrededor de un 6 por
ciento del total de las muertes cada afo. Si esta clase de efecto se confirma, la
contaminacion en locales cerrados se convertiria en uno de los factores mundiales de

riesgo para la salud més importantes.

Los estudios epidemioldgicos en los paises en vias de desarrollo han puesto en relacién
la exposicion a la contaminacion interior procedente de humos nocivos con, al menos,
cuatro grandes tipos de enfermedades: infecciones respiratorias agudas en los nifios
(ARI); enfermedades cronicas de pulmén, tales como asma y bronquitis crénica; cancer
de pulmon; y abortos y otros problemas en el alumbramiento. De todas ellas, la primera
parece ser la de mayor impacto por el namero de individuos afectados y por las pérdidas
de tiempo que la enfermedad conlleva, especialmente si se trata de nifios menores de 5

anos.

Los estudios realizados en distintos paises y entornos han podido examinar la relacién
entre la exposicion al humo de las cocinas y el desarrollo de las infecciones respiratorias
agudas en los nifios. En Sudafrica los investigadores comprobaron que los nifios zultes
en cuyos hogares se usaban hornos de lefia, podian desarrollar mucho mas facilmente
infecciones respiratorias graves, objeto de hospitalizacion. En Nepal se pudo constatar
la evidente relacion entre el nimero de horas pasadas cerca del fuego y la incidencia de
casos leves o graves de infecciones respiratorias en nifios de 2 afios. De manera similar,
un estudio reciente llevado a cabo en Gambia dio como resultado que los nifios
cargados por sus madres a la espalda mientras cocinaban en lugares llenos de humo

contraian infecciones por neumococos -una de las afecciones respiratorias mas graves-
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dos veces y media mas facilmente que los nifios no expuestos a esta situacion

especifica.

Muchas de las infecciones respiratorias en el mundo en desarrollo ocasionan la muerte,
y las pruebas indican que la exposicion al humo de las cocinas puede contribuir a elevar
los indices de mortalidad. Por ejemplo, un estudio efectuado en Tanzania demostré que
los nifios menores de 5 afios muertos por causa de infecciones respiratorias tenian 2,8
mas de probabilidades de haber dormido en habitaciones con cocina incorporada y sin
ventilacion. En definitiva, los distintos estudios indican que la exposicion al humo de
lefia en lugares poco ventilados puede incrementar entre dos y seis veces el riesgo de

que un nifio contraiga una infeccion respiratoria grave.

Los adultos también padecen los efectos negativos de la contaminacién en lugares
cerrados. Varios estudios han mostrado el vinculo entre las enfermedades cronicas
pulmonares y el humo de las cocinas. Un estudio reciente en Colombia descubri6 que
las mujeres expuestas al humo mientras cocinaban tenian tres veces mas probabilidades
de contraer enfermedades pulmonares cronicas. Otros estudios apuntan a que el riesgo
aumenta segun los afios de exposicion al humo. Uno efectuado en México revel6 que las
mujeres que habian estado expuestas al humo de lefia durante muchos afios se
enfrentaban a un riesgo 75 veces mayor de contraer dolencias pulmonares que aquellas
que no se habian hallado en esa situacion (mas o menos el nivel de riesgo de un
fumador empedernido de cigarrillos)®. El cancer de pulmoén se asocia asimismo a
elevados niveles de humo, especialmente al humo de carbon, que contiene infinidad de
componentes cancerigenos. Un buen ndmero de estudios en torno a las exposiciones al
humo de carbdn se ha llevado a cabo en China, donde el uso doméstico del carbon es
aun muy habitual. Mas de 20 andlisis sefialan que las mujeres urbanas que usan carbon
para cocinar y calentarse a lo largo de muchos afios estan sometidas al riesgo de cancer
de pulmon entre dos y seis veces mas que las que utilizan gas. En los medios rurales las
exposiciones tienden a ser ain mayores, con un incremento del riesgo de cancer de

pulmoén de al menos nueve puntos.

La exposicion a niveles elevados de humo en el interior de locales cerrados también se
relaciona con problemas en el embarazo, con muerte del feto y con falta de peso en los
recién nacidos. Un estudio realizado en el oeste de la India demostré que el 50 por
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ciento de los abortos tiene que ver con la proximidad de las mujeres embarazadas al
humo dentro de las casas. La contaminacion en ambientes cerrados contribuye también
en los paises en vias de desarrollo al incremento de los problemas cardiacos. En paises
desarrollados, niveles de contaminacion atmosférica por debajo de los registrados en los

locales cerrados se han relacionado con enfermedades cardiacas.

El paso en la escala energética del uso de combustibles nocivos a combustibles limpios
reducird, cuando esta transicion se complete, la contaminacion interior en los paises en
desarrollo. La velocidad de esta transicion dependera de varios factores, incluyendo los
precios energéticos, las tendencias en los ingresos econdémicos, y las politicas
nacionales a la hora de hacer frente a los peligros de la contaminacion en locales
cerrados. Si se siguieran manteniendo los precios del crudo bajos y los gobiernos
impulsaran con fuerza medidas para facilitar cocinas y combustibles limpios, como el
queroseno o el gas, bien podria acelerarse ese proceso de transicidn, pero dichas
condiciones favorables distan mucho de darse por seguras. En realidad, aungue las
inversiones destinadas a purificar el aire de los locales cerrados pueden resultar
eficientes para la salud en funcion de los costos, los paises tradicionalmente han gastado

muy poco para tratar de resolver ese especifico problema de contaminacion.

8 CHAVEZ, E. A,, La Crisis ambiental en México, Ciencia y Desarrollo Julio-agosto 1979.
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1.1PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Enunciado del problema:

“Asociacion de la funciéon pulmonar y la contaminacidén del aire por
humos y gases vehiculares en habitantes del cercado de Arequipa 2001 —
20027,

1.1.2 Interrogante Basica:

¢Existe asociacion entre la contaminacién por humos y gases expedidos
por vehiculos a motor y la capacidad ventilatoria pulmonar en personas

residentes del Cercado de Arequipa y Sabandia?.

1.1.3 Descripcion del problema:

Area del conocimiento:

Ciencias aplicadas, Medicina Humana, Neumologia Clinica.

Anaélisis de variables:

VARIABLE INDEPENDIENTE
Contaminacion Ambiental: La medicion de dichos indicadores se
adjuntan en anexos, cuyos valores indican contaminacién ambiental.
Indicadores:
e CO
e PDb
e SO

VARIABLE DEPENDIENTE
Funcion pulmonar
Indicadores:
e Capacidad Vital Forzada
e FEV 17
e FEF 25/75
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e FEF 75/85
e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica (EPOC)
o Normal de 80 a 120%
o Levede60a79%
o Moderada de 40 a 59%
o Severa menos de 39%

VARIABLE INTERVINIENTES
Edad, sexo, IMC, afecciones respiratorias

TIPO DE INVESTIGACION
No experimental

Descriptivo Comparativo
Analitico Transversal

1.1.4 Justificacién del problema

Una parte importante de la polémica sobre el rol patolégico de la
contaminacion ambiental, es que produce alteraciones primero de la
funcidn respiratoria para que en segundo lugar se presente enfermedades
respiratorias, que van desde las alergias respiratorias, sindrome
obstructivo bronquial, enfermedades pulmonares obstructivas crénicas,
hasta Ilegar al asma y cancer de pulmaén.

Al revisar la realizacion de algunos trabajos, sobre los efectos de la
contaminacion sobre la salud, se ha visto que en nuestro medio éste
trabajo sera el primero que retna determinadas caracteristicas que lo
convierten en un tema de actualidad, que en forma seria y cientifica
informe con originalidad, las alteraciones de la funcién pulmonar como
complicacién de la contaminacion ambiental en Arequipa.

1.2 Marco conceptual:
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1.2.1 CONTAMINACION ATMOSFERICA

Es la presencia en la atmdsfera de sustancias naturales o producidas por

la actividad humana, en cantidad y duracién suficientes para ser nocivas.

Los contaminantes ambientales pueden ser gases, vapores o aerosoles;
dentro de estos ultimos se encuentra el polvo (5), los polvos son
generados por la pulverizaciéon y el trituramiento de s6lidos y su tamafio

es muy variable de 0.1 a 25 micras.

1.2.2 CONTAMINANTE:

Un contaminante se constituye cuando gases o particulas alcanzan
niveles superiores a los aceptados como normales. Ciertas condiciones
ambientales favorecen o protegen contra el efecto toxico de los
contaminantes, ellas son: humedad, vientos, presion atmosférica,

permanencia de nubes, estaciones, lluvias, etc.

La presencia de un contaminante no implica necesariamente que se
produzca en forma secundaria un efecto adverso; por esto, la Sociedad
Americana del Tdérax ha definido como efecto adverso aquel cambio
demostrado, fisiolégico o patolégico, que interfiera con la actividad
normal o que produzca disfuncion respiratoria progresiva o enfermedad

respiratoria permanente.

1.2.3 QUE TOXICOS EMITEN LOS AUTOS A GASOLINA

Estas cifras dan una idea de la gravedad del problema a nivel mundial.
Antes de seguir, vale la pena afinar los criterios que se utilizan para

calificar de contaminante una sustancia.

Se la considera asi si al quedar expuesto a ella se incrementan las
posibilidades de experimentar problemas de salud. Los compuestos

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

toxicos en el aire también causan problemas ecol6gicos. ;Como se les

jerarquiza? Hay tres criterios oficiales para clasificarlos:

» causan serios problemas de salud, como cancer, defectos en los recién

nacidos, muerte inmediata.

* son emitidos a la atmoésfera en cantidades lo suficientemente grandes
como para ser tdxicas. Esto se calcula con mediciones directas de las
sustancias en muestras de aire recolectadas o bien empleando modelos de

emision.
« afectan a gran cantidad de personas

Buena parte de los estudios sobre la contaminacion por vehiculos se
inicié en California, EUA, a principios de los afios 40. La combinacidn
de un rapido incremento en la poblacidén y por consiguiente en el namero
de automoviles en la zona geografica enfoco la atencion de los politicos
y de los cientificos para conocer qué reacciones se llevan a cabo en la
atmdsfera entre los hidrocarburos y los 6xidos de nitrégeno. Las voces
aumentaron de tono y se crearon comités que recabaron datos de la
calidad del aire. En 1952, el profesor A. J. Haagen-Smit del Instituto de
Tecnologia de California publicé estudios que mostraban que algunos
hidrocarburos, en combinacion con los 6xidos de nitrégeno emitidos por
automoviles reaccionaban con la luz solar para producir sustancias
oxidantes, entre ellas el ozono y otros productos que causan irritacion de
los ojos y la desintegracion del hule de los neumaticos. Se puede decir
que este trabajo y otro paralelo llevado por el Control de la
Contaminacion Aérea de Los Angeles, en que se veia que los aerosoles se
generaban por la polimerizacion de sustancias provenientes de
hidrocarburos detectados en los autos, marcan las bases para que la
comunidad cientifica examinara mas a fondo el efecto de los gases de
escape sobre la salud.
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1.2.4 EL OZONO BUENO Y EL OZONO MALO

El ozono (“3) es una forma distinta de oxigeno (“2), el gas indispensable
para mantener la vida de los seres vivos® Bajo intenso bombardeo de luz
ultravioleta desde el Sol en las inmediaciones superiores de la atmdsfera,
las moléculas "normales” de oxigeno, con dos atomos de oxigeno, se
dividen en atomos separados (O, en vez de 2 en términos quimicos).
Algunos de ellos reaccionan con el oxigeno molecular (O) para formar
ozono (Y3). La cantidad natural de ozono en la estratosfera es tan
reducida (menos de 10 partes por millén) que al nivel del mar su grosor
seria similar al cristal de una ventana, pero esta capa es suficiente para
impedir que la mayor parte de la dafiina radiacion ultravioleta del Sol
llegue a la superficie de la Tierra, 6 a 18 km abajo, éste es el ozono
bueno. En realidad el bueno y el malo son lo mismo, s6lo que el malo se
genera muy cerca del suelo de las grandes ciudades, o sea en la
troposfera, y el bueno a 18 km en la estratdosfera. EI ozono malo
ambiental, se forma en altas concentraciones en la atmodsfera de las
grandes ciudades a través de reacciones fotoquimicas complejas; es el
contaminante mas persistente y el principal componente del esmog
fotoquimico. De hecho no se produce directamente en la combustion de
la gasolina, sino que algunos gases de emision se encargan de generarlo

en la atmosfera con ayuda de la luz solar.

El ozono es un irritante dafiino a la salud. Muchas personas expuestas al
ozono sufren irritacion de los ojos, tos y molestias en el pecho, dolores
de cabeza, enfermedades respiratorias, incremento en los ataques de

asma y reduccidn en el funcionamiento respiratorio.

La OMS ha estipulado que: los datos existentes sobre los efectos del
ozono en la salud nos llevan a recomendar 1 hora de exposicion para
concentraciones de ozono de 150-200 microgramos por metro clbico ( H&

/m3), 0 0.076-0.1 partes por millén (ppm). Para disminuir el potencial de

4 LIPPMANN M. Effects of ozone on respiratory functions and structure. 1989.
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efectos adversos y cronicos y proporcionar un margen adicional de
proteccidon, se recomiendan no més de 8 horas de exposicion ante
concentraciones de ozono de 100-120 ( H&/m3 ppm)). Los compuestos
gaseosos principales que directamente contribuyen a la formacion del
ozono ambiental son los 6xidos de nitrégeno y compuestos organicos
volatiles (COV), dentro de los cuales se encuentran los hidrocarburos y
los hidrocarburos oxigenados, ambos emitidos por el escape de los
automoviles o, en el caso de los cov, por la misma evaporacion de la
gasolina. Por fin algunas pistas nos llevan a incluir a la gasolina, pero no
nos adelantemos, las reacciones quimicas que controlan el ozono

atmosférico son muy complejas.

El NOx es una mezcla de NO y NO2 (6xido nitroso y oxido nitrico) que
se producen en todos los procesos de combustion por la oxidacién del
nitrogeno del aire o de un hidrocarburo nitrogenado que tenga la
gasolina®. Los automotores pueden llegar a ser tan "eficientes" que hasta
el nitrégeno del aire, gas poco reactivo, con que oxidamos la gasolina
resulta oxidado. El NO: causa posiblemente bronquitis, neumonia,
susceptibilidad a infecciones virales (por ejemplo. gripe) y alteraciones
del sistema inmunolégico. También contribuye a la lluvia acida, al smog
urbano y al ozono ambiental. EI NO no s6lo se produce por la
combustion de carburantes fésiles, sino también por la accion de los
relampagos sobre el nitrégeno del aire, por descomposicion microbiana

de las proteinas en el suelo y por la actividad volcanica.

Entre los componentes de la gasolina, al menos dos grupos de
compuestos son culpables directamente de producir ozono: Los COV y
los NOx. Los primeros contienen los mismos hidrocarburos de la
gasolina y de los compuestos oxigenados, como los éteres y alcoholes
que se agregan a la gasolina como aditivos. No se puede eliminar a los
hidrocarburos para desaparecer el ozono ambiental, pero los
hidrocarburos de la gasolina estan compuestos por gran cantidad de

> MOOROW P.W. Toxicological data on NOX and overview. 1984.
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sustancias y no todas contribuyen por igual a la formacion de ozono.
Como diferentes hidrocarburos reaccionan con el aire para generar
diferentes cantidades de ozono, se necesita de una especificacion
completa de las emisiones de hidrocarburos. Asi, un mismo volumen de
hidrocarburos formara diferentes cantidades de ozono dependiendo de la
reactividad de sus componentes. Para descubrirlos se hizo un estudio con
muestras de los gases del escape de los automoviles, estableciéndose su
naturaleza quimica y las cantidades presentes. Una segunda etapa, mas
compleja aun fue definir la reactividad de esas sustancias. La reactividad
se refiere al potencial de que un compuesto forme ozono al reaccionar
con los NOx. Para precisar diremos que el potencial se define como el
namero de moléculas de ozono que se forman por cada atomo de carbono
presente en una molécula. EI potencial depende de si las reacciones que
se llevan a cabo en la atmo6sfera son controladas por los hidrocarburos
presentes o por los 6xidos de nitrégeno. Por ejemplo en la ciudad de

México el que predomina es el Gltimo caso.

La importancia de identificar los componentes individuales de las
emisiones radica en el hecho de la diferencia en reactividad que puede
existir entre un hidrocarburo y otro de estructura diferente. Por ejemplo,
el 1.3-butadieno es 700 veces mas reactivo que el metano, lo que nos da
un indicio de contra qué compuestos se deben de dirigir los esfuerzos

para controlar las emisiones y limitar la formacion de ozono.

Los compuestos o grupos de compuestos mas toxicos y que requieren
control son cinco: benceno, 1.3-butadieno, formaldehido, acetaldehido y
aromaticos polinucleares. Las estrategias mundiales demandan reducir
entre 15 y 25% estos contaminantes por medio de las gasolinas
reformuladas entre 1995 y 2000. Los porcentajes relativos de casos de
cancer (potencial) que pueden causar seis de los contaminantes mas
peligrosos antes mencionados, comparados con el total de todas las
sustancias de un automotor.
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1.2.5 EL EFECTO INVERNADERO

En 1822 el fisico francés Joseph Fourier (1786-1830) publicd sus
Comentarios generales sobre la temperatura del globo terrestre y de los
espacios planetarios. Refiriéndose a la temperatura del planeta declaraba
que el asunto era sumamente importante y uno de los mas dificiles de
evaluar. Distinguia los fendmenos debidos a causas naturales de los
causados por circunstancias locales, "como los movimientos de aire vy
agua, la extensiéon del mar, la elevacion y la forma del suelo, asi como
los efectos de la industria humana". Situaba su reflexidén en el contexto
de la revolucion termo-industrial de su tiempo y percibia los cambios
climéticos potenciales que conllevaba: "EIl establecimiento y progreso de
las sociedades humanas y la accion de fuerzas naturales pueden cambiar
notablemente el estado de la superficie del suelo, la distribucion de
aguas y los grandes movimientos del aire." Comparaba la atmdsfera de la
Tierra con los paneles de vidrio de un invernadero, ambos dejan que la
luz visible del Sol entre y caliente tierra, agua, plantas y aire, pero
también retardan el escape del calor hacia el espacio. Sin su atmosfera,
el planeta estaria tan muerto y helado como Marte, en vez de tener una
temperatura promedio de 15°C y mantener con vida a millones de
especies. Al irlandés John Tyndall (1820-1893) se le reconoce haber
asociado, en 1861, la transmision del calor solar y terrestre a través de la
atmdsfera de la Tierra con el analisis y propiedades de los gases y
vapores presentes. En un estudio de ese afio se sientan las bases tedricas
del efecto invernadero que él atribuye basicamente al vapor del agua,
indicando que cualquier variacion de la temperatura del vapor en la
atmosfera debia producir un cambio en el clima, pero afiadia que todo
cambio en la composicion quimica de la atmosfera tendria efectos
considerables sobre el clima. ElI clima se ensefia en las clases de
geografia percibiéndose como un estado permanentemente estable. La
palabra clima significa en griego inclinacion y se referia a la de la
vertical de un lugar respecto al ecuador. Los antiguos viajeros Yy
navegantes no estaban muy conscientes del aspecto dinamico del clima
en lo que respecta a la existencia de regimenes de vientos especificos
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para diversas regiones. Recuérdese que en el Renacimiento los vientos
alisios empujaron a los navegantes alrededor del mundo. Fue en el siglo
pasado, al interpretarse las huellas de las grandes glaciaciones, que los
hombres tomaron conciencia de las variaciones naturales que se dan a lo
largo del tiempo en el clima. Propiamente el efecto del calentamiento
atmosférico y la teoria del efecto invernadero fueron definidos
cientificamente por el sueco Svante August Arrhénius (1859-1927),
premio Nobel de Quimica en 1903, quien los relacion6 con los grandes
ciclos geoquimicos. Arrhénius no da al efecto invernadero connotacion
catastrofica sino que lo consideraba benéfico. Creia que el efecto
invernadero debido a la actividad econdmica seria una solucién técnica
para impedir la préxima era glacial. Sin embargo, asocia la modificacion
del clima con los efectos del uso de combustibles fosiles por las naciones

industrializadas.

¢Y qué causa el calentamiento atmosférico, si 99 % de la atmosfera esta
constituida por nitrégeno y oxigeno, que no absorben mucho calor? Los
cientificos han descubierto que el biéxido de carbono, el vapor de agua,
y otros gases (aunque existan como meras trazas), absorben mucho calor.
Por 32 afios consecutivos (y hasta la fecha) la concentracion de bidxido
de carbono en la atmdsfera terrestre ha sido analizada continuamente y
registrada en el observatorio de Mauna Loa, Hawai, por cientificos de la
Institucion Oceanografica Scripps y la Administracion Nacional
Oceanica y Atmosférica (NOAA por sus siglas en inglés) de EUA. Y
durante este tiempo el nivel de concentracion ha aumentado de manera
zigzagueante por las variaciones de primavera y otofio, desde 315 partes
por millon (ppm) en 1958 hasta mas de 355 a mediados de 1990.

La concentracion ascendente del biéxido de carbono atmosférico (el aire
atrapado en el hielo de los témpanos glaciares de hace aproximadamente
100 afios contenia cerca de 280 ppm, o sea 25% menos que en 1990) es
una medida irrefutable de lo que el hombre y sus maquinas han hecho a

la atmosfera terrestre. Muchos cientificos, estudiosos de la atmosfera,
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predicen que nuestro planeta se tornard cada vez mas caliente, pues al
quemar mas y mas combustibles fosiles, pondremos en el aire més gases
que acttan como el vidrio envolvente de un invernadero, atrapando el
calor. Aunque se responsabiliza al ©CC:de cerca de 50% del efecto

invernadero, existen otros villanos gaseosos.

Por ejemplo el metano (CHs), que contribuye de 10 a 20%, al
calentamiento atmosférico, absorbe 20 a 30 veces méas calor que el
aunque so6lo dura en la atmésfera 10 afos, mientras que el CO:
permanece 100 afios. El metano ha ido creciendo en su concentracién en
la atmdsfera, debemos recordar que lo produce la descomposicion de
materia organica por bacterias en medios anaerdbicos, o sea exentos de
oxigeno y otras fuentes. La mitad de las fuentes de generacién de metano
son imputables a la actividad humana. En la atmdésfera, el metano es

oxidado sucesivamente en monoxido de carbono y en bidéxido.

Los clorofluorocarbonos (CFC), son otros toxicos de la contaminacion.
Son gases poderosos que contribuyen al efecto invernadero y reducen la
capa de ozono estratosférica que protege la Tierra. Si esto continla, la
radiacion ultravioleta se incrementa y también el ozono a nivel de suelo.
Han sido usados en los "spray", como gases de refrigeracion, y en la
fabricacidon de transistores y espumas plasticas. Las fuentes mayores de
CFC en la atmédsfera son los sistemas de aire acondicionado de los
vehiculos. No hace diez afios, 48% de los automotores nuevos contaban
con aire acondicionado, y empleaban anualmente 120 000 toneladas
métricas de CFC. Su uso ha sido prohibido en los vehiculos nuevos,
después de una trascendente reunidn internacional realizada en Montreal,
por su comprobada destrucciéon de la capa estratosférica de ozono (el
ozono bueno, por supuesto). A esto contribuyen en 20% pero son 16 000
veces méas termoabsorbentes que el CO2 y permaneceran en la atmésfera
causando dafio al planeta durante 400 afios.
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1.2.6 TIPOS DE CONTAMINACION POR LA GASOLINA

Los vehiculos a motor, se acepta, son la fuente de mayor contaminacion
ambiental. Los generadores principales de mono6xido de carbono (CO),
O0xidos de nitrégeno (NOx), compuestos orgéanicos volatiles (cov), y

gases responsables del efecto invernadero (CO2 y metano).

También, pese a los esfuerzos hechos por reducir los aditivos de plomo
en los combustibles, las emisiones de compuestos de plomo aun son un
problema de la calidad del aire. Los vehiculos a motor contribuyen con
otros contaminantes tdxicos como el benceno, 1.3 butadieno y otros
carcin6genos asociados a pequefias particulas solidas emitidas por el
escape. Ya que la flota de vehiculos continGa creciendo, las emisiones de
los vehiculos a motor y los productos de su transformacién en la
atmdsfera se han convertido en parte importante de casi cualquier

problema de contaminacidn.

La Agencia de Proteccion Ambiental de EUA enlista las 20 sustancias
mas peligrosas y prioritarias en su abatimiento en orden decreciente de
amenaza. De los primeros cinco, dos estan asociados con los carburantes:
1) plomo, 2) arsénico, 3) mercurio, 4) cloruro de vinilo, 5) benceno.

La gasolina genera dos contaminantes: 1) sus vapores, y 2) los productos

(generalmente gaseosos) de su combustidon.

La evaporacion del combustible en algunas partes del sistema motriz
contribuyen a la emision global de hidrocarburos en alrededor de 30%
del total de las emisiones de cov de fuentes moviles. Cada vez se
imponen regulaciones mas estrictas a la emision de los gases de la
combustion vehicular, pero no a la emision evaporativa, que se hara cada
vez mas importante. Con las tecnologias disponibles, trampas de carbdn
activado que absorben cov del tanque del combustible y unidades de

recuperacion de vapores en las estaciones de gasolina, se podria reducir
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la emision evaporativa de 70 a 90%. La volatilidad de las gasolinas es el
parametro a controlar para reducirlas. Las refinerias producen gasolinas
para el verano, el invierno y ciertas regiones. La presencia de moléculas
de peso ligero en ellas, como el butano, causan que el combustible sea
mas volatil. Los vapores de la gasolina pueden emanar de la ventilacion
del ducto de entrada al tanque de la gasolina, o bien del carburador y
representan 20% de los contaminantes que arroja un vehiculo. Otro 20%
proviene del carter y lo constituyen hidrocarburos con poco CO vy
pequefias cantidades de NOXx. En los vehiculos nuevos 95% de la
contaminacion viene del escape, y la formacién de hidrocarburos,
C0O2CO y NOXx.

En el caso ideal de una gasolina 100% de hidrocarburos que fuera
totalmente oxidada (la combustion es una reaccidén de oxidacion) durante
la combustion en el motor, se producirian sélo dos compuestos: CO;, vy
vapor de agua. Aunque el primero no es nocivo (de hecho generamos CO»
al quemar nuestra "gasolina” interna: carbohidratos y grasas), cuando se
acumula en la atmdsfera es el mayor responsable del efecto invernadero.
De aqui que, en el mejor de los casos, los gases de la combustion de la
gasolina alteren el equilibrio atmosférico. Por cada litro de gasolina
consumido por un automotor, unos 2.4 kg de CO», se van a la atmosfera.

Los 6xidos de nitrégeno, NOx, no son producto de la combustién; se
forman cuando la presion y la temperatura son muy altos. Controlar las
emisiones de NOx es dificil y el anico método es reducir la compresién y
temperatura de combustidon. Pero el motor es un convertidor térmico que
libera la energia de la gasolina en forma de calor y la emplea en forma
de gases expandidos para empujar el piston y propulsar el vehiculo. Si se
disminuyera la presiéon y la temperatura maxima de combustion no
utilizariamos toda la energia de la gasolina, reduciendo asi la eficiencia
del motor.
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1.2.7 RELACION CAUSAL ENTRE EL AGENTE Y LA ENFERMEDAD

Con frecuencia el efecto del contaminante no se manifiesta
inmediatamente ocurrida la exposicion, sino que puede transcurrir un
periodo largo, inclusive afios sin que aparezcan sintomas o signos de
enfermedad, por otro lado, un solo factor etioldégico puede provocar
cuadros muy distintos, por ejemplo, el carbdn, el silice y otros minerales

intersticial

Es decir, se puede condicionar alteraciones de tipo restrictivo como la
neumoconiosis o de tipo obstructivo como la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica.

1.2.8 MECANISMO FISIOPATOLOGICO DEL DANO PULMONAR

El tipo de lesion inducida por los contaminantes ambientales y depende,
la gran mayoria de las veces, del agente causal y en algunas pocas
circunstancias, de defectos atribuibles a los mecanismo de defensa

pulmonar.

Dentro de éstas destacan, la interleuquina 1, el factor activador de
macrd6fagos, el sector inhibido de la migracién de macrofagos, el
interferon gama y los factores de crecimiento. La interacciéon de células
inmuno — inflamatorias con los elementos de la matriz extracelular,

llevan al desarrollo de la fibrosis pulmonar.

La respuesta inmune es también estimulada y asi se explica la elevacién
de 1gG e IgM vy la presencia de factor reumatoideo, anticuerpos
antinucleares y complejos inmunes circulantes que se encuentran en

algunos de estos pacientes (5,6).
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1.2.9 ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO:

Una enfermedad respiratoria muy frecuente es la bronquitis crdnica,
muchas veces asociada a enfisema, aunque no menos importante es la
neumoconiosis, que algunos autores la describen como benigna del tipo
de cabeza de alfiler o reticular, observada tras la exposicion muy

prolongada a estos polvos (5,15).

Si bien es cierto, todas estas alteraciones pueden presentarse en los
trabajadores que laboran dentro de la planta de produccidn, pero también
muchos contaminantes, en especial el polvo, pueden causar sus efectos
nocivos en personas que residen en su alrededores; al respecto se refiere
que precisamente el problema mas dificil de controlar es el polvo de las

chimeneas de los hornos de escoria (15).
1.2.10 PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

Las pruebas de funcién pulmonar, como su nombre lo indica, permite
establecer la existencia de alteraciones funcionales del sistema
respiratorio, clasificar el tipo de alteracion presente y su grado de
severidad, estudiar su respuesta al tratamiento y seguir su evolucién.
(38).

En estas pruebas, que evaltan la funcién respiratoria, no debe esperarse
que se manifiesten alteraciones especificas para cada enfermedad. De
hecho. Cualquier enfermedad respiratoria puede presentar diferentes
tipos de alteracién y diferentes enfermedades pueden tener alteraciones
similares. Esta observacion no niega la existencia de ciertos patrones de
alteracion funcional relativamente constantes que pueden ser utilizados

para el diagndstico diferencial (39, 40, 41).

Una de estas pruebas es la espirometria, la cual mide la funcidn
ventilatoria del pulmén. Al respecto, la ventilacién se puede definir
como el proceso mediante el cual los pulmones proporcionan aire a los

alvéolos.
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ESPIROMETRIA

La espirometria es un método de evaluacion de las llamadas “pruebas de
funcién pulmonar” que mide en condiciones estaticas los volumenes
pulmonares y; en condiciones dinamicas los volumenes vy flujos
espiratorios forzados, en definitiva, la funcidon ventilatoria del pulmoén
(12, 13, 42).

a) INDICES ESTATICOS

El aire contenido en los pulmones se ha dividido en volimenes y

capacidades diferentes:
De ellos, los pardmetros més importantes son:
Capacidad Pulmonar Total (CPT):

Definida como el volumen total de aire contenido en los pulmones
después de una maxima inspiracion. Su valor promedio es de 6 litros
aproximadamente. Su medicion no se puede hacerse por métodos

rutinarios, ya que implica la medicion del Volumen Residual (VR).

Capacidad Vital (CV):

Se define como el maximo volumen de aire que puede ser exhalado
después de una maxima inhalacién o el maximo volumen de aire que
puede ser inhalado después de una maxima exhalacién (9. Su valor

promedio es de 4.5 litros.
Volumen residual (VR):

Es el volumen de aire permanente en los pulmones después de la
movilizacion de la CV. Su valor promedio es de 1.2 Litros. El
volumen residual no se puede determinar por espirometria
convencional, para calcularlo se han ideado algunos métodos como
el de la dilucion de helio en circuito cerrado, el método del lavado
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de nitrégeno con circuito abierto y la pletismografia, entre otros
(11).

b) PRUEBAS DINAMICAS:

Para efectuar la maniobra de espiracion forzada el paciente espira,
con la nariz tapada, con la mayor rapidez y fuerza posible desde una
inspiracion maxima. El volumen se registra en la ordenada y el
tiempo en la abscisa; el resultado es una grafica de volumen -
tiempo. Existen diversos parametros para evaluar esa curva y son los

gue a continuacion se exponen (5,11,12,42).

1. Capacidad vital forzada (CVF):

Es la maxima cantidad de aire espirado a partir de una
inspiracion maxima, utilizando para ello una fuerza mayor y
velocidad posibles (5). En sujetos normales la CV debe ser
igual a la CVF.

2. Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1):

Es el wvolumen, en litros, emitido durante el primer segundo de
la CVF.

3. Cociente Volumen Espiratorio Forzado/ Capacidad Vital
Forzada o Relaciéon de Tiffeneau (VEF1%):

Es la relacion que tiene como numerador al VEF1 y como
denominador la CVF, es decir VEF1%=VEF1/CVF.

Normalmente un adulto joven y sano espira en un esfuerzo
maximo el 83% de su capacidad vital en el primer segundo, el
94% en 2 segundos y el 97% en tres segundos (el valor minimo
aceptado del VEF1 es el 70% de la CVF y el del VEF3 es el
90% de CVF). Si bien el VEF1 incorpora una parte inicial de
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la curva (dependiente del esfuerzo), lo hace también con la
parte media. Es asimismo reproducible y provee la sensibilidad
necesaria para ser de utilidad clinica (20,44).

Una forma distinta de exponer los acontecimientos durante
una maniobra de la capacidad vital forzada es registrar una, el
flujo (en las ordenadas y en los litros por registrar por
segundo) y el volumen (en las abscisas), con lo cual se obtiene
una curva flujo-volumen. De este registro se pueden obtener los

siguientes parametros:

1. Flujo pico maximo o Peak Flow (PF):

Este indice representa el flujo méaximo milisegundos
comenzando desde la capacidad pulmonar total. En
condiciones normales oscila entre los 6 y 13 I/s en el sexo
masculino y entre los 2.8 y 10 I/s en el sexo femenino
(45,46).

Este flujo pico méximo tiene en una porcion de la
espiracion que depende netamente del esfuerzo y no se

puede reproducir siempre en forma Optima.

Se afecta en las lesiones obstructivas de tradquea o laringe,
en las enfermedades neuromusculares o cuando la

obstruccion de la vias aéreas intratoracicas es muy severa

(5).

Ha sido utilizado en pacientes agudos y en la evolucidn de
pacientes asmaticos (sobre todo durante sus
descompensaciones) para estudiar en forma sencilla
variaciones significativas a lo largo del dia, o variaciones

por medicacion o test provocador (47).
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También se lo ha aplicado en el estudio y manejo de
alteraciones de indole ocupacional, sobre la base de que es
sensible a obstrucciones de la gran via aérea, se lo usa en
muchos centros como reemplazo del FEF200-1200 (11,48).

2. Flujo medio espiratorio forzado o flujo medio

espiratorio maximo (FEF 25-75):

Es un indice medio del flujo en los dos medios cuartos del
segmento volumétrico del espirograma espiratorio forzado;
es relativamente independiente del esfuerzo y en gran parte
reflejo simultaneo de posibles alteraciones en una zona, la
[llamada pequefia via aérea o via aérea terminal (VAT), que
muchas veces se presenta “muda” con las pruebas

sencillas.

Convencionales (11,49,50). Sus valores normales se
encuentran entre 0.2 y 7 I/s en el sexo masculino y entre 0.6
y 6 I/s en el femenino; aqui también existen tablas con la

medida calculada segun el sexo y la edad.

Cualquier dato obtenido sera probablemente patolégico si
esta por fuera de una desviacion estandar de la media y esa
probabilidad serd, por si se halla por fuera de dos

desviaciones estandares de la media (11).

3. Flujo espiratorio forzado al 50 y 75% de la capacidad
vital (FEF50, FEF75):

Son las medidas derivadas de la curva flujo volumen 'y
detectan precozmente la obstruccion a nivel las vias aéreas
terminales (VAT). Estas VAT corresponden a la porcién
distal del arbol bronquial y se definen morfolégicamente por

tener un diametro interno menor de 2 mm (5,51).
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Al igual que sucede con el FEF25-75, existe alta variacion
individual entre éstas y en especial con el FEF50, por lo que
su valor clinico de manera individual es muy discreto; en
cambio, se constituye en un importante arma para estudios

epidemiolégicos (5)

De otro lado, en afos recientes, se han descrito cuadros
clinicos patolégicos que estructuralmente sitdan la
alteracion exclusivamente a nivel de las pequefias vias
aéreas y cuya causa puede ser de naturaleza idiopéatica o
identificable como en el caso de la panbronquiolitis difusa o
la enfermedad de pequefias vias asociada a la inhalacién de

polvo mineral

INTERPRETACION DE LA ESPIROMETRIA

Una anormalidad o componente restrictivo es un estado en que la
capacidad vital esta por debajo de lo normal; debe ser diferenciado
de una enfermedad restrictiva, término que implica una medicion de
la capacidad pulmonar total. Un componente restrictivo se encuentra
en presencia de una CVF disminuida con indices de flujo normales o
aumentados. A su vez, una anormalidad o componente obstructivo
involucra una obstruccion de las vias aéreas y se caracteriza por la
reduccion de los indices de flujo. También debe ser diferenciado de
una enfermedad obstructiva, cuyo diagnostico comprende la
medicion de la capacidad pulmonar total y de sus diversos

componentes.

En la mayoria de los trazados predomina el descenso de la
capacidad vital o la caida de los indices de flujo espiratorio. Si
prevalece la caida de la capacidad vital, debe deducirse una
restricciéon predominante y, en tal caso, no hace falta tomar en
cuenta una obstruccion de la via aérea para explicar la disminucion
de los indices de flujo. Por el contrario, si predomina el descenso de

los indices de flujo, ello es indicativo de obstruccion, con una
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concomitante caida de la capacidad vital por aumento del volumen

residual.

Un patrdn restrictivo, es aquel en que la capacidad vital es menor
del 80% del predicho, con un VEF1% normal o aumentado. En un
patron obstructivo, como el VEF1 desciende proporcionalmente mas
que la CVF, el VEF1% se halla disminuido y generalmente por
debajo del 70%. Si este valor es encontrado en el limite, deben
tomarse en cuenta otras medidas de flujo para sustentar

conclusiones basadas en esta variables (9,11).

Como existe una desviacion estandar para todas las mediciones
espirométricas, la medicion de mas-menos dos desviaciones
estandar define a la poblacion normal (80-90%) para cada valor
espirométrico. Un volumen estable “normal” no excluye la
posibilidad de wuna patologia subyacente, porque el sujeto en
anteriores oportunidades tuviera valores promedios mas alto. Uno
de los mejores métodos de evaluacion es el seguimiento longitudinal

y la comparacién con mediciones anteriores.

La presencia de trazadores con franco predominio de uno y otro
patron (trazados “mixtos”) sugiere la necesidad de efectuar otros

estudios complementarios como:

a) Determinar con precision la diferencia entre capacidad vital y
capacidad vital forzada, que de ser significativa indicaria un
atrapamiento aéreo caracteristico de varios procesos

obstructivos.
b) Determinar la reversibilidad con broncodilatadores.
c) Determinar la capacidad pulmonar total y sus componentes.

d) Determinar la distensibilidad pulmonar, la resistencia de las

vias aéreas y la capacidad de difusién de membrana.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

En la siguiente tabla se indican las principales alteraciones de las
distintas pruebas funcionales que distinguen una incapacidad

respiratoria con predominio obstructivo de otra con predominio

restrictivo.
PRUEBA ENF. OBSTRUCTIVA ENF. RESTRICVA.
CV NOD D
VEF1 D NOD
FEF25-75 D NOD
VVM D NOD
CRF A D
CPT A D
VR A D
N: Normal

A: Aumentado.

D: Disminuido
CONCEPTO DE REVERSIBILIDAD EN PRUEBAS FUNCIONALES.

Si los indices de flujo mejoran después de la inhalacion, de un
broncodilatador, existe algun grado de obstruccion reversible. Sin
embargo, la ausencia de mejoria en determinada circunstancia, es decir,
lo que representaria una obstruccion fija, no es sin6nimo de

irreversibilidad.

Para tal prueba se suministra por inhalacion una dosis adecuada del
broncodilatador elegido y se realiza la nueva determinacidn
espiromeétrica pasados los 15-30 minutos (11,52). La CVF, el VEF1 vy
los FEF, asi como el flujo pico maximo, son las pruebas mas sencillas
para determinar la reversibilidad de un componente obstructivo. Se
considera a grandes rasgos que se ha obtenido un aumento significativo
cuando los valores registrados superan el 15% de los basales, escaso,
cuando el aumento se encuentra entre el 15-25% del valor basal;
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moderado, cuando oscila entre el 25-50% y considerable, cuando resulta
mayor del 50% (53).

Este procedimiento se basa en el supuesto de que existe una correlacion
absoluta entre flujos maximos espiratorios y resistencia de las vias
aéreas. No obstante, a pesar de que esto es cierto en la mayoria de los
casos, tal correlacion no puede aceptarse como absoluta. Algunos datos
indican que en determinadas circunstancias disminuye la resistencia de

las vias aéreas y, empero, no mejoran los indices de flujo (11).
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1.3 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

La contaminacion del aire pone en peligro la salud del puablico, y su
influencia se siente particularmente como factor que causa y que agudiza

enfermedades del aparato respiratorio.

Los factores que contaminan el aire son: calefaccion, industrializacion,
densidad excesiva de poblacién y radiacion radioactiva, sin olvidar el
lugar preponderante que corresponde a la contaminacién producida por
los vehiculos automotores. Las pruebas demuestran la influencia
perniciosa sobre las vias respiratorias y el pulmén se basan en datos
estadisticos que comparan la presencia de las enfermedades de vias
respiratorias bajo condiciones de contaminacion con la existente bajo
condiciones de “aire puro”. Ademas se han hecho ensayos en animales,
con gases contaminantes de aire, y se comprobaron cambios que son
similares a los que se observan en el hombre en condiciones de aire

contaminado.

Los conocimientos sobre los riesgos que la contaminacion del aire
representa para la salud, aumentaron considerablemente después de los
dias dificiles del famoso “fog” de Londres en Diciembre de 1952. La
gran concentracidon de sustancias toxicas en el aire agravo la condicidén
de los enfermos crdénicos de las vias respiratorias y aumentd
enormemente la mortalidad de los mismos, llevandola a unos 5,000 casos
durante esa semana. Desde entonces, en todo el mundo se acrecentd el
interés por ese problema, especialmente en los paises industrializados

con gran poblacion urbana.

Chambers encontr6 en Los ANGELES, una de las ciudades con mayor
contaminacion y con mas de un millon de vehiculos motorizados, que
1,000 vehiculos en movimiento expulsan durante un dia 3,2 toneladas de
6xido de carbono, unos 400 Kgs. de hidratos de carbono y unos 150 Kgs
de gases en forma de anhidrido sulfdrico y anhidrido nitrico.
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Los pulmones estan estructurados de modo de reemplazar el anhidrido
carbonico de los bronquios por oxigeno del aire. Los pulmones pueden
funcionar regularmente cuando los componentes naturales del aire estan
tanto cuantitativa como cualitativamente mas o menos dentro de lo
normal; todo cambio cuantitativo o la aparicion de un componente
adicional provoca reacciones patolégicas en el funcionamiento de los

mismos.

La mayoria de las sustancias toxicas que se encuentran en el aire son el
resultado de una combustion incompleta del carbon y de otros materiales
de combustién. Las sustancias contaminantes aparecen en la atmosfera en
forma de humo, y cuando no son visibles no dejan de constituir un
peligro a veces mayor aun para la salud. Los contaminantes mas
peligrosos son los gases: Oxido de carbono, anhidrido sulfdrico vy

anhidrido nitrico.

La gran densidad de la poblacion en las ciudades, el consumo de
materiales por los sistemas de calefaccion, la industria y la falta de
higiene del publico, constituyen factores contaminantes del aire. Se ha
demostrado que la expulsién de los gases de los vehiculos automotores
constituye el mas importante de los contaminantes; Por otro lado las
particulas de goma que se desprenden de la friccion de los neumaticos,
mas el polvo de asfalto con alquitrdn son materiales cancerigenos.
Tampoco se puede pasar por alto el asbesto que se desprende de la
friccion de los frenos, y a veces conocido por su influencia nociva sobre
los pulmones, o la posibilidad de contaminacion por sustancias radio-

activas.

Las corrientes de aire influyen beneficiosamente dispersando los
contaminantes y reduciendo su concentracién en el aire. La importancia
del viento ha quedado demostrada en un experimento realizado por
médicos americanos en el Japon: los soldados que estaban en un
campamento militar en un valle proximo a la ciudad industrial
Yokohama, bajo condiciones de poco viento, sufrian de disnea y de

perturbaciones de las vias respiratorias. Cuando esos mismos soldados
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fueron transferidos a otro lugar, fuera del valle, recuperaron su salud

normal.

En Israel, en dias de “sharav”, cuando no hay viento y aumenta la
cantidad de polvo en el aire, muchos enfermos se quejan de disnea y de

perturbaciones en las vias respiratorias.

Numerosos trabajos estadisticos y de investigacion se ocupan de la
influencia de la contaminacion del aire sobre las vias respiratorias y
demuestran que la exposicion prolongada a condiciones de aire
contaminado agrava la condicion de los enfermos de las vias

respiratorias y produce cambios patoldgicos en el tejido pulmonar.

El informe oficial del ministerio de Salud de los Estados Unidos, para el
afio 1971, al referirse a los resultados producidos por el cigarrillo llega a
la conclusion que, entre los fumadores, la incidencia de enfermedades de
las vias respiratorias es mayor que entre los no fumadores. En
condiciones de contaminacion del aire, esa incidencia aumenta en ambas

categorias de individuos.

Lambert y Reid demostraron una relacion causal entre enfermedades de
bloqueo del pulmén y la contaminacion del aire en individuos no

fumadores.

En 1970 Colley y Reid examinaron grupos de nifios en escuelas en
Londres y encontraron una incidencia mayor de enfermedades

pulmonares en los nifios que viven en zonas con aire contaminado.

Segun Buell la tasa de mortalidad general en fumadores que viven en la
ciudad es 125 % mayor que en fumadores de zonas agricolas. Ishikawa y
sus colaboradores encontraron en exdmenes post — mortem de pulmones
una prevalencia de enfisema mucho mayor en las ciudades grandes que
en las otras localidades.

Fairbain compar6 la tasa de enfermedades bronquiales cronicas en
empleados de correo en la zona de Londres, donde habia una gran
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concentracion de SO2 y encontré que el niamero de enfermos de vias

respiratorias era el doble del que habia en zonas con “ aire puro “.

Carnow, basado en estadisticas, comenta que en las grandes ciudades, la
tasa de enfermedades pulmonares y tumores malignos en los bronquios es
mayor que en las zonas rurales sin industrias. Eastcott demostro la
relacion entre el céncer de bronquios y la contaminacion del aire y
encontr6 que la mortalidad por cancer de pulmén entre individuos
fumadores es mayor en las grandes ciudades. Posteriormente aparecieron
trabajos de otros investigadores con resultados similares. Holland vy
Douglas estudiaron los casos de ausentismo laboral a causa de
enfermedades en las vias respiratorias de carteros y de nifios en edad
escolar, e informaron un ausentismo mayor en las zonas con aire
contaminado. Todos los trabajos mencionados indican la relacion causal

entre la contaminacion del aire y enfermedades de las vias respiratorias.

La influencia de los contaminantes sobre los pulmones comienza a nivel
de los bronquios menores cuyo diametro es de 1 a 3 mm. A partir de alli
los cambios patologicos se extienden bajando primero hacia los

bronquiolos y luego hacia los alvéolos pulmonares.

Experimentos efectuados con animales que respiraron durante tiempo
prolongado aire contaminado, indicaron cambios en la ventilacion de los
pulmones por la formacion de resistencia en los bronquios al paso del

aire.

En etapas avanzadas, las sustancias téxicas producen perturbaciones en
el intercambio de los gases que tiene lugar en el tejido respiratorio de

los pulmones.

Segun Bates el primer resultado del estimulo de los contaminantes es una
dificultad en la respiracion profunda y un espasmo bronquial transitorio.
La influencia prolongada de los contaminantes, tal como lo demostrara
Reid, en ensayos con ratas sometidas a la influencia prologada del gas
SO2, produce secrecidon excesiva de las gldndulas secretoras de esputo y
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su dilatacién dentro de los bronquios al punto de Illegar hasta los

bronquiolos menores.

Es ahi donde entra en juego un mecanismo protector contra cuerpos
extrafios que con ayuda de los cilios de las células epiteliales recubiertas
por una delgada capa de esputo hace que los cuerpos extrafios sean

expulsados en direccion a la traquea.

Los trabajos de S. Erikson en 1965 sobre la funcién de las enzimas
proteo liticas en la patologia pulmonar, permiten comprender mejor la

influencia de los contaminantes sobre los pulmones.

Erikson descubrié que la carencia hereditaria de suero antitripsinico,
estd vinculada con la tendencia a la destruccion de los alvéolos y aclara

la patogénesis, en parte, de los casos de enfisema.

Como reacciéon defensiva contra la aparicion de microbios y otros
cuerpos extrafios en las vias respiratorias, entran en accion los
macrd6fagos. Esas células liberan enzima proteo litica, cuya funcién es
purificar los bronquiolos y los alvéolos. Trabajos realizados ultimamente
demostraron que el pulmon mismo esta protegido contra enzimas
proteoliticas con enzimas antiproteoliticas, siendo la méas importante la
enzima anti—tripsinica que esta en el suero. Esa enzima limita la accion
de la enzima proteolitrica s6lo a microbios y cuerpos extrafios sin afectar

el tejido pulmonar.

La inyeccion de microbios al tejido pulmonar en animales de
experimentacion ponen en funcionamiento los macréfagos con las
enzimas proteoliticas. Ese mismo ensayo realizado en animales que han
estado sufriendo la influencia prolongada de gases contaminantes del
aire — anhidrido sulfuroso y anhidrido nitrico — provoca una lesion de las
defensas contra la contaminacién bacterial, con multiplicacién
microbiana y afeccién notoria del suero alfa uno, anti-tripsina,

destruyendo al mismo tiempo el tejido pulmonar.
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Los experimentos mencionados permiten comprender las numerosas
contaminaciones bacterianas y los dafios en las vias respiratorias que
sufren los pacientes expuestos durante largo tiempo a condiciones de

contaminacién del aire.

El cuadro clinico es el de enfermedades obstructivas de los pulmones.
Espasmo bronquial transitorio, edema bronquial, aumento de la secrecion
de esputo, tos prolongada y cambios en el funcionamiento ventilatorio de
los pulmones. Estos son los fendmenos que caracterizan la etapa de
afeccion a los bronquios. Cuando la enfermedad avanza aparecen
cambios en los alvéolos con metaplasia de las células endotélicas,
cambios en los vasos sanguineos, hiperplasia del tejido intersticial,
blogueo de la superficie respiratoria con grandes perturbaciones en la

ventilacion y en el intercambio de gases.

El cuadro clinico concuerda con el de una bronquitis cronica y enfisema.
El tratamiento de las enfermedades mencionadas es dificil y prolongado.

Mas vale actuar para prevenir las enfermedades que resultan de la
contaminacion del aire, suprimiendo al menos reduciendo el riesgo que

producen los contaminantes para la salud del publico.

Los médicos tenemos la obligacion de alertar a la opinién publica sobre
los grandes dafios que sufren los individuos que viven y trabajan en un

medio con aire contaminado.
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1.4 OBJETIVOS:

General:
- Conocer el grado de asociacion y severidad entre la contaminacion
del aire y la funcion pulmonar de los habitantes de la ciudad de
Arequipa, de zonas de alto grado de contaminacidon (Cercado de

Arequipa) y zonas de menor contaminacion (Sabandia).

Especificos:

- Determinar el efecto de la contaminacidon ambiental de la zona del
cercado sobre la Capacidad Vital Forzada, de sus habitantes, y
compararlos con los resultados de los habitantes de Sabandia..

- Precisar el efecto de la contaminacién del aire de la zona del
cercado sobre el flujo espiratorio forzado de 25 - 75% y 75 — 85
%de sus habitantes.

- Determinar la presencia de enfermedades pulmonares asociadas
por la contaminacion ambiental, tales como la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y comparar en relacién a
los habitantes de Sabandia.
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Hipdtesis:

Dado que la contaminacién del aire por vehiculos produce alteraciones respiratorias
y que los gases y humos vehiculares se encuentren por encima de los valores
permisibles en el aire del distrito del Cercado de Arequipa.

Es probable que haya una correlacion diferente entre dichas variables en personas
que habitan en la avenida Goyeneche (zona del cercado con alta contaminacion del

aire) y las que viven en Sabandia ( zona de baja contaminacion del aire).
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Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas de investigacion:

Observacion directa simple y Encuesta Estructurada.

Para la recoleccion de datos se utilizara como método la encuesta,
como técnica la entrevista estructurada, procedimiento la
espirometria, aplicando en los meses de noviembre de 2001 y Octubre
del 2002.

Instrumentos:
Como instrumento se utilizara un formulario contenido en su mayoria
preguntas cerradas de opcién multiple, el cual se estructurarad en tres
partes:
I.- Datos Generales sobre: edad, sexo, grado de instruccién, ubicacién
de la vivienda, frecuencia de signos y sintomas de afecciones
respiratorias.
Il.-Datos especificos sobre los criterios de inclusiéon y exclusion.
I11.-Datos sobre las variables de estudio; capacidad vital forzada y
flujo espiratorio forzado 25-75, FEF 75-85% y VEF1”.

Métodos:

Las espirometrias se realizaran empleando un espirémetro manual marca

SpyroDoc, cuyos resultados son impresos en forma inmediata.

Observacion documental

2. Campos de verificacion:

Investigacion médica en neumologia
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2.1. Ubicacién espacial

Cercado de Arequipa (Av. Goyeneche) y en el distrito de Sabandia.

2.2 Ubicacion temporal:

De Noviembre 2001 a Octubre del 2002

2.3 Unidades de estudio:

Poblacion La poblacion en estudio estard conformada de acuerdo a lo
resultado de un estudio Piloto, las que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusién, distribuidas en dos grupos de personas que
habitan las calles expuestas a mayor contaminacion (Avda.
Goyeneche) y un segundo grupo de personas de menor contaminacion
(Sabandia)

Criterios de inclusion:

- Personas cuyas viviendas estén ubicadas en las zonas de estudio ya
descritas.

- Personas de ambos sexos cuyas edades fluctuen entre 15 y 60 afios.

- Personas con un tiempo de residencia de mas de 5 afios.

- Personas que permanezcan en la vivienda mas de 8 horas durante

el dia (6 a.m. a 10 p.m.).

Personas que accedan a que se les realice una espirometria.
Criterios de Exclusién:

- Portador de alguna patologia pulmonar crénica o aguda.

- Ser fumador pasivo o habitual.

- Alteracion anatémica en la caja toraxica.
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- Que trabaje o haya trabajado los anteriores cinco afios en lugares

con presencia de humos o polvos.
- Que vivan o hayan vivido cerca de pollerias, restaurantes,

industrias o calles sin asfaltar.

Calculo del tamafio de la muestra:
El disefio de la muestra es para un estudio de tipo descriptivo,

transversal y comparativo.

. Tipo de variable: dicotomica
. Intervalo de confianza: 90%
. Sensibilidad de la prueba: 90% = 0.9 + - 0.05
. Proporcién esperada es: 10% = 0.10
. Amplitud del intervalo de confianza 0.10

Para el presente trabajo de investigacion se toma como universo de
estudio a la poblacién de la ciudad de Arequipa. Se utiliza un
muestreo no probabilistico aleatorio estratificado, utilizando la

férmula para poblaciones finitas.

DISTRITO HABITANTES DISTRIBUCION MUESTRA

CERCADO 93502 96.34% 120
SABANDIA 3550 3.66% 30
TOTAL 97052 100.00% 150
Z2*p*N
MUESTRA n=

N*e2 + Z2*p*q

Tipo de Muestra: No probabilistica por conveniencia.
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2.4 Estrategia de recoleccion de datos:

Los pacientes con datos clinicos de enfermedad pulmonar no seran

sometidos a pruebas de funcidn respiratoria

Evaluacion estadistica de los datos:

La informacion recopilada se procedera a incorporar en una base de
datos de Excel. Se aplicara el paquete estadistico de SPSS versidn
10.0 para Windows 2000. Se obtendran los parametros descriptivos
frecuencias y porcentajes y parametros de inferencia estadistica de Ji2
de Fischer y Oddds Ratio (p<0.05.

Recursos Humanos,

- El investigador, médico neumologo.

- Asesor estadistico

Recursos fisicos:

- Ficha de recoleccion de datos

- Historias clinicas

- Espirémetro.

- Computadora

- Material bibliografico: Biblioteca, Internet
- Material de escritorio diverso

Recursos econdmicos:

Aportados por el autor
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2.4 Cronograma de trabajo.

Actividad Tiempo
- Recopilacion y revision bibliogréafica 4 semanas
- Elaboracion del proyecto 3 semanas
- Ejecucion 20 semanas
- Procesamiento de datos 4 semanas
- Informe final 3 semanas
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

l. DATOS GENERALES. FICHA:-----------

Raza: ..o

Lugar de NaCIMIENTO: ..ot

1
2
3
4
5
6. DomMICHIO: (o
7. Tiempo de Permanencia en este lugar: .........ccooeviiiiiiiiiinannn.
8. Ocupacion Actual: ...
9. Lugar de Trabajo 0 eStudio: ....coovvvviiiiiiiiiiiii e
HISTORIA OCUPACIONAL Y DE EXPOSICION:

10. ¢Ha laborado alguna vez en trabajos polvorientos o con

exposicion a gas o humos quimicos?

11. (Es Ud. Fumador Habitual, o lo fue? (se considera fumador
habitual si ha consumido al menos 20 paquetes de cigarrillos o
12 oz de tabaco en toda su vida; o ha consumido al menos un

cigarrillo por dia al menos un afio).

I1l. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
14. ¢Tuvo alguna vez: Bronquitis Cronica, Enfisema, TBC
pulmonar, Neumoconiosis (Silicosis), Asma u otra enfermedad

Pulmonar?

Y P NO.....oovveeiin
¢Fue confirmado por un Dr.?
Sl NO....ooveiene
¢Aun lo tiene?

Shoii NO....ovvvieenns
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15. ¢{Tuvo alguna operacién al Térax?

Shovviiii, NO.....oovvien
16. ¢Tuvo algln traumatismo al térax?
Sl NO...ovviiin

IV. EXAMEN FisICO.
17. Talla (Cm).cooeiiiiiii
18. Peso (Kg) .ovvevvriiiiiiiiie
19. Inspeccidn general..........ccoiiiiiii

20. INSPECCion de tOraX ...o.oviririi i

V. ESPIROMETRIA.
BASAL POST-SALBUTAMOL

21. CV. 7 SRy ... YOy, . BN ...
22.CVF AN . N b ..o . B .8......... FEETR...................
23. VEF1 ¥ .. .. B N R
24. VEF1%)" G . (e B L s B W .
25. PF R R e (et Y . ...
26. FEF25 i i I
27. FEF25-75 ... . e g A e,
28. FEF SO

29, FEF TS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis






