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Resumen

Antecedentes: En el 2011 la OMS determiné que
tres mil millones de personas cocinan y
calientan sus hogares quemando biomasa (madera,
excrementos de animales) o carbon en
fuegos abiertos o en cocinas y estufas con fugas
(1). En el afio 2009, el Sistema de Informacién
Forestal de Guatemala, establecio que el 64% de
la poblacion guatemalteca depende de lefia
como fuente de energia, el 67% de ella se
encuentra en el area rural y el 33% en el area
urbana ().

Objetivos: Caracterizar la funcién pulmonar y los
niveles de monodxido de carbono intradomiciliar en
las viviendas del area rural. Determinar la
sintomatologia de las mujeres expuestas al humo
de lefia, el tiempo de exposicion al humo de lefia
y la relacion de la saturacién de oxigeno con el
nivel de monoéxido de carbono en la mujer que
cocina con lefia.

Disefio metodolégico: Se realizé un estudio
transversal, descriptivo y observacional en la aldea
La Nueva Concepcion. Se seleccioné
aleatoriamente a 50 mujeres, que cocinaran con
lefia. Se evallo la estructura de la casa y se
midieron niveles de CO, FEV1, SatO2. Se
recolectaron los datos utilizando una boleta. Se
tabulo y se utilizé el software EPI INFO version
6.04d, se construyeron indicadores y se obtuvo la
estadistica descriptiva y resultados con Chi
cuadrado y ANDEVA.

Resultados: La media de CO fue de 419ppm, de
FEV1 1.98L; SatO2 96% Yy frecuencia respiratoria
21rpm. Conclusiones 6 de cada 10 mujeres que
cocinan con lefia tienen la funciéon pulmonar
disminuida.

Palabras clave: Contaminacion intradomiciliar,
monoxido de carbono (CO), volumen
expiratorio forzado en el primer segundo (FEV1),
saturacion de oxigeno (SatO2).

Background

In 2011 the WHO determined that three billion
people use biomass (wood, animal dung and
agricultural residues) to cook and as means of
calefaction, and coal in open fires or stoves, most

of which have some kind of leak (1). In 2009, the
Forest Information System of Guatemala,
established that 64% of Guatemala's population
depends on wood for energy, 67% of this population
lives in rural areas and 33% in urban areas (2).

Objectives:

Describe the lung function and levels of carbon
monoxide inside rural homes, and determine
the symptoms of women exposed to wood fire,
time of exposure and the relation between her
oxygen saturation and the level of carb6n monoxide.

Methodological design: a cross-sectional,
descriptive and observational study was conducted
in the Aldea La Nueva Concepcion. 50 women
who cooked with firewood were randomly selected.
House structure was inspected; and levels of CO,
FEV1 and SatO2 were measured. The data was
collected using a slip. It was tabulated, and Epi
Info version 6.04d software was used. Indicators
were built and descriptive and statistical results
with Chi square and ANOVA were obtained.

Results: The mean of CO was 419ppm, FEV1
1.98L; SatO2 96% and respiratory rate 21rpm.
60% of women had reduced lung function.
Conclusions 6 of every 10 women who cook in
wood fires present diminished lung function.

Key words: Intradomiciliar pollution, carbon
monoxide (CO), forced expiratory volumen in
the first second (FEV1), Oxygen saturation (SatO2).

Introduccion

En septiembre del 2011 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) determiné que tres mil
millones de personas cocinan y calientan sus
hogares quemando biomasa (madera,
excrementos de animales o residuos agricolas) o
carbon en fuegos abiertos o en cocinas y
estufas con fugas (1).

Las principales causas de contaminacion
intradomiciliar son el humo de lefia o0 gas y el
tabaco. Sin embargo, se deben mencionar las
mascotas, hongos en las paredes, hacinamiento,
cucarachas y roedores. La estructura de la vivienda
tiene relacion inversa con el nivel de contaminacion:
mientras mas ventilacion (nimero de habitaciones
y ventanas) menos contaminacion intradomiciliar.



En el afio 2008 Rivas, Edith realiz6 estudio
Fuentes de contaminacion intradomiciliar y
enfermedades respiratorias en jardines
infantiles y salas cunas de Temuco y Padre
Las Casas Chile, determiné que 74.6% el
cigarrillo; 65.3% el carbon; 62.2% el polvo;
54.2% parafina y se clasificaron como
contaminantes extradomiciliarios: 89.4% humo;
74.6% combustion de vehiculo; 46.8% tierra-
polvo; 71.5% combustion de fabricas.(2)

En el afio 2009, el Sistema de Informacion
Forestal de Guatemala (SIFGUA), establecio
gue el 64% de la poblacion guatemalteca
depende de la lefia como fuente de energia,
el 67% de ella se encuentra en el area rural y
el 33% en el area urbana (3).

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

Metodologia

P_ara recole_ctar _I(_Js datos se utilizaron los
siguientes dispositivos:

a) Saturador de oxigeno - Concord Sapphire

a. Saturacion de Oxigeno: 0 —-100%
b. Rangos: normal >90%

c. Resolucion: +-1%

d. Exactitud: +-2% (70% - 100%) 35% - 70%
No especificado

b) Medidor de monéxido de carbono - BG-20

Indicios por intoxicacion por CO
0-1 ppm Concentracion de fondo normal
9 ppm Concentracion méxima admisible
para espacios interiores
50 ppm Méaxima exposicion de 8 horas
Ligero dolor de cabeza, fatiga,
200 gl nauseas y mareos
Dolor frontal de cabeza, amenaza
Y P para la vida después de 3 horas
Mareos, nauseas, calambres, la muerte
200 g se produce en un intervalo de 2-3 horas
Nauseas en el intervalo de 20 minutos,
1600 ppm la muerte se produce en 1 hora
La muerte se produce en un intervalo
AZEY et de 2-3 minutos
Fuente: Manual de uso BG20, TROTEC
¢) Piko-1

Se utiliz6 para obtener el valor de FEV1 de las

mujeres que utilizan lefia para cocinar.

Luego ese valor se utilizé para clasificar la funcién
pulmonar como “normal” o “disminuida”, segun los
parametros internacionales para poblacion hispana
de Hankinson. Para obtener los datos se siguio la

secuencia que se describe a continuacion:

1.Elegir aleatoriamente 50 viviendas

2.Laintérprete explicaba en Mam el objetivo del estudio
y pedia autorizacién para realizar las pruebas

3.Iniciar a llenar la boleta de recolecciéon de datos
o Datos generales: Edad, numero de casa

o Inspeccionar: — Llenar las caracteristicas de la

vivienda

o Preguntar:

« Lo enciende mas de una vez al dia.

« Duracién del fuego.

« Cuantas horas esta expuesta al dia.

» Hora que enciende el fuego.

« Cuantos afos ha estado expuesta.

« Cuanta lefia utiliza al dia y cuanta para cocinar.

» Hay alguien que fume en su casa.

Trabaja




0 Realizar mediciones

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

* Niveles de CO.

 FEV1-PEF (realizar ejercicios previos para
asegurarse gue se entendié adecuadamente,
luego realizar al menos 3 pruebas)

 Saturacion de oxigeno.

e Auscultar a la mujer en ambos campos
pulmonares.

» Realizar medicién de frecuencia respiratoria.

* Preguntar acerca de la presencia de sintomas.

o Explicar acerca el significado de los valores
obtenidos.

o Impartir plan educacional.
4 Tabular y analizar datos.

Resultados

El estudio se llevé a cabo con informacion de un
total de 50 mujeres y sus viviendas. Cuadro 1:
Indicadores del mondxido de carbono (CO) y sus
efectos en las mujeres expuestas al humo de lefia
de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango,
Guatemala 2015.

Caracterist Media o Intervalo de confianza al 95%
aracteristica i
Porcentaje Limite inferior | Limite superior
CO en lavivienda
Media de la cantidad de mondxido de carbono en la 419.2 ppm 410.0 ppm 428.4 ppm
vivienda (ppm)
(CO)
Grupos segun exposicion al CO Baja 8.0% 2.204 19.2%
(ExpoCO)
Media 16.0% 7.2% 29.1%
Alta 34.0% 21.2% 48.8%
Muy alta 42.0% 28.2% 56.8%
Grupos segun exposicion al CO -
(ExpoCOL) Baghymedia) 24.0% 13.1% 38.2%
Peligrosa
Marcadores de funcion pulmonar en las mujeres
Media de PEF (PEF) 280.9 L/min 277.5 L/min 284.3 L/min
Media de FEV1 (FEV1) 1.98L 1.90 L 207L
Media de la saturacion de oxigeno (SatO2) 95.9 % 95.6 % 96.2 %
Media de la frecuencia respiratoria (FrecResp) 21.2 rpm 20.7 rpm 21.6 rpm
Sintomas en las mujeres
Porcentaje de mujeres con lagrimeo (lagrimeo) 18.0% 8.6% 31.4%
Porcentaje de mujeres con tos (tos) 34.0% 21.2% 48.8%
Porcentaje de mujeres con rinorrea (rinorrea) 6.0% 1.3% 16.5%
Porcentaje de mujeres con fatiga (fatiga) 2.0% 0.1% 10.6%
Porcentaje de mujeres con cefalea (cefalea) 2.0% 0.1% 10.6%
Porcentaje de mujeres con confusion mental (ConfMent) 4.0% 0.5% 13.7%
fGruPQS deI mujeres segun su Disminuida 60.0% 45.2% 73.6%
(LléBrC]I(C;)Fr)]uﬁ))u monar Normal 40.0% 26.4% 54.8%

Informacién obtenida de boleta de recoleccién de datos
n=50 personas/viviendas



Gréfica 1: Relacion entre FEV1 y la edad de las mujeres expuestas
al humo de lefla de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, Guatemala 2015
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Informacion obtenida de boletas de recolecciéon de datos

En la grafica anterior se muestran los valores  graficado es el obtenido de las mujeres de La
normales y el limite inferiorl segun los criterios de  Nueva Concepcion, se observa que la mayoria
Hankinson para poblacién hispana. El FEV1 esta por debajo de los valores normales.

Gréfica 4: Relacion entre FEV1 y monéxido de carbono (CO) en las mujeres
expuestas al humo de lefia de San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango, Guatemala 2015
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Informacién obtenida de boletas de recoleccion de datos n=50

Puede observarse que no existe asociacion entre FEV1 y niveles de mondxido de carbono (P>0.05).

1http:/iwww.cdc.gov/niosh/topics/spirometry/RefCalculator.html



Discusion de Resultados

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

La estructura, de las viviendas de la aldea es, en
su mayoria, un cuarto en donde se ubicaban las
camas para toda la familia y en un cuarto aparte,
pero no independiente, la cocina. Carecen de
servicios basicos; Unicamente cuentan con luz,
agua no potable (no todas las casas tienen chorro
intradomiciliario), Gnicamente utilizan letrina (no
tienen drenajes). Segun los estandares aceptados
en Estados Unidos, los niveles promedio en los
hogares que no tienen estufas de gas estan entre
0.5 a 5ppm. Los niveles de monoxido de carbono
cerca de las estufas de gas debidamente ajustadas
frecuentemente son de 5 a 15 ppm y con las estufas
gue estan mal ajustadas puede llegar a ser de 30
ppm o mas. No hay estandares guatemaltecos.
Sin embargo, los indicadores de seguridad segun
el manual del BG-20 establece que: 0-1ppm es la
concentracién de fondo normal; 9ppm
concentracién maxima admisible para espacios
interiores; 50 ppm maxima exposicion de 8 horas;
200ppm genera ligero dolor de cabeza, fatiga,
nauseas y mareos; 400ppm dolor frontal de cabeza
y amenaza la vida después de 3 horas; 800ppm
mareos, nauseas, la muerte se produce a un
intervalo de 2-3horas y 1600ppm nauseas en el
intervalo de 20 minutos, la muerte se produce en
1 hora.

Los niveles de monoxido de carbono detectados
en las viviendas sobrepasan el limite considerado
como aceptable. Las personas estan expuestas a
concentraciones toxicas todos los dias: la media
de niveles de mondxido de carbono es de 419ppm;
la concentracion maxima en una vivienda fue de
1050ppm. Es mas, en dias muy frios, en que las
temperaturas descienden a 0°C, las familias
duermen alrededor del fuego para calentarse,
pasando mas de 8 horas continuas expuestas al
humo de lefia. En algunas viviendas los niveles
de monoxido de carbono variaban considerablemente
cuando las hornillas estaban tapadas y al momento
de destaparlas para colocar las ollas. Se iniciaba
la medicién con las hornillas tapadas, y los niveles
de CO oscilaban en valores por debajo de 100ppm,

y al momento de destaparlas, los niveles se
elevaban por arriba de 500ppm. Los valores
normales de FEV1, segun J. Johnson, para un
adulto sin patologia pulmonar son de 3 a 4.5L;
para un adulto con obstruccion pulmonar moderada
son de 1.5-2.5L con un descenso anual de 27 a
33mL por afio. Sin embargo, Hankinson et. Al, en
un estudio titulado “Sprirometric reference values
from a sample of the general U.S population”,
llevado a cabo en el afio 1999, realiz6 una
espirometria a una muestra de 20,627 personas,
siguiendo los criterios establecidos por American
Thoracic Society. Su poblacion se dividia en
caucésicos, afro-americanos y mexico-americanos.
Se establecieron los valores normales segun la
talla y segun la edad (Anexo 2). La medicion de
funcion pulmonar en las mujeres participantes del
estudio se realiz6 siguiendo los criterios de
American Thoracic Society (la persona debe estar
de pie, realizar como minimo 3 pruebas y se toma
el valor més alto y no se debe pinzar la nariz al
momento de la prueba). Al tener los valores de
FEV1, se clasificaron segun la talla y edad como
funcién pulmonar normal o disminuida, segun las
graficas de Hankinson. Sin embargo, Unicamente
se determinaron 5 mujeres con funcion pulmonar
normal. Por lo que se buscé otro método para
clasificarlo: se encontr6 una calculadora de funcion
pulmonar siguiendo los criterios de Hankinson para
poblacién hispana. Unicamente se debia colocar
el sexo, la edad, la estatura en centimetros y el
valor de FEV1 para obtener el rango normal (valor
normal y el limite inferior). De esta forma se
clasificd: 20 mujeres con funcion pulmonar normal
y 30 con funcién pulmonar disminuida.

Un objetivo del estudio, era determinar la
sintomatologia de las mujeres expuestas al humo
de lefia. Se colocaron sintomas provocados por
el humo: lagrimeo, tos, rinorrea; y sintomas
provocados por las concentraciones elevadas de
monéxido de carbono: nausea, mareo, fatiga
(aparecen a niveles bajos de CO); cefalea,
confusion mental y sincope (aparecen a niveles
moderados de CO). Se determind que el 34%
presento tos, 18% presentd lagrimeo y 6% rinorrea.
Por otro lado, 4% ha presentado mas de alguna
vez confusion mental, 2% fatiga y cefalea.
Al estar expuestos al monéxido de carbono, la
saturacion disminuye debido a que el CO desplaza
al oxigeno y la afinidad es 245 veces mas que la
del oxigeno. La saturacion de las mujeres estaba
en un rango entre 93-98%, es decir en rangos
normales, a pesar de los niveles tan altos de CO.
La saturacion en el grupo de mujeres que han
estado menos de 15 afios expuestas al humo de
lefio es mayor (96.6%) en comparacion a la de las
mujeres expuestas por mas de 15 afios (95.8%).
Por lo tanto, si hay relacion entre los niveles de
monoxido de carbono y saturaciéon de oxigeno.
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