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£1 presents tradbajo s un estutio abservacional. Nrospectivo transversal y descnpinvo, e cudl e reatizado
en ot t e de los servicios de salud det D.D.F. durante un afto.

& fud y os casos dw awms o
y aigunos factores cortaminantes dentr2 det hogar.

Se revisaron 58 exp obt hos sig
€1 71% de ta poblacion fué del sexc Masculino .ef promedio de edad 6.9 Mmeses,con una media de 7 yun

TANgo entre ! mes y 21 meass.
Con reap: ata struccion de e &t piao A terra U Otro acEbado N N CONStiYS of 42% de
todas 1as familles estudisgas.
En a construccion de 103 muros; of tat P fue of
- yias de Cardn y mon constituysron el 47 y S8% rwapectivamente.
de 0.7 y o namevo de habltaciines por famitie fus

con ef S8%, en ia etaboracion det

por fud on

de 1.6,
Los on wt hoger ; ol que ocupd of T00% de les familias ef 84%
aedo por ef padre ¥y ¢ resto v constitzyd 13 madre o ambos. £l segundo cortaminanie en «f nogar fué fa estuta
ne; !a cual 1 dentro adei dor enel 84% .

de gas y de petrdlen con 93% y 5% resp
gt con diagr de o1 56% p

Conciuimos as! que de todos jos
Por abajo det MINMo y con uno © Mas factones contaminantes Jemro

de L con oe
et hogar que influyeron de manera dete oo éata enfermedad respicatoria.

en=
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Lam infecoiones sgudes de lus vies respiratorias tento aitas oMo bajes Han sido bien estudiadas y

clisaMoades, hoy en dia ae Y con os age Prodh, e cada una de eatar
.no o ylos 9 que coady
onia o owtes han sido poco lomacdess en cusnta .
Entas e han una serie de oS E ] que fas
de yia O en of inderior de tas debido a a b de *
como son de pa getad & | de gas y ef tabaquismo
a o i e cCanos de de tss vias tantc aras como
tajss ;y no solemente ts época det aflo, Como o o de ta px
on fa gb is do sstas .
o cor alas

£n la ciudad do MENICO Como o3 blen

condiciones de hablisbilidad, hoy on dia representan Un gran reto 3 Yencer y muy probablamernte ta solucion
a CArPD de NUSATOS LTHANIRS en conjuMto con of

de los g api on gran
CUBIPO Mo .

€1 prop de dste fus »i los de y
o of hogar, infl o de s on todos oS o al

podidtrico de irtacaico con dicho dlegndstioo.

@)



Las o de pre han sido of principal de habitat urbano. En el sigio XIX tas
P se con por los. de los de tan.
ourapeas .Un nifio de cada cuatro maoria al cumplir 10s cinco aflos y Ia esperanza de vida en general era bajs
{(1.8)

ta enle dela as! cOmo is de inatalacionss sanitartas han heche mas por ia satud

de los ciudadanos que todos los avances an medicina y en cirugla.

La comaminacion def alre en las casas tiene un impoitante Impacto sobre ta salud de los tactantes dado

que 2asan un 80% de su tlempo en s das y frect 1te mal A2)

E1 humo de ios cigartifios es unc de los mas Importantes %a, por ejemnp

ta ia de asma como las y Vias y 1se asocia a
dela y det comp (13).

Masta of se mayor de casos de bronquiolitls en lactantes provenientes de
medio socicaconsmico bajo ¥ sobre todo en palaes en vias de desarrolio aunque en palses como Estados
Unidos sigue siendo una de las pr de en {17.18,19)

Deade hace varias fos de 1 de alre en ef intertor de fas habRtacikines debido
a ta combustion de biomasa como son estufas de p o e inchuse [-~ % a
fas matas condiciones de viviends,e! hacinamiento y 13 promiscuidad, han o1
de distuncieras en ef parenquima putmonar provocando enfer s obslr como

2 en 12 Y (20)

nreumonias y Sroaquioiftis que se reflejan con Mayor f:

Un estudio reclente en !a ciudad del Himataya de Chuchot (4).cfuada cerca de & capital de Ladkha a 2000
1 de aire es {3 causa pfincipal

metros de altituc scbre el nivel del mar .7 que ta

)



de de de ydela dela ABNGO COMO CONSECUBNCA

de esa

Ourarte of invierno [ ] pe den ies familias pasan targos periodos
e o-n OCUYOD 8ire @sta fuSTeTENte CONAMINEO .

En pelses como China un ampiio NG dw viven en | a
conosnisacionss slevades de humo de carbén -combustidle féall ,no del tipo ¥ tan

(4)

La utiizacion de puaie e i He
clertos a los humos de ia blomasa como oxkios de azufre . metaies pesados

una

de o que sl bien es mas signi on zores
de .

clars ontre pul! yoelas

de las gr urbes & de nitrogeno ea particularmente preocugante
por s a afas y que se acumulan prncipaiments principatmente en el aire
de fes casas mal ventiladas que dis; e ap: de f: yp e v
ges tan wtiiizsdas en la ciudad de México.

on los bt de un a targo plazo de vanos mites de
b at ode ogenc conduce 3 un auments de

Enun
nifcs e i
los simomas respirstorios en los nifios fos y que
Pulmoner.(8,9)

on cierta manera fa funceen

£n México como cusigrier Pels del tercer mundo .vivir en un barrio popuiar equivale a estar continados en
extrerno .

un espacio muy pequeno y en e

(4)



Frecusmemente tas casas de las familias de estos barrios se tratan de barracas provisionales que
i por las idades .y &8 en estas familias donde de

permanentiemente estan baje aza de ser

manera simitar que en los paises referidos las er resp
se ot L mas yoseen el p aue NOS ocuPpo en esta investigecitn,

¥ aigunas ctras enfermedades

(s)



MATEMAL Y METODOS .

El presente trabajo fué onel F de de 1on 3ervicios Ow sakuct ded

D.D.F..dursme un afio , de ef 10 do anero al 31 de diciemive de 1954 previs sceptaciin de todos ks
y aps por ol de Biostica de! Hoapta! .
La poblacitn ae tegro en bese a los . un total de 58 expedientes
segun criterioa de

Low de fusron los

1.-Todlos lon con dis de de .

2.-8e a o provenienies de famillas por abajo de les condiciones minimas de
vivienda sigulsries;

-Piac de tierra U Otro acabedo no no.

~Cocina inchaids en ja recamera.

~Sin ventiiacion sdscumds en ia coCINg U otros altice de reursion familler .

~Con ausencia de UNC O Tee de urd [( wje, agua int az

Los de fueron jon sige

1.- Pacieniss QuE NO SEAN ACIWES.

2-Que al e ingr tengan clado algun p dek

3.- Que sean dados de ata volurtaria conm permanencia de menor de 12 horas en e hosphal.

al de

4.- Que sean dados de ata con o
3.~ Que cusnien con vivienda por arribe de ias condicionsh minimes.

- Que hays un de tres por o R
- Quw reunan une de s onie de la
a)Pao de comanto U AlgUNn Oro 3cabEdo ino.

biCocina no incluikie en I recamara .

s)



c)Qus cusnten CON UNS VETANE Por CURMS .en gepecist fa cocine .

d)Con agua drenaje y ks

Los crilerios de eliminacion fueron loe sigulentes :

1.- Que los pucientes dejen de ser on et de al
2-Queenet no se con o osle

3.- Que el pacionts provengs de una CEAS CUNS 0 de UN albergue .

METODO.
Se para de detos y 3@ virtieron en hojee de concentrades .
Segam los criterios de de incluaion 38 fomo una de 58 a los cuales se s cio

tico con de moda,meding, aNgo ¥ porcentajes) .y fusron
por grafi de bras y sectores (pastel). :

(7




RESULTADOS.

e 58 on jos criterios de Inclusion constituyendo of 56%

La distribucion de ingreacs fut : parasl mes de enero 7
4, 10, 7. 7

De un totel de 104
ol total de Ingresocs por bronguioitis (ANEXO 1 )
cenas febrero 8, marzo 2.abrit € , junic 5 jullo 1
canos. (ANEXO IN).

Ahora [ icas g de a

La diatribucion por sews fUe Para ol Sexy Masculing 71% y para el sexo fernenino 29%.(ANEXO 111 ).

& promedio de edad fué de 0.9 MESES.CoN UNS Media de 7 ¥ CON UN NGO de edad entre 1 y 21 Moses.

de ias de s E2 ale del pimo et materal
fus o no ol S5% del total de famiima (ANEXO IV).
£n ia construccitn de los muros of fub & sin tarto en su intevior como

- U Sderior en un 68%. e medera conatituyd ol 17% y of adobe of 153% (ANEXO V).
Por GRITO on ia manufshura del techo .o material més LHkrado fad s leMIna de certon y tatén o 51% ef
47T9% ol cONCTto ¥y of 2% otro maseriel (ANEXO V1),

Con respecto a ja vertiiacitn de jos alilos de
promedio fus 0.7 y ef nirmero de dormilorios por familie fué de 1 durmiendo dentro de @808 un promedio de

oel K ] e verganas

2,6 pesrsonas.
Ahora de jos en ef hogar.y gue fueron, tipo de estufa wutitzads.
ublcacion de ¢sta y of tabaquismo.

En cuanto al tipo de estufa .9 combustibie mas utitzado fué of gas en un 93%.ei petroiso enun 5% y o

anafre en un 2% (ANEXO VII).
Dw todas s famitins o 70% ubicaron s estufs dentro det AOrMIROTIo y ol reato fuers de #ste.(ANEXO Viii).
en ol 100% de fas famifias .en

Er factor fud of que o
donde ol padre ocupd of B4% como Gnico fumadcor, le madre ef 8% y ambos of 8% restante. (ANEXO 1X).

®)



ESTA TESIS NO DEBE
vmecomenoacromes.  SALIR  B€ LA BISLIOTECA

CONCLL
De acuerdo e e que extiste uns . antre condh e
wivienda por abajo det minimo,y mayor frecusncia de casos de de a lo esp
oo on o on o sexo, O mayor on of sexo
mascuiino.,
los mis L COMO A0, de candn o

£n ia construccion de la vivienda, pr
1aton, ,madeva tadigrm y adobe.o ta marcia de dos ¢ mAs materiaies antes mencionados.

Ef nOmerc de dormitorios fue uno por familia y ! ndamero de vertanas no fué una por dormitorio Siendo
e vivienda si infiu enis i o

apeanas of prornedio de 0,7, ratificandoas que ol éatas

esta enfermedad .
Dentro de fos factores cortaminartes en el hogar Ia estufa de gas fué ta predominante y aunque en ta

se 123 como oo pars ias vizs respirstorias .en fa gran
maycrs de fas tamiias se ubico dentro del dortmitorio.
Por aitimo e Que ias e yia dertro del hoger aon
que Ia apericion de de como la por o
tarto ,es coentinuar Y Seguir COMo P alapr parala
salud .con y y oo on ¢f hogar,asi coma una mejor planeacion de
ias condiciones de habitabilktad en nuestra qQue 3in duda pONde 3 Cada uno de NOROIas COMo

(@
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AVIXo 1

CONDICIONES DE VIVIENDA Y CONTANINACION ANBIENTAL EN EL HOGAR CONO
FACTORES PREDISPONENTES PARA EL DESARROLLO DE BRONQUIOLITIS

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR NES

INGRESOS
il |
517] l A=l
[ H |
PACIENTES 2] f’“_'l l ‘l
2 el lal T
LYLIR Y IR P I {-:"_l'..f'-:i.é:
IR
s 25323 5u, 833
£3§° 5 gy
y T¥ 5822

NESES

FUENTEARCHIVQ H.P.I. 1334



ANIXO 11

CONDICIONES DE VIVIENDA Y CONTANINACION ANBIENTAL EN BL NOGAR CONO
FACTORES PREDISPONENTES PARA EL DESARROLLO DE BRONQUIOLITIS

PORCENTAJE DX PACIENTES CON NENOS DEL RININO DE VIVIENDA

NUMERO

: TUMINIMO :
| FMAS DEL MINIMO !

e

FUENTE ARCHNU h P, 1834
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CONDICIONES DE VIVIENDA YCONTARINACION ANBIENTAL EN EL NOGAR CONO
FACTORES PREDISPONENTES PARA EL DESARROLLO DE BROWQUIOLITIS

DISTRIBUCION POR SEX0

FUEMTE ARCHVO H.P.1. 1934
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CONDICIONES DE VIVIENDA Y CONTANINACION ANBIENTAL EN EL HOGAR COND
FACTORES PREDISPONENTES PARA EL DESARROLLO DE BROWQUIOLITIS

CARACTERISTICAS DR LA VIVIENDA
COFSTRUCCION DEL PISO

) .
A | T TIERRA
')' ! Gcemena |

FUENTE. ARCHIVO H.P.I. 1994



ANEXO V

CONDICIONES DE VIVIENDA YCONTANINACION ANBIENTAL EN BL HOGAR CONO
FACYORES PREDISPONENTES PARA EL DESARROLLO DE BRONQUIOLITIS

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
CONSTRUCCION DE NUROS

i UMADERA |
. BTABIQUE ;
: RADDBE

FUENTE. ARCHIVO H P, 1994



MIEX0 VI

CONDICIONES DF VIVIEWDA Y CONTANINACION MBIENTAL EN L NOGAR CONO
FICTORSS PREDISPONENTES PARA XL DESARROLLO DS BRONQUIOLITIS

CARCHRISTIEN ookt YRS

! 2 CONCRETD !
;. Bratma
| EE—— PR

7% @

FUENTE: ARCHIVO DEL H.P.1. 1394



ANRXO VII

CONDICIONES DX VIVIENDA Y CONTANINACION ANBISNTAL EN EL HOGAR CONO
FACTORES PREDISPONENTES PARA EL DESARROLLO DE BRONQUIOLITIS

TIPO DE ESTUFA USADO

HFAMILIAS
5% 230
—"" T
. / \\‘x\ S
. : "\\ i Ceas i
‘ ) BPETROLED :
ﬂ ‘ BANAFRE |
-~ PARPILLA |
—— *_’,ﬂ/ P {D ARRILLA [
——— . | BotRas |
\\ — [ "
e R

93%

FUENTE.ARCHIVO H.PJ. 1994



Agxo viil

CONDICIONES DE VIVIENDA Y CONTANINACION ANBIENTAL BN EL HOGAR CONO
FACTORES PREDISPONENTES PARA EL DESARROLLO DE BRONQUIOLITIS

UBICACION DE LA ESTUFA

DoeNTRO l
BFUERA |

FUENTE:ARCHIVO H.P.l. 1984



ANRI0 12

CONDICIONES D8 VIVIENDA Y CONTANINACION ANBIENTAL EN EL HOGAR CONO
FACTORES PREDISPONENTES PARA EL DESARROLLO DX BRONQUIOLITIS

TABAQUISNO BN LOS PADRES

N /R
k ~ 7 |mwes
/ '

FUENTE: ARCHIVO H.P.1, 1934
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