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RESUMEN
El Presente trabajo de investigacion se realizo con el objeto de determinar los niveles
de carboxihemoglobina y su repercusién en la salud de los trabajadores en el

Botadero Municipal de la ciudad de Ambato.Fue necesario conocer los factores de

riesgo ,estilo de vida ,y si existe 0 no la utilizacion de barreras de proteccién por parte
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de trabajadores expuestos a la intoxicacion por mondxido de carbono para esto
utilizamos un enfoque predominantemente cuali-cuantitativo porque determinamos
valores de carboxihemoglobina, hematocrito y hemoglobina los cuales se midieron
atraves de un espectrofotometro a 540 nm, los cuales se utilizd para sacar estadisticas
y saber la incidencia del problema planteado; entonces dar una propuesta que ayudara
a mejorarlo. Durante su realizacion se utilizo técnicas de laboratorio, la encuesta a
través de un cuestionario, un registro especifico. La poblacion investigada fueron
trabajadores con una edad promedio de 25 a 45 afios. El indice de personas con
niveles elevados de carboxihemoglobina en la investigacién fue del 56 %

,mediante marcadores sensibles y uno de los factores de riesgo que se establecié es la
exposicion y el tiempo que lleva laborando dentro de la institucion en los cuales el
62% trabaja mas de 15 afios y es uno de los principales el riesgo para desencadenar
niveles elevados de carboxihemoglobina y repercusion en la salud de los trabajadores
. El resultado final de la Investigacion fue que tanto los factores de riesgo como los
niveles de carboxihemoglobina ,hematocrito ,hemoglobina asi como los factores de
riesgo que esta expuestos el personal ayudaron a determinar la intoxicacion con

mondxido de carbono y repercusién en la salud.

TERMINOS  CLAVE:  NIVELES CARBOXIHEMOGLOBINA,  INTOXICACION,
MONOXIDO_CARBONO, HEMATOCRITO, HEMOGLOBINA
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SUMMARY

The present research was conducted in order to determine levels of
carboxyhemoglobin and its impact on the health of workers in the municipal dump
the city of Ambato.Fue necessary to know the risk factors, lifestyle, and if there or the
use of protective barriers by of workers exposed to carbon monoxide poisoning for
this use predominantly qualitative and quantitative approach because we determine
carboxyhemoglobin values, hematocrit and hemoglobin which THROUGH measured
in a spectrophotometer at 540 nm, which was used to gather statistics and learn the
incidence of the problem; then make a proposal to help improve it. Laboratory
techniques used during the test, the survey through a questionnaire, a specific record.
The research population were workers with an average age of 25-45 years. The rate of

people with elevated levels of carboxyhemoglobin in research was 56%
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By sensitive markers and one of the risk factors is established that exposure and the
time it takes laboring within the institution in which 62% work more than 15 years
and is one of the main risk to trigger high levels repercution carboxyhemoglobin and
health of workers. The end result of the research was that both
risk factors such as carboxyhemoglobin levels, hematocrit, hemoglobin, as well as
risk factors that this exposed the staff helped determine the carbon monoxide

poisoning and health repercution

KEY TERMS: CARBOXYHEMOGLOBIN_LEVELS, CARBON_MONOXIDE,
INTOXICATION, HEMATOCRIT, HEMOGLOBIN
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INTRODUCCION

la intoxicacion por mondxido de carbono, constituye uno de los factores
predisponentes que mas contribuyen en la repercusion de la salud vy la falta de
barreras de proteccidén adecuadas para trabajar en largas horas de exposicion con el
mondxido de carbono, y la falta de terapias de oxigenacion y respiracion en los
trabajadores, hacen de que siga afectando a una gran parte de la poblacion y
provocando problemas de salud a nivel general ya que es de mucha importancia
conocer que en este medio los trabajadores son los mas proclives a adquirirla mas

facilmente una patologia.

El problema de la basura en el mundo se ha convertido en un gran problema y un
terrible acontecimiento que en muchas ciudades han logrado superar, ya que
desconocen la manera mas eficaz de tratar estos desperdicios. Sin un adecuado
tratamiento de estos desechos se provocan en las ciudades latinoamericanas grandes
niveles de contaminacion ambiental, ademas de constituir un problema de recoleccion

y almacenamiento que a los Estados le cuesta muchisimo dinero

En la investigacion se recomienda a las autoridades que tomen mayor conciencia por
las personas expuestas a intoxicacion por mondxido de carbono y de tal manera
brindar ayuda con controles de niveles de carboxihemoglobina ,hematocrito y
hemoglobina que ayuden al diagndstico  ademéas de socializar con charlas y
conferencias acerca de la problematica existente en el botadero municipal de basura
de Ambato y asi disminuir el nivel de intoxicacién por mondxido de carbono y los

factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

TEMA:

Determinacion de los niveles de carboxihemoglobina y repercusion en la salud de los
trabajadores Del botadero municipal de la ciudad de Ambato.

1.2.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.2.1. CONTEXTUALIZACION MACRO:

El mondxido de carbono es considerado uno de los mayores contaminantes de la
atmosfera terrestre, y uno de los mayores problemas ambientales de América Latina.
Las principales fuentes productoras de este contaminante son los vehiculos
automotores que utilizan como combustible gasolina o diesel; los procesos
industriales; los incendios forestales y urbanos y la incineracion de materia organica.
Los vehiculos automotores y los procesos industriales son responsables de

aproximadamente 80 % de las emisiones de monoxido de carbono a la atmdsfera.

El problema de la basura en el mundo se ha convertido en un gran problema de
terrible acontecimiento que en muchas ciudades han logrado superar, ya que
desconocen la manera mas eficaz de tratar estos desperdicios. Sin un adecuado
tratamiento de estos desechos se provocan en las ciudades latinoamericanas grandes
niveles de contaminacién ambiental, ademas de constituir un problema de recoleccién

y almacenamiento que a los Estados le cuesta muchisimo dinero.

Por lo tanto a lo largo de Latinoamérica se presentan los Illamados trabajadores de la

basura, basureros o empleado de limpieza publica; que desde el punto de vista de
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nuestra sociedad; estos individuos son altamente vulnerables por su la sus condicion

econodmica y condiciones adversas de trabajo

1.2.2 CONTEXTUALIZACION MESO:

El Ecuador esta constituido aproximadamente por 15,74 millones de personas en la
cual la a contaminacion por residuos solidos constituye un problema en donde los
gobiernos locales ni siquiera saben qué tipo de basura se genera en sus territorios. En
la mayoria de los cantones hay botaderos clandestinos de desechos; esto impide el
adecuado tratamiento de la basura y puede llegar a convertirse en un problema de
salud publica.

El pais se estima que los envases de los productos representan el 40% de la basura
doméstica, siendo nocivos para el medio ambiente ademas de encarecer el producto,
estos desechos se convierten en altos contaminantes para la salud humana sin
embargo, cuando la basura llega al relleno sanitario, hay personas esperando su arribo
quienes trabajan como recicladores, los mismos que tienen contacto directo con los
desechos, de todo tipo que llegan al lugar protegiéndose los menos las vias
respiratorias unicamente con ropa envuelta en sus caras, dejando libre Gnicamente los

0j0s.

1.2.3. CONTEXTUALIZACION MICRO:

La ciudad de Ambato tiene aproximadamente 542.583 habitantes lo cual la convierte
en una de las ciudades que genera mayor cantidad de desechos y residuos solidos, en
los Gltimos afos la produccion de basura se ha ido incrementando en un dos o tres por
ciento por cada afio, diariamente consumimos y tiramos a la basura gran cantidad de

productos de corta duracion, desde los pafiales del bebé hasta el periddico.
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En otras ciudades desde hace muchos afios la basura se la clasifica y no se la mezcla
como se la hace en nuestra ciudad con los compactadores de basura, que ya no se lo

debe usar sino s6lo para basura organica.

El municipio no ha hecho mayores esfuerzos por reciclar la basura; considerando que
la misma, en otras partes, es generadora de recursos para los ayuntamientos porque de
ella salen algunos productos, y por lo menos se la debe utilizar para reforestar las
zonas adyacentes ya que las areas verdes de Ambato que dejan mucho que desear, ya
que las pocas que existen estan abandonadas, y los contados arboles existentes son

“talados” inmisericordemente por personas inescrupulosas.

Después de tomar conciencia de estas serias afectaciones a los ecosistemas
ambientales la proteccion del medio ambiente se ha convertido en la premisa
fundamental por la que se intenta sostener la vida en la tierra, amparada por la
aplicacion de todas las legislaciones que existen en esta materia; pero esto solo no
basta, pues si carece de la ensefianza y de los conocimientos que se necesitan para
lograr este objetivo desde la infancia y de cultura ambientalista y si el hombre no se
ve, en todos los aspectos de la vida, insertado en lo relacionado con el medio

ambiente, las nefastas consecuencias seran inevitables.

1.2.4 ANALISIS CRITICO

En la actualidad, no se ha dado mucha importancia al bienestar de los trabajadores del
botadero municipal de la ciudad de Ambato y debido a que alguno de los trabajadores
no cuenta con un nivel de educacion adecuada y los habitos inculcados en las

personas, influyen directamente en su buena o mala salud.
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Este mundo tan ajetreado hace que dediquemos gran parte de nuestro tiempo a buscar
un sustento, pero muchas veces lo hacemos a costa de nuestro propio bienestar e
integridad fisica.

Como hemos visto en la contextualizacion, gran parte de la poblacion que se
encuentra expuesta al monoxido de carbono en su ambiente se ha visto afectada como
uno de los efectos mas importantes en la elevacion de los niveles de
carboxihemoglobina y en la intoxicacion del personal y trabajadores no ser bien

controlada puede traer problemas mas graves en la repercusion de su salud

1.2.5 PROGNOSIS

Si hoy en dia no se realizan los correctivos necesarios para superar este problema que
afecta a los trabajadores expuestos al monoxido de carbono el problema se ira
acentuando cada vez mas en el medio donde estos laboran; incluso la poblacion mas
joven puede verse afectada, pudiendo provocar graves trastornos que afectan su salud
y por ende el normal desarrollo de sus actividades diarias; aumentando asi la
incidencia de mortalidad a causa de la intoxicacion por monéxido de carbono debido
a concentraciones de niveles elevados de carboxihemoglobina y los problemas que

conlleva al no ser tratada correctamente.

1.2.6. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Como los niveles de carboxihemoglobina se asocian en la intoxicacion por

monoxido de carbono?
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1.2.7. PREGUNTAS DIRECTRICES:

¢Cuales son las principales causas de intoxicacion por monoxido de carbono y su
repercusion en la salud de los trabajadores entre los 25 — 45 afios de edad en el
botadero municipal de la ciudad de Ambato.

¢En qué porcentaje trabajadores del botadero municipal de la ciudad de Ambato

presentan intoxicacion por monoxido de carbono?

¢Se han realizado campafas de prevencion y tratamiento intoxicacion por mondxido
de carbono y su repercusion en la salud de los trabajadores entre los 25 — 45 afios de

edad en el botadero municipal de la ciudad de Ambato.

1.2.8. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

De contenido:
Campo: Salud Publica
Area: Areas de Hematologia, Quimica Sanguinea, Urianalisis.
Aspecto: Intoxicacion por mondxido de carbono

Espacial: Botadero Municipal de la ciudad de Ambato

Temporal: 2014 — 2015
Objetivo de estudio: Trabajadores
1.3. JUSTIFICACION:

El tema de investigacion es de gran interés personal y social debido a que se ha
notado a la gran cantidad de concentraciones de mondxido de carbono, que se

acumula en el ambiente y en la Ciudad asi como en el botadero Municipal de la
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ciudad de Ambato y debido a que los trabajadores no cuentan con las barreras de
proteccion adecuadas.

Las intoxicaciones por monoxido de Carbono que perjudican la salud de los
trabajadores del botadero municipal de la ciudad de Ambato, la determinacion de los
valores de carboxihemoglobina es de vital importancia para detectar que los
trabajadores expuestas corren riesgo de intoxicaciones de tipo crénico por mondxido

de carbono.

La mejor forma de prevenir una posible enfermedad es detectandola de una forma
temprana y oportuna para que en el futuro no provoque consecuencias que afecte al
personal del botadero municipal de la ciudad de Ambato

1.4. OBJETIVOS:

1.4. OBJETIVOS:
Objetivo General

Determinar los niveles de carboxihemoglobina en los trabajadores del botadero

municipal de la ciudad de Ambato.

Obijetivos especificos

e Cuantificar los niveles de carboxihemoglobina en la sangre de los trabajadores
del botadero municipal de la ciudad de Ambato

e Determinar si la falta de barreras de proteccion en los trabajadores se asocian
a los niveles de intoxicacion por mondxido de carbono encontrados en la
sangre.

e Proponer estrategias para mejorar las condiciones de salud de los trabajadores

del botadero municipal de la ciudad de Ambato
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

El monoxido de carbono fue descubierto por el quimico francés de Lassone en 1776
mientras calentaba 6xido de zinc con coque. Errdbneamente creyd que se trataba de
hidrégeno porque generaba una llama de color azul. Més tarde en 1800, el quimico
inglés William Cruikshank comprob6é que dicho compuesto contenia carbono y

oxigeno (Agency for Toxic substance and disease registay, 2012).

Las propiedades toxicas del CO fueron investigadas en profundidad por el fisico
francés Claude Bernard en 1846. Envenenando perros con el gas detectd que su
sangre se tornaba mas rojiza y brillante en todos los tejidos (Agency for Toxic

substance and disease registay, 2012).

Durante la Segunda Guerra Mundial, el mondxido de carbono fue usado en los
motores de los vehiculos ya que escaseaba la gasolina. Se introducia carb6n mineral o
vegetal y el mondxido de carbono generado por gasificacion alimentaba al
carburador. EI CO también fue usado como un método de exterminio (Camaras de
gas) durante el Holocausto en los campos de concentracion ( Consejeria de Sanidad y
Politica Social de la Region de Murcia, 2002).

Desde 1930 Sayer y otros autores establecieron una correlacion entre los niveles de
carboxihemoglobina y la clinica, sin embargo, esta correlacion no es tan exacta,
debido a factores tales como la concentracion de mondxido de carbono a la que el

paciente esta expuesto, la profundidad de la respiracion y la frecuencia cardiaca, entre

26


http://es.wikipedia.org/wiki/Francia
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=De_Lassone&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/1776
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93xido_de_zinc
http://es.wikipedia.org/wiki/Coque
http://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3geno_molecular
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=William_Cruikshank&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Claude_Bernard
http://es.wikipedia.org/wiki/1846
http://es.wikipedia.org/wiki/Segunda_Guerra_Mundial
http://es.wikipedia.org/wiki/Gasificaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Holocausto

otros. La gravedad de la intoxicacion parece mas relacionada con la unién del CO con
citocromos, lo cual explicaria los sintomas que se presentan cuando los niveles de

carboxihemoglobina se consideran no toxicos.

En intoxicaciones leves o0 moderadas los sintomas son muy inespecificos y tan solo la
sospecha clinica o el contexto en el que se encuentra el enfermo (incendio, en
invierno en casas con estufas de gas, calefon, etc.) ayudara a localizar la posible causa

de la intoxicacion por CO.

Habitualmente estos sintomas suelen confundirse con una intoxicacion alimentaria,

delirium tremens, intoxicacién aguda por etanol, migrafia, ACV, entre otras.

2.2. Fundamentacion filoso6fica

El presente proyecto presenta un andlisis critico y propositivo: se considera un
andlisis critico, ya que el estudio se basa en la realidad socio-econémica que padecen
los trabajadores expuestos al mondxido de carbono en el botadero municipal de la
ciudad de Ambato, ya que la aparicion de carboxihemoglobina, hemoglobina y
hematocrito, son de vital importancia para determinar si existe intoxicaciéon en los
trabajadores y poder evitar una posible repercusion de la salud de los mismos. Y
dentro del aspecto propositivo en la investigacion se pretende facilitar una alternativa
de solucion para disminuir el indice de intoxicacion en los trabajadores mediante la

aplicacion de medidas de proteccidn y guia de terapias de oxigenacion.

2.2.1. Fundamentacion epistemolégica

La presente investigacion tiene un fundamento epistemoldgico porque al tratar con
procedimientos cientificos a través de la utilizacion de técnicas debidamente
controladas pretende procesar muestras tanto quimicas como hematologicas

brindandonos de esta manera datos reales para la valoracion de la Intoxicacion por

27



mondxido de carbono y por medio de métodos de anélisis cuantitativos se podra
determinar la intoxicacion por monoxido de carbono los mismos que serén realizados
en equipos automatizados para la valoracion e interpretacion de resultados y de esta

manera se podra descartar intoxicacion por monoxido de carbono.

2.2.2 Fundamentacion axiologica

Para el presente proyecto se tomara como objeto de estudio a los trabajadores del
botadero municipal de la ciudad de Ambato, ya que es un compromiso ético
profesional y de gran importancia el cumplir con todas las Normas de Bioseguridad
ofreciendo la mas alta calidad al paciente que se requiere realizar los exdmenes de
Laboratorio Clinico, ademas se pone en practica valores como la honestidad puesto
que por nuestros resultados concisos y fehacientes se podra dar resultados exactos a
los pacientes y determinar de esta manera la gravedad de los mismos y su posible
tratamiento, otro valor que podemos aportar es el respeto y la confidencialidad de
nuestros pacientes ya que ellos ponen su vida en nuestras manos de esta manera

demostramos nuestra ética profesional a la comunidad.

2.3. Fundamentacion legal
Dentro de La Constitucién de la Republica del Ecuador se sefiala:
Capitulo 11

Seccion segunda

Ambiente sano

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak

kawsay.
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Se declara de interés pablico la preservacion del ambiente, la conservacion de los
ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la
prevencion del dafio ambiental y la recuperacion de los espacios naturales
degradados.

Art. 15.- El Estado promoverd, en el sector publico y privado, el uso de tecnologias
ambientalmente limpias y de energias alternativas no contaminantes y de bajo
impacto. La soberania energética no se alcanzard en detrimento de la soberania
alimentaria, ni afectard el derecho al agua. Se prohibe el desarrollo, produccion,
tenencia, comercializacién, importacion, transporte, almacenamiento y uso de armas
quimicas, biolégicas y nucleares, de contaminantes organicos persistentes

Seccion séptima: Con referencia a la salud.

Art.32.-Indica que la salud es un derecho el cual garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustenten un mejor estilo de vida y buen vivir para la

sociedad.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, sexual y reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por
principios de equidad universalidad, solidaridad interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género.
Capitulo 111

Seccion séptima: Sefiala a las personas con enfermedades catastroficas o de alta

complejidad.
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Art.50.- En el cual el estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en

todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

Seccion segunda, Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.
El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional.
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Gréfico 1 Categorias fundamentales

Elaborado por: Nufiez Rolando
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2.5. FUNDAMENTACION TEORICA
VARIABLE INDEPENDIENTE:
2.5.1. CARBOXIHEMOGLIBIA

La carboxihemoglobina (COHb) es la hemoglobina resultante de la uniéon con el
monoxido de carbono el cual al combinarse con la sangre ayuda a catalizar la proteina
(SANCHEZ, CARBOXIHEMOGLOBINA-MONOXIDO DECARBONO, 2006).
La afinidad de la hemoglobina por el monoxido de carbono es de 218 veces mayor

que por el oxigeno (Santiago, 2003).

La intoxicacion por monoxido de carbono causa anoxia debido a que la
carboxihemoglobina formada no permite que la hemoglobina se combine con el
oxigeno y este que se une, no se libera facilmente en los tejidos a causa de la afinidad
del monodxido de carbono por la hemoglobina, hay una formacién progresiva de
COHb; esta formacion depende del tiempo que dure la exposicion al CO, de la
concentracion de este gas en el aire inspirado y de la ventilacidn alveolar (Sanchez,
2002).

El CO es toxico porque al formarse la carboxihemoglobina, ésta ya no puede captar el
oxigeno, ya que el enlace CO-Hb es irreversible (Carboxihemoglobina , 2010). A
menudo la intoxicacion por mondxido de carbono se incluye como una forma de
hipoxia anémica porque hay deficiencia de hemoglobina disponible para transportar
oxigeno (Carboxihemoglobina , 2010).

Utilidad de la prueba

Esta prueba se utiliza para detectar intoxicacion por monoxido de carbono. La
carboxihemoglobina no transporta oxigeno, asi que produce hipoxia con cefalea,
nausea, vomito, vertigo, colapso y convulsiones. La anoxia provoca cambios

irreversibles en los tejidos y muerte. La carboxihemoglobina es la causa que la sangre
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y al piel adquieran un color cereza o rojo violeta, lo quemuchas veces no se observa
cuando al exposicion ha sido cronica. La causa mas frecuente deintoxicacion por
monoxido de carbono es el contacto con vapores de combustion de automdviles, gas
carbdnico, agua carbonatada y el humo que se inhala en los incendios, el tabaquismo

constituye una causa menor (Envenenamiento con monéxido de carbono, 2013)

VALORES NORMALES
CARBOXIHEMOGLOBINA

SANGRE VENOSA Y Limite inferior Limite superior
ARTERIAL

Fumadores

No fumadores 0,1% 10 %

Tabla 1 Valores normales de carboxihemoglobina
Elaborado por: Nifiez Rolando

HEMOGLOBINA TOTAL

SANGRE VENOSA'Y VALOR INFERIOR VALOR SUPERIOR
ARTERIAL

ADULTOS 12,0 g/dL 17,0g/dL

Tabla 2 Valores normales de hemoglobina total
Elaborado por: Nufiez Rolando
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OXIHEMOGLOBINA

VALOR INFERIOR VALOR SUPERIOR

SANGRE ARTERIAL 95 % 98%

SANGRE VENOSA 40 % 70 %

Tabla 3 Valores normales de oxihemoglobina
Elaborado por: Nifiez Rolando

HEMOGLOBINA REDUCIDA (DESOXIHEMOGLOBINA)

VALOR INFERIOR VALOR SUPERIOR

SANGRE ARTERIAL 0% 5%

SANGRE VENOSA 25% 55 %

Tabla 4 Valores normales de hemoglobina reducida (desoxihemoglobina)
Elaborado por: Nufiez Rolando

Significado clinico
La carboxihemoglobina aumenta en la intoxicacion por monéxido de carbono debido

a muchas causas, que incluye el tabaquismo (Santiago, 2003).

También se encuentra elevada en:
» Enfermedad hemolitica.
= Sangre intestinal.
= Se han encontrado una correlacion directa entre el CO y los sintomas de

cardiopatia, angina e infarto del miocardio.



Estadio inicial (corresponde a una cohb del 12-25%)

Sintomas inespecificos como nauseas, vomitos, trastornos visuales, cefalea y a veces

diarrea, especialmente en nifios (Sibon, Martinez, Vizcaya, & Romero, 2007).

Puede haber casos de angina de pecho en personas con lesiones previas de las arterias
coronarias (SIBON,2007,pp, 65-72)

Estadio medio: clinica moderada, con COHb DEL 25-40% que afiade a los

sintomas previos

Confusion, irritabilidad e impotencia muscular.

Trastornos en la conducta y obnubilacion.

Pueden objetivarse alteraciones en el electrocardiograma (ECG).

Estadio de coma (COHb SUPERIOR AL 40-45%): distintos grados de depresion

del nivel de conciencia junto con

e Hiperreflexia (reflejos aumentados), hipertonia (tono muscular aumentado),
reflejo de la planta del pie en extension.

e En ocasiones aparecen convulsiones e hipertermia.

e Pueden aparecer hipotensién e infarto de miocardio, incluso en ausencia de
lesiones coronarias previas.

o Cifras superiores al 60% de COHb son potencialmente letales.
Valoracion de los niveles de COHb

En individuos normales, la COHb es del 1,5% y puede alcanzar hasta el 2,5% en

areas urbanas contaminadas, y estas cifras pueden elevarse hasta el 7-8%,
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encontrdndose dentro del rango de normalidad (Agency for Toxic substance and
disease registay, 2012). Una COHb alta establece el diagndstico; en cambio, una cifra
normal de COHb no descarta la intoxicacion, ya que la vida media de la COHb va
disminuyendo conforme pasa el tiempo hasta que se toma la muestra de sangre

(Agency for Toxic substance and disease registay, 2012)

En el anélisis de sangre se puede observar la aparicion de leucocitosis y acidosis

metabolica.
2.5.2. GASOMETRIA

El término gasometria significa medicion de gases en un fluido cualquiera. En
medicina, se puede realizar una gasometria en cualquiera liquido bioldgico, pero
donde mayor rentabilidad diagndstica tiene es en la sangre, pudiéndose realizar en

sangre venosa periférica, sangre venosa central y sangre arterial.
2.5.2.1 UTILIDAD DIAGNOSTICA

La gasometria sirve para evaluar el estado del equilibrio &cido-base (se utiliza
preferentemente la sangre venosa periférica) y para conocer la situacién de la funcion
respiratoria (sangre arterial). En ocasiones, puede servir para valorar el estado
hemodinamico, utilizandose la saturacion venosa de oxigeno en sangre venosa central

(mixta).
2.5.2.3. MEDICIONES, NOTACION, UNIDADES Y TERMINOLOGIA

La gasometria se realiza mediante un analizador de gases , que mide directamente los

siguientes parametros: pH, se expresa en unidades absolutas;

presién parcial de CO2 (PCQO2), se ex presa en mmHg; presién parcial de O2 (PO2),

se expresa en mmHg. A partir de estos parametros, se calcula el bicarbonato sédico
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(HCO3), que se expresa en mEqg/l. También se pueden calcular otros pardmetros,
entre los que destacan el exceso de bases (EB) y la saturacion de oxigeno (SO2).

Las mediciones de estos pardmetros en sangre arterial se expresa conla notacion “a”;
los de sangre venosa periférica con una “v”, y los de sangrevenosa mixta con “v”.

Asi:

e PaCO2: Presion de dioxido de carbono en sangre arterial.

e Pa02: Presion de oxigeno en sangre arterial.

e PvCO2: Presion de dioxido de carbono en sangre venosa periférica.
e PvO2: Presién de oxigeno en sangre venosa periférica.

e PvCO2: Presion de dioxido de carbono en sangre venosa mixta.

e PvO2 :Presién de didxido de carbono en sangre venosa mixta

2.5.2.4. PRINCIPALES PARAMETROS

Para la valoracién de la funcién respiratoria los cuatro pardmetros fundamentales en
sangre arterial son los siguientes:

pH: mide la resultante global de la situacion del equilibrio acido-base.

En si mismo, no es un parametro de valoracion de la funcion respiratoria. Su interés
reside en que nos habla del “tiempo de las alteraciones respiratorias”, no de las
alteraciones respiratorias propiamente dichas, es decir, nos habla de si un proceso
respiratorio es agudo o crénico, o de cuando un proceso crénico se agudiza.

e PaCO2: mide la presion parcial de dioxido de carbono en sangre arterial. Se
trata de un parametro de gran importancia diagnostica, pues tiene estrecha
relacién con una parte de la respiracion: la ventilacion (relacion directa con la
eliminacién de CO2). Asi, cuando existe una PaCO2 baja significa que existe
una hiperventilacion, y al contrario, cuando existe una PaCO2 elevada
significa una hipoventilacion.

e PaO2: mide la presion parcial de oxigeno en sangre arterial. Pardmetro, asi

mismo, de gran utilidad, ya que evalta la otra parte de la respiracion: la
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oxigenacion (captacion de oxigeno del aire atmosférico). Una PaO2 baja
significa que existe hipoxemia y una PaO2 elevada, una hiperoxia.

e HCOS3: y mide la situacion del componente basico del equilibrio &cido-base.
Tampoco mide ningln aspecto de la funcién respiratoria, sino que noshabla de
si un proceso es agudo o cronico. El EB y la SaO2 son parametros calculados,

no son del todo fiables y no aportan ninguna informacion adicional.

2.5.2.5. VALORES DE NORMALIDAD

pH : 7.35-7.45

pCO2:varones: 35-48 mmHg mujeres: 32-45 mmHg

pO2:  85-95mmHg

HCO3-real: 21-26 mmol/L es la concentracion en el plasma de la muestra.

Se puede calcular utilizando la ecuacion de Henderson- Hasselbalch
HCO3-estandar: 21-28 mmol /L es la concentracion de bicarbonato en el
plasma de sangre equilibrada con una mezcla de gases

Exceso/ déficit de base: +2 / -2 mEg/L

El valor numérico del exceso (o déficit) de base representa la cantidad tedrica de
acido o base que habria que administrar para corregir una desviacion de pH

(Glez,2012)

2.5.3. BIOQUIMICA CLINICA

La bioguimica clinica es la rama del laboratorio en la que se usan métodos quimicos y
bioquimicos para el estudio de las enfermedades. En la practica, estd usualmente
dedicada, aunque no exclusivamente, a los estudios de la sangre, orina y otros fluidos
bioldgicos debido a la relativa facilidad de obtencidn de este tipo de muestras. Las
investigaciones bioquimicas estan involucradas, en grados variables, en todas las

areas de la medicina clinica.
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La funcion del laboratorio de Bioguimica Clinica es realizar andlisis, tanto
cualitativos como cuantitativos, en fluidos corporales como sangre, orina, liquido
seminal, liquido cefalorraquideo, etc. Para que los resultados de dichos analisis sean
utiles a los médicos en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de una enfermedad,
éstos deberan realizarse bajo un estricto control de calidad logrando niveles éptimos
de precisién y exactitud, caracteristicas deseables en cualquier resultado de

diagnostico.

Existen una amplia variedad de especialidades dentro de la bioquimica clinica y no
todos los laboratorios estan equipados para llevar a cabo todas las posibles

solicitudes.

Los resultados de los tests de laboratorio usualmente se comparan con un rango de
referencia que representa el estado saludable normal. Sin embargo, este rango de
referencia solo debe ser tomado como una guia y es importante tener en cuenta que
un resultado anormal no siempre indica la presencia de una enfermedad, ni un
resultado normal la ausencia de ella. La discriminacion entre resultados normales y
anormales esta afectada por varios factores fisiolégicos que deben ser considerados al
interpretar cualquier resultado. Por ejemplo sexo, edad, dieta, stress, ansiedad,
ejercicio, historia médica del paciente, hora de extraccién de la muestra, etc. son

factores que el médico debe evaluar al interpretar un resultado (Velazquez, 2009).

SANGRE
Se puede considerar que la sangre es un tejido conectivo fluido, porque esta

compuesto por células y una “sustancia intercelular” liquida: el plasma sanguineo.

La sangre es el liqguido mas frecuentemente utilizado con finalidades analiticas. Los
tres procedimientos generales para la obtencion de sangre de un individuo son:

puncidn venosa, puncion arterial y puncion cutanea.
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Determinaciones en sangre

Las determinaciones sanguineas mas importantes pueden clasificar en:

1) Hematologia.

a. Hemograma y examenes hematoldgicos

2) Coagulacién y hemostasia.

3) Analisis de gases en sangre y saturacién de oxigeno.

4) Determinaciones fisico-quimicas:

a. Caracteristicas fisicas: osmolaridad plasmatica, viscosidad de la sangre, velocidad
de sedimentacién globular (eritrosedimentacion).

b. Concentracion de electrolitos: Na+, K+, Mg2+, Ca2+, Cl-, H2POA4-.

c. Concentracién de compuestos organicos: glucosa, urea, acido urico, lipidos,
bilirrubina, proteinas, etc.

5) Determinaciones de enzimas: lactato deshidrogenasa (LDH), creatinfosfoquinasa
(CPK), transaminasa glutdmico-oxaloacética (TGO), transaminasa glutdmico-pirdvica
(TGP), amilasa, colinesterasa, fosfatasa acida y alcalina, etc.

6) Serologia y diagnéstico inmunobioldgico: determinacion de antigenos y/o
anticuerpos marcadores de enfermedades (SIDA, carcinomas, hepatitis, etc.),
determinacion de complemento, anticuerpos antinucleares, anticitoplasmaticos,
antieritrocitarios, antifosfolipidos, inmunocomplejos, etc.

7) Otros: determinacion de marcadores oncoldgicos, tdxicos y farmacos (Velazquez,
2009).
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ORINA

La orina es el producto de excrecion del rifion y el liquido orgénico por el que se
excretan la mayoria de los metabolitos hidrosolubles del organismo.

La obtencién de una orina dentro de parametros normales implica un correcto
funcionamiento del rifion y una relacién equilibrada entre este 6rgano y los distintos

organos de la economia.

2.5.3.1. Niveles de carboxihemoglobina y manifestaciones clinicas

El nivel de carboxihemoglobina es la cantidad de mondxido de carbono que absorbe
el flujo sanguineo. La tabla convierte la cantidad de monoxido de carbono en el
porcentaje de carboxihemoglobina en la sangre. ElI nivel UL 2034 (10% de
carboxihemoglobina) que se muestra en la tabla indica la concentracion promedio de
carboxihemoglobina después de una exposicion de 15 minutos a 400 ppm de
monoxido de carbono. Con este nivel de exposicion, un individuo normal comenzara
a experimentar los sintomas de intoxicacion por mondxido de carbono

(Envenenamiento con monodxido de carbono, 2013).

UL 2034 LEVEL

40 /
0 10 20 30 40 % 6 70 8 90 100
ppm CO

Gréfico 2 Niveles de carboxihemoglobina
Fuente: Facultad de Medicina de la Universidad del Sur de Illinois (2010)
Elaborado por: Nudfiez Rolando
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CONCENTRACIONES DE CO

CONCENTRACION % SINTOMAS
ESTIMADA DE CO CARBOXIMOHEGLOBINA
Menor que 35 ppm : ninguno, o moderado dolor cabeza

(humo de cigarros)

0.005% (50ppm) 10 )
ligero dolor de cabeza

Palpitante, dolor de cabeza, disnea
0.01% (100ppm) 20
con moderado esfuerzo.

Severo dolor de cabeza,
0.02% (200ppm) 30 irritabilidad
fatiga, ofuscamiento de la vision.

0.03-0.05% (300- 4050 Dolor de cabeza, taquicardia,
500ppm) confusion, letargia, colapso.
.08-0.12% (800-1200ppm) 60-70 coma, convulsiones

Répidamente fatal.
0.19%- (1900 ppm) 80

Tabla 5 Concentraciones de CO
Fuente: Guia de intoxicaciones CITUC (PARIS, 2012)
Elaborado por: Nufiez Rolando

Los efectos se hacen se muestran al aparecer concentraciones de 30% o0 mas de
COHb. Con concentraciones >30% aparecen: irritabilidad, cefalea, confusion y fatiga
facil ante el ejercicio. Si la exposicion es prolongada o los niveles sanguineos
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alcanzan > 50% de COHb, se comprometen gravemente la funcién respiratoria y
cardiaca, el 25% de animales sometidos a concentraciones altas desarrollan arritmias
y los individuos con dafio miocardico preexistente pueden desarrollar un infarto. La
exposicion no fatal al CO permite la recuperacion del paciente en 2 a 4 dias, los
sobrevivientes generalmente evolucionan bien desde el punto de vista neuroldgico.
Solo si los pacientes presentan cuadros de coma, van a desarrollar secuelas

neuroldgicas (Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion, 2007)

2.5.3.2. Determinacion cuantitativa de la carboxihemoglobina
Meétodo espectrofotométrico

Algunos meétodos espectrofotométricos emplean el sistema oxihemoglobina-
carboxihemoglobina. EIl siguiente método se basa en el hecho que la sangre normal
contiene varias formas de hemoglobina (la forma reducida, la forma oxidada, y
pequerias cantidades de metahemoglobina), y si un agente reductor como el ditionito
de sodio es agregado a la sangre, la forma oxigenada y la metahemoglobina son
cuantitativamente convertidas a la forma reducida la cual presenta un espectro
(Carboxihemoglobina , 2010).

El mondxido de carbono presenta mayor afinidad por la hemoglobina que el oxigeno
mientras que la carboxihemoglobina no es reducida por el ditionito de sodio. Asi, la
carboxihemoglobina permanece sin modificarse como se muestra en la curva A del
espectro en el Gréfico 3. aun cuando se ha realizado un tratamiento con ditionito de
sodio (Facultad de Medicina de la Universidad del Sur de Illinois, 2010).

En el Grafico 3 se observa que la maxima diferencia de absorbancia para los
espectros de carboxihemoglobina (A) y hemoglobina reducida (B) se presenta a 540
nm, mientras que 579 nm presenta la misma absorbancia (punto isosbéstico). El
porcentaje de saturacion de monoxido de carbono en una muestra de sangre puede

calcularse de la medida de la absorbancia a esa longitud de onda de la muestra
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saturada con monoxido de carbono (A), la muestra libre de monoxido de carbono (B)
y la muestra sin tratar (C) luego de la reduccién con ditionito de sodio (Facultad de
Medicina de la Universidad del Sur de Illinois, 2010)

Diferencia de absorbancia de los espectros de carboxihemoglobina

absorbancia

L] (3. 544 Sk LR} ] e X

lengitud de onda (nm)

Gréfico 3 Diferencia de absorbancia de los espectros de carboxi hemoglobina
Fuente: Facultad de Medicina de la Universidad del Sur de I1linois(2010)
Elaborado por: Facultad de Medicina de la Universidad del Sur de I1linois(2010

Los no fumadores que viven lejos de las é&reas urbanas tienen niveles de
Carboxihemoglobina de 0,4 a 1,0%, lo que refleja la produccion enddégena de
mondxido de carbono, mientras que los niveles de hasta un 5% pueden considerarse
normales en entornos urbanos o industriales (Envenenamiento con mondxido de
carbono, 2013).

2.5.3.4. Manifestaciones clinicas
Peligros de una carboxihemoglobina incrementada

Los niveles incrementados de carboxihemoglobina en sangre causados por la

intoxicacion de mondxido de carbono tienen como resultado un incremento
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compensatorio en la hemoglobina general (Kock, 1997). Otras condiciones
diagnosticas ligadas a los niveles de hemoglobina también pueden pasarse por alto y
no tratarse, incluyendo deficiencias nutricionales, tumores malignos y condiciones
inflamatorias. Una menor tolerancia al ejercicio y un riesgo incrementado de ataques
cardiacos durante el ejercicio también se observan en individuos con niveles elevados

de carboxihemoglobina (Sanchez, 2002).

Los mecanismos patogénicos por los cuales el mondxido de carbono resulta toxico

para el organismo humano son los siguientes:

1. Tiene unas 220 veces mas afinidad por el grupo hemo de la hemoglobina que
el oxigeno, formando una molécula especifica, la carboxihemoglobina,
disminuyendo la concentracion de oxihemoglobina, y con ello, la difusién de
oxigeno a los tejidos 6seos.

2. La carboxihemoglobina interfiere con la disociacion del oxigeno de la
oxihemoglobina restante y aminora la tranferencia de O- a los tejidos’

3. Por la misma razon, inhibe otras proteinas que contienen el grupo hemo, como
los citocromos. Inhibe la citocromo-oxidasa, bloqueando la cadena de
transporte de electrones en la mitocondria, por lo que reduce la capacidad de
la célula para producir energia.

4. Al bloquear la cadena respiratoria, genera moléculas con alto poder oxidante,
que dafian proteinas, lipidos y acidos nucleicos. De hecho, los indicadores de

lesion mitocondrial son los mejores indicadores de toxicidad por CO.

También se encuentra elevada en:

e Enfermedad hemolitica.

e Sangre intestinal.

e Se han encontrado correlacion directa entre el CO y los sintomas de
cardiopatia, angina e infarto de miocardio
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Aviso clinico

e Con cifras de 10-20%, la persona llega a encontrarse asintomatica
e 20-30%: cefalea, ndusea, vomito, pérdida del juicio

e 30-40%: taquicardia, hiperpnea, hipotension, confunsion

e 50-60% pérdida del conocimiento

e 60%: convulsiones, paro respiratorio, muerte.
2.5.4. Variable Dependiente: Mondxido de Carbono

El monoxido de carbono es un gas incoloro, sin olor ni sabor, no irritante, que se
encuentra tanto en el ambiente (Efectos del monoxido de carbono (CO) en las
personas, 2013). Se produce de la combustion incompleta del carbén. Es producido
tanto por actividades humanas como por fuentes naturales. La fuente humana mas
importante de mondxido de carbono es el tubo de escape de automdviles (Facultad de
Medicina de la Universidad del Sur de Illinois, 2010).

Los niveles de monoxido de carbono puertas adentro varian dependiendo de la
presencia de artefactos tales como estufas de querosén o gas, hornos, cocinas que
usan madera, generadores y otros artefactos a gasolina. EI humo de tabaco también
contribuye a los niveles de mondxido de carbono puertas adentro (Factores de Riesgo
Fisico y Efectos en La Salud, 2007). La industria también usa monoéxido de carbono
para fabricar compuestos tales como anhidrido acético, policarbonatos, acido acético
y policetona (Wood, 2011).

El CO se encuentra en el humo de la combustion, como lo es el expulsado por
automoviles y camiones, candelabros, estufas, fogones de gas y sistemas de
calefaccion. EI CO proveniente de estos humos puede acumularse en lugares que no
tienen una buena circulacion de aire fresco. Una persona puede envenenarse al
respirarlos (Wood, 2011).
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Si se respira en niveles elevados, el mondxido de carbono puede causar la muerte por
envenenamiento en pocos minutos. Cada afio un gran nimero de personas pierde la
vida accidentalmente debido al envenenamiento con monoxido de carbono. Hay
personas que pueden ser mas sensibles al mondxido de carbono (Efectos del

monoxido de carbono (CO) en las personas, 2013):

o las mujeres embarazadas y sus bebés
e los nifios pequefios

 las personas mayores

« las personas que sufren de anemia

« las personas que padecen problemas del corazén y/o respiratorios
2.5.4.1. Sintomas por intoxicacién de monoxido de carbono

Debido a que muchos de los sintomas del envenenamiento con mondxido de carbono
son similares a los de la gripe, a los del envenenamiento con alimentos
descompuestos y a los de otras enfermedades, es importante aprender a reconocer
dichos sintomas para tomar medidas inmediatas si estos sintomas se observan. Estos
son los sintomas (Envenenamiento con monoxido de carbono, 2013):

Los bajos niveles, el monéxido de carbono puede causar:

o falta de aliento
e nausea
e mareos ligeros y

o puede afectar la salud después de un tiempo.
Niveles moderados, el mondxido de carbono puede causar

o dolores de cabeza
e mareos ligeros,
o confusion mental

e nausea o desmayos
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CONCENTRACIONES A EXPOSICIONES DE MONOXIDO DE CARBONO

Concentracion en el aire Efecto

55 mg/m® (50 ppm) TLV-TWA*

0,01 % Exposicion de varias horas sin efecto

0,04 - 0,05 % Exposicion una hora sin efectos

0,06 - 0,07 % Efectos apreciables a la hora

0,12-0,15 % Efectos peligrosos a la hora

165 mg/m® (1500 ppm) | IPVS (Concentracion "inmediatamente peligrosa para
la vida o la salud)

0,4 % Mortal a la hora

*TLV-TWA es la concentracion correspondiente a un dia normal de 8 horas o una

semana de 40 horas en la que los trabajadores pueden estar expuestos sin mostrar

efectos adversos.

Tabla 6 Concentraciones a exposiciones de monoéxido de carbono
Fuente: Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Region de Murcia (2002)

Elaborado por: Ndfiez Rolando
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2.5.4.2 Mecanismos de accién del CO

Una vez es absorbido, el mondxido de carbono se une a la hemoglobina con una
afinidad mayor que el oxigeno de 200 a 250 veces formando la Carboxihemoglobina.
Esta union disminuye la capacidad de la hemoglobina para unirse al oxigeno e impide
la liberacién de este en los tejidos conllevando a una hipoxia celular, también
interactla con los &omos de hierro de las citocromos impidiendo la cadena
respiratoria mitocondrial, lo que empeora con el paso de las horas (Factores de

Riesgo Fisico y Efectos en La Salud, 2007)

Los sintomas mas importantes se asocian principalmente al SNC y al corazén que son
los 6rganos més susceptibles a la hipoxia, sin embargo los signos de exposicion
aguda a CO no son especificos e incluyen dolor de cabeza, fatiga, malestar,
pensamiento confuso, nausea, mareo, disturbios visuales dolor en el pecho (Osborne,
2012)

2.5.4.3. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es aquello que incrementa su probabilidad de contraer una

enfermedad o condicion (Factores de Riesgo Fisico y Efectos en La Salud, 2007).

o Exposicion al mondxido de carbono a través de inadecuadas ventilaciones o
artefactos defectuosos.
o Edad:
o Fetos (el que la madre fume es la causa mayor de exposicion)
o Lactantes
o Adultos Mayores

o Trabajadores de los botaderos y rellenos sanitarios
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o Geografia: estados de las distintas regiones del los paises del mundo

o Sexo: el indice de mortalidad masculino es mayor

o Sangre, corazén y condiciones de los pulmones

2.5.4.4 Valores limite y umbral de alerta

Valor limite de la media de ocho horas méxima en un dia para la proteccion de la

salud humana es de 10 mg/m?®.

EFECTOS DEL MONOXIDO DE CARBONO A DIFERENTES CONCENTRACIONES

CONCENTRACION DE
MONOXIDO DE
CARBONO

EFECTO

0-229 mg/m3 (0-200 ppm)

Ligero dolor de cabeza en algunos casos

10 mg/m3 (8,7 ppm)

No se excede el nivel carboxihemoglobina del 2.5 %, aun cuando un
sujeto normal realice ejercicio ligero o moderado durante 8 horas

30 mg/m3 (26 ppm)

No se excede el nivel carboxihemoglobina del 2.5 %, aun cuando un
sujeto normal realice ejercicio ligero 0 moderado durante una hora

34,4 mg/m3 (30 ppm)

La exposicidn diaria a esta concentracion es equivalente a fumar 20
cigarrillos al dia

40,1 mg/m3 (35 ppm)

Las personas que tienen enfermedades cardiacas no deben exponerse a
niveles superiores a esta concentracion

60 mg/m3 (52 ppm)

No se excede el nivel carboxihemoglobina del 2.5 %, aun cuando un
sujeto normal realice ejercicio ligero o moderado durante 30 minutos

100 mg/m3 (87 ppm)

No se excede el nivel carboxihemoglobina del 2.5 %, aun cuando un
sujeto normal realice ejercicio ligero o moderado durante 15 minutos

115 mg/m3 (100 ppm)

Se informd del primer indicio de angina en sujetos que hacian ejercicio
con cardiopatia coronaria expuestos a esta concentracion

229-458 mg/m3 (200-400
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ppm) Después de 5-6 horas se puede observar un leve dolor de cabeza,
nauseas, Vértigo y sintomas mentales

458-802 mg/ m;’ (400-700 Después de 4-5 horas se puede observar un fuerte dolor de cabeza,
PP incoordinacion muscular, debilidad, vomitos y colapso

802-1260 mg/m3 (700-1100 | Después de 3-5 horas se puede observar un fuerte dolor de cabeza,
ppm) debilidad, vomitos y colapso

1260-1832 mg/m3 (1100- | Después de 1.5-3 horas se puede observar coma. (la respiracion es ain
1600 ppm) bastante buena a no ser que el envenenamiento se haya prolongado)

1832-2290 mg/m3 (1600-

2000 ppm) Después de 1-1.5 horas hay posibilidad de muerte

5726-11452 mg/m3 (5000-

10000 ppm) Después de 2-15 minutos se puede producir la muerte

Tabla 7 Efectos del mondxido de carbono a diferentes concentraciones
Fuente: Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Region de Murcia(2002)
Elaborado por: Nifiez Rolando

2.5.4.5 Grados de Intoxicacion

El cuadro clinico se divide en intoxicacion cronica, superaguda e intoxicacion aguda,
esta Ultima dividiéndose en periodo precomatoso, comatoso y postcomatoso en

funcién del nivel de conciencia.

Aungque muchos médicos esperan observar el "signo patognomaonico™ de color rojo
cereza, este no es tan comudn en la practica clinica. Estos signos y sintomas son

inespecificos y suelen ser faciles de confundir.?
Intoxicacion superaguda

Consiste en la inhalacion masiva del gas, lo que ocurre con muy poca frecuencia. El
CO inhibe los centros superiores, provocando convulsiones, coma Yy muerte

fulminante.
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Intoxicacion aguda

Periodo precomatoso

Inicialmente, el paciente presenta cefaleas, latidos en las arterias temporales, y
nauseas y vomitos. El cuadro avanza con pardlisis de las extremidades inferiores,

somnolencia, escotomas visuales y acufenos.
Periodo comatoso

Sin tratamiento, se aprecia abolicion de los reflejos, y el paciente convulsiona y cae
en coma. Se observa una acentuada midriasis. La respiracion se debilita, y aparecen
alteraciones electrocardiograficas del segmento ST y de la onda T (inversion de la

onda T). En la analitica, hay leucocitosis con desviacion izquierda.
Periodo postcomatoso

Si el paciente no muere, la recuperacion es lenta, con dolor de cabeza, confusion

mental, amnesia, fatiga, debilidad muscular...
Pueden quedar una serie de secuelas en los diversos aparatos y sistemas:

o En la piel, pueden darse zonas de edema duro, rojizo y doloroso, ademas de
trastornos troficos.

e En el sistema nervioso, puede haber neuritis periférica, sintomas
extrapiramidales y déficits cognitivos.

o Puede haber alteraciones psiquiatricas.

o Pueden generarse alteraciones del sistema endocrino, como hipertiroidismo o
diabetes.

« A nivel pulmonar, podemos hallar congestion basal, neumonias, edema agudo

de pulmon...
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Intoxicacién crénica

Se produce por la inhalacién prolongada de dosis reducidas de mondxido de carbono.
Los sintomas pueden ser muy variados: cefalea, astenia, dispepsia, policitemia, etc.
En ocasiones, puede presentar problemas de diagnostico diferencial con las secuelas
de la intoxicacion aguda.

Diagnostico
El diagndstico se basa en la anamnesis (con el antecedente de la inhalacion) y la
correspondiente exploracion fisica. El analisis méas directo y predictivo que podemos

realizar es una medida de los niveles de carboxihemoglobina por espectrofotometria

2.5.4.6. Efectos y repercusion en la salud
Clinica

Los signos y sintomas resultantes de una inhalacion de CO dependeran de la
concentracion del gas y del tiempo de exposicion . El limite ambiental de CO que la
legislacion permite para trabajadores expuestos es de 50 ppm. Respirar entre 100 y
200 ppm ya produce sintomas, con una COHb de entre el 16 y 30%, mientras que una
concentracion superior a las 1.380 ppm se considera de riesgo vital inmediato. En un
primer momento aparecen una serie de manifestaciones inespecificas de tipo

sistémico o general y del sistema nervioso central.
Afectacion sistémica o general

La manifestacion mas frecuente es el dolor de cabeza (96% de los casos), seguida de
nauseas, vomitos, diarreas y astenia intensa. Es caracteristica la falta general de
fuerza muscular, de modo que el enfermo nota una gran pesadez en el cuerpo que le

imposibilita el movimiento.
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SNC

Los sintomas iniciales (y a veces Unicos), ademas de la cefalea ya referida, son

vertigos, ataxia, temblores, sincope y/o obnubilacion.

El diagnostico se basa fundamentalmente en la sospecha clinica, pero la
inespecificidad de los sintomas favorece que la intoxicacion esté infradiagnosticada.

La sospecha puede basarse en alguna de las siguientes circunstancias:

o Cefaleas que afectan a mas de un miembro de la familia 0 compafieros en un
lugar de trabajo.

« Proceso que mejora cuando se abandona el domicilio o el lugar de trabajo.

« Proceso que mejora cuando esta apagada la calefaccion.

o Diagndstico erréneo de sindrome gripal en invierno y de gastroenteritis en
verano.

o combustién incompleta en la estufa.?

e Tratamiento

o EIl tratamiento consiste, al igual que en cualquier tipo de intoxicacion, en
evacuar al paciente de la fuente de intoxicacion. A continuacion, se le aplican
una serie de medidas generales: soporte vital y reanimacion cardiopulmonar,
si fuera necesario; monitorizacion, con electrocardiograma, hemograma,
andlisis bioquimicos, gasometria y control de la carboxihemoglobina en
sangre cada cuatro horas; administracion de oxigeno al 100%
(independientemente del nivel de saturacion de oxigeno) hasta conseguir unos
niveles de carboxihemoglobina inferiores al 3%, y desaparicion de la clinica;
y tratamiento de los sintomas colaterales.

e Una opcion terapéutica es el uso de una camara de oxigeno hiperbarico. Se
utiliza cuando se dan uno o mas de los siguientes factores de mal prondstico:

alteraciones neuroldgicas o cardiovasculares graves, acidosis severa,
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carboxihemoglobinemia superior al 25%, y pacientes gestantes o de mas de 60
afos de edad.

Con aire ambiental a una atmosfera de presion la vida media (Vy,) del
COsanguineo €S de 320 minutos; si se aumenta la fraccion de O, a 100%
(oxigeno puro) la Vr, disminuye a 80 minutos y si se usa oxigenoterapia con
0, a 2 0 3 atmésferas la Vi, disminuye a 20 minutos.!

Pronostico
El pronostico de la enfermedad, salvo que se encuentre al paciente en estado
demasiado avanzado (coma prolongado), en general es bueno, salvo las

secuelas arriba mencionadas.

Profilaxis

Consisten en métodos generales para evitar la intoxicacion. En la actualidad,
son especialmente importantes las revisiones periddicas de las instalaciones de
gas por organismos certificados. Asimismo, es conveniente no permanecer
cerca de fuentes de combustion demasiado tiempo. Cualquier combustion

debe tener un aporte de oxigeno apropiado.

Pronéstico de la intoxicacién

La respuesta a la pregunta de si los niveles de COHb tienen un valor predictivo sobre

el prondstico ha de contestarse con un no relativo por las varias razones: a) la

concentracion de COHb solo refleja un problema puntual de transporte de oxigeno a

través de la hemoglobina y una dificultad de cesion de oxigeno a los tejidos, ya que la

curva de disociaciéon de la oxihemoglobina se desplaza hacia la izquierda; b) Las

concentraciones de COHb estan habitualmente elevadas, entre un 10 y un 50% en los

pacientes que sobreviven, pero esta cifra puede haberse normalizado, en funcion del

tiempo transcurrido desde el cese de la exposicion o por la aplicacion de

oxigenoterapia; ¢) los niveles de COHb no se correlacionan siempre con el nivel de
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conciencia e incluso puede aparecer distinta clinica con los mismos niveles de COHb;
d) no predicen la aparicion posterior o ausencia de un sindrome neuropsiquiatrico
tardio (SNT).

Son considerados signos de mal prondstico el coma, las convulsiones y la
objetivacion de afectacion miocéardica, epidermiodlisis, rabdomiolisis y acidosis
metabolica. Las mujeres embarazadas constituyen un grupo de riesgo ya que el CO
atraviesa la barrera placentaria y la hemoglobina fetal tambien muestra afinidad por el
CO.

2.5.5. GASES
Es el estado de la materia que adopta la forma y el volumen del recipiente que lo
contiene. Desde un punto de vista molecular es un conjunto de particulas con un

movimiento cadticoy al azar.

2.5.5.1Caracteristicas de los gases

e Carecen de forma definida.

e No poseen un volumen propio.

e Son expansibles y compresibles, es decir, tienden a ocupar totalmente el
recipiente en el que se introduzcan, y si se reduce el volumen del recipiente, el

gas se comprime facilmente y se adapta al menor volumen

Existe una multiple gama de sustancias quimicas que sepresentan en forma de gas o
en forma liquida o s6lida que en determinadas circunstancias emiten vapores y que se
agrupan como agentes toxicos volatiles, cuya inhalacion puede llevar a situaciones de

emergencia.

56



2.5.5.2. FISIOPATOLOGIA

Es un gas que penetra al organismo exclusivamente por via inhalatoria, no se
transforma y tampoco se almacena. Una vez absorbido se difunde rapidamente por
pulmon, sangre y otros tejidos. Actia como un asfixiante simple debido a que
desplaza el oxigeno de la atmoésfera y de la hemoglobina Los productos de su

descomposicion quimica son el monéxido de carbono y el didxido de carbon.

CUADRO CLINICO
Tiene acciones altamente peligrosas que pueden incluso provocar la muerte de
organismos Vivos ya sea por explosion o por anoxia tisular al actuar como

desplazante simple del oxigeno.

Las relaciones encontradas en las concentraciones de oxigeno en la atmdsfera

respirable se muestran asi:

EFECTO CLINICO SEGUN LA CONCENTRACION DE 02
o 12% - 16% :Cefalea, taquifigmia, incoordinacion muscular.
o 10% - 14% :Disnea, confusion mental.
e 6% - 10% Nauseas, depresion de conciencia.

e < 6% Convulsiones, paro respiratorio y muerte.

2.5.6. TOXICOLOGIA

Ciencia que estudia las sustancias quimicas y los agentes fisicos en cuanto son
capaces de producir alteraciones patoldgicas a los seres vivos, a la par que estudia los
mecanismos de produccion de tales alteraciones y los medios para contrarrestarlas,
asi como los procedimientos para detectar, identificar y determinar tales agentes y

valorar su grado de toxicidad.
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Toxico

Sustancia que puede producir algun efecto nocivo sobre un ser vivo, alterando sus
equilibrios vitales.

Veneno: Es cualquier sustancia quimica dafiina, ya sea solida, liquida o gaseosa, que
puede producir una enfermedad, lesion, o que altera las funciones del sistema
digestivo y reproductor cuando entra en contacto con un ser vivo, incluso provocando

la muerte.

CLASES DE INTOXICACIONES

Aguda: consiste en la aparicion de un cuadro clinico patoldgico, a veces dramatico,
por la adsorcion de una o varias dosis 0 exposiciones a un agente durante un periodo

de exposicion inferior a 24 horas.

Subaguda: significa un menor grado de aparatosidad de la intoxicacién, produciendo
algunos trastornos a nivel bioldgico pero sin manifestarse de forma aparente y clara.
Generalmente como consecuencia de un tiempo de exposicién no demasiado grande

al agente.

Cronica: se produce como consecuencia de la repetida absorcion de un toxico, siendo
el tiempo de exposicion especialmente alto (>90 dias). A veces esta intoxicacion se
produce por la absorcion de cantidades pequefias de agente tdxico pero, ante las
sucesivas exposiciones, se produce acumulacién en algin érgano o tejido. No suele
manifestarse (estado subclinico) hasta que llega el momento en que, por un estado
fisiologico més bajo o un posible movimiento del agente toxico, se manifiesta a largo

plazo.

Recidivante: conducen al individuo a un estado de carencia biologica cada vez mayor
qgue va mermando su capacidad de recuperacion de manera que su restitucion es

cada vez mas deficiente.
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HIPOTESIS

¢La determinacion de los niveles de carboxihemoglobina incide en la intoxicacion por
mondxido de carbono en los trabajadores en el botadero municipal de la ciudad de

Ambato?

SENALAMIENTO DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Los niveles elevados de carboxihemoglobina.

VARIABLE DEPENDIENTE

La intoxicacion por monoxido de carbono.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la investigacion

El trabajo investigativo esta fundamentado por un enfoque cuantitativo, ya que se
tomara el nimero de casos de pacientes que presentan intoxicacion por monéxido de
carbono y desencadene en alguna repercusion en su salud en el Botadero Municipal
de la ciudad de Ambato.

Con el andlisis de los resultados obtenidos podemos brindar un tratamiento oportuno
y de calidad a todas las pacientes que presenten intoxicacion por mondxido de
carbono para prevenir alguna repercusion en la salud de los trabajadores ya que
todos los resultados se mostraran en cuadros estadisticos que presenten su porcentaje

y la frecuencia de dicha enfermedad.

3.2. Modalidad basica de la investigacion

De campo.- esta investigacion se realizara en el Botadero Municipal de la ciudad de
Ambato, donde los pacientes realizan sus diferentes actividades con exposicion al
monoxido de carbono para ello se les realizara los controles mediante el analisis,
seguimiento de signos y sintomas o pruebas de sangre que determinen el riesgo al
cual estan expuestas y si se realizan frecuentes chequeos médicos o no. El estudiante
como investigador del proyecto toma contacto directo con la realidad que presenta
cada una de las pacientes y su relacion con el desarrollo de la intoxicacion por

mondxido de carbono y su relacion con los niveles altos en la repercusion de su salud.
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Bibliogréfica.- el andlisis de diversos documentos de estudios realizados de
intoxicacion por mondxido de carbono y publicaciones y revistas cientificas acerca
enfermedades que repercuten en la salud de los pacientes a estudiar ; profundizan
nuestra investigacion, la misma que ayuda a pacientes que acuden con cefaleas,
edemas, y signos de intoxicacion asi como proteinuria al diagnostico, control y el
tratamiento en intoxicaciones por monoxido de carbono que acuden a los distintos
centros de salud de la ciudad Ambato.

Experimental.- El propdsito de la investigacion estd basado en el control de la
enfermedad, es decir descubrir las causas que la producen, su mecanismo, el nivel de
patogenicidad y dar un tratamiento efectivo capaz de salvaguardar la vida de los

trabajadores , mediante analisis o procedimientos de Laboratorio Clinico

3.3.-Niveles o tipos de investigacion.

Exploratoria.- Vamos a indagar cuales son las principales factores que influyen en el
aumento de la Intoxicacion por mondxido de carbono y su relacion con la repercusion

de su salud.

Descriptiva.- para la ejecucion del presente proyecto de investigacidn es necesario
describir y conocer los problemas que ocasionan la intoxicacién por monoxido de
carbono y su repercusion en la salud, para desarrollar las técnicas y examenes
especificos que brinden seguridad y beneficios a las pacientes.

Explicativa.- En el presente proyecto vamos a conocer detalladamente cada uno de
los problemas que conlleva nuestra investigacion, los factores que determinan el
desarrollo de la enfermedad y el mecanismo o tratamiento a utilizar para el control de
la misma y su recuperacion.

Asociacion de variables.- va a correlacionar las variables independiente vy
dependiente, es decir conocer todas las causas posibles que puede abarcar la
intoxicacion por mondxido de carbono y su repercusion en la salud de los
trabajadores entre los 25 — 45 afios de edad en el botadero municipal de la ciudad de
Ambato.
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3.4.-Poblacién y Muestra.

La poblacidn en estudio es de 45 personas de entre 25 a 45 afios de edad, que trabajan
en el Botadero Municipal Ambato donde existe la prevalencia de intoxicacion
carbono.

Criterios de Inclusién:

Personas de 25 a 45 afios de edad que laboran en el botadero municipal de la ciudad
de Ambato quienes colaboraron en la toma de muestras y encuestas realizadas.

Criterios de exclusion:
El tiempo de exposicién en el lugar de trabajo, y la falta de barreras de proteccion
por parte del personal que labora en el lugar.

3.5 Consentimiento informado y criterios éticos

Debido a que la presente investigacion requiere de un estudio en el que se involucren
recursos humanos, se ha considerado importante establecer un cdédigo ético para el
desarrollo de este proyecto.

En cuanto a los datos personales proporcionados por el paciente como nombre y
apellidos serén totalmente confidenciales, mas no asi la edad, debido a que esta se
tomaré en cuenta para realizar el proceso de tabulacion e inferir de esta forma las
edades predominantes en las que se presenta la enfermedad.

Por otro lado, se procedera a otorgar al paciente una Carta de Consentimiento
Informado en la que se especificaran los fines de esta investigacion, los datos que se
van a emplear, el método por el cual se va a llevar a cabo la evaluacion y la
manipulacion de los resultados, solicitando finalmente al paciente si desea 0 no ser
parte de la misma, en caso de que este deseara participar se le pedira que coloque su
rabrica al final de esta carta. Finalmente como criterio lineal durante toda la

investigacion se mantendré totales muestras de respeto, altruismo y responsabilidad.

62



3.6 Operacionalizacion de variables

3.6.1 Variable Independiente: Carboxihemoglobina

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES DE INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTO
CATEGORIAS

Es la hemoglobina

resultante de la unién con el | Carboxihemoglobina 0-2% de la Qué niveles de Laboratorio Cuaderno de notas

mondxido de carbono el
cual al combinarse con la
sangre ayuda a catalizar la

proteina.

hemoglobina total

Fumadores
emperdemidos:
6-8%

Fumadores

moderados:4-5 %

Carboxihemoglobina
presentan

los pacientes?

Registro

Especifico

Tabla 8 Variable independiente
Elaborado por: Ndfiez Rolando




3.6.2 Variable Dependiente: Intoxicacion por Monoxido de carbono

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES DE INDICADORES ITEMS Técnicas INSTRUMENTO
CATEGORIAS

Factores de riesgo: Factores de Riesgo v Faltade ¢ Qué factores son mas

El mondxido de carbono barreras de comunes en las personas | Encuesta Cuestionario

(CO) es un gas incoloro proteccion investigadas?

,inodoro, insipido, no v' Edad

irritante, lo cual facilita el v Estilo de Vida

proceso de intoxicacion

debido a que no despierta

fendmenos de alergia .

Tabla 9 Variable Dependiente
Elaborado por: Nifiez Rolando
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3.7 METODOS DE ANALISIS
Método para determinacion de Carboxihemoglobina

Para las mediciones del porcentaje de saturacion de HbCO en la sangre, se disponen
generalmente de métodos espectrofotométricos y la cromatografia de gases. La
metahemoglobina (Met-Hb) aparece en muchas muestras de sangre y puede interferir
en estas determinaciones, por tanto es importante utilizar métodos que no sean
influidos por la presencia de la misma. En esta practica se llevard a cabo un método
espectrofotométrico simple, fiable y selectivo para las mediciones de saturacion de
HbCO.

Equipo
e Espectrofotometro UV-Visible de Thermo Spectronic, modelo Hekios
Gamma, UVG 114504, longitud de onda 190-1100 nm.
e pH-metro Accumet Basic AB15Plus

Materiales
e Torundas con alcohol
e Jeringasde5ml
e Guantes
e TubosconEDTA

Muestra

La muestra de trabajo es sangre total, venosa, no hemolizada, recolectada en tubos
con EDTA,. Las muestras deben ser protegidas de la luz y el anélisis debe realizarse
el andlisis lo antes posible. EI CO puede ser liberado por efecto de la luz, e incluso en
ausencia de la misma ya temperaturas de refrigeracion.

También pueden ocurrir algunos procesos de produccion de Met-Hb que interfiere en

la medicion de HbCO para algunas metodologias. Se ha comprobado que los niveles
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de HbCO permanecen estables a 4 a 8°C. es recomendable el andlisis que se
realizard en un periodo no mayor a 48 horas después de la extraccion de las

muestras.

Reactivos

Solucion de Na,CO3 0,1%

e Disolver 0,1 g de Na 2CO3 gr cantidad suficiente de agua destilada para 100
ml.

Solucion de NaOH 5M

e Disolver aproximadamente 20 g de NaOH gr en cantidad suficiente de agua
destiladapara 100 ml.

Ditionito de sodio

¢ Hidrosulfito de sodio (Na ,S ;0 4) gr, preferiblemente en porciones de 2 mg

Procedimiento

e Utilizar sangre venosa tomada con EDTA almacenadas de 4 a 8°C.
e Agregar 100uL de sangre a 12 ml de la solucion hemolizante y mezclar 3

Veces.
e Dejar a Temperatura ambiente por 10minutos.

e Tomar 100 uL de este hemolizado y adicionarle 2.3ml de solucion diluyente
de COHB.

e Cubrir con parafilm, mezclar varias veces y dejar a temperatura ambiente por

10 minutos.

e Leer las absorbancias a 420 y 432nm, utilizar como blanco solucién diluyente
de COHB.
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Identificacion de carboxihemoglobina por el método espectroscopico

El examen espectroscdpico se basa en la absorcion selectiva que, a determinadas
longitudes de onda del espectro visible, presentan la hemoglobina y sus derivados en
diluciones convenientes (Efectos del monoxido de carbono (CO) en las personas,
2013).

Las soluciones de oxihemoglobina al 1-2% observadas al espectroscopio presentan
caracteristicas identificativas de aplicacion practica que, en la zona visible se
destacan entre las rayas D y E del espectro. La carboxihemoglobina, en similar
dilucion presenta un espectro de absorcion muy similar aunque desplazado en su

posicion con respecto a la oxihemoglobina (Gonzales, 2010).

La dilucién de oxihemoglobina presenta dos bandas de absorcidn, cuyas posiciones
son: banda o (izquierda): 586-566 nm, banda R (derecha): 550-528 nm.
Las bandas de la carboxihemoglobina presentan los siguientes limites: banda a: 580-
560 nm, banda B: 546-526 nm. En los espectroscopios de bajo poder resolutivo esa
diferencia es poco neta por lo que es necesario fijar la diferencia. Ello se hace
volatilizando NaCl utilizando un mechero colocado frente a la abertura del colimador
entre ésta y la solucion sanguinea testigo. Al agregar ditionito de sodio (S,0, =) la
Hb O, es reducida, desapareciendo las bandas o y B y se forma una banda ancha
(Banda de Stokes) entre los 590 nm 540 nm mas débil, mientras que la
carboxihemoglobina no se modifica frente al tratamiento con el reductor (Tena &
Piga, 1973).

Para la identificacion de HbCO se fija la raya D del espectro de emisién de Na con un
punto arbitrario de la escala. Luego, se prepara una solucion al 1% de sangre
oxigenada y se observa el espectro. Luego, se prepara una solucion al 1% de sangre

con HbCO vy se observa el espectro. Se realizan mezclas de Hb O, y HbCO y se
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determina la minima [COHb]. Se reduce la Hb O, con S,04= y se observa el
espectro. A continuacion se coloca igual dilucion de la sangre en estudio (Tena &
Piga, 1973).

Si se observan las mismas posiciones relativas de las bandas en los espectros, la
sangre en examen no contiene carboxihemoglobina o su presencia esta por debajo del
indice de deteccion. En cambio, de contener carboxihemoglobina se observara un
desplazamiento de ambas bandas hacia la regién violeta del espectro. Al agregar el
ditionito de sodio, la sangre normal presenta la banda de Stockes que cubre el
espectro. La sangre carboxigenada no modifica las bandas originales.

En los casos de elevado contenido de carboxihemoglobina como ocurre en los casos
mortales, la diferenciacion con el pigmento normal mediante el tratamiento reductor
no ofrece inconveniente alguno, pero en los casos en que el sujeto intoxicado ha sido
retirado del ambiente contaminado y sometido a tratamiento con oxigeno, la sangre

puede acusar un menor tenor en carboxihemoglobina. (Pérez, 2000, pp, 1358-66)

3.7.1. Método para la determinacion de Hemoglobina
Consiste en hacer reaccionar la sangre con un reactivo que contiene cianuro y
ferrocianuro potasico  (reactivo de Drabkins), que oxida la hemoglobina a
metahemoglobina la cual a su vez pasa a cianometahemoglobina. La intensidad de
color de este compuesto se mide fotocolorimétricamente. Los resultados se llevan a
una curva estandar realizada con soluciones de cianometahemoglobina comercial, de
donde se extrapolan las concentraciones de hemoglobina de las muestras problema.
Equipo

e Espectrofotometro UV-Visible de Thermo Spectronic,
Materiales

e Torundas con alcohol

e Jeringasde5ml

e Guantes

e TubosconEDTA
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Procedimiento

1.- Desinfectar la zona de extraccion con alcohol, secandola posteriormente con

algodon. Utilizar siempre guantes y lancetas estériles.
2.- Punzar la zona una jeringa de 5 ml para la extaccion de la sangre.

3.- Se obtiene la sangre por puncién venosa , de la que se toman directamente 0,02 ml

con una pipeta de hemoglobina.

4.- Se llevan los 20 pl de sangre a un tubo de ensayo que contiene 5ml de reactivo
Drabkins. Agitar por inversion varias veces y dejarlo reposar durante 10 minutos.

6.- Ajustar el fotocolorimetro a 540nm en absorbancias y presionar "auto cero”, para
que las absorbancias marquen "0.000".

7.- Posteriormente ajustando el 100 por ciento de transmision con otro tubo de ensayo

que solo contenga 5ml de reactivo Drabkins (tubo de la derecha de la foto adjunta)..

8.- Construccion de la curva a estandar.- De un estandar comercial de
cianometahemoglobina (que contiene 20g/100ml) tomar 1, 2, 3, 4 y 5 ml y ponerlos
respectivamente en 5 tubos de ensayo. Afadir a cada tubo reactivo de Drabkins hasta
completar un volumen total de 5ml. Los tubos estandar asi preparados representan 4,
8, 12, 16 y 20g de hemoglobina/100ml de sangre respectivamente. Se leen a 540 nm
frente a un tubo que solo contenga reactivo Drabkins. Se construye la curva estandar
como se indica en la pagina siguiente. Esta curva nos servird mientras estamos

utilizando los mismos reactivos.
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3.7.2.Método para la determinacion de Hematocrito

Materiales

Tubo de Wintrobe graduado de 0-100 mm
Pipetas Pasteur

Equipo para venopuncion (Tubo lila)
e Tubos capilares azules o rojos

o Plastilina

« Encendedor o cerillos

o Centrifuga

e Microcentrifuga

Procedimiento
1. Tomar la muestra en capilares rojos heparinizados directamente del dedo, o utilizar
capilares azules sin heparina para sangre venosa con anticoagulante EDTA. Debe

Ilenarse aproximadamente 70-80% del capilar, sin dejar burbujas de aire.

2. Ocluir (tapar) el extremo del capilar que no estuvo en contacto con la sangre, con

plastilina o sellando con fuego

3. Colocar el capilar sobre la plataforma del cabezal de la microcentrifuga, con el

extremo ocluido adherido al reborde externo de la plataforma

4. Centrifugar por 5 minutos entre 10 000 y 12 000 rpm

5. Para leer el resultado, se lleva a cabo una regla de tres, midiendo el volumen total

de plasma y eritrocitos o por medio de la regleta.
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6. Para la regleta, se sostiene el tubo frente a la escala de manera que el fondo de la
columna de eritrocitos, quede exactamente al mismo nivel de la linea hroizontal
correspondiente al cero

7. Desplazar el tubo a través de la escala hasta que la linea marcada con el 1.0 quede
al nivel del tope del plasma. El tubo debe de encontrarse completamente en posicion

vertical.

8. La linea que pase al nivel del tope de la columna de eritrocitos indicara la

fraccién del volumen de estos.
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3.8. Plan de recoleccion de informacion

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

EXPLICACION

1.- ;Para qué?

Para determinar si existe Intoxicacion por
monoxido de carbono en el personal del
Botadero municipal de Ambato

2.- ¢ De qué personas?

De los pacientes de 25 a 45 afios de edad

3.- ;Sobre qué aspectos?

Sobre los niveles de carboxihemoglobina en
sangre Basal

4.- ;Quién?

Rolando Nufiez

5.- ¢A quiénes?

A los pacientes de 25 a 45 afios de edad en
los trabajadores del botadero municipal de
Ambato

6.- ,Cuando?

Durante el Periodo Marzo — Junio 2014.

7- ;Dénde?

Botadero municipal de Ambato

8.- ¢Cuantas veces?

Por una vez, para pruebas:
Carboxihemoglobina, Hematocrito.
Hemoglobina,

9.- ¢Con técnicas de recoleccion?

Encuesta y laboratorio

10.- ;Con qué?

Cuestionario, cuaderno de notas, registro
Especifico.

Tabla 10 Plan de recoleccién de Informacion
Elaborado por: N(fiez Rolando
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3.9. Plan de procesamiento de informacion

Para el procesamiento y analisis de datos se realizé primero una revision critica de la
informacidn, se verifico la precision y organizacion de la misma, para luego tabularla
utilizando programas estadisticos en Excel que permitio correlacionar variables. Este
estudio nos dio la presentacion final de resultados que nos llevo a la validacion de la

hipétesis.

Una vez determinado los valores de carboxihemoglobina se estratificaron segtn los

valores asignados el riesgo de enfermedad.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO.

1. ¢Qué grado de Instruccion educativa posee Usted?

ESCOLARIDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Analfabeta 1 2%
Primaria 29 65%
Secundaria 10 22%
Superior 5 11%
TOTAL 45 100%

Tabla 11 Distribucion segun la escolaridad de pacientes investigadas
Elaborado por: Nufiez Rolando

En cuanto al nivel de escolaridad en la investigacion realizada se obtuvo un
trabajador analfabeta (2%), 29 que cursaron la primaria (65%), 10 que cursaron

secundaria (22%) y 5 (11%) que realizaron estudios universitarios.

11% 2%

M Analfabeta
M Primaria
Secundaria

B Superior

Gréfico 4 Distribucion segun la escolaridad de pacientes investigadas
Elaborado por: Rolando Nufez.

Interpretacion: Del mismo modo se aprecia que el nivel escolar es bajo en los
trabajadores el mismo que concuerdan con el bajo nivel socioeconémico lo cual

hace mas susceptibles a la intoxicacion y repercusion en la salud de los trabajadores.
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2.- ¢ Tiene Ud. conocimientos acerca de la intoxicacion por mondxido de carbono?

INCIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 33 73%
NO 12 27%
TOTAL 45 100%

Tabla 12 Conocimiento sobre que es la intoxicacion por monéxido de carbono
Elaborado por: Ndfiez Rolando

De 45 trabajadores en estudio, 33 trabajadores (73%) conocia que es la intoxicacion
por mondxido de carbono y 12 trabajadores (27%) desconocian de la intoxicacion por

monoxido de carbono.

mSsl
mNO

Gréfico 5 Conocimiento sobre que es la intoxicacién por mondéxido de carbono
Elaborado por: Nufiez Rolando

Interpretacion: En la presente investigacion la incidencia de los trabajadores en
desconocer acerca de la intoxicacion por monoxido de carbono en el botadero
municipal de la ciudad de Ambato, en el area de relleno sanitario fue del 27%, por
tal, lo cual se demuestra la despreocupacion por parte del personal en tomar medidas
de bioseguridad en el manejo de los desechos con los que laboran y en la

manipulacion sin ningun cuidado o proteccion
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3.- ¢Usted fuma?

INCIDENCIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 38 84%

NO 7 16%

TOTAL 45 100%

Tabla 13 Prevalencia del Habito de fumar
Elaborado por: Nufiez Rolando

En la presente investigacion se pudo determinar que 38 trabajadores son fumadores

correspondiendo al (84%), y que 7de los trabajadores no son fumadores (16%).

mSi
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Gréfico 6 Prevalencia del Habito de fumar
Elaborado por: N(fiez Rolando

Interpretacion: Como se observa los trabajadores tiene una alta probabilidad de
intoxicacion por monoxido de carbono, de tal manera q los resultados de esta
investigacion muestran la relacion existente con repercusion en la salud se debe a que
dentro del estilo de vida de los trabajadores existe el consumo de tabaco el mismo que

aumenta el riesgo de la intoxicacion en el organismo.
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4.- ; Consume bebidas alcohdlicas?

INCIDENCIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 42 93%

NO 3 7%

TOTAL 45 100%

Tabla 14 Prevalencia del Consumo de Alcohol

Elaborado por: Nifiez Rolando

En la investigacion realizada se obtuvo 42 trabajadores del grupo en estudio
correspondiente al (93%) consumen alcohol, y que 3 trabajadores (7%) no consumen

alcohol.
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Gréafico 7 Prevalencia del Consumo de Alcohol
Elaborado por: Nufiez Rolando

Interpretacion: Del mismo modo se aprecia una alto consumo de alcohol por parte
de los trabajadores, después de las largas jornadas de trabajo de tal manera que los
resultados de esta investigacion muestran la relacion existente entre el alcohol como
parte del estilo de vida de los pacientes es un factor predisponente en la repercusion

de la salud asi también siendo mas proclives a padecer una patologia.
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5.- ¢Cada cuénto tiempo realiza actividades deportivas qué benefician a su

salud?
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Todos los dias 5 11%
3 veces por semana 8 18%
Fin de semana 29 64%
No realiza actividad 3 7%
TOTAL 45 100%

Tabla 15 Frecuencia con que realiza actividad fisica el personal del relleno sanitario de Ambato.
Elaborado por: Nufiez Rolando

En la investigacion se observa que la poblacion en estudio 11% realizan ejercicio
todos los dias 18% realizan actividades fisicas 3 veces por semana, el 64% realiza
actividad fisica cada fin de semana y mientras que el 7 % no realiza actividades

deportivas que beneficien a su salud.

M Todos los dias

11% 2%

M 3 veces por
semana

H Fin de semana

® No realiza
activida fisica

Grafico 8 Frecuencia con que realiza actividad fisica el personal del relleno sanitario de Ambato
Elaborado por: Nufiez Rolando

Interpretacion: El porcentaje de la poblacion que tiene por costumbre hacer deporte
tiene menor riesgo de sufrir enfermedades, los que lo hacen de vez en cuando
aumenta este riesgo, y los que nunca realizan actividades deportivas y llevan una vida
de excesos y sedentarismo son los mas propensos a la repercusion en la salud y
intoxicacion por monoxido de carbono debido a que no existe una correcta

oxigenacion el organismo.
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6.- ¢ Utiliza mascarilla durante sus horas de trabajo?

INCIDENCIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 6 13%
NO 39 87%
TOTAL 45 100%

Tabla 16 Prevalencia del uso de mascarillas de proteccion durante la jornada de trabajo
Elaborado por: Nudfiez Rolando

De 45 trabajadores en estudio, 39 trabajadores correspondiente al (87%) No utilizan
mascarillas de proteccion durante la jornada de trabajo y 6 trabajadores (13%)

utilizan mascarillas durante el periodo de trabajo.
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Gréfico 9 Prevalencia del uso de mascarillas de proteccién durante la jornada de trabajo
Elaborado por: Nufiez Rolando

Interpretacion: La mayor parte de los encuestados manifiesta que no utiliza
mascarilla proteccidn alguna al momento de realizar las labores de reciclaje debido
que para algunos les resulta algo molesto utilizarlas o porque la institucion donde
laboran no les facilitan para trabajar en la manipulacion por tal motivo son mas

susceptibles a la intoxicacion por monoxido de carbono.
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7.- ¢ Cuanto tiempo lleva laborando en esta institucion?

R@NGO DE TIEMPO EN FRECUENCIA PORCENTAJE
ANOS

Menos de 5 afios 2 4%
Mas de 5 afios 7 16%
Mas de 15 afos 28 62%
Mas de 20 afios 8 18%
TOTAL 45 100%

Tabla 17 Periodo de tiempo que labora dentro del relleno sanitario
Elaborado por: Nufiez Rolando

En la investigacion realizada se obtuvo el 4 % de la poblacion encuestada lleva
trabajando menos de 5 afios, el 16% lleva trabajando mas de 5 afios ,y el 62 % lleva
laborando dentro del relleno sanitario mas de 15 afios, el 18 % lleva trabajando méas
de 20 afios.

2%

B Menos de 5 afios
B Mas de 5 afios
B Mas de 15 afios

Mas de 20 afios

Gréfico 10 Periodo de tiempo que labora dentro del relleno sanitario
Elaborado por: Nufiez Rolando

Interpretacion: Estos datos nos demuestran que bien la permanencia de los
trabajadores en el sector constituyen un factor predisponente para aumentar los
niveles de carboxihemoglobina en la sangre y por ende provocan en el paciente la
intoxicacion con monoxido de carbono el cual es de gran repercusion en la salud de

los trabajadores del botadero municipal de la ciudad de Ambato.
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8.- Valores de Carboxihemoglobina presentados en la muestra

INCIDENCIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

NORMALES 20 44%

ELEVADOS 25 56%
TOTAL 45 100%

Tabla 18 Niveles de carboxihemoglobina que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato
Elaborado por: Ndfiez Rolando

De 45 trabajadores en estudio, solamente en 20 pacientes (44%) presento valores
normales de carboxihemoglobina, y mientras que en 25 pacientes (56%) mostraron

niveles elevados de carboxihemoglobina en sangre venosa.

B Normales

M Elevados

Graéfico 11 Niveles de carboxihemoglobina que presentaron el personal del relleno sanitario de
Ambato
Elaborado por. Nufiez Rolando

Interpretacion: Observando los resultados podemos decir que la mayoria de
trabajadores se encuentran con valores elevados de carboxihemoglobina siendo este
un factor primordial en la intoxicacion por monéxido de carbono y la repercusion de

su salud del personal.
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9.- Niveles de Hematocrito

En la presente investigacion tenemos que 41 trabajadores (91%) muestran valores
normales de hematocrito, y mientras que en 4 trabajadores (9%) mostraron niveles

elevados de hematocrito.

INCIDENCIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
NORMALES |41 91%
ELEVADOS (4 9%

TOTAL 45 100%

Tabla 19 Niveles de hematocrito que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato

Elaborado por: Nufiez Rolando

H Normales

Elevados

Gréfico 12 Niveles de hematocrito que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato
Elaborado por: Nufiez Rolando

Interpretacion: observando los resultados podemos decir que los trabajadores
presentan valores normales hematocrito, pero que un porcentaje bajo de la poblacion
en estudio presenta valores elevados de hematocrito los mismos que son de mucha
importancia en la relacion existente con los niveles elevados de carboxihemoglobina
por tal razon existe mayor probabilidad de una intoxicacion por mondxido de

carbono.
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10.- Niveles de Hemoglobina

En la presente investigacion tenemos que 41 trabajadores (91%) muestran valores
normales de hemoglobina, y mientras que en 4 trabajadores (9%) mostraron niveles

elevados de hemoglobina.

INCIDENCIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
NORMALES |41 91%
ELEVADQOS 4 9%

TOTAL 45 100%

Tabla 20 Niveles de hemoglobina que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato
Elaborado por: Nufiez Rolando

® Normales

M Elevados

Gréfico 13 Niveles de hemoglobina que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato
Elaborado por: Nufiez Rolando

INTERPRETACION Del mismo modo se aprecia en los resultados que la mayoria
de trabajadores se encuentran relativamente con valores normales de hemoglobina,
mientras que un porcentaje bajo presenta valores elevados de hemoglobina los cuales
es de suma importancia en la relacion existente con los niveles elevados de
hematocrito y carboxihemoglonia brindandonos por tal razon una probabilidad la
determinacion de intoxicacién por mondxido de carbono en los trabajadores del

botadero municipal de la ciudad de Ambato.
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4.9. VERIFICACION DE HIPOTESIS.

La verificacion de la hip6tesis en nuestro proyecto de investigacion se la realiz6 por
medio de la prueba de Chi cuadrado, la misma que permite analizar las variables y el
nivel de significacion o relacion existente entre las mismas; por lo tanto, con este

procedimiento determinamos si la hipdtesis planteada es aceptada o no.

La hipdtesis de la presente investigacion se presenta a continuacion:
Los niveles elevados de carboxiheglobina podria ser la principal causa en la
intoxicacion por mondxido de carbono .

4.9.1 Prueba de la Hipotesis.

a) HipodtesisnulaH,=0=E —->0-E=0
No existe la relacion entre los niveles elevados de carboxihemoglobina y la
intoxicacion con mondxido de carbono y su repercusion en la salud de los

trabajadores del relleno del botadero de la ciudad de Ambato.
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b) HipotesisalternaH;=0#E —>O-E#0
Existe la relacion entre los niveles elevados de carboxihemoglobina y la
intoxicacion con monoxido de carbono y su repercusion en la salud de los

trabajadores del relleno del botadero de la ciudad de Ambato.

4.9.2 Nivel de significacion (X*t)

a) Esel 1% — o 0,01 Hay una confiabilidad del 99%

b) Si aceptamos un 5% que vamos a errar — oo 0,05 Habra una confiabilidad del
95%.

Los grados de libertad (gl) = (r — 1)*(k-1)

r=namero de filas (2)

k= namero de columnas (2)

gl =(2-1)*(2-1)

gl=1*1
gl=1
o= 0,01

Al nivel de significacion 0,01 y a 1 grado de libertad el valor de Chi-cuadrado tabular
es: 6,63.
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4.9.3 Regla de decision.

Se acepta la hipdtesis nula (Ho) si el valor de Chi-cuadrado a calcularse (Xc) es igual
0 menor a 6,63, caso contrario se rechaza y se acepta la hipdtesis alterna (H,):

Si  X%<X%  SeaceptaH,y se rechaza H,

Si  X%c>X%  SeaceptaH; y se rechaza H,

v

A

Region de aceptacion

Acepte la hip6tesis nula (HO) si el
valor de la muestra se encuentra
en esta regién

X? o= 4554

Gréfico 14 Regla de decisién
Elaborado por: Nufiez Rolando
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4.9.4 Estimador estadistico

x? = Chi - cuadrado, Valor a calcularse

> =Sumaria

O = Frecuencia observada

E =Frecuencia esperada o tedrica

X%c=X (E-0)’E

5) Célculo de Chi-cuadrado calculado (X2c)

Preguntas Pregunta 3 Pregunta 8 TOTAL
Alternativa | O E| O E
M| 38 (22) 6 (22) 44
NO 7 (23) 39 (23) 46
TOTAL 45 45 90

Tabla 21 Calculo del Chi-cuadrado

Elaborado por: Nufiez Rolando

Frecuencia Observada (O) y esperada (E)

Frecuencias Observadas | Frecuencias Esperadas (0 —E)?/E
(0) (E)
38 22 11,64
7 23 11,13
6 22 11,64
39 23 11,13
TOTAL y'x“c= 45,54

Tabla 22 Frecuencia Observada (O) y esperada (E)
Elaborado por: Nifiez Rolando
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Conclusién Final:

El valor X2 ¢ = 45,54 > 6,6 X2t y de conformidad a lo establecido en la regla de
decision, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis alterna (H1), es
decir, se confirma que los niveles elevados de carboxihemoglobina es un factor
predisponente en intoxicacion por mondxido de carbono para producir repercusion

en la salud de los trabajadores del botadero municipal de la ciudad de Ambato.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Tomando en consideracion los objetivos planteados para el trabajo de investigacion y
el andlisis de los resultados obtenidos se deja constancia de las siguientes

conclusiones:

1. Existe un aumento en los valores de carboxihemoglobina superiores al 2,5%
del valor normal, los cuales se realizo al personal, y se pudo determinar que el
56 % de la poblacion en estudio presenta un aumento de los valores de
carboxihemoglobina, debido al tiempo prologado de exposicion de gases
toxicos en este caso el monoxido de carbono dentro del botadero municipal de

la ciudad de Ambato

2. El no utilizar barreras de proteccion adecuadas como lo son el uso de
mascarillas  correspondiendo de esta manera un 87% de la poblacion en
estudio por tal motivo presentan un mayor riesgo de inhalacion de gases
toxicos en este caso como lo es el monoxido de carbono el cual a largo plazo

debido a las largas horas de exposicion.
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3.

El desconocimiento por parte de los trabajadores acerca del tema de la
intoxicacion por mondxido de carbono y su repercusion en la salud representa un
73 % de la poblacion en estudio por tal motivo son mas susceptibles a la

intoxicacion por mondxido de carbono.

Se pudo observar y concluir que las autoridades tanto como del botadero
municipal de Ambato y del GAD de la municipalidad de Ambato no le dan la
respectiva importancia a la intoxicacion por monoxido de carbono en los

trabajadores .
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5.2 RECOMENDACIONES

Después de analizar el presente proyecto investigativo se decide implementar
un triptico con el fin de informar al personal y trabajadores acerca de la
problematica de la intoxicacion por mondxido de carbono, las medidas de
proteccion que deben tener asi como los posibles dafios que les puede generar

en su estado de salud y asi como posibles tratamientos.

Se recomienda al personal y trabajadores del botadero municipal acudir
periodicamente al médico para que les realicen las valoraciones
correspondientes y controles tanto de los niveles de carboxihemoglobina,
hematocrito y hemoglobina para la determinacion de la existencia de
intoxicacion con monoxido de carbono asi como deteccion temprana de una

posible patologia.

Se sugiere al personal que labora dentro del relleno sanitario utilizar barreras
de proteccion adecuadas que les protejan como es el el uso de mascarillas
adecuadas, vestimenta, gafas, botas y guates de tal manera poder prevenir la

intoxicacion con monoxido de carbono y la repercusion en la salud.

Una de las recomendaciones que se le sugiera tanto al personal administrativo
y de la municipalidad de Ambato es que puedan brindar terapias de
oxigenacion al personal y trabajadores del botadero municipal de basura de
Ambato ya sean semanal o mensualmente y asi disminuir el nivel de

intoxicacion por mondxido de carbono
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1 DATOS INFORMATIVOS:
6.1.1 Titulo
Implementacion de un Programa de promocion y prevencion de Nomas de
Salubridad en la intoxicacion por monoxido de carbono en los trabajadores del
botadero municipal de la ciudad de Ambato
6.1.2 Institucion ejecutora
e NETLAB Quito y Laboratorio Clinico Hormonal y bacteriolégico REMAZ
Ambato
6.1.3 Beneficiarios
e Personal del relleno sanitario de la ciudad de Ambato.
e Investigador.
6.1.4 Ubicacion

e GIDSA relleno sanitario de la ciudad de Ambato

6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion

-Inicio: 1ero de Enero 2015. - Fin: 30 de Marzo del 2015

6.1.6 Equipo técnico responsable

e Investigador: Rolando Reneé Nufiez Naranjo.

e Tutor de Proyecto Investigativo: BQF. Paola Ldpez.
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6.1.7 Costo

Los gastos que se realizardn para poner en marcha la presente propuesta, ascienden a

1750 ddlares; Los mismos que cubrira en su totalidad el investigador.

6.2 Antecedentes de la propuesta

En la investigacion previa claramente notamos que la intoxicacién por mondxido de
carbono, constituye uno de los factores predisponentes que mas contribuyen en la
repercusion de la salud y la falta de barreras de proteccion adecuadas para trabajar en
largas horas de exposicién con el monoxido de carbono, y la falta de terapias de
oxigenacion y respiracion en los trabajadores, hacen de que siga afectando a una gran
parte de la poblacion y provocando problemas de salud a nivel general ya que es de
mucha importancia conocer que en este medio los trabajadores son los méas proclives

a adquirirla mas facilmente una patologia.

Los resultados de la investigacion aplicada al personal del relleno sanitario de la
ciudad de Ambato demuestra que el presente trabajo de investigacion se realizé con
el objeto de determinar los niveles de carboxihemoglobina y la repercusion en la
salud de los trabajadores asi como la intoxicacién por mondxido de carbono en

personal de recoleccidon del relleno del botadero municipal de la ciudad de Ambato.

La poblacion investigada fueron aquellas personas con una edad promedio en el

género masculino de entre 25 a 45 afos.

El indice de personas con valores de carboxihemoglobina fue del 56% , con valores

superiores al 2,5 % del valor normal.
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El resultado final de la Investigacion indica que la falta de barreras de proteccion
adecuadas ante la exposicion prolongada en el area del botadero contribuyen en
mayor medida con el 80 % de los pacientes con riesgo alto presentar intoxicacion con
monoxido de carbono ,asi como la falta de terapias de oxigenacion y respiracion que
ayuden a mejora y prevenir repercusion en la salud eh intoxicacion con monoxido de
carbono evitando asi los niveles elevados de carboxihemoglobina y a su vez ha

determinar el nivel de riesgo y brindar el diagndstico adecuado.

6.3 Justificacion

La mejor forma de combatir la intoxicacion por monéxido de carbono es
detectandola de una forma oportuna y previniéndola a tiempo cuando estas todavia no
nos afecta. La Unica manera de poder prevenirla en nuestra vida diaria es conociendo
qué debemos hacer y qué debemos evitar; al hablar de esto, queremos llegar a la
conciencia de los trabajadores en cuanto al uso adecuado de barreras de proteccion
ante la exposicion al mondxido de carbono por largas horas de trabajo asi como el
estilo de vida que cada uno lleva y los factores predisponentes que estamos
adquiriendo para aumentar el riesgo de adquirirlas, también el realizar terapias de
oxigenacion y respiracion que ayuden a disminuir los niveles de carboxihemoglobina
. Al dar a conocer la gravedad a que estan expuestos los trabajadores y la falta del
control para detectarla de una forma oportuna estamos dando a conocer los factores
de riesgo que las provocan, con esto estamos proponiendo una solucién adecuada a

un problema presente en nuestro medio.
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6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo general
Disenfar tripticos, charlas, seminarios sobre la intoxicacién por monéxido de carbono

y su repercusion en la salud en los trabajadores.

6.4.2 Objetivos especificos
e Socializar una conferencia acerca de la prevencion contra la intoxicacion por
monoxido de carbono y su repercusion en la salud de una forma que sea
entendible para los trabajadores.
e Elaborar un triptico con terapias de oxigenacion y respiracion para el personal

y trabajadores expuestos al monoxido de carbono.

6.5 Consideraciones éticas

La presente propuesta esta basada en la solucion a un problema existente en nuestro
medio como es la Intoxicacién por monoxido de carbono que afecta hoy en dia a los
trabajadores de los rellenos y botaderos de basura en el pais siendo muy vulnerable la
poblacion que se encuentra en el lugar; por lo que es de vital importancia trabajar de
una forma ética para poder ayudar e impulsar de la mejor forma posible a las persona
en estudio que tengan una vida activa a través de ejercicios de oxigenacion, barreras
de proteccién adecuadas, un estilo de vida mejor , evitando el sedentarismo. Claro
siempre tomando en cuenta que las personas en estudio merecen ser tratadas con

consideracién al respetar sus derechos y necesidades.

6.6 Andlisis de factibilidad

Poner en accion esta propuesta es factible debido a que se cuenta con el apoyo y la
participacion de profesionales competentes dispuestos a colaborar y orientar al
investigador y a la predisposicion de la poblacion investigada para participar en el

proceso educacional como medida motivadora de cambios en el estilo de vida.
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Es importante informar que para la elaboracion de la presente no existen datos
referentes con la intoxicacion por monoxido de carbono en trabajadores de los
rellenos sanitarios del pais asi como la escasa Informacidn relacionada con el tema, la
cual se esta capacitando al equipo técnico responsable para poder prestar un mejor

servicio a los pacientes y personas interesadas.

Los gastos realizados en la elaboracion de esta propuesta seran cubiertos en su

totalidad por el investigador.

6.7 Fundamentacion

6.7.1 Deteccion temprana de la intoxicacion por mondxido de carbono y la
repercusion en la salud

La importancia de detectar la intoxicacion de monoxido de carbono de una forma
oportuna es importante ya que por medio de esto se podra prevenir enfermedades o
detectarlas cuando esta todavia no ha afectado en su totalidad mediante la utilizacion
de barreras adecuadas que protejan al personal y el cuidado de los factores de riesgo
presentes en el estilo de vida

Los factores de intoxicacion por monoxido de carbono que se deben tener en

consideracion son:

e Fumar
e Falta de uso de barreras de proteccion
o Falta de terapias de oxigenacion y respiracion.

e Ambito social-econémico del pais.

Un estilo de vida mas saludable puede ayudar a prevenir esta enfermedad .Esto

incluye lo siguiente:

e Eliminar el consumo de los productos derivados del tabaco.

e Sequir una dieta saludable.
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e Seguir un programa de ejercicios adecuado.
e Evitar el sedentarismo.
e Mejorar las barreras de proteccion.

e Realizar terapias de oxigenacion.

Una forma de evitar intoxicacion por mondxido de carbono son barreras de

proteccion como lo son:

Proteccidn respiratoria:

e Mascara facial completa 6800

Proteccion de las manos:

e Guantes protectores de material apropiado para el trabajo.

Proteccion de la vista:
e Gafas o anteojos de seguridad segun sea apropiado para el trabajo que se

realiza.

Proteccion de la piel y del cuerpo:

e Zapatos de seguridad

Un programa de ejercicios de respiracion y oxigenacion le ayudara a controlar casi
todos los factores de riesgo para evitar la predisponencia a la intoxicacion por

monoxido de carbono y cualquier enfermedad.

El fumar es un factor predisponete para elevar los niveles de carboxihemoglobina, es
especialmente dafino ya que puede causar cancer y problemas respiratorios, ademas,
afectando la circulacién aumentando tu riesgo de infartos, embolias, amputaciones e

impotencia.
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Al respirar, el oxigeno presente en el aire se une normalmente a la hemoglobina, una
proteina ubicada en el interior de los gldbulos rojos de la sangre, para luego ser
transportado desde los pulmones hacia los diferentes tejidos del cuerpo a traves del
torrente sanguineo. Ante la presencia de niveles elevados de mondxido de carbono en
el aire, sin embargo, la hemoglobina deja de lado al oxigeno para combinarse con el
mondxido de carbono, ya que posee con éste una mayor afinidad. De este modo, el
ingreso vital del oxigeno al torrente sanguineo y, por su intermedio, a los tejidos y
organos del cuerpo, se ve severamente restringido, lo cual puede derivar en un paro

cardiorespiratorio.

Pero si bien su presencia no puede ser notada a través de nuestros sentidos, la
inhalacion de niveles elevados de mondxido de carbono si produce una serie de
sintomas ante los que debemos estar alertas, como la aparicion de un fuerte dolor de
cabeza, posibles nauseas y vomitos, asi como mareos acompafiados por una sensacion
de debilidad y cansancio, proceso que suele culminar en la pérdida del conocimiento.
Cuando se inhala monéxido de carbono, los sintomas iniciales pueden confundirse
facilmente con un cuadro gripal u otro malestar: dolor de cabeza, nauseas, vomitos,
palpitaciones, debilidad, cansancio y somnolencia. También puede aparecer dolor de
pecho, vértigo, confusion, y en los casos graves convulsiones, colapso circulatorio y
respiratorio. Todo esto ultimo puede inducir a que se llegue a un estado de coma y

desencadenar en la muerte.

El grado de exposicion al monoxido de carbono es evaluado mediante la medicion de
la saturacion de carboxihemoglobina en la sangre. Esta medida es relevante para las
investigaciones de la intoxicacion aguda accidental o deliberada y de la exposicion

cronica en un lugar de trabajo o el medio ambiente.
La técnica espectrofotométrica para el analisis de Carboxihemoglobina mediante el

método de reduccidn con ditionito de sodio, esta ampliamente descrita y evaluada

por su sencillez, confiabilidad y bajo costo frente a técnicas como la cromatografia
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de gases. Ademas requiere poca cantidad de muestra y los resultados pueden
obtenerse en corto tiempo, por lo que es importante en la determinacién de

intoxicaciones agudas por CO dentro de la urgencia clinica.

Permite diferenciar la COHb de otras especies hemoglobinicas pudiéndose obtener
un porcentaje que permite clasificar los diferentes grados de exposicion y respuesta
de un paciente 0 una poblacién, siendo esto de gran aplicacion en el area
ocupacional, ya que sus resultados permiten evaluar el riesgo de continuidad de un
empleado en su sitio de trabajo. Mediante este estudio podemos conocer las ventajas

y limitaciones del método para ser implementado en forma rutinaria en el laboratorio
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6.8 METODOLOGIA. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MESES RECURS0S
(Tiempo semanas) Now. Dic. ‘ Ene. ‘ Feb. Mar. Abri. Mayo.

T)2[3 (4| 1{2[ 3412|341 2|3[4)1]|23|4|1]23|4]|1|2|3|4| HUMANOS | MATERIALES

Elaboraciony Facilitador Carpeta hojas
presentacion del Autor del Jcopias,
proyecto x| x proyecto intemet,
documentos

Estructuracion delos Autory Copias, papeles
instrumentos x| x| x Director de

tesis
Investigacion dela Autory Textos, mtemet,
parteteonca X X X Director de copias

tesis
Aplicacion de Autor Instrumentos y
instrumentos de trabajo poblacién reactivos
tabulacion delos X X X X mvolucrada
resultadesy
elaboracion delos
cuadros estadisticos
Presentacion del Investigador, | Trabajo,
trabajo en Director de empastado,
departamento X tesis trbunal | anillade grabado
comrespondiente
Sustentacion del Autory Carpetas
trabajo X Tribunal
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6.9. Metodologia.
Fases | Metas Actividades | Recursos Responsable Resultados Tiempo
esperados semanas
Obtener el apoyo | Dialogar con | Humanos. Investigador. | Aprobacion
de lainstitucion | las del oficio
autoridades enviado para
responsables Elaborar el
%) del botadero triptico para
Q municipal de la prevencion
& la ciudad de de 2
; Ambato intoxicacion | Semanas
@) por
© monoxido de
carbono
Elaborar la guia | Realizaciony Transmitir el
de las barreras entregade la | Humanos. Investigador | contenido de | 3
Z | de proteccion Guia e Financieros | Jefe la guia a los Semanas
‘8 _ informar y financiero empleados
< Promocionar educar sobre
O | estilos de Vida los estilos de
LEL Saludables vida
i saludables y
o Su
importancia
|<£ Concientizacion | Verificar Capacitacién
» | por parte de los | que la Humanos. Investigador. | a trabajadores
S | empleados sobre | Informacién | Financieros. | Recursos acerca delas | 3
S | laintoxicacion de laguiaasi | Humanos. | Humanos barreras de Semanas
& | por monoxido de | como los proteccion
<« | carbonoy la estilos de Para prevenir
=1 | repercusion en vida la
LU . . v
O | susalud. saludables intoxicacion
=z sea por
8 adecuados monoxido de
- para el carbono
8 personal
u

TABLA 23.Plan de accion a realizar en el GIDSA relleno sanitario de la ciudad de Ambato
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6.10 Administracion de la propuesta
La propuesta esta administrada de la siguiente manera:

¢ Investigador: Rolando Reneé Nufiez Naranjo.
Es el responsable de estructurar, buscar los recursos y poner en marcha todos los
procedimientos que haran posible el cumplimiento de la misma.

e Tutor de Proyecto Investigativo: BQF. Paola Lépez.
Se encarg6 de dar su ayuda investigativa tedrica durante la realizacion del trabajo y
apoyo con fundamento cientifico para establecer la propuesta de solucion al

problema.
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6.11 Plan de recoleccién de informacién

Preguntas basicas explicacion

Explicacion

1.- ¢Qué capacitar?

Vamos a evaluar los niveles de
carboxihemoglobina después de dar a conocer
al personal acerca de la intoxicacion
mondxido de carbono en el personal del

Botadero municipal de Ambato

2.- ¢ De qué personas?

De los pacientes de 25 a 45 afios de edad

3.- {Sobre qué aspectos?

Sobre los niveles de carboxihemoglobina en
sangre Basal

4.- ;Quién?

Rolando Nufiez

5.- (A quiénes?

A los pacientes de 25 a 45 afios de edad en
los trabajadores del botadero municipal de
Ambato

6.- Cuando?

Durante el Periodo Marzo — Junio 2015.

7- ;Dénde?

Botadero municipal de Ambato

8.- (Como evaluar?

e Fecha de control estimada a partir del
25 de Marzo del 2015.

e Realizacion de los examenes de
Carboxihemoglobina, Hematocrito.

Hemoglobina,

9.- ¢Con técnicas de recoleccion?

Encuesta y laboratorio

10.- ;Con qué?

Cuestionario, cuaderno de notas, registro

Especifico.

Tabla 24 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION
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6.11 Plan de ejecucidon y capacitacion:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION ENEL
PERSONAL DEL EPM-GIDSA ACERCA DE LA INTOXICACION POR
MONOXIDO DE CARBONO

CAPACITACION EN EL PERSONAL DE RECOLECCION
DIA: Martes 24 Junio

GRUPO: del Ing. Patricio Arteaga e Ing. Rodrigo Acosta
HORA: 06:00

LUGAR: Talleres -Parque de los recuerdos

CAPACITACION EN EL PERSONAL DE BARRIDO
DIA: Miércoles 25 Junio

GRUPO: del Sr .Angel Sanchez -Madrugada

HORA: 05:00

LUGAR: Sindicato —Tomas Sevilla y Darquea

CAPACITACION EN EL PERSONAL DE BARRIDO
DIA: Jueves 26 Junio

GRUPO: del Sr .Pedro Moreta -Diurno

HORA: 06:00

LUGAR: Mercado Artesanal-Cochera

Sr. Rolando Nufiez
RESPONSABLE DE CAPACITACION
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PERSONAL DE GIDSA

Por medio de la presente, quisiéramos su consentimiento para incluirlo como participante en
la investigacion para la determinacién de los niveles de carboxihemoglobina y su repercusion
en la salud.

. La investigacion se llevara a cabo en los laboratorios NETLAB ubicado en la ciudad de
Quito Y REMAZ ubicado en la ciudad de Ambato, el objetivo de esta investigacion es que
los trabajadores a través de un examen sanguineo puedan conocer si presentan o no algun tipo
de anomalia en su salud debido a la exposicidn vy trabajo contintio con el manejo de desechos
y orientar al personal a través de un triptico instructivo para proporcionar la informacion
adecuada acerca de técnicas de oxigenacion contra la intoxicacion por monéxido de carbono.

.Por ello, le pedimos su autorizacién paraparticipar en esta investigacion, asi como para
utilizar los resultados con fines cientificos. Su colaboracion en este estudio se dividird en dos
etapas:

a) Tomar muestras sanguineas (2 minutos)

b) Aplicacion de cuestionario (5 minutos)

También se le informa que toda la informacion que proporcione serd completamente
ANONIMA. Es decir, su nombre no aparecera de ningin modo en las encuestas, ni en los
informes de investigacién redactados, ni en los resultados obtenidos durante el proceso. Los
datos proporcionados serviran exclusivamente para que mediante diversos analisis, se logre
dar respuesta a los objetivos y preguntas que se han planteado en este estudio. Una vez
finalizado el cuestionario devuelva la copia a la persona que le solicita la autorizacion. Si
tuviese cualquier duda al momento de dar respuesta a los items que forman este cuestionario,
o la manera en la que se llevara a cabo el proceso no dude en solicitar ayuda a la persona
presente.

Acepto ser encuestado para la investigacion. SI _—~ NO___

Fecha: [ Folio:
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ANEXO 2

NIVELES DE CARBOXIHEMOGLOBINA PERSONAL DEL RELLENO SANITARIO DE AMBATO

Valores de carboxihemoglobina que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato

Pacientes Género Resultado Valor de referencia Valor
1 | Masculino 1,1 2,5 Valor
2 | Masculino 1,4 2,5 Normal
3 | Masculino 1,4 2,5 Normal
4 | Masculino 1,4 2,5 Normal
5 | Masculino 1,5 2,5 Normal
6 | Masculino 1,6 2,5 Normal
7 | Masculino 1,7 2,5 Normal
8 | Masculino 1,8 2,5 Normal
9 | Masculino 1,9 2,5 Normal
10 | Masculino 1,9 2,5 Normal
11 | Masculino 2,1 2,5 Normal
12 | Masculino 2,2 2,5 Normal
13 | Masculino 2,2 2,5 Normal
14 | Masculino 2,5 2,5 Normal
15 | Masculino 2,4 2,5 Normal
16 | Masculino 2,4 2,5 Normal
17 | Masculino 2,4 2,5 Normal
18 | Masculino 2,6 2,5 Normal
19 | Masculino 2,6 2,5 Elevado
20 | Masculino 2,6 2,5 Elevado
21 | Masculino 2,7 2,5 Elevado
22 | Masculino 2,7 2,5 Elevado
23 | Masculino 2,7 2,5 Elevado
24 | Masculino 2,7 2,5 Elevado
25 | Masculino 2,7 2,5 Elevado
26 | Masculino 2,7 2,5 Elevado
27 | Masculino 2,7 2,5 Elevado
28 | Masculino 2,7 2,5 Elevado
29 | Masculino 2,8 2,5 Elevado
30 | Masculino 2,8 2,5 Elevado
31 | Masculino 2,8 2,5 Elevado
32 | Masculino 2,8 2,5 Elevado
33 | Masculino 2,8 2,5 Elevado
34 | Masculino 2,8 2,5 Elevado
35 | Masculino 2,8 2,5 Elevado
36 | Masculino 3,1 2,5 Elevado
37 | Masculino 3,2 2,5 Elevado
38 | Masculino 3,2 2,5 Elevado
39 | Masculino 3,2 2,5 Elevado
40 | Masculino 3,2 2,5 Elevado
41 | Masculino 3,2 2,5 Elevado
42 | Masculino 3,5 2,5 Elevado
43 | Masculino 43 2,5 Elevado
44 | Masculino 4.4 2,5 Elevado
45 | Masculino 4.4 2,5 Elevado

Tabla 25 Niveles de carboxihemoglobina que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato
Elaborado por. Nufiez Rolando
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ANEXO 3

NIVELES DE HEMOGLOBINA PERSONAL DEL RELLENO SANITARIO DE

AMBATO
Valores de Hemoglobina que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato
Pacientes Género Resultado Valor de referencia | Valor
1 | Masculino 13,5 12,0-17,0 Normal
2 | Masculino 13,7 12,0-17,0 Normal
3 | Masculino 14,4 12,0-17,0 Normal
4 | Masculino 14,5 12,0-17,0 Normal
5 | Masculino 14,5 12,0-17,0 Normal
6 | Masculino 14,6 12,0-17,0 Normal
7 | Masculino 14,7 12,0-17,0 Normal
8 | Masculino 14,7 12,0-17,0 Normal
9 | Masculino 14,7 12,0-17,0 Normal
10 | Masculino 14,9 12,0-17,0 Normal
11 | Masculino 15,1 12,0-17,0 Normal
12 | Masculino 15,1 12,0-17,0 Normal
13 | Masculino 15,1 12,0-17,0 Normal
14 | Masculino 15,1 12,0-17,0 Normal
15 | Masculino 15,2 12,0-17,0 Normal
16 | Masculino 15,2 12,0-17,0 Normal
17 | Masculino 15,2 12,0-17,0 Normal
18 | Masculino 15,3 12,0-17,0 Normal
19 | Masculino 15,3 12,0-17,0 Normal
20 | Masculino 15,3 12,0-17,0 Normal
21 | Masculino 15,4 12,0-17,0 Normal
22 | Masculino 15,4 12,0-17,0 Normal
23 | Masculino 15,4 12,0-17,0 Normal
24 | Masculino 15,4 12,0-17,0 Normal
25 | Masculino 15,6 12,0-17,0 Normal
26 | Masculino 15,6 12,0-17,0 Normal
27 | Masculino 15,7 12,0-17,0 Normal
28 | Masculino 15,7 12,0-17,0 Normal
29 | Masculino 15,7 12,0-17,0 Normal
30 | Masculino 15,8 12,0-17,0 Normal
31 | Masculino 15,9 12,0-17,0 Normal
32 | Masculino 15,9 12,0-17,0 Normal
33 | Masculino 15,9 12,0-17,0 Normal
34 | Masculino 15,9 12,0-17,0 Normal
35 | Masculino 16,1 12,0-17,0 Normal
36 | Masculino 16,1 12,0-17,0 Normal
37 | Masculino 16,2 12,0-17,0 Normal
38 | Masculino 16,4 12,0-17,0 Normal
39 | Masculino 16,5 12,0-17,0 Normal
40 | Masculino 16,9 12,0-17,0 Normal
41 | Masculino 17,0 12,0-17,0 Normal
42 | Masculino 17,1 12,0-17,0 Elevado
43 | Masculino 17,5 12,0-17,0 Elevado
44 | Masculino 17,8 12,0-17,0 Elevado
45 | Masculino 19,2 12,0-17,0 Elevado

Tabla 26 Niveles de hemoglobina que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato

Elaborado por. Nufiez Rolando
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ANEXO 4

NIVELES DE HEMATOCRITO PERSONAL DEL RELLENO SANITARIO DE AMBATO

Valores de Hematocrito que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato

Pacientes Género Resultado Valor de referencia Valor
1 | Masculino 48,0 40,0-54,0 Normal
2 | Masculino 48,0 40,0-54,0 Normal
3 | Masculino 49,0 40,0-54,0 Normal
4 | Masculino 49,0 40,0-54,0 Normal
5 | Masculino 49,0 40,0-54,0 Normal
6 | Masculino 50,0 40,0-54,0 Normal
7 | Masculino 50,0 40,0-54,0 Normal
8 | Masculino 50,0 40,0-54,0 Normal
9 | Masculino 50,0 40,0-54,0 Normal
10 | Masculino 50,0 40,0-54,0 Normal
11 | Masculino 50,0 40,0-54,0 Normal
12 | Masculino 50,0 40,0-54,0 Normal
13 | Masculino 50,0 40,0-54,0 Normal
14 | Masculino 50,0 40,0-54,0 Normal
15 | Masculino 51,0 40,0-54,0 Normal
16 | Masculino 51,0 40,0-54,0 Normal
17 | Masculino 51,0 40,0-54,0 Normal
18 | Masculino 51,0 40,0-54,0 Normal
19 | Masculino 51,0 40,0-54,0 Normal
20 | Masculino 51,0 40,0-54,0 Normal
21 | Masculino 51,0 40,0-54,0 Normal
22 | Masculino 52,0 40,0-54,0 Normal
23 | Masculino 52,0 40,0-54,0 Normal
24 | Masculino 52,0 40,0-54,0 Normal
25 | Masculino 52,0 40,0-54,0 Normal
26 | Masculino 52,0 40,0-54,0 Normal
27 | Masculino 52,0 40,0-54,0 Normal
28 | Masculino 52,0 40,0-54,0 Normal
29 | Masculino 52,0 40,0-54,0 Normal
30 | Masculino 52,0 40,0-54,0 Normal
31 | Masculino 52,0 40,0-54,0 Normal
32 | Masculino 53,0 40,0-54,0 Normal
33 | Masculino 53,0 40,0-54,0 Normal
34 | Masculino 53,0 40,0-54,0 Normal
35 | Masculino 53,0 40,0-54,0 Normal
36 | Masculino 53,0 40,0-54,0 Normal
37 | Masculino 54,0 40,0-54,0 Normal
38 | Masculino 54,0 40,0-54,0 Normal
39 | Masculino 54,0 40,0-54,0 Normal
40 | Masculino 54,0 40,0-54,0 Normal
41 | Masculino 54,0 40,0-54,0 Normal
42 | Masculino 54,0 40,0-54,0 Normal
43 | Masculino 55,0 40,0-54,0 Elevado
44 | Masculino 57,0 40,0-54,0 Elevado
45 | Masculino 63,0 40,0-54,0 Elevado

Tabla 27 Niveles de hematocrito que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato

Elaborado por. Nufiez Rolando
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NIVELES DE HEMOGLOBINA QUE PRESENTARON EL PERSONAL DEL RELLENO SANITARIO DE AMBATO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélidos | 13,5 Resultado g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 1 2,2 2,3 23
13,7 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 1 2,2 2,3 45
14,4 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 1 2,2 23 6,8
14,5 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 2 44 45 11,4
14,6 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 1 2,2 2,3 13,6
14,7 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 3 6,7 6,8 20,5
14,9 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 1 2,2 2,3 22,7
15,1 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 4 8,9 9,1 31,8
15,2 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 3 6,7 6,8 38,6
15,3 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 3 6,7 6,8 45,5
15,4 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 4 8,9 9,1 54,5
15,6 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 2 4.4 45 59,1
15,7 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 3 6,7 6,8 65,9
15,8 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 1 2,2 2,3 68,2
15,9 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 4 8,9 9,1 77,3
16,1 Resultado g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 2 4.4 45 81,8
16,2 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 1 2,2 2,3 84,1
16,5 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 1 2,2 23 86,4
16,9 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 1 2,2 2,3 88,6
17,0 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 1 2,2 23 90,9
17,1 Resultado g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 1 2.2 2,3 93,2
17,5 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 1 2.2 2,3 95,5
17,8 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 1 2,2 23 97,7
19,2 Resultado  g/100 ml Unidades. Valor Referencial 12,0 - 17,0 1 2.2 2,3 100,0
Total 44 97,8 100,0

Perdidos | Sistema 1 2,2

Total 45 100,0

Tabla 28 Niveles de Hemoglobina que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato Elaborado por: Nufiez Rolando
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NIVELES DE CARBOXIHEMOGLOBINA QUE PRESENTARON EL

PERSONAL DEL RELLENO SANITARIO DE AMBATO

Frecuencia | Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado

Validos |1,1 Resultado 1 2,2 2,2 2,2
1,4 Resultado 3 6,7 6,7 8,9
1,5 Resultado 1 2,2 2,2 11,1
1,6 Resultado 1 2,2 2,2 13,3
1,7 Resultado 1 2,2 2,2 15,6
1,8 Resultado 1 2,2 2,2 17,8
1,9 Resultado 2 4.4 4.4 22,2
2,1 Resultado 1 2,2 2,2 24,4
2,2 Resultado 2 44 44 28,9
2,5 Resultado 1 2,2 2,2 311
2,4 Resultado 3 6,7 6,7 37,8
2,6 Resultado 3 6,7 6,7 44 4
2,7 Resultado 8 17,8 17,8 62,2
2,8 Resultado 7 15,6 15,6 77,8
3,1 Resultado 1 2,2 2,2 80,0
3,2 Resultado 5 111 111 91,1
3,5 Resultado 1 2,2 2,2 93,3
4,3 Resultado 1 2,2 2,2 95,6
4,4 Resultado 2 44 44 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabla Niveles de carboxihemoglobina que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Nufez Rolando
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Niveles de Hematocrito que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Validos

48,0 Resultado %
Unidades. Valor

Referencial 40,0 - 54,0

4,4

4,4

4.4

49,0 Resultado %
Unidades. Valor

Referencial 40,0 - 54,0

6,7

6,7

111

50,0 Resultado %
Unidades. Valor

Referencial 40,0 - 54,0

20,0

20,0

31,1

51,0 Resultado %
Unidades. Valor

Referencial 40,0 - 54,0

15,6

15,6

46,7

52,0 Resultado %
Unidades. Valor

Referencial 40,0 - 54,0

10

22,2

22,2

68,9

53,0 Resultado %
Unidades. Valor

Referencial 40,0 - 54,0

111

111

80,0

54,0 Resultado %
Unidades. Valor

Referencial 40,0 - 54,0

13,3

13,3

93,3

55,0 Resultado %
Unidades. Valor

Referencial 40,0 - 54,0

2,2

2,2

95,6

57,0 Resultado %
Unidades. Valor

Referencial 40,0 - 54,0

2,2

2,2

97,8

63,0 Resultado %
Unidades. Valor

Referencial 40,0 - 54,0

1

2,2

2,2

100,0

Total

45

100,0

100,0

Tabla Niveles de Hematocrito que presentaron el personal del relleno sanitario de Ambato
Elaborado por: Ndfiez Rolando
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ANEXO 5

FORMULACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA AL PERSONAL DE GIDSA

Por medio de la presente, quisiéramos su consentimiento para incluirlo como
participante en la investigacion para la determinacion de los niveles de
carboxihemoglobina y su repercusion en la salud.

. La investigacion se llevara a cabo en los laboratorios NETLAB ubicado en la ciudad
de Quito Y REMAZ ubicado en la ciudad de Ambato, el objetivo de esta
investigacion es que los trabajadores a traveés de un examen sanguineo puedan
conocer si presentan o no algun tipo de anomalia en su salud debido a la exposicion
y trabajo continto con el manejo de desechos y orientar al personal a traves de un
triptico instructivo para proporcionar la informacion adecuada acerca de técnicas de
oxigenacion contra la intoxicacion por monéxido de carbono.

.Por ello, le pedimos su autorizacion paraparticipar en esta investigacion, asi como
para utilizar los resultados con fines cientificos. Su colaboracion en este estudio se
dividira en dos etapas:

a) Tomar muestras sanguineas (2 minutos)

b) Aplicacion de cuestionario (5 minutos)

También se le informa que toda la informacién que proporcione sera completamente
ANONIMA. Es decir, su nombre no aparecera de ningtin modo en las encuestas, ni en

los informes de investigacion redactados, ni en los resultados obtenidos durante el



proceso. Los datos proporcionados serviran exclusivamente para que mediante
diversos andlisis, se logre dar respuesta a los objetivos y preguntas que se han
planteado en este estudio. Una vez finalizado el cuestionario devuelva la copia a la
persona que le solicita la autorizacién. Si tuviese cualquier duda al momento de dar
respuesta a los items que forman este cuestionario, o la manera en la que se llevara a

cabo el proceso no dude en solicitar ayuda a la persona presente.

Acepto ser encuestado para la investigacion.SI _~ NO___

Fecha: [ ! Folio:




&\ ocae

LABORATORIOS ESPECIALIZADOS
A MG 1-145 y Av. Mo de jesds

=
B 292091 1 - Fax

e

|
ML-CF-078-2014
Quito. 18 de junio del 2014

Sefhor

Rolndo Munez
(FROYECTO DE TESIS)
Ambato.-

Cre mi consideracidn:

Metlb 54, ze constituye en el primer Bboratoric de analisiz médicos con triple reconoccimiento
internacional de Calidad: Accreditation Canada ({1%Cua) — Gold; Acreditacion 150 15189 (ver alcance
www.oaegob.ec) y Certificacidn 150 9001. Los resultados estan garantizados por un programa de control
de calidad externcs internacionales: (IM3IGHT., COMTROL LABR v COLEGIO AMERICAMO DE
PATOLOGOS).

Loz estudios de esta propuesta para 40 personas incluyen:
ESTUDICO HEMATOLOGICO

CARBOXIHEMOGLOBIMNA
Método: Co-oximetria

Muestra: ZML Sangre Total + Edta
Estabilidad de kb muestra: 48 horas

Tiempo de entrega informe: | dia

YWalor por paciente: 5 15.25
YWalor total del estudio: § 610.00 USD

METLAR cuenta con la infraestructura necesaria para garantizar resultados confiables, con analzadores de
ultima generacidn. El personal de los aboratorios estd conformado por profesionales bajo k direccidn de

un meédico Patdlogo especialista en Laboratorio Clinico.

METLAE tieme una amplia experiencia en este tipo de estudios, como lo demostramas al trabajar en
empresas privadas, instituciones pablicaz y centroz de investigacidn universitarios.

Eszperamos que esta propuesta sea de conveniencia para ustedes y nos mantendremaos en espera de su
respuesta a nuestro PEX: 02-2920091 | o nuestra direccidn de correo luismendoza@netlhb com.ec.

Atentamente,

! 4
‘:::I'F r &~ .j:'r'
s

DR. LIS MNARVAEL G.
Gerente Generzl



ANEXO 6

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO ! & 5
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD o g Qf
CARRERA LABORATORIO CLINICO T A

ENCUESTA AL PERSONAL DEL GIDSA DEL BOTADERO MUNICIPAL DE LA
CIUDAD DE AMBATO

INTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que considere conveniente a no ser
que se le indique lo contrario.

1.-¢Qué grado de Instruccién educativa posee Usted?

Analfabeta ()

Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

2.-Conoce usted acerca de la intoxicacién por mondxido de carbono
Si ()

No( )

3.-¢Usted fuma?

Si ()

No( )

4.- ; Consume bebidas alcohélicas?

Si ()

No( )

5- ¢ Cada cuénto tiempo realiza actividades deportivas qué benefician a su salud?
Todos los dias ()

3 veces por semana ()

Fin de semana ()

No realiza actividad ()

6.- ¢ Utiliza mascarilla durante sus horas de trabajo?

Si ()
No( )
7.- ¢Periodo de tiempo que labora dentro del relleno sanitario?

Menos de 5 afios ()
Méas de 5afios ()
Maés de 15afios ()
Mas de 20 afios ()

Gracias por su colaboracion


http://images.google.com.ec/imgres?imgurl=http://www.uta.edu.ec/proyectosinnovacion/images/banderin.jpg&imgrefurl=http://www.uta.edu.ec/proyectosinnovacion/proyecto.html&usg=__C8c0EfxSzDLw8Y2WSytzAft7nNU=&h=369&w=287&sz=24&hl=es&start=1&um=1&tbnid=jTLXVCEzB5d9wM:&tbnh=122&tbnw=95&prev=/images?q=universidad+tecnica+de+ambato&hl=es&sa=N&um=1
http://fcs.uta.edu.ec/Carreras.htm
http://images.google.com.ec/imgres?imgurl=http://www.uta.edu.ec/proyectosinnovacion/images/banderin.jpg&imgrefurl=http://www.uta.edu.ec/proyectosinnovacion/proyecto.html&usg=__C8c0EfxSzDLw8Y2WSytzAft7nNU=&h=369&w=287&sz=24&hl=es&start=1&um=1&tbnid=jTLXVCEzB5d9wM:&tbnh=122&tbnw=95&prev=/images?q=universidad+tecnica+de+ambato&hl=es&sa=N&um=1
http://fcs.uta.edu.ec/Carreras.htm

ANEXO 7

FOTOGRAFIAS SOBRE LA TOMA DE MUESTRAS Y DETECCION DE LOS
NIVELES DE CARBOXIHEMOGLOBINA, HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
EN LOS TRABAJADORES EN EL BOTADERO MUNICIPAL DE LA CIUDAD DE
AMBATO







ANEXO 8

FOTOGRAFIAS DEL PROCESAMIENTO DE CARBOXIHEMOGLOBINA,
HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DE LOS TRABAJADORES EN EL
BOTADERO MUNICIPAL DE LA CIUDAD DE AMBATO










ANEXO 9

FOTOGRAFIAS SOBRE EL AMBIENTE DE TRABAJO QUE SE
ENCUENTRAN EXPUESTOS LOS TRABAJADORES EN EL BOTADERO
MUNICIPAL DE LA CIUDAD DE AMBATO
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