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RESUMEN
Introduccion: La exposicion al monoxido de carbono presente en el humo
generado por el parque automotor, es una condicion frecuente, que puede
ser evaluada midiendo la carboxihemoglobina (HbCO), un biomarcador de
exposicion. Entre las técnicas utilizadas en su evaluacion, destaca la
espectrofotometria UV-Vis, por su rapidez, sencillez y confiabilidad. Material
y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, con
el objetivo de determinar los niveles de carboxihemoglobina en sangre, en un
grupo de 30 personas adultas de ambos sexos (17 varones y 13 mujeres con
edades entre 24 a 51 afios), que se encontraban desempefiando la labor de
expendio de gasolina en estaciones de servicio en el distrito de Ica durante
los meses de diciembre a enero de 2020, y que manifestaron tener buen
estado de salud y no tener el habito de fumar. Para esta determinacion se
utilizé el método espectrofotométrico de Beutler y West, tomando muestras
de sangre al final de la jornada laboral, para comparar los niveles de HbCO
encontrados con los valores maximos permisibles referenciales o valores
limites biol6gicos de HbCO establecidos por la American Conference of
Goverment Industrial Hygienists (3,5 %HbCO) y el National Institute for
Occupational Safety and Health (5,0 %HbCO). Los ensayos se realizaron
utilizando un equipo espectrofotometro UV/Vis Marca UNICO Modelo
UV2100, en el Laboratorio de Toxicologia y Quimica Legal de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
Resultados: Se encontré que la concentracion promedio del nivel de
carboxihemoglobina fue de 5,61%, con un intervalo de confianza del 95% de

4,82 a 6,40 %. El 70% de los trabajadores sobrepasaron el valor limite
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biologico de la American Conference of Goverment Industrial Hygienists
(ACGHI) y el 56,67% sobrepasaron el valor limite biolégico del National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), probandose una fuerte
asociacion o dependencia entre las variables categoricas Sexo/Excede valor
limite biolégico con un odds ratio de 192,0. El 43,34% de los trabajadores
con un tiempo de servicio mayor a los 5 afios en el puesto sobrepasaron el
valor limite bioldgico del NIOSH, lo que refleja la asociacién o dependencia
entre las variables Exposicion prolongada (mayor de 5 afios) / Excede valor
limite biolégico con un odds ratio de 5,2. Asimismo, el 40,0% de los
trabajadores que excedieron el valor limite biolégico NIOSH / OMS
manifestaron haber presentado sintomas, lo que refleja la asociaciéon o
dependencia entre las variables Excede valor limite biolégico / Presenta
sintomas con un odds ratio de 2,1. Conclusiones: Se concluye que los
expendedores de las gasolineras en el distrito de Ica presentan en promedio
un nivel de HbCO sanguinea de 5,61%, valor que sobrepasa el biomarcador
de exposicién aceptado internacionalmente para evaluar la exposicion al
monoxido de carbono. Ser hombre y tener un tiempo de servicio mayor de 5
afos son factores de riesgo para presentar un mayor nivel de HbCO, y este
mayor nivel de HbCO se asocia a la aparicion de sintomatologia persistente

inespecifica, principalmente cefalea, fatiga y mareo.

Palabras clave: mondxido de carbono, carboxihemoglobina, método de

Beutler y West, exposicion laboral, expendedores de gasolineras
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ABSTRACT
Introduction: Exposure to carbon monoxide present in the smoke generated
by the automobile fleet is a frequent condition that can be evaluated by
measuring carboxyhemoglobin, an exposure biomarker. Among the
techniques used in its evaluation, UV-Vis spectrophotometry stands out due
to its speed, simplicity and reliability. Material and methods: A descriptive,
cross-sectional and prospective study was carried out, with the objective of
determining the levels of carboxyhemoglobin in blood, in a group of 30 adults
of both sexes (17 men and 13 women aged 24 to 51 years), who were
carrying out the work of dispensing gasoline at service stations in the district
of Ica during the months of December to January 2020, and who stated that
they were in good health and did not have the habit of smoking. For this
determination, the spectrophotometric method of Beutler and West was used,
taking blood samples at the end of the working day, to compare the
carboxyhemoglobin levels found with the maximum permissible referential
values or biological limit values of HbCO established by the American
Conference of Government. Industrial Hygienists (3.5% HbCO) and the
National Institute for Occupational Safety and Health (5.0% HbCO). The tests
were carried out using a UV/Vis spectrophotometer, UNICO Model UV2100,
in the Laboratory of Toxicology and Legal Chemistry of the Faculty of
Pharmacy and Biochemistry of the National University San Luis Gonzaga.
Results: It was found that the average concentration of the
carboxyhemoglobin level was 5.61%, with a 95% confidence interval of 4.82
to 6.40%. 70% of the workers exceeded the biological limit value of the

American Conference of Government Industrial Hygienists (ACGHI) and



56.67% exceeded the biological limit value of the National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), proving a strong association or
dependence between the categorical variables Sex / Exceeds biological limit
value with an odds ratio of 192.0. 43.34% of workers with a time of service
greater than 5 years in the position exceeded the biological limit value of the
NIOSH, which reflects the association or dependence between the variables
Prolonged exposure (greater than 5 years) / Exceeds biological limit value
with an odds ratio of 5.2. Likewise, 40.0% of the workers who exceeded the
NIOSH / WHO biological limit value reported having presented symptoms,
which reflects the association or dependence between the variables. Exceeds
biological limit value / Presents symptoms with an odds ratio of 2.1.
Conclusions: It is concluded that the dispensers of the gas stations in the
district of Ica have an average blood HbCO level of 5.61%, a value that
exceeds the internationally accepted biomarker of exposure to evaluate
exposure to carbon monoxide. Being a man and having a service time
greater than 5 years are risk factors for presenting a higher HbCO level, and
this higher HbCO level is associated with the appearance of persistent

nonspecific symptoms, mainly headache, fatigue and dizziness.

Key words: carbon monoxide, carboxyhemoglobin, Beutler and West

method, occupational exposure, gas station dispensers.



INTRODUCCION

Villanueva @ refiere que el mondxido de carbono (CO) es uno de los
mayores contaminantes ambientales; teniendo como principal fuente la
generada por el propio ser humano, a través de los gases emitidos por los
vehiculos automotores que utilizan gasolina o diésel, y los procesos
industriales, que en conjunto aportan aproximadamente el 80% del total de
emisiones a la atmésfera.

De acuerdo con la Agencia de Proteccion del Medio Ambiente (EPA), en los
Estados Unidos, las emisiones de CO al ambiente son producidas en un 95
% por el parque automotor. En el Perd, segun la Comision de la Gestion
Iniciativa Aire Limpio Lima-Callao @ las primeras estimaciones de emisiones
vehiculares arrojaron a nivel de Lima y Callao, en 2005, aproximadamente un
total de 4679587 toneladas anuales, de las cuales el 47,59% se atribuyen a
los autos, el 28,79% a los buses y microbuses, el 14,74% a los camiones.

El mono6xido de carbono al ingresar al organismo, por via respiratoria, se une
a la hemoglobina (Hb), formando Carboxihemoglobina (HbCO), complejo
relativamente estable, que se valora como biomarcador de exposicion de alta
especificidad. Segin Wilson @, su medicién es de suma importancia para
hacer un diagnéstico clinico, guiar un tratamiento y predecir la evolucion del
cuadro clinico. Ademas, en el campo de la toxicologia ocupacional es
primordial para conocer el nivel de exposicion de un trabajador al mondxido
de carbono. Asi pues, esta medida no sélo es importante para las
investigaciones de la intoxicacion aguda accidental sino en especial de la

exposicidn crénica, ya sea en el lugar de trabajo o en el medio ambiente.
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Rios ¥ destaca que, entre las técnicas utilizadas para la medicion de la
carboxihemoglobina, es la técnica espectrofotométrica, mediante la
reduccion con ditionito sédico, la mas versatil por su rapidez, sencillez y
confiabilidad, y porque se requiere poca cantidad de muestra, por lo que se
constituye como una herramienta importante en la valoracion de la
exposicion al CO.

Por todo ello, el presente estudio buscé evaluar el grado de exposicion en un
sector ocupacional expuesto a este agente contaminante, y por tanto,
contribuir al campo de la toxicologia ocupacional.

En ese contexto, el presente estudio titulado “Evaluacion de la exposicion al
monoxido de carbono en expendedores de gasolineras en el Distrito de Ica”,
se realiz6 con el objetivo de aportar cientificamente en la evaluacion del
riesgo toxicoldgico, que representa el monoxido de carbono en una poblacién
vulnerable, los expendedores de gasolineras de la localidad, para demostrar
la hipétesis, de gque existe en ellos un grado de exposicion moderado al
monoxido de carbono, y por tanto, para un mejor entendimiento de su
ejecucion y atendiendo al esquema de presentacion aprobado, se le ha
dividida en cinco capitulos debidamente concatenados y ordenados:

En el capitulo | — Planteamiento del Problema, se expone la problematica de
la investigacion, se define la justificacidbn e importancia de la formulacion,
para luego establecer los objetivos de investigacion, la formulacion de las
hipétesis y las variables de estudio.

En el Capitulo Il — Bases Teodricas, se presentan los antecedentes
internacionales y nacionales relacionados con la tematica de la investigacion,

lo cual se ha completado con el marco teérico y conceptual.
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En el Capitulo Il — Metodologia, se muestra el tipo y disefio de la
investigacion; se describe la seleccion de la muestra del estudio, los
instrumentos y las técnicas de recoleccion de datos y finalmente se presenta
la técnica del procesamiento de los datos.

En el Capitulo IV — Resultados y Discusion, se presentan: las caracteristicas
sociodemogréficas; los resultados de los niveles de carboxihemoglobina
alcanzados; y el andlisis estadistico de las variables, seguido de la discusion
de los resultados presentados.

A continuacion, se presentan las Conclusiones y Recomendaciones,
surgidas de la interpretacion de los resultados de la investigacion, por tanto,
son concordantes con los objetivos considerados en el planteamiento del
estudio, que llevan a formular las recomendaciones fundamentalmente del
alcance del estudio.

Finalmente se presentan las fuentes de informacion, que se han consultado
para el desarrollo de la presente investigacion, y los anexos, que incluyen
evidencias y tablas con informacion complementaria del estudio, para su
mejor comprension.

LA AUTORA
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

Segun Ralén ©), la contaminacién del medio ambiente por el mondxido
de carbono es una de las causas frecuentes de intoxicacion aguda y
cronica, de tal manera que para poder evaluar la exposicion humana a
este gas pueden valorarse los niveles de Carboxihemoglobina, un
biomarcador de alta especificidad. Esta determinacion permite establecer
la evaluacién de exposicion cronica o de largo plazo, e incluso predecir
un prondstico en el campo clinico.

Rios ¥ resalta que para el analisis de la Carboxihemoglobina (HbCO),
existen varias técnicas; siendo la determinacién espectrofotométrica
mediante el método de reduccion con ditionito de sodio, la mas
ampliamente descrita y evaluada por su sencillez, rapidez y bajo costo
frente a la cromatografia de gases, técnica de referencia. Por ello,
cumple un papel alternativo en la determinacion de las exposiciones por
mondxido de carbono (CO). Segin Mahoney ©® se ha visto que permite
diferenciar la HbCO de otras especies hemoglobinicas, obteniéndose
como resultado el porcentaje de saturacion, para clasificar el grado de
exposicibn y respuesta de un paciente o una poblacion. La
metahemoglobina que suele interferir las determinaciones es reducida a
Hb, por tanto, el método no se verd influido por esta.

Por otro lado, siendo necesario que el Laboratorio de Toxicologia de la

Facultad de Farmacia y Bioquimica, garantice resultados fiables en las
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determinaciones de Carboxihemoglobina, el método fue validado por
Chavez () bajo las condiciones de trabajo del laboratorio, vy
proyectandose a la comunidad, permitié realizar una primera evaluacion
de la exposicion al monodxido de carbono, en uno de los grupos
ocupacionales méas sensibles: los expendedores de gasolineras, por
cuanto estos trabajadores se ven mas expuestos a este gas, que otros
grupos poblacionales, por la inhalacion de gases emitidos por los tubos
de escape de automdviles con motores de combustion interna, dado que
el CO al ser mas pesado que el aire, se concentra sobre todo cerca del
suelo; pudiendo alcanzarse concentraciones altas en estaciones de
servicio 0 lugares de expendio de combustibles (gasolineras),
estacionamientos, terminales terrestres, zonas de desembarco de
productos, y otros lugares donde exista temporalmente una gran
afluencia vehicular.

Al respecto, en la Region Ica no existen datos estadisticos de las
emisiones de monéxido de carbono producidas por el parque automotor,
ni investigaciones cientificas de exposicibn humana, por lo que al existir
un vacio de conocimiento al respecto, este problema de salud publica
debe abordarse gradualmente con investigaciones que permitan valorar
el grado de exposicibn o evaluar el riesgo toxicolégico a este
contaminante ambiental, a través de técnicas disponibles a cualquier
laboratorio, como es la determinacion de la carboxihemoglobina (HbCO),
un biomarcador de exposicion aceptado, cuantificable con relativa
facilidad por espectrofotometria UV-Vis, obviamente con las limitaciones

de esta técnica analitica.
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1.2.

1.3.

1.4.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cual es el grado de exposicion al monoxido de carbono en los

expendedores de gasolineras en el distrito de Ica?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

La investigacion se encontro justificada cientificamente, considerando en
primer lugar que el método espectrofotométrico que cuantifica a la
Carboxihemoglobina ofrece resultados fiables comparada a técnicas
complejas como la cromatografia de gases, y en segundo lugar porque
permite diferenciar la Carboxihemoglobina de otras especies
hemoglobinicas, pudiendo obtener el porcentaje de su saturacion
(%HbCO) en la sangre que permite valorar el grado de exposicidon
humana.

El presente estudio es importante porque permitio que el Laboratorio de
Toxicologia se proyecte en su area de influencia, evaluando el riesgo de
exposicién al mondéxido de carbono, un problema de salud publica que
debe ser valorado frecuentemente en la poblacion de la localidad, que
posibilite a las autoridades competentes, el evaluar la necesidad de

tomar medidas de control y tratamiento.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.:
- Evaluar el grado de exposicion al monéxido de carbono en los

expendedores de gasolineras en el distrito de Ica.
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Realizar prueba preliminar para certificar el método
espectrofotométrico para el analisis de Carboxihemoglobina en
el laboratorio de Toxicologia de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga

- Determinar la concentracion de carboxihemoglobina en muestra

sanguinea de expendedores de gasolineras en el distrito de Ica.

1.5. HIPOTESIS Y VARIABLES:

1.5.1. HIPOTESIS:
Existe un moderado grado de exposicion al monoxido de carbono
en los expendedores de gasolineras en el distrito de Ica.

1.5.2. VARIABLES:

= Variable independiente:

Expendedores de gasolineras en el distrito de Ica

= Variable dependiente:

Exposicién al monoéxido de carbono

= Variables intervinientes:

Sexo, edad, habito de fumar, afios de trabajo, uso de proteccién

personal.
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CAPITULO Il

BASES TEORICAS

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Claude JR, Lellouch J y Thevenin M (1978) ®), en el estudio
titulado “Contaminaciéon del aire y carboxihemoglobina en el
hombre*, investigaron los habitos de fumar y la exposicion a la
contaminacion del aire por humo de tubos de escape de
automoviles en 1418 varones empleados de la Prefectura Policial
de Paris, en relacion con el nivel de carboxihemoglobina (HbCO)
en horas de la mafiana. Encontraron que la HbCO mostré valores
mas elevados en los fumadores que en los no fumadores, incluso
después de 8 a 10 horas de abstinencia de tabaco. La exposiciéon
al CO en el aire no aumenta el nivel de HbCO en los no
fumadores, pero podria tener una accién menor en los fumadores.
Concluyen que el tabaquismo es el principal factor responsable de
la impregnacién de CO no ocupacional.

Jaimes M y Hernandez L (1990) ©®, en su estudio titulado
“Determinacion de niveles sanguineos de carboxihemoglobina
como funcion de la exposicibn al mondxido de carbono en la
ciudad de Bogota”, enrolaron personas adultas: 53 integraron el
grupo control y 247 los grupos expuestos al CO debido a su
trabajo (60 vigilantes de parqueaderos cerrados, 66 conductores

de buses, 68 policias de transito y 53 bomberos). Se determiné el

18



porcentaje de saturacion de HbCO mediante el método
espectrofotométrico de Wolff, antes de iniciar la jornada laboral y
seis horas después. Se encontraron los siguientes valores:
Control: 1,2%; fumadores: 4,1%; bomberos, no fumadores: 4,1% y
fumadores: 7,3%; conductores de buses, policias de transito y
parqueadores, no fumadores antes de iniciar su labor: 1,8%, 1,7%
y 2,7%, y 6 horas después: 4,1%, 3,5% y 5,6% respectivamente.
Conductores, policias y parqueadores fumadores antes de iniciar
su labor: 2,9%, 2,8% y 3,5% y seis horas después: 5,6%, 6,2% y
6,7% respectivamente. La sintomatologia reportada en casi la
totalidad de los casos incluyé: cefalea, anorexia, insomnio, sed
intensa, irritabilidad, tos, faringitis, laringitis, disfonia, trastornos de
comportamiento, nerviosismo, hiperplexia y dolor toraxico. Se
evidenciaron alteraciones al estudio electrocardiografico, en los
individuos con concentraciones altas de HbCO: bloqueo
incompleto de rama derecha con hemibloqueo anterior incompleto
de rama izquierda, arritmia sinusal, sospecha de isquemia
endocardica, vectores de esfuerzo intenso, sospecha de
sobrecarga sistélica, blogqueo intraventricular, trastornos de
repolarizacion en VL, Q profunda en derivaciones de cara
diafragmética con T simétrica. Concluyen que la sintomatologia y
los cambios electrocardiograficos son compatibles con una
intoxicacion cronica por CO.

Castro J (1997) 19, en el estudio titulado “Estandarizacion de

meétodos para la dosificacion de monoxido de carbono en sangre”
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selecciond siete métodos de los utilizados internacionalmente,
segun la disponibilidad de equipamiento del Laboratorio del
Departamento de Toxicologia “Julio Valladares Marquez” de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Se analizaron seis
muestras de sangre por método, las cuales fueron sometidas al
CO hasta lograr una saturacion de 60%. Concluye que, de los
siete métodos, los que mostraron los mejores porcentajes de
recuperacion para monoéxido de carbono, con resultados mas
exactos y precisos, fueron el método espectrofotométrico de
Beutler y West y el método de microdifusion-espectrofotometria de
Stewart y Stolman, recomendando en especial este ultimo.

Malheiros G y colab (1998) 1, realizaron el estudio titulado
“Evaluacion de un método espectrofotométrico para la
determinacién de Carboxihemoglobina”, con el objetivo de validar
el método espectrofotométrico de Beutler y West, evaluando su
comportamiento frente a factores como el efecto de la lipemia y de
la hemoglobina sobre las concentraciones de HbCO. Una vez
evaluados los pardmetros analiticos criticos se consideré por
validado el método. Luego el método fue aplicado a muestras de
sangre procedentes de un grupo de individuos no expuestos y no
fumadores, y de un grupo expuesto ocupacionalmente a mondxido
de carbono. Concluyeron que el método espectrofotométrico de
Beutler y West es simple, sensible, preciso, exacto y factible de
ser utilizado en la evaluacion de la exposicion ocupacional al

monoéxido de carbono.
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Rojas M, Duefias A y Sidorovas L (2001) *2), realizaron el
estudio titulado “Evaluacion de la exposicion al monoxido de
carbono en vendedores de quioscos. Valencia, Venezuela”, con el
objetivo de evaluar la exposicidbn ocupacional al monoxido de
carbono. Se midi6 tanto las concentraciones de monoxido de
carbono (CO) en el aire ambiente de 16 quioscos como las
concentraciones de HbCO en los trabajadores de dichos quioscos,
comparandolas con las de un grupo control integrado por
docentes, alumnos y trabajadores de la Universidad Simon
Rodriguez, ubicada en una zona sin contaminacion aparente del
aire. Se encontr6 que no existe correlacion entre las
concentraciones de HbCO y de CO en el aire aledafio a los
guioscos. Por otro lado, se encontrd diferencias significativas entre
los niveles de HbCO del grupo expuesto (2,9%) y el grupo control
(1,6%). Como sintomas frecuentes, se reportd la presencia de
cefalea y fatiga. Concluyeron que el valor promedio de la
concentracion sanguinea de HbCO no representa una sefal de
alarma, sin embargo, los niveles de mondxido de carbono
registrados en los quioscos podrian tener alguan impacto adverso
sobre la salud de estos trabajadores, especialmente si estuvieran
padeciendo de alguna alteracién cardiovascular o por el resultado
de la accién potenciadora con otros contaminantes ambientales.
Finalmente, los autores recomiendan abordar mas el tema, para
formular medidas de prevencién y control de los potenciales

efectos adversos para la salud de los trabajadores.
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Whincup P y colab. (2006) 3, realizaron el estudio transversal
titulado “Niveles de Carboxihemoglobina y sus factores
determinantes en hombres adultos mayores britanicos”,
considerando pobladores de 24 ciudades britanicas. Encontraron
gue un porcentaje elevado de adultos mayores fumadores tenian
niveles de HbCO de 2,5% o mayores, a los cuales se presentan
sintomatologia. La exposicion pasiva al tabaquismo no tuvo
asociacion independiente con HbCO. Los hombres con angina,
accidente cerebrovascular y enfermedad vascular periférica
tuvieron niveles medios de HbCO ligeramente mas altos que los
hombres sin enfermedad vascular. Concluyeron que el habito de
fumar es el factor dominante en los niveles de HbCO.

Ruiz MA (2011) @4, en el estudio titulado “Determinacion de
niveles de contaminacion por monoxido de carbono en
trabajadoras de tortillerias a base de lefla de la Ciudad de
Guatemala”, recolectd muestras de sangre de trabajadoras
expuestas a CO, al menos 4 h/d, para determinar la fraccion de
HbCO por espectrofotometria UV-Vis. Encontré una concentracion
promedio de HbCO de 20,06%, valor muy superior a los valores
para individuos no fumadores. Concluye que esta poblacién de
riesgo presenta concentraciones de CO en niveles que pueden
producir a largo plazo efectos adversos para la salud.

Ledesma, P (2012) (9, en el estudio titulado “Evaluacién de la
concentracion ambiental del monoxido de carbono presente en el

proceso de soldadura de wuna metalmecéanica”, realizaron
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mediciones en la zona de respiracion del trabajador, (esfera de 30
centimetros de radio con centro en la nariz del trabajador),
comparandolas con la normativa establecida (ACGIH). Concluyen
que las concentraciones de CO no sobrepasan los limites
establecidos como dafiinos para la salud.

Nufiez RR (2015) 19, realiz6 el estudio titulado ““Determinacion
de los niveles de carboxihemoglobina y repercusion en la salud de
los trabajadores del botadero municipal de la ciudad de Ambato”,
con un enfoque cuali-cuantitativo, determinando los valores de
carboxihemoglobina, hematocrito y hemoglobina, por un método
espectrofotométrico. Encontr6 que el 56% de la muestra
investigada presentd niveles elevados de carboxihemoglobina (>
2,5%), donde el 87% no utiliza las barreras de proteccion personal
lo que motiva el mayor riesgo de inhalacién de gases toxicos.
Cadavid LC (2015) @9, en su estudio titulado “Medicién de la
concentracion de carboxihemoglobina en 3 grupos vulnerables en
la ciudad de Quito”, cuantificO6 con fines de validacion, la
concentracion de Carboxihemoglobina mediante técnica
espectrofotométrica UV-Vis, basada en la reduccion con ditionito
sbdico, teniendo como muestra, sangre de tres poblaciones
vulnerables de la ciudad de Quito.

Encontré factible la validacién con un limite de deteccion de 0,79
% HbCO; limite de cuantificacién 1,94 % HbCO y precisién con un
CV menor al 10%, en todos los niveles cuantificables de

carboxihemoglobina.
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2.1.2.

Duran VT (2015) 8, en su estudio titulado “Determinacion de
carboxihemoglobina en trabajadores de estaciones de servicio -
gasolineras de la zona suroeste de la ciudad de Cuenca”, valoré la
exposicion ocupacional a través del biomarcador de exposicion
Carboxihemoglobina, por el método de microdifusién Feldstein-
Klendeshoj en muestras de sangre al inicio y final de la jornada
laboral en los tres turnos laborables. Se evidencié diferencias
significativas entre los niveles de carboxihemoglobina al inicial y
final de las jornadas, siendo la gasolinera Don Bosco la que
mostré hasta 3.7 veces mayor el valor de %HbCO permitido. El
analisis de la variacion de la fraccion de HbCO, segun
caracteristicas personales y condiciones de trabajo, determiné que
el equipo de proteccidén personal (mascarilla), sirvi6 como factor

de proteccién durante la jornada laboral.

ANTECEDENTES NACIONALES:

Ponce R, Pefia R, y colab (2005) 19, realizaron el estudio titulado
“Variacion del nivel de carboxihemoglobina en corredores
aficionados en ambientes con transito de vehiculos motorizados
en el distrito de San Isidro”, determinando la concentracion de
carboxihemoglobina en un grupo de 11 corredores aficionados en
el distrito de San Isidro, de 23 a 41 afios, no fumadores, sin
historia de cardiopatia ni enfermedades respiratorias. Al mismo
tiempo se midieron, mediante un analizador portéatil de gases, las

concentraciones de CO en el aire. En el horario de alto transito
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vehicular se encontr6 una variacion de Carboxihemoglobina
estadisticamente significativa, pero no en el horario de bajo
transito vehicular. Al comparar la variacion de HbCO de ambos
horarios, la diferencia no fue estadisticamente significativa (p =
0,219). La medicién de CO en el aire no mostré concentraciones
constantes y se hallaron mayores niveles de Carboxihemoglobina
durante el horario de alto trénsito vehicular, sin embargo, no
sobrepasaron los valores normales. En esta zona urbana se
puede realizar ejercicio fisico al aire libre en cualquiera de los dos
horarios, sin riesgo de contaminacion por monoxido de carbono.

Rudas SP (2013) @9, en el estudio titulado “Determinacién de
concentraciones de monoxido de carbono (CO) en la estacion de
monitoreo de Santa Teresita de la ciudad de Cajamarca”, realizé
el monitoreo de la calidad del aire mediante un equipo analizador
automatico de gases. Se registraron 2712 determinaciones,
encontrando que el mayor promedio de concentracibn de
monodxido de carbono (CO) por hora fue 13328 pg/m3, que no
supera el estandar de calidad ambiental (30000 pg/m?3) y el mayor
promedio mévil (8 horas) de CO encontrado fue 8230 pg/m?3 que
tampoco supera el estandar de calidad ambiental (10000 pg/m3).

Choy L (2014) @D, en su estudio titulado “Principales causas de
contaminacion del aire y propuestas para su mitigacion por efecto
del parque automotor de transporte publico de Lima cuadrada”,
cuantificé las emisiones de fuentes moviles mediante el Modelo de

Emisiones Vehiculares, software desarrollado por la Universidad
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de California, en base a actividad vehicular, factores de emision y
distribucién de la flota vehicular. Encontr6 que las principales
causas que originan la contaminacién del aire son la congestién
vehicular, el parque automotor obsoleto y el tipo de combustible.
Quispe SV (2016) ©9), realizé el estudio titulado “Determinacion de
los niveles de Carboxihemoglobina en los policias de transito de la
ciudad de Tacna, Julio a Setiembre del 2016”, de tipo
observacional descriptivo, transversal, correlacional, que incluyo la
toma de muestras sanguineas de 25 policias de transito que
laboran en la ciudad de Tacna y a quienes se les determiné la
concentracion de carboxihemoglobina utilizando el método
espectrofotométrico con ditionito sédico. Encontré que los niveles
promedio de carboxihemoglobina, en los policias de transito
fumadores, se encuentran dentro de los valores normales, segun
la OMS (4-9 %); pero de los 25 policias, 14 presentaron niveles
mayores a los limites permisibles, segun la OMS (> 3,5 % de
HbCO), con niveles entre 3,9 % a 4,4 %; y 11 policias de transito
presentan niveles inferiores a los limites permisibles (< 3,5 % de
HbCO) con niveles de carboxihemoglobina entre 1,9 % a 3,5 %.
Ademas, en este estudio; los niveles de carboxihemoglobina no
tuvieron relacion con la edad, género, afios de servicio, tiempo de
exposicion y el habito de fumar.

Canales GP (2019) @2, realiz6 el estudio titulado “Monitoreo y
evaluacion de los gases Mondxido de carbono, Dioxido de

carbono, Hidrogeno sulfurado presentes en el distrito de Alto
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2.1.3.

Selva Alegre-Arequipa”, con el objetivo de evaluar los niveles de
concentracion de estos gases en el aire, utilizando un equipo
portatil digital Aeroqual S500 marca Vertex. Se ha identificado
como la zona con la mayor concentracion de CO la que se ubica
en el cruce entre el Puente Chilina-Cayma, registrando un

promedio de 4450 ug/m3.

ANTECEDENTES LOCALES:

Chéavez JH (2014) O, realiz6 el estudio titulado “Validacion de un
método  espectrofotométrico para la determinacién de
carboxihemoglobina en sangre”, que implicé aplicar el analisis
espectrofotométrico UV-Visible, utilizando ditionito de sodio para
eliminar interferencias. Los parametros evaluados fueron
precision, especificidad y estabilidad para muestras de sangre.
Como resultados de la investigacion, se encontré que la precision
del método tiene un coeficiente de variacibn menor al 10% vy al
realizar el andlisis de varianza en la precision intermedia de los
resultados, estos fueron aceptados. Se concluyé que el
desempeiio del método es aceptable y una buena alternativa de
cuantificacion de Carboxihemoglobina en sangre total, por lo que
se recomienda para los andlisis rutinarios que pueda desarrollar el
Laboratorio de Toxicologia y quimica legal de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga.
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2.2. MARCO TEORICO:

2.2.1. MONOXIDO DE CARBONO

A) IMPACTO EN LA SALUD PUBLICA:

El monéxido de carbono (CO) es un gas, no irritante, sin olor, e
insipido. El que no presente olor en su estado puro es un motivo
de intoxicaciones accidentales agudas, pues, en concentraciones
toxicas penetra en el organismo por via inhalatoria sin que la victima
se dé cuenta hasta que este cause sintomas clinicos 3. Sus
efectos toxicos agudos han sido ampliamente estudiados; sin
embargo, sus efectos toxicos a largo plazo son poco conocidos. Al
respecto, estudios epidemioldgicos en humanos y estudios
experimentales en animales han encontrado asociacion entre la
exposicion crénica al mondéxido de carbono en el aire inhalado y la
aparicion de efectos adversos en la salud humana, en especial en
cerebro y corazén. Se han reportado efectos neuropsicolégicos y
efectos cardiovasculares nocivos en presencia de concentraciones
menores a 25 ppm de monoxido de carbono en aire y a niveles
menores a 10 % de HbCO en sangre.

Entre los efectos neuropsicologicos se han descrito: déficit en
memoria, atencion, concentracion, reduccion de la percepcion
visual, destreza manual, insomnio y aparicion de un cuadro
neurolégico similar al Parkinson, en tanto que las alteraciones
cardiovasculares descritas principalmente son: arritmias, isquemia
miocardica; encontrandose en el electrocardiograma: alteraciones

del segmento S-T y extrasistoles ventriculares @4,
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B) FUENTES DE EXPOSICION:

El CO es uno de los mayores contaminantes del medio ambiente.

A nivel mundial, las principales fuentes productoras de las

emisiones son los vehiculos automotores (Figura 1) que utilizan

como combustible gasolina o diesel y los procesos industriales

que utilizan compuestos del carbono 4. Las principales materias

carbonosas que generan CO por combustion incompleta son:

= Combustibles solidos: Carbén mineral y vegetal, aserrin, lefia,
parafina sélida, madera y materiales utilizados para uso
domeéstico e industrial.

= Tabaco: Este no afecta directamente la concentracién de CO en
el ambiente por la baja cantidad de humo, pero si a los
fumadores ya que en ellos la carboxihemoglobina es mas alta
frente a individuos no fumadores .

= Combustibles liquidos: Derivados del petroleo: gasolina,
kerosene, diésel, gases licuados propano y butano, usados en
automdviles, cocinas, termas a gas, chimeneas, etc.
Segun el Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Climético
(INECC), en los vehiculos, el nivel de las emisiones de humo es
dependiente de las caracteristicas de la tecnologia y actividad
vehicular, de tal manera que los mas vehiculos mas potentes
tienden a generar mayores emisiones por kildbmetro recorrido,
mientras que los que cuentan con sistemas de control de
emisiones (convertidores cataliticos) emitirAn menos. Asimismo,

el estado de mantenimiento del vehiculo, la velocidad de
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caracteristicas del combustible juegan un papel determinante
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Figura 1. Procesos de emision en vehiculos automotores
Tomado de Radian International, 2000 “7)

Conducir un vehiculo automotor es la actividad diaria mas
contaminante y, a diferencia de las fuentes industriales, fijas, es
imposible en la practica medir las emisiones de cada uno de los
vehiculos que transitan en una determinada zona; es por esa
razon que se recurre a otras metodologias especializadas para
estimar las emisiones de las fuentes moéviles en conjunto @9,
Una fuente no muy comun, es el diclorometano presente en los
aerosoles, la cual al ser inhalada se metaboliza en el
organismo, produciendo lentamente CO.

Al hablar de metabolismo, debemos sefialar que el CO también
puede generarse como producto final del catabolismo de la
hemoglobina y otros grupos hem, sin embargo, esta produccién

endégena carece de importancia toxicoldgica.
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Drogas como el fenobarbital y la difenilhidantoina aumentan el
catabolismo de la hemoglobina y, por lo tanto, la concentracion
normal de CO en sangre (.

C) EVALUACION DE LA EXPOSICION

El monitoreo de la exposicion a CO puede realizarse mediante la
determinacién de biomarcadores especificos y el monitoreo
ambiental de las concentraciones del CO.

DETERMINACION DE BIOMARCADORES:

= Carboxihemoglobina sanquinea: Es un biomarcador de

exposicion altamente especifico, que refleja la dosis interna de
CO en sangre. También es considerado como un biomarcador
de efecto, al menos precoz, pues refleja alteraciones en la
estructura de la hemoglobina y en el proceso fisiolégico de
oxigenacion celular y tisular. Esta medida es relevante para las
investigaciones de la intoxicacion aguda y la exposicion cronica
en el lugar de trabajo o el medio ambiente. Se ha establecido
como valor bioldgico tolerable un 3,5 % HbCO en sangre (9,

= Actividad de la Arilsulfatasa A (ASA): Es un biomarcador de

susceptibilidad. La actividad de esta enzima es esencial en el
metabolismo de la mielina, al participar de su degradacion e
impedir la acumulacién de grupos sulfatidos esfingolipidos (3"-
O-sulfogalactosilceramidas). Cuando la actividad de la enzima
es menor al 10 %, se produce la acumulacién de grupos
sulfatidos, de manera tal, que, ante la exposicion al CO, puede

desarrollarse un cuadro clinico de encefalopatia retardada @").
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» Monoxido de carbono exhalado: Es un marcador de exposicion

de alta especificidad, que permite medir la dosis interna. La

American Conference Governmental Industrial Hygienist, ha

establecido como valor limite biolégico las 20 ppm ©6),
MONITOREO AMBIENTAL.:

= Ambiente laboral: El estandar de calidad de aire para mondxido

de carbono en el trabajo, establecido por la American
Conference Governmental Industrial Hygienist, para una
jornada laboral de 8 horas diarias, es la concentracién maxima
de 25 ppm @8, Este valor es adoptado también por la normativa
peruana, que indica que el valor de referencia para el Valor
Limite Permisible - Media Ponderada en el tiempo (TLV - TWA)
para CO es de 25 ppm (29 mg/m3) 28,

EL TLV-TWA adoptada por la Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) de los EE.UU. es de 35 ppm (40
mg/m3), y un limite techo 0 maximo (TLV-C: nivel de exposicién
gue nunca debe excederse sin importar las 8 horas de TWA) de
200 ppm (229 mg/m3) @8),

= Ambiente general: El estdndar de calidad de aire para CO

establecido por la OMS es la concentracion maxima de 35 ppm
(40 mg/m?) por hora 9,

D) TOXICOCINETICA:

= Absorcion: La cantidad de CO absorbido es directamente
proporcional a la concentracién que hay en el aire inspirado, al

tiempo de exposicion, a la velocidad de ventilacion alveolar por
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minuto y este a su vez es dependiente del ejercicio fisico
realizado durante la exposicion, y de la capacidad de difusion
del CO en los pulmones e inversamente proporcional a la
concentracion de Oz. El CO es absorbido a nivel alveolar sin
modificar la funcion respiratoria; pasando a los capilares
sanguineos, y es alli donde se une a la hemoglobina 9.
Distribucion: 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, desplazando el oxigeno de la Oxihemoglobina
(HbOz2), para formar la Carboxihemoglobina (HbCO), forma
hemoglobinica dificilmente cedida a los tejidos para su
utilizacién. Esta union disminuye la capacidad de la Hb para
unirse al oxigeno e impide la liberacion de este en los tejidos
llevando a una hipoxia anémica, y también interactia con los
atomos de hierro de la citocromooxidasa afectando la fase
aerobia de la cadena respiratoria mitocondrial Gb.

Biotransformaciéon y Eliminacién: El CO se disocia de la carboxi-

hemoglobina y termina por ser eliminado principalmente por via
pulmonar y solo el 1% es metabolizado por oxidacion a nivel
hepatico, transformandose a diéxido de carbono. En personas
sanas, la vida media del monoxido de carbono varia entre 3 a 5
horas, cayendo a medida que, en el aire inspirado, aumenta la
presiéon parcial de oxigeno. Por lo tanto, las personas anémicas
son mas sensibles a la accion del CO que las que tienen

valores normales de hemoglobina (9.
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E) TOXICODINAMICA:

El CO es un gas que ingresa por inhalaciéon y llega a la sangre
atravesando los alveolos pulmonares, por diferencia de presiones,
donde se disuelve a la razén de 2 a 2.5 cm? en 100 mL de sangre.
Desde el punto de vista fisiopatologico, el CO tiene una gran
afinidad por la hemoglobina, 210 veces mayor que la del oxigeno,
por lo que lo desplaza de la hemoglobina (Hb) formando
carboxihemoglobina (HbCO), caracterizada por su lenta velocidad
de disociacion.

Si la hemoglobina es sometida a una mezcla de 210 volimenes
de Oz y 1 volumen de CO, esta se hallara un 50% como HbCO y
el resto de HbO2. Es precisamente esta gran afinidad la que hace
del gas un elemento tan peligroso en bajas concentraciones .

La formacion de HCO en la sangre conlleva a una disminucién de
la capacidad de transporte de oxigeno, en forma proporcional a su
concentracion, y a la reduccién de la liberacion periférica del
oxigeno, por incrementar su afinidad a la molécula de Hb todo ello
se traduce en un desplazamiento de la curva de saturacién hacia
la izquierda (Figura 2).

Dado este mecanismo fisiopatolégico, se genera hipoxia, es decir,
la caida del contenido arterial de oxigeno, por incremento de la
afinidad de la Hb; y anoxia celular, ya que el CO tiene una gran
capacidad de fijarse a los citocromos mitocondriales, alterando la

fosforilacién oxidativa de la fase aerobia de la respiracion celular

(32),
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% Saturacién de HbO>

—o— Curva asintotica con CO — HbO:2
— Curva sigmoidea con HbO:2

Presion parcial de oxigeno PaO2 (mmHg)
Figura 2. Efecto de la HbCO sobre la curva de disociaciéon de

la Hemoglobina
Tomado de Tintinalli, 2015 ©2)

En la figura 2 se puede observar que la curva de disociacion de la
Hb es sigmoidea, donde la porcion de la curva mas empinada se
encuentra en las zonas de baja presién parcial de Oz de los
tejidos, lo que significa que disminuciones pequefias en la presion
de O2 dan lugar a un gran aumento en la cesion de Oz. El CO
produce un desplazamiento hacia la izquierda de la curva de
disociacion del Oz con la Hb, y las pequefas cantidades de Oz que
se transportan en la Hb son muy limitadas esencialmente hacia los
tejidos. Esto lleva a la hipoxia tisular, debido a la disminucion de la
concentracion de la HbO2 y del contenido de oxigeno en sangre
arterial 3. Por otro lado, la inhibicion de los citocromos conlleva a
la interferencia de la transferencia de electrones a nivel
mitocondrial, reduciendo asi la capacidad celular de produccion de
energia; y la generacién de citotoxicidad directa por formacion de
especies reactivas de oxigeno, que dafian moléculas

intracelulares (proteinas, lipidos y acidos nucleicos).
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Figura 3. Representacion esquemaética de los efectos del CO
en los citocromos de la cadena respiratoria mitocondrial. El
CO bloquea los complejos lll y IV por fijacion sobre el hemo
del Citocromo C. El gradiente de protones indispensable para
el buen funcionamiento de la ATP sintasa esta inhibido (X).
Tomado de Moran, 2011 33

El CO puede unirse también a otra hemoproteina: la mioglobina.

La afinidad por esta proteina es 40 veces mayor que la del

oxigeno, esta combinacion da lugar a la disminucién del oxigeno a

nivel muscular 34,

En resumen, los potenciales mecanismos de toxicidad son:

= Disminucion de la capacidad de transporte de O2 de la sangre.

= Alteracion de las caracteristicas de disociacion de la curva de la
HbO2, y por tanto, reduccion del aporte de Oz a los tejidos.

= Disminucion en la respiracion tisular por unién al citocromo a3.

= Unién con la mioglobina, causando potencialmente la disfuncion
del masculo miocardico y esquelético.

SINTOMATOLOGIA:

La sintomatologia mas caracteristica corresponde a efectos sobre

el sistema nervioso y el corazén, érganos mas susceptibles a la
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hipoxia, estos incluyen a nivel sistémico: nduseas, vomitos, fatiga,
cefalea, confusion, mareo, malestar general, alteraciones visuales,
dificultad respiratoria, disminucion de la conciencia y convulsiones,
gue no son especificos del CO.

A nivel cardiovascular se presenta: angina de pecho,
palpitaciones, hipertension, arritmias, etc. En las personas que ya
padecen dificultad para respirar o dolor de pecho, estos son mas
evidentes 39,

= Sintomatologia v niveles de Carboxihemoglobina:

La correlacion aproximada entre la concentraciéon de Carboxi-
hemoglobina y la condicion circunstancial / sintomatologia clinica
del sujeto, puede apreciarse en la Tabla 1 %),

En la Tabla 2, se muestran las concentraciones de monoxido de
carbono en el ambiente y los niveles de hemoglobina que
alcanzarian a saturar como Carboxihemoglobina, frente a los

sintomas que ocasionarian a esos niveles ©6),

Tabla 1.

Niveles de Carboxihemoglobina aceptados como normales por la OMS
(asociados a una condicién circunstancial) y la que originarian cuadros
de intoxicacion por exposicién al Monoxido de carbono

HbCO (%) Condicidn circunstancial / clinica
<2% No fumadores
2-4% Fumadores pasivos
5-10% Fumadores activos
12-20% Intoxicacién leve o moderada (similar a una gripe)
20-30% Intoxicacién aguda (similar a una intoxicacion etilica)
> 50 % Intoxicacion sobreaguda (coma, muerte)

Nota. Fuente: Recuperado de Repetto, 2009 33
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Tabla 2.

Correlacion entre la Concentraciéon de Monéxido de carbono y el
porcentaje de saturacién de Carboxihemoglobina, que se asocia a la

aparicion de sintomatologia

Concentracion de CO HbCO (%) Sintomas

< 0.0035% (< 35 ppm) 5 Ninguno o cefalea leve, fatiga

0.005% (50 ppm) 10 Cefalea leve, disnea de grandes
esfuerzos, vasodilatacién cutanea.

0.01-0.02% (100-200 ppm) 20-30 Cefalea pulsatil, vértigo, disnea de
moderados esfuerzos.

0.02—0.03% (200-300 ppm) 3040 Cefalea severa, irritabilidad,
fatiga, vision borrosa.

0.03-0.05% (300-500 ppm) 40-50 Cefalea, taquicardia, nduseas,
confusion, letargia, colapso,
respiracion de Cheyne Stokes.

0.08-0.12% (800-1200 ppm) 60-70 Coma, convulsiones, falla
respiratoria, y cardiaca.

0.19% (1900 ppm) 80 Muerte fulminante

Nota. Fuente: Recuperado de Paris, 2012 (39

Los no fumadores que viven apartados de las areas urbanas

tienen niveles de HbCO de 0,4 a 1,0%, lo que refleja la produccion

endogena de CO, mientras que niveles de hasta un 3% pueden

considerarse normales en ciudades con moderado flujo vehicular

0 cercanas a zonas industriales. Los fumadores activos y los

pasivos estan expuestos a mayores niveles de CO, y por tanto sus

niveles de HbCO pueden variar entre el 2 a 10 %, e incluso los

fumadores pueden llegar a tolerar hasta 15 % HbCO ¢ 35),

= Niveles de intoxicacion 4:

Los niveles de intoxicacion han sido descritos como:

v"intoxicacién subclinica, con HbCO menores del 10%;

v'intoxicaciébn moderada, con HbCO entre 10% y un 20%, con

signos menores de intoxicacion;
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v intoxicacién grave, con HbCO mayor de 20-25%, con pérdida
de la conciencia, confusion o signos de isquemia cardiaca, 0
ambas. Niveles mayores al 40% son mortales.

Puede darse un cuadro clinico grave con niveles de HbCO

relativamente bajos en los casos de que por el transcurrir del

tiempo y la administracion de oxigenoterapia, desde la intoxicacion
hasta la determinacion analitica, se disminuyen de forma rapida el

CO en sangre y en aire espirado, pero muy lentamente el CO

intracelular. Por ello, no necesariamente una intoxicacion es leve

porque el CO sea bajo. Por el contrario; niveles altos de HbCO

siempre indican intoxicacion grave 3,

El grado de exposicion al CO es evaluado mediante la medicion

de la saturacion de Carboxihemoglobina en la sangre. Ademas del

diagndstico los niveles de HbCO también estan relacionados con
los sintomas presentados por los pacientes, por lo que es de
suma importancia para definir un tratamiento y conocer la

respuesta a éste y el prondstico 7 38),

Los niveles francamente tdéxicos de CO son los que superan las

1200 ppm (0.12%), que, en varios minutos de exposicion, llevan a

niveles de saturacion de la carboxihemoglobina del 50 %.

Intoxicacidn crénica:

Hasta ahora se ha mencionado la sintomatologia de un evento
agudo, de inicio brusco y presenta efectos anoxiantes, que se

diferencia claramente de la exposicion crénica, caracterizada por
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presentar una accion toxica general por interferencia en los
procesos metabolicos celulares, denominada oxicarbonismo.
Como ya se menciond, la exposicion cronica, que presenta una
forma de inicio insidiosa, es producida por la inhalacion de dosis
pequefias o0 reducidas de CO, durante largos periodos de
exposicion, que suelen variar entre las 50 a 100 ppm (57 a 114.5
mg/m3). Por tanto, la intoxicacién crénica, es producto de la
exposicion continua con bajos niveles de CO, que generalmente
ocurre intermitentemente, pudiendo durar semanas y aun afnos.

La sintomatologia, generalmente, es imperceptible y menos
severa, por lo que puede pasar inadvertida o ser atribuida a otra
patologia. Los sintomas de la exposicion cronica a CO, que suelen
diferir de la exposicion aguda, incluyen: cefalea, cansancio,
vértigo, alteraciones del suefio, alteraciones afectivas, déficit de
memoria, dificultad para trabajar, neuropatia, parestesias,
poliglobulia, dolor abdominal y diarrea (.

Puede aparecer deterioro intelectual, trastornos de la memoria,
convulsiones, lesiones cerebrales por anoxia repetida, trastornos
sensoriales y sindrome piramidal o extrapiramidal. En técnicas
imagenoldgicas (TAC o RMN) se puede observar atrofia cortical y
dilataciéon ventricular 9, Se consideran como factores de riesgo:
la presencia de patologia cardiovascular y/o pulmonar; y la edad
(siendo los mas vulnerables los nifios y los adultos mayores) 9,
La exposicion a bajos niveles de HbCO puede ocasionar crisis de

angor en pacientes con arterioesclerosis 49,
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El cuadro también puede agravarse ante anemia, situaciones que
incrementen la necesidad de oxigeno (fiebre, etc.) ©9,

Inhalar niveles bajos de CO durante el embarazo puede causar
retraso en el desarrollo mental.

En animales de experimentacion se ha reportado afectacion del
peso, sistema nervioso central, corazén y desarrollo “1),

El diagnostico de intoxicacion por CO se basa en una historia
clinica y examen fisico compatible, confirmandose con la
cuantificacion de los niveles de carboxihemoglobina “b,

Dosis toxica:

No se puede hablar de dosis téxica absoluta, puesto que cuando
se inhala un gas que se encuentra mezclado con el aire, los
efectos toxicos van a depender principalmente de dos factores: la
concentracion presente en el aire y el tiempo de exposicion.
Asimismo, debe considerarse si la persona se encuentra en
reposo o realizando alguna actividad fisica, dado que en el ultimo
caso aumenta el requerimiento de oxigeno, lo cual deriva en un
aumento en la frecuencia respiratoria y en el volumen de aire
inspirado por minuto.

Todo ello conlleva a un aumento en la cantidad de CO inhalado y
por tanto, a un mayor grado de intoxicacion. Al respecto,
Henderson ha propuesto una férmula, mediante la cual se estima

la peligrosidad de un gas presente en una atmadsfera determinada:

P=_¢t.C
100
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Donde: P: peligrosidad de la atmosfera.
t: tiempo (h).
C: concentracion de CO (ppm).

De acuerdo con el valor obtenido con la formula anterior pueden
darse diversas interpretaciones. Asi, por ejemplo, si el resultado
es inferior a 3, no se presentaran efectos cinicos; pero cuando se
alcance un valor de 6, aparecera cefalea, vértigo y letargo; si llega
a 9, vomitos; mientras que resultados mayores o iguales a 15
representan grave peligro para la vida y en general la intoxicacion
sera mortal.

Monitoreo clinico:

Siempre se debe solicitar determinacién de HbCO. Si bien es
importante evaluar la saturacion arterial de oxigeno, la oximetria
de pulso carece de la capacidad para identificar las alteraciones
propias de esta intoxicacion y no necesariamente refleja de forma
concreta el estado real del paciente.

Se ha recomendado el que se tenga que requerir los siguientes
analisis: hemograma, glicemia, uremia, creatinina, electrdlitos,
lactato, pH y gases arteriales. Otros analisis solicitados son:
creatinfosfoquinasa (CPK), troponina | cardiaca, electro-
cardiograma (EKG), tomografia axial computarizada (TAC) o
resonancia magnética nuclear (RMN). Ante sospecha de
intoxicacion simultanea por cianuro, solicitar analisis de cianuro y
metahemoglobina “2). La acidosis metabdlica es considerada un

dato de mal prondstico.
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2.2.2. CALIDAD DEL AIRE

A) NORMATIVIDAD RELACIONADA CON LA GESTION DE LA

CALIDAD DEL AIRE:

En el Perd, es el Ministerio del Ambiente (MINAM) el ente rector
en materia ambiental, que formula, orienta y dirige la Gestion de la
Calidad del Aire sobre la base de una normatividad conformada
por las leyes organicas de cada sector y gobiernos regionales y
locales estableciendo funciones para cada uno los niveles de
gobierno.

En tal sentido, la Politica Nacional del Ambiente, como
instrumento de cumplimiento obligatorio, establece los
Lineamientos para la Calidad del Aire que orienta las actividades
publicas y privadas en lo que corresponde a la prevenciéon y
mitigacion de los impactos de los contaminantes del aire en la
salud de la poblacién; sistematizacion de la alerta y prevencion de
emergencias por la contaminacion del aire, con preferencia de las
zonas con mayor poblacion expuesta a los contaminantes criticos;
promociéon de la modernizacibn del parque automotor, los
combustibles limpios, el transporte publico sostenible;
identificacion y control de practicas inadecuadas que afectan la
calidad del aire 3,

La adopcion de medidas técnico-normativas es fundamental para
la Gestién de la Calidad del Aire. Al respecto, en nuestro pais, las
dos leyes sobre las que se sustenta la gestion ambiental en

materia de Calidad del Aire son las siguientes:

43



= Ley General del Ambiente, Ley 28611, establece en el Art. 118
de la Proteccion de la calidad del aire, que:
‘las autoridades publicas, en el ejercicio de sus funciones y
atribuciones, adoptan medidas para la prevencion, vigilancia y
control ambiental y epidemioldgico, a fin de asegurar la
conservacion, mejoramiento y recuperacion de la calidad del
aire, segun sea el caso, actuando prioritariamente en las zonas
en las que se superen los niveles de alerta por la presencia de
contaminantes, debiendo aplicarse planes de contingencia para
la prevencidn o mitigacién de riesgos y dafios sobre la salud y
el ambiente”.

= Ley Marco del Sistema Nacional de Gestion Ambiental, Ley
28245, en su Art. 4 sefiala que:
“‘las funciones ambientales de las entidades con competencias
ambientales se ejercen en forma coordinada, descentralizada y
desconcentrada con sujecibn a la Politica Nacional del
Ambiente, el Plan y la Agenda Nacional y a las normas e
instrumentos de caracter transectorial’.

Normativas mas especificas sobre gestiéon de la Calidad del aire,

son las siguientes:

= D.S. 074-2001-PCM, aprueba el Reglamento de Estandares
Nacionales de Calidad Ambiental del Aire, el cual tiene por
objetivo establecer los ECA para Aire y los lineamientos de

estrategia para alcanzarlos progresivamente.
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D.S. 069-2003- PCM, adiciona el valor anual de concentracion
de Plomo a los ECA para Aire, establecidos en el D.S. 074-
2001-PCM.

D.S. 012-2005-SA “4, que modifica D.S. 009-2003-SA, aprueba
el Reglamento de los Niveles de Estados de Alerta Nacionales
para contaminantes del aire, como material particulado PM10,
diéxido de azufre, el mondxido de carbono y el sulfuro de
hidrogeno, cuyos valores se aprecia en la Tabla 3. En el articulo
7° de la norma se precisan las medidas a considerar en los
planes de contingencias para cada uno de los parametros. Con
Decreto del Consejo Directivo 015-2005-CONAM/CD se

aprueba la Directiva para la aplicacion del mencionado

reglamento.
Tabla 3.
Niveles de Estado de Alerta para contaminantes criticos
Material Di6xido de Sulfuro de Monéxido de
REE;T[;\E particulado azufre hidrogeno carbono
(PM10) (SO2) (H2S) (CO)
> 250 pg/m3 > 500 pg/m3 > 1500 ug/m3 > 15000 pg/m?3
Cuidado promedio promedio promedio promedio
24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
> 350 pug/ms > 1500 ug/m® > 3000 ug/m3 > 20000 pg/m?3
Peligro promedio promedio promedio promedio
24 horas 24 horas 24 horas 24 horas
> 420 pg/m? > 2500 pg/m®  >5000 pg/m® > 35000 pg/m?3
Emergencia promedio promedio promedio promedio

24 horas 24 horas 24 horas 24 horas

Nota. Fuente: D.S. 012-2005-SA ©4

D.S. 001-2010-MINAM, aprueba inicio del proceso de
transferencia de funciones de supervision, fiscalizacion y

sancion en materia ambiental del OSINERGMIN al OEFA.
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= D.S. 003-2008-MINAM, aprueba Estandares de Calidad
Ambiental para Aire, referidos a Didxido de azufre (SO2) y
compuestos organicos volatiles (benceno, hidrocarburos
totales, sulfuro de hidrégeno y material particulado menor a 2.5
micras).

= D.S. 004-2013-MINAM, modifica el Anexo 1 del D.S. 047- 2001-
MTC, que establece los Limites Maximos Permisibles (LMP) de
las emisiones contaminantes para vehiculos automotores que
circulen en la red vial, modificado por el D.S. 009-2012-
MINAM.

= R.M. 181-2016-MINAM, establece el indice de Calidad del Aire
(INCA), y crea el Sistema de Informacion de Calidad del Aire
(INFO AIRE PERU), que consolida y difunde la informacion de
calidad del aire que producen las instituciones publicas y
privadas a través de mecanismos directos o segun registros
historicos.

= D.S. 003-2017-MINAM ©3), aprueba Estandares de Calidad
Ambiental (ECA) para Aire y establece Disposiciones
Complementarias.

B) ESTANDARES NACIONALES DE CALIDAD DEL AIRE:

Una adecuada calidad del aire aporta a una buena calidad de
vida; lo cual se alcanza con el compromiso y la participacion de
todos los involucrados, Estado, empresa y poblacién;
correspondiéndole al Estado implementar medidas que garanticen

el cumplimiento de los instrumentos de gestion ambiental:
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estandares de calidad ambiental, limites maximos permisibles,
planes de accion, entre otros.

Por tanto, la presencia de contaminantes por encima de los
niveles establecidos no solo significa una disminucion de la
calidad ambiental del aire, sino una disminucion de la calidad de
vida de la poblacién “3).

Al respecto, el Art. 31 de la Ley General del Ambiente, Ley 28611,
define al Estdndar de Calidad Ambiental (ECA) como ‘la medida
gue establece el nivel de concentracién o del grado de elementos,
sustancias o parametros fisicos, quimicos y biologicos, presentes
en el aire, agua o suelo, en su condiciéon de cuerpo receptor, que
no representa riesgo significativo para la salud de las personas ni
al ambiente”.

Asimismo, el numeral 31.2 del articulo 31 de esta Ley, establece
gue “el ECA es obligatorio en el disefio de las normas legales y las
politicas publicas y es un referente obligatorio en el disefio y
aplicacién de todos los instrumentos de gestion ambiental”.

Como ya se menciond, en nuestro pais, los estandares de calidad
ambiental para aire fueron aprobados mediante el D.S. 003-2017-
MINAM, como referentes obligatorios para el disefio y aplicacion
de los instrumentos de gestion ambiental, en actividades
productivas, extractivas y de servicios (Tabla 4), estableciendo,
para el caso particular de fuentes moviles de generacion del
Monéxido de carbono, un valor maximo permisible de 10 mg/m3

para un periodo de 8 horas.
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Tabla 4.

Estandares Nacionales de la Calidad del Aire (ECA)

FORMA DEL ESTANDAR

PARAMETROS PERIODO Valor Criterio de
(ug/m?) evaluacion
Material particulado con 24 horas 50 No exceder mas
diametro menor a 2.5 micras de 7 veces /afio
(PMz5) Anual 25 Promedio anual
Material particulado con 24 horas 100 No exceder m?.s
didametro menor a 10 micras de 7 veces /afio
(PM1o) Anual 50 Promedio anual
Plomo Mensual 15 No exceder mas
de 4 veces /afio
Anual 0.5 Promedio de los
valores mensuales
Sulfuro de hidrégeno (H2S) 24 horas 150 Promedio
Diéxido de azufre (SOz) 24 horas 200 No exceder mas
de 7 veces /afio
Diéxido de nitrogeno (NOz) 1 hora 200 No exceder mas
de 24 veces /afio
Anual 100 Promedio anual
Monoxido de carbono (CO) 1 hora 30000 No exceder mas
de 1 vez /afio
8 horas 10000 Promedio movil

Nota. Fuente: Recuperado de D.S. 003-2017-MINAM ©5)

C) ESTACIONES DE SERVICIO COMO LUGARES DE

EXPOSICION OCUPACIONAL:

El Informe Nacional del Estado del Ambiente 2009-2011 indica
gue la contaminacion del aire es uno de los principales problemas
ambientales del Pera, destacando que el parque automotor es la
mayor fuente de contaminacién del aire y que en los ultimos afios
se ha demostrado una relacién directa entre el aumento del
namero de vehiculos y la contaminacién del aire. En el caso de
Lima-Callao, las principales causas de este problema, son el
insuficiente sistema de transporte urbano con un parque
automotor antiguo, la mala organizacion de rutas y la sobreoferta

de taxis y mototaxis “6),
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Se ha evidenciado que ciertos trabajadores como los inspectores
de revisiones técnicas de motores, los mecanicos, los conductores
de vehiculos, los operadores de garajes y los expendedores de
estaciones de gasolina se encuentran en contacto continuo con
las emisiones vehiculares provocando una elevada exposicion a
CO. Niveles de HbCO menores al Valor Biologico Tolerable de
3.5%, al finalizar una jornada laboral de 8 horas, se consideran
adecuadas entre este tipo de trabajadores (6. 47),

Si bien en las estaciones de servicio, el motor de los vehiculos
permanece apagado al momento del surtido del combustible, no
cabe duda de que los expendedores estarian potencialmente
expuestos al CO, por las emisiones previas del vehiculo, o la
proximidad al transito vehicular de la ciudad. Por tanto, el riesgo
de que estos trabajadores padezcan las afecciones cronicas luego
de una exposicion continua a monoéxido de carbono varia en
funcion del tiempo y la intensidad de la exposicion @4, y
probablemente su estado de salud y habitos de fumar. Es asi, que
un estudio revela apenas un débil incremento en el riesgo de
muertes secundarias a enfermedades cardiovasculares entre los
expendedores de combustible durante los 10 primeros afios de
exposicion prolongada, sin embargo, el riesgo aumenta
considerablemente luego de transcurridos los 10 afios ©“8),
Ademas, las concentraciones de HbCO necesarias para provocar
alteraciones cardiacas, como arritmias ventriculares secundarias

al ejercicio, son menores entre quienes padecen enfermedades
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coronarias, y es conocido que los niveles de HbCO son mayores
en los fumadores comparados con los no fumadores. Por tanto,
los niveles de HbCO al laborar en estaciones de servicio, podria
ser mayor para los trabajadores que fuman y/o padecen alguna
enfermedad cardiaca preexistente “9),

Por contraparte, es conocido que el parque automotor representa
una fuente moévil importante de contaminacion del aire, por el uso
de los combustibles fosiles (diesel, gasolina, petréleo y gas). Este
problema de contaminacion por CO de los automoviles es cada
vez mas grave, debido a que diariamente aumenta en forma
alarmante el parque automotor. Las emisiones que desprenden
estos vehiculos estan compuestas precisamente, entre otros, por:
material particulado, plomo, CO, 6xidos de azufre y nitrdgeno, y
compuestos organicos volatiles (COVs). El motor de combustién
interna, por su forma de funcionar, no quema de forma total el
combustible en los cilindros, y si esta combustion incompleta no
es regulada, mayor serd la cantidad de sustancias nocivas
expulsadas en los gases de escape hacia la atmésfera. Por tanto,
las emisiones vehiculares dependen de las caracteristicas de cada
vehiculo, su tecnologia y su sistema de control de emisiones, de
manera tal que, desde una perspectiva de salud publica, el CO
emitido por los vehiculos es de importancia debido a que esta
entre los principales contaminantes ambientales alcanzando cifras

superiores al 80% en algunos paises @4,
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Las concentraciones de mondxido de carbono en las zonas urbanas
estan estrechamente relacionadas con la densidad del tréafico y las
condiciones atmosféricas. Aunque los niveles de mondxido de
carbono disminuyen rapidamente al alejarse de las fuentes de
emision, en espacios limitados como gasolineras, garajes, tuneles,
estacionamientos o carreteras estrechas congestionadas, se han
medido niveles superiores a 53 ppm ©.
Habiéndose elaborado los inventarios de emisiones en zonas de
atencion prioritaria del pais, se identific6 al parque automotor
como la principal fuente de contaminacion del aire en la ciudad de
Ica, siendo el mondxido de carbono el contaminante que en mayor
porcentaje emiten las fuentes moviles, seguido de los COVSs,
representando el 63% y 32% respectivamente. Cabe resaltar que,
en Ica, las emisiones de monéxido de carbono de fuentes méviles
representaron el 100% “3),

2.2.3. ANALISIS DE CARBOXIHEMOGLOBINA:
Es un examen de laboratorio que se realiza en sangre venoso-
arterial de la poblacion expuesta al CO. En el caso de exposicién
laboral se recomienda realizar el analisis a muestras tomadas al
final de la jornada de trabajo para valorar el grado de exposicién
laboral.
En exposiciones agudas, niveles de carboxihemoglobina mayores
al 20% son compatibles con intoxicacién aguda declarada, y si
superan el 40% aluden a una Intoxicacion aguda severa. A veces,

la correlacion no es del todo exacta si existe un retraso en el
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A)

traslado del paciente al servicio de emergencia o si ha recibido
oxigeno durante el traslado.

En exposiciones cronicas, niveles de carboxihemoglobina
mayores al 2.5% en no fumadores, y al 10% en fumadores son
compatibles con intoxicacion crénica 9.

En el caso de exposicion ocupacional, se ha establecido que la
concentracion méaxima de mondéxido de carbono permitida en los
sitios de trabajo es de 25 ppm con un tiempo de trabajo promedio
de 8 horas. Esto se encuentra basado en la ventilacion alveolar de
6 L/min y en una capacidad de difusion del monoxido de carbono
de 30 mL/min/Kg. Con estos niveles se alcanza un nivel de
carboxihemoglobina del 5%.

La concentracion maxima a la que un trabajador puede estar
momentaneamente expuesto es de 200 ppm y los niveles
considerados como inmediatamente dafiinos son de 1200 ppm.
Para el analisis de Carboxihemoglobina se han propuesto
diferentes técnicas “ 50

COLORIMETRIA:

Se basa en que la sangre con monéxido de carbono presenta
frecuentemente un color rojo carmin o cereza debido a la
formacion de la carboxihemoglobina, mas estable al tratamiento
alcalino que la hemoglobina; no obstante, una coloracion normal
no descarta de ninguna manera la intoxicacion.

Este ensayo es inespecifico y poco sensible, pues la sangre con

cianuro también puede dar un color carminado. Para ser evidente
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B)

la observacion del color carminado, el porcentaje de HbCO debe
ser superior al 10%. Consiste en diluir la sangre al 1% con agua y
luego agregar gotas de hidréxido de sodio al 10%; y compararla
con la muestra de sangre de un paciente normal, de color castafio
o parduzco ©2.

CO-OXIMETRIA:

Es un método sencillo, rapido y exacto que basado en que los
derivados de la hemoglobina poseen maximos de absorcion
caracteristicos en la region visible del espectro. Las principales
especies hemoglobinicas (oxi-, desoxi-, carboxi-, meta- y sulfo-
hemoglobina) absorben radiacion a una determinada longitud de

onda, y se calculan segun la siguiente férmula:

%HbCO = Hbco 100
0 ~ HbO, + Hb + MetHb + HbCO'

No se requiere preparacion de la muestra, el analisis se realiza
rapidamente inyectando la muestra de sangre entera
(anticoagulada con heparina) en una cubeta y colocando la cubeta
en el equipo.

No esta sujeta a interferencia por un conteo elevado de leucocitos.
Tiene el inconveniente que, elevados niveles de bilirrubina vy
muestras lipémicas, pueden interferir en la determinacién. Las
muestras mal homogenizadas con el anticoagulante o las que

presentan coagulos pueden causar resultados errados o inexactos

(52),
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C) ESPECTROFOTOMETRIA:

Se basa en la medicion de los espectros de absorcion de la HbCO
y la HbO:2 o la Hb reducida, a una longitud de onda especifica para

cada especie.

20 SulfHb
< 15 MHDL O;HD
8 COHb
o 10
@ MetHb
<

0

500 550 600

Longitud de onda (nm)

Figura 4. Curva de absorbancia caracteristica de las especies
hemoglobinicas en laregidn visible del espectro
Tomado de Vassiliki, 2005 ©3)

Suele requerir eliminar interferencias, y mantener condiciones
especiales de pH y temperatura. Frecuentemente se utiliza el
ditionito sddico o el sulfhidrato amoénico como agentes reductores,
cada cual transforma a los interferentes, metaHb y HbO2, a Hb
reducida, no siendo afectada la HbCO, la especie a determinar, ya
que el CO posee gran afinidad por la hemoglobina.

Es una técnica considerada apta para medir niveles de HbCO
menores de 5 %, que tiene como ventajas: requiere poca 0O
ninguna preparacion de la muestra; facilidad y rapidez del

procedimiento analitico; medicion en forma simultdnea de més de
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una especie hemoglobinica; costo relativamente bajo, y ademas

puede ser altamente automatizado (Co-Oximetria). Entre sus

desventajas se encuentran: pueden presentarse errores en la

cuantificacion por la presencia de interferencia espectral o

quimica; la sobreestimacion de HbCO con concentraciones

mayores al 30% (aungue no tenga importancia clinica ni forense),

y el dar mejores resultados con muestras recientes (43 54),

Se han descrito varios métodos para el andlisis de HbCO por

técnica espectrofotométrica. Destacan los propuestos por:

Commins y Lawther, que usa una solucibn de amoniaco al
0,04% y se toman lecturas de absorbancia a 575 y 559 nm. Ha
sido criticado por su limitada sensibilidad y a que no considera
un control de las interferencias ©).

Stewart y Stolman, que realiza la extraccion por microdifusion,
usando cloruro de paladio 0.01 N, y la cuantificacién por
espectrofotometria, midiendo la absorbancia a 500 nm para
calcular el % de saturacion de HbCO (10),

Wolff modificada, que utiliza el reactivo de Drabkin, contra otra
a la que se adiciona el ditionito sédico incubando ambos a
temperatura ambiente; y se toma lectura de absorbancia a 600
nm, calibrando con un patron de hemoglobina 4,

Beutler y West, que utiliza el ditionito sédico (hidrosulfito de
sodio), y se toman lecturas a 420 y 432 nm. El ditionito reduce
la HbO2 y la metaHb, que actian como interferentes del

método; los resultados son reproducibles y estables si se
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mantiene un pH de 6,85 mediante el uso de soluciones buffer.
Este método es uno de los mas usados y ha mostrado buenos
resultados para el andlisis de HbCO * 55),

D) CROMATOGRAFIA DE GASES:

Es el método de eleccidon cuando hay otros gases interferentes.
Se basa en la determinacion del monoxido de carbono, previa
hemdlisis de la muestra y liberacion del CO fijado a la
hemoglobina, para luego segun la cantidad determinada estimar el
porcentaje de saturacion de HbCO. Este es el método de
referencia, por su alta especificidad para CO, ya que no se afecta
por presencia de interferentes, dando resultados precisos y
exactos para todos los niveles de HbCO (0-100%). Tiene como
desventaja, requerir personal calificado para su operacion y el no
ser asequible a la mayoria de los laboratorios dado el costo de
implantar esta alta tecnologia. Asimismo, en la parte analitica, se
debe medir la Hb por otra técnica. Generalmente se utiliza la
extraccion del gas de la muestra por el método espacio de cabeza
(headspace) y se cuantifica con detector de conductividad térmica
(TCD) o de ionizacion de llama (FID), previa reduccién del CO a
metano (CHa4) haciendo pasar el gas arrastrado por hidrogeno por
un catalizador de niquel calentado 3,

2.3. MARCO CONCEPTUAL.:

a) Agente de riesgo: Condicidbn ambiental o de exposicion susceptible
de causar dafio a la salud. Pueden ser fisicos, quimicos, bioldgicos,

ergondmicos, psicosociales.
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b) Contaminacion: Condicion que resulta de la introduccién de
contaminantes al ambiente por encima de las cantidades y/o
concentraciones maximas permitidas tomando en consideracion el
caracter acumulativo o sinérgico de los contaminantes en el ambiente

c) Estacién de servicio: Establecimiento de venta al publico de
combustibles liquidos a través de surtidores y/o dispensadores; y que
ademas ofrecen otros servicios, tales como: lavado y engrase, cambio
de aceite y filtros; venta de llantas, lubricantes, aditivos, baterias,
accesorios y demas articulos afines entre otras

d) Estandar de Calidad Ambiental (ECA): Concentracion de elemento,
sustancia o parametros fisicos, quimicos y bioldgicos, en el aire, agua
o suelo en su condicién de cuerpo receptor, que no representa riesgo
significativo para la salud de las personas ni al ambiente.

e) Examen Quimico Toxicoldgico: Prueba analitica empleada en la
determinacién del tipo y/o la cantidad de téxico en una muestra.

f) Exposicion: Frecuencia con que las personas o la estructura entran
en contacto con las fuentes de riesgo.

g) Limite de Exposicion Permisible (PEL); Norma legal determinada
por OSHA de la concentracion maxima de una sustancia en el aire.

h) Limite de Exposicion Recomendado (REL): Norma legal definido
por NIOSH de los niveles que serian protectores de la seguridad y la
salud de los trabajadores.

i) Limite Maximo Permisible (LMP): Concentracion de elemento que
caracteriza a un efluente o emisién, que excederse causa o0 puede

causar dafo a la salud, al bienestar humano y al ambiente.

57



j) Nivel de Riesgo: Relaciobn matematica entre la concentracion,
intensidad o el tiempo que un trabajador se encuentra expuesto a un
determinado factor de riesgo, con el tiempo de exposicidon permitido
para un nivel de concentracion o intensidad dados.

k) Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos
de enfermedad o lesion a las personas, 0 una combinacién de éstos.

I) Riesgo: Probabilidad que ocurra un evento o exposicién al peligro.
Situacion de contingencia o proximidad de un dafio.

m) Valor limite ambiental (VLA): Valor limite de referencia para las
concentraciones de los agentes quimicos, que pueden ser respirados
por el trabajador, en la zona de trabajo.

n) Valor limite biolégico (VLB): Limite de la concentracion del agente
quimico, en el medio biolégico adecuado, en relacion con los efectos
de exposicion del trabajador.

o) Valor Limite Umbral - Limite de Exposicion de Corta Duracién
(TLV-STEL): Concentracién a la cual se cree que los trabajadores
pueden estar expuestos continuamente durante un periodo corto de
tiempo (15 minutos) sin sufrir Irritacién, dafios crénicos o irreversibles
en los tejidos o narcosis para aumentar la posibilidad de accidentes y
siempre que no se sobrepase el TLV-TWA diario.

p) Valor Limite Umbral (TLV): Concentracion maxima permitida para
exposicién de trabajadores. Generalmente se da en partes por millén
(ppm) o en mg/m3. hacen referencia a concentraciones de sustancias

que se encuentran en suspension en el aire
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio de investigacion es no experimental, con un enfoque de tipo
cuantitativo, y con un alcance observacional descriptivo, en razén, que
se describen los niveles de Carboxihemoglobina sanguinea, para la

valoracion de la exposicion ocupacional al mondéxido de carbono.

3.2. POBLACION Y MUESTRA:

POBLACION:
La poblacion estuvo representada por personas adultas de ambos sexos
gue laboran en el expendio de combustible en las estaciones de servicio-
gasolineras de la localidad. A nivel del distrito de Ica, el nimero de
trabajadores para esta investigacion estuvieron distribuidos de la
siguiente manera:

Tabla 5.

Distribucién de trabajadores que laboran en el expendio de
combustible en estaciones de servicio del distrito de Ica

ESTACION DE SERVICIO NUMERO DE TRABAJADORES

A 6
B 5
C 4
D 2
E 3
F 2
G 3
H 3

I 3
J 2

TOTAL 33

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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MUESTRA:
Para trabajar con un nivel de seguridad del 95% que da un valor de 1.96
a Z y una proporciéon de 50%, se estimo en 30 el numero de participantes

de la muestra aplicando la siguiente formula:

B N.Z% p. q
S d2. (N—-1) + Z2.p.q

n

Donde: N = Total de la poblacion
Z =1.96 (sila seguridad es del 95 %)
p = proporcion esperada (50 % = 0.5)
g=1-p(1-05=0.5)
d = precision (5%).

n= 33 x1.962x0.5%x0.5 =_31.6932 =30.46
0.05%(33-1) +1.962x 0.5x 0.5 1.0404

Muestreo:

La muestra se obtuvo por muestreo no aleatorio por conveniencia, al
depender de la aceptacion de participar del estudio. Se captaron los
participantes, entre los meses de diciembre y enero de 2020, hasta
conseguir el namero estimado estadisticamente segun la poblacién de
estudio.

Criterios de inclusién:

— Personas adultas (mayores de 18 afios) de ambos sexos

— Personas que refieren tener buen estado de salud fisica o no padecer
enfermedad cronica (sanguinea, respiratoria, ...)

— Personal que labora en el puesto por un periodo mayor de seis meses

— Personal que no tiene el habito de fumar.

— Personal que acepta participar del estudio
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3.3.

Criterios de exclusién:

— Personas menores de 18 afos

— Personas que refieren padecer patologia sanguinea y/o respiratoria, o
gue se encuentren en tratamiento farmacologico con inhaladores, etc.

— Personal que labora en el puesto por un periodo menor de seis meses

— Personal que tiene el habito de fumar.

— Personal que no acepta participar del estudio

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se aplicé la observacion, la entrevista estructurada, y el analisis quimico.

e Observacion directa:
Consistid en la observacion de los procedimientos propios de la
investigacion o situaciones imprevistas en la obtencion de los datos.
Se emple6 como instrumento la Guia de observacion.

e Entrevista estructurada:
Permitié6 a través de preguntas cerradas y predeterminadas conocer
datos de la poblacion a estudiar. Se empleé como instrumento el
cuestionario de recoleccion de datos (Anexo 1).

e Anélisis quimico:
Implicé la aplicacion de la técnica espectrofotométrica UV/Vis, para la
determinacion de la concentracion de carboxihemoglobina en sangre
entera, segun método de Beutler y West, mediante reduccion con
ditionito sddico, utilizando un espectrofotdmetro Marca UNICO Modelo
UV2100, en el Laboratorio de Toxicologia de la Facultad de Farmacia

y Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
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DETERMINACION DE LA CONCENTRACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA
MEDIANTE REDUCCION CON DITIONITO DE SODIO — Método de Beutler y
West 9

A)EFUNDAMENTO DEL METODO:

Cuando se adiciona el ditionito sédico a la sangre, como agente reductor,
tanto la oxihemoglobina, la sulfohemoglobina como la metahemoglobina
se transforman en Hb reducida, dando un pico caracteristico a una
longitud de onda de 432 nm, mientras que, a razén de la mayor afinidad
del CO por la Hb, la Carboxihemoglobina permanece inalterada, evitando
ser reducida como las otras especies hemoglobinicas, generando un
pico a una longitud de onda de 420 nm. Las absorbancias deben medirse

manteniendo un pH de 6,85 a temperatura ambiente.

B)REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS

B.1.REACTIVOS:

- Fosfato didcido monopotasico, KH2POa.

- Fosfato acido dipotasico anhidro, K2HPOa.

- Ditionito sodico (o Hidrosulfito sédico), Na2S20a.
- Agua destilada

B.2.MATERIALES:

= Material biologico:

- Muestra de sangre obtenida por venopuncion

= Material de vidrio:

- Fiolas de 100 mL, 200 mL y 1000 mL.
- Frascos ambar para reactivos.

- Matraz Erlenmeyer de 250 mL y 500 mL.
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- Pipetas graduadas de 0,2 mL, 1 mL, 5mLy 10 mL

- Probetas de 50 y 100 mL.

- Tubos de ensayo medianos.

- Vaso de precipitacion de 50 mL, 100 mL, 250 mL, 500 mL y 1000 mL.

= Otros materiales:

- Espatula de metal.
- Gradilla.
- Papel de filtro
- Papel aluminio
- Pizeta
- Propipetas
B.3.EQUIPQOS:
- Balanza Analitica Marca BOECO
- Espectrofotometro UV-Vis Marca UNICO Modelo 2100
- Placa calefactora / Agitador magnético analégico Marca VELP
- Refrigeradora eléctrica Marca LG

C)PROCEDIMIENTO:

C.1.PREPARACION DE REACTIVOS:

- Solucion Buffer fosfato: KH2PO4/K2HPO4, 0,1 M, 1L, pH 6.85. Se

pesan 5,378 g de fosfato dipotasico y 9,407 g de fosfato
monopotasico y se agregan a una fiola de 1000 mL; luego, se
adiciona agua destilada hasta la marca de enrase, y se homogeniza
por inversion.

La solucidén es estable indefinidamente si se conserva a temperatura

de refrigeracion (4 — 8° C).
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- Solucion _hemolizante: Es el buffer diluido 10 veces en agua

destilada. Para 100 mL de solucidn, se toman 10 mL del buffer y se
lleva a una fiola de 100 mL, completando con agua destilada hasta la
marca de enrase. Duracion una semana.

- Solucion diluyente de HbCO: Se adiciona 87.5 mg de ditionito sédico

en 70 mL de solucion buffer. Preparar antes de usar.

C.2.0BTENCION DE LA MUESTRA:

- Para la desinfeccion de la piel se utiliza una torunda de algodon
humedecida con alcohol medicinal.

- Se realiza la puncion y extraccion de sangre venosa utilizando una
aguja descartable N° 20 x 1 %, siendo suficiente la cantidad de 5 mL,
recibiendo en un tubo con anticoagulante (heparina sodica: 15-20 Ul
6 0,1-0,2 mg/mL, o EDTA: 1,5 mg/mL de sangre).

- Cerrar el tubo herméticamente y rotularlos con los datos suficientes:
iniciales de los nombres del individuo, fecha y hora de recoleccion,
cbédigo de identificacion, manteniendo la cadena de frio en una
nevera portatil.

Los tubos deben mantenerse en posicidon vertical, en una gradilla,
protegiéndolas con papel aluminio.

- Transportar al laboratorio y conservar a temperatura de refrigeracion
(4-8° C).

C.3.TRATAMIENTO DE LA MUESTRA:

- Agregar 0,1 mL (100 pL) de sangre en un tubo de ensayo que
contiene 12 mL de la solucion hemolizante. Mezclar por inversion 5

veces y reposar durante 10 min a temperatura ambiente.
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- Tomar 0,2 mL (200 pL) del preparado anterior (hemolizado) y
agregar a un tubo de ensayo que contiene 2,3 mL de solucién
diluyente de HbCO (solucion reductora). Homogenizar nuevamente
por inversion 5 veces y dejar reposar durante 10 minutos a
temperatura ambiente.

- Calibrar el equipo a cero absorbancia (A = 0.000) con solucion
diluyente de HbCO (blanco).

- Realizar inmediatamente las lecturas de absorbancia a las longitudes
de onda (A) de 420 nm y 432 nm, en celdas de 1 cm.

C.4.CALCULO PARA DETERMINAR EL % DE HbCO:

A partir de las medidas de absorbancia de cada muestra se calcula el

%HbCO en sangre aplicando la siguiente féormula:

A4-20
Ao =
f Ay,
1—(Ag.-F1)
%HbCO = .100
/0 AR(FZ_FI)_F3+1

Donde: Ar = ratio Aso/Asz2 del hemolizado (muestra) en solucion diluyente

Aso = Absorbancia ala A =420 nm

Ausz> = Absorbancia ala A =432 nm

F1, F2, y F3 = constantes calculadas de las absortividades molares
publicadas de la Hb a 420 nm y HbCO a 420 y 432 nm.
F1 = ratio Asz2Hb/AsoHb = 1.3330
F2 = ratio Asz2HbCO/A40Hb = 0.4787
F3 = ratio Az20HbCO/A40HDb = 1.9939

Resultando:

1 —1.3330 Ag
—0.8543 Ap —1.9939 +1°

%HbCO = 100
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3.4.

3.5.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Una vez obtenida la informacion mediante las fichas de recoleccion de
datos, se realizd la organizacion e introduccién de los mismos en una
base de datos en el programa Microsoft Excel 2010. Posteriormente se
aplicé la estadistica descriptiva e inferencial, a través del programa
estadistico IBM SPSS Statistics v19.0, reportando el andlisis estadistico,
a través tablas y graficos de la distribucion de frecuencias y tablas de
contingencia, en el capitulo de resultados.

ASPECTOS ETICOS:

La investigacion realizada implica un riesgo minimo para los
participantes que aceptaron participar del estudio, puesto que implico
sélo la extraccion de sangre por puncién venosa, durante una sola vez
en el estudio. El sujeto podria preocuparse por molestias durante la toma
de la muestra, que se generan al pinchar la piel para obtener la muestra,
ademas por ser un proceso invasivo se pudieron presentar riesgos que
incluyen: hematoma, infeccion y dolor en el sitio de la toma, desmayo o
sensacion de mareo, por tanto, correspondié obtener el consentimiento
informado de los participantes. Asimismo, en todo momento se
adoptaron las normas de bioseguridad necesarias.

Procedimiento para la toma del consentimiento informado:

Se explicé al sujeto brevemente la investigacion a realizar, y se le
consultd si estaba de acuerdo en participar en la investigacion. Ante la
aprobacion se le mostré el formato de consentimiento informado (Anexo
2), y se le explicé el contenido de dicho documento, para finalmente

solicitarle su firma de consentimiento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.RESULTADOQOS:

En los siguientes cuadros y graficos se presentan los resultados obtenidos
de la determinacion de carboxihemoglobina en las 30 personas que dieron

Su consentimiento para participar del estudio.

Tabla 6.

Concentraciones de carboxihemoglobina en sangre de expendedores
de gasolineras del distrito de Ica, determinadas por el Método de
Beutler y West

CODIGO ESTACION EDAD SEXO % CARBOXIHEMOGLOBINA

01 A 25 F 3.060
02 A 32 F 3.329
03 A 28 F 3.592
04 A 38 M 7.897
05 A 29 F 3.085
06 B 35 F 3.423
07 B 31 F 4.776
08 B 37 M 7.892
09 B 27 F 2.676
10 C 26 F 5.183
11 C 29 M 8.013
12 C 24 F 2.763
13 D 28 F 2.967
14 D 36 M 6.714
15 E 27 F 3.465
16 E 42 M 6.834
17 E 39 M 5.192
18 F 35 M 3.456
19 F 37 M 6.818
20 G 48 M 8.968
21 G 24 F 4.955
22 G 35 M 6.376
23 H 36 M 5.525

continua...
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CODIGO ESTACION EDAD SEXO

% CARBOXIHEMOGLOBINA

24
25
26
27
28
29
30

H 38
H 25
| 35
| 38
| 51
J 36
J 39

F

=TI L

4.934
7.085
5.965
6.822
8.849
9.453
8.288

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7.

Distribucion de los expendedores de gasolineras del distrito de
Ica, segln grupo etario y sexo

SEXO

. . TOTAL
EDAD Masculino Femenino
n % n % n %
18-29 2 6.67 9 30.00 11 36.67
30-39 12 40.00 4 13.33 16 53.33
40-49 2 6.67 0 0.00 3 6.67
50 a mas 1 3.33 0 0.00 0 3.33
TOTAL 17 56.67 13 43.33 30 100.0
Nota. Fuente: Elaboracion propia
Distribucion segun edad y sexo
50.00 -
40.00 -
;‘5% 30.00 -
o
© 20.00
o
o
10.00 A
0.00
18-29 30-39 40-49 50-59
Edad
E Femenino ® Masculino

Figura 5. Grafica de barras de la distribucién de la muestra seguin edad y sexo
Fuente: Tabla 7
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Tabla 8.

Comparacion de las concentraciones de carboxihemoglobina en
sangre de expendedores de gasolineras del distrito de Ica,

con el limite biolégico de exposicion al final de la jornada laboral

de la American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGHI), segun sexo

NIVEL DE CONCENTRACION DE
CARBOXIHEMOGLOBINA SEGUN

SExo  VALORLIMITE BIOLOGICOACGHI ~ TOTAL
<35%HbCO  23.5% HbCO
n % n % n %
Masculino 1 3.33 16 53.34 17 56.67
Femenino 8 2667 5 16.66 13  43.33
TOTAL 9 3000 21 7000 30 1000

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Distribucion de la carboxihemoglobinemia segun
valor limite biolégico de la ACGHI y sexo

70.00 - /
60.00 -

50.00 -
40.00 -
30.00 -
20.00 -

10.00 -

0.00 ' : \
Menor a 3.5% Mayor o igual a 3.5%

Porcentaje

Saturacion de Carboxihemoglobina
B Masculino ®Femenino

Figura 6. Grafica de barras de la distribucién de los resultados de la
saturacion de HbCO, al final de la jornada laboral, segun limite
biolégico de exposicion de la ACGHI y sexo

Fuente: Tabla 8



Tabla 9.

Concentraciones de carboxihemoglobina en sangre de
expendedores de gasolineras del distrito de Ica, al final de la
jornada laboral segun Limite biologico del National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) y sexo

NIVEL DE CONCENTRACION DE
CARBOXIHEMOGLOBINA SEGUN

VALOR LIMITE BIOLOGICO NIOSH TOTAL
SEXO Normal Riesgoso
<5% HbCO 25 % HbCO
n % n % n %
Masculino 1 3.33 16 53.34 13 56.67
Femenino 12 40.00 1 3.33 17 43.33
TOTAL 13 43.33 17 56.67 30 100.0

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Distribucion de la carboxihemoglobinemia segun
valor limite biolégico de NIOSH y sexo

60.00 -

50.00 -

40.00 -

30.00 -

Porcentaje

20.00 -

10.00 H

0.00 x
Menor a 5% Mayor o igual a 5%

Saturacion de Carboxihemoglobina
B Masculino  ® Femenino

Figura 7. Grafica de barras de la distribucién de los resultados de la
saturacion de HbCO, al final de la jornada laboral, segun limite
biolégico de exposicion del NIOSH y sexo

Fuente: Tabla 9



Dispersion de los Niveles de Carboxihemoglobina en los
expendedores de gasolina segin sexo
10.000 i
9.000 * PS
4
8.000 TS ¢ 2
S
9 7.000 o ¢ Py .
o 4
f)s.ooo *
o 4
()
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0.000
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NUmero de orden del trabajador
= = =N|OSH === ACGHI B Femenino & Masculino

Figura 8. Grafica de dispersion de los resultados de la saturacion de HbCO
segun limite biolégico de exposicion y sexo
Fuente: Tablas 6, 8y 9
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Tabla 10.

Distribucion de los expendedores de gasolineras del distrito de
Ica, segun afios de servicio en el puesto y sexo

SEXO
égg\igg Masculino Femenino TOTAL
n % n % n %
1-5 3 10.00 9 30.00 11 40.00
5-10 9 30.00 4 13.33 16 43.33
10-15 5 16.67 0 0.00 3 16.67
15-20 0 0.00 0 0.00 0 0.00
> 20 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TOTAL 17 56.67 13 43.33 30 100.0

Nota. Fuente:

Elaboracion propia

45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00

Porcentaje

10.00
5.00
0.00

Distribucion de la muestra segun afios de servicio y
sexo

1-5 5-10 10-15 15-20 >20

Afos de servicio en el puesto
M "Masculino" ®"Femenino"

Figura 9. Grafica de barras de la distribucién de la muestra segun afos de
servicio en el puesto y sexo
Fuente: Tabla 10
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Tabla 11.

Distribucion de los expendedores de gasolineras del distrito de
Ica, segun nivel de concentracion de carboxihemoglobina
referido al valor limite biolégico y los afios de servicio en el

puesto

NIVEL DE CONCENTRACION DE

ANOS DE CARBOXIHEMOGLOBINA SEGUN

SERvIClO VALOR LIMITE BIOLOGICO NIOSH TOTAL
EN EL Normal Riesgoso
PUESTO HbCO < 5% HbCO 2 5%
n % n % n %
1-5afos 8 26.67 4 13.33 12 40.00
5 amas afios 5 16.66 13 43.34 18 60.00
TOTAL 13 43.33 17 56.67 30 100.00

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Distribucion de la muestra segun afios de servicio
en el puesto y cumplimiento del Valor Limite
Biol6gico NIOSH

60 -

50

N
o

Porcentaje
w
o

-

20
/ 26.67
10 1 13.33
0
<59% HbCO 25 % HbCO
Valor Limite Bioldgico
<5afos M5 amasafos

Figura 10. Grafica de barras de la distribucién de la muestra segun afios
de servicio en el puesto y nivel de concentracién de HbCO
referido al Valor Limite Biolégico NIOSH en las estaciones de

servicio del distrito de Ica

Fuente: Tabla 11
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Tabla 12.

Distribucion de los expendedores de gasolineras del distrito de
Ica, segun valor limite biolégico y presentacion de sintomas
durante la jornada laboral

Limite PRESENTACION DE SINTOMAS

bioldgico Si No TOTAL
NIOSH n % n % n %
Normal 2 6.66 11 36.67 13 43.33
HbCO < 5%
Riesgoso 12 40.00 5 16.67 17 56.67
HbCO 2 5%
TOTAL 14 46.66 16 53.34 30 100.00

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Distribucion de la muestra segun valor limite
biologico NIOSH y presentacion de sintomas
60 -
50
o 40 -
g
g 30 - 40.00
2
o
. 20 /
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0 x 1
SI NO
Presentacion de sintomas
H < 5% HbCO > 5% HbCO

Figura 11. Grafica de barras de la distribucion de la muestra segun nivel
de concentracién de HbCO referido al Valor Limite Biolégico

NIOSH y presentacion de sintomas durante la jornada laboral en

las estaciones de servicio del distrito de Ica
Fuente: Tabla 12
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Tabla 13.

Resumen Estadistico descriptivo de los niveles de carboxihemoglobina
sanguinea determinados en expendedores de gasolineras del distrito de

Ica, haciendo distincién del sexo

ESTADISTICO % HbCO en sexo % HbCO en sexo % HbCO sin
DESCRIPTIVO femenino masculino distincion del
sexo
Recuento 13 17 30
Promedio 3.70831 7.06747 5.61183
Desviaciéon 0.912271 1.52405 2.1195
Estandar
Coeficiente de 24.6007% 21.5642% 37.7683%
Variacion
Minimo 2.676 3.456 2.676
Maximo 5.183 9.453 9.453
Rango 2.507 5.997 6.777
Coeficiente de 1.00101 -0.984797 0.382051
asimetria
Curtosis -0.942349 0.464427 -1.40681
Estandarizada
Intervalos de 3.70831 +/- 7.06747 +/- 5.61183 +/-
confianza del 0.55128 0.78359 0.791434
95.0% para la [3.15703, [6.28388, [4.8204, 6.40327]
media 4.25959] 7.85106]
Intervalos de [0.65417, [1.13506, [1.68798,
confianza del 1.50592] 2.31949] 2.84927]

95.0% para la

desviacion estandar

Nota. Fuente: Reporte del paquete estadistico IBM SPSS Statistics V19
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Figura 12. Gréfica de cajay bigotes de la distribucion de los niveles de
carboxihemoglobina sanguinea en expendedores de gasolina del
distrito de Ica con y sin distincion del sexo

Fuente: Tabla 13
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Tabla 14.

Resumen Estadistico Descriptivo de los niveles de carboxihemoglobina
sanguinea determinados en expendedores de gasolineras del distrito de Ica,
haciendo distincion del tiempo de servicio en el puesto de trabajo

ESTADISTICO % HbCO en % HbCO en % HbCO en % HbCO sin
DESCRIPTIVO trabajador trabajador trabajador distincion de
entrelab entre5a10 entrel0al5 Ilos afos de
afnos de anos de anos de servicio
servicio servicio servicio
Recuento 12 13 5 30
Promedio 4.08850 6.02392 8.19640 5.61183
Desviacion 1.57871 1.67878 1.18177 2.11950
Estandar
Coeficiente de 38.6134% 27.8685% 14.4181% 37.7683%
Variacion
Minimo 2.676 3.456 6.376 2.676
Maximo 7.085 8.849 9.453 9.453
Rango 4.409 5.393 3.077 6.777
Sesgo 1.592870 0.072709 -0.833126 0.382051
Estandarizado
Curtosis -0.128693 -0.638976 0.396341 -1.406810
Estandarizada
Intervalos de 4.08850 + 6.02392 + 8.19640 + 5.61183 +
confianza del 1.00307 1.01448 1.46736 0.791434
95.0% para la [3.08543, [5.00944, [6.72904, [4.82040,
media 5.09157] 7.03840] 9.66376] 6.40327]
Intervalos de [1.11835, [1.20383, [0.70804, [1.68798,
confianza del 2.68046] 2.77122] 3.39587] 2.84927]

95.0% para la
desviacion
estandar

Nota. Fuente: Reporte del paquete estadistico IBM SPSS Statistics V19
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en trabajadores con 1
a 5 afios de servicio

Niveles de
carboxihemoglobina
en trabajadores con 5
a 10 afios de servicio
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Niveles de
carboxihemoglobina en
trabajadores con 10 a 15
afos de servicio
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carboxihemoglobina en
la muestra

25 3 35 4 4.5 5 55 6 6.5 7 7.5 8 8.5 9 95 10 105

%HbCO

Figura 13. Gréfica de caja y bigotes de la distribucion de los niveles de
carboxihemoglobina sanguinea en expendedores de gasolina
con y sin distincidon de los afos de servicio en el puesto de
trabajo

Fuente: Tabla 14
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Tabla 15.

Resumen Estadistico Descriptivo de los niveles de carboxihemoglobina
sanguinea determinados en expendedores de gasolineras del distrito de
Ica, haciendo distincidon de la presentaciéon de sintomas durante la

jornada de trabajo

ESTADISTICO % HbCO en % HbCO en % HbCO sin

DESCRIPTIVO trabajadores trabajadores distincion de la
gue manifiestan que manifiestan presentacion de
no presentar presentar sintomas
sintomas sintomas

Recuento 16 14 30

Promedio 4.19994 7.22543 5.61183

Desviacion 1.34105 1.63971 2.1195

Estandar

Coeficiente de 31.9302% 22.6937% 37.7683%

Variacion

Minimo 2.676 3.456 2.676

Méaximo 7.085 9.453 9.453

Rango 4.409 5.997 6.777

Sesgo 1.11395 -1.43914 0.382051

Estandarizado

Curtosis -0.483812 0.704851 -1.40681

Estandarizada

Intervalos de 4.19994 + 7.22543 * 5.61183 +

confianza del 95.0%  0.714595 0.94674 0.79143

para la media [3.48534, [6.27869, [4.82040,
4.91453] 8.17217] 6.40326]

Intervalos de [0.99064, [1.18872, [1.68798,

confianza del 95.0%  2.07553] 2.64165] 2.84927]

para la desviacién
estandar

Nota. Fuente: Reporte del paquete estadistico IBM SPSS Statistics V19
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Figura 14. Gréfica de cajay bigotes de la distribucion de los niveles de
carboxihemoglobina sanguinea en expendedores de gasolina con
y sin distincion de la presentacion de sintomas durante la jornada
laboral

Fuente: Tabla 15
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Tabla 16.

Prueba de Independencia entre la variable sexo del trabajador y nivel
riesgoso de carboxihemoglobina (valor limite biol6gico NIOSH)?2

PRUEBA ESTADISTICO GL VALOR-P

Chi-Cuadrada 22.408 1 0.0000

Nota. Fuente: Reporte del paquete estadistico IBM SPSS Statistics V19
Referencia: a. Indica nivel de HbCO que supera el valor limite bilégico NIOSH (= 5%)
Tabla de contingencia: Tabla 9

Tabla 17.

Fuerza de asociacion entre el sexo del trabajador y la condicion de
sobrepasar el valor limite biolégico de la carboxihemoglobina (2 5 %)

NUMERADOR DENOMINADOR MOMIOS IC 95%
(Odds Ratio) | |nferior L. Superior

Sexo Masculino  Sexo Femenino  192.0001 10.8738 3389.9848

Nota. Fuente: Reporte del paquete estadistico IBM SPSS Statistics V19

Tabla 18.

Prueba de Independencia entre la variable afios de servicio del
trabajador?y nivel riesgoso de carboxihemoglobina (valor limite
bioldgico NIOSH)®

PRUEBA ESTADISTICO GL VALOR-P

Chi-Cuadrada 4.434 1 0.035

Nota. Fuente: Reporte del paquete estadistico IBM SPSS Statistics V19

Referencia: a. Indica tiempo de servicio igual o superior a los 5 afios en el puesto de trabajo.
b. Indica nivel de HbCO que supera el valor limite bilégico NIOSH (= 5%)

Tabla de contingencia: Tabla 11

Tabla 19.

Fuerza de asociacion entre los afios de servicio del trabajador y la
condiciéon de sobrepasar el valor limite biolégico de la
carboxihemoglobina (2 5 %)

NUMERADOR DENOMINADOR MOMIOS IC 95%
(Odds Ratio) | |nferior L. Superior

Exposicidn Exposicién no 5.2000 1.0684 25.3099
prolongada prolongada

Nota. Fuente: Reporte del paquete estadistico IBM SPSS Statistics V19
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Tabla 20.

Prueba de Independencia entre el nivel riesgoso de carboxihemoglobina
(valor limite biol6gico NIOSH)2y la presentacion de sintomas en la
jornada laboral

PRUEBA ESTADISTICO GL VALOR-P

Chi-Cuadrada 9.020 1 0.003

Nota. Fuente: Reporte del paquete estadistico IBM SPSS Statistics V19
Referencia: a. Indica nivel de HbCO que supera el valor limite bilégico NIOSH (= 5%)
Tabla de contingencia: Tabla 12

Tabla 21.

Fuerza de asociacién entre entre la condicion de sobrepasar el valor
limite bioldgico de la carboxihemoglobina (2 5 %) y la presentacién de
sintomas en la jornada laboral

NUMERADOR DENOMINADOR MOMIOS IC 95%
(Odds Ratio) | |nferior L. Superior

Excede VLB No excede VLB 2.1119 1.0684 82.5030

Nota. Fuente: Reporte del paquete estadistico IBM SPSS Statistics V19

82



4.2. DISCUSION:
Los métodos analiticos utilizados en la determinacion del biomarcador de
exposicion Carboxihemoglobina (HbCO) en sangre son la cromatografia
de gases, la espectrofotometria visible, la co-oximetria y la colorimetria,
en ese orden de complejidad y resolucion analitica. En el presente
estudio se utilizé el Método de Beutler y West, procedimiento analitico

por espectrofotometria visible de relativa facilidad de ejecucién.

En la Tabla 6 se presentan los resultados de los ensayos analiticos,
correspondientes a las concentraciones de HbCO en sangre halladas
experimentalmente por espectrofotometria visible, segun el Método de
de Beutler y West. Puede apreciarse las concentraciones de %HbCO
segun el sexo y la edad de los participantes del estudio (expendedores
de gasolineras del distrito de Ica), que incluyeron a 17 varones y 13
mujeres, entre las edades de 24 a 51 afios (promedio 33,6 afios). El
53,53% de las personas tenian edades entre 30 y 39 afios, seguido del
grupo de edades entre 18 y 29 afios con el 36,67%. los mayores de 40
afnos representaron solo el 10% de la muestra (Tabla 7, Figura 5).

La Tabla 8 y Figura 6 muestran la distribucion de los resultados de las
concentraciones de carboxihemoglobina (%HbCO) en sangre segun
sexo del trabajador comparandolas con el limite biol6gico de exposicién
al final de la jornada laboral fijado en 3,5 %HbCO por la American
Conference of Goverment Industrial Hygienists (ACGHI). Se encontrd
gue un porcentaje significativo sobrepasé dicho limite de seguridad (70%
de los casos), siendo mayor en los trabajadores de sexo masculino

(53,34%) frente al sexo femenino (16,66%).

83



De igual manera, la Tabla 9 y Figura 7 muestran la distribucion de los
resultados referidos al limite biolégico de exposicion al final de la jornada
laboral fijado en 5,0 %HbCO por el National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH), que es el mismo que fija la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Se encontr6 que en el 56,67 % de los
trabajadores se sobrepasé dicho limite de seguridad, principalmente en
varones (53,34%). Estas comparaciones con los limites biologicos
pueden apreciarse mejor en la Figura 8 que grafica la dispersion de los
resultados obtenidos al determinar el porcentaje de saturacién de
carboxihemoglobina, quedando evidenciado que el personal vendria
siendo expuesto al CO como parte de su desempefio laboral,
sobrepasando en un porcentaje importante los limites internacionalmente
aceptados. Si bien los niveles de carboxihemoglobina encontrados
podrian estar generando cierta sintomatologia, esta no es de importancia
clinica y principalmente no representan concentraciones toxicas que
estén poniendo en riesgo la vida de los trabajadores.

La Tabla 10 y Figura 9 muestran la distribuciéon de la muestra segun
tiempo de servicio en el puesto de trabajo y sexo. Se encontré que el
40% tienen entre 1 a 5 afios de desempefio en el cargo, principalmente
las mujeres (30,00%); el 43,33% entre 5 a 10 afos, principalmente
varones (30,00%) y el 16,67% tienen entre 10 a 15 afos trabajando en el
puesto, Unicamente varones.

La Tabla 11 y Figura 10 describen los porcentajes alcanzados dentro de
la muestra segln si se sobrepasa el nivel de concentracion limite de

HbCO establecida por NIOSH dados los afios de servicio. Se encontrd
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gue el mayor porcentaje recae en el grupo de trabajadores con niveles
mayores al 5% HbCO con mas de 5 afios de tiempo de servicio. Entre
los que presentaron niveles normales (menores al 5 % HbCO) el mayor
porcentaje se encontrd en los que tuvieron menos de 5 afios de servicio
43,34% de los casos). Estos resultados indicarian la existencia de una
relacién positiva entre tiempo de servicio y nivel riesgoso de HbCO

sanguineo.

La Tabla 12 y Figura 11 describen los porcentajes alcanzados dentro de
la muestra segun si aparecen sintomas dado si se se sobrepasa el nivel
de concentracion limite de HbCO establecida por NIOSH. Se encontrd
gue el mayor porcentaje recae en el grupo de trabajadores que
manifestaron padecer ciertos sintomas y que presentaron niveles
mayores al 5% HbCO (40,00% de los casos). No obstante, un porcentaje
similar (36,67%) se encontrd entre los trabajadores que manifestaron no
presentar sintomas y que tenian concentraciones normales de HbCO.
Estos resultados no indicarian la existencia de una relacion entre

presentacion de sintomas y nivel riesgoso de HbCO sanguineo.

La Tabla 13 muestra el resumen estadistico descriptivo para la muestra
de datos razén del estudio: nivel de carboxihemoglobina sanguinea
determinados en expendedores de gasolineras del distrito de Ica
haciendo distincibn del sexo. Este resumen incluye medidas de
tendencia central, medidas de variabilidad y medidas de forma. De
particular importancia entre estos datos se encuentran las dos medidas

de forma: el sesgo y la curtosis estandarizados, los cuales determinan si
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la muestra proviene o no de una distribucién normal, pues valores de
estos estadisticos fuera del rango de -2 a +2 indican desviaciones
significativas de la normalidad, y por lo tanto invalidarian cualquier
prueba estadistica con referencia a la desviacion estandar. En los tres
casos (%HbCO en mujeres, %HbCO en hombres y %HbCO en toda la
muestra), el valor de sesgo estandarizado y curtosis muestran valores
dentro del rango esperado para datos provenientes de una distribucion
normal. Ahora como la curtosis para los datos de %HbCO en mujeres y
%HbCO en el total de casos fue negativa (menor que 0) indica que los
datos tienden a una distribucién plana (platicurtosis) y como la curtosis
para %HbCO en varones fue positiva indica que los datos tienden a una
distribucion escarpada o aguda (leptocurtosis). Por otro lado, la asimetria
en una distribucién de datos es una medida de que los datos no son
simétricos respecto a la media. Como para %HbCO en mujeres y
%HbCO en el total de casos fue positiva (mayor que 0) se obtuvo un
sesgo positivo que indica la existencia de una asimetria hacia la derecha
0 una cola mas larga hacia la derecha (media mayor que la moda).

Las medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion
estandar) para los niveles de carboxihemoglobina considerando o no el
sexo, fueron respectivamente: 3,7083 %HbCO y 0,9123 en mujeres;
7,0675 %HbCO y 1,5241 en varones; y 5.6118 %HbCO y 2,1195. Estos
resultados indicarian que habria distincién del sexo en la ocurrencia de
sobrepaso del limite biol6gico establecido por NIOSH. Por su lado, el
coeficiente de variacion (CV) indica el tamafio relativo de la desviacién

estandar respecto a la media. Puede verse que para los datos de
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%HbCO en mujeres y varones existe una variabilidad de datos
aproximada o similar (24,6007% frente a 21,5642%). La variabilidad total
resulto ser del 37,7683%, con valores de HbCO entre 2,676 y 9,453%.

La Tabla 13 también muestra los intervalos de confianza del 95% para la
media y la desviacion estandar de los %HbCO. En términos practicos,
puede establecerse con 95% de confianza, que la media verdadera del
%HbCO en la muestra se encuentra en algun lugar entre 4.82040 y
6,40327, en tanto que la desviacion estandar verdadera esta en algun
lugar entre 1,68798 y 2,84927. Asimismo, soOlo para el grupo de
trabajadores varones pudo establecerse con 95% de confianza, que el
valor minimo que puede adoptar la media verdadera del %HbCO se
encuentra por encima de 5.0% HbCO (6,28388%). Esto se aprecia mejor
en la Figura 12, donde se grafica la distribucién de los niveles de HbCO
con y sin distincién del sexo con graficos de caja y bigote. La linea
central dentro de cada caja indica la localizacién de la mediana de cada
muestra. El signo + indica la localizacion de la media de cada muestra.
Los bigotes se extienden desde la caja hasta los valores minimo y
maximo de cada muestra, excepto para cualquier punto alejado o muy
alejado, los cuales se grafican en forma individual. Al respecto, puede
observarse que el rango intercuartilico (Q1-Q3) de los niveles de
%HbCO en varones se ubica en una posicion superior al limite biolégico
de 5,0 %HbCO.

La Tabla 14 muestra el resumen estadistico descriptivo para la muestra
de datos razon del estudio: nivel de carboxihemoglobina sanguinea

determinados en expendedores de gasolineras del distrito de Ica
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haciendo distincion del tiempo de servicio. Este resumen incluye
medidas de tendencia central, medidas de variabilidad y medidas de
forma. Los valores del sesgo y la curtosis estandarizados, para los datos
de %HbCO de trabajadores con 1 a 5 afios, 5 a 10 afios y 10 a 15 afos,
y los datos totales, presentan valores dentro del rango de -2 a +2
indicando que son datos provenientes de una distribucion normal. Las
medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion
estandar) para los niveles de carboxihemoglobina considerando o no el
tiempo de servicio, fueron respectivamente: 4,0885 %HbCO y 1,57871
con tiempo de servicio entre 1 a 5 afos; 6,0239 %HbCO y 1,6788 con
tiempo de servicio entre 5 a 10 afios; 8,1964 %HbCO y 1,1818 con
tiempo de servicio entre 10 a 15 afios; y 5,6118 %HbCO y 2,1195 en la
muestra total. Estos resultados indicarian que habria asociacién del
tiempo de servicio y nivel alcanzado de %HbCO en sangre, pues a
mayor tiempo de servicio mayor valor medio de %HbCO. Por su lado, el
coeficiente de variacion (CV) indica el tamafio relativo de la desviacion
estandar respecto a la media. Puede verse que la variabilidad de los
datos de %HbCO disminuye a medida que aumenta el tiempo de
servicio. La variabilidad total (37,7683%) es similar a la del grupo de
trabajadores con 1 a 5 afios de servicio (38,613%).

La Tabla 14 también muestra los intervalos de confianza del 95% para la
media y la desviacion estandar de los %HbCO con y sin distincién del
tiempo de servicio. En términos practicos, puede establecerse con 95%
de confianza, que la media verdadera del %HbCO en la muestra, sin

distincion del tiempo de servicio, se encuentra en algun lugar entre
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4,82040 y 6,40327, en tanto que la desviacion estandar verdadera esta
en algun lugar entre 1,68798 y 2,84927. Soélo para los grupos de
trabajadores con tiempo de servicio entre 5 a 10 afios, y de 10 a 15 afios
varones pudo establecerse con 95% de confianza, que el valor minimo
gue puede adoptar la media verdadera del %HbCO se encuentra por
encima de 5,0% HbCO (6,28388%), valor limite biolégico NIOSH. Esto
se aprecia mejor en la Figura 13, donde se grafica la distribucion de los
niveles de HbCO con y sin distincién del tiempo de servicio con graficos
de caja y bigote. La linea central dentro de cada caja indica la
localizacion de la mediana de cada muestra. El signo + indica la
localizacion de la media de cada muestra. Los bigotes se extienden
desde la caja hasta los valores minimo y maximo de cada muestra,
excepto para cualquier punto alejado o muy alejado, los cuales se
grafican en forma individual. Al respecto, puede observarse que el rango
intercuartilico (Q1-Q3) de los niveles de %HbCO en trabajadores de 10 a
15 afios, y de 10 a 15 afios se ubican en una posicion superior al limite
bioldgico de 5,0 %HbCO.

La Tabla 15 muestra el resumen estadistico descriptivo para la muestra
de datos razén del estudio: nivel de carboxihemoglobina sanguinea
determinados en expendedores de gasolineras del distrito de Ica
haciendo distincion de la presentacion de sintomas. Este resumen
incluye medidas de tendencia central, medidas de variabilidad y medidas
de forma. Los valores del sesgo y la curtosis estandarizados, para los
datos de %HbLCO de trabajadores con sintomas, trabajadores sin

sintomas, y los datos totales, presentan valores dentro del rango de -2 a
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+2 indicando que son datos provenientes de una distribucion normal.
Las medidas de tendencia central (media) y de dispersién (desviacion
estandar) para los niveles de carboxihemoglobina considerando o no la
presentacion de sintomas, fueron respectivamente: 4,19994 %HbCO y
1,34105 en trabajadores sin sintomas; 7,22543 %HbCO y 1,63971 en
trabajadores con sintomas; y 5,6118 %HbCO y 2,1195 en la muestra
total. Estos resultados indicarian que habria asociacion de presentacion
de sintomas y nivel alcanzado de %HbCO en sangre, pues en los
trabajadores que manifestaron sintomatologia se presentdé un mayor
valor medio de %HbCO. Por su lado, el coeficiente de variacion (CV) fue
del 31,9302% en datos de trabajadores sin sintomas; 22,6937% en datos
de trabajadores con sintomas; y 37,7683% en datos totales.

La Tabla 15 también muestra los intervalos de confianza del 95% para la
media y la desviacion estandar de los %HbCO con y sin distincion de la
presentacion de sintomas. En términos practicos, puede establecerse
con 95% de confianza, que la media verdadera del %HbCO en la
muestra, sin distincién de la presentacion de sintomas, se encuentra en
algun lugar entre 4,82040 y 6,40327, en tanto que la desviacion estandar
verdadera esta en algun lugar entre 1,68798 y 2,84927. Sélo para el
grupo de trabajadores que manifestaron presentar sintomas, pudo
establecerse con 95% de confianza que, el valor minimo que puede
adoptar la media verdadera del %HbCO se encuentra por encima de
5,0% HbCO (6,27869%), valor limite biolégico NIOSH. Esto se aprecia
mejor en la Figura 14, donde se grafica la distribucion de los niveles de

HbCO con y sin distincién del tiempo de servicio con graficos de caja y
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bigote. La linea central dentro de cada caja indica la localizacién de la
mediana de cada muestra. Al respecto, puede observarse que el rango
intercuartilico (Q1-Q3) de los niveles de %HbCO en trabajadores con
sintomas se ubica en una posicion superior al limite biolégico de 5,0
%HbCO.

El andlisis estadistico dirigido a evaluar la existencia de relacion entre
variables categoéricas (sexo, afios de servicio, presentacién de sintomas,
condicién de sobrepasar el valor limite biolégico de la HbCO), se realizé
aplicando la Prueba Chi-cuadrada de Pearson. Esta prueba contrasta si
las diferencias observadas son atribuibles al azar y por tanto, contrasta la
independencia de variables. En caso no existe independencia, puede
estimarse la fuerza de asociacion calculando el odds ratio (momios).
Para los datos encontrados en la determinacion del nivel de HbCO
sanguinea en la muestra de estudio se hall6 para las tablas de
contingencia: sexo del trabajador vs nivel riesgoso de HbCO; afios de
servicio mayor de cinco afios vs nivel riesgoso de HbCO; y nivel riesgoso
de HbCO vs presentacién de sintomas, no independencia entre las
variables definidas pues el p-valor de Chi-cuadrada fue menor a 0,05 con
un nivel de significacion del 95% (Tablas 16, 18 y 20).

Con respecto a la fuerza de asociacién entre las variables definidas
(sexo del trabajador vs nivel riesgoso de HbCO; exposicién prolongada -
mayor de cinco afios- vs nivel riesgoso de HbCO; y nivel riesgoso de
HbCO vs presentacién de sintomas) se hall6 en los tres casos una
asociacién positiva. Asi tenemos que, para la tabla de contingencia

SEXO vs NIVEL RIESGOSO DE HbCO (Tabla 9) se hallé una razén de
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momios (odds ratio) entre sexo masculino y sexo femenino de 192,0001,
esto significa que el momio sexo masculino para S| sobrepasa limite
biolégico (= 5% HbCO) es 192,0 veces mayor que para sexo Masculino
NO sobrepasa limite biolégico; es decir, los trabajadores varones tienen
aprox. 192 veces mayor probabilidad de sobrepasar el nivel limite de
riesgo por exposicion al CO que los trabajadores mujeres, (Tabla 17).
Para la tabla de contingencia EXPOSICION PROLONGADA vs NIVEL
RIESGOSO DE HbCO (Tabla 11) se hallé6 una razén de momios (odds
ratio) entre S| exposicién prolongada y NO exposicion prolongada de
5,2000, esto significa que el momio Sl exposicién prolongada para Sl
sobrepasa limite bioldgico es 5,2 veces mayor que para Sl exposicion
prolongada NO sobrepasa limite biolégico (= 5% HbCO); es decir, los
trabajadores con mas de 5 afios de servicio (exposicion prolongada)
tienen aprox. 5 veces mayor probabilidad de sobrepasar el nivel limite de
riesgo por exposicion al CO que los trabajadores con exposicidbn no
prolongada (Tabla 19).

Para la tabla de contingencia NIVEL RIESGOSO DE HbCO vs
PRESENTACION DE SINTOMAS (Tabla 12) se hall6 una razén de
momios (odds ratio) entre Excede valor limite biolégico y NO excede
valor limite biolégico de 2,1119, esto significa que el momio Excede valor
limite bioldgico para Sl presenta sintomas es 2,1 veces mayor que para
Excede valor limite biolégico NO presenta sintomas; es decir, los
trabajadores con niveles de HbCO que exceden el valor limite bioldgico
tienen aprox. 2 veces mayor probabilidad de presentar sintomas por

exposicion al CO que los que no exceden dicho valor (Tabla 21).
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1.

CONCLUSIONES

La concentracion promedio del nivel de carboxihemoglobina en muestra
sanguinea de 30 expendedores de gasolineras en el distrito de Ica, por el
meétodo de reduccion con ditionito de sodio propuesto por Beutler y West,
fue de 5,61%, con un intervalo de confianza del 95% de 4,82 a 6,40 %.

El 56,67% de los expendedores de gasolineras en el distrito de Ica
sobrepasaron el valor limite biologico de 5.0 %HbCO establecido por el
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), siendo mayor en varones
(53,34%) que en mujeres (3,33%), lo que refleja la asociacion o
dependencia entre las variables Sexo / Excede valor limite biolégico con
un odds ratio (momios) de 192,0

El 43,34% de los expendedores de gasolineras en el distrito de Ica con un
tiempo de servicio mayor a los 5 afios en el puesto sobrepasaron el valor
limite bioldgico de 5,0 %HbCO establecido por el National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), lo que refleja la asociacion o
dependencia entre las variables Exposicion prolongada (mayor de 5 afos)
| Excede valor limite biolégico con un odds ratio (momios) de 5.2

El 40,00% de los expendedores de gasolineras del distrito de Ica que
presentaron niveles de riesgo de HbCO (excedieron el valor limite
biologico 5% HbCO) manifestaron haber presentado sintomas, lo que
refleja la asociacion o dependencia entre las variables Excede valor limite

biologico / Presenta sintomas con un odds ratio (momios) de 2,1
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RECOMENDACIONES

Realizar un seguimiento a los trabajadores con niveles por encima de los
valores limites biologicos establecidos por la OMS pues la exposicion
cronica al CO esta asociado a la aparicién de alteraciones neurolégicas,
respiratorias y cardiacas.

Se sugiere a los empresarios del rubro expendio de combustibles
considere en sus politicas de gestidn la realizacion de controles periodicos
de medicion de las concentraciones de CO en los ambientes de trabajo de

su personal.
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ANEXO 1
Registro de datos de los voluntarios

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

“EVALUACION DE LA EXPOSICION AL MONOXIDO DE CARBONO
EN EXPENDEDORES DE GASOLINERAS EN EL DISTRITO DE ICA”

FORMATO DE TOMA DE MUESTRA DE SANGRE VENOSA PARA
EL ANALISIS DE CARBOXIHEMOGLOBINA

ESTACION DE SERVICIO : CODIGO ; FECHA :

CONSENTIMIENTO : SI( ) NO ( )

CRITERIOS DE INCLUSION : REFIERE BUEN ESTADO DE SALUD  SI( ) NO( )

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO >1

afio SI( ) NO()
NO TIENE HABITO DE FUMAR SI( ) NO( )
NOMBRES (INICIALES) : SEXO : M( ) F( ) EDAD: afios
PREGUNTAS SOBRE SU TIEMPO DE SERVICIO EN EL PUESTO afios
TRABAJO: .
JO UTILIZA EQUIPO DE PROTECCION SI( ) NO( )
SINTOMATOLOGIA Durante su jornada laboral a
PERSISTENTE presentado alguno de los siguientes
sintomas:
* Dolor de cabeza SI( ) NO ( )
Debilidad, fatiga, cansancio SI( ) NO ( )
Mareos, veértigo SI( ) NO ( )
Nauseas SI( ) NO ( )
* Vision borrosa SI( ) NO( )
+ Dificultad para concentrarse SI( ) NO ( )

Si satisface los criterios de inclusién y completo preguntas,

obtenga la muestra y asigne el CODIGO DE MUESTRA CODIGO

Fecha de toma de la muestra :

Fecha de procesamiento de la muestra:

Si no hubo inconvenientes en la toma de muestra y en la
realizaciéon del analisis indique resultado %HbCO
% CARBOXIHEMOGLOBINA
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ANEXO 2

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Yo , he sido informado(a)

gue se va a desarrollar el Trabajo de Tesis titulado “Evaluacion de la
exposicion al monoxido de carbono en expendedores de gasolineras en
el Distrito de Ica” con el fin de determinar la exposicion ocupacional al
Monoxido de Carbono.

Yo he elegido participar libremente en el estudio, entiendo que esto significa
responder unas preguntas relacionadas con mi exposicion a monoxido de
carbono, ademas me serd extraida una muestra de 5 mL de sangre, lo que
puede generar molestias leves asociadas al pinchazo de una aguja estéril.
Entiendo que dentro del estudio no se me realizara ningun tipo de seguimiento
familiar, laboral o judicial y dado que mi participacion es enteramente
voluntaria puedo rehusarme a responder cualquier cuestionario 0 negarme a
gue me tomen la muestra de sangre sin que esto represente algun tipo de
consecuencia.

Entiendo que participar en el estudio no conlleva riesgo alguno, que la
informacion y muestra obtenidas de mi seran tratadas de forma confidencial y
gue no voy a ser identificado personalmente en los resultados del estudio.

Se me ha preguntado si tengo alguna duda acerca del estudio en este
momento y si tuviese en el futuro alguna duda de este puedo obtenerla
comunicandome al numero de celular que me ha proporcionado la
investigadora de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

Por tanto, autorizo de manera consciente participar voluntariamente en la

presente investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DE LA INVESTIGADORA
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ANEXO 3

Lecturas de absorbancia de las muestras de sangre

Tabla 13.
Medidas de absorbancia de HbCO de las muestras de sangre
analizadas por el Método de Beutler y West

Absorbanciaa Absorbanciaa Ratio
N° 420 nm 432 nm As20/As3z2 %HbCO
A0 JAVEY) AR
1 0.287 0.364 0.78846154 3.060
2 0.274 0.346 0.79190751 3.329
3 0.303 0.381 0.79527559 3.592
4 0.271 0.318 0.85220126 7.897
5 0.239 0.303 0.78877888 3.085
6 0.299 0.377 0.79310345 3.423
7 0.321 0.396 0.81060606 4,776
8 0.340 0.399 0.85213033 7.892
9 0.315 0.402 0.78358209 2.676
10 0.297 0.364 0.81593407 5.183
11 0.362 0.424 0.85377358 8.013
12 0.379 0.483 0.78467909 2.763
13 0.322 0.409 0.78728606 2.967
14 0.337 0.403 0.83622829 6.714
15 0.300 0.378 0.79365079 3.465
16 0.248 0.296 0.83783784 6.834
17 0.244 0.299 0.81605351 5.192
18 0.319 0.402 0.79353234 3.456
19 0.325 0.388 0.83762887 6.818
20 0.280 0.323 0.86687307 8.968
21 0.339 0.417 0.81294964 4.955
22 0.257 0.309 0.83171521 6.376
23 0.265 0.323 0.82043344 5.525
24 0.282 0.347 0.81268012 4,934
25 0.249 0.296 0.84121622 7.085
26 0.214 0.259 0.82625483 5.965
27 0.289 0.345 0.83768116 6.822
28 0.321 0.371 0.86522911 8.849
29 0.311 0.356 0.87359551 9.453
30 0.313 0.365 0.85753425 8.288

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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