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RESUMEN

Con un disefio de casos y controles y previa monitorizacion de monoxido de
carbono (CO) ambiental se realiz6 una medicion de carboxihemoglobina
(% COHDb), inicio y final de la jornada de trabajo empleando CO-oximetria de
pulso, a 45 vendedores que permanecen mas de ocho horas diarias en kioscos
ubicados en la zona de embarque de la Terminal Terrestre de la ciudad de
Cuenca.

Para garantizar precision y confiabilidad del dato la medicion se realiz6 por tres
dias consecutivos y a la misma hora. El resultado obtenido en los vendedores
considerados expuestos (casos) al CO proveniente de la combustién vehicular
se compard con el obtenido en un grupo no expuesto (control), de caracteristicas
demogréficas similares pero residente en zonas suburbanas.

La curva de monitorizacion de CO ambiental por ocho horas mostré elevaciones
por encima del limite maximo permisible desde las 12h00, con un descenso a
valores permisibles en las dos primeras horas de la tarde y una elevacion a partir

de las 15h00 que tiende a elevarse progresivamente.

El % COHb final (5.4 + 1.21) después de 8 horas de jornada fue mayor que el
obtenido al inicio de jornada (3.2 £ 0.59). La diferencia fue altamente significativa
(p< 0.001). EI % COHb del grupo control fue significativamente menor que los
obtenidos en el grupo expuesto (p< 0.001).

El 60% de vendedores que tuvo % COHb elevada desde antes de la primera
medicion se incremento al 97% al final de jornada [RR 1.6 (IC95%: 1.2 — 2.1)].
Con base en los resultados consideramos que la zona de embarque, un
ambiente en el que circulan diariamente mas de 600 automotores, es una zona

de posible riesgo para la salud humana.

Palabras clave: monoxido de carbono, carboxihemoglobina, contaminacion

ambiental, factor de riesgo, Co-oximetria de pulso.
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ABSTRACT

Using a desing of cases and controls and previous carbon monoxide
(environmental CO) monitoring, a measurement of carboxyhemoglobin (%
COHb) was taken from 45 vendors that remain at kiosks located in the boarding
area of the Bus Terminal of the city of Cuenca for more than eight hours a day,
before and after their woking day using the pulse CO-oximeter method.

To ensure the accuracy and reliability of the data, the measurements were
conducted for three consecutive days at the same times each day. The result
obtained in the experimental group of vendors exposed to CO from vehicular
combustion was compared with that obtained in an unexposed control group with

similar demographic characteristics, but living in suburban areas.

Graphing the curve of environmental CO for eight hours showed elevations above
the maximum permissible limit from 12h00, with a descent to allowable levels in
the first two hours of the evening, and an elevation from 15h00 that tends to rise

progressively.

The final % COHb (5.4 + 1.21) after 8 hours a day was higher than at the
beginning of day (3.2 + 0.59). The difference was very significant (p <0.001). The
% COHDb of the control group was significantly lower than those obtained in the
exposed group (p < 0.001).

The 60% of sellers who already had a high % COHb before the first measurement
of increased to 97% at the end of day [RR 1.6 (95% CI. 1.2 - 2.1)].

Based on the results, we believe that the boarding area, an environment where

over 600 vehicles circulate daily, is an area of risk to human health.

Key words: carbon monoxide, carboxyhemoglobin, environmental pollution, risk

factor, CO-oximeter.
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INTRODUCCION

La intoxicaciéon por monéxido de carbono (CO) se debe a una exposicion
prolongada a pequefias cantidades del gas, el cual se encuentra presente en
forma natural en la atmosfera en concentraciones minimas de 0.001% y adquiere
cada vez mas importancia, debido a la combustion incompleta de motores de
gas, humo de tabaco, mal funcionamiento de hornos y procesos industriales
(Vargas, 2014).

En 1895, se descubrié por primera vez el efecto que el (CO) tiene sobre la
hemoglobina; la exposicion al CO es por lo tanto uno de los riesgos de la
civilizacion moderna, hasta en las calles mas frecuentadas de las grandes
ciudades, se ha demostrado que el aire tiene una concentracion de gas suficiente
como para causar sintomas leves en personas que permanecen durante largos

periodos en ella (Vargas, 2014).

En el Ecuador existe la Legislacion Ambiental Secundaria del Ministerio del
Ambiente en la que, se encuentra la Norma Ecuatoriana de Calidad de Aire
Ambiente (NECCA), cuyo propdsito es proteger la salud y el medio ambiente,
estableciendo el limite maximo permisible de concentracion de contaminantes

en el aire ambiente (Ministerio del Ambiente, 2012).

El estudio se enfoca en una de las zonas con mayor frecuencia vehicular del
Terminal Terrestre de la ciudad de Cuenca, como son los andenes de llegada y
salida de los autobuses, por lo que la investigacion pretende correlacionar los
valores de carboxihemoglobina de los vendedores de kioscos con el CO en el
aire del ambiente.

Este documento ofrecera una fuente de informacion para todos los involucrados
en el control de la contaminacion ambiental y riesgos para la salud humana del
Municipio, Ministerio de Salud Publica y region Austral; sobre las condiciones

ambientales a las que se encuentra expuesta la poblacién en estudio.
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Ademas permitira que la poblacion en estudio tome en cuenta ciertas
recomendaciones que se establecen para el personal expuesto a la
contaminacion con CO; logrando que las personas involucradas puedan prevenir

las posibles consecuencias en la salud debido a la intoxicacion por CO.
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1.- MONOXIDO DE CARBONO
1.1.- Generalidades del mond6xido de carbono

El CO se caracteriza por ser un gas toxico, inodoro, incoloro, menos denso que
el aire por lo que, se disemina con facilidad y al ser no irritante para las vias
respiratorias se denomina como el homicida invisible y silencioso. El CO puede
inducir efectos nocivos para la salud, en funcién de su concentracion en el aire
del ambiente y del tiempo de exposicion, que podrian llegar a causar la muerte
en pocos minutos o generar secuelas neuroldgicas irreversibles (Oliu, Nogué, &
Mirg, 2010).

La intoxicacion por CO es un problema frecuente, muchas veces no
diagnosticado, ni sospechado durante la atencién de urgencia. ElI conocimiento
de las manifestaciones clinicas inducidas por la inhalacién de este peligroso gas
y la posibilidad de determinar la presencia de carboxihemoglobina (COHb) en
sangre, junto a otros estudios complementarios, son elementos esenciales para

su correcto diagnostico y tratamiento (Garcia, 2011).

El envenenamiento por CO a menudo se cita como una forma de hipoxia debido
a la deficiencia oxigeno y a la pérdida de la capacidad de la hemoglobina (Hb)
de transportar al mismo, ya que la afinidad de la hemoglobina para el CO es
mayor que para el oxigeno, razén por la cual no se ve afectada el contenido total

de Hb en la sangre (Guerrero & Batres, 2004).
1.2.- Fuentes

1.2.1.- Endodgenas: El cuerpo humano produce de forma continua pequefias
cantidades de CO, como uno de los productos finales del catabolismo de la Hb
y otros grupos hemo. En cantidades fisiolégicas el CO end6geno funciona como
un neurotransmisor, podria modular favorablemente la inflamacion, la apoptosis

y la proliferacion celular, ademés de regular la biogénesis mitocondrial. De esta
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manera es normal que en un individuo sano exista una saturacion de COHb del
1 al 2 % de la hemoglobina total (Garcia, 2011).

1.2.2.- Exb6genas: El CO se produce por la combustion de materiales con

carbono en ambientes pobres en oxigeno. Se detalla la informacion cientifica del

Ministerio de Salud de Argentina que realiza en el afio 2011 la identificacion de

fuentes exdgenas.

A nivel doméstico el CO se origina en los artefactos que queman gas,
carbon, lefia, querosén, alcohol, o cualquier otro combustible. El gas
natural no contiene CO en su composicién, pero su combustion
incompleta es capaz de generarlo. Entre los artefactos que queman gas,
los méas frecuentemente involucrados en los eventos de intoxicacion son:
calefones (72%), termotanques, cocinas, hornos, entre otros.

El humo de tabaco contiene aproximadamente 400 ppm. Esto provoca
que una persona que fuma 20 cigarrillos por dia alcance un nivel de
(COHDb) de 5-10%. Lo mismo ocurre en fumadores pasivos cuando viven
en ambientes con elevados niveles de humo de tabaco.

Fuentes industriales productoras de quimicos como el formaldehido.
Entre las maquinarias de combustion interna, predominan los motores de
vehiculos como causa de contaminacion ambiental. Se ha determinado
gue en una gran ciudad, en una hora pico, la concentracion de CO en una
calle muy transitada puede alcanzar 115 partes por millén (ppm),
superando ampliamente las 9 ppm consideradas como el nivel guia de
calidad de aire de exteriores como promedio para ocho horas de
exposicion (OMS). Los motores de automoviles pueden ser la causa de
intoxicacién letal dentro de un garaje publico o de una vivienda, o aun para
los que viajan dentro, si los conductos de escape de gases son

defectuosos.
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1.3.- Mono6xido de carbono en el ambiente

La Norma Ecuatoriana de Calidad del Aire Ambiente (NECAA) en su libro VI
anexo 4 define:

“Contaminacion del aire: La presencia de sustancias en la atmdsfera, que
resultan de actividades humanas o de procesos naturales, presentes en
concentracion suficiente, por un tiempo suficiente y bajo circunstancias tales que
interfieren con el confort, la salud o el bienestar de los seres humanos o del
ambiente” .

El desarrollo tecnolégico, el crecimiento demografico, la industrializacién y el uso
de nuevos métodos en la agricultura, son factores que contribuyen a que entren
al ambiente, de manera continua, cantidades crecientes de sustancias quimicas,
sintéticas y naturales, cuyas interacciones y efectos adversos son cada vez mas

frecuentes causando problemas ambientales.
1.3.1.- Calidad de Aire (indice de calidad de Aire AQI)

Airnow (2014) menciona que el AQI (es un indice para la presentacion de
informes de calidad de aire). EI AQI se enfoca en efectos sobre la salud que
pueden surgir dentro de unas pocas horas o dias después de respirar aire
contaminado.

Entre los contaminantes del aire se pueden mencionar ozono a nivel del suelo,
la contaminacion de particulas, también conocida como material particulado
(PM), CO, dioéxido de azufre (SO2) y dioxido de nitrogeno (NO2) (Pérez, 2015).

1.3.2.- Contaminacién atmosférica

La contaminacion del aire representa una amenaza importante para la salud
publica en todo el mundo. Segun la OMS mas de dos millones de muertes
prematuras anuales son atribuibles a los efectos de la contaminacién del aire en

espacios abiertos urbanos y en espacios cerrados. Mas de la mitad de esta carga
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de enfermedad recae en las poblaciones de los paises en desarrollo. Numerosos
estudios epidemiologicos evidencian como la exposicidbn crénica a
contaminantes relacionados al trafico vehicular y la industria quimica y
petroquimica, tales como PM, metales, hidrocarburos aromaticos policiclicos
(HAPs), compuestos organicos volatiles (COVS) y gases inorganicos (SO2) y
oxidos de nitrogeno (NOXx), produce efectos adversos al desarrollo y la funcién
pulmonar, expresados frecuentemente en término de asma o enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), e incremento de la mortalidad

principalmente en nifios (Colman & Mulle, 2013).
1.3.3.- Contaminantes atmosféricos

Como se menciono6 anteriormente se entiende como contaminacion atmosférica
la presencia en la atmésfera de sustancias en una cantidad que pueda generar
riesgo o complicaciones para la salud, por lo tanto cuando se habla de
contaminantes atmosféricos se pueden mencionar un sin nimero de sustancias
consideradas como tales sin embargo entre las que pueden generar un mayor
impacto tenemos: particulas en suspension diéxido y mondéxido de carbono,
oxido de nitrégeno y azufre, metales pesados, ozono troposférico (O3) entre
otros contaminantes.

A su vez los contaminantes atmosféricos pueden tener caracter local si los
efectos relacionados se evidencian en el foco emisor 0 en sus inmediaciones,
o planetario cuando los efectos se pueden evidenciar en zonas alejadas a las
gue contienen él o los focos.

Echarri, (2007) menciona como contaminantes principalmente a:

e Las particulas en suspension que son sustancias sélidas o liquidas que se
suspenden en el aire como gases, polvo, polen, humo aerosoles y hollin.
Se generan principalmente por la combustion de motores sin embargo

pueden ser procedentes de reacciones quimicas, se identifican por su
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tamafo cuando es inferior a 10 ym se denominan PM10 estas particulas
suelen llegar a las vias respiratorias superiores pudiendo alojarse en la
trdquea, o incluso llegar hasta los bronquios, mientras que las particulas con
tamafos inferiores a 2,5 ym denominadas PM2,5 pueden llegar a los
alvéolos pulmonares. Tanto las PM10 como las PM2,5 se conocen también
como fracciones respirables.

Se mencionan también las PMO0.1 cuyo tamafio es menor a 0.1 ym su estudio
esta aun en fase preliminar pero se considera que pueden llegar al torrente
sanguineo.

Los efectos que pueden producir las particulas en suspension por lo tanto
van a estar asociadas al tamafio y a la concentracion presente en la
atmosfera.

e Dioxido de carbono (COz), es un gas incoloro, inodoro no toxico presente en

la atmésfera de manera natural y con importante papel en el ciclo del carbono
en el de la fotosintesis.
También es un producto de la combustion de sustancias que contengan
carbono generalmente hidrocarburos en las zonas urbanas. EI CO2 como
contaminante de la atmésfera estda aumentando de forma constante y se
asocia con el fenbmeno del calentamiento global, tedricamente se ha
demostrado que es uno de los causantes de producir un incremento de la
temperatura de la Tierra (efecto invernadero).

e Mondxido de Carbono (CO), es un gas incoloro, inodoro, es toxico y puede
ser mortal ya que puede impedir el transporte de oxigeno en la sangre por
tener mayor afinidad con la hemoglobina. El CO se ha considerado como
responsable de la muerte de un gran nimero de personas en incendios,
lugares cerrados como habitaciones garajes que puedan contener un foco
emisor. Aproximadamente el 90% del CO existente en la atmdsfera se forma
naturalmente en reacciones quimicas por la oxidacion del metano y se elimina

cuando se produce su oxidacion a dioxido de carbono.
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En las zonas urbanas un gran porcentaje del CO generalmente es producido
por la combustién incompleta de la gasolina en los motores de vehiculos, de
alli la elevada concentracion que puede encontrarse en el ambiente de la
urbe.

e Dioxido de azufre (SOz), es un gas incoloro no inflamable de olor fuerte e
irritante tiene una vida media corta.
Se producen principalmente por la combustion de procesos industriales,
combustion de carbén y petréleo, calderas de calefaccién y por metalurgia.
Aproximadamente la mitad puede depositarse en la superficie y el resto se
convierte en iones sulfato (SO4 %). Por esta razén es un importante factor en
la lluvia acida que es muy nociva especialmente para las plantas, también
puede afectar los materiales de construccion que contienen carbon.

e Oxidos de nitrogeno (NOx), son compuestos formados por nitrégeno y
oxigeno, incluyen el 6xido nitrico NO, y el dioxido de nitrégeno NO2.
ElI NO es un gas incoloro e inodoro, mientras que el NO2z es un gas café rojizo
de olor fuerte y puede ser asfixiante
Se producen principalmente en las combustiones que se realizan a elevadas
temperaturas en los motores, y los procesos térmicos productores de energia.
El que se emite en mayor proporcién es el NO pero se oxida rapidamente a
NO2 que es el que tiene mayor predominio en la atmosfera. Son
trascendentes en la formacién del “smog” fotoquimico, e influyen en
reacciones de formacién y destruccion del ozono asi también en el fenémeno
de la lluvia &cida. A elevadas concentraciones producen dafios en la salud.

e Metales pesados, en este grupo se pueden considerar al plomo, arsénico,
cadmio, cromo, cobre, mercurio, niquel, selenio, vanadio y zinc. En términos
generales la mayor parte de ellos proceden de la combustion del carbdn,
derivados del petrdleo, metalurgia y transporte. Su presencia en la atmosfera
es en concentraciones bajas sin embargo si no se degradan mediante

procesos bioldgicos o quimicos pueden llegar a acumularse en la atmdsfera.
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El metal pesado méas importante en la contaminacion atmosférica es el plomo
(Pb), porque tiene la capacidad de formar compuestos organicos.
Generan un riesgo directo para la salud ya que el organismo no tiene la
capacidad de metabolizarlos.

e Ozono Troposférico (O3), es un gas oxidante y componente natural de la
atmosfera sin embargo cuando su concentracion es superior a la normal se
puede considerar como contaminante atmosférico. Es un gas de color

azulado de olor caracteristico.

El Os troposférico es un fuerte irritante que promueve el envejecimiento

prematuro y la rigidez de los tejidos pulmonares. (EMOV, 2013).

Segun la OMS, las concentraciones horarias de 200 pg/m?3 pueden causar
irritacion de los ojos, de las mucosas nasal y orofaringea, dolor subesternal, tos
y dolor de cabeza, nausea y cefalea. Los grupos mas sensibles lo constituyen

personas que sufren asma, bronquitis crénica y enfisema.

El benceno, es un contaminante cancerigeno asociado con la leucemia y otras
afecciones en la salud. La OMS no establece ningun nivel de exposicion maximo

gue se pueda considerar seguro (EMOV, 2013).
1.3.4.- Limites de exposicion

Se encuentran establecidos limites de exposicion a nivel mundial de acuerdo con
la OSHA (Occupational Safety & Health Administration). El contenido de CO de
la atmosfera en una habitacion, edificio, vehiculo, o de cualquier espacio cerrado
se mantiene a no mas de 50 ppm (0,005%) como una exposicién de ocho horas
promedio y las personas se deben retirar del espacio cerrado si la concentracion
de CO excede de un limite maximo de 100 ppm (0,01%) (Bejarando & Pietro,
2014).

De acuerdo a la Legislacion Ambiental Secundaria del Ministerio del Ambiente,
en su norma (NECAA) establece los siguientes valores de referencia de los

contaminantes presentes en el aire ambiente.
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Tabla N° 1: Concentraciones de contaminantes comunes que definen los niveles
de alerta, alarmay de emergencia en la calidad del aire.

Contaminante y periodo de medicion Alerta Alarma | Emergencia

Monoxido de Carbono
Concentracién promedio en ocho horas (ug/m?3) 15000 30000 40000

Oxidantes Foto quimicos, expresados como
ozono.

Concentracién promedio en ocho horas (ug/m?3) 200 400 600

Oxidos de Nitrégeno, como NO-
Concentracién promedio en ocho horas (ug/m?3) 1000 2000 3000

Di6xido de Azufre
Concentracién promedio en ocho horas (ug/m?3) 200 1000 1800

Material Particulado PM10
Concentracién promedio en ocho horas (ug/m?3) 250 400 500

Material Particulado PM.5

Concentracién promedio en ocho horas (ug/m?3) 150 250 350

NOTA: Todos los valores de concentracién expresados en microgramos por metro cubico de
aire, a condiciones de 25°C y 760mmHg.

Fuente: (NECCA, Junio 2011).
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1.3.5.- Estudio de la polucion del Terminal Terrestre de la ciudad de

Cuenca

FTTEISRAN

Figura 1: Zona de embarque de la Terminal Terrestre de la ciudad de Cuenca.

Fuente: El Mercurio, Enero 2016.

La Terminal Terrestre es la principal estacion de autobuses intercantonales e
interprovinciales de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Se encuentra ubicada al
noreste de la ciudad entre las avenidas Gil Ramirez Davalos y Espafa, y entre
la calle Chapetones y del Chorro, a 1,1 km del Aeropuerto Mariscal Lamar y a
2,1 km del Centro Histérico de Cuenca.

Adicional al transporte de buses interprovincial, sirve como estacion de
transferencia para el sistema de tranvia de Cuenca y las lineas troncales de la
ciudad, 100, 101 y 102.

Esta administrada por la empresa municipal EMOV, que se encarga de la
movilidad y control vehicular de la ciudad de Cuenca, segun datos obtenidos de
la administracion del terminal terrestre la frecuencia promedio diaria de vehiculos
que salen de la zona de embarque es de 680 (EMOV_EP, 2014).
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1.4.- Fisiopatologia
Intoxicacién por CO
Alta afinidad y — | Toxicidad celular directa Incremento Unién a
union a de la mioglobina
Hemoglobina actividad
del 6xido
Unién a Toxicidad directa nitrico
mioglobina en musculo (NO)
esquelético
Desplaza curva rﬂiocardio y
disolucion de
‘Hbala Formacion de radicales libres
izauierda
_Unlon a miltt:t;%Tifr:o Adhesién de leucocitos y
Hipoxia/lsquemia citocromos oxidativo activacion invasculatura
“Anemia relativa” formacion de ’Rad cerebral, mediado por b2
Dafio ) N integrinas
neurolégico y libres, AC|(_1I05|s
cardiaco metabdlica
isauémico
Formacion de xantino oxidasa
Guanilato Liberacion de
ciclasa neurotransmisores
excitatorios
vasodilatacion Dafio oxidativo de radicales
cerebral. Sincope, superoxido
lesion neuroldgica

Combinacién de hipoxia/isquemia, NO
toxicidad celular directa inicia cascada
de eventos. Mecanismo inmunoldégico.

/

Peroxidacion retardada de lipidos
cerebrales

Figura 2: Fisiopatologia de la toxicidad por monoxido de carbono.
Fuente: (Vargas & Machado, 2014)
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1.5.- Toxicocinética: absorcion, distribuciéon y eliminacién

El CO se elimina a través de la via respiratoria posteriormente al ser inhalado en
el aire libre como téxico, debido a que la COHb es totalmente disociable y una
vez que la exposicion se ha terminado, el pigmento volvera a la oxihemoglobina.
El CO cruza facilmente la placenta y los alveolos pulmonares. El transporte de
CO entre la apertura de las vias respiratorias (boca y nariz) y la Hb de los
glébulos rojos es controlado principalmente por procesos fisicos. La
transferencia de CO a los sitios de union a la Hb se lleva a cabo en dos pasos

secuenciales:

1. La transferencia de CO en una fase de gas, entre la abertura de las vias
respiratorias y los alvéolos.

2. La transferencia en una fase " liquida " a través de la interfase aire-sangre,
incluyendo los gloébulos rojos. Aunque la accibn mecénica del sistema
respiratorio y la difusion molecular dentro de los alvéolos son los principales
mecanismos de transporte en la fase gaseosa, la difusién de CO a través de
la barrera de alvéolos - capilares, plasma y células rojas de la sangre es el

mecanismo virtual en el liquido fase (Bejarando & Pietro, 2014).
1.6.- Mecanismo de toxicidad del monéxido de carbono

Cuando se produce la inhalacion de CO, esta sustancia toxica llega a los alvéolos
pulmonares y posteriormente al torrente sanguineo, es alli donde se combinara
con diversas sustancias, como: Hb, que al combinarse con el CO formaran la
COHb, la que presenta una capacidad de union de 200 a 250 veces mayor que
el oxigeno (O2). Al no existir el Oz suficiente se produce una disfuncién

respiratoria y ulteriormente una hipoxia tisular.

Proteinas como la mioglobina muscular y mioglobina cardiaca, que al unirse al
CO causaran una disfuncién muscular a nivel del miocardio. Las citocromo - ¢ -
oxidasas, que son enzimas intracelulares los que al adherirse al CO, dificultan la

respiracion celular ademas de la generacion de adenosintrifosfato (ATP), lo que
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ocasionara una hipoxia celular, acidosis metabdlica, oxidaciéon de &acidos
nucleicos y proteinas esenciales, desencadenando finalmente en la lesion y

muerte celular (Ortiz & Mamani, 2013).
1.7.- Efectos del mondxido de carbono a nivel de la hemoglobina

El CO es uno de los contaminantes ambientales que manifiesta en mayor grado
su toxicidad directamente sobre el sistema respiratorio, cerca del 80 al 90% de
este gas se une a la Hb luego de ser absorbido, cambiando su curva de
disociacion por alteracion de la estructura tridimensional; este efecto repercute
en la aparicion de hipoxia tisular directa por disminucion de la capacidad de
transporte de Oz hacia los tejidos y su liberacion posterior hacia la célula
(Heredia, 2014).

La Hb es una proteina globular constituida por cuatro cadenas polipeptidicas
(dos alfa y dos beta). Cada una de las cadenas, contiene un grupo prostético,
denominado hemo, el cual a su vez contiene un atomo de hierro, que por su
estado de oxidacion tiene la capacidad de fijar reversiblemente una molécula de
O2. Cuando una molécula de Oz se une a la Hb, se producen cambios
conformacionales que modulan una mayor o menor actividad de la proteina para
unir o soltar el ligando, en un proceso que se conoce como alosterismo.

La afinidad de la Hb por el oxigeno es dependiente de esta transicion
conformacional que define dos estados denominados tenso (T) y relajado (R).
En el estado T o de baja afinidad, la Hb se encuentra desoxigenada, y las
probabilidades de unién con el Oz son minimas. El estado R o de alta afinidad,
por el contrario, presenta una alta tendencia a fijar el O2 (Macarulla, 2003)

1.7.1.- Unién del mono6xido de carbono a la hemoglobina

Bioquimicamente se une al hierro de la Hb al igual que el oxigeno, pero con
mucha mayor afinidad. Es unas 250 veces mas afin que el O2. Como las formas

T y R de la Hb son inconvertibles y las uniones del Oz y del CO al hierro son
MARIA SOLEDAD BRAVO MEDINA y SANDI CECILIA MORA ORTEGA 32



UNIVERSIDAD DE CUENCA

cooperativas (“todo o nada”), la presencia de un 0,1% de CO ocasionaria la

muerte.

Hb (CO)( O2) ¢> Hb + CO + 3 O2

forma T forma R

En efecto, en el equilibrio la presencia del CO desplaza fuertemente la reaccion
hacia la izquierda, impidiendo la liberacion del Oz en los tejidos. Ademas el CO
interfiere la respiracion celular, al unirse a determinados citocromos (cuando el

atomo de hierro esta en forma ferrosa), paralizando la fosforilacién oxidativa.

Fisiologicamente se produce una molécula de CO en el paso de la porfirinas a
bilirrubina, lo cual hace que el 1% de la hemoglobina circulante esté

permanentemente unida al CO.

Adicionalmente, la afinidad de la Hb por el oxigeno es directamente proporcional
a la presion parcial de Oz, pOz2, la cual es mayor en los pulmones (12.7 kPa)

comparada con la de los tejidos (4 kPa) (Macarulla, 2003)

1.7.2.- Efectos del mondéxido de carbono en la cadena respiratoria

mitocondrial

El CO puede unirse a otras hemoproteinas como: citocromo oxidasa, citocromo
P450, mioglobina e hidroperoxidasa interfiriendo con el mecanismo normal de la
cadena respiratoria. EI CO puede inhibir la citocromo oxidasa bloqueando asi la
transferencia de electrones, de esta manera se reduce la capacidad de la célula
para producir energia y generando radicales libres que pueden producir dafio en
proteinas, lipidos y acidos nucleicos causando citotoxicidad directa del CO
(Guyton, 2006).
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El CO tiene una alta afinidad por los radicales metéalicos de los citocromos se
unen principalmente al citocromo a3 del complejo 1V o Citocromo C-Oxidasa de
la cadena mitocondrial. La cadena mitocondrial obtiene energia desde las
moléculas NAD (dinucleétido de nicotinamida-adenina) y FADH2 (dinucleétido
de flavina-adenina, forma reducida) de las cuales toma un electron que se
transporta a través de la cadena mitocondrial por distintas reacciones quimicas.
Cuando el CO se une a la citocromo c-oxidasa bloquea el dltimo paso de la
respiracion mitocondrial, por lo tanto disminuye la produccion del ATP y se
desvian los electrones producidos dando origen a radicales libres (Heredia
Cabrera, 2014).
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Figura 3: Representacion esquematica de los efectos del monéxido de carbono en los
citocromos de la cadena respiratoria mitocondrial.
Fuente: (Oliu, Nogué, & Mir6, 2010).
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1.7.3.- Aumento de 6xido nitrico libre intracelular.

El (NO-) de manera fisiologica esta ligado a proteinas y actia en varias vias
metabdlicas para mantener un correcto nivel intracelular. EI CO se une a los
ligandos del NO- de forma que aumenta el NO- libre intracelular y reacciona con
radicales superoxido y genera peroxinitritos que poseen gran capacidad oxidante
y nitrogenante, que causan dafio a las macromoléculas y desencadena una
cascada de fendmenos inflamatorios que aumentan la lesion a nivel del SNC
(Oliu & Inoriza, 2011).

1.7.4.- Unién a la mioglobina

El CO también se une a una proteina similar a la hemoglobina, la mioglobina,
que es incolora y esté presente en el musculo y su funcion es transferir a éste el
oxigeno; al formarse carboximioglobina y carboximiocardioglobina; puede
producir trastornos cardiacos como alteracion del ritmo e isquemia de miocardio;

aun cuando la victima presente niveles de apenas 6% de COHb (Heredia, 2014).
1.8.- Manifestaciones clinicas
Los signos y sintomas caracteristicos de dicha intoxicacion generalmente son:

Segun el grado de intoxicacion, el cuadro clinico es variable, desde sintomas
inespecificos leves, hasta la muerte por afectacion grave del sistema nervioso
central (SNC) y/o cardiovascular. La clinica aguda depende del érgano diana
afectado por la hipoxia en cada caso. La afectacién del SNC produce cefalea,
sincopes vy lipotimias, disminuciéon variable del nivel de conciencia desde la
obnubilacion hasta el coma, convulsiones, ataxia, alteraciones del
comportamiento, mareos y sensacion de inestabilidad y pérdida generalizada de

fuerza.

La afectacion del sistema cardiovascular produce palpitaciones, opresion

toracica, alteraciones del ritmo cardiaco y alteracion isquémica cardiaca en
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cualquier forma de presentacion, sobre todo en pacientes con coronariopatia

previa.

Los sintomas sistémicos, pueden presentarse nauseas, vomitos, diarrea,

astenia, impotencia muscular, debilidad y rabdomiolisis.

Las alteraciones cronicas de pacientes que han sido sometidos a este tipo de

intoxicacion pueden manifestarse entre los tres y doscientos cuarenta dias

después de la exposicion, éstas pueden ser: dificultad en el aprendizaje,

problemas de memoria, disgrafia, apraxia, astenia, sordera transitoria, mialgia,

lentitud en la realizacion de movimientos voluntarios y entre los mas severos se

considera a los sintomas presentes en la enfermedad de Parkinson,

convulsiones, cambios de personalidad e incluso demencia (Ortiz & Mamani,

2013); (Oliu, Nogué, & Mir6, 2010).

Inhalaciéon de CO

!

Reduccioén del transporte de O2 debido a la formaciéon de COHb

Afectaciﬂén del miocardio Q\ Hipoxia

Insuficiencia cardiaca %7 Acidosis

J

Congestion venosa Exacerbacion de la permeabilidad vascular &> Hto ﬂ
Edema pulmonar Edema cerebral de la sustancia blanca
(dafio irreversible) (dafio reversible)
atrofia cerebral mejoria

Figura 4: Representacion esquematica de los efectos del mondxido de carbono.
Fuente: (Jhosvin, Barrera. Universidad de San Martin de Porres. Chiclayo, 2010).
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1.9.- Carboxihemoglobina

La carboxihemoglobina se origina de la combinacién del CO y la Hb, esta se
produce cuando la hemoglobina queda expuesta al CO. “La afinidad de la
hemoglobina por el monéxido de carbono es de 250 veces superior a la del
oxigeno, por lo que la molécula de hemoglobina se ve rapidamente saturada por
el mondxido de carbono, impidiendo asi la fijacion del oxigeno en ella (Guerrero
& Batres, 2004).

1.9.1.- Niveles de carboxihemoglobina

Segun la OMS (2007).
e No fumadores: vecinos rurales: 0.5 -2.5%
e VLB (Valor limite biol6gico): 3.5% de COHb en hemoglobina total; 20 ppm
de CO en la fraccion final del aire exhalado (aire alveolar).
e Fumadores pasivos: 2-4%.
e Fumadores: 5-9 %.
e Intoxicacién leve o moderada: 12-20%.
¢ Intoxicacion aguda: 20-30%.
e Coma: 50-70%.
e Muerte Rapida: >70%

Segun Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT, 2013).
e VLB: 3,5% de COHb al final de jornada laboral.

1.10.- Diagnostico de carboxihemoglobina

El monitoreo a la exposicion a monoxido de carbono, se puede realizar a traves
de la determinacion de biomarcadores y medicibn de concentraciones

ambientales.

e Carboxihemoglobina en sangre. Es un biomarcador de exposicion de

alta especificidad, refleja la dosis interna de monoxido de carbono en la
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sangre. También se considera un biomarcador de efecto precoz en cuanto
refleja alteraciones bioquimicas y fisioldgicas en la estructura de la
hemoglobina y en el proceso biolégico de oxigenacion celular y tisular
(Rosas, 2014).

e Gasometria arterial. Es un examen que mide la presion parcial de
oxigeno disuelto en el plasma (PO2) y no el unido a la hemoglobina
tomando la muestra de sangre en jeringa con heparina. Su utilidad es
determinar si hay acidosis metabdlica debido al acumulo de acido lactico
por hipoxemia (Rosas, 2014).

e Medicion de CO en el aire espirado, CO-oximetria. Es el sistema de
monitorizacion mas facil, rdpido y exacto que existe para la determinacion
del CO y COHb en el aire espirado de una persona, que ayuda a
correlacionar con los valores de COHb en sangre, como también la
medicién de CO en el aire ambiente de la fuente de intoxicacion, por
medio de equipos portatiles. Se debe realizar otras pruebas que ayudan
a valorar el grado de lesion de los 6rganos comprometidos (Rosas, 2014).

e Hemograma. Analiza los niveles de hemoglobina, una leve leucocitosis
con desviacion a la izquierda es usual en estos casos.

e Bioquimica Sanguinea. Es conveniente solicitar en intoxicaciones
graves: glucemia, urea, creatinina, amilasa, ya que puede observarse
hipocalcemia e hipercalemia, hiperglucemia, causada por la respuesta al
estrés que supone la intoxicacion, elevacion de CPK, y de enzimas
hepaticas. La valoracion de la funcion renal con la medicién de la urea y

la creatinina si existe mioglobinuria (Duran, 2015).
1.11.- Tratamiento

El tratamiento debe ser inmediato y consiste principalmente en la administracion
de oxigeno en casos de urgencia y el control médico respectivo para evitar

complicaciones posteriores.
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Criterio de tratamiento con Oxigeno Normobarico (NBO): Administrar en
forma precoz y continua oxigeno normobarico al 100%, durante no menos de 6
horas, mediante mascara no recirculante con reservorio a alto flujo (10-12 L/min).
Este tratamiento es el indicado para todo paciente expuesto a CO que no cumpla
con los criterios para Oxigeno Hiperbarico o ante la no disponibilidad del mismo.

Continuar hasta recuperacion clinica y normalizacion de COHb.

Criterios de tratamiento con Oxigeno Hiperbarico (OHB): Este tratamiento se
define como la respiracion de oxigeno al 100% dentro de una cAmara hiperbarica
con presion absoluta mayor de 1,4 atmésferas, por un periodo de 90-120
minutos. Aunque claramente a 2,5 atmosferas absolutas (ATA) ocurre una
reduccion de la vida media de COHb a 20 minutos, a lo que se adiciona que el
oxigeno hiperbéarico aumenta la cantidad de oxigeno disuelto alrededor de 10
veces permitiendo satisfacer las necesidades metabolicas basicas, la indicacion
de terapia con OHB sigue siendo controvertida. Los ensayos aleatorios
existentes no establecen si la administracibon de OHB a los pacientes con
intoxicacion por CO reduce la incidencia de patologia y/o secuelas neurolégicas,

en comparacion con el suministro de Oxigeno Normobarico.

La terapia con OHB, deberia ser tenida en cuenta para aquellos pacientes que
presenten intoxicaciones graves, en las siguientes circunstancias y dentro de las

6 a 12 horas de la exposicion.

e Trastornos neuroldgicos: pérdida transitoria o prolongada de la conciencia
e Convulsiones

e Acidosis grave

e Mayores a 36 afios de edad con exposicion = 24 horas (incluyendo la

exposicion intermitente), o con un nivel de COHb = 25 % (Garcia, 2011)
1.12.- Prevencion

Las recomendaciones para prevenir toxicidad por CO van desde el mejoramiento

y el adecuado manejo de calentadores de gas, estufas, hornos, en las ciudades
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donde se use gas natural como fuente de energia. Ademas, el uso de cataliticos
en los escapes de los vehiculos, asi como la reglamentacion y el establecimiento
de politicas gubernamentales para el control de emisiones toxicas de

automotores y empresas (Vargas & Machado, 2014).

En cuanto al personal expuesto es recomendable que las personas trabajen en
entornos abiertos, o con ventiladores extractores en funcionamiento. Ademas se
debe procurar que la exposicion no sea continua de ser posible se debe tratar de
tener una exposicion intermitente y no mayor a 7 horas. El uso de equipo de
proteccion como mascarillas con filtros puede aportar a evitar la exposicion en el
lugar del foco emisor.

También el personal expuesto debe realizar actividad fisica frecuente y visitar
lugares ventilados y con un nivel de contaminacién menor.

Las personas con una exposicion prolongada deben ser instruidas y capacitadas
para reconocer la sintomatologia que puede generar una intoxicacion.

Por parte de los empleadores o administradores de lugares con elevada
contaminacion se deben identificar las fuentes potenciales de emision, y
comprobar periddicamente si existe exposicion al CO y sus limites para
determinar si existe peligro.

Si se produjera una intoxicacion grave se debe retirar a la persona afectada del

area de exposicion y solicitar ayuda a los servicios de emergencia.
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2.- METODOLOGIA

2.1.- Tipo de estudio o investigacion

La investigacion se desarroll6 con un disefio de cortes y controles en una
cohorte, con modalidad antes y después, respecto de la exposicién a emisiones
de monoxido de carbono proveniente de los automotores, en su lugar de trabajo.
Los resultados obtenidos en este grupo se compararon con el resultado obtenido
en una unica medicién de la COHb realizada a un grupo no expuesto a emisiones

de mondxido de carbono.

2.2.- Relaciéon de variables

VARIABLE TIPO RELACION
Exposicién al mondxido de carbono Nominal Independiente
Carboxihemoglobina Continua Dependiente

Caracteristicas personales y de trabajo: sexo, edad,

tiempo de exposicién, actividad fisica y habito de fumar. Nominal Intervinientes

2.3.- Poblacién de estudio

Poblacién: El universo de estudio estuvo constituido por 90 personas. La mitad
de ellas (n = 45) dedicadas a vender sus productos en kioscos ubicados en el
area de embarque de la Terminal Terrestre de la ciudad de Cuenca a quienes se
consider6 grupo expuesto. Y la otra mitad (n = 45) a quienes se considerd grupo
no expuesto (control) estuvo constituido por personas residentes en Lazareto y

Miraflores, zonas urbano marginales de la ciudad de Cuenca.
2.4.- Estrategia muestral

La muestra se seleccion0 con una estrategia propositiva, esto es incluyendo en
el estudio a todos los vendedores de la Terminal Terrestre, de la ciudad de

Cuenca, que desearon participar voluntariamente. De acuerdo al tamafio de
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muestra obtenido en la zona de exposicion se recluto igual numero de personas
residentes en una zona urbano marginal de la ciudad considerada no expuesta

a gases emitidos por la combustion de los automotores.
El grupo control se seleccion6 mediante un muestreo por conveniencia.
2.5.- Criterios de inclusion y exclusién

2.5.1.- Criterios de inclusién de casos

Se incluy6 a los vendedores formales de kioscos de la zona de embarque de la
Terminal Terrestre de la ciudad de Cuenca, hombres y mujeres, mayores de
edad, no fumadores, con permanencia mayor a ocho horas en su lugar de trabajo
gue manifestaron su voluntad de participar libre y voluntariamente previa la firma

del consentimiento informado.
2.5.2.- Criterios de exclusién de casos

Se excluyeron a vendedores fumadores habituales, embarazadas y personas no
expuestas a emisiones de la combustion en automotores por lo menos 8 horas

al dia.
2.5.3.- Criterios de inclusidn de controles

Se incluyé hombres y mujeres mayores de edad no fumadores, no expuestas a
emisiones de la combustion que manifestaron su voluntad de participar libre y

voluntariamente previa la firma del consentimiento informado.
2.5.4.- Criterios de exclusion de controles

Se excluyo a menores de edad, embarazadas, y fumadores habituales.
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2.6. Procedimientos y técnicas

2.6.1.- Procedimiento cumplido para la investigacion

Aprobacion. Se solicitd aprobacion del estudio a la Unidad de Titulacion
de la Carrera de Bioquimica y Farmacia de la Universidad de Cuenca.
Para obtener el consentimiento informado se realizé una reunion con cada
uno de los vendedores de los kioscos de la zona de embarque para
explicarles la finalidad de la investigacion.

Consentimiento informado. Se obtuvo la firma del consentimiento
informado de las personas que aceptaron participar en la investigacion.
Anexo 1.

Lectura inicial. Se realiz6 una lectura de la CO-oximetria de pulso
individual de cada uno de los participantes antes de iniciar la jornada de
trabajo durante tres dias consecutivos cumpliendo el flujograma descrito
en el Anexo 3.

Formulario de recopilacion de la informacién. Se recopild la
informacion en un formulario disefiado especificamente para el efecto.
Anexo 2.

Lectura final. Se realiz6 una lectura de la CO-oximetria de pulso
individual de cada uno de los participantes al terminar la jornada de
trabajo, durante tres dias consecutivos, con el mismo flujograma descrito
en el Anexo 3.

Grupo de comparacion. Una vez cumplidas las mediciones en el grupo
de estudio en la zona de embarque se realiz6 una medicidon en el mismo
namero de personas voluntarias seleccionadas por conveniencia en dos
sectores urbano marginales de la ciudad de Cuenca, Lazareto y
Miraflores, considerados como sitios con exposicidon minima o nula a las

emisiones de los automotores.
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2.6.2.- Monitoreo ambiental del Monéxido de carbono

e Paralelamente a la medicion de la CO-oximetria de pulso se realizé un
monitoreo del CO ambiental en la misma zona de embarque de la
Terminal y durante el mismo nimero de dias que se tomo las mediciones
a los participantes en el estudio. Se realizé el monitoreo durante tres dias
por ocho horas. El monitoreo fue realizado utilizando un equipo calibrado
perteneciente a la empresa Grupo China Gezhouba Compaifiia Limitada

de la ciudad de Cuenca.
2.6.3.- Técnica

Equipo utilizado. El equipo que se utilizé esta validado por estudios clinicos,
uno de ellos realizado en California con 452 muestras de sangre, en las que se
midio la presencia de COHb y se la comparé con las medidas de saturacion de
carboxihemoglobina (SpCO) obtenidas mediante el uso de CO-oximetros de
pulso Rainbow™ SET. El rango de valores de sensibilidad para captacion fue 0,9
a 39,9%. El sesgo y la precision por la diferencia entre SpCO y COHb fueron de
-0,2% y 2,8%, respectivamente. Los resultados muestran que Masimo
Rainbow™ SET (CO-oximetria de pulso) mide con precision los niveles de COHb
(MASIMO Corporation™, 2006).
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2.6.3.1.- Masimo radical 7.

Figura 5: MASIMO Radical 7 CO-oximetro de pulso.
Fuente: Autoras

El Rad-7 es un monitor no invasivo que mide la saturacion de oxigeno arterial y
la frecuencia cardiaca. El Rad-7 cuenta con una pantalla monocromatica con
LED que muestra continuamente valores numéricos para la saturacion de
oxigeno (Sp0Oy2), la frecuencia cardiaca, el indice de perfusion (PI), Saturacion de
Hemoglobina total (SpHb), (SpCO) y el indicador de identificacion y calidad de la
sefal (IQ®) (Corporation, 2009).

2.6.3.2- Principios de funcionamiento.

El pulsicooximetro, dotado de la tecnologia Rainbow SET® (Signal Extraction
Technology), trabaja con un tipo especial de sensor (Rainbow® DCI-dc3),

compuesto por diodos emisores de luz y un fotodetector.

MARIA SOLEDAD BRAVO MEDINA y SANDI CECILIA MORA ORTEGA 45



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Dicho sensor, colocado en un dedo de la mano no dominante del paciente y
conectado por un cable al aparato, permite conocer de manera inmediata y no
invasiva las propiedades de la sangre, mediante una ecuacion de calibracion de
multiples longitudes de onda. Asi, distingue derivados de la hemoglobina, como
la oxihemoglobina, la COHb y la Metahemoglobina (MetHb) (Sanchez &
Bordona, 2012).

La COHb absorbe muy poca luz en el rango del infrarrojo, mientras que en el
rango de 660 nm absorbe tanta luz como la oxihemoglobina.

El principio en el que se fundamenta la oximetria es la ley de Beer. La técnica se
basa en el andlisis espectrofotométrico que miden porciones de luz transmitida
y absorbida por la hemoglobina combinado con el principio de la pletismografia.
Una sustancia quimica es capaz de absorber luz (o radiacion electromagnética)
de determinadas longitudes de onda. Si un haz de luz monocromatica (una
longitud de onda) incide sobre una solucién de una sustancia que la absorbe, la
intensidad de la luz transmitida es menor que la incidente. Asi la transmitancia
(T) de una solucion se define como la fraccién incidente de luz transmitida por la

solucion. Se expresa en porcentaje:

T= Transmitancia
I= Intensidad de la luz transmitida

lo= Intensidad de la luz incidente

La absorbancia es el logaritmo decimal del inverso de la transmitancia. La

ecuacion es la siguiente:

I
A= —log,, T = —log (1—)
o
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A= Absorbancia

T= Transmitancia

La fraccion de luz absorbida en una longitud de onda especifica, se denomina
absortividad o coeficiente de extincion.
La absorbancia de una sustancia en solucién depende del espesor de la muestra,
de la concentracién del compuesto absorbente y de la naturaleza quimica de
éste. Esto se expresa mediante la ley de Lambert-Beer.
Ley de Lambert-Beer
La absorbancia de una radiacion monocroméatica es directamente proporcional
al espesor de la radiacién a través de la solucion y a la concentracion de la
especie absorbente que se encuentra en solucién:

A=eclL
A= Absorbancia
€= Absortividad molar
¢ = Concentracion (mg/L o mol/L)

L= Trayectoria de la radiacion a través de la muestra (cm)

Esta ley se aplica a sustancias que absorben energia radiante y relaciona la
concentracion de un soluto en solucion con la intensidad de la luz transmitida a
través de la solucion (Lépez-Herranz, 2003).

La absorbancia de una solucion es directamente proporcional a su trayectoria de
la concentracién a mayor nimero de moléculas mayor interaccion de la luz con
ellas; también depende de la distancia que recorre la luz por la solucién a igual
concentracion, cuanto mayor distancia recorre la luz por la muestra mas
moléculas se encontrara y por ultimo, depende de ¢, una constante de
proporcionalidad denominada coeficiente de extincidon que es especifica de cada
cromoéforo. Como A es adimensional, las dimensiones de € dependen de las de

cyL.
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La ley de Lambert-Beer se cumple para soluciones diluidas; para valores de ¢
altos, € varia con la concentracion, debido a fendmenos de dispersion de la luz,

agregacion de moléculas, cambios del medio, entre otros (Diaz et al., 2005).
2.6.3.3.-Principios en los que se rige la CO-oximetria.

1. Los componentes de la oxihemoglobina (sangre oxigenada) y de la
desoxihemoglobina (sangre no oxigenada) difieren en cuanto a la absorcién de
la luz visible e infrarroja. Utiliza un sistema de pulsaciones de dos longitudes de
onda para distinguir entre sangre oxigenada y sangre desoxigenada. Los datos
de la sefial se obtienen haciendo pasar luz roja (rd) (longitud de onda de 660 nm)
e infrarroja (ir) (longitud de onda de 905 nm) a través de un lecho capilar (por
ejemplo, la punta de un dedo, una mano o un pie) y midiendo los cambios en la
absorcion de la luz durante el ciclo de pulsaciones de la sangre. El Rad-7 usa un
sensor con diodos emisores de luz (LED) roja e infrarroja que transmiten luz a
través del sitio hacia un fotodiodo (fotodetector). El fotodetector recibe la luz, la
convierte en una sefial electrénica y la envia al Rad-7 para ser calculada.

Cuando el dispositivo recibe la sefial del sensor, utiliza la tecnologia de
extraccion de sefial Masimo SET para calcular la SpO2, SpHb, SpCO, SpMetHb,
IP del paciente. La temperatura maxima de la superficie cutanea se mide a una
temperatura ambiente menor a 41°C, lo cual es verificado por los procedimientos

de prueba de temperatura de la piel con que cuenta el sensor de Masimo.

2.-La cantidad de sangre arterial en el tejido cambia con el pulso
(fotopletismografia). Por lo tanto, también cambia la cantidad de luz absorbida
por las diferentes cantidades de sangre arterial (Corporation, 2009).
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2.6.3.4.-Factores que afectan la oximetria de pulso.

e Sitio de colocacion del sensor: El tiempo en detectar el % COHb es
diferente, en la oreja pude ser de 10 segundos, en un dedo de la mano
puede ser de 30 segundos y posiblemente mas tardado en los dedos de
los pies.

e Esmalte de ufias: El color rojo, negro y verde, pueden causar errores en
la lectura de %COHb, debido a que alteran la absorbancia luminica e
interfieren con las dos longitudes de onda. Las micosis también pueden
interferir con la lectura.

e Factores extrinsecos: Pueden interferir con las lecturas, las dividimos en
dos, las que provienen del exceso de ruido, luz ambiental, ruidos cinéticos
y electrocauterio. Los que ocasionan una sefial baja como estados de

hipoperfusion y colocacion inadecuada del sensor (Rojas, 2006).

2.7.-Medidor de monoxido de carbono (ALTAIR 4X MSA)

Figura 6: Analizador de gases ALTAIR 4X MSA
Fuente: MSA
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Descripcion: El ALTAIR 4X es un detector multigas extremadamente durable
que mide simultaneamente hasta cuatro gases de una amplia gama de opciones
de sensores XCell incluyendo: gases combustibles, O,, CO, H,S, SO, y
NO,. Para la medicién de las concentraciones de CO de hasta 1000 ppm (0,1
Vol. %) en el aire del ambiente. A través de la funcion de alarma libremente
ajustable, el medidor de gas advierte al usuario de manera éptica y acustica de
las concentraciones de gas peligrosas. La concentracion de gas se medira en la

apertura del sensor frontal.

El equipo muestra la concentracion del gas en partes por millén (ppm) o mg/m3
(MSA, 2010)

Rango de aplicacion.

- Control de los sistemas de calefaccion, calderas de gas, chimeneas.

- Control de la calidad del aire (tuneles, calderas de gas)

- Deteccion del CO en el aire en zonas de fumadores (% CO).

- Deteccidn en los incendios (bomberos, departamento de incendios) (Rosero,
2014).

2.8.- Andlisis de la informacién

Una vez recopilada la informacién se ingresé en una matriz de datos de un
programa de computadora, el paquete estadistico IBM SPSS™ version 19.0 en

espafol para Windows™ una marca comercial de Microsoft Corporation™.

Se analizdé con estadistica descriptiva e inferencial. Las variables discretas
fueron operacionalizadas en numero de casos (n) y sus porcentajes (%) y las

variables continuas en promedios * desviacion estandar (x + DE).

Para estimar la variacion entre los valores de % COHb tomados en los tres dias
a los participantes del estudio se utilizo6 ANOVA tanto para la cuantificacion al
inicio de jornada como al término de la misma. Asi también la modificacion del
CO ambiental medida en los tres dias (variaciones inter e intragrupos). Cuando

nos referimos a este grupo a menudo utilizamos la denominacién expuesto.
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Se tomaron los promedios de las tres mediciones de inicio de jornada asi como
de las tres mediciones de fin de jornada como valores representativos de la
muestra y de la misma manera el promedio del CO ambiental obtenido en las

tres mediciones.

Se contrasto los promedios obtenidos antes y después de jornada, tanto de
% COHb como de CO ambiental, mediante la t de Student.

Con base en los valores normales de % COHb, establecidos internacionalmente,
realizamos una dicotomizacion del grupo para estimar la proporcion de personas
que ya tienen valores por encima de los normales (proporcion obtenida antes de
la jornada) y las que diariamente caen dentro de ese rango (proporcion obtenida
después de la jornada). La medida de asociacion fue calculada mediante la

prueba de McNemar.

Adicionalmente, se compararon los valores de % COHb obtenidos, antes y
después de la jornada, en el grupo expuesto a los gases de la combustion (zona
de embarqgue) con los valores obtenidos en la poblacién no expuesta (Miraflores
y Lazareto) mediante la t de Student. En todas las pruebas estadisticas se

consideraron significativos los valores de p < 0.05.

Los resultados se presentan en tablas simples de distribucion de frecuencias
para las variables nominales y en tablas de doble entrada para las pruebas
estadisticas. Algunos datos, segun su relevancia, son presentados con graficos

recomendados por la metodologia segun el tipo de variable.
2.9.- Aspectos éticos de la investigacion

Por el disefio del estudio se recurrio a la firma del consentimiento informado a
pesar de que no se trata de una intervencion sino de un estudio observacional

gue adopta la modalidad de casos y controles
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Se garantizo el derecho a la privacidad de los participantes manteniendo el
anonimato de sus nombres e identificandolos Unicamente por un numero

asignado en la matriz de datos.

La investigacion cumple los objetivos expresados en el reglamento de titulacion
por tanto esta exento de conflictos de interés porque no responde a auspicios
econdémicos de terceros, el financiamiento de los materiales requeridos para la

investigacion proviene de las postulantes al titulo profesional.

El informe final de la investigacion pasara a formar parte del repositorio
bibliogréfico digital de la Universidad de Cuenca, segun sus atribuciones legales,
respetando eso si los derechos de propiedad intelectual de las autoras y la
posibilidad de que la informacion sea utilizada por instituciones de salud locales

y nacionales.
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3.- RESULTADOS

3.1.- Flujograma del estudio
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3.2.- Caracteristicas de la poblacion de estudio (casos)

Las caracteristicas demograficas de los casos de estudio se encuentran

detalladas en el Anexo 4.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de 45 vendedores expuestos a la emision
de monoéxido de carbono en la Zona de Embarque de la Terminal Terrestre de

Cuenca. Cuenca 2016.

Variable N %
Sexo
Femenino 29 64.4
Masculino 16 35.6
Edad
20 a 40 afios 24 53.3
41 a 60 afios 15 33.33
61 a 80 afios 6 13.3

Actividad fisica

Siempre 9 20.0
Ocasional 19 42.2
Nunca 17 37.8
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS
CASOS DE ESTUDIO

70 644y  S€X0 Edad Actividad
fisica
60 53,3%
50
42,2%
37,8%
40 35,6% 33.33%
30
20%
20 13,3%
10
0
MujeresHombres 20240 41a60 61a80 SiempreOcasional Nunca

Figura 7: Caracteristicas demogréficas de la poblacién de estudio.

La Tabla 2 y la Figura 7 indican que la poblacion expuesta (casos) a la emision
de mondxido de carbono en la zona de embarque del Terminal Terrestre, estuvo

representada por un 64,4% de mujeres y un 35,6% de hombres.

En cuanto a la edad el 53,3 % se encuentra entre 20 a 40 aios, un 33,33% entre
41 a 60 aflos y un 13,3 % entre 61 a 80 afos.

Respecto a la actividad fisica un 20 % lo hace siempre, el 42,2 % de manera

ocasional y un 37,8 % nunca realiza actividad fisica.
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3.3.- Distribucion de la muestra

Tabla 3. Analisis de distribucion de la edad de los vendedores mediante la prueba

de Kolmogorov Smirnov para una muestra.

Edad

NUmero de participantes 45
Parametros normales (a,b) Media 43,02

Desviacion tipica 13,991
Diferencias mas extremas Absoluta 0,135

Positiva 0,135

Negativa -0,108
Z de Kolmogorov-Smirnov 0,907
Significancia asintotica (bilateral) 0,383

a La distribucién de contraste es la Normal.
b Se han calculado a partir de los datos.

El promedio de edad de la poblacion fue de 43,02 + 13,9 afios entre un minimo

de 23 y un maximo de 80 afios.

Las diferencias extremas: positiva, negativa y absoluta de la edad con respecto

de la campana de Gauss no difiere significativamente (p=0,383), por tanto

asumimos que esta variable sigue una distribucion normal y por ello utilizamos

los estadisticos parameétricos para las variables continuas.
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3.4.- Medicion del porcentaje de carboxihemoglobina.
Los valores de las mediciones de los tres dias se detallan en el Anexo 5.

Tabla 4. Valores del % COHb en mediciones diarias a inicio y fin de jornada,
durante tres dias (casos).

Equipo MASIMO RAD 7 % COHP ¥ +DE
CO - oximetria de pulso Min - Max
Inicio de jornada
Primer dia 20-44 3.2-0.6
Segundo dia 20-45 3.2-05
Tercer dia 21-4.9 3.2-0.6
Promedio 2-1-4.6 32-05
Finalizacién de jornada
Primer dia 28-7.4 51-1.2
Segundo dia 3.2-73 52-1.1
Tercer dia 3.0-75 54-1.2
Promedio 3.0-73 52-11

DE= Desviacion estandar

Los valores minimos, maximos, los promedios y la desviacion estandar del %
COHb obtenidos de los dias uno, dos y tres fueron similares. Siendo el promedio
minimo 2,1% y el maximo 4,6%, la media 3,2 con una desviacion estandar se
0,5 al inicio de jornada y al final de jornada fue el promedio minimo 3,0 % vy el
maximo 7,3%, la media de 5,2 con una desviacion estandar de 1,1.
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3.5.- Condiciones de los grupos en cuanto a las mediciones del porcentaje

de carboxihemoglobina.

Tabla 5. Andlisis de Varianza de los % COHb, iniciales y finales, de los tres dias

para verificar la similitud de las mediciones.

% COHb

CO - oximetria de pulso Min - Max X+ DE Valor P
Inicio de jornada
Primer dia 20-44 3.2-0.6
. Levene 0.623
Segundo dia 2.0-45 3.2-05 ANOVA 0.996
Tercer dia 21-49 3.2-0.6
Finalizacién de jornada
Primer dia 28-7.4 51-1.2
. Levene 0.996
Segundo dia 3.2-73 52-1.1 ANOVA 0 858
Tercer dia 3.0-75 54-1.2
Inicio de jornada Levene p=0,623 ANOVA p=0,996
Final de jornada Levene p=0,996 ANOVA p=0,858

DE=desviacion estandar

Se aplicé Levene para realizar igualdad de varianzas, al inicio de jornada

p=0,623 y final de jornada p=0,996, posterior a esto se realizé un ANOVA que

comparo los % COHb iniciales y finales de los tres dias, no se encontré diferencia

estadisticamente significativa, al inicio de jornada p=0,996 y al final p=0,858

(ANOVA).

MARIA SOLEDAD BRAVO MEDINA y SANDI CECILIA MORA ORTEGA

58



UNIVERSIDAD DE CUENCA &

3.6.- Analisis de Varianza del porcentaje de carboxihemoglobina.

Tabla 6. Comparacion del % COHb inicial vs la % COHb final, de cada dia.

CO - Oximetria de pulso I\%)nc-ol\l/l_|5x X + DE
Primer dia
Inicio de jornada 20-44 3.2+ 0.65
Final de la jornada 28-74 51+121
Segundo dia
Inicio de jornada 20-45 3.2+0.59
Final de la jornada 32-73 52+1.19
Tercer dia
Inicio de jornada 21-49 3.2+0.68
Final de la jornada 3.0-75 54+121
p<0,001

DE=desviacion estandar

Comparando las mediciones realizadas a inicio de jornada con las de fin de
jornada, en los tres dias, se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa p< 0.001 (ANOVA).
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3.7.- Comparacion del porcentaje de carboxihemoglobina a inicio y final

de jornada

Tabla 7: Comparacion mediante la prueba t de Student de las modificaciones de
% COHb obtenidas al inicio vs final de jornada, durante tres dias consecutivos y

su valor promedio.

% COHb % COHb

CO - oximetria de pulso Inicio jornada Fin jornada Valor p
Primer dia 3.2+ 0.65 51+121 <0.001
Segundo dia 3.2+0.59 5.2+1.19 < 0.001
Tercer dia 3.2+0.68 54+1.21 <0.001
Promedio 3.2+0.59 54+1.21 < 0.001

p<0,001

Los promedios de % COHb obtenidos al fin de la jornada fueron estadisticamente
significativos comparados con los de inicio de jornada en todos los dias que se

realiz6 las mediciones p< 0,001.
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3.8.- Caracteristicas del grupo control

Dado el disefio del estudio que incorporé un grupo de comparacion al que nos
referimos como no expuesto (control), representado por un numero igual de
participantes seleccionados por un muestreo por conveniencia segun el lugar de

residencia y dos variables demograficas como la edad y el sexo.

Las caracteristicas demograficas del grupo control se encuentran detalladas en

el Anexo 6.

Tabla 8. Caracteristicas demogréficas de 45 habitantes residentes en un sector
suburbano de la ciudad de Cuenca no expuestos permanentemente a la emision

de gases de la combustién de los automotores.

Variable N %
Sexo
Femenino 20 44 .4
Masculino 25 55.6
Edad
20 a 40 afios 23 51.1
41 a 60 afios 17 37.8
61 a 80 afios 5 111
Sector
Lazareto 27 60.0
Miraflores 18 40.0
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3
3

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL GRUPO

CONTROL
Sexo
60 55,6% Edad
51,1%
50 44,4%
20 37,8%
30
20
11,1%
10
0
Mujeres Hombres 20240 41 a 60 61a80

Figura 8: Caracteristicas demogréficas de la poblacién control.

La Tabla 8 y la Figura 8 indican que la poblacion no expuesta (control) a la
emision de mondxido de carbono, estuvo representada por un 44,4% de mujeres

y un 55,6% de hombres.

En cuanto a la edad el 51,1 % se encuentra entre 20 a 40 afos, un 37,8 % entre
41 a 60 aflos y un 11,1 % entre 61 a 80 afos.
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3.9.- Comparacion del porcentaje de carboxihemoglobina entre expuestos

VS no expuestos a monoxido de carbono

Tabla 9. Comparacién mediante la prueba t de Student de las modificaciones de
% COHb obtenidas en los vendedores al final de jornada y en el grupo control en

una medicion.

CO — Oximetria de % COHb % COHb N
- : : : Control

pulso Inicio de jornada Fin de jornada

Primer dia 3.2+0.65 51+1.21

1.35 + 0.42*

Segundo dia 3.2+0.59 5.2+1.19

Tercer dia 3.2+0.68 54+1.21

Promedio 3.2+0.59 54+1.21

* Al grupo control se realiz6 Gnicamente una medicion
** Todas las comparaciones dieron un valor de p< 0.001.

La comparacion de cada uno de los valores de % COHb, obtenidos al inicio y fin
de la jornada y sus respectivos promedios, con el valor obtenido en el grupo
control, nos mostré que todas las diferencias fueron altamente significativas

p< 0,001.
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3.10.- Comparacion de valores del porcentaje de carboxihemoglobina en

los vendedores, al inicio y final de la jornada segun condiciones de trabajo.

Tabla 10. Valores normales vs elevados de %COHb en 45 vendedores de la Zona
de Embarque de la Terminal Terrestre con minimo de 2 afios de permanencia

habitual y por lo menos 8 horas diarias en la zona de exposicion.

0 [0)
»COHb — %COHb o 10 9506)  valor p

elevada normal
Inicio de jornada (n = 45) 27 (60.0) 18 (40.0)
1.6(1.2-21) <0.001
Fin de jornada (n=45) 44 (97,7) 1(2,2)

p< 0,001

De los 45 participantes (casos), al inicio de jornada 27 presentaron un % COHb
elevada y 18 tenia un % COHb normal. Al finalizar la jornada 44 tenian un %

COHb elevada y solo una persona tuvo % COHb normal.

Encontrando que la diferencia es altamente significativa p< 0.001, (Prueba de

Mc Nemar).
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3.11.- Monitoreo de CO en la zona de embarque durante el dia

Se realizé un monitoreo ambiental en la zona de embarque, donde permanecen
los vendedores durante su jornada laboral diurna desde las 8 horas hasta las 16
horas. Las emisiones de CO se midieron en pug/m? y el procedimiento fue
realizado por empresa Grupo China Gezhouba Compafia Limitada durante tres

dias por un periodo de 8 horas.

Monitoreo en la zona de embarque ler dia
60000

50000

40000

>
\

30000
20000
10000

0 08h00 09h00 10h00 11h00 12h00 13h00 14h00 15h00

==¢==Promedio 1| 2464,22 2782,28 3467,5 10900,21 35233,98 20824,3 26837,43 | 36953,23
el Maximo 1 8624,77 10127,52 16507,01 25700,99 | 55524,53 | 31990,47 | 42354,76 | 57064,47

X por 8 horas: 17432,8938ug/m?

X maximos por 8 horas: 30986,815 ug/m?

Figura 9: Monitoreo en la zona de embarque primer dia.

Las lineas azules muestran el promedio de CO por hora y las rojas el maximo
alcanzado cada hora. La zona gris demarca el limite maximo permisible de CO

por hora.

Se evidencia que de 8 horas hasta las 11 horas el CO se eleva hasta el limite
maximo permisible, a las 12 horas sobrepasa este limite, descendiendo en la

hora siguiente y a partir de las 15 horas supera de nuevo el limite establecido.

El promedio para 8 horas fue de 17432,8938 ug/m?3. El promedio de maximos por

8 horas fue de 30986,815 ug/m3.
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Monitoreo en la zona de embarque 2do dia
70000
60000
50000
™
£ 40000
° /\
=]
30000 —
20000
10000
0 08h00 09h00 10h00 11h00 12h00 13h00 14h00 15h00
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—@=—Maximo2 | 9030,13 | 1059541 | 13879,27 | 27381,83 | 5894925 | 28410,71 | 4392313 | 543136

% por 8 horas: 17213,4538ug/m?

X maximos por 8 horas: 30810,4163 ug/m?

Figura 10: Monitoreo en la zona de embarque segundo dia.

Las lineas azules muestran el promedio de CO por hora y las rojas el maximo
alcanzado cada hora. La zona gris demarca el limite maximo permisible de CO

por hora.

Se evidencia que de 8 horas hasta las 11 horas el CO se eleva hasta el limite
maximo permisible, a las 12 horas sobrepasa este limite, descendiendo en la

hora siguiente y a partir de las 15 horas supera de nuevo el limite establecido.

El promedio para 8 horas fue de 17213,4538 ug/m?2. El promedio de maximos por
8 horas fue de 30810,4163 ug/m?3.
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Figura 11: Monitoreo en la zona de embarque tercer dia.

Las lineas azules muestran el promedio de CO por hora y las rojas el maximo

alcanzado cada hora. La zona gris demarca el limite maximo permisible de CO

por hora.

Se evidencia que de 8 horas hasta las 11 horas el CO se eleva hasta el limite

maximo permisible, a las 12 horas sobrepasa este limite, descendiendo en la

hora siguiente y a partir de las 15 horas supera de nuevo el limite establecido.

El promedio para 8 horas fue de 17757,4288 ug/m?3. El promedio de maximos por
8 horas fue de 30797,32 ug/m?.
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Promedio Global de los 3 dias
60000,00
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=== Promedio G| 2481,65 2724,29 3342,68 | 11097,88 | 34982,10 | 20217,25 | 27820,93 | 37076,63
=== Maximo G 8498,53 9457,37 15944,18 | 26481,63 | 55212,55 | 3120243 | 43207,92 | 56914,20

X de promedios por 8 horas: 17467,93

Limite maximo permisible por ocho horas: 10000ug/m?

Figura 12: Monitoreo en la zona de embarque promedio global.

Las lineas azules muestran el promedio de CO por hora y las rojas el maximo
alcanzado cada hora. La zona gris demarca el limite maximo permisible de CO
por hora. La linea verde indica el promedio global por 8 horas, y la linea naranja

el limite establecido por la norma para 8 horas.

La significancia (fijada en el valor p< 0,05) se muestra en la columna gris del
Anexo 8, para los valores de CO medidos desde las 8 horas hasta las 16 horas
durante tres dias y mostradas a través de dos poligonos de frecuencias: azul
para los valores promedios y rojo para los valores maximos alcanzados. El
analisis se realizé sobre los promedios y la diferencia asintética que se puede
visualizar de éstos y los maximos fue similar en el grafico de los tres dias y el

promedio.

El promedio global para 8 horas fue de 17467,93 ug/m3.
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3.11.1- Monéxido de carbono en la zona de embarque

Tabla 11. Modificaciones de CO en la zona de embarque en ug/m3por hora, desde

las 08h00 hasta las 16h00. Valores promedio de cada hora.

= _ ug/m3
X z=DE [Cmedia (95%) TG = ME TG
08h00 a 09h00 24816 72,2 2366,6 + 2596,6 2403,1 - 2577,5

09h00 a 10h00

10h00 a 11h00

11h00 a 12h00

12h00 a 13h00

13h00 a 14h00

14h00 a 15h00

15h00 a 16h00

2724,2 +182,4

3342,6 + 295,1

11097,8 + 164,6

34982,0 + 1280,6

20217,2 £ 1579,7

27820,9 £ 978,7

37076,6 + 2269,1

2433,9 + 3014,6

2873,0 +3812,2

10835,9 + 11359,8

32944,3 + 37019,8

17703,4 £ 22731,1

26263,5 + 29378,3

33465,8 + 40687,3

2477,5-2913,0

2935,3 - 3625,1

10900,2 — 11303,1

33302,9 — 36409,3

18051,7 — 21775,7

26837,4 — 29156,1

34361,2 — 39915,4

p=0,000
DE=desviacion estandar

Esta tabla resume las modificaciones del CO medido en la Zona de Embarque.

Véase las comparaciones por hora en la tabla de ANOVA en el Anexo 8

(Bonferroni).
p= 0,000.

Encontrando
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3.12.- Concentraciones promedio por ocho horas de monoxido de carbono

ambiente en la zona de embarque del Terminal Terrestre de Cuenca.

Tabla 12.- Correlacién del CO ambiental y % COHb promedio final de los

vendedores de Kioscos de la zona de embarque del Terminal Terrestre.

PROMEDIO POR 8 HORAS PROMEDIO % COHb
CO ug/m? FINAL DE JORNADA
S 17213,4538 =5
DIA 3 17757,4288 54
R?2=0.73

Hubo correlacion entre los valores promedio de CO ambiental para 8 horas y los
valores promedio del % COHb medido al final de jornada (R? = 0.73).
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4.- DISCUSION

El CO es un compuesto inflamable, insipido, incoloro y es producido por la
combustion parcial de los carburantes como gas, kerosene, gasolina, carbén,
madera, tabaco, entre otros, es una de las descripciones mas conocidas de esta
sustancia quimica. Sin embargo, dos caracteristicas, de conocimiento un tanto
privativas del ambito sanitario, como la gran afinidad por la hemoglobina y la
posibilidad cada vez mas creciente de exponerse a su ingreso al organismo en
el ambiente laboral constituyen aspectos relevantes para la salud humana y
ameritan todas las investigaciones que permitan aclarar aspectos aun no

dilucidados.

Uno de estos aspectos, precisamente el laboral, fue el apremio de la presente
investigacion que tomé como poblacion de estudio a un grupo de vendedores
que por su condicién deben permanecer de diez a doce horas en un ambito muy
circunscrito, la zona de embarque de la Terminal Terrestre de la ciudad de
Cuenca, lugar donde ingresan y egresan a la vez por lo menos un automotor
cada minuto, segun el nimero de unidades con que cuentan las empresas de
movilizacion registradas en el departamento municipal de transporte terrestre
(EMQV, 2016).

A partir de 2011 los valores de concentracion de este gas, contenido
inadvertidamente en muchos ambientes, se miden en promedios anuales
determinados por protocolos para el monitoreo y seguimiento de la calidad del
aire elaborados por los organismos responsables del ambiente, la vivienda y el
desarrollo territorial, que se han creado en muchos paises. En nuestro este tipo
de regulaciones son parte en la nueva constitucién vigente desde 2008 y en los
enunciados del buen vivir (Constituyente, 2008).Actualmente el Ministerio del
Ambiente controla estos parametros de contaminacién mediante la normativa
que establece para CO un limite permisible por una hora de 30000 ug/m?3y para
ocho horas de 10000 ug/m3.
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El indicador con que se dosifican los gases toxicos en la atmésfera, entre ellos
el CO ambiental, sigue siendo las denominadas partes por millén (ppm) que hace
referencia a la “proporcion de la concentracion de una sustancia con respecto a
la concentracion de otra, como una unidad de soluto disuelta en un millon de
unidades de disolvente” (Mosby, 2003). También se puede expresar en cualquier
otra relacién de unidades de medida como peso — peso o volumen — volumen,
aunque estas expresiones estan generalmente relegadas al ambito de la fisica o

la quimica.

Dentro del ambito sanitario tienen mas utilidad las mediciones en microgramos
de CO por metro cubico de aire respirable (ug/m?3) y la determinacién del CO
ligado a la hemoglobina expresado en porcentaje y medido a través de la
gasometria en sangre obtenida directamente de la circulacién o indirectamente
a través de la saturometria de pulso. En ambos casos la medicién es un
porcentaje diferencial de la presion parcial de Oz ligado a la hemoglobina,
fraccién sanguinea con la que el CO tiene mas afinidad que el O2. La molécula
de CO ligada a la Hb forma la COHb que se denomina carboxihemoglobina
(Effros RM, 2010).

En nuestro estudio utilizamos las dos unidades: yg/m? para medicién de las
concentraciones horarias de CO ambiental en la zona de embarque de la
Terminal Terrestre y porcentaje de COHb para determinacion del CO disuelto en
el torrente circulatorio. Aunque algunos investigadores recomiendan utilizar una
formula con un factor constante para conversion de pug/m® a % COHb otros
desaconsejan el procedimiento por tratarse de unidades diferentes que
dependen no sélo de factores fisiolégicos individuales sino de otros como la
presion parcial de los gases que se miden y la presion atmosférica del lugar

donde se realiza la medicion (Mayer AS, 2010).

Antes de analizar los resultados mas relevantes del presente trabajo es
necesario referirnos a dos aspectos fundamentales: la confiabilidad del dato y la

importancia de los hallazgos. En la investigacion con seres humanos la primera
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debe estar garantizada siempre por la seriedad del equipo de trabajo que
participé en el cumplimiento de la metodologia propuesta en el protocolo de
investigacion y la segunda por la calidad de los instrumentos utilizados para la

obtencion del dato (Argimon & Jiménez, 2004).

Nos referiremos al primer aspecto. El flujograma con que se inicia el capitulo de
resultados garantiza la seriedad con que el equipo participante cumplié la
propuesta. Si bien la Declaracion CONSORT recomienda usar este flujograma
estrictamente para los estudios clinicos de grupos paralelos, aleatorizados, el
hecho de: 1) comparar los resultados con la modalidad antes-después en una
cohorte expuesta a monoxido de carbono, 2) contrastar estos resultados para
rechazar la hipotesis nula, y 3) confrontar estas mediciones con una similar
realizada en un grupo no expuesto a la emision de mondéxido de carbono, nos

otorga cierta propiedad para resumir el procedimiento de la siguiente manera.

Fueron seleccionados 90 participantes divididos en dos grupos: un grupo
expuesto (casos) compuesto por 45 vendedores de la zona de embarque de la
Terminal Terrestre y otro de igual nimero de personas pero no expuesto
(control), por tanto residentes en sectores suburbanos de la ciudad. A su vez, en
el grupo expuesto se realizaron dos mediciones del % COHDb: una al inicio de
una jornada de ocho horas diarias de trabajo que generalmente se inicia a las 8
horas y la otra al final de la misma, comunmente a las 18 horas. Para obtener
mayor confiabilidad en el dato las mediciones se repitieron por tres dias
consecutivos en idénticas condiciones de manera que la dosificacion de la COHb
expresada en porcentaje, tanto al inicio como al final de jornada, representd en

realidad el promedio de tres mediciones.

El analisis de varianza de estos valores (Tabla 5) muestra que no hubo
diferencias significativas (p=0,623 inicio de jornada) y (p=0,996 final de jornada)
entre ellos asegurando que el procedimiento fue correctamente realizado. El
estadistico de la prueba de Levene, que nos asegura que las varianzas son

homogéneas, garantiza que ANOVA estd aplicado con propiedad sobre la
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comparacion de las medias obtenidas en los tres dias que tomé el estudio. A su
vez el estadistico de ANOVA nos ratifica el enunciado realizado sobre los

resultados.

Al respecto, fueron comparables los promedios de edad del grupo expuesto
(43.02 + 13.9 afos) y de control (42.5 + 14.3 aios). p= 0.882 (t de Student) y
también lo fueron la distribucion por sexo (p = 0.058) y por subgrupos de edad
(p = 0.936) (Prueba de Mann Withney). El grupo expuesto a la emision de
monéxido de la combustion de automotores estuvo representado por un
predominio de mujeres, con una edad de 20 a 40 afios como subgrupo mas
representativo. En el grupo control predominé el sexo masculino con edades

comprendidas de 20 a 40 afios.

La comparacion entre los valores del % COHb obtenidos al final de jornada
fueron significativamente mayores que los de inicio de jornada (p< 0,001) en
todos los tres dias que se realizé las mediciones. Este resultado reafirma la
orientacion de la investigacion y permite cumplir todos los objetivos que

justificaron la propuesta metodoldgica.

La comparacion de cada uno de los valores del % COHb, obtenidos al inicio y
final de jornada y sus respectivos promedios con el valor obtenido en el grupo
control nos mostré que todas las diferencias fueron altamente significativas p<
0,001, lo que evidencié uno exposicibn a monoéxido de carbono durante la

jornada laboral. El % COHb sobrepasa el valor limite establecido en las normas.

En el segundo aspecto, referente a la calidad y por ende confiabilidad de los
instrumentos utilizados para la medicién, tanto del CO ambiental como de la
COHb, es indispensable sefialar que nos respaldamos en el informe de la
monitorizacion del aire ambiental de la zona de embarque realizado por la
empresa Grupo Chin Gezhouba Compafiia Limitada, radicada en nuestra ciudad
y poseedora de equipos que cumplen esta funcién. Las figuras 9 al 12

construidos con los valores de las tablas, que acompafan a los poligonos de

MARIA SOLEDAD BRAVO MEDINA y SANDI CECILIA MORA ORTEGA 74



UNIVERSIDAD DE CUENCA

frecuencia respectivos, muestran una tendencia similar en los tres dias de

monitorizacién continua durante 8 horas.

El valor global de la monitorizacion representa, asi como en las mediciones
anteriormente descritas, un promedio de tres dias (Tabla 11) con la particularidad
de que los incrementos del CO ambiental se fueron acumulando hasta que
después de las tres horas sobrepas6 el limite maximo permisible. Luego, en la
hora siguiente disminuy6 al rango de normalidad para nuevamente sobrepasar
el limite en los préximos 60 minutos y posteriormente continuar elevandose.
Estas curvas idénticas, en términos de significancia estadistica, podrian ser
explicadas en funcion de las denominadas “horas pico”, periodo del dia en que

salen y llegan méas automotores a la Terminal Terrestre.

Sea como fuese, el cumplimiento de uno de los objetivos especificos del estudio
fue tener la certeza de que la monitorizacién del CO ambiental sea confiable. El
andlisis de varianza con la correccion de Bonferroni aplicado sobre los datos
proporcionados por el consorcio que realizé las mediciones asi lo confirma (Tabla
11 y Anexo 8) p= 0,000.

Las concentraciones de CO ambiental promedio varian durante las ocho horas
de monitoreo sobrepasando el limite de referencia de la norma NECCA (Tulas)
establecida para ocho horas 10000 ug/m3,

El coeficiente de correlacion de Pearson entre los promedios de CO ambiental
por ocho horas y el % COHb de la poblacién de estudio expuesta al CO fué

R?=0,73, por lo que existi6 correlacion entre los dos valores.

Sobre la validez del dispositivo con que se efectud la determinacion porcentual
de la COHb en cada uno de los vendedores, es indispensable sefalar que el
Radical-7™, marca registrada de Masimo™ US es ademas de un monitor
indirecto de gases sanguineos, un oximetro de pulso de tecnologia digital que a
través de un software (2296) proporciona una estimacion cuantitativa del

porcentaje de COHb en la circulacion periférica. Ha sido validado por estudios
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clinicos y la recomendacion de su uso por organismos como la FDA (US Food
and Drug Administration) y su homéloga europea EMEA (European Medicines
Agency) parten de la recomendacion de expertos que publican los resultados de
sus investigaciones en la literatura médica indexada a nivel internacional en
bases de datos como la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) y el Instituto
Nacional de Salud de los Estados Unidos (NIH) accesibles a través de la internet
(PubMed, 2016).

Desde la ultima década del siglo XX se vienen realizando pruebas con
dispositivos fabricados para determinar de una forma no invasiva el volumen de
Hb y a su vez una forma de estimar indirectamente el contenido de CO en la
circulacién, datos de interés supremo en la mujer embarazada. Las primeras
investigaciones para validar estos instrumentos se realizaron comparando el
rango de precision entre los valores obtenidos en muestras sanguineas arteriales
y las lecturas por oximetria y CO-oximetria de pulso. En este &mbito donde se
busca precisién y confiabilidad es razonable que sélo la perfeccion de los
dispositivos asegure el menor margen de error y esto ha hecho que la tecnologia
se incline al servicio de la salud poniendo a disposicién, no sélo de las
instituciones sino aun de las personas, aparatos cada vez mas Uutles y

accesibles, en cuanto a su costo.

En el 2012 en el Instituto de Investigacion Clinica Torrance de Lomita, CA (EUA)
se comparo la exactitud en la medicion de la hemoglobina por tres métodos: CO-
oximetria de pulso, espectrofotometria y analisis de una muestra sanguinea. En
base de los resultados obtenidos en 152 participantes con una edad promedio
de 46 afios y un 69% de mujeres, los investigadores concluyeron que los dos
meétodos: CO-oximetria y espectrofotometria eran similares y confiables
enfatizando, eso si, la ventaja que tienen los procedimientos no invasivos
(Raikhel, 2012).

En 2013, en el hospital King's College de Londres, UK, fue puesto a prueba el

instrumento que utilizamos en nuestro estudio, exactamente el modelo Masimo
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Rainbow SET(®) Radical 7™. En 137 muestras de sangre de embarazadas
planificadas para cesarea las lecturas de la CO-oximetria fueron menos exactas
que las obtenidas con un dispositivo de fotometria. Los dos instrumentos fueron
evaluados con respecto de los resultados de laboratorio (Skelton, y otros, 2013).
La conclusion de los investigadores no pone en tela de duda la utilidad de la CO-
oximetria ni de la fotometria sino ratifica el hecho de que la analitica de
laboratorio sigue siendo la mas precisa, criterio que sin duda sera valido hasta
perfeccionar los sistemas utilizados para las mediciones indirectas. De otro lado,
el rigor metodolégico de la validacion de pruebas diagndsticas no puede
prescindir de la “prueba de oro” que seguird siendo el analisis de muestras
obtenidas por métodos invasivos asistidos por las pruebas bioquimicas de

gabinete (Riegelman, 1992).

Una de las ventajas de los métodos indirectos, experimentada particularmente
en el presente estudio, es la posibilidad cierta de acceder a la informacién
buscada sin mayor objecion de los sujetos de investigacion cuya negativa es
inmediata cuando se propone utilizar métodos invasivos para obtencién de
muestras de tejidos como el sanguineo. Por este camino, el estudio no hubiese

sido posible.

En 2014 en el Departamento de Anestesiologia del Hospital de Mujeres Mercy
de Heidelberg en Victoria, Australia, se realizé una estimacién de la hemoglobina
a través de una investigacion clinica controlada aleatorizada a 141
embarazadas, por tres métodos: CO-oximetria, fotometria y laboratorio portatil.
El dispositivo no invasivo fue uno de los nuevos modelos de Masimo™ fabricante
de la serie Pronto-7™ y Radical-7™. Los resultados procesados con ANOVA
mostraron que la CO-oximetria y fotometria mantienen cierto nivel de imprecision
aunque no significativo pero se recomendd detectarlo y corregirlo mediante
lecturas repetidas de la prueba (Hiscock R. S., 2014). Este criterio nos llevo a
apoyarnos en una variacion del procedimiento, es decir no se repitid la lectura

de la muestra sino se obtuvieron muestras repetidas tanto del CO ambiental
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como del % COHb individual utilizando como dato confiable el promedio de las
tres mediciones. EI ANOVA realizado con las mediciones repetidas no encontro
variaciones significativas. La Tabla 11 y las Figuras precedentes resumen el

analisis y muestran la similitud de la curva de tendencias, respectivamente.

El daltimo reporte con el uso del dispositivo Radical-7™ ha sido publicado en
mayo del 2015 y forma parte de una revision sistematica con metaanalisis
realizados conjuntamente por los Departamentos de Farmacologia de la
Universidad de Melbourne y Anestesiologia del Hospital de Mujeres Mercy de
Heidelberg en Victoria, Australia. La conclusion de los revisores ratifico el hecho
que la CO-oximetria y los métodos colorimétricos fueron menos precisos que

las pruebas de laboratorio (Hiscock & Kumar, 2015).

Entendido asi, debemos asumir que los resultados de nuestro estudio fueron
confiables en la medida que las investigaciones realizadas lo sefialan, siempre y
cuando se cumplan los rigores del disefio metodoldgico. Queda en manos de la
tecnologia y el desarrollo de la ingenieria la posibilidad de alcanzar informacién
cada vez mas exacta segun los instrumentos que nos puedan proporcionar sobre

todo cuando la investigacion involucra a personas.

En nuestro estudio estas personas fueron 45 vendedores de kioscos con edades
comprendidas entre 20 - 80 afos, que realizan sus actividades en una zona
expuesta a la emisiéon de gases de los automotores en un periodo no menor a
10 horas diarias y en forma ininterrumpida. De observaciones no investigadas
pero comunes a todas las terminales de autobuses se ha llegado a admitir que
el area donde estan ubicados estos expendios se encuentra expuesta al CO pero
no existen publicaciones, por lo menos en nuestro medio, que proporcionen
informacion confiable. De ahi que por lo menos dos son los aspectos relevantes
del presente estudio: 1) verificar la magnitud de la polucion ambiental en la zona
de embarque de la terminal terrestre de Cuenca y 2) estimar, en base de esos
hallazgos, el riesgo para la salud de los vendedores al encontrarse expuestos a

un riesgo ambiental inevitable.
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El primer aspecto quedsd suficientemente explicado y respaldado con las
publicaciones que avalan el dispositivo que utilizamos. Adicionalmente, la
cuantificacion del CO ambiental fue confiada, como opcion alterna pero de mayor
seriedad, a un consorcio internacional radicado en la ciudad que garantizé la

veracidad de los datos.

La estimacion de riesgo es un calculo estadistico basado en una estrategia
metodoldgica cuyo requisito es la exposicidon a un factor, en este caso nocivo
para la salud. Verificar el cumplimiento de esa condicién implica seguirles los
pasos tanto al “factor” como a la “persona expuesta” y la mejor forma de hacerlo
es a través de los estudios que en epidemiologia se denominan de cohortes
(Hernandez, 2007).

Si bien nuestro estudio no es de cohortes el hecho de que un grupo de
vendedores respire durante por lo menos ocho diarias una atmésfera cargada de
mondxido de carbono, y esta situacion pueda ser verificada a través de los
resultados analizados. Los resultados obtenidos como el incremento significativo
de los promedios del % COHb al término de una jornada laboral apoyan la légica
de un estudio de cohorte. Con un antecedente de mucho interés: el 60% de ellos
inicia la jornada con un % COHb elevada, porcentaje que al final de jornada se
convierte en el 97.7%. Este antecedente orienta hacia un efecto de la exposicion
al CO sefalando que la permanencia de todos los vendedores en la zona de
embarque es mayor a los dos afos; lo que se reflej6 también mediante el

coeficiente de correlacion de Pearson R?=0,73.

Los resultados de la Tabla 10 analizados a través del estimador de riesgo relativo
[RR 1.6 (1.2 — 2.1)] no sblo permite contrastar la hipétesis de estudio sino
constituye un dato relevante a la hora de divulgarlo a la comunidad sanitaria
representada en cualquier nivel de la sociedad por organismos como: seguridad
ambiental, higiene municipal, sistema nacional de salud, facultades de ciencias

de la salud, colegios profesionales y sociedades cientificas afines.

MARIA SOLEDAD BRAVO MEDINA y SANDI CECILIA MORA ORTEGA 79



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Finalmente, las caracteristicas etarias y la distribucion segun sexo, de los
participantes en el estudio, describen a una poblacion en edad de mayor
produccién econdmica con un significativo aporte laboral de la mujer propio de
la sociedad moderna. Precisamente, estos aspectos hacen que los resultados
de la investigacion deban ser tomados en cuenta por lo que representan: una
alerta para los organismos involucrados en proteger a la comunidad frente a los

riesgos para su salud como el monoxido de carbono.
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5. CONCLUSIONES

e La concentracion atmosférica de CO en el aire ambiental de la zona de
embarque de la Terminal Terrestre de Cuenca, donde se ubican los
vendedores de kioscos, sobrepasa los limites maximos permisibles
(30.000 pg/m3 por hora) desde el mediodia, con un descenso de corta
duracion en las dos primeras horas de la tarde y un incremento a partir de
las 15h00 que, segun las curvas de medicidbn muestra una tendencia a
elevarse, como se puede evidenciar en el valor promedio para 8 horas
(10000 ug/m3) superando el limite establecido, a un valor promedio de los

tres dias de medicién de 17467,93 ug/m?, lo que indica exposicién a CO.

e EI % COHb medido al fin de jornada en los vendedores ubicados en la
zona de embarque, tras ocho horas de exposicion diaria al CO, muestra
un aumento altamente significativo al comparar con el % COHb de inicio
de jornada (3.2 £ 059 vs. 5.4 +1 21, p< 0.001)

e El promedio de % COHb del grupo control (1.35 + 0.42), cuya residencia
esta ubicada en una zona no expuesta a las emisiones de CO de la
combustion vehicular, fue significativamente menor, con respecto de los
promedios de inicio (3.2 + 0.59) y fin de jornada (5.4 £ 1.21). p< 0.001.

e El contenido de CO ambiental en la zona de embarque de la Terminal
Terrestre de Cuenca, es un factor de riesgo para la salud humana. Su
exposicién por un periodo mayor a 8 horas esta relacionado con la
elevacion de % COHb al final de jornada (R?=0,73).

e Después de analizar los resultados, el % COHb y las mediciones de CO
ambiental, sobrepasan los limites establecidos respectivamente en las
normas; por lo tanto se concluye que existe una exposicion al monoxido
de carbono en la zona de embarque del Terminal Terrestre de Cuenca

durante la jornada laboral.
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6. RECOMENDACIONES

e Los resultados de esta investigacion deben ser difundidos a los
organismos publicos y privados encargadas de propiciar el bienestar de

la comunidad a fin de establecer medidas correctivas.

e Esimportante que se realice un estudio de comparacion del %
COHb empleando pruebas de laboratorio por espectrofotometria 'y la CO-

oximetria de pulso.

e En cuanto al lugar de trabajo es importante que se cuente con
ventiladores extractores en buen estado y el personal expuesto debe
utilizar equipo de proteccion, realizar actividad fisica permanente de
preferencia en lugares con buena ventilacion. De producirse una
intoxicacion grave se debe retirar a la persona afectada del area de

exposicion y solicitar ayuda a los servicios de emergencia.

e Las autoridades encargadas de las regulaciones en cuanto a gestion
ambiental deben realizar un monitoreo periédico del CO, para garantizar
el cumplimiento de las normas y con ello evitar los efectos nocivos en la

salud de los trabajadores

e Se recomienda realizar investigaciones de exposicion a CO en lugares de
trabajo tales como metalmecéanica, talleres de mantenimiento de

automotores, entre otros.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE
PERSONAS ADULTAS EN EL ESTUDIO QUE DETERMINA LA
CARBOXIHEMOGLOBINA AL INICIO Y FINAL DE JORNADA DIURNA EN
VENDEDORES DE KIOSCOS EN EL AREA DE EMBARQUE DEL TERMINAL
TERRESTRE DE CUENCA

Estimado sefor:

La presente tiene por objetivo informarle que usted puede participar en el estudio
de investigacion que se va a realizar con la participacion de docentes y
estudiantes de la Carrera de Bioquimica y Farmacia de la Universidad de
Cuenca. La Investigacion a desarrollar es: DETERMINACION DE
CARBOXIHEMOGLOBINA AL INICIO Y FINAL DE JORNADA DIURNA EN
VENDEDORES DE KIOSCOS EN EL AREA DE EMBARQUE DEL TERMINAL
TERRESTRE DE CUENCA.

Este estudio estd autorizado y con visto bueno por las autoridades de la Facultad
de Ciencias Quimicas de la Universidad de Cuenca.

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

— Determinar el porcentaje de carboxihemoglobina (%COHb) mediante el
uso del Co-oximetro de pulso MASIMO Radical — 7 al inicio y final de
jornada laboral diurna.

— Determinar la concentracion atmosférica de monéxido de carbono (CO)
en el area de embarque del Terminal Terrestre de Cuenca.

— Comparar los valores del %COHb obtenidos con los valores de referencia
de %COHDb establecidos.

— Comparar los valores obtenidos de %COHb de inicio y final de jornada

diurna y relacionar con la exposicion a CO.
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— Establecer el nivel de contaminacion debida a la exposicion al CO de los
pacientes que participen en la investigacion.

— Dar a conocer los resultados a pacientes participantes en la investigacion
asi como a los directivos del Terminal Terrestre de Cuenca.

— Incentivar el cuidado de la salud personal de los pacientes participantes

en la investigacion.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO: Si usted participa de esta investigacién, usted
podra colaborar a la determinacién del porcentaje de carboxihemoglobina

(%COHDb) formado, relacionado al inicio y final de su jornada laboral diurna.

PROCEDIMIENTO A SEGUIR: Si usted participa en esta investigacion se

realizara el siguiente procedimiento:

A cada participante se realizara dos mediciones de %COHb mediante el uso del
Cooximetro de pulso MASIMO Radical — 7 al inicio y final de la jornada laboral

diurna.

Preparacién del paciente para la medicion:
1. Correcta identificacion del paciente (dos nombres y dos apellidos)

2. Posicién (sentado)
Técnica:

1. Verificar que el paciente esté en reposo.

2. Limpiar el lugar donde se colocara el sensor (dedo de la mano) con
alcohol isopropilico al 70% o con una crema rubefaciente (10% a 30% de
salicilato de metilo y 2% a 10% de mentol) durante 10 a 30 segundos.

3. Colocar el sensor en el dedo de la mano del paciente asegurando que el
emisor y fotodetector estén alineados de manera directa.

4. En caso de que el paciente lleve ufias postizas o demasiado esmalte de

ufias se debe buscar otro lugar para aplicar el sensor o retirar el esmalte.

MARIA SOLEDAD BRAVO MEDINA y SANDI CECILIA MORA ORTEGA 90



UNIVERSIDAD DE CUENCA &

5. Verificar que no se produzca la alarma por parte del equipo para
garantizar la medicion.

6. En caso de producirse errores se repetira la medicion.

7. Ingresar los datos de las mediciones de cada paciente a una base de

datos para su respectivo analisis y procesamiento.

BENEFICIOS: Si usted autoriza su participacion en este estudio tendra los

siguientes beneficios.

— Conocer el nivel de exposicion al CO en su lugar de trabajo.
— Informarse de la importancia de realizar esta determinacion en lugares

donde puede existir una elevada exposicion al CO.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja serd de caracter confidencial y no se utilizara para ningun otro
propésito. Sus respuestas a la encuesta seran anénimas y codificadas. Si alguna
de las preguntas durante la encuesta le parece incomoda, usted tiene el derecho

de hacérselo saber a los investigadores.
Usted puede retirarse en cualquier momento si asi lo desea.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede dirigir sus preguntas en
cualquier momento de su participacion a la Dra. Ruth Rosas Castro docente en
el area de Analisis Toxicologico de la Facultad de Ciencias Quimicas de la

Universidad de Cuenca.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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...... con Cédula de Identidad................................... acepto voluntariamente
participar en esta investigacion. He sido informado/a de todos los aspectos de
las caracteristicas de este estudio. DETERMINACION DE
CARBOXIHEMOGLOBINA AL INICIO Y FINAL DE JORNADA DIURNA EN
VENDEDORES DE KIOSCOS EN EL AREA DE EMBARQUE DEL TERMINAL
TERRESTRE DE CUENCA.

Dra. Ruth Rosas Castro MSc.
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Anexo 2

FORMULARIO DE RECOPILACION DE LA INFORMACION

DETERMINACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA AL INICIO Y FINAL DE
JORNADA DIURNA EN VENDEDORES DE KIOSCOS EN EL AREA DE
EMBARQUE DEL TERMINAL TERRESTRE DE CUENCA.

RESPONSABLES: Soledad Bravo y Sandi Mora.

NOMBRES Y APELLIDOS: e

EDAD: ANOS

GENERO: MASCULINO |:|
FEMENINO

PROCEDENCIA: URBANO

RURAL

L]

HABITO DE FUMAR: NO

SI

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL LUGAR DE TRABAJO:

MAYOR A 8 HORAS I:I

MENOR A 8 HORAS

REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA:

SIEMPRE |:|
[ ]

OCASIONALMENTE

NUNCA
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Anexo 3

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE MEDICION

Reunion con el vendedor
participante en el estudio y
recopilacién de informacion.

A 4

Verificar que el participante esté
en estado basal

|

v
Limpiar con alcohol isopropilico
al 70% el sitio donde se colocara
el sensor (generalmente dedo de
la mano) o con una crema
rubefaciente durante 10 a 30
segundos.

A 4

Colocar el sensor en el dedo de
la mano del participante
asegurando que el emisor y
fotodetector estén en la misma
direccion.

Verificar que no se produzca la
alarma por parte del equipo para
garantizar la medicion.

En caso de error se repetira el
paso 4
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Anexo 4

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS PERSONALES Y OCUPACIONALES

DE LA POBLACION DE ESTUDIO

<t . Ly . w o [=]
.5 | 2| B | 88 | of | 233 | &8
w (=] = = =< =0
S| = | ¥ T3 CF HESE o=
T 3 <

1 80 M URBANA NO >8 OCASIONAL
2 23 F URBANA NO >8 SIEMPRE
3 29 F URBANA NO >8 NUNCA

4 33 M URBANA NO >8 OCASIONAL
5 57 F URBANA NO >8 SIEMPRE
6 3N F URBANA NO >8 NUNCA

7 47 F URBANA NO >8 NUNCA

8 40 M URBANA NO >8 OCASIONAL
9 29 F URBANA NO >8 OCASIONAL
10 28 M URBANA NO >8 OCASIONAL
1" 68 F URBANA NO >8 OCASIONAL
12 46 F URBANA NO >8 NUNCA
13 30 M URBANA NO >8 NUNCA
14 28 M URBANA NO >8 SIEMPRE
15 61 F URBANA NO >8 NUNCA
16 58 M URBANA NO >8 NUNCA
17 32 F URBANA NO >8 OCASIONAL
18 45 F URBANA NO >8 NUNCA
19 38 F URBANA NO >8 OCASIONAL
20 60 F URBANA NO >8 NUNCA
21 40 F URBANA NO >8 OCASIONAL
22 58 F URBANA NO >8 NUNCA
23 50 M URBANA NO >8 OCASIONAL
24 28 F URBANA NO >8 SIEMPRE
25 67 M URBANA NO >8 NUNCA
26 43 F URBANA NO >8 OCASIONAL
27 35 F URBANA NO >8 OCASIONAL
28 30 F URBANA NO >8 OCASIONAL
29 28 M URBANA NO >8 SIEMPRE
30 45 M URBANA NO >8 OCASIONAL
31 57 F URBANA NO >8 NUNCA
32 62 F URBANA NO >8 NUNCA
33 4 M URBANA NO >8 NUNCA
34 37 F URBANA NO >8 OCASIONAL
35 25 F URBANA NO >8 SIEMPRE
36 55 M URBANA NO >8 OCASIONAL
37 4 F URBANA NO >8 NUNCA
38 35 F URBANA NO >8 OCASIONAL
39 39 M URBANA NO >8 SIEMPRE
40 36 F URBANA NO >8 OCASIONAL
M 63 F URBANA NO >8 NUNCA
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42 40 M URBANA NO >8 OCASIONAL
43 57 F URBANA NO >8 NUNCA
44 37 F URBANA NO >8 SIEMPRE
45 24 M URBANA NO >8 SIEMPRE

MARIA SOLEDAD BRAVO MEDINA y SANDI CECILIA MORA ORTEGA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Anexo 5

MEDICION DE CARBOXIHEMOGLOBINA (% COHb) INICIO Y FINAL DE
JORNADA LABORAL DIURNA
TERMINAL TERRESTRE DE CUENCA.

REGISTRO DE MEDICIONES DE %COHb
INICIO DE JORNADA FINAL DE JORNADA
é — AN (40] — (qV} (4p]
E < < < ol & < < o
| 221209 22/25/22| 2252/ 25
=1038/28/08(82/98/98/28|8+%
Z| 2R 8RB IR ER |22 R
w w w ol w w w o
= = = = = =
1 3.1 2.9 3 3 6,4 6,3 6,2 6,3
2 2,3 2 2,1 2,1 3,4 3,2 3,3 3,3
3 2,4 3 2,7 2,7 5,8 5,6 57 57
4 2,9 3.7 3,6 3,4 45 4.7 49 4.7
5 3 3,1 3,5 3,2 4.1 4.8 4.7 45
6 3,9 4,1 4 4 52 5,6 57 55
7 3,2 3,8 3,5 3,5 7,1 6,7 6,9 6,9
8 3,2 3,5 3,2 3,3 5 4.7 5.3 5
9 2,7 2,9 3,1 2,9 4,3 45 4.4 4.4
10 2,6 2,8 2,7 2,7 4.2 3,9 4.2 41
11 3,8 3,4 3,3 3,5 6,8 6,2 6,5 6,5
12 4,1 4 4,2 4,1 59 5,8 6 5,9
13 3,7 3,2 3,6 3,5 4.7 51 49 49
14 2,9 2,7 2,5 2,7 3,9 3,7 41 3,9
15 4.1 4 3,9 4 7,4 7 7,5 7,3
16 3,8 3,9 4 3,9 6,1 6,3 6,2 6,2
17 2,8 2,7 2,9 2,8 4.5 4.8 51 4.8
18 3,4 3,2 2,7 31 53 55 6 5,6
19 2,9 3,1 3 3 4.7 52 4.8 49
20 4 4.2 41 4.1 6,5 6,8 7,1 6,8
21 3,5 3,7 3,9 3,7 5 5,6 59 55
22 3,7 3,9 3,8 3,8 6,6 6,4 7,1 6,7
23 3,8 3,6 4 3,8 51 54 54 53
24 2,9 2,5 2,1 2,5 3,5 3,6 4.3 3,8
25 4 41 42 41 6,9 7,3 7,1 7,1
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26 3,4 2,9 3 3,1 52 5,7 59 5,6
27 2,6 2,7 2,8 2,7 4,1 4,4 3,8 4,1
28 3 3,3 3,6 3,3 4,2 4 4,4 4,2
29 2,3 2,5 2,4 2,4 3,5 3,6 3,7 3,6
30 4 3.9 3.8 3,9 5,8 5,9 6 5,9
31 3,8 3,3 3,4 3,5 6,7 6,9 7,1 6,9
32 4,4 4,5 4,9 4,6 7,1 7,3 7,2 7,2
33 3,4 3 3,2 3,2 52 54 5,6 54
34 29 2,5 2,4 2,6 4,5 4,4 4,6 4,5
35 2 2,6 2,3 2,3 3,4 3,2 3,6 3,4
36 3,1 3 2,9 3 5,4 5,8 59 5,7
37 3,8 3,3 3,4 3,5 6,5 6,3 6,1 6,3
38 2,7 2,9 2,8 2,8 4,7 4,9 4,5 4,7
39 2,2 2,7 2,6 2,5 3,6 3,6 3,9 3,7
40 3,4 2,9 3 3,1 6,2 6,6 6,7 6,5
41 4,2 4 4,1 4,1 7 6,8 7,2 7
42 3 3,1 3,5 3,2 55 5,3 51 5,3
43 4,4 4,3 4,5 3,5 5,7 5,9 6,1 59
44 2,8 2,9 2,7 2,8 3,7 3,5 3,9 3,7
45 2 2,4 2,2 2,2 2,8 3,2 3 3
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Anexo 6

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y MEDICION DEL % COHb EN

GRUPO CONTROL

N° MUESTRA | GENERO | EDAD SECTOR %COHb
1 F 51 |LAZARETO 1
2 F 47 |LAZARETO 1,9
3 M 36 |LAZARETO 1,3
4 F 22 |LAZARETO 0,7
5 M 68 |LAZARETO 1,5
6 M 29 |LAZARETO 1,1
7 M 37 |LAZARETO 1,7
8 F 42 |LAZARETO 2
9 F 64 |LAZARETO 1,3
10 M 40 |LAZARETO 1,6
11 F 55 |LAZARETO 0,9
12 M 48 |LAZARETO 1,9
13 M 56 |LAZARETO 1,1
14 F 26 |LAZARETO 0,8
15 M 50 |LAZARETO 1,8
16 F 40 |LAZARETO 1,2
17 F 60 |LAZARETO 1,6
18 F 31 |LAZARETO 1,4
19 M 24 |LAZARETO 2
20 M 60 |LAZARETO 1,4
21 M 44 |LAZARETO 0,9
22 F 30 |LAZARETO 1,5
23 F 53 |LAZARETO 1,2
24 M 32 |LAZARETO 0,9
25 M 27 |LAZARETO 2
26 F 50 |LAZARETO 1,7
27 M 31 |LAZARETO 1,1
28 F 51 |MIRAFLORES 1,4
29 M 67 |MIRAFLORES 0,7
30 F 41 |MIRAFLORES 1,3
31 M 30 |MIRAFLORES 1
32 M 35 |MIRAFLORES 2
33 M 28 |MIRAFLORES 0,8
34 M 68 |MIRAFLORES 2,1
35 F 44 | MIRAFLORES 1,5
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36 F 37 |MIRAFLORES 1,8
37 M 25 |MIRAFLORES 1,2
38 F 59 |MIRAFLORES 0,8
39 F 29 |MIRAFLORES 1
40 M 33 | MIRAFLORES 1,8
41 F 23 | MIRAFLORES 1,3
42 M 54 | MIRAFLORES 0,7
43 M 75| MIRAFLORES 1
44 M 39 | MIRAFLORES 1,2
45 M 25| MIRAFLORES 2
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Anexo 7

Concentraciones horarias de Monéxido de Carbono (CO) ambiental en area de embarque de la Terminal Terrestre de la ciudad de Cuenca,
medidas con el equipo ALTAIR 4X MSA perteneciente a la empresa Grupo China Gezhouba Compafiia Limitada. Cuenca Enero 2016.

MONITOREO 1 MONITOREO 2 . <
UBICACION HORA CONCENTRACION CO (ug/m?) CO (ug/m?) Mgg'{f?ﬂfg 3 'I;'QAFLIA'EIS'\@K%'\;'? LIMITE MAXIMO
DE GASES 25/01/2016 26/01/2016 9 3 PERMISIBLE POR
27/01/2016 (ug/m?3) 5
8 horas. (ug/m?)
8:00 — 9:00 Promedio 2464,22 2577,57 2403,17 30.000,00
' ' Maximo 8624,77 9030,13 7840,7 30.000,00
Promedio 2782,28 2913,04 2477,54 30.000,00
9:00 — 10:00 —
Maximo 10127,52 10595,41 7649,18 30.000,00
Promedio 3467,5 2935,36 3625,18 30.000,00
10:00 — 11:00 —
Zona de Méaximo 16507,01 13879,27 17446,25 30.000,00
embarque del i
Terminal 11:00 — 12:00 Promedio 10900,21 11303,19 11090,23 30.000,00
Terrestre ' ' Maximo 25700,99 27381,83 26362,06 30.000,00
Promedio 35233,98 36409,37 33302,94 30.000,00
12:00 — 13:00 —
Maximo 55524,53 58949,25 51163,87 30.000,00
Promedio 20824,3 18051,7 21775,76 30.000,00
13:00 — 14:00 —
Maximo 31990,47 28410,71 33206,1 30.000,00
Promedio 26837,43 29156,18 27469,18 30.000,00
14:00 — 15:00 —
Maximo 42354,76 43923,13 43345,86 30.000,00
Promedio 36953,23 34361,22 39915,43 30.000,00
15:00 — 16:00 —
Maximo 57064,47 54313,6 59364,54 30.000,00
Media de promedios por 8 horas 17432,8938 17213,4538 17757,4288 10.000.00
Media de maximos por 8 horas 30986,815 30810,4163 30797,32




Anexo 8

COMPARACIONES MULTIPLES CON LA CORRECCION DE BONFERRONI

Intervalo de confianza al 95%

(I) Hora (J) Hora Diferencia de medias (I-J) Error tipico Valor P — - ———
Limite superior Limite inferior
8h00 9,00 -242,63500 806,05349 1,000 -3073,9954 2588,7254
10,00 -861,02750 806,05349 1,000 -3692,3879 1970,3329
11,00 -8616,22500(*) 806,05349 0,000 -11447,5854 -5784,8646
12,00 -32500,44500(*) 806,05349 0,000 -35331,8054 -29669,0846
13,00 -17735,60000(*) 806,05349 0,000 -20566,9604 -14904,2396
14,00 -25339,27750(*) 806,05349 0,000 -28170,6379 -22507,9171
15,00 -34594,97500(*) 806,05349 0,000 -37426,3354 -31763,6146
9h00 8,00 242,63500 806,05349 1,000 -2588,7254 3073,9954
10,00 -618,39250 806,05349 1,000 -3449,7529 2212,9679
11,00 -8373,59000(*) 806,05349 0,000 -11204,9504 -5542,2296
12,00 -32257,81000(*) 806,05349 0,000 -35089,1704 -29426,4496
13,00 -17492,96500(*) 806,05349 0,000 -20324,3254 -14661,6046
14,00 -25096,64250(*) 806,05349 0,000 -27928,0029 -22265,2821
15,00 -34352,34000(*) 806,05349 0,000 -37183,7004 -31520,9796
10h00 8,00 861,02750 806,05349 1,000 -1970,3329 3692,3879
9,00 618,39250 806,05349 1,000 -2212,9679 3449,7529
11,00 -7755,19750(*) 806,05349 0,000 -10586,5579 -4923,8371
12,00 -31639,41750(*) 806,05349 0,000 -34470,7779 -28808,0571
13,00 -16874,57250(*) 806,05349 0,000 -19705,9329 -14043,2121
14,00 -24478,25000(*) 806,05349 0,000 -27309,6104 -21646,8896
15,00 -33733,94750(*) 806,05349 0,000 -36565,3079 -30902,5871
11h00 8,00 8616,22500(*) 806,05349 0,000 5784,8646 11447,5854
9,00 8373,59000(*) 806,05349 0,000 5542,2296 11204,9504
10,00 7755,19750(*) 806,05349 0,000 4923,8371 10586,5579
12,00 -23884,22000(*) 806,05349 0,000 -26715,5804 -21052,8596
13,00 -9119,37500(*) 806,05349 0,000 -11950,7354 -6288,0146
14,00 -16723,05250(*) 806,05349 0,000 -19554,4129 -13891,6921
15,00 -25978,75000(*) 806,05349 0,000 -28810,1104 -23147,3896
12h00 8,00 32500,44500(*) 806,05349 0,000 29669,0846 35331,8054
9,00 32257,81000(*) 806,05349 0,000 29426,4496 35089,1704
10,00 31639,41750(*) 806,05349 0,000 28808,0571 34470,7779
11,00 23884,22000(*) 806,05349 0,000 21052,8596 26715,5804
13,00 14764,84500(*) 806,05349 0,000 11933,4846 17596,2054
14,00 7161,16750(*) 806,05349 0,000 4329,8071 9992,5279
15,00 -2094,53000 806,05349 0,441 -4925,8904 736,8304
13h00 8,00 17735,60000(*) 806,05349 0,000 14904,2396 20566,9604
9,00 17492,96500(*) 806,05349 0,000 14661,6046 20324,3254
10,00 16874,57250(*) 806,05349 0,000 14043,2121 19705,9329
11,00 9119,37500(*) 806,05349 0,000 6288,0146 11950,7354
12,00 -14764,84500(*) 806,05349 0,000 -17596,2054 -11933,4846
14,00 -7603,67750(*) 806,05349 0,000 -10435,0379 -4772,3171
15,00 -16859,37500(*) 806,05349 0,000 -19690,7354 -14028,0146
14h00 8,00 25339,27750(*) 806,05349 0,000 22507,9171 28170,6379
9,00 25096,64250(*) 806,05349 0,000 22265,2821 27928,0029
10,00 24478,25000(*) 806,05349 0,000 21646,8896 27309,6104
11,00 16723,05250(*) 806,05349 0,000 13891,6921 19554,4129
12,00 -7161,16750(*) 806,05349 0,000 -9992,5279 -4329,8071
13,00 7603,67750(*) 806,05349 0,000 4772,31M 10435,0379
15,00 -9255,69750(*) 806,05349 0,000 -12087,0579 -6424,3371
15h00 8,00 34594,97500(*) 806,05349 0,000 31763,6146 37426,3354
9,00 34352,34000(*) 806,05349 0,000 31520,9796 37183,7004
10,00 33733,94750(*) 806,05349 0,000 30902,5871 36565,3079
11,00 25978,75000(*) 806,05349 0,000 23147,3896 28810,1104
12,00 2094,53000 806,05349 0,441 -736,8304 4925,8904
13,00 16859,37500(*) 806,05349 0,000 14028,0146 19690,7354
14,00 9255,69750(*) 806,05349 0,000 6424,3371 12087,0579

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.
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Anexo 9

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE EQUIPO DE MONITOREO DE CO AMBIENTAL

ALTAIR 4X MSA.

CERTIFICADO DE CALIBRACION
I - .I Cretacola Guaryaqul, cale tes ma 21 salr 10
LErOMODU‘" Cusysgt - Ecuachr Pos 052280007 Pas et 40
e 1882 Yvww sbcom can el sertas@ecrom oo
QE_RTIFDCN_)O NO: 0807-0315
ENMPREAA  CRUNG CRDA CEITIOUTIA CUMPARIA LINETADA
DRECOON  Av. 34 demavo y mebids » Tus
TELEFONG 0131 TR 072429290
} DENTINCACION DEL FQUIPG
[Eatrs: ANALIZADGM DE GASES
NARCA MSA
NOCELOTIPD: ALTAIR 4X
SERE COZa5344
COOIG0 ASIONADO EN ELICROM EC-2015-2361
UNIDAD OE MEDIDA WOZ ; WLEL ; ppmCO ; ppmt20
RESCLUCION 0.1 %02 1 BLEL . 1pemCO. 1ppmH20
cooGa NOMBRE NARCA WoCELe SERE FECHACAL PROX. CAL
CAS PATION CARDON MONIXIHYOD)
Bl Nt as HYFROGEN SULFIDE %) METHANECH| CASOD “sEs-a2) 1OT 023 (e - 14 Febe16
OOCYGEN OC) NTTROGENM2 )
ELPTAS TERNONKIROMETRO SR SCIENTHIC 900041 T2 e 13 Mo
[FRocEoNEnTe GRNERAL
LUGAR DF CALBRACION LASORATORID BLCRDM
TEMPERATURA MECXA °C 27°C
HUNEDAD MEDIA % A Ha
Urscac do Medca Parron Ggsg0 [ tich
wo2 180 WO a9 0.068
WLl 0 o 0 o5
PR 120 "0 0 058
pentes 2 b 2 2%
O8SERVACIONES
L incesd Uptexn de mudicion se hy determi o EA 402
Este certlicado ao pedrl regredusi: 10 en s lotaldad 30 In aprobeciin excils del leborwienio Elcrom Calaacdn
I peosents certficndo se rotore solamente o 62Upo anka mumu«mo
CALSRSACION REALIZADA POR: Eson Guaamwe
FECHA CALIBRACION ,,,,_,c_,
AUTCIIZADD POR / ) RECIBIDO POR
13 Satsro Precs (ﬂ
GERENTE TRCNICH RES - CLENTE
o«
FOGENERAL-GT Rav 03 Phgine 1 de 1 - Cantificado 0083319
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Anexo 10

COMPARACION DEL % COHB ENTRE LOS VALORES DIARIOS Y
PROMEDIOS DEL GRUPO EXPUESTO VS CONTROL.

Promedio del grupo control =1.3578

95% Intervalo de
Cl o | iy |ene | e
Inferior Superior

1 dia CO inicial 19,472 44 0,000 1,88887 1,6934 2,0844
2 dia CO inicial 21,370 44 0,000 1,90220 1,7228 2,0816
3 dia CO inicial 18,793 44 0,000 1,91109 1,7061 2,160
Promedio CO inicial 21,122 44 0,000 1,87998 1,7006 2,0594
1 dia CO final 21,129 44 0,000 3,83553 3,4697 4,2014
2 dia CO final 21,904 44 0,000 3,91776 3,5573 4,2782
3 dia CO final 22,454 44 0,000 4,05553 3,6915 4,4195
Promedio CO final 8,599 89 0,000 1,96776 1,5130 2,4225
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Anexo 11

REGISTRO FOTOGRAFICO

ZONA DEL GRUPO DE COMPARACION (LAZARETO)
Fotografia: Autoras

~ . ] -

ZONA DEL GRUPO DE COMPARACION (MIRAFLORES
Fotografia: Autoras
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PROCESO DE MEDICION

4.
Fotografia: Autoras
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ZONA DE ESTUDIO

Fotografia: Autoras
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