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INTRODUCCION.

El aire que respiramos corresponde al gas que se encuentra bajo los

18,000 metros de altura alrededor de la tierra y se denomina troposfera.

El intercambio de monodxido de carbono entre el aire que respiramos y
el organismo humano esta controlado por procesos fisicos y quimicos. No se
conocen totalmente los mecanismos precisos de inducciéon de los efectos
toxicos mediante la formacion de carboxihemoglobina, pero probablemente se
deban a la induccién de un estado hipéxico en muchos tejidos de distintos

Organos.

El estudio contiene los resultados teéricos de la investigacion sobre la
“Determinacion de la concentraciéon de carboxihemoglobina en el personal
docente, administrativo y estudiantil de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,
para evaluar los niveles de contaminacion que causa el ingenio Chaparrastique
en la ciudad de San Miguel durante el periodo de la zafra, comprendido de

enero a2 marzo de 2004”.

La investigacion se realizé de la siguiente manera: un Resumen, que
constituye el contenido esencial de la investigacion; seguido del Planteamiento
del Problema, en donde se ubica en el contexto social y de salud, justificando
asi porque la intoxicacion por monodxido de carbono representa un problema
de salud poco reconocido en el pais. La investigacion se realizé con el objetivo
de determinar la concentraciéon de carboxihemoglobina, para evaluar los

niveles de contaminacién que causa el ingenio Chaparrastique, en la poblacion



en estudio, como también identificar y conocer al grupo mas vulnerable, los
factores predisponentes que propician alteraciones y la consecuencia de estar
expuesto a la contaminacién por monodxido de carbono. Se considera
importante plantear una hipétesis general en la cual se establece que el
incremento de los niveles de carboxihemoglobina en el personal docente,
administrativo y estudiantil de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, se debe a
la contaminacién que causa el ingenio Chaparrastique; también se plantean
hipotesis especificas los cuales pretenden comprobar que el personal
administrativo de la poblacién base, es el grupo mas vulnerable a la
contaminacién producida por la zafra del ingenio Chaparrastique; ademads que
el tiempo de exposicion a dicha contaminacioén, es el principal factor causante
de alteraciones en la concentracion de carboxihemoglobina y que las
enfermedades respiratorias, es la principal consecuencia de estar expuesto al
monoxido de carbono; luego se presenta el marco tedrico que retne las bases
bibliograficas, siguiendo una matriz de congruencia de todos los elementos
involucrados o relacionados con la investigaciéon (ver anexo No.1), asi como
los antecedentes de esta; resefia historica, exposicion a la contaminacion del
medio ambiente, factores que interfieren en la zafra, mecanismo de accién de
la carboxihemoglobina, metabolismo de la hemoglobina, causas y fuente de
contaminacion; asi como también, el diagnéstico diferencial, sintomas y rangos
de referencia; y por ultimo la definicion de términos basicos relacionado con el
estudio. El tipo de investigacion se caracterizo por ser analitico, de campo, y
transversal, donde se pretendié establecer que existe una alta contaminacion
ambiental que afecta a las personas de la comunidad. Se estudiaron 490
muestras de las cuales 92 corresponden al sector docente, 52 al sector

administrativo y 346 al sector estudiantil, se interrogaron sobre el tiempo y



lugar de permanencia y sobre padecimiento de enfermedades respiratorias, el
incremento de los sintomas asociados a la zafra, apoyados en una cédula de

entrevista.

Por dltimo se plantean las conclusiones y recomendaciones a las cuales
lleg6 el equipo de trabajo después del analisis e interpretaciéon de los
resultados obtenidos, a través del procedimiento de laboratorio. También se
incluye la bibliograffa consultada y anexos que complementan el trabajo de

investigacion.



1. RESUMEN.

Se analizaron 490 muestras del personal docente, administrativo y
estudiantil de la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la ciudad de San Miguel
en el periodo de la zafra, comprendido de enero a marzo de 2004; con el
objetivo de determinar la concentracion de carboxihemoglobina a través de un
método quimico y asi evaluar la contaminacién que causa el ingenio
Chaparrastique. Por otra parte se establecieron como obijetivos especificos
determinar los factores predisponentes que propician alteraciones en la
concentracion de carboxihemoglobina, identificar al sector mas vulnerable y

conocer las consecuencias de estar expuesto.

El tipo de estudio que se realiz6 fue analitico, de campo y transversal, ya
que se hizo un corte en el tiempo y no se le dio seguimiento a los resultados,
ademas se analizaron la condiciones y el tiempo de mayor permanencia de las
diferentes personas, aplicando una cédula de entrevista por persona
obteniendo los datos de la poblaciéon en estudio, con cuyos resultados se
elaboraron cuadros y graficos llegando a los siguientes resultados: un 64.9%
arrojan resultados anormales y un 35.1% resultados normales en proporcion a
un 100% de la muestra total. De los resultados anormales el mayor porcentaje
pertenece al sector administrativo, debido a las condiciones en que

permanecen.

Ademas, los resultados muestran que las personas que permanecen

mayor tiempo en las instalaciones de la Facultad Multidisciplinaria Oriental



reflejan un alto porcentaje de casos anormales. Considerando también los
padecimientos de enfermedades respiratorias y el incremento de los sintomas

en la época de la zafra.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La carboxihemoglobina se origina de la unién de la hemoglobina con el
monoxido de carbono. Es hasta en 1895 que se descubre por primera vez, el
efecto que el monodxido de carbono tiene sobre la hemoglobina y las
consecuencias de este en nuestro organismo.

Ademas, de ser fabricado naturalmente por nuestro organismo en el
proceso de respiracion (transporte activo e intercambio de gases), se encuentra
en vapores expulsados de calderas, chimeneas, estufas u hornillas de la cocina,
calentadores a kerosén, vehiculos detenidos con el motor encendido y las
industrias (ingenios, zonas francas, fabricas artesanales, fabrica de ladrillos,
panaderias, tejeras). El monodxido de carbono (CO) es un gas incoloro,
inodoro e insipido, que ademas, de encontrarse en la atmdsfera en pequefias
concentraciones es producido por otras fuentes de contaminacion como la

quema de materiales combustibles, gas, gasolina, carbén, petréleo o madera.

Lo anterior demuestra que por ser parte de nuestra vida diaria, no hay
interés por realizar estudios ambientales de la contaminaciéon provocada por
los Ingenios, por parte de ninguna entidad. Por lo que el Ingenio
Chaparrastique se convierte en un punto de referencia, para poder demostrar
la contaminacién y el aumento de la concentraciéon de la carboxihemoglobina

(COHD) en la comunidad de la Facultad Multidisciplinaria Oriental.

En la actualidad el ingenio Chaparrastique no toma medidas de control

para disminuir la contaminacién ambiental, (ver anexos No. 2 y 3), no hay



mantenimiento de chimeneas, control de ruidos, ni de los despojos dispersos al

aire libre que producen un olor desagradable.

Cuando llega la época de la zafra, la cafia de azicar tiene la hoja seca;
por lo que la incineran y contaminan el aire. Pero este problema no solo afecta
la salud del personal docente, administrativo y estudiantil de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental, sino también a las comunidades aledafias que se

ven afectadas por la zafra (ver anexo No. 4).

Se considera importante dirigir la investigacién al estudio quimico de
muestras de sangre tomadas de los miembros de la comunidad en estudio, para
medir los niveles de carboxihemoglobina, para poner en evidencia el problema
de contaminacién que provoca la zafra; ya que es una de las comunidades mas

numerosas y expuestas a esta debido a la cercania con el ingenio.

Aparte de lo expuesto anteriormente el problema se enuncia de la

siguiente manera

¢ Estan los miembros de la comunidad de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental  predispuestos a  sufrir alteraciones en los niveles de
carboxihemoglobina durante el periodo de la zafrar.

Ala vez se tratara de darle respuesta a las siguientes interrogantes especificas:

¢ Cual es el sector de la Facultad Multidisciplinaria Oriental mas vulnerable a la

contaminacion por la zafra del ingenio Chaparrastique?



¢ Cual es el factor de riesgo fundamental que propicia alteraciones en la

concentracion de carboxihemoglobina en la poblacion en estudio?

¢ Cuiles son las consecuencias de estar expuesto al mondxido de carbono

liberado al ambiente por el ingenio Chaparrastique?



3. JUSTIFICACION.

La Contaminaciéon ocasionada por la zafra del ingenio Chaparrastique
representa un problema en la poblacién en estudio, debido a que Ia
intoxicaciéon por monodxido de carbono produce hipoxia histica, como
resultado de la disminucién del transporte de oxigeno. Los sintomas iniciales
son muy inespecificos y coinciden con las de otras enfermedades no toxicas,
por lo que la sintomatologfa no se correlaciona con las concentraciones de

carboxihemoglobina en sangre.

El monéxido de carbono es un gas toxico, inodoro, incoloro, insipido y
no irritante por lo tanto el paciente generalmente no refiere haber percibido
dicha contaminacién; lo que representa un problema de salud publica poco

reconocido y probablemente una enfermedad infradiagnosticada.

La investigacion esta enfocada en determinar la concentraciéon de
carboxihemoglobina en sangre, para evaluar el nivel de intoxicacion que el
ingenio Chaparrastique puede ocasionar en periodos de zafra en la poblacion
en estudio, como también identificar al grupo mas vulnerable, determinar los
factores que propician alteraciones y asi conocer las consecuencias de estar
expuesto a dicha contaminacién. Se considera importante enfocar el estudio a
la poblacion de la Facultad Multidisciplinaria Oriental (sector docente,
administrativo y estudiantil) ya que esta es una de las comunidades aledafias
con mayor riesgo a la contaminacién por monoxido de carbono liberado por

el ingenio, porque este no cuenta con una adecuada eliminacién de desechos



toxicos. Ademas la importancia de las consecuencias que la intoxicaciéon por
monoxido de carbono origina al sistema nervioso y circulatorio que puede

conducir a la muerte.

A partir de los resultados obtenidos se pretende demostrar el problema,
los cuales serviran a las autoridades correspondientes para tomar las medidas
adecuadas de control en la eliminacién de los desechos toxicos, lo que servira a
los habitantes de otras comunidades de la poblacion salvadorefia que se

encuentran en las mismas condiciones.

En este estudio se hizo uso de una cédula de entrevista, y de un analisis
quimico en muestras de sangre. La medicién se realizé a dos longitudes de

onda, 420 y 432 nm, usando un Spectronic 20, calibrado adecuadamente.



4. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar, la concentraciéon de carboxihemoglobina en el personal
docente, administrativo y estudiantil de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,
para evaluar los niveles de contaminacion que causa el ingenio Chaparrastique
en la ciudad de San Miguel, durante el perfodo de la zafra comprendido de

enero a marzo de 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar, el sector mas vulnerable a la contaminacién por la zafra del

ingenio Chaparrastique en la poblacién en estudio.

e Determinar, los factores predisponentes que propician alteraciones en la
concentracion de carboxihemoglobina de la poblaciéon de la Facultad

Multidisciplinaria Oriental.

e Conocer, las consecuencias de estar expuesto a la contaminacién que causa

el ingenio Chaparrastique.



5. HIPOTESIS.

HIPOTESIS GENERAL.

El incremento de los niveles de carboxihemoglobina en el personal
docente, administrativo y estudiantil de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,
se debe a la contaminacién que causa el ingenio Chaparrastique en la ciudad de
San Miguel, durante el periodo de la zafra comprendido de enero a marzo de

2004.

HIPOTESIS NULA.

El incremento de los niveles de carboxihemoglobina en el personal
docente, administrativo y estudiantil de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,
no se debe a la contaminacién que causa el ingenio Chaparrastique en la
ciudad de San Miguel durante el periodo de la zafra comprendido de enero a

marzo de 2004.

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

H,y El personal administrativo de la Facultad Multidisciplinaria

Oriental, es el grupo mas vulnerable a la contaminacién

que causa el ingenio Chaparrastique.



El tiempo de exposicion a la contaminacion producida por

la zafra del ingenio Chaparrastique, es el factor de riesgo
que propicia alteraciones en la concentracion de

carboxihemoglobina en la poblacién en estudio.

El aumento de los sintomas en las enfermedades

respiratorias, son la principal consecuencia de la exposicion
al monoxido de carbono producido por la contaminacion

que causa el ingenio Chaparrastique.

HIPOTESIS NULA

HOl

El personal administrativo de la Facultad Multidisciplinaria

Oriental, no es el sector mas vulnerable a la contaminacién que

causa el ingenio Chaparrastique.

El tiempo de exposicion a la contaminacién producida por la zafra

del ingenio Chaparrastique, no es el principal factor que propicia
alteraciones en la concentracién de carboxihemoglobina en la

poblaciéon en estudio.

El aumento de los sintomas de las enfermedades respiratorias, no

son la principal consecuencia de estar expuesto al monoxido de
carbono producido por la contaminaciéon que causa el ingenio

Chaparrastique.



6. MARCO TEORICO.

6.1. ANTECEDENTES.

La intoxicaciéon por monodxido de carbono se conoce desde 1895, se
debe a una exposicion prolongada a pequefias cantidades del gas, el cual se
encuentra presente en forma natural en la atmodsfera 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.

En 1895, se descubrié por primera vez el efecto que el mondxido de
carbono (CO) tiene sobre la hemoglobina; por lo que la contaminacion del aire

con bioxido de carbono (CO,) es uno de los problemas mas importantes

como resultado de las actividades del ser humano.

La exposicion al monédxido de carbono es por lo tanto uno de los
riesgos de la civilizacién 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.

En El Salvador, aunque no existan estudios cientificos concretos que lo
confirmen, expertos sefialan la incidencia de contaminaciéon del medio

ambiente como un problema de salud.



El Presidente de la Unidad Ecolégica Salvadorena (UNES), Lic. Angel
Ibarra, fue enfatico al decir: “Nuestra atmosfera es una de las mas
contaminadas de América Latina y esa contaminaciéon esta estrechamente
ligada con el padecimiento de enfermedades respiratorias, alérgicas vy

toxicas”. !

Nuestro pafs esta en un proceso de desarrollo, no tiene los recursos
necesarios para mantener un ambiente libre de contaminacién y asi prevenir
diversas enfermedades. El ecologista urgi6 por la aplicacion de correctivos que
permitan mejorar la calidad del aire en el pais. “Si no se hace nada seguiremos
teniendo una atmosfera contaminada que es el caldo de cultivo para que las

” 2] Por el alto indice de contaminacién ambiental

enfermedades evolucionen
han surgido muchas enfermedades, que se manifiestan a nivel de vias
respiratorias.

Segun el ecologista se debe hacer una pronta revisién técnica vehicular, de

ingenios azucareros y zonas francas.

Estudios elaborados por la Fundacién Salvadorena para el Desarrollo
Econémico y Social (FUSADES), indican que durante los ultimos tres afos la
contaminaciéon del aire proviene de unidades moviles, no obstante. “La
Licenciada Norma Molina docente de la Universidad de El Salvador (UES) y
maestra del Medio Ambiente; aseguré que no se tiene que dejar de lado las

fabricas e industrias que también contaminan el ambiente” °). Se deben de

1) POSADA, Mario. “Piden Mas Atencion a los Contaminantes”. El Diario de Hoy. 2003. Pags. 114.
2) Idem.
3) Idem.



aplicar leyes que sancionen a las fabricas e industrias que no tomen las medidas

de control para evitar la contaminacion.

En 1982, comienza a funcionar el ingenio Chaparrastique que se
encuentra ubicado en las afueras de la ciudad de San Miguel, frente a la
Facultad Multidisciplinaria Oriental. Por lo que se considera importante
enfocar el estudio en la medicion de los niveles de concentraciéon de
carboxihemoglobina, a las personas expuestas a la contaminacién por la zafra,
que produce el ingenio Chaparrastique, por que puede conducir a presentar
sintomas inespecificos a causa del monéxido de carbono que se encuentra

circulando en el ambiente.

6.2. MEDIO AMBIENTE.
El aire puro es una mezcla gaseosa compuesta por un 78% de
nitrégeno, un 21% de oxigeno y un 1% de diferentes compuestos tales como

el argdn, el diéxido de carbono y el ozono.

La contaminacién del aire es uno de los problemas ambientales mas
importantes y es resultado de las actividades del hombre. Las causas que
originan esta contaminaciéon son diversas, pero el mayor indice es provocado

por las actividades industriales, comerciales, domésticas y agropecuarias.

La combustiéon empleada para obtener calor, generar energfa eléctrica o
movimiento, es el proceso de emisién de contaminantes mas significativo.

Existen otras actividades tales como la fundicién y la produccion de sustancias



quimicas, que provocan el deterioro de la calidad del aire si se realizan sin

control alguno.

Entendemos pues por contaminaciéon atmosférica cualquier cambio en
el equilibrio de estos componentes, lo cual altera las propiedades fisicas y
quimicas del aire.

Los principales contaminantes del aire se clasifican en:

- PRIMARIOS: Son los que permanecen en la atmodsfera tal y como
fueron emitidos por la fuente. Para fines de evaluacion de la calidad del
aire se consideran: 6xidos de azufre, mondxido de carbono, 6xido de

nitrégeno, hidrocarburos y particulas.

- SECUNDARIOS: Son los que han estado sujetos a cambios quimicos,
o bien, son el producto de la reaccién de dos o mas contaminantes
primarios en la atmosfera. Entre ellos destacan los oxidantes

fotoquimicos y algunos radicales de corta existencia como el ozono.

A nivel nacional, 1a contaminacién atmosférica se limita a las zonas de
alta densidad demografica o industrial. “Las emisiones anuales de
contaminantes en el pafs son superiores a 16 millones de toneladas, de las

cuales el 65% es de origen vehicular” 4.

%) ANONIMO. Contaminacién Ambiental. Articulo. s.c., s.£., pags. 7.



La exposicion a altas concentraciones de CO, aunque sea por un breve
periodo de tiempo, puede provocar: envenenamiento agudo, el coma o
colapso, que la persona no percibe.

En las zonas urbanas existe un material particulado atmosférico
compuesto por polvo y minerales de tierra, ademas del humo y bencenos de
combustion tanto de vehiculos como de fuentes de emision fija, chimeneas,
calderas y procesos industriales. HEste material llega al interior de casas y
oficinas donde se incrementa con las actividades de aseo, pelos de mascotas,

entre otros.

6.3. FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA ZAFRA.
6.3.1. CANTIDAD DE CANA DE AZUCAR.

La Agroindustria Azucarera es uno de los sectores mas importantes en
la economia salvadorefia. Desde 1989 ha logrado constantemente, mayor
eficiencia y competitividad en la produccion de cafia de azucar, en el
transporte, en la transformacion industrial y la comercializacion de sus
productos y subproductos en los mercados nacionales e internacionales.

“En la zafra 2002/2003, el irea de cafa de azicar cosechada fue

aproximadamente 92,000 manzanas (63,000 hectareas), moliéndose
4,932,516.30 toneladas de cafa, con las que se produjeron 10,315,623.44
quintales de aztcar (468,892 toneladas métricas) y 38,876,306.17 galones de
melaza. Actualmente nueve ingenios elaboran el total del azucar producido en

25 S_J

el Salvador (ver anexo No. 5). Cada afio aumenta la cosecha de cana de

’) BERNAL; Sonia “Ante contaminacién Ambiental”. Articulo. El Diario de Hoy es, pags. 2.




azucar, por lo que hay una mayor producciéon de azicar y por ende mayor
contaminacion.

El aumento en la producciéon para la zafra 2002/2003 estuvo
acompafnado también por una mejora en el rendimiento, el cual registrd su
nivel mas alto en los ultimos veinticinco afios, al alcanzar 215 libras de azucar
por tonelada de cafia.

“Existen alrededor de 7,000 cafieros a nivel nacional entre cooperativas
y productores individuales; dato interesante es que mas del 71% de los cafieros
posee tierras  con una extension no superior a las 20 manzanas. Mas del 50%
de la cafia se cultiva en el pais en propiedades de menos de 98 manzanas, y el
060% de las tierras pertenece a cooperativas. Por lo que cada afio aumenta el

cultivo de cafia de azicar” °J.

6.3.2. PERIODO DE LA ZAFRA.

Por lo general se da en el periodo de noviembre a abril, que es el tiempo
ideal para la quema de la cafa de azdcar porque ya ha madurado, la
duraciéon de cultivo de la cafia es de un afio, ademas por el tipo de terrenos,

es mas facil transportar la cafia de azicar en el verano.

En otros paises se da en el periodo de invierno, pero la realidad
salvadorefia es en verano (noviembre — abril) porque cuando la cafia esta

madura produce mas azucar.

6 J ASOCIACION Azucarera. “La Agroindustria Azucarera y sus Perspectivas”. Articulo. E.S. sf, se, pags. 12.



6.4. HEMOGLOBINA.

La hemoglobina (Hb), componente principal de los glébulos rojos, es una
proteina conjugada que sirve de vehiculo para el transporte de oxigeno y de
diéxido de carbono, con un peso molecular de 64,450 Daltons; la masa de
eritrocitos de un adulto contiene unos 600 g de hemoglobina, capaz de

transportar 800 ml de oxigeno.

Una molécula de hemoglobina consta de dos pares de cadena
polipeptidicas (globina) y cuatro grupos prostéticos hem, que contiene cada
uno, un atomo de hierro ferroso. Cada grupo hem se localiza precisamente
en una determinada zona, de cada una de las cadenas polipeptidicas (ver
anexo No.6). Localizado cerca de la superficie de la molécula, el hem se
combina de forma reversible con una molécula de oxigeno o diéxido de
carbono; por lo que la principal funcién de la hemoglobina es el transporte de
oxigeno de los pulmones donde la tensiéon del oxigeno es elevada, hacia los

tejidos en donde es baja.

6.4.1. METABOLISMO DE LA HEMOGLOBINA

La hemoglobina (Hb) circulante disuelta en el plasma desempefia su
papel transportador de oxigeno a través del glébulo rojo, la membrana del
glébulo rojo protege a la molécula de la Hb de su eliminacion prematura, la
maquinaria enzimatica del glébulo rojo, esta disefiada para crear condiciones

ideales y potencial oxido reductora.



La produccion de dos pares de cadenas polipeptidicas (2ot y 2B) vy
cuatro grupos prostéticos llamados hem captador de oxigeno, queda insertado
en cada uno de las cadenas polipeptidicas de globina. Por lo que requiere la
produccioén paralela y sincronica del hem y la globina, el hem se sintetiza en las
mitocondrias, a partir de la glicina y fosfato de piridoxa, las cuales forman el
acido A-amino levulinico, este a su vez forma el ndcleo pirrélico; cuatro
nucleos pirrdlicos se unen para formar un tetrapirrol y luego por adiciéon de
cadenas laterales se forma una estructura denominada protoporfirina, la
adiciéon de un atomo de hierro a la protoporfirina lleva a la sintesis final del

hem.

Las cadenas oy P de la globina se sintetizan en los tribosomas
citoplasmaticos. La informacion exacta sobre la secuencia de aminoacido de

cada cadena la transcribe el DNA nuclear a los ribosomas a través del RNA.
Como se menciona anteriormente cada uno de los polipéptidos oy
B recibe un grupo hem, que se coloca en un espacio de la cadena polipeptidica

llamado “NICHO”, la unién de dos cadenas ay dos B cada uno con su
respectivo grupo hem conduce a la formacién definitiva de la Hb (ver anexo
No.7).

Eventualmente la célula es atrapada en el sinusoide esplénico (bazo,
higado) para fragmentarlo y fagocitarlo, por macréofagos del sistema
reticuloendotelial. El hierro del hem es reutilizado para la formacién de nuevas
moléculas de Hb, los aminoacidos entran al pool sistémico y son
metabolizados por los diversos tejidos del organismo. La protoporfirina sufre

degradaciones sucesivas, que conduce a la formacién de bilirrubina con la



célula hepatica y su excrecion a través de los conductos biliares hacia la luz del
intestino, luego esta se convierte en urobilinogeno y asi se excreta en heces y

orina, completando el ciclo vital de la hemoglobina.

6.5. MONOXIDO DE CARBONO.
El monéxido de carbono es producido por diversas formas,

mencionadas anteriormente, el efecto de las particulas depende de su tamafo,
lo que se denomina la fraccién respirable en menos de 10 um, destacando las

particulas menores a 2pum, que son capaces de llegar a los alvéolos donde no
pueden salir; las particulas afectan fundamentalmente al arbol respiratorio y
mucosas luego pasan a tejido y asi presentar sintomas inespecificos (ver anexo
No.8).

El envenenamiento por monoéxido de carbono a menudo se cita como
una forma de hipoxia por anemia porque hay una deficiencia en la
hemoglobina que puede transportar oxigeno, pero el contenido total de
hemoglobina en la sangre no es afectada por el mondxido de carbono, ya que
la afinidad de la hemoglobina para el mondéxido de carbono es mayor que para

el oxigeno.

6.6. CARBOXTHEMOGLOBINA.

La carboxihemoglobina se origina de la combinacién del monoéxido de
carbono y la hemoglobina, esta se produce cuando la hemoglobina queda
expuesta al monoxido de carbono. “ La afinidad de la hemoglobina por el

monoéxido de carbono es de 200 a 300 veces superior a la del oxigeno, por lo



que la molécula de hemoglobina se ve rapidamente saturada por el monoxido

de carbono, impidiendo asf la fijacién del oxigeno en ella” 7).

6.6.1. MECANISMO DE ACCION.

La toxicidad por monoéxido de carbono es el resultado de la
combinacién de la hipoxia tisular y el dafio a nivel celular producido por el gas,
este tiene una mayor conexion por la hemoglobina que el oxigeno, por lo que
compite con el oxigeno por los sitios activos, que contienen hierro o cobre, de
las hemoproteinas, tales como la mioglobina y el citocromo; asi se disminuye el
transporte de oxigeno al musculo cardiaco y al musculo de las extremidades,
conduciendo a un desplazamiento de la curva de disociaciéon de la
hemoglobina a la izquierda (blastos), ocasionando un dafio por repercusion,
peroxidacion lipidica, degradacion de acidos grasos insaturados a nivel de
tejidos (en relacion con la exposicion cronica ) y los tejidos mas sensibles a los
efectos toxicos de monodxido de carbono, son aquellos con mayores

necesidades metabdlicas como: sistema nervioso central y miocardio.

6.7. RELACION DE LA ZAFRA CON LA
CARBOXIHEMOGLOBINA.
La zafra es la fabricacion del aztcar de cafia y la carboxihemoglobina es
el resultado de la combinacién del monéxido de carbono y la hemoglobina. A
través del proceso de fabricacion del azicar de cafia en el Ingenio
Chaparrastique, hay emanacion de monoxido de carbono, que es el principal

componente del humo que proviene de la combustién incompleta de ciertos

7) ANONIMO. “Aite Puro”. Articulo. s.e., s.f. pags. 2.



compuestos que es liberado a través de las chimeneas en mal funcionamiento y
se dispersa en la atmosfera. “Una vez que el monodxido de carbono se
encuentra libre en el ambiente, es inhalado por el ser humano a través de las
vias respiratorias y llegan a los alvéolos pulmonares, la fase final en este
proceso consiste en la unién competitiva del mondxido de carbono y el
oxigeno a la hemoglobina en los glébulos rojos, formando

carboxihemoglobina y oxihemoglobina (0,Hb) respectivamente; por lo que la

uniéon  del mondéxido de carbono a la  hemoglobina, produce
carboxihemoglobina y reduce la capacidad de transporte de oxigeno, en la
sangre parece ser el principal mecanismo de acciéon que desencadena la

induccion de los efectos téxicos de la exposicion al monéxido de carbono™ ®).

6.8. CAUSAS DE INTOXICACION POR MONOXIDO DE

CARBONO.

Una ingestiéon de gas de monodxido de carbono no solo impide que el
cuerpo utilice correctamente el oxigeno, si no también causa dafio en el
sistema nervioso central. “Las personas que tienen problemas de salud tales
como enfermedades cardiacas o pulmonares son especialmente vulnerables a

la intoxicacion” ?) alterando los sintomas o incrementandolos.

6.9 FUENTES DE CONTAMINACION.

e Aparatos de cocina en mal funcionamiento.

8) POSADA, Mario. “Piden mas Atencion a los Contaminantes”. Periédico. 23 julio de 2003. pags. 114..
°) DISCLAMER, “La Medicina del Medio Ambiente” Mayo 2001. Pags.3




e Humo de tabaco.

e [as chimeneas atascadas en mal funcionamiento.

e Los tubos de escapes de los automoviles.

e Los calentadores de agua en mal funcionamiento.

e Los hornos de lefia, gas, carbéon en mal funcionamiento.

e las chimeneas que queman lefia o cualquier estufa en espacios no

ventilados.

e Los clectrodomésticos de las cabaflas o acampadores, las parrillas de
barbacoas, la ausencia de una adecuada ventilacion, los calentadores de

piscina o de jacuzzi.

6.9. SINTOMAS DE LA INTOXICACION POR MONOXIDO DE
CARBONO.
“ La sintomatologia por la intoxicacion de monodxido de carbono es
inespecifica, ya que es similar a la de procesos gripales o de intoxicaciéon por

alimentos” !

J. Aunque cada persona puede experimentar los sintomas de una
forma diferente, algunos de los sintomas mas comunes se incluyen los

siguientes: cefalea, mareos, entre otros. (Ver anexo No.9)

6.11. RANGOS NORMALES.

Sus valores se expresan en porcentaje (%0).

- No fumadores : < 3.5%
- Fumadores : <12%
-  Recién nacidos > 12%

') DISCLAMER, “La Medicina del Medio Ambiente” Mayo 2001, Pags. 3




6.12 GLOSARIO.

ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO (ADN): Proteina compleja
intracelular que porta la informacién genética y que esta constituido por

dos purinas (adenina y guanina) y dos pirimidinas (timina y citosina).

ACIDO RIBONUCLEICO (ARN): Elemento responsable de
transferir la informaciéon genética dentro de una célula; funciona como

molde o patron.

ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO: Es el precursor de las

porfirinas, uroporfirinas, coproporfirinas y protoporfirinas.

BLASTOS: Células inmaduras que se encuentran en la médula 6sea y

en condiciones anormales en sangre periférica.

CARBOXIHEMOGLOBINA: Se origina de la combinacién del

monoxido de carbono y la hemoglobina.

CITOCROMO: Son proteinas que poseen un grupo ferroporfirinas,
que es capaz de variar entre una forma reducida (fe*) y otra oxidada

(fe3™).



COMBUSTION: Reaccién entre el oxigeno y un material combustible,
que por desprender energia, suele causar incandescencia o llama:

combustion de gas butano.

COLAPSO: Decaimiento brusco y grave de la tension arterial que
causa una insuficiencia circulatoria y disminucién brusca o paralizacion

una actividad.

COMA: Alteracion del estado normal de la conciencia caracterizado
por la falta de apertura ocular y la disminuciéon o ausencia de respuesta

ante estimulos externos.

FAGOCITOSIS: Proceso por los que las células absorben sustancias a

través de la membrana plasmatica.

HEMOGLOBINA: f. BIOQUIM. Pigmento proteinico colorante de
los glébulos rojos y plasma sanguineo que permite el transporte de
oxigeno: la hemoglobina transporta veinte veces su volumen de

oxigeno.

HOLLIN: Sustancia negra formada por carbono impuro pulverizado.

INGENIO: Maquina o artefacto mecanico.



INTOXICACION: Estado producido por la introduccién o por la

acumulacién en el organismo de una sustancia toxica.

HIPOXIA: Déficit de la concentraciéon de oxigeno en la sangre.

MIOGLOBINA: Es una hemoproteina que contiene HEM, encargada
de transportar el oxigeno a los musculos y una apoproteina globina,

similar en estructura a los mondmeros de la Hb.

MONOXIDO DE CARBONO: Es un gas téxico que se produce

cuando los combustibles de carbon se queman de forma incompleta.

PEROXIDACION LIPIDICA: La acciéon neutralizante de las
enzimas o de los compuestos antioxidantes se debe a su capacidad de
absorber la energia de los Radiacién Lipidica, sin desencadenar efectos
nocivos para los tejidos. Asi, los aniones superéxido (O2Z) son
normalmente neutralizados por la enzima superéxido dismutasa, que

cataliza la reaccion que lleva a la formacion de 02 + H202 (peroxido de

hidrégeno).

SINCOPE: Pérdida subita y momentanea del conocimiento,
acompanada de la no percepcién de los latidos cardiacos vy de la

respiracion.



TROPOSFERA: Capa inferior de la atmosfera terrestre, de unos 8-14
km de espesor, en la que se producen, la mayor parte de los fenémenos

meteorologicos que determinan el clima.

ZAFRA: Tiempo que dura la cosecha y fabricacion del azicar de cafia.



7. METODOLOGIA

7.1. TIPO DE INVESTIGACION.

Esta investigacion se caracterizO  por ser analitica, de campo, y

transvetrsal.

- ANALITICA: Porque se efectué, a fin de destacar los elementos
basicos que estén relacionados, para comprender el problema de

investigacion; pasando de lo externo superficial a lo interno esencial.

- DE CAMPO: Porque se trabaj6 en la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, donde el problema de la contaminacion causada por el Ingenio
Chaparrastique esta presente. Se tomaron muestras de sangre que luego

fueron llevadas a analizar.

- TRANSVERSAL: Porque se hizo un corte en el tiempo y no se le dio

seguimiento a los resultados.

7.2. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA.
7.2.1. UNIVERSO POBLACIONAL.
El universo para esta investigacion estuvo constituido por 3,702
personas que constituyen la comunidad de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental; las cuales se clasifican en dos sectores: docente-administrativo y

estudiantil.



7.2.2. TECNICA DE OBTENCION DE DATOS.
La técnica a utilizar fue el muestreo probabilistico, porque cada
elemento de la poblacién escogido, tuvo igual probabilidad de ser

seleccionado.

7.2.3. MUESTRA.
El recurso de las muestras ofrece mayor ventaja que el del censo.
Una de las ventajas mas importantes es la economia de tiempo y dinero.
Otra es lo practico que resulté llevar a cabo la investigacién con este
instrumento. Por supuesto, se asume la legitima representatividad de la

muestra. Por tener un 95% de confianza.

El tamano de la muestra para cada sector se calculd, con la siguiente

formula:

Z2pqN
n=

N-1) E*+2z*pq

Donde

n= Tamafo de la muestra.

7= Nivel de confianza 95% .

p= Probabilidad de éxito.

q= Probabilidad de fracaso.

E= Error en el muestreo o nivel de precision.

N= Poblacién Total.



N = Poblacién total del sector docente-administrativo.

N2=Poblacién total del sector estudiantil.

Datos:
/=196

p=0.5

q=0.5

E=0.05

N= 3,702 personas

N = 232 personal del sector docente-administrativo.

N2=3,470 estudiantes

Sustituyendo sector docente- administrativo

(1.96)? (0.5) (0.5) (232)

n =

(232-1)(0.05)* + (1.96)2(0.5)(0.5)

n= 144 personas.

El tamafio de la muestra para el sector 1 es de 144 personas de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental, que representan el 62.07% de la poblacion

total del sector 1. Obtenido de la siguiente manera:



232 personas 100%

144 personas — X

X =62.07%

Sustituyendo sector 2 (estudiantil).

(1.96)2 (0.5) (0.5) (3,470)

n-=—

(3,470-1)(0.05) + (1.96)%(0.5)(0.5)

n= 346 estudiantes.

El tamafio de la muestra para el sector 2 resulta de 346 estudiantes de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental, que representara el 9.97% de la poblacion

total del sector 2. obtenido de la siguiente manera.

3,470 100%
346 X

X=9.97%

7.2.4. TIPO DE MUESTREO.
El disefio muestral que se utilizé fue el estratificado combinado con el

sistematico. El proceso consistié en dividir la poblaciéon en grupos llamados



estratos (sectores); dentro de cada sector los elementos estuvieron situados de

manera homogénea con respecto a las caracteristicas en estudio.

Se obtuvieron por separado parametros de cada sector.

SECTOR No. DE PERSONAS (N)
1 232
2 3,470

TOTAL 3,702

Se definieron las muestras por cada sector y el porcentaje que
representd cada uno de estos en la poblacién total, se determiné por medio de
la siguiente féormula:

PORCENTAJE:

(Ni/N) 100 = %

Donde:

Ni: Numero de personas por sector.

N: Numero total de la poblacion.

SUSTITUYENDO:

Sector No.1
Porcentaje:
(232/3,702) 100
6.27 %




Sector No.2

Porcentaje:
(3,470/3,702) 100
93.73%
MUESTRAS POR SECTOR.

SECTORES No. TOTAL DE | PORCENTAJE MUESTRAS

PERSONAS (N) % (n)

1 232 0.27% 144

2 3,470 93.73% 346

TOTAL (N) 3,702 100% 490

Debido a que el sector 1 posee personal docente y administrativo, se

obtuvieron submuestras para este sector.

SUB-MUESTRAS DEL SECTOR N° 1.

Donde:

ni = n(Ni/N)

Ni: Submuestra.

N: Muestra Total.

Ni: No. De Docentes y/o Administrativo.

N: No. Total de Personas del Sector.




SUSTITUYENDO:
ni= 144 (149/232)

ni= 92 docentes.

ni= 144 (83/232)

ni= 52 administrativos.

El muestreo sistematico se caracterizé porque todos los elementos de la
poblacion tuvieron igual probabilidad de ser tomados en cuenta.

La seleccion del intervalo para cada sector se obtuvo de la siguiente
forma:

K=N/n

Donde:
K: Intervalo para seleccionar la unidad muestral.
N: Universo por sector.

n: Muestra por sector.

I.a unidad muestral inicial se determino asi:
Se realiz6 un sorteo por sector para definir por cual de las primeras
personas se inici6 la seleccion.

Después de realizarse el sorteo se procedié a conformar la muestra.

No. TOTALDE | MUESTRA A INTERVALO PRIMER
SECTOR PERSONAS (N) | TOMAR POR ELEMENTO DE
SECTOR (n) LA MUESTRA.
DOCENTE 149 92 1.61~ 2 2
ADMITIVO. 83 52 1.59~2 3
ESTUDIANTIL 3,470 346 10 1




SECTOR DOCENTE
Se procedi6 a tomar como primera unidad muestral el docente nimero
2 obtenido por medio del sorteo y se le sumo el intervalo obtenido (2) para

conformar la muestra. Asi: 2+2=4; 4+2=0; y as{ sucesivamente.

SECTOR ADMINISTRATIVO.

Se tomo la tercera persona, obtenida por medio del sorteo y asi se
comenzo a conformar la muestra de este sector y el siguiente elemento de la
muestra se obtuvo sumandole el intervalo obtenido (2) . Asi 3+2=5; y asi

sucesivamente hasta completar la muestra.

SECTOR ESTUDIANTIL.
Se inici6 con el primer estudiante que se obtuvo por medio del sorteo y
luego se le sumé el intervalo correspondiente, que es de 10, para conformar la

muestra. Asi 1+10=11; 114+10=21; y asi sucesivamente.

7.3. METODOS.
7.3.1. METODOS DE INVESTIGACION.
En esta investigaciéon se utilizaron los métodos generales de la
investigacion como son: analitico, sintético, deductivo y el método de

laboratorio: espectrofotometria en dos longitudes de onda.

METODOS GENERALES DE INVESTIGACION.
- ANALITICO: Porque se dividié, enumerd y clasificé a cada una de las
partes y elementos que conforman el fenémeno de la determinacién de

los niveles de carboxihemoglobina en la poblacién en estudio.



- SINTETICO: Este se aplico en el momento que se ordenaron los
datos. Al estudiar a la poblacién se proporcionaran los elementos para
realizar la sintesis y se examinaron los datos para el rechazo o

aceptacion de las hipotesis.

- DEDUCTIVO: Porque se abordé desde el conocimiento del problema
hasta llegar a especificar cada una de las partes que conformaron el

estudio.

METODO DE LABORATORIO.
A partir de este se complement6 la investigacion para poder dar un
diagnostico de la existencia o no de niveles altos de carboxihemoglobina en

la poblacion en estudio.

7.4. TECNICAS DE INVESTIGACION.
Para esta investigacion se utilizaron las siguientes técnicas: documental,

de trabajo de campo y de laboratorio.

TECNICAS DOCUMENTALES.

- Documental Bibliografica: que permiti6 la recopilaciéon de datos que
fundamentaron el estudio sobre una base tedrica, por medio de libros,

diccionarios, guias, entre otros.

- Documental Hemerografica: esta facilité obtener informacion de

documentos, monografias, escritos, tesis, periodicos e internet.



TECNICAS DE TRABAJO DE CAMPO.
Se utilizo: la entrevista, por medio de la cual se buscé obtener datos que
ayudaron a definir la presencia o no de sintomas o factores predisponentes

para la intoxicacién por monoxido de carbono.

TECNICAS DE LABORATORIO.
Por medio de éstas, se pudo aceptar o refutar las hipotesis planteadas y

se complementaron las otras técnicas de investigacion utilizadas en el estudio.

Entre las técnicas que se utilizaron estan:
- Técnica de venopuncion: para obtener las muestras de sangre de las

personas en estudio (ver Anexo No.10)

- Técnicas de preparacion de reactivos: es el procedimiento de la
elaboracion de los reactivos que se utilizaron en la determinacion de

carboxihemoglobina (ver anexo No.11)

- Técnica de espectrofotometria en dos longitudes de onda: Esta se
utilizé para medir la concentracion de carboxihemoglobina en sangre de

la poblaciéon en estudio (ver anexo No.12).

7.5 INTRUMENTOS.
Entre los instrumentos que se utilizaron estan las fichas bibliograficas,
una cédula de entrevista (ver anexo No.13), dirigida a las personas que fueron

muestreadas en la comunidad.



Los instrumentos de laboratorio que se utilizaron son todo material,
equipo reactivos que facilitaron la determinacion de los niveles de
y

carboxihemoglobina en la poblacién en estudio.

7.6 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS.

7.6.1. EQUIPO.
= Spectronic 20
= Balanza Analitica.
= Balanza Semi analitica.
= Balanza Granataria
®  Peachimetro.
= Mechero.

= Balones de 1000ml.

* Pipetas de precision con puntas desechables de 25pl,

200pl.
= Probetas.
= Buretas.
= Cubetas.

= Cronometro.

7.6.2. MATERIALES.
= Gradillas.

= Descartes.



" Jeringas de 5 cc.

* Tubos de vidrio con anticoagulante.

* Tubos de ensayo de vidrio sin anticoagulante.
* Frascos ambar para almacenar los reactivos.
* Dispensadores.

* Guantes de proteccion.

*  Algodon.

» Papel parafilm.

7.6.3. REACTIVOS.
* Alcohol.
* Anticoagulante EDTA. (1.5. mg/ml).
* Buffer Fosfato 0.1molar pH 6.85.
* Hidrosulfito de sodio.
® Solucién diluyente para carboxihemoglobina.

» Agua destilada (grado reactivo II).

7.7. PROCEDIMIENTO.

El estudio se realizé en un periodo de 8 meses, partiendo desde la
planificacion hasta la elaboracion del informe final.

La investigacion comprendi6 dos fases.

La primera en donde se determiné el tema y se planificé el proceso de

investigacion.



La segunda permiti6 la ejecucion de la investigacion, en la cual se realizéd
el muestreo en la Facultad Multidisciplinaria Oriental, este se desarroll6 en un
periodo de tres meses desde enero a marzo de 2004.

La elaboracion de los reactivos se realizo en el Laboratorio de la Seccion
de Quimica de la Facultad Multidisciplinaria Oriental.

La toma de las muestras de sangre se efectué por la mafiana, no
necesariamente en ayunas. Se utilizaron jeringas descartables y a cada persona
se le extrajo 5 ml. de sangre por venopuncioén con previa asepsia. Se coloco la
sangre en un tubo de vidrio con anticoagulante (EDTA), se mezcl6 y rotulado
adecuadamente. Las muestras fueron transportadas al laboratorio del Hospital
Nacional San Pedro de la ciudad de Usulutan; donde se procesaron y se
determinaron los niveles de carboxihemoglobina en la poblaciéon en estudio.
Por medio de una féormula matematica que relaciona las dos longitudes de
onda (ver anexo No. 14.) en la que se lee el complejo formado; seguidamente
se procedi6 a la entrega de resultados de la determinacién de
carboxihemoglobina a cada persona que se le realizé la prueba (ver anexo
No.15).

Una vez obtenida esta informaciéon se procedié a la tabulacion e
interpretacién de los datos, utilizando el programa EPIINFO Versién 6.04D y
EXCEL2000; lo cual permitié la elaboraciéon de conclusiones y aceptar en

algunos casos y rechazar en otros, las hipotesis planteadas.



8. RESULTADOS.

En la investigacion realizada de enero a marzo de 2004, se analizan los
datos correspondientes a la determinacién de la concentraciéon de
carboxihemoglobina en la comunidad de la Facultad Multidisciplinaria

Oriental.

Para la interpretacion de los resultados se realiz6 un analisis de
frecuencia y dicotémico (tabla tetracoricas en algunos casos), orientando a
medir la fuerza de asociacion entre la contaminacién provocada por la zafra y

las alteraciones en la concentraciéon de carboxihemoglobina.

Asi mismo, se emplea la Razén de Riesgo (RR) con limites de confianza

(LC) del 95% para la demostracion de la fuerza de asociacion. Paralelamente,
los valores de P, permiten aceptar o rechazar las hipotesis planteadas;
siguiendo los parametros siguientes;

e RR = incluida entre los LC.

e LC=95%.

e IC = que excluyan la unidad.

e P de Yates = menor que el 5% (error maximo permisible) para la

significancia estadistica.

Al cumplir estos requisitos o parametros se comprueba que la asociaciéon
entre las variables no es el azar y que si existe una verdadera asociacién causa-

efecto.



Las preguntas de la cédula de entrevista investigan el tiempo y lugar de
permanencia de los diferentes miembros de la comunidad que conforman la
muestra; si fuman o no, si padecen de enfermedades respiratorias y si los

sintomas se ven incrementados o no con la época de la zafra.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION EN EL
ANALISIS.

e De las 490 muestras tomadas de la poblaciéon total de la comunidad
universitaria (FMO), en las hipotesis especificas se excluyen a los
fumadores, por que ya es comprobado que existe una verdadera
asociacion entre el fumar y las concentraciones altas de
carboxihemoglobina; por lo que se elimina esta variable desconcertante,

para darle una mayor validez al estudio.

e Se considera que los niveles de carboxihemoglobina son normales, si
son iguales o menores al 3.5% vy se consideran anormales a
concentraciones mayores al 3.5%; se consideraron estos rangos de
referencia porque la Facultad Multidisciplinaria Oriental es una zona
semi-urbana.

Los resultados fueron los siguientes:



CUADRO No.l.
OBTENIDOS

FRECUENCIA

DE LOS RESULTADOS
EN LA DETERMINACION DE LA
CONCENTRACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA EN LA
POBLACION DE LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA
ORIENTAL EN EL PERIODO DE ZAFRA COMPRENDIDO

DE ENERO A MARZO 2004.

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
ANORMAL 318 64.90%
NORMAL 172 35.10%
TOTAL 490 100.00%

FUENTE: Analisis de Laboratotio.




GRAFICO No.1. PORCENTAJE DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION DE
CARBOXIHEMOGLOBINA EN LA POBLACION DE LA FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL, EN EL PERIODO DE ZAFRA
COMPRENDIDO DE ENERO A MARZO 2004.
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ANALISIS.

En el cuadro y grafico No.1; se plasma la frecuencia y el porcentaje de
los resultados anormales y normales de la determinacion de los niveles de
carboxihemoglobina en la poblacién en estudio; se observa que de 490
personas, 318 (64.9%) son resultados anormales y 172 (35.1%) resultados
normales de concentraciéon de carboxihemoglobina, representando asi el

100%.

INTERPRETACION:

Los resultados anormales de las muestras tomadas en el periodo de
zafra tienen la frecuencia y el porcentaje mayor, que se ve reflejado en el
grafico No.l y el porcentaje menor los resultados normales.
Demostrandose que la causa en las alteraciones de la concentracién de
carboxihemoglobina es la contaminacion liberada por el Ingenio; por lo que
se acepta la hipétesis general de trabajo, en donde se afirma que “El
incremento de los niveles de carboxihemoglobina en el personal docente,
administrativo y estudiantil de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, se

debe a la contaminacién que causa el Ingenio Chaparrastique”.



CUADRO No.2. COMPARACION DE LA FRECUENCIA
NORMAL Y ANORMAL DE LA CONCENTRACION DE
CARBOXIHEMOGLOBINA EN LOS DIFERENTES SECTORES
EN QUE ESTA DIVIDIDA LA FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.

CONCENTRACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA

SECTOR ANORMAL | 9% |[NORMAL| %, TOTAL| 9%

DOCENTE 55 67.1 27 329 82 [18.20

ADMINISTRATIVO 39 84.8 7 1521 46 |10.20

ESTUDIANTIL 184 57.1 138 429 322 |71.60

TOTAL 278 61.8 172 38.2| *450 [100.00

FUENTE: Resultados de Laboratotio.

* Se excluyeron a los fumadores de la muestra total (40 fumadores).




GRAFICO No.2: COMPARACION DEL PORCENTAJE DE LOS
RESULTADOS NORMALES Y ANORMALES DE ILA
CONCENTRACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA EN LOS
DIFERENTES SECTORES EN QUE ESTA DIVIDIDA LA
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.
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ANALISIS.

En el cuadro y grafico No.2: se reflejan los datos de personas del sector
docente, administrativo y estudiantil que presentaron resultados normales y
anormales en la determinacion de la concentracion de carboxihemoglobina en
sangre, en el cual se puede observar que de una muestra total de 450 personas,
excluyendo a las 40 personas fumadoras, porque se consideran variable
desconcertante; el 61.8%(27 personas) presentan resultados anormales en
comparaciéon con un 38.2% (172 personas) que obtuvieron concentraciones
normales. De los resultados del sector docente 55 (67.1%) son resultados
anormales y 27 (32.9%) normales; conformando asi un 18.2% de la muestra
total (450 personas); mientras que para el sector administrativo de 46 (10.2%)
resultados; 39 (84.8%) son resultados anormales y 7(15.2%) son normales.
Asimismo el sector estudiantil que representa el 71.6% (322 personas) de la
muestra total; 184 (57.1%) obtuvieron resultados anormales y 138 (42.9%)

resultados normales.

INTERPRETACION.

Segun los resultados obtenidos se puede observar que el sector
administrativo muestra un mayor porcentaje de resultados anormales seguido
del sector docente y estudiantil, por las condiciones ambientales en que se
desenvuelven las personas del sector administrativo, el tiempo y lugar de
mayor permanencia. Por lo anterior se acepta la hipétesis de trabajo que: dice
“El personal administrativo de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, es el
grupo mas vulnerable a la contaminacién que causa el Ingenio

Chaparrastique”.



CUADRO No.3. RESULTADOS DE LA CONCENTRACION DE
CARBOXIHEMOGLOBINA COMPARADOS CON EL TIEMPO DE

PERMANENCIA EN

LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA

ORIENTAL.
CONCENTRACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA
TIEMPO ANORMAL| % |[NORMAL| % |TOTAL| %
DE 2-4 HORAS 13 36.1 23 63.9 36 8.00
MAS DE 4 HORAS 23 46.0 27 54.0 50 11.10
MAS DE 6 HORAS 184 62.4 111 37.6| 295 ]65.60
DE 8-10 HORAS 58 84.1 11 159 690 |[15.30
TOTAL 278 61.8 172 38.2| 450* [100.00

FUENTE: Resultados de laboratorio y de la cédula de entrevista.

* Se excluyeron los fumadores




GRAFICO No.3. COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE
CARBOXIHEMOGLOBINA DEPENDIENDO EL TIEMPO DE
PERMANENCIA EN LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA
ORIENTAL.
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ANALISIS.

En el cuadro N°.3; se reflejan los resultados obtenidos tanto anormales
como normales, comparindolos con el tiempo de permanencia de la
poblacion, en las instalaciones de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, el cual
nos muestra que de 36 personas que permanecen de 2-4 horas, 13 (36.1%)
resultaron anormales y 23 (63.9%) normales. De 50 personas muestreadas
manifiestan permanecer mas de 4 horas en la comunidad de las cuales 23
(46.0%) presentan resultados anormales y 27 (54.0%) normales; los que
permanecen mas de 6 horas son 295 personas, donde 184 (62.4%) muestran
resultados anormales y 111 (37.6%) normales; de 69 personas que permanecen
de 8-10 horas, 58 (84.1%) presentan resultados anormales y 11 (15.9%)

normales.



CUADRO No.4. COMPARACION DE LA CONCENTRACION
DE CARBOXIHEMOGLOBINA DE LAS PERSONAS QUE
PERMANECEN DE 8-10 HORAS EN LA FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.

TIEMPO CONCENTRACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA

DE 8-10 HORAS ANORMAL| % |[NORMAL| % |TOTAL| %

SI 58 84.1 11 15.9 69 15.3
NO 220 57.7 161 4231 381 |84.7
TOTAL 278 61.8 172 38.2| 450* |100

FUENTE: Resultados obtenidos utilizando la cédula de entrevista y Método de Laboratotio.

* Se excluyeron los fumadores.

Razén de Riesgo =1.41
Limites de Confianza = 1.27 — 1.66
P de Yates = 0.00006




GRAFICO No.4. COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE
CARBOXIHEMOGLOBINA DE LAS PERSONAS QUE
PERMANECEN DE 8-10 HORAS EN LA FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.
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ANALISIS.

El cuadro No.4 muestra la frecuencia y el porcentaje de los resultados
anormales y normales de la concentracién de carboxithemoglobina en relacion
con el tiempo de permanencia en las instalaciones de Facultad
Multidisciplinaria Oriental; el cual nos muestra que de 69 personas que
permanecen de 8 a 10 horas, el 84.1% (58 personas) presentaron resultados
anormales y el 15.9% (11 personas) se encontraron dentro de los rangos
normales, representando asi el 100% de las personas que pasan en ese periodo
de tiempo. De un total de 450 muestras, 381 personas no permanecen de 8 a
10 horas, de las cuales 220 (57.7%) presentaron resultados anormales y 161

personas (42.3%) resultados normales.

INTERPRETACION.

En los cuadros y graficos No. 3 y 4 se puede apreciar que el mayor
porcentaje en los resultados anormales de la concentracion de
carboxihemoglobina, se ven en las personas que permanecen mayor tiempo en
las instalaciones de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, observandose asf
que los resultados anormales van en orden creciente y los normales en forma
decreciente de acuerdo a que: “ a mayor tiempo de permanencia, mayor riesgo
de presentar alteraciones en la concentracion de carboxihemoglobina™; es decir
que el menor porcentaje de los resultados anormales se ve en las personas que

pasan de 2-4 horas (36.1%); y el mayor porcentaje en los que permanecen de

8-10 horas (84.1%).

Dentro de las personas que permanecen de 8-10 horas la prueba de

hipétesis utilizada demuestra que la razon de riesgo es de 1.41 y los intervalos



de confianza excluyen la unidad, demostrando que el tiempo de exposicion a la
contaminaciéon producida en el tiempo de zafra, no se debe al azar y para
comprobar esto, se utilizé la P de Yates que es igual a 0.000006, siendo menor
de 0.05; por lo que hay significancia estadistica y se acepta la hipotesis de
trabajo que dice: “El tiempo de exposicion a la contaminaciéon producida por
la zafra del Ingenio Chaparrastique, es el factor de riesgo que propicia
alteraciones en la concentracién de carboxihemoglobina en la poblaciéon en

estudio”.



CUADRO No.5. RELACION DEL INCREMENTO DE LOS

SINTOMAS RESPIRATORIOS CON

LA CONCENTRACION

OBTENIDA DE CARBOXIHEMOGLOBINA EN LA POBLACION

EN ESTUDIO.
RESULTADOS

SINTOMAS ANORMAL| % [NORMAL| % |[TOTAL| %
INCREMENTO DE 200 96.6 108 99.1 308 97.5
LOS SINTOMAS
NO INCREMENTO 7 3.4 o 1 0.9 8 2.5
DE LOS SINTOMAS
TOTAL 207 65.5 109 34.5| 316* |100.0

FUENTE: Datos obtenidos de la cédula de entrevista y resultados del método de laboratotio.

* El total es representado por 316 personas, porque son excluidos los

fumadores y las personas que no padecen de problemas respiratorios.

e Debido a que este elemento es menor que 1 se utiliza para la prueba de

hipotesis el Test de Fisher de una cola.

Razén de Riesgo

Limites de Confianza

= 0.98.

=0.95<RR < 1.01
Test de Fisher de una cola = 0.17




GRAFICO No.5. INCREMENTO DE LOS SINTOMAS
RESPIRATORIOS EN RELACION AL RESULTADO OBTENIDO
EN LA DETERMINACION DE LOS NIVELES DE
CARBOXIHEMOGLOBINA EN LA POBLACION EN ESTUDIO.
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ANALISIS.
El cuadro y grafico N°.5, tiene implicito las 316 personas que padecen
problemas respiratorios de los cuales 207 (65.5%) presentan resultados

anormales y 109 (34.5%) poseen resultados normales.

Un 97.5% de la poblaciéon (308 personas) manifiestan que durante el
periodo de la zafra sufren incremento de los sintomas respiratorios y un 2.5%

(8 personas) no ven incremento de sus sintomas.

De las personas que ven incrementados sus sintomas (308 personas);
200 poseen alteraciones en la concentraciéon de carboxihemoglobina y 108 no
los ven alterados. Asi mismo de las 8 personas que no ven incremento de los
sintomas que poseen alteraciones en la concentraciéon de carboxihemoglobina

y 1 no.

INTERPRETACION.

Los resultados analizados anteriormente reflejan que un 96.6% de las
personas que arrojan concentraciones anormales de carboxihemoglobina
manifiestan un aumento en los sintomas respiratorios; pero de las personas
con niveles de carboxihemoglobina dentro de los rangos normales y que
manifiestan aumento de los sintomas, el porcentaje es de 99.1%. Ademas, de
la prueba de hipoétesis utilizada demuestra que la razén de riesgo es de 0.98 y
los intervalos de confianza no excluyen la unidad; demostrando que el
incremento de los sintomas respiratorios en la época de la zafra, se debe al azar
y para comprobar esto se utilizé el test de Fisher de una cola que es igual a

0.17(porque un elemento de la tabla tetracorica es menor que 5) que es mayor



de 0.05; por lo que no hay significancia estadistica; por lo que se rechaza la
hipotesis especifica No.3 y se acepta la hipétesis nula que dice: “El aumento de
los sintomas de las enfermedades respiratorias, no son la principal
consecuencia de estar expuesto al monodxido de carbono producido por la

contaminacién que causa el ingenio Chaparrastique”.



9. DISCUSION.

La comunidad universitaria de la Facultad Multidisciplinaria Oriental se
dividié en 3 sectores; facilitando asi la ejecucion de la investigacion. La
determinacién de la concentraciéon de carboxihemoglobina en los diferentes
sectores, estan relacionada con los factores predisponente; como el tiempo y
lugar de mayor permanencia; el habito de fumar y su frecuencia el padecer de

problemas respiratorios y el incremento de los sintomas en la época de zafra.

El sector 1 (Docente) es uno de los sectores que se encuentra menos
predispuestos a la contaminacién liberada por el ingenio; lo cual puede deberse
a las condiciones en que permanecen durante su periodo de trabajo dentro de

las instalaciones de la Facultad Multidisciplinaria Oriental.

El sector 2 (Administrativo), este es uno de los sectores mas vulnerables
a la contaminacién ocasionada por la zafra; ya que estos permanecen en
diferentes condiciones segun su area de trabajo como; ambientes cerrados,
ventilados, o con aire acondicionado; por lo que estos muestran el mayor
porcentaje de resultados anormales (84.8%); porque permanecen mayor

tiempo en las instalaciones de la comunidad en estudio.

En el sector 3 (Estudiantes) la poblaciéon es mayor y el tiempo de
permanencia es variable ; por lo que al igual que el sector 2 tiene un alto factor

de riesgo para sufrir alteraciones en la concentracion de carboxihemoglobina.



Los resultados obtenidos demuestran que de 490 muestras analizadas,
318 (64.9%) presentaron resultados anormales; lo cual indica que el ingenio
Chaparrastique es una fuente de contaminacion ambiental.

Se ha observado que uno de los factores que propician alteraciones en la
concentracion de carboxihemoglobina, es el tiempo de exposicion a la zafra.
Comprobandose a través de la prueba de hipotesis utilizada. A mayor tiempo
de permanecer en contacto con el monodxido de carbono hay una mayor

susceptibilidad a sufrir alteraciones.

El hecho de padecer de enfermedades respiratorias y tener resultados
anormales; no significa que se ven incrementado los sintomas; si no mas bien
el estar expuesto al mondxido de carbono libre en el ambiente, el cual se

comprobé con la prueba de hipoétesis utilizando el test de fisher de una cola.



10. CONCLUSION.

En base al estudio realizado se concluye que:

e los factores que intervienen en la  determinaciéon  de

carboxihemoglobina se divide en dos:

FACTORES AMBIENTALES, el tiempo y lugar de permanencia
influyen en los resultados porque se demostré que el mayor porcentaje
de resultados anormales se observan en las personas que pasan mayor
tiempo en las instalaciones de la Facultad Multidisciplinaria Oriental.

EL HABITO DE FUMAR, el individuo permanece en contacto
directo y permanente con el monéxido de carbono liberado por el
cigarrillo, alterando as{ la concentracion de carboxihemoglobina en

sangre.

Se analizaron 490 muestras de sangre con su respectiva entrevista de
los diferentes sectores de la poblacién en estudio, encontraindose un
04.9% de resultados anormales, lo que demuestra un alto indice de
contaminaciéon causada por la zafra liberada por el Ingenio
Chaparrastique, comprobandose asi la hipotesis general planteada por

el grupo investigador.

Debido al poco conocimiento de esta intoxicacion, los sintomas son

confundidos con los de otras enfermedades; por lo que son tratados



inadecuadamente. Ademas no se le presta la atenciéon apropiada a esta

fuente de contaminacion.

La poblacién de la comunidad en estudio desconoce el riesgo que
significa la presencia de monodxido de carbono en el medio ambiente;

ya que resulta dificil relacionarlo como causante de intoxicacion.

Debido a la poca colaboracién de algunas personas del sector docente,
se prolongé el proceso de muestreo, una semana mas del tiempo

estipulado.

Otra limitante encontrada para la realizacién de esta investigacion fue la
finalizacion temprana del ciclo 11 afio 2003 y el inicio tardio del periodo
de la zafra; por lo que no se inici6 la toma de muestra en el tiempo

propuesto.



11. RECOMENDACIONES.

Con lo anterior queda demostrado que la comunidad universitaria de la

Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Ciudad de San Miguel; es una zona

de contaminacién ambiental provocada por el Ingenio Chaparrastique; a través

de la liberacién de elementos toxicos como mondxido de carbono (hollin), por

lo que es aconsejable que dicha comunidad y otras en condiciones parecidas

tomen las medidas para evitar la contaminacion, por tal razon nos permitimos

recomendar lo siguiente:

1-

Al Ministerio de Medio Ambiente; se le sugiere formar una comision
perenne de vigilancia de ingenios que elabore estatutos necesarios para
minimizar la contaminacién ambiental.

A la Universidad de El Salvador en conjunto con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social; realizar estudios clinicos a los miembros de
la comunidad afectada (Facultad Multidisciplinaria Oriental) para
disminuir la contaminacion.

Al Director Ejecutivo del ingenio Chaparrastique; ponga en practica el
tratamiento adecuado a las calderas y revisar continuamente los filtros
de las chimeneas, a manera de minimizar la proliferacion del
contaminante toxico.

Al Ministerio de Medio Ambiente, exigir a los ingenios usar filtros en las
chimeneas donde se libera el humo.

A las Cooperativas Cafieras y Productores Individuales les
recomendamos el cultivo y procesamiento de zafra en lugares donde no

existan comunidades pobladas.



6- A la comunidad universitaria de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,
darle seguimiento a esta investigacion realizando estudios prospectivos,
retrospectivos y comparativos.

7- Al Ministerio de Salud que brinde a la poblacién informaciéon necesaria
sobre la intoxicaciéon por monéxido de carbono.

8- Al Ministerio de Transporte se le sugiere se realice la prueba de SMOG
que pongan en practica las sanciones a todas las unidades de transporte

que contaminan.
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ANEXO No 1.
MATRIZ DE CONGRUENCIA.

TEMA: Determinacion de la concentraciéon de carboxihemoglobina en el personal docente, administrativo y estudiantil de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental para evaluar los niveles de contaminacioén que causa el Ingenio Chaparrastique en la ciudad
de San Miguel durante el periodo de la zafra, comprendido de enero a marzo de 2004.

PROBLEMA: ; Estan los miembros de la comunidad de la Facultad Multidisciplinaria Oriental predispuestos a sufrir
alteraciones en los niveles de carboxihemoglobina durante el periodo de la zafra?.

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES.
GENERAL: Determinar la| GENERAL: El incremento | V.D. Grado de contaminacion.
concentracion de [de los niveles de|El  incremento de la Factores predisponentes.
carboxihemoglobina en el|carboxihemoglobina en el|concentracion de Sintomatologfa.
personal docente, | personal docente, | carboxihemoglobina. Efectos secundatios.

administrativo y estudiantil de
la Facultad Multidisciplinaria

Oriental, para evaluar los
niveles de contaminacién que
causa el ingenio

Chaparrastique en el periodo

administrativo y estudiantil de
la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, se debe a la
contaminacién que causa el
Ingenio Chaparrastique en la
ciudad de San Miguel durante

V.IL
La contaminacién que causa el
Ingenio Chaparrastique.

Cantidad de la zafra.
Tiempo de duraciéon de la
zafra.

de la zafra. el periodo de la zafra
comprendido de enero a
marzo de 2004.
ESPECIFICO N°1. ESPECIFICA. V.D. Medio ambiente.
Identificar el grupo mas|HI. El personal | El personal administrativo es Tiempo de permanencia

vulnerable a la
contaminacién  por la
zafra del Ingenio
Chaparrastique en la
poblacién en estudio.

administrativo de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental, es
el grupo mas vulnerable a la
contaminacién que causa el
Ingenio Chaparrastique.

el grupo mas vulnerable.

en las instalaciones.

V.IL
La contaminacién que causa el
Ingenio Chaparrastique.

Tiempo de la zafra.
Cantidad de <cafa de
azucar procesada.




ESPECIFICO N°2. H2. El tiempo de exposiciéon a | V.D. Otros factores.
Determinar los factores|la contaminaciéon producida | Tiempo de permanencia en la Fumar.
predisponentes que |por la zafra del Ingenio|Facultad Multidisciplinaria Problemas respiratorios.
propician alteraciones en | Chaparrastique, es el principal | Oriental.
la.  concentracion  de | factor que propicia | V.I. Tiempos de la zafra.
carboxihemoglobina. alteraciones en la|La contaminacién por la zafra.

concentracion de
carboxihemoglobina en la
poblacion en estudio.

ESPECIFICO N°.3 H3. Las enfermedades | V.I. Gripe.

Reconocer las | respiratorias son las | Enfermedades Respiratorias. Cefalea.
consecuencias de estar | principales consecuencias de Neumonia.

expuesto a la
contaminacién que causa
el Ingenio Chaparrastique.

estar expuesto al monoxido de
carbono producido por el
Ingenio Chaparrastique.

V.D.
La exposicion al monoxido de
carbono.

La hemoglobina.

Calidad de aire que se
respira.

Niveles de monédxido de
carbono en el ambiente.




ANEXO No 2.
CONTAMINACION PROVOCADA POR EL INGENIO
CHAPARRASTIQUE.

La figura muestra la liberacion del monéxido de carbono en el

ambiente durante la zafra (diciembre-marzo).



ANEXO No 3.
ELIMINACION DE HUMO CONTAMINADO.

En la figura se puede observar el humo liberado a través de las

chimeneas del ingenio Chaparrastique.



ANEXO No 4.
PROPAGACION DE CONTAMINACION AMBIENTAL
OCASIONADA POR EL INGENIO CHAPARRASTIQUE.

La figura muestra la expansion de la contaminacion a las

comunidades aledafas.



ANEXO No. 5.
IMPORTANCIA SOCIAL Y ECONOMICA DE LA CANA DE

AZUCAR EN EL SALVADOR.
INGENIO CAPACIDAD PARTICIPACION
MOLIDA DE MERCADO
TON / DIA
Central Izalco. 9.20 26.81%
El Angel 7.50 16.95%
Chaparrastique 6.00 12.94%
La Cabafia. 5.75 12.05%
Jiboa 5.00 8.96%
San Francisco 3.50 8.62%
Chanmico 4.00 6.52%
La Magdalena 3.50 5.98%
Colima 2.00 1.17%
TOTAL 46.45 100.00%

Producciéon de azucar por dia de cada ingenio y el porcentaje de venta

en el mercado, en el ano 2002/2003.




ANEXO No.6

MOLECULA DE LA HEMOGLOBINA.

La figura muestra las cadenas polipeptidicas oy By los 4 grupos

proteicos hem.



ANEXO No 7.
SECUENCIA PARA LA FORMACION DE LA HEMOGLOBINA.

CoA Glicina_
| |
| |
| |

Vo

Acido A Aminolevulinico

|

Porfobilinogeno

|

Uroporfobilinogeno

Coproporfirinogeno

|

Protoporfirina

Heme < Fe ++

El diagrama muestra los diferentes pasos para la formacién de una

molécula de Hb.



ANEXO No.8
APARATO RESPIRATORIO.

SENOS
FOSAS
MASALES PARAMNASALES
CENTRO
ORIFICIOS RESFIRATORIC
MASALES
FARINESE
EPISLOTIS .
. ESOFASO
LARINGE N PULMON
TRAQUEA ] \ IZQUIERLO
. f_,f*"' Rt : VASO S,
PULMOM & : SAMSUIMEOS
BERECHO ;
BRONQUIOD =49 \
DER‘.ECHG{ o COSTILLAS
CORAZON \'I e T il N (
[ & L ! 17 i
o ST mUscuLos
pLEum—.L\ : a4 | INTERCOSTALES
DIAFRASMA ' mUscuLOs
FITADOS

AL DIAFRASMA

La figura muestra las vias respiratorias a través de las cuales se inhala el

monoxido de carbono.



ANEXO No 9.
SINTOMAS DE LA INTOXICACION POR MONOXIDO DE

CARBONO.

PORCENTAJE

SINTOMAS

- Menos del 10%

Son asintomaticos

- De 10 — 20%

Cefalea

Mareos.

Dolor de Cabeza.
Vasodilatacion.

- De 20 — 40%.

Cefalea.

Debilidad.

Nauseas y vomitos.
Disnea.

Alta vision.

Debilidad.

Pulso acelerado del corazon.

- De 40 — 60%

Convulsiones.
Sincope.
Taquicardia.

Paro cardiaco.
Pérdida de audicién.
Visién borrosa.
Desorientacion.

- Mas de 60%.

Pérdida de conocimiento.
Coma.

Fallo respiratorio.
Convulsiones.

Sintomas  provocados

segun

el

porcentaje  del  nivel

carboxihemoglobina presente en sangre venosa.

de




ANEXO N° 10.
TECNICA DE EXTRACCION DE SANGRE.

. El brazo se extiende en linea recta desde el hombro hasta la mufeca de

la mano.

. Se detecta la vena por palpacion (cefalica, cubital, radial).

. La zona que circunda al punto de puncién se desinfecta con una
torunda de algodén empapada de alcohol. Dejar que la piel se seque al
aire.

. Luego, se aplica un torniquete de goma, 10-15 cm por encima del lugar
de puncion, para obstruir el retorno de la sangre venosa al corazon y
para distender la vena.

. Se hace una incisién con la aguja y se extrae de 3 a 5 cc de sangre.

. Extraida esta, se suelta el torniquete y el paciente sujeta fuertemente un

algodoén sobre el lugar de puncion.

. Se transfiere la sangre con presion suave del embolo de la jeringa, a los

tubos con anticoagulante y se mezclan por rotacion.



ANEXO No 11.
TECNICAS DE PREPARACION DE REACTIVOS.

- Buffer KH,PO,/K, HPO, 0.1mol/L, PH 6.85.
1. Pesar 6.8 g. KH,PO, anhidro y disolver en unos 400 ml en agua de

grado reactivo.
2. Llevar el volumen a 500 ml y mezclar.

3. Pesar 8.7 g de K,H PO, y disolver en unos 400 ml de agua grado

reactivo.

4. Llevar al volumen de 500 ml y mezclar.

5. Preparar el buffer de pH 6.85 mezclando cantidades iguales de cada
solucion y ajustar a pH 6.85 con Hel o NaOH 0.1 M.

Esta solucién, reactivo 1 es estable durante dos meses. Controlar

semanalmente para detectar desarrollo bacteriano.

- Solucién para Hemolisis.

Diluir el buffer, reactivo 1, en proporcion 1:10 con agua destilada.

- Solucién diluyente para carboxihemoglobina.
Agregar 20 ml del buffer, reactivo 1, a 25 mg de hidrosulfito de sodio.
Preparar esta solucién con la minima introduccién de aire. Se tapa y agita por

inversion para disolver el hidrosulfito de sodio.



ANEXO No 12.
METODO DE LA DETERMINACION DE COHb.

. Agregar 25 pl de sangre entera con anticoagulante a 3ml de la solucién
de hemdlisis en un pequefio tubo. Mezclar dos o tres veces por
inversion. Dejar reposar 5 minutos para asegurar la lisis completa de las

células.

. En una cubeta de vidrio de 1 cm mezclar 0.2 ml del bemolizado
obtenido en el paso anterior con 2.3 ml de la solucién diluyente para
COHBb. Cubrir con parafilm e invertir para mezclar. Dejar en reposo de

10 a 60 minutos, pero no mas.

. Leer las absorvancias de la muestra a 420 y 432 nm contra una cubeta

de vidrio de 1 cm, pareja con la anterior que contiene la soluciéon

diluyente para COHb.

. Aplicar la férmula matematica para obtener resultado.



ANEXO No 13.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA.
LABORATORIO CLINICO.

ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL: | ! | Docente| ? | Administrativo.

3

Estudiantil.
FECHA: CODIGO:
NOMBRE: EDAD: SEXO:

1. ¢ Cuanto tiempo permanece en las instalaciones de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental?.

[ 1De 2 -4 horas.

[ ]Mas de 4 horas.

[] Mas de 6 horas.

] De 8 — 10 horas.

2.Fuma; SI [] NO ]

3 Sifuma con que frecuencia?
[ 1De 1 — 4 cigarrillos.
[ 1De 5- 10 cigarrillos.
[] Mas de 10 cigarrillos.

4. Su lugar de mayor permanencia en la Facultad Multidisciplinaria Oriental es?

[_1 Abierto.
[_]Cerrado.

5. Si es cerrado.
[_IVentilado.
[ Aire Acondicionado.

] Otro.

6. Padece de algun problema respiratorio?.
1 Si.
] No.
7. ¢ Sus sintomas se han visto incrementados en la época de la zafra?
1 Si.
] No.



ANEXO No 14.
APLICACION DE LA FORMULA MATEMATICA PARA OBTENER
LLA CONCENTRACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA.

1. Se dividen las dos lecturas de la muestra (A 4200M/A, 4320M) para

obtener la Absorvancia Relativa (Ar)

2. La concentraciéon de COHD se determiné utilizando la siguiente
térmula.

(1-[Ax] [£1]) 100%

% X=
Ar (f2-f1)-f3 + 1

Donde:

Ar = Absorvancia Relativa.
f1= 1.3330

2= 0.6279

3= 1.9939

%X= Porcentaje de Carboxihemoglobina

A420nm = 0.663
A432nm = 0.819
Ar = 0.8095
Sustituyendo.

(1-[0.8095][1.3330] 100%
Y% X=

0.8095 (0.6279-1.3330)-1.9939+10

%X= 0.0791 x 100
1.5649

X=5.05 %.



ANEXO No 15.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA.
LABORATORIO CLINICO.

HOJA DE RESULTADO.

NOMBRE:

EDAD : SEXO: CODIGO:

CONCENTRACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA.

FECHA:







ANEXO No 16.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS EN LA EJECUCION DEL MUESTREO DE
LA INVESTIGACION SOBRE LA DETERMINACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA EN EL
PERSONAL DOCENTE, ADMINISTRATIVO Y ESTUDIANTIL DE LA FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL, PARA EVALUAR LOS NIVELES DE CONTAMINACION
QUE CAUSA EL INGENIO CHAPARRASTIQUE EN LA CIUDAD DE SAN MIGUEL,
DURANTE EL PERIODO DE LA ZAFRA, COMPRENDIDO DE ENERO A MARZO DE 2004.

TIEMPO ENERO FEBRERO MARZO
m 213 4 | 1] 2314 [1]2]3]4
1. Reconocimiento de la X X X
poblacion.

2. Preparacién de Reactivos. X X X X X X X X X
3. Toma de Muestra. X X X X X X X X
4. Procesamiento de mx X X X X X X X X
5. Entrega de Resultados. X X X X X X X X




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA INVESTIGACION SOBRE “DETERMINACION DE LA CONCENTRACION DE
CARBOXIHEMOGLOBINA EN EL PERSONAL DOCENTE, ADMINISTRATIVO Y ESTUDIANTIL DE LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA
ORIENTAL PARA EVALUAR LOS NIVELES DE CONTAMINACION QUE CAUSA EL INGENIO CHAPARRASTIQUE EN LA CIUDAD DE SAN
MIGUEL, DURANTE EL PERIODO DE LA ZAFRA COMPRENDIDO DE ENERO A MARZO 2004”.

ANEXO No 17.

TIEMPO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO |  FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO
| 2003 2004
ACTIVIDADES

2 (3 |4 2 |3 1 |12 (3 |4 (1 |2 (3 |4 (1 |2 2 |3 1 |2 |3 2 |3 1 |2

1. Asesorias X X |X |X X X | X X | X |[X | X [X |[X |[X |X [X |X X X X [X | X X X
2. Seleccion del tema
3. Elaboracién y entrega X
del perfil de investigacion.
4. Acopio de informacién X X X X [ X X [X
5. Elaboracion del X | X X | X | X | X |X
proyecto de investigacion.
6. Aprobacién del X
proyecto de investigacion.
7. Ejecucion de la X | X | X | X | X [X [X X | X X | X |X
investigacién.
8. Tabulacién, anilisis e
interpretaciéon  de  los
resultados.
9. Elaboracion de X
conclusiones,
recomendaciones y
propuestas de soluciones
a los problemas
10. Entrega de borrador X
de tesis.
11.  Incorporacién de X X
obsetrvaciones.
12. Entrega de Seminario
de Graduacién.
13. Defensa X







