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RESUMEN

Las ladrilleras son fabricas artesanales que se caracterizan por las emanaciones de
gases entre ellos el monoéxido de carbono, que al inhalarse interactia con la hemoglobina
formando carboxihemoglobina esta impide la disponibilidad de oxigeno al organismo.
Objetivo del estudio: Valorar la importancia de la carboxihemoglobina sérica durante la
jornada de trabajo en los obreros de las ladrilleras del canton Hualama, municipio de
Chapeltique, departamento de San Miguel. Metodologia: la investigacion es cualitativa,
descriptiva, documental-bibliografica. Se realizaron nueve entrevistas a diferentes
fuentes informantes: laboratoristas clinicos (5 sector publico y 4 sector privado),
anestesibélogos (6), médicos generales (4), médico especialista (1), médico hematologo
(1), ingenieros quimicos (3), abogado (1), pobladores (6), obreros (2). Ademas, elaboro
una guia de observacion para constatar aspectos relacionados a la emanacion del gas y
la bioseguridad de los obreros. Resultados: Ausencia de un programa normalizado de
trabajo para las pruebas de carboxihemoglobina, saturacion de oxigeno, oximetria de
flujo, la prueba de carboxihemoglobina tiene un uso limitado segun plantea los médicos
debido a la poca disponibilidad de esta en los laboratorios clinicos. Por su parte los
laboratoristas clinicos manifestaron que en su formacion se privd de ese conocimiento.
No a si para los anestesiologos quienes expresaron tener conocimiento del efecto de la
carboxihemoglobina en los procedimientos que ellos realizan y su importancia. Por otra
parte, los pobladores perciben las emanaciones de humo por parte de las ladrilleras y
respondieron presentar sintomatologia antes del COVID-19 como: dolor de cabeza,
dificultad respiratorio, mientras que los obreros manifestaron no contar con todos los
requerimientos de bioseguridad Reflexiones: Los obreros al estar expuestos
directamente al humo en estas fabricas requieren un monitoreo constante de los niveles
de carboxihemoglobina prueba de laboratorio que deben ofrecer en los establecimientos
publico para poblaciones en riesgo.

Palabras clave: Carboxihemoglobina, mondéxido de carbono, ladrilleras, hemoglobina.



INTRODUCCION

La Carboxihemoglobina (COHb) es una proteina, resultante de la unién de la
hemoglobina con el mondxido de carbono, una vez dentro del organismo se une a
la hemoglobina con mayor afinidad que el oxigeno. La inhalacion de mondéxido de
carbono puede producir intoxicacion, desde una sintomatologia inespecifica hasta
la muerte.

El indice de niveles elevados de contaminacion en los paises en vias de
desarrollo, con fabricas de materiales de construccion de manera artesanal es una
fuente de contaminacién y problema de salud para los trabajadores de estas, pues
no se tienen las condiciones o barreras respiratorias necesarias para no aspirar la

emanacion de estos toxicos.

La investigacion esté estructurada en apartados; el apartado nimero uno, que es
el planteamiento del problema que incluye los antecedentes del problema, la
situacion problemética y la pregunta de investigacién, todo expresado en relacion a
variables implicitas en la investigacion que estan integrados en el fenébmeno de
manera dependiente o independiente. Luego se presenta la justificacion que
muestra las razones y motivos por los cuales la carboxihemoglobina es una
investigacion con intenciones valiosas para la salud de los obreros de las ladrilleras
del municipio de Chapeltique y las delimitaciones temporales y geogréaficas de la
investigacion. El apartado dos, despliega los objetivos generales y especificos en

donde se pretende darle una guia a toda la investigacion.

El apartado numero tres es el marco tedrico el cual presenta la base tedrica, legal
y referencial donde se sustenta toda la investigacién y cimienta el proyecto para

alcanzar los objetivos propuestos.

El apartado cuatro muestra la operacionalizacién de las variables. El apartado
cinco es el disefio metodolégico, donde de acuerdo al estudio y a los intereses se
define el tipo de estudio, los métodos, técnicas e instrumentos, ademas de las

técnicas de trabajo de campo, los instrumentos utilizados y el plan de analisis.



El apartado numero sies es el andlisis de los resultados de las entrevistas
dirigidas a médicos generales y especialistas, a Hematélogo, profesionales en
laboratorio clinico, los trabajadores y pobladores del canton Hualama
anestesiologos, ingenieros quimicos y abogados, ademas completandolas con una
guia de observacion y una ficha de registro; todo con la finalidad de cumplir los

objetivos propuestos.

El apartado numero siete, son las reflexiones finales, el apartado ocho son las

propuestas a las cuales se ha llegado después de la realizacion de la investigacion

Por ultimo, se presentan las referencias bibliograficas de todos los documentos
en los cuales se sustenta la base tedrica y ademas de una serie de anexos que

ayudan a complementar la investigacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problemética

La contaminacion es la presencia en el ambiente de toda sustancia que en
cualguiera de sus estados fisicos y quimicos al incorporarse o actuar en la
atmaosfera, agua, suelo, flora, fauna o cualquier elemento natural, altere o modifique

su composicion y condicidén natural, causando desequilibrio ecolégico.

Los contaminantes del aire tienen distinto potencial para producir dafio a la salud
humana, lo cual depende de sus propiedades fisicas y quimicas, de la dosis que se
inhala, del tiempo y frecuencia de exposicion, asi como también de las

caracteristicas de la poblacion expuesta.

La fabricacion del ladrillo es una actividad de caracter informal, esta caracteristica
se refiere a todas aquellas empresas no constituidas en sociedad que forman parte
del sector de los hogares, dedicadas a la produccion de bienes o servicios, con la
finalidad primordial de generar empleo e ingreso para las personas implicadas. En
Peru la produccion artesanal de ladrillos es una actividad que al usar lefia, llantas,
aceites gastados, residuos industriales y materiales organicos de desecho, provoca
altas emisiones de material particulado y gases, ademas se realiza en precarias
condiciones de seguridad e higiene laboral, situacion que genera un problema de
calidad ambiental y de salud, constituyendo ademas un problema social y de salud,
es logico y hasta predecible suponer que la carboxihemoglobina de estos
trabajadores son altas, pero no sabemos qué tan altas y que tan duraderos son

estas concentraciones (1)

En EI Salvador la industria, contribuye al deterioro ambiental, al arrojar sus
desechos al aire en forma de gases toxicos que van formando el "Smog" o humo
irritante. Aunado a esto, la regulacion de la industria por parte del Gobierno ha sido
escasa, débil e inefectiva, trayendo como consecuencia, el aire contaminado que
se respira, el agua que se bebe y el mismo paisaje que se contempla, La impunidad
ante estas leyes acrecienta que las medidas de control sean fragiles el desinterés

de las autoridades competentes también aportan a que tanto la industria organizada
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como la no organizada (industrias pequefias y artesanales) ya sea en zonas francas

o rurales no sean vigiladas.

Se tiene que reconocer que el problema ambiental que se vive en El Salvador es
agudo y se encuentra en una etapa tan critica y de tal magnitud que, de no aplicarse
las medidas adecuadas, las consecuencias podrian ser desastrosas, no obstante lo
anterior, el Estado carece de una Politica Ambiental y a casi tres afios de Gobierno,
a pesar de estar regulado en la Constitucion de la Republica, en el Art. 117, en el
cual literalmente dice: “Se declara de interés social la proteccion, restauracion,

desarrollo y aprovechamiento de los recursos naturales.

Nuestro pais, carece de una Ley General del Ambiente, pero diversas Leyes,
Reglamentos y Decretos se han ocupado del problema siendo practicamente nulo
el aporte que éstas han generado. Dejando de lado el desarrollo sostenible que es
la armonizacién entre el crecimiento econémico y la preservacion de los recursos
naturales, mediante actitudes cuantitativas y cualitativas dirigidas en funcion del hoy
y de las futuras generaciones humanas, que asi garantizardn un auténtico

desarrollo.

El Estado debera crear los incentivos econémicos y proporcionara la asistencia
técnica necesaria para el desarrollo de programas adecuados. La proteccion,
conservacion y mejoramiento de los recursos naturales y del medio ambiente seran

objeto de Leyes especiales”.

Por lo anterior, se considera significativo orientar la investigacién a la busqueda de
datos, tedricos y estudios que puedan dar nuevos datos y ampliar el conocimiento
de la medicion de la carboxihemoglobina y las demas pruebas complementarias
como son hemoglobina total, hemoglobina reducida, medicién de la capacidad

pulmonar y oximetria de pulso
1.2. Antecedentes del problema

La intoxicacién por monoxido de carbono se conoce desde 1895, se debe a una
exposicion prolongada a pequeiias 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
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motores de gas, humo de tabaco, mal funcionamiento de hornos y procesos

industriales.

Su afinidad por la misma es unas 250 - 300 veces superior a la afinidad por el
oxigeno, por lo que una concentracion del 50% se puede alcanzar con niveles de
CO inspirado del 0.08%. Esta situacion conlleva una disminucion del transporte de
oxigeno a los tejidos y anoxemia. La toxicidad varia segun el tiempo de exposicion
y la concentracion inhalada, pudiendo existir casos de intoxicacion aguda y cronica
(2)

La exposicion al monoxido de carbono 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. (3)

En Espafa se realiz6 un estudio en el afio 2013 que revelo que un 88.2% de los
participantes tenian exposicion por lo menos a una fuente de CO ambiental diferente

al humo del tabaco.

La Comisién Nacional del Medio Ambiente de Chile inform6 que para el afio 2000,
el 91% de las emisiones de mondéxido de carbono en la regiébn metropolitana de

Santiago de Chile fueron producidas por el transporte automotor.

En el afio 2009, la aportacion de la lefia y el carbon vegetal fue del 48% en
Guatemala, del 31% en El Salvador, del 13% en Panama, del 47% en Honduras y
del 38% en Nicaragua (4)

El mono6xido de carbono es considerado uno de los mayores contaminantes de la
atmosfera terrestre, y uno de los mayores problemas ambientales de América
Latina. Las principales fuentes productoras de este contaminante son los vehiculos
automotores que utilizan como combustible gasolina o diesel; los procesos
industriales; los incendios forestales y urbanos y la incineraciéon de materia organica.

«Los vehiculos automotores y los procesos industriales son responsables de



aproximadamente 80 % de las emisiones de mondéxido de carbono a la atmésfera»
(5).

Las fabricas artesanales de tejas, ladrillos, adobe y otros materiales de construccion
en paises en vias de desarrollo y tercermundistas, siguen siendo una fuente de
trabajo, a pesar de que la exposicion por mas de ocho horas a los gases emitidos
por los hornos de lefia puede causar dafos a la salud. «Ecuador es uno de los
paises de Latinoamérica que mas tesis tiene sobre el efecto del mondxido de
carbono en el ambiente y en la salud de los trabajadores, en 2012 concluyo que el
total de emisiones atmosféricas son de alrededor de 145 toneladas de

contaminantes primarios del aire de los cuales un 34% es CO» (6)

En piases del sur del continente como Peru, «no se aplican practicas de seguridad
por trabajo en lugares altos y con altas temperaturas. Los operadores no utilizan
equipos de proteccion personal para sus actividades» (7) lo que es replicable en
todos los paises latinoamericanos, donde no ha practicas de seguridad e higiene.
La produccion artesanal de ladrillo es una actividad que contamina no solo a los
pobladores y al ambiente, sino en mayor proporcién a los mismos operarios
(obreros) (8)

El Salvador no es excepcidn pues aun presenta una gran cantidad de estas fabricas
gue dafan la salud en los trabajadores por las emisiones toxicas de gases, olores
que dificultan la respiracion, y alteraciones del paisaje. Asi, estas tejeras se
consideran una de las fuentes de trabajo de las zonas rurales, pues emplea a varias
personas en las diferentes actividades que estan implicitas en la fabricacién de
tejas, los cuales son: un batidor, quien se encarga de batir el lodo; un cortador, que
pone la mezcla en el molde; un tendedor que lleva la teja al suelo para que se seque
y del patiero, durante el proceso de coccion de ladrillos se utilizan como
combustibles la madera misma que se convierte luego en la principal fuente de
contaminacion, ya que los hornos emiten grandes cantidades de gases generado
por la combustidn, estos contaminantes estan compuestos por 6xido de nitrégeno,
monoxido de carbono, didéxido de azufre, compuestos organicos totales, particulas

en suspension, compuestos organicos volatiles.



Estos toxicos del aire emitidos por las empresas ladrilleras son particularmente
preocupantes porque se desgradan muy lentamente, algo mas, estas sustancias

pueden permanecer en él (9).

Segun la Organizacion mundial del trabajo, la fabricacion del ladrillo es una actividad
de caracter informal, esta caracteristica se refiere a todas aquellas empresas no
constituidas en sociedad que forman parte del sector de los hogares, dedicadas a
la produccién de bienes o servicios, con la finalidad primordial de generar empleo e

ingreso para las personas implicadas.

«En San Miguel ya hay antecedentes de quejas y traslados de ladrilleras que por el
crecimiento de la poblacion, se encontraban ya en el casco urbano de la ciudad;
una de las razones por las que hay que tratar detenidamente la solucion al problema
es que la mayor parte de fabricas fueron instaladas antes de que aumentara el
namero de viviendas en la zona y por ende, el crecimiento poblacional; Los mas
afectados por los gases son 3,500 vecinos del barrio Concepcion, al nororiente de
la Perla de Oriente. Sdélo en ese sector funcionan al menos 16 fabricas, algunas de
las cuales ya se estan transformando, segun se constaté durante un recorrido en la

zona» (10).

La necesidad imperante de dar a conocer estos niveles, para que sea reportado
como un problema de salud que hasta el momento es olvidado o dejado de lado

porque no se conoce la gravedad de esta.

1.3. Pregunta de Investigacion
Todo lo anterior expuesto lleva a enunciar el problema de la siguiente manera:

¢Por qué seria relevante valorar la importancia de carboxihemoglobina sérica
durante la jornada de trabajo en los obreros de las ladrilleras del canton Hualama,

Municipio de Chapeltique, departamento de San Miguel?



1.4. Justificacion

Los niveles elevados de carboxihemoglobina sérica en la actualidad son un
problema de salud que es mayor de lo que se cree, por pasar desapercibido y
extenderse con rapidez, ya que se transporta facilmente en el ambiente y también

con mucha facilidad por el torrente sanguineo.

Segun el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN), la calidad
del aire es satisfactoria en todo el pais (Anexo No. 1 y Anexo No. 2) pero esta
situacién se puede agravar en los lugares de trabajo, tal es el caso de ladrilleras,
por el proceso de la fabricacion que se realiza de forma artesanal.

En el cantén de Hualama se encuentran instaladas alrededor de 16 ladrilleras. Las
distintas fabricas del canton se encuentran en constante funcionamiento, los
obreros en general pasan un minimo de seis horas en estos lugares; el estudio
pretende valorar la contaminacion ambiental dentro del perimetro cercano de las
ladrilleras por monoxido de carbono, y documentar la necesidad e importancia de
ofrecer pruebas de laboratorio que no son de rutina con la finalidad que los obreros

valoren su estado de salud (Ver Anexo No.3)

Todo esto podra generalizarse a poblaciones con caracteristicas similares y asi este
ser el punto de partida de otras investigaciones orientadas en la mejora en la salud

de los obreros de las ladrilleras.

El enfoque tedrico se desarrollé con teoria actualizada. Para la elaboracion de la
tesis de investigacion, se respaldard mediante bibliografia obtenida en las
bibliotecas virtuales, libros fisicos, textos de estudio, periédicos y otros documentos

gue faciliten desplegar todas las determinantes que atafian a la investigacion.



2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general

Valorar la importancia de la carboxihemoglobina sérica durante la jornada de

trabajo en los obreros de las ladrilleras del canton Hualama, municipio de

Chapeltique, departamento de San Miguel.

Objetivos especificos

Indagar en las instituciones de salud sobre la existencia de programas
normalizados de trabajo para las pruebas de medicién de la saturacién de

oxigeno, capacidad pulmonar y carboxihemoglobina.

Documentar con profesionales médicos y laboratoristas clinicos sobre la utilidad
de la prueba de carboxihemoglobina.

Describir las condiciones de seguridad e higiene de los obreros que trabajan en

las ladrilleras.

Caracterizar la percepcion de la poblacién con relacién a la contaminacién
ambiental de las ladrilleras y posible afectacion a la salud de los obreros y
poblacién cercana

Documentar los registros de mortalidad por enfermedades del sistema
respiratorio en el Canton Hualama del municipio de Chapeltique durante la

Gltima década, en las partidas de defuncion que lleva la alcaldia.



3. MARCO TEORICO

El medio ambiente de todos los paises se ve regido por la gobernanza ambiental.
«La gobernanza ambiental es clave para alcanzar el desarrollo sostenible, a nivel
nacional, regional y global» (11). Por ello, los procesos de toma de decisiones y el
trabajo de las instituciones deben seguir métodos informados, coherentes,
unificados e integrales y, al mismo tiempo, deben apoyarse en marcos normativos

adecuados que faciliten estos procesos.

A través de este subprograma, ONU Ambiente apoya en los procesos nacionales y
regionales de toma de decisiones para la gobernanza ambiental; contribuye al
fortalecimiento de las capacidades para implementar acuerdos internacionales
ambientales a nivel nacional a través de medidas legales e institucionales
apropiadas; y promueve la integracion de la sostenibilidad ambiental en el desarrollo

a todos los niveles.

El Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) es el
portavoz del medio ambiente dentro del sistema de las Naciones Unidas. El PNUMA
actia como catalizador, promotor, educador y facilitador para promover el uso
racional y el desarrollo sostenible del medio ambiente mundial. «La labor del
PNUMA abarca evaluar las condiciones y las tendencias ambientales a nivel
mundial, regional y nacional; elaborar instrumentos ambientales internacionales y
nacionales; y fortalecer las instituciones para la gestion racional del medio ambiente.
El PNUMA tiene una larga historia de contribuir al desarrollo y la aplicacion del
derecho del medio ambiente a través de su labor normativa o mediante la facilitacion
de plataformas intergubernamentales para la elaboracion de acuerdos principios y
directrices multilaterales sobre el medio ambiente, que tienen por objeto hacer frente

a los problemas ambientales mundiales» (12)

El Cuarto Programa de Montevideo de Desarrollo y Examen Periddico del Derecho
Ambiental, aprobado por los Estados Miembros en 2009, forma una estrategia
amplia para la comunidad juridica internacional y el PNUMA en la formulacion de

actividades en la esfera del derecho ambiental para el decenio hasta 2020.
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Asi mismo, el protocolo de Kioto es un protocolo de la Convencion Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (UNFCCC), es la estabilizacion de las
concentraciones de los gases de efecto invernadero en la atmdsfera, a un nivel que
no implique una interferencia peligrosa con el sistema climéatico, y que permita un

desarrollo sostenible.

«El objetivo del Protocolo de Kioto es reducir en un 5,2% las emisiones de gases de
efecto invernadero en el mundo, con relacion a los niveles de 1990, durante el
periodo 2008-2012. Es el principal instrumento internacional para hacer frente al
cambio climatico. Con ese fin, el Protocolo contiene objetivos para que los paises
industrializados reduzcan las emisiones de los seis gases de efecto invernadero
originados por las actividades humanas: diéxido de carbono (CO2), metano (CH4),
oxido nitroso (N20), hidrofluorcarbonos (HFC), perfluorcarbonos (PFC) vy
hexafluoruro de azufre (SF6)» (13)

Los diputados(as) de la Comision de Relaciones Exteriores, Integracion
Centroamericana y Salvadorefios en el Exterior establecieron en su dictamen
favorable que dicho instrumento se basa en el principio de responsabilidades
comunes pero diferenciadas, que reconoce que la carga de enfrentar el cambio
climatico debe ser mayor para los paises que histéricamente han emitido la mayor
cantidad de gases de efecto invernadero. «La diputada Milena Mayorga (ARENA)
manifesto el respaldo para la enmienda y record6 que el Objetivo 13 [Accién por el
Clima], de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, llama a tomar acciones a favor de
poder detener el impacto del cambio climatico. También puso énfasis en la
responsabilidad de todos para evitar la pérdida de mas especies de flora y fauna,
“‘debemos proteger nuestros habitats que estan siendo victimas de la contaminacién
de desechos. Todos tenemos que ejercer un rol efectivo y rapido, no es moda, el
cambio climatico es una realidad cuyos efectos los estamos viendo ya”, enfatizd»

(14)

Esta modificacion no viene mas que a buscar resolver el grave problema que hay
con los gases de efecto invernadero y va mas enfocado a los paises industrializados

gue son los principales depredadores del medio ambiente; en paises como el
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nuestro, que somos los principales afectados, finalmente, el diputado Reynaldo
Cardoza (PCN) expreso el respaldo de su grupo parlamentario y se refirio a la
importancia de contrarrestar el cambio climatico con acciones efectivas. «Hay otras
potencias que nos afectan, pero en El Salvador tenemos que cuidar los que
tenemos; hace algunos afos habia agua por todas partes, hoy tenemos sequia, los
agricultores pierden cosechas, contaminamos los rios, talamos arboles
indiscriminadamente. jTenemos que cuidar nuestro medio ambiente! Y es
importante que con esta enmienda se ratifique la voluntad para combatir los gases

de efecto invernadero» (14)

De acuerdo con lo prescrito en el Articulo 78 del Codigo de Salud, el MINSAL
directamente o por medio de los organismos competentes, tomarda las medidas que
sean necesarias para proteger a la poblacién de contaminantes tales como: humo,
ruidos, vibraciones, olores desagradables, gases toxicos, pélvora u otros

atmosféricos.

De igual forma al articulo 109 literal "c" del Cédigo de Salud, el MINSAL autoriza la
instalacion y funcionamiento de las fabricas y demas establecimientos industriales,
a fin de verificar con ello que no constituyan un peligro para la salud de los

trabajadores y de la poblacién general y se ajusten al reglamento correspondiente.

Al igual que existen leyes para el medio ambiente, existen estatutos que protegen a
los trabajadores de posibles anomalias en el trabajo, en el titulo segundo del cédigo
de trabajo salvadorefio hace referencia a las obligaciones de los patronos en cuanto
a seguridad e higiene del trabajo. El articulo 134 reza que «Todo patrono debe
adoptar y poner en practica medidas adecuadas de seguridad e higiene en los
lugares de trabajo, para proteger la vida, la salud y la integridad corporal de sus

trabajadores, especialmente en lo relativo a:

1) Las operaciones y procesos de trabajo;
2) El suministro, uso y mantenimiento de los equipos de proteccion personal;

3) Las edificaciones, instalaciones y condiciones ambientales; y
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4) La colocacion y mantenimiento de resguardos y protecciones que aislen o
prevengan de los peligros provenientes de las maquinas y de todo género de

instalaciones.» (15)

El articulo 135 es su contraparte donde el trabajador tiene obligaciones, «Todo
trabajador estara obligado a cumplir con las normas sobre seguridad e higiene y con
las recomendaciones técnicas, en lo que se refiere: al uso y conservacion del equipo
de proteccion personal que le sea suministrado, a las operaciones y procesos de

trabajo, y al uso y mantenimiento de las protecciones de maquinaria» (15)

Todo esto con el objetivo de que el patrono proporcione la proteccién necesaria, en
el caso especifico de las ladrilleras proteccién contra la inhalacién de gases toxicos,
guemaduras y en este tiempo las medidas proteccion necesaria contra el COVID-

19 que el obrero use correctamente estas protecciones.
3.1 Ladrilleras

El proceso de fabricacion artesanal del ladrillo solido y teja de barro cocido
presentan ciertas variables, como son: los materiales usados en la mezcla, su
proporcién volumétrica (dosificaciones), el combustible o materia prima utilizada

para su coccion y la mano de obra utilizada.
3.1.1 Herramientas utilizadas en los procesos.

e Para fabricacion de ladrillo: Gradilla, es un molde metélico o de madera, de
forma rectangular y de peso liviano para su facil manejo. Este artefacto tiene
por lo general, una capacidad de moldeo para dos o cuatro piezas, forjadas
simultaneamente.

e Para fabricacion de teja:

o Marco o gradilla, es un molde de hierro o madera, de forma trapezoidal
y de dimensiones adecuadas al tamafo de teja que se desea hacer,
manteniendo un espesor de 1.4 cm. aproximadamente.

o Burrito, es un molde de madera, macizo, de forma de tronco. Conica,

provisto de un mango empotrado en la parte mas ancha del costado.
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o Rasero, es un trozo de hierro de forma rectangular, plano y delgado,

de longitud mayor a la parte mas ancha del marco.
3.1.2 Procesos de fabricacion

Mezclado: Las materias primas a ser utilizadas son inspeccionadas con el objeto
de extraer cuerpos que puedan alterar la calidad del producto, tales como: piedra
pomez, plasticos, basuras, etc., o que puedan herir al operario durante esta
operacion, por ejemplo: clavos, latas, vidrios, etc. Después de hacer esta
inspeccion, las materias primas son transportadas en carretillas hasta el lugar donde

seran mezcladas.

Con la mezcla ya homogenizada, se da inicio al proceso de forjado de los ladrillos.
Este proceso se inicia con la preparacion del patio de trabajo, esto consiste en
esparcir en el suelo una capa homogénea de tierra blanca seca o arena, usando
para ello el rasero y las manos del operario, esta preparacion se hace con el fin de
evitar que los ladrillos moldeados se adhieran al piso, ya que al efectuarse la

remocion de las unidades éstas sufriran dafos en la base de contacto con el suelo.

Seguido de la preparacion del area donde seran colocadas las unidades, se procede
al moldeado: la gradilla (ya sea de metal o madera), se lava con agua, para evitar
gue la mezcla se adhiera a ella y para quitar residuos de mezcla; luego se coloca
en el suelo y se llena la gradilla, para ello el obrero transporta en sus brazos y

manos, la cantidad de mezcla necesaria para dos ladrillos.

Una vez forjados y pulidos los ladrillos, se procede al desmoldado, que consiste en
levantar la gradilla con sumo cuidado y dejar los ladrillos frescos. Se lava la gradilla,
se coloca nuevamente formando una fila con los ladrillos ya elaborados. Se repite
el proceso hasta llenar todo el patio de trabajo. Una vez desmoldado, se inicia el
proceso de secado (deshidratado) por exposicion solar. Esta fase del proceso de
produccion tiene como objeto hacer perder al ladrillo el mayor porcentaje posible de

humedad.
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El proceso de secado se puede dividir en tres operaciones importantes:

a)

b)

Secado Menor en Piso: después de desmoldado el ladrillo, se deja
aproximadamente 24 horas en el sitio que fue forjado, esto en época de
verano. En inverno el ladrillo es cubierto con plastico y acufiado con ladrillos
secos alrededor, esto para evitar que le penetre el agua durante las lluvias,

el tiempo que permanece en este lugar es de 24 a 48 horas.

Rectificado y Parado: es una inspeccién y operacién simultanea, que
consiste en quitar con un cuchillo los excesos de mezcla que quedan en los
bordes del ladrillo. Posteriormente se pone cada ladrillo de canto, pero esto
en el mismo lugar donde ha permanecido en forma horizontal. Una vez
parados todos los ladrillos que se encuentran en el patio de trabajo, el
operario comienza a transportarlos hacia una tarima de madera o una base
de ladrillos secos en donde se hara el secado mayor. Es de aclarar que ese

transporte lo realiza el operario llevando un ladrillo en cada mano.

Estibado y Secado Mayor: en las tarimas o bases, los ladrillos son colocados
en forma de trinchera. Colocandolos en diagonales; de modo que el aire

circule alrededor de los mismos.

Horneado: El horneado o coccion del ladrillo, se realiza en hornos artesanales
construidos a base de ladrillo solido de barro cocido, unidos con lodo de tierra y
barro o miel de purga (residuo viscoso y negruzco) proveniente de la extraccion de

la miel de cafia de azUcar en las moliendas y los ingenios).

El techo de los hornos es de madera seca y tejas de barro. La capacidad del horno
es variable y depende de su tamafio, segun la informacion recopilada en las visitas
de campo a las ladrilleras, la capacidad de los hornos varia entre 5,000 y 10,000
unidades. En la mayoria de las ladrilleras visitadas, el combustible utilizado es lefia
en raja (de copinol, madre cacao, pepeto, mangle, huachipilin, etc.), en la zona norte
de San Salvador se encuentran ladrilleras que utilizan estopa de coco combinada

con lefa.
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Una vez el ladrillo ha perdido humedad durante el secado en trincheras, las piezas
son transportadas en carretillas hacia el horno, es asi como se da inicio a la etapa

de montaje del horno.

El montaje consiste en acomodar en el horno, el ladrillo y la lefia, para ello se elabora
inicialmente en la base del horno, una plancha y arcos, mediante estos ultimos se
estara alimentando la combustion. Elaborada la plancha se procede al cierre y luego
se hace el cafioneado, que es el acomodamiento de una linea de ladrillo seguida de
una linea de lefia (cafién) y asi sucesivamente hasta llenar el horno. Es de hacer
notar que por la forma que van distribuidos los materiales, el consumo de lefia por
horneada es elevada, ya que para la cocciéon de 10,000 piezas son necesarios 5

pantes de lefia lo que equivale a ¥z pante por mil de ladrillos.

Finalizando el montaje del horno se procede al comienzo de la combustién. Tiempo
de coccidn depende de varios factores: el porcentaje de humedad que aun contenga
el ladrillo al introducirlo al horno; la clase de combustible que se utilice, la capacidad
del horno y la disposicién de los ladrillos dentro de éste. Dependiendo de estos, el
periodo de coccion, entendido como la quema constante de combustible, puede
durar entre 18 y 30 horas.

Combustible empleado

La lefia como recurso energético. Una de las principales limitaciones para el analisis
de esta tematica se encuentra en la limitada informacion que existe sobre el tema
de la lefia en general. La mayoria de los escasos estudios conocidos privilegian un
analisis técnico de su uso, y sOlo se acercan a aspectos socioculturales cuando se
aborda su uso doméstico o su papel en la economia campesina. La madera es la
fuente fundamental renovable disponible localmente, practicamente la Unica
accesible para satisfacer las necesidades de los estratos mas pobre de las
sociedades latinoamericanas. La crisis energética y el consecuente aumento de los
precios de los combustibles fésiles han motivado el empleo creciente de los

recursos forestales como fuente de energia.
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Produccién y consumo de lefia en El Salvador

Existe poca informacion actualizada de la produccion y consumo de la lefia en el
pais. Asimismo, no se cuenta con un inventario forestal actualizado que permita
conocer la capacidad de produccién sostenible de los ecosistemas y recursos

forestales presentes.

De los datos existentes, la oferta sostenible de la produccion de lefia para 1999, era
de 3884298 toneladas (16)

Tabla 1 Clases de vegetacion y la oferta sostenible de lefia, utilizando la

clasificacion de Dulin (1984).

Superficie

., : - Sy
Clase de vegetacion (has)1986 M3/ha/afo M>3/afo
Vegetacion arbustiva 180303 1 180303
Matorral 451776 1 451776
Vegetacion latifoliada 251790 6 1510740
Vegetacion de 28334 18 51001

coniferas
Plantaciones de café: 185794

13.7 1550443
Bajio 113171

10.85 520811
Media altura 48001

5.15 126803
Estricta altura 24622
Bosque salado 45008 5.4 243043
Plantaciones forestales 2334 6.2 14471
Arboles fuera de 952676 0.5 476338
bosque
Total 2285795 5125731
Total, oferta sostenible 3844298

Fuente: Tomado de Current y Juarez, 1992. (17)
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Tabla 2 Relacion oferta- demanda anual de lefia en El Salvador para 1991.

Oferta sostenible de lefa 3 884,298 toneladas
Demanda de lefia por sector residencial 4 184,266 toneladas
Demanda de lefia por sector industrial 275,000 toneladas

574, 968 toneladas equivalentes a 766,
624 m3

Déficit de lena

Plantaciones para satisfacer déficit de )
o 51, 108 hectareas
efia

Fuente: Current y Juarez (1992). (17)

De acuerdo con Currenty Juarez (1992), el 43 % de la oferta sostenible era aportada
por la lefia obtenida como producto de la poda en cafetales en 1991. La FAO(1999)
reporta una produccién nacional de lefia y carbén vegetal de 6 809,000 m?

Tabla 3. Produccién, comercio y consumo de productos forestales, 1996.

Tipo de Volumen (miles de m3)

Producto Produccioén Importacion Exportacion Consumo
Lefia y carbon 6.809 0 0 6.809
vegetal ' ;
Madera en 211 2 0 213
rollo industrial

Madera 70 72 0 142
aserrada

Paneles de 0 16 0 16
madera

Pasta para 0 23 0 3
papel

Papel y carton 56 61 6 111
Total 7,146 174 6 7,314

Fuente: Situacion de los bosques del mundo. (18)
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Asimismo, del consumo doméstico total estimado en 4 184, 266 toneladas anuales
(Tabla 3), el 16.85 % es consumo urbano (705,466 toneladas) y el 83.15 %( 3
478801 toneladas) es consumo a nivel rural (Current y Juarez, 1992) De lo anterior
se desprende que el consumo a nivel rural es mayor que el urbano, debido a las
condiciones socioecondmicas del primer sector; pudiendo destacar entre otros, la el
nivel de ingresos familiares, la accesibilidad a otras fuentes de energia alternativa

como la electricidad y el gas propano.

Tabla 4. Consumo total anual de las industrias y negocios artesanales (17)

Industria Consumo (Tm)
Beneficios de café 35,465
Ingenios de azucar 908
Caleras 25,281
Salineras 3,300
Ladrilleras 72,522
Tejeras 4,429
Moliendas 7,706
Panaderias 80,994
Total 230,605

Fuente: Current y Juérez,1992 (17)

Current y Juarez (1992), encontraron que hay un incremento en el consumo diario
de lefia, expresado este en kilogramos/dia/per capita, cuando existe una mayor
disponibilidad del recurso. Por ejemplo, en los cafetales, en donde se tiene una
mayor produccion y accesibilidad de lefia, se consumen hasta 3.68 Kilogramos
diarios, en comparacioén con los 1.86 Kg/dia/ per capita en el sector urbano marginal.
También estudiaron el consumo total anual de lefia a nivel industrial y artesanal,

estimando una demanda total de 230,605 toneladas métricas.
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Principales contaminantes producidos en la quema de lefa

«Los artefactos modernos de calefaccion a lefia (estufas, calderas u hornos) cada
vez que se encienden pueden producir densas columnas de humo durante horas.
Independientemente de que se vea o no, el humo de la combustién de lefia contiene

lo siguiente:

e Particulas diminutas (PM2.5)
e Monoxido de carbono

e Ozono

e Oxido nitroso

e Dioxido de azufre

e Hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAH)» (19)

«La lefia como combustible enferma a quienes la usan, pues emite dioxido de
carbono, humo sofocante, cenizas y otros contaminantes, asi como también
empeora la situacién acuifera, ensucia el ambiente, y tal como se practica, no es un
procedimiento sostenible en el tiempo. Ademas, lo que se fabrica con lefia se puede
elaborar con otros métodos; tal es el caso especifico del uso de lefia en ladrilleras

artesanales» (20)

Monoxido de Carbono

Quimicamente el monoxido de carbono, también denominado 6xido de carbono (1),
gas anhidrido carbonosos (los dos ultimos cada vez més en desuso), cuya formula
quimica es CO, es un gas incoloro y altamente toxico (Anexo No. 4)

Caracteristicas Fisicoquimicas

El monéxido de carbono es un gas toxico, inodoro, incoloro e insipido, parcialmente
soluble en agua, alcohol y benceno, resultado de la oxidacién incompleta del
carbono durante el proceso de combustion. Consta de un atomo de carbono unido
mediante enlace covalente (con una longitud de 0,1128 nm) a un &tomo de oxigeno
(CO) (Anexo No. 5)

DENOMINACIONES DEL CO
e N°CAS: 630-08-0
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e Nombre registrado: Monoxido de carbono

e Nombre quimico: Mondéxido de carbono

e Sinénimos, nombres comerciales: Oxido de carbono, monéxido de carbono,
oxido de carbono (II) carbénico

¢ Nombre quimico (aleman): Kohlenmonoxid, Kohlenoxid

e Nombre quimico (francés): Oxyde de carbone, monoxyde de carbone

e Nombre quimico (inglés): Carbon monoxide, exhaust gas, flue gas

e Aspecto general: Gas incoloro e inodoro.
3.1.3 Procedenciay aplicaciones

Aplicaciones: La aplicacion mas importante del CO en la industria involucra su
reaccion con vapor a temperatura elevada para obtener "syngas" el que se utiliza,
por ejemplo, para producir metanol. El monoéxido de carbono también su usa en la
reduccion de oOxidos para separar los metales puros, pero en general, en muy

pequefia escala.

Procedencia/fabricacion: El mondéxido de carbono es un subproducto no deseado
de numerosos procesos térmicos. Se genera durante todos los procesos de
combustién del carbono y sus compuestos cuando no hay saturacion de oxigeno.
Las fuentes naturales de mond6xido de carbono son responsables de mas del 90%
de la emision global; el 10% restante se distribuye entre los gases de escape de

vehiculos (55%), la industria (11%) y otros emisores (21)

Fuentes de intoxicacién por Mondxido de carbono
Las fuentes de intoxicacion por este gas provienen de muchas partes y de aparatos
gue no creeriamos pueden provocar una intoxicacion, por lo que se dividen en

fuentes exdgenas y enddgenas.
Fuentes Exdgenas

De forma exdgena el CO se produce por la combustion de materiales con carbono
en ambientes pobres en oxigeno: La combustion se da por una reaccidn exotérmica
de oxidacién de sustancias, entre un combustible (elemento que se oxida) y de un

comburente (elemento oxidante) o aire atmosférico que es el mas comun y calor
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gue puede producir sustancias gaseosas y se las encuentra en los productos o
humos (CO2, H20 como vapor de agua, N2, Oz, CO, Hz, C en forma de hollin, SO2
(22). Se manifiestan en forma de calor, luz y visualmente en forma de fuego, llama

u otros.

e Lacombustion
o Combustion completa, cuando para asegurar que se oxiden todos
los elementes combustibles se emplea un exceso de comburente es
decir para que las sustancias combustibles reaccionan hasta el grado
maximo posible de oxidacion. En este caso no existira presencia de

sustancias combustibles en los productos o humos de reaccion.

C+0; — (CO.
CO++0; — CO»

H2+ 1,3‘:-'2 E— HEU

o Combustiéon incompleta, cuando no se oxidan completamente todos
los elementos combustibles debido a un aporte insuficiente de
oxigeno, es decir, no se alcanza el grado maximo de oxidacion y hay
presencia de sustancias combustibles en los gases o humos de la
reaccion. En los productos de combustion aparece el CO y carbono
no quemado (hollin).

Fuente enddgena

Pequefas cantidades de CO son producidas por el cuerpo humano en forma
continua como uno de los productos finales del catabolismo de la hemoglobina y
otros grupos hemo, por lo tanto, es normal que exista una saturaciéon de COHb del
0.4- 0.7% en un individuo sano, o que en situacién de anemia hemolitica aumente

la produccion endégena de CO, llegando a una saturacién de carboxihemoglobina
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del 4-6%. Sin embargo, es raro que esta produccion enddégena pueda provocar

sintomas de intoxicacién en un sujeto normal (23)
3.1.4 Mecanismo de Toxicidad y efectos

El principal mecanismo de accion subyacente a la induccion de efectos toxicos de
la exposicion al Monoxido de Carbono de bajo nivel es la union de Monoxido de
Carbono a la hemoglobina produciendo carboxihemoglobina y generando la
disminucién de la capacidad de transportar oxigeno en la sangre. Los mecanismos
precisos por los que los efectos toxicos son inducidos a través de la formacién de
carboxihemoglobina no se comprenden totalmente, pero probablemente incluyen la
induccion de un estado de hipoxia en muchos tejidos de diversos érganos y
sistemas. Mecanismos alternativos o secundarios de la toxicidad inducida por el
Monéxido de Carbono (ademas de carboxihemoglobina) han sido una hipétesis,
pero no se ha logrado demostrar como actuan frente a niveles relativamente bajos

de exposicién del Mondéxido de Carbono (cerca de la ambiental).
3.1.5 Toxicocinética: Absorcion, distribucién y eliminacion.

El transporte de Mond6xido de Carbono entre la apertura de las vias respiratorias
(boca y nariz) y la hemoglobina de los glébulos rojos es controlado principalmente

por procesos fisicos.

«Aunque la accion mecanica del sistema respiratorio y la difusion molecular dentro
de los alvéolos son los principales mecanismos de transporte en la fase gaseosa, la
difusién de Monéxido de Carbono a través de la barrera de alvéolos - capilares,

plasma y células rojas de la sangre es el mecanismo virtual en el liquido fase» (24)
Toxicidad

«El envenenamiento por monéxido de carbono causa multitud de efectos debido a
la inhibicibn de la oxidacién celular, produciendo hipoxia en el tejido y
envenenamiento celular. Los sintomas clinicos de un envenenamiento leve no son
especificos y pueden imitar a los de una enfermedad viral no especifica, con
vomitos, dolor de cabeza, malestar, debilidad, fatiga y falta de respiracion» (25)
(Anexo No. 6)
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Los principales indicios del envenenamiento por monoxido de carbono se

desarrollan en los sistemas de 6érganos mas dependientes en el uso de oxigeno: el

sistema nervioso central y en el miocardio.

Toxicidad leve: Pequefias exposiciones podrian producir un intenso dolor de
cabeza en el I6bulo temporal o frontal, fatiga, disnea y mareo. Después de la
exposicion los pacientes que sufren enfermedades cardiovasculares o
cerebrovasculares pueden sufrir un empeoramiento, por ejemplo, isquemia o
infarto de miocardio, o derrame cerebral.

Toxicidad moderada: Exposiciones moderadas pueden producir fuertes dolores
de cabeza, debilidad, mareos, nauseas, vOmitos, sincope, taquicardia y
taquipnea seguidos por bradicardia y bradipnea, sofocos, cianosis, sudoracion,
disminucién de la atencion, disminucion de la destreza manual, reduccion en el
desempefio de tareas sensitivo motoras, aumento del tiempo de reaccion,
dificultad al pensar, reduccion del juicio, vista borrosa o oscurecida, ataxia,
pérdida del control muscular, silbidos o fuertes zumbidos en el oido,
somnolencia, alucinaciones y toxicidad cardiovascular.

Toxicidad grave: Exposiciones graves pueden producir sincope, ataques,
confusién, desorientacidén, convulsiones, evacuacion involuntaria, ampollas,
toxicidad cardiovascular, disritmias ventriculares, depresion cardiorrespiratoria,
edema pulmonar, fallo respiratorio, estupor, perdida del conocimiento, coma,

colapso y muerte.

3.2 Hemoglobina

La hemoglobina es una hemoproteina de la sangre, de masa molecular de 64 000

g/mol (64 kDa), de color rojo caracteristico, que transporta el dioxigeno

(comunmente llamado oxigeno), O2, desde los 6érganos respiratorios hasta los

tejidos, el diéxido de carbono, CO2, desde los tejidos hasta los pulmones que lo

eliminan y también participa en la regulacion de pH de la sangre, en vertebrados y

algunos invertebrados. (Ver Anexo No. 7)
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La hemoglobina es una proteina de estructura cuaternaria, que consta de cuatro
subunidades. Esta proteina forma parte de la familia de las hemoproteinas, ya que

posee 1 grupo hemo en cada subunidad (26)

La molécula de hemoglobina esta constituida por una porcion proteica llamada
globina (compuesta por 2 pares de cadenas polipeptidicas diferentes que contienen
numerosos aminoacidos) y 4 grupos prostéticos nombrados “hem” en cuyo centro
se localiza un atomo de hierro; de manera que la molécula de hemoglobina esta
formada por 4 subunidades, cada una de las cuales posee un grupo hemo unido a
un polipéptido (Ver Anexo No. 8)

Por carecer de nucleo el eritrocito no puede sintetizar proteinas: se altera la
composicién de la membrana plasmatica y su balance de calcio, puede desarrollar
un auto anticuerpo contra antigenos de la membrana. Su vida es limitada a 100-140

dias.

El eritrocito cuando empieza a envejecer, disminuye la generacion de ATP, las
cantidades menores de colesterol y fosfolipidos producen la perdida de la
permeabilidad selectiva, aumentando Na+ y perdida de K+ en si el disco eritrocitario

se hace esferoidal. puede ocurrir fisiolégicamente en:

e HEMOLISIS EXTRAVASCULAR: La destruccién de eritrocitos seniles, se
produce en mayor medida en el bazo, higado y medula 6sea. Esta via
representa el 90% de la destruccion normal.

e HEMOLISIS INTRAVASCULAR: La destruccion de eritrocitos seniles
deteriorados, se produce en el sistema circulatorio. La Hb es captada por la
haptoglobina que depura el complejo en el higado. Esta via representa el 10%

de la destruccién normal

Una vez liberada del hematie, la Hb se disocia en Hem y Globina. El hierro se
deposita en forma de ferritina en varias células organicas y puede ser reutilizado.
Como consecuencia de la accion del complejo enzimatico, el Hem sufre una serie
de oxidaciones auto cataliticas que forman biliverdinas y bilirrubina. La bilirrubina

(Bb): la cual es muy lipofilica, toxica para el cerebro en desarrollo y muy sensible a
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la accion de los rayos UVA, tiene que ser conjugada en el higado con acido

glucurdnico formando diglucuronido de bilirrubina que es hidrosoluble.

Una parte del diglucuronido de bilirrubina vuelve a la circulacion siendo eliminado
en la orina, y otra es excretado en el duodeno con otros componentes de la bilis
para ser transformado en el colon en urobilindbgenos y ser eliminado en heces (27)
(Ver Anexo No. 9).

3.2.1 Capacidad de transporte de la Hemoglobina

Mecénicamente, el sistema circulatorio (la sangre) transporta el oxigeno desde los
pulmones a los capilares y el anhidrido carbénico desde estos ultimos a los

pulmones.

Como vemos, ademas de transportar el oxigeno, los eritrocitos también contribuyen,

mediante dos mecanismos, a la eliminacién del CO2 producido en las células:

¢ Lahemoglobina tiene capacidad para fijar el CO 2 y transportarlo a los pulmones
donde lo libera.

e Los eritrocitos disponen de una enzima, la anhidrasa carbodnica, que hace
reaccionar el CO 2 con el agua produciendo el bicarbonato, un importante anion

en la regulacién del equilibrio &cido-base.
Combinacién del oxigeno con la hemoglobina

Practicamente todo el oxigeno transportado en la sangre arterial lo hace unido a la
hemoglobina. Solo una pequefia porcion del oxigeno se disuelve en el plasma
sanguineo. En un adulto normal, la sangre contiene unos 150 gr de hemoglobina
por litro. Cada gramo de hemoglobina puede combinarse con 1,34 ml. de oxigeno,
con lo que 1 litro de sangre combina aproximadamente 200 ml. de O 2 (100% de

saturacién de hemoglobina)
Combinacion del CO2z con la hemoglobina

El diéxido de carbono (CO2) también depende de la sangre para su transporte. Una
vez que el diéxido de carbono es liberado de las células es transportado en la sangre

principalmente de tres maneras:
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e Una pequeia cantidad (entre 7 y 10 por ciento), disuelto en el plasma.

e Lamayor parte (entre 60y 70 por ciento), como iones de bicarbonato resultantes
de la disociacion del acido carbdnico, que también ha liberado iones de
hidrogeno (H+) (acidez).

e Combinado con la hemoglobina.

La union del oxigeno a la hemoglobina depende de la presion parcial de oxigeno
(PO2) existente en ese momento. La relacion existente entre unién del Oz a la
hemoglobina y su presion parcial se llama curva de equilibrio hemoglobina-oxigeno

y se determina experimentalmente (28).

Saturacicn de oxihemoglobina (&)

Foy, (mm Hg)

Imagen 1. Curva de disociacion de le oxihemoglobina

Fuente: Manual de Merck (29)

3.2.2 Tipos de hemoglobina
Los tipos mas comunes de la hemoglobina normal son:

e Hemoglobina A. Este es el tipo mas comun de hemoglobina que se encuentra
normalmente en los adultos. Algunas enfermedades, como las formas graves
de talasemia, pueden hacer que los niveles de hemoglobina A sean bajos y que

los niveles de hemoglobina F sean altos.
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¢ Hemoglobina F (hemoglobina fetal). Este tipo se encuentra normalmente en los

fetos y en los bebés recién nacidos. La hemoglobina F es sustituida por la

hemoglobina A (hemoglobina adulta) poco después del nacimiento; solo

cantidades muy pequefias de la hemoglobina F se generan después del

nacimiento. Algunas enfermedades, como la enfermedad drepanocitica, la

anemia aplasica y la leucemia, tienen tipos anormales de hemoglobina y

cantidades més altas de hemoglobina F.

e Hemoglobina A2. Es un tipo normal de hemoglobina que se encuentra en

pequefias cantidades en los adultos.

Hay més de 350 tipos de hemoglobina anormal las mas comunes son (30):

Hemoglobina S. Este tipo de hemoglobina esta presente en la enfermedad
drepanocitica.

Hemoglobina C. Este tipo de hemoglobina no transporta oxigeno
correctamente.

Hemoglobina E. Este tipo de hemoglobina se encuentra en las personas de
ascendencia del sudeste asiatico.

Hemoglobina D. Este tipo de hemoglobina esta presente en algunos
trastornos drepanociticos.

La hemoglobina S y la hemoglobina C son los tipos mas comunes de
hemoglobina anormal que se pueden encontrar por una prueba de

electroforesis.

Hay hemoglobinas que pueden saturarse por moléculas diferentes al O2. En funcion

de lo que se unan al grupo proteico recibiran una denominacion u otra (Ver Anexo
No.10):

Oxihemoglobina: Es la consideraba normal, saturada de oxigeno.
Deoxihemoglobina: También denominada hemoglobina reducida. Los cuatro
grupos hemo se encuentran sin oxigeno.

Carbaminohemoglobina: La fraccién protéica esta saturada de CO:2. Se forma

tras el intercambio gaseoso que ocurre a nivel celular en los tejidos.
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e Metahemoglobina: El hierro del grupo hemo se encuentra oxidado (ion férrico
F3+). No fija el oxigeno.

e Carboxihemoglobina: El grupo protéico esta saturado por mondxido de
carbono (CO), que tiene una afinidad muy superior a la del oxigeno. Puede
ser mortal, ya que no tiene funcion respiratoria y produce asfixia tisular. Esta
desoxigenacién tiene una caracteristica contraria al resto de fallecimientos
por asfixia, ya que los fallecidos no presentan cianosis, al contrario,
presentan un color de piel rojo cereza.

e Sulfohemoglobina: El grupo protéico presenta la unién de un radical sulfuro
(S-2). Tampoco tiene funcion respiratoria.

e Hemoglobina glucosilada: Esta presente de forma normal en sangre en bajas
proporciones. Pero se ve aumentada en patologias como la diabetes. El
grupo protéico se une a la glucosa y a otros hidratos de carbono libres.

e Cianhemoglobina: El Oz es sustituido por el radical cianuro (CN-). No tiene

funcién respiratoria.
3.2.3 Carboxihemoglobina

La carboxihemoglobina, se origina de la combinacién del monéxido de carbono y la
hemoglobina, esta se produce cuando la hemoglobina queda expuesta al mondéxido
de carbono. La afinidad de la hemoglobina por el monoxido 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 asi la fijacion del

oxigeno en ella.

El CO causa hipoxia celular o hipoxia anémica, al unirse con la hemoglobina y
formar COHb incapaz de transportar oxigeno y a la vez, desplaza la curva de
disociacion de la hemoglobina hacia la izquierda, impidiendo que esta ceda el

escaso oxigeno transportado a los tejidos.

El CO libre en plasma, incrementa los niveles hemocitosdlicos, conduce al estrés
oxidativo y se une entre otras, a las hemoproteinas plaquetarias y citocromo ¢
oxidasa. De esta forma, interrumpe la respiracion celular y causa la produccion de

especies oxigeno reactivas, que llevan a necrosis neuronal y apoptosis. La
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exposicion a CO provoca ademas inflamacion, a través de multiples vias
independientes de las de hipoxia, dando por resultado mayor dafio neurolégico y

cardiaco.

El CO tiene una mayor afinidad por la mioglobina cardiaca que por la hemoglobina,
situacién que explicaria la sintomatologia cardiaca (arritmias, dilatacion ventricular,
insuficiencia), aun en presencia de bajos niveles de carboxihemoglobina. Esta
condicion, exacerba la hipoxia tisular existente, al causar mayor depresion
miocardica e hipotension. Es importante tener en cuenta, que, en caso de
embarazo, el CO no so6lo afecta a la madre, sino que también produce hipoxia fetal,
debido a la propiedad de este gas, de atravesar facilmente la barrera placentaria y

a la presencia de la hemoglobina fetal.
Alteraciones en las concentraciones de carboxihemoglobina

Las primeras manifestaciones observables en caso de intoxicacion consisten en
sintomas neurologicos: cefalea (de tipo constrictiva a nivel frontal, acompafiado de
latido perceptible de la arteria temporal), al cuadro se agrega disminucion de la
agilidad mental, con un estado de somnolencia, acompafiado de movimientos

torpes, mareos.

La vasodilatacion compensadora producto de la hipoxia, sumada a la mala perfusion
existente, provocan pasaje de liquido al intersticio del tejido cerebral, dando origen
a la formacién de edema a nivel local. Este cuadro, se presenta clinicamente como
un sindrome de hipertension endocraneana, caracterizado por nauseas y vomitos

en chorro. Suele estar acompafiado de diarreas.

Sila intoxicacion se prolonga en el tiempo, aparecen mareos, trastornos de la vision,
disnea, astenia, fatiga a los minimos esfuerzos, dolor de pecho, isquemia coronaria,
arritmias cardiacas, frecuentemente taquicardia, hipotension, alteracion del estado
de conciencia y marcada impotencia muscular, imposibilitando al intoxicado

abandonar el ambiente contaminado.

Aunque el examen fisico es de valor limitado, la evidencia de lesiones por inhalacion

de humo o quemaduras deben alertar al médico sobre la posibilidad de exposicion
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a CO, asociado a la presencia de los diferentes signos y sintomas que dependeran

de factores tales como la magnitud de la intoxicacion y susceptibilidad individual.

Al evaluar al paciente intoxicado se debe prestar especial atencion a la adecuada
ventilacion y perfusion de los tejidos, al correcto examen neuroldgico y a la historia
de exposicion (duracion, fuente, si hubo otros expuestos, etc.), tornandose

fundamental el interrogatorio dirigido a pacientes, familiares o testigos.

e Piel: amenudo estan presentes palidez o cianosis. La coloracion rojo cereza en
piel y mucosas clasicamente descripta, solo es observada en el cadaver.

e Gastrointestinal: con frecuencia se observan nauseas, vomitos, dolor
abdominal y diarrea, especialmente en nifios. Incontinencia fecal

e Pulmonar: Taquipnea marcada. En intoxicaciones graves es frecuente el edema
pulmonar no cardiogénico.

e Cardiovascular: inicialmente es comun encontrar taquicardia, asociada a
hipertension e hipertermia. En la intoxicacion severa es mas frecuente la
hipotension.

e Oftalmolégico: alteraciones visuales (hemianopsia homdnima, amaurosis),
edema de papila, hemorragias retinianas. Un signo precoz sensible es la
visualizacion de las venas retinianas de color rojo brillante.

e Neuropsiquiatrico: el hallazgo més frecuente es la perturbacion de la memoria,
incluyendo amnesia retrograda y anterégrada. Otras observaciones incluyen
labilidad emocional, juicio critico dafado, disminucion de la habilidad
cognoscitiva, cuadros de psicosis con excitacion psicomotriz, convulsiones,
cefalea, verborragia, letargo, estupor, coma, ataxia, rigidez, reflejos alterados,

apraxia, agnosia, desérdenes de la audicién, trastorno vestibular y amaurosis.

Un 20-30% de los casos, segun distintas casuisticas, pueden presentar Sindrome
Neurolégico Tardio, el cual se manifiesta entre los dias 2 y 28 luego de la
intoxicacién aguda tras un periodo de aparente normalidad. Este sindrome esta
caracterizado por un abanico de alteraciones neurologicas y psiquiatricas que
incluyen: neuropatias periféricas, cefalea, trastornos de la vision, incontinencia de

esfinteres, apraxia, disartria, alteraciones de la personalidad, de la conducta, de la

31



memoria y de la marcha, entre otros. Como secuela suelen presentar
parkinsonismos y alteraciones en la via auditiva y/o vestibular. No existen datos
predictivos que nos orienten a precisar qué pacientes podrian desarrollar este

sindrome, pero es més frecuente en intoxicaciones graves y en ancianos.
Diagndstico

Se divide en dos tipos de intoxicaciones y al tener cualquiera de estos, el diagnostico
debe ser precoz pues lo primordial en estos casos es alejarse de la exposicion,

antes de tener consecuencias permanentes o fatales.

Sintomas de intoxicacidén aguda: cefalea (mas frecuentemente) y vértigo, nauseas,
vomitos, trastornos del equilibrio y orientacién, debilidad, fatiga, taquicardia,
arritmias, hipotensioén, trastornos de la conciencia (incluido el coma), convulsiones;
sintomas de isquemia miocérdica (incluso en personas sin enfermedad coronaria);
piel en general palida y ciandtica (se observa un color rojo intenso solo tras el

fallecimiento o en las intoxicaciones mas graves).

Exploraciones complementarias: concentraciéon de COHb (nivel de Hb completa; no
siempre refleja la gravedad de la intoxicacion; para interpretar los resultados hay
que tener en cuenta el periodo transcurrido desde el traslado del intoxicado desde
la atmdsfera contaminada), la concentracién de electrélitos, urea, creatinina sérica,
glucemia; monitorizacién del ECG (determinar la concentracibn de marcadores
cardiacos en todos los pacientes, p. ej. CK-MB y/o troponina, ya que el ECG normal
no descarta el dafio miocardico que puede ser difuso; si alguno de los marcadores
es positivo realizar ecocardiograma para evaluar la funcién miocardica); exploraciéon
neuropsicolégica a través de la escala Mini-Mental; la pulsioximetria tiene una
eficacia reducida porque la carboxihemoglobina y la oxihemoglobina presentan

similares propiedades oOpticas.

3.2.4 Relacién de la fabricacion de ladrillos artesanales y los niveles de

carboxihemoglobina

La fabricacion del ladrillo es una actividad de caracter informal, esta caracteristica

se refiere a todas aquellas empresas no constituidas en sociedad que forman parte
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del sector de los hogares, dedicadas a la produccion de bienes o servicios, con la

finalidad primordial de generar empleo e ingreso para las personas implicadas

La produccion artesanal de ladrillos es una actividad que, al usar lefia, llantas,
aceites gastados, residuos industriales y materiales organicos de desecho, provoca
altas emisiones de material particulado y gases, ademas se realiza en precarias
condiciones de seguridad e higiene laboral, situacion que genera un problema de

calidad ambiental y de salud, constituyendo ademas un problema social y de salud.

Existen varios estudios del andlisis del aire en zonas ladrilleras, estos estudios se
basan en el tipo de combustibles que se utilizan para elaborar el ladrillo ya que como
se ha mencionado anteriormente emiten grandes cantidades de humo por largos

periodos de tiempo.

De acuerdo al Primer Diagnéstico Nacional de Salud Ambiental y Ocupacional del
2002, se reporta que los principales efectos a la salud asociados a la exposicion
ambiental de contaminantes generados en la industria ladrillera son debidos al
material particulado produciendo dafio al sistema respiratorio, dando lugar a una
disminucion de la funcién pulmonar, enfermedades cronicas respiratorias, crisis

asmaticas y muerte prematura.

En Nagpur, India en 2002 se realizé un estudio cuyo objetivo fue conocer los
contaminantes emitidos por 125 hornos ladrilleros. Se encontré que las emisiones
consistian en particulas en suspensién, particulas de polvo, materia organica y
algunos gases como Oxido de azufre (SO2), 6xido de nitrégeno (NOx), &cido
sulfhidrico (H2S) y monodxido de carbono (CO). Las concentraciones de particulas
suspendidas totales (PST) durante el tiempo de no combustién del horno fue de 11
— 26 mg Nm3, y durante el tiempo de quemado ascendié a 36 — 223mgNma3, las
cuales estan por encima de las emisiones estandar de particulas establecidas por

la autoridad regulatoria

El analisis de estas particulas se realizo en las areas aledafias a las ladrilleras en
donde un conteo de 24 horas revel6 concentraciones de PST en 312- 651 y 115 —
241 pg/m3 lo cual excede los estandares nacionales de calidad del aire (31)

33



Del aiflo 2010 hasta el 2019 hay una incidencia de 11 muertes por enfermedades
respiratorias donde en el mayor numero se dio en el afio 2012 con 3 muertes en el
cantén Hualaméa de Chapeltique, aunque estas estadisticas no se han relacionado

con niveles altos de carboxihemoglobina, no se descarta su participacion.

Las buenas précticas de laboratorio incluidas en la ISO 1589:2012 contempla que
cada laboratorio de indole publica, privada, institucional o de investigacion,
estandarice sus procedimientos de forma clara, precisa y al alcance de cada uno de
los empleados o participantes del laboratorio, esto con el fin de que sin importar
quien maneje el equipo o realice la prueba sea de la misma forma, para esto
propone lo que son los PNT, programas o protocolos normalizados de trabajo que
no son mas que documentos escritos que establecen las pautas a seguir para
implantar las politicas de calidad de la empresa. Son requeridos por la legislacion y
las GMP (Good Manufacturing Practises).

Pero estos PNT no solo se limitan a laboratorio clinico si no a todos los campos
donde se requiera calidad y haya procedimientos, como ingenieria, medicina,

farmacéutica, agricultura, ganaderia, etc.
3.3 Pruebas de laboratorio

Para el andlisis diagnoéstico de la carboxihemoglobina y otros parametros que
serviran para dar un resultado que tenga valor diagnostico se deben hacer pruebas

de laboratorio y gabinete, entre ellas estan:
Hemoglobina total

El analisis de hemoglobina mide los niveles de hemoglobina en la sangre. La
hemoglobina es una proteina de los glébulos rojos que lleva oxigeno de los
pulmones al resto del cuerpo. Los niveles anormales de hemoglobina podrian ser

signo de un trastorno de la sangre. (Ver Anexo No.11)
Oximetria

La saturacion de oxigeno se define como el porcentaje adecuado y saludable de
oxigeno en sangre es de entre 95% y el 100%, para medir esto se utiliza

la oximetria de pulso es un método no invasivo que permite la estimacion de la
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saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial y también vigila la frecuencia
cardiaca y la amplitud del pulso. La presion parcial de oxigeno disuelto en la sangre

arterial se denomina PaO:. (Ver Anexo No0.12)
Capacidad pulmonar

La espirometria mide el flujo de aire, al medir la cantidad de aire que usted exhala
y qué tan rapidamente lo hace, con la espirometria o peak flow se puede evaluar un

amplio rango de enfermedades pulmonares. (Ver Anexo No.13)
Hemoglobina reducida

Cuando la hemoglobina pierde el oxigeno, se denomina hemoglobina reducida, y
presenta el color rojo oscuro de la sangre venosa. La hemoglobina reducida
desoxihemoglobina, se da en el caso de pérdida de oxigeno en la sangre venosa,
entonces se presenta con un color rojo oscuro. (Ver Anexo No.11)

Carboxihemoglobina

La determinacion analitica cuantitativa de COHb en sangre puede arrojar niveles
elevados lo cual es confirmatorio para el diagnéstico de la intoxicacion. Sin
embargo, un valor de COHb normal o bajo no la descartan (pacientes que han
recibido oxigenoterapia previa o0 que consultan tardiamente y en particular si son
nifios). Los valores de COHb considerados elevados son > 3% en no fumadores y
> de 7 - 10% en fumadores. Dicha determinacion es util ademas para evaluar la
eficacia del tratamiento instaurado. Por otro lado, la presencia de hemoglobina fetal
en nifios menores de 3 meses, que puede alcanzar hasta un 30% de la hemoglobina
total, puede interpretarse como una elevacion de COHb, de hasta el 7 %, no

reflejando intoxicacion por CO. (Ver Anexo No.14)

Si bien puede existir cierta correlacion entre los niveles de COHb en el cuadro clinico
inicial, no es definitiva. Lo mismo ocurre con resultados posteriores, que pueden
atribuirse mas a los aspectos inflamatorios de la intoxicacion que a la hipoxia. Sin
embargo, los sintomas iniciales, como la cefalea, comienzan a menudo con niveles
de COHb de 10%, mientras que el cerebro y corazén pueden verse gravemente

afectados con niveles superiores al 20% (32)
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3.4 Valores referenciales
Hemoglobina:
Para los hombres, de 13,5 a 17,5 gramos por decilitro
Para las mujeres, de 12 a 15,5 gramos por decilitro
Hemoglobina reducida

Se espera en un individuo sin cianosis tener un dato menor a 5g por cada 100ml de

sangre completa.
Oximetria 'y capacidad pulmonar
Los valores normales se basan en la edad, la talla, la raza y el sexo. Los resultados

normales se expresan como un porcentaje. Por lo general, un valor se considera

anormal si es aproximadamente menos del 80% del valor esperado.
Carboxihemoglobina
No fumadores: < 2%
Fumadores: 1 - 2 paquetes diarios: 4 -5 %
> 2 paquetes diarios: 8 -9 %
Recién nacidos: 10 — 12 %
Valores criticos:
Concentracion toxica: 20%
Concentracion letal: > 50%
Tratamiento
Por lo general es sencillo y solo con alejarse del foco de emanacion bastaria:

o Aire fresco
o Oxigeno complementario

o Posiblemente, oxigeno hiperbarico
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En caso de intoxicacion leve, puede ser suficiente aire fresco. Para tratar una
intoxicacidon mas grave se administra oxigeno a alta concentracion, por lo general,
a través de una mascarilla facial. ElI oxigeno acelera la desaparicion del mondéxido
de carbono de la sangre y alivia los sintomas. Todavia se desconoce el valor del
tratamiento de oxigeno a presion elevada (en una camara hiperbérica). Los médicos
suelen considerar este tratamiento para las personas con intoxicacion moderada o
grave y para las mujeres embarazadas, incluso si la concentracion de monoéxido de

carbono en la sangre de la mujer embarazada no es muy elevada.

Utilidad Clinica

Detectar y documentar la intoxicacion por mondxido de carbono, no solo
carboxihemoglobina, la oximetria y gas arteriales son inadecuados para medir la
cantidad certera de carboxihemoglobina, ya que tendra mas permanencia en sangre
venosa (extraida) que en arterial. (33)

Prevencion

Para evitar una intoxicacion, las fuentes de combustion en interiores, tales como
calderas de gas y estufas de lefia, requieren una instalacion y una ventilacion
adecuadas. Si tal ventilacién no es suficiente, abrir una ventana puede limitar la
acumulacion de mondéxido de carbono, permitiendo que salga del edificio. Los
conductos de salida de gases conectados a calderas y otros aparatos de calefaccion

necesitan inspecciones periodicas en busca de grietas y fugas.

Hay detectores quimicos disponibles para el hogar que pueden detectar el mondéxido
de carbono en el aire y hacer sonar las alarmas. Cuando se sospeche que hay
monoxido de carbono en casa, se deben abrir las ventanas y evacuar la casa, asi
como revisar la fuente del monéxido de carbono. El control constante de estos
detectores permite identificar el monoxido de carbono antes de que se produzca la
intoxicacion. Al igual que los detectores de humo, los detectores de mondxido de

carbono se recomiendan para todas las viviendas.

En el caso de las ladrilleras artesanales, mascaras para gases serian las adecuadas

0 un cambio en el proceso de coccion haciendo el cambio de quema de lefia a horno
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de gas o eléctrico, que igual emanaria vapores y gases, pero en menor proporcion

que la lefia.
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4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo Categoria Definicion Conceptual Dimension Definicion Indicadores
Especificos operacional
Indagar en Programas  Programa normalizado de trabajo: Programa Se realizardn -Existencia de
las normalizad Son documentos escritos que normalizado de guias de programas.
instituciones os de establecen las pautas sistematizadas a trabajo entrevistas a
de salud trabajo para seguir para implantar un protocolo de encargados de -Encargados de la
sobre la la medicién una prueba de laboratorio. Sub dimensiones  las instituciones regulacion de los
existenciade de la Saturacion de oxigeno: Porcentaje pruebas de de salud, con el programas.
programas saturacion adecuado y saludable de oxigeno en medicion de la fin de
normalizados de oxigeno, sangre es de entre 95% y el 100% saturacion de documentar los -Inexistencia de
de trabajo capacidad Capacidad pulmonar: La espirometria oxigeno, programas programas normalizados
para las pulmonar y mide el flujo de aire, al medir la capacidad normalizados de de trabajo con relacién a
pruebas de carboxihem cantidad de aire que usted exhala y pulmonary trabajo. las pruebas que se
medicion de  oglobina qué tan rapidamente lo hace, con la Carboxihemoglob realizaran.

la saturacion
de oxigeno,
capacidad
pulmonary
carboxihemo
globina.

espirometria se puede evaluar un

amplio rango de enfermedades
pulmonares.
Carboxihemoglobina: La

carboxihemoglobina, se origina dela
combinacidn del mondxido de carbono
y la hemoglobina, esta se produce
cuando la hemoglobina queda
expuesta al mondxido de carbono

Ina.
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Objetivo Categoria Definicion Conceptual Dimension Definicion Indicadores
Especificos operacional
Indagar con Utilidad de Se refiere al conocimiento, Utilidad de Ila Se realizard guia
profesionale lapruebade disponibilidad y uso de la prueba de medicion de entrevista - Conocimiento de la
s médicos y carboxihem carboxihemoglobina. para: médicosy prueba de
laboratorista oglobina Sub dimensiones  laboratoristas carboxihemoglobina
s clinicos Conocimiento de clinicos para - Existencia de |Ia
sobre la la prueba indagar sobre Ila prueba de
utilidad de la utilidad de |Ia carboxihemoglobina
prueba de Disponibilidad de prueba. - Uso de la prueba de
carboxihemo la prueba carboxihemoglobina.
globina. - Conveniencia de la
Utilidad de Ia prueba de
prueba carboxihemoglobina.
en Médicos. - Beneficio de |la
Utilidad de Ia carboxihemoglobina.
prueba en - Frecuencia de uso de
laboratoristas la prueba de
clinicos carboxihemoglobina.
Describir las Condiciones Cualquier aspecto del trabajo con Condiciones de Con la ayuda de Barreras de proteccién
condiciones de posibles consecuencias negativas para trabajo uno de los respiratoria:
de seguridad seguridad e la salud de los trabajadores, Sub dimensiones trabajadores Mascarilla
e higiene de higiene de incluyendo, ademds de los aspectos Trabajador de la solicitar el Careta
los obreros losobreros ambientales y los tecnoldgicos, las ladrillera llenado de una Proteccién ocular
que trabajan cuestiones de  organizacion y Proteccién contra guia de Gafas
en las ordenacion del trabajo. gases observacion que Extintor
ladrilleras. Proteccion a la describa las
salud en general  condiciones
laborales.
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Objetivo Categoria Definicion Conceptual Dimension Definicion Indicadores
Especificos operacional

Percepciéon  Es el primer conocimiento que los Percepcion Se solicitard la -Imdgenes de las
Caracterizar  con relacion pobladores para describir sobre las ayuda a algunos ladrilleras.
la percepcidon a la ladrillerasy la afectacién de la salud. Sub dimensiones: de los -Evidenciar la existencia
de la contaminaci Evidenciar la pobladores y de las ladrilleras.
poblacion on existencia de las obreros para el -Emanacién de humo.
con relacion ambiental ladrilleras llenado de una -Descripcién de la
a la de las guia de contaminacién ambiental
contaminaci ladrilleras vy Percepcion de la observacion, de las ladrilleras
6n ambiental posible contaminacién las ademas se -Descripcién de la
de las afectacidn a ladrilleras realizara una afectacién de la salud de
ladrilleras y la salud de entrevista para los obreros
posible los obreros Afeccion a la describir la -Descripcién de la
afectacion a vy poblaciéon salud contaminacién  afectacidon de lasalud ala
la salud de cercana ambiental que poblacidn cercana

los obreros y
poblacion
cercana.

afecta a los
obreros y a la
poblacién
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Objetivo Categoria Definicion Dimension Definicion Indicadores
Especificos Conceptual operacional

Documentar los Mortalidad por Documentos que Mortalidad Se llenaran fichas - Frecuencia de
registros de enfermedades del contienen Sub Dimensiones: con informacion las muertes
mortalidad por sistema respiratorio informacién sobre Enfermedades del recolectada en los - Afecciones
enfermedad durante la ultima las defunciones a sistema respiratorio librosde partidasde pulmonares
es del sistema década. causa de defuncion de Ila Afos
respiratorio en el enfermedades Alcaldia de

Cantéon  Hualama respiratorias en los Chapeltique en los

del municipio de ultimos diez afios. ultimos afios (2010-

Chapeltique 2019)

durante la ultima

década, en |las

partidas de

defuncién que lleva
la alcaldia
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Lugar de investigacion

El lugar de investigacion es en el departamento de San Miguel, en el municipio de
Chapeltique, las ladrilleras que estan en el area del cantén Hualaméa (Ver Anexo
No.3)

5.2 Tipo de Investigacion

En este apartado se describe el disefio de investigacion que se utilizé para poder

obtener la informacion necesaria y alcanzar los objetivos planteados en este trabajo.

La presente investigacion corresponde a un estudio de enfoque cualitativo con
énfasis a lo cuantitativo, debido que busca analizar el problema, mediante la

interpretacion y compresion de las dimensiones o componentes del fenémeno.
La investigacion, fue descriptiva, exploratoria, documental-bibliogréfica,

Descriptiva: por el alcance de la investigacion, se puntualizo las caracteristicas de
la poblacién que se esta estudiando. Centrandose en el “qué”, en lugar del “por qué”

del sujeto de investigacion.

Exploratoria: porque se encontraron informacion con la finalidad de comprender
como la carboxihemoglobina y sus altas concentraciones séricas pueden afectar a
los obreros de las ladrilleras debido a su contaste exposicidon al mondéxido de

carbono

Documental-bibliografico: por las fuentes informantes, en donde se cimienta esta

investigacion, colocar fuentes informantes, de primera mano y secundarias.
5.3 Métodos, técnicas e instrumentos

«Actualmente existe una significacion y ampliacion en los métodos de investigacion.
El investigador seleccionara y determinara métodos de acuerdo con su enfoque los
de nivel tedrico, empirico y matematico-estadistico en correspondencia con el tipo

de estudio que realizara. (34)
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Método analitico: se analizé la teoria individualmente para luego congregar y
difundir los resultados en un solo estudio que se pueda proyectar a las poblaciones
base o diana, en las cuales se pueda proceder.

Método deductivo: en la parte teorica se va de lo general a lo particular, el todo se
desintegrard, para estudiar cada uno de los aspectos.

Método inductivo: este se utiliz6 en el momento de generar conclusiones y
recomendaciones porque se fue de lo particular a lo general, se vieron las causas y
luego se relacionaron con el fenbmeno para poder relacionarlos con los factores
predisponentes.

Método sintético: se utilizd en el momento del razonamiento para poder reconstruir
el suceso de forma resumida, valiéndose de los elementos mas importantes que

tuvieron lugar en el estudio y asi poder recomendar.
5.4 Técnicas de investigacién

Se utilizaron para esta investigacion técnicas, bibliograficas, hemerograficas y de

informacion electronica.

Bibliograficas: Se obtuvo informacién de libros, diccionarios, enciclopedias, para
dar un sustento a la base tedrica.

Hemerograficas: Toda la investigacibn se complementé con la obtencién de
informacion de tesis, periodicos, revistas, articulos fisicos y virtuales.

De informacién electrénica: De esta se obtuvo actual, sin costo y de relevancia a

través de la red, confirmando su veracidad.
5.5 Técnicas de Trabajo de campo

Tienen el propdsito de recopilar informacién empirica sobre la realidad del fenédmeno
que se estudio y fueron utiles para estudiar a fondo un fendmeno en un ambiente
determinado (35)

Se utilizaran:

e La observacion directa para obtener datos significativos para el cumplimiento

de los objetivos. (Ver Anexo No.15y 16)
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e La entrevista (Ver Anexo No. 17 al 25) para obtener informacion de primera

mano

e Documental paras tener datos sustentados que nos guien en el cumplimiento

de los objeticos
5.6 Instrumentos

Se utilizaron fichas bibliograficas, hemerograficas y de informacion electronica, para
sustentar en formato Vancouver la utilizacion de libros, documentos y todo lo
necesario para la realizacion de esta investigacion; ademas se realiz6 una entrevista

y se llevo un diario de campo, ficha de registro y consultas si son necesarias.

Tabla 4. Técnicas de recoleccion de informacién, instrumentos y fuentes

informantes.
Técnicas de recolecciéon de Fuente
. . Instrumento
informacion Informante
Ficha Libros (fisicos vy

Bibliograficas i ioqrafica  digitales)

Ficha Tesis manuales

Hemerograficas e : e
hemerogréafica revistas cientificas

Documentales

Guia de Obrero

Observacionales . .
observacion Lugar de trabajo

Médico
Neumélogo
Hematologo
Licenciado en
laboratorio clinico
Ingeniero Quimico
Abogado
Obrero
Poblador
Encargada de los
Guion de registr(_)g de
Consulta defuncién en la
consulta .
alcaldia de
Chapeltique.

Entrevista Cedula de
estructurada entrevista

De campo
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5.7 Procedimiento
La investigacion conlleva una serie de apartados, el primero es la realizacion del
protocolo de la investigacion donde se eligio el tema, se focalizo el problema, se

realizé una revision bibliogréfica y la formulacion de los objetivos.

Se realizé un esquema para poder cumplir los objetivos y una serie de instrumentos
de observacion, se solicitd permisos a la alcaldia municipal de la ciudad de
Chapeltique para poder tener acceso a los registros de mortalidad por afecciones
de las vias respiratoria de la ultima década (2010 — 2019); también se realizo
entrevistas a médicos generales y especialistas, profesionales en laboratorio clinico,
ingeniero quimicos, licenciados en anestesiologia, obreros de las ladrilleras,

pobladores y abogados.

Después se procedié a analizar los datos obtenidos con estas entrevistas; cada
entrevista se vacio en una matriz y se realizo las triangulaciones respectivas. Para

finalizar se realizaron conclusiones y recomendaciones

Imagen 2. Esquema del procedimiento de la investigacion

METODOLOGIA
eDisefo
metodologico
eTecnicas e
Instrumentos
eGuia de
oibservacion
oFichas de
registro
eCedulas de
entrevistas

Fuente: creacion propia
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5.8 Recursos a utilizar

Los recursos para utilizar en esta investigacion se dividieron en dos, estos a su vez
también se dividen en subcategorias:

e Recursos Tangibles: son los recursos concretos y fisicos.
o Recursos financieros: son los bienes monetarios tangibles con propios
y ajenos que se utilizaron para la investigacion
o Infraestructura: es el equipo con el que se cuenta y que fue necesario
para la realizacion de la investigacion
» Tecnoldégicos o técnicos: Son aquellos que sirven como
herramientas e instrumentos auxiliares en la coordinacion de los
otros recursos.
» Recursos para operacién o materiales: son los necesarios para

ciertas actividades en la investigacion.

e Recursos Intangibles: aquellos que no pueden tocarse, dado que no son fisicos
ni concretos, pero que No por eso son menos valiosos
o Humanos: Estos recursos son indispensables para cualquier grupo

social; ya que de ellos depende el manejo y funcionamiento de los demas
recursos.

Tabla 5. Recursos para utilizar en la investigacion.

TIPO CATEGORIA SUBCATEGORIA RECURSO DESCRIPCION
Gasolina Para traslados
e Parareuniones

Gastos para N
trabajo de Paguetes Cgmunlcamon _constante
investigacion de internet  ° Busquedas digitales
Financieros e Para pasar las encuestas
eme ol Papel e Impresiones de borradores
Material Material * L|_brc_)s .
impreso e Diccionarios
e Revistas
Infraestructura Tecnoldgicos Laptop Ol gllgltar
e Reuniones
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Para reuniones

Teléfono

movil e Tomas de fotografias
inteligente e Para mantener comunicacion
e Para pasar encuestas
e Paratriangularlosr I
Software arat a_l gua oS esu_tados
e Para digitar el trabajo de

investigacion

Para ejecutar

e Para analizar
. e Para Investigar
Intangible :
S Humano Investigadores e Para controlar
[ ]
[ ]

Para supervisar

Fuente: Creacién propia.
5.9. Plan de Analisis

El plan de analisis de esta investigacion fue desglosar de los datos pistas,
significaciones que ayudaron a comprender la complejidad del fenémeno que
sucede en las ladrilleras y como afecta la salud de los trabajadores de estas.

Los datos fueron vaciados en una matriz para ser analizado utilizando el método de
triangulacion. Esta consiste en la verificacidon y comparacion de la informacion
obtenida en diferentes momentos mediante los diferentes métodos (cédulas de

entrevista, fichas de registro, consulta, guias de observacion).

En la triangulacion de investigadores la observacion o analisis del fenébmeno se llevé
a cabo por diferentes personas. Para dar mayor fortaleza a los hallazgos se
utilizaron personas provenientes de diferentes disciplinas (médicos, médicos
especialistas ingenios quimicos, anestesiologos, profesionales en laboratorio clinico
del sector publico y privado, abogados, obreros de las ladrilleras y pobladores). Asi,
se reducen los sesgos de utilizar un Unico investigador en la recoleccion y analisis

de datos y asi agregar consistencia a los hallazgos.

Para estas respuestas se usara la estadistica descriptiva de ciertas variables (Ver
Anexo No.26)

5.10. Consideraciones éticas

A cada entrevistado se le dio a conocer los objetivos del estudio, aclarando las
dudas que presente; su participacion fue de forma voluntaria y la informacion
obtenida se utilizé Unicamente para el estudio, por lo que se le pidi6 su
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consentimiento, recordandole que se mantendria el anonimato y que puede decidir
0 No participar sin ninguna consecuencia a su negativa.

6. PROCESAMIENTO, PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Procesamiento de los resultados.
Es el proceso mediante el cual los datos individuales se agrupan y estructuran con

el propdsito de responder a:

e Problema de Investigacion

e Objetivos

En este apartado se procedié al procesamiento de los resultados, se estructuraron
una serie de instrumentos (guia de observacion, cedulas de entrevista, fichas de
registro) utilizando herramientas tecnoldgicas como lo es formularios de Google.
Esta herramienta facilita que el guardar los lineamientos de distancia y proteccion
por la pandemia de COVID-19; Al elaborar el formulario se genera un vinculo para
poder ser enviado por cualquier red social y el participante pudiese contestarlo en

linea.

La guia de observacion se realizé en una de las tejeras del cantén Hualama, las
cedulas de entrevista se dirigieron a profesionales de la salud (médico general,
médico especialista, licenciados en laboratorio clinico, licenciados en
Anestesiologia, Hematélogo) e ingenieros quimicos, abogado, obreros de las

ladrilleras y pobladores de la region

Tabla 6. Técnicas utilizadas en la investigacion y su finalidad

Técnica Finalidad

Indagar en las instituciones de salud
Cédula de Entrevista a Laboratoristas sobre la existencia de programas

Clinicos (9) normalizados de trabajo para las
Cédula de Entrevista a Anestesitlogos ~ Pruebas de medicion de la saturacion de
(6) oxigeno, capacidad pulmonar vy

carboxihemoglobina.
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Cédula de Entrevista a Laboratoristas
Clinicos (9)

Cédula de Entrevista a Médicos
Generales (4)

Cédula de Entrevista a Médico
Especialista (1)

Cédula de Entrevista a Hematoélogo (1)

Cédula de Entrevista a Trabajadores (2)

Cédula de Entrevista a Abogado (1)

Cédula de Entrevista a Pobladores (6)

Cédula de Entrevista a Trabajadores (2)

Ficha de Registro de Defunciones

Documentar  con médicos vy
laboratoristas clinicos sobre la utilidad
de la prueba de carboxihemoglobina.

Describir  las  condiciones de
seguridad e higiene de los obreros que
trabajan en las ladrilleras.

Caracterizar la percepcion de la
poblacién con relacion a la
contaminacion  ambiental de las
ladrilleras y posible afectacion a la salud
de los obreros y poblacién cercana

Documentar los  registros de
mortalidad por enfermedades del
sistema respiratorio en el Canton
Hualam& del municipio de Chapeltique
durante la dltima década, en las partidas

de defuncién que lleva la alcaldia.

6.2.

Presentacion y andlisis de resultados

La informacion se encuentra ordenada de acuerdo a la finalidad que persigue cada

uno de los objetivos.

Los resultados se presentaran en tabla entre paréntesis en donde el numero que

aparece al interior corresponde a la cantidad de entrevistado, y cuando aparezca en

fraccién el numerador indica la cantidad de personas que dan su aporte, y el

denominador el total de informantes
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6.2.1 Existencia de programas normalizados de trabajo para las pruebas de
medicion de la saturaciobn de oxigeno, capacidad pulmonar vy

carboxihemoglobina.

Se entrevistaron a nueve laboratoristas clinicos, y seis anestesiologos para obtener

resultados, con el fin de obtener respuestas para el primer objetivo especifico.

Tabla 7. Informacién general recopilada en entrevista realizada a

profesionales en laboratorio clinico.

Caracteristica Categoria F %

20 - 30 3 33.33
Grupo etario (afios) 31-40 4 44 .44
41 - 50 2 22.22

Total 9 100
Sector de trabajo Pblico > 2530
Privado 4 44.44

Total 9 100
1-5 1 11.11
Tiempo de ejercer la carrera (afios) 6—-10 2 22.22
11-20 6 66.67
Total 9 100.0

Fuente: entrevista realizada a los profesionales de laboratorio clinico.

ANALISIS: La tabla No7 es la recopilacion de informacion de la entrevista realizada
a nueve licenciados en laboratorio clinico; se presenta el grupo etario, del 100% de
estos un 33.33% (3) sus edades oscilan entre 20 y 30 afos, entre las edades de 31
a 40 un 44.44% (4) y entre las edades de 41 a 50 afios corresponde el porcentaje
de 22.22% (2). De acuerdo al sector de trabajo de los profesionales un 55.56% es
decir 5 profesionales trabajan en el sector publico y 4 profesionales con el
porcentaje de 44.44% laboran para el sector privado. Para complementar la tabla
un 11.11% tiene entre uno y cinco afios de ejercer la profesion, un 22.22% entre 6

y 10 aflos y el 66.67% entre once y veinte afos de vida profesional.
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Tabla 8. Informacién

carboxihemoglobina en

laboratorio clinico.

recopilada acerca del

conocimiento de la

la entrevista realizada a los profesionales en

Caracteristica Categoria F % Comentarios
La mayoria manifiesta
Su . educacion Sj 3 3333 due la prueba no se le da
superior contemplo a conocer en su
el tema de COHb formacion.
No 6 66.67
Total 9 100
Conocimiento de la Si 6 66.67 Sin embargo, la mayoria
prueba COHb No 3 33.33 que si conoce la prueba
Total 9 100
SR W PNT*en su No 9 100 No se cuenta con PNT
lugar de trabajo
Total 9 100
COHb cualitativa Solo una Licda en lab
] clinico quien ademas es
Espectrofotometria investigadora en salud
Pruebas para medir 1 9.09 que ha realizado
COHb estudios de razon de
gue ha utilizado PCO2 riesgo y de casos Yy
controles, respondio
haber realizado la prueba
Ninguna 8 72.73
Total 9 100

Fuente: entrevista realizada
*PNT: PROGRAMA NORMALIZADO DE TRABAJO

ANALISIS: La tabla ocho despliega una serie de informacion de los licenciados en
laboratorio clinico y su conocimiento de las pruebas para determinar
carboxihemoglobina. Ademas de la existencia de los protocolos sobre esta prueba.
Seis (66.67%) profesionales manifestaron que el programa de estudios de su
universidad no contemplo el tema de COHb, mientras que tres (33.33%)
manifestaron que si, estudiaron el tema de la COHb en la universidad. El 100% de
los entrevistados respondieron que en sus lugares de trabajo (publico y privado) no
existe un programa normalizado de trabajo. Del 100% de entrevistados 8
respondieron que no han realizado ninguna prueba para determinacion de

carboxihemoglobina, solamente un profesional manifesté haber realizado la prueba
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espectrofotométrica, cualitativa y la presion de CO2, pero es importante mencionar

gue ella ha realizado o asesorado estudios de carboxihemoglobina.

INTERPRETACION: de la tabla ocho se despliega una serie de informacion
recolectada por los licenciados en laboratorio clinico, donde se confirmé que la
mayoria no tuvo capacitacibn para la realizacion de la prueba de
carboxihomoglobina (publico o privado), cabe de recalcar que no la solicitan en los

establecimientos de salud donde ellos laboran.

Tabla 9. Informacién general recopilada en entrevista realizada a

Licenciados de Anestesiologia e Inhaloterapia.

Caracteristica Categoria F %

1-10 3 50.00
Tiempo de ejercer la carrera (afios) 11-20 2 3333

21-30 1 16.67
Total 6 100
Es frecuente la atencién a pacientes Si 4 66.66
intoxicados por humo No 2 33.37
Total 6 100
Personas intoxicadas por monoéxido de Si 3 50
carbono No 3 50
Total 6 100
Existen PNT para las pruebas de capacidad No 6 100
pulmonar

Son de utilidad las pruebas de gases
arteriales o peak Flow (capacidad pulmonar),
en pacientes con antecedentes por contacto
con humo de lefia

Si 6 100

Fuente: entrevista realizada a licenciados en Anestesiologia
*PNT: PROGRAMA NORMALIZADO DE TRABAJO

ANALISIS: Se entrevistaron a seis licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia,
de estos el 50% (3) tiene entre uno y diez afios de ejercer la profesion, el 33.33%;
de once a veinte afios (2) y de veintiuno a treinta afios de ejercer la profesion un
16.67% (1).

Con relacion a pacientes intoxicados por humo, cuatro (66.66%) indicaron que es

frecuente mientras el 33.37% (2) respondieron que no era muy frecuente.
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Al ahondar un poco més en el tipo de intoxicaciones 50% dijo que era frecuente la
intoxicacion por monoxido de carbono y el otro 50% restante que no. El 100% (6)
manifestd que no existen PNT (Programas normalizados de trabajo) de ninguna

prueba.

Cuando se les interrogo acerca de que, si era util la prueba de gases arteriales, el
peak Flow en pacientes con antecedentes por contacto con humo de lefia el 100%

respondieron que si es importante.

INTERPRETACION: Los licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia coinciden en
gue no existen programas normalizados para las pruebas de capacidad pulmonary
cabe mencionar que los 6 (100%) manifiestan que son de utilidad los gases
arteriales y peak Flow en pacientes con antecedentes por contacto con humo de
lefia.

Tabla 10. Informacion recopilada de la entrevista realizada al Ingeniero
Quimico.

Caracteristica Categoria F %

_ _ . Menos de 8 afios 1 33.33

Tiempo de ejercer la profesion
Mas de 8 afios 2 66.67

Total 3 100
En la industria que tan frecuente Muy frecuentes 2 66.67
son las emanaciones de gases
t6Xicos Poco frecuentes 1 33.33
Total 3 100
Las industrias en nuestro pais Si 2 66.67
tratan las emanaciones de gases

o No 1 33.33
toxicos
Total 3 100

En las fabricas artesanales que Enfermedades 1 3333
efecto pueden ocasionar la respiratorias '
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combustion incompleta, en la
poblacién y en el medio ambiente
gue ha utilizado

Total

Antes de la pandemia por COVID-
19, tenian un protocolo de
proteccion

Total

Qué tan frecuente se dan las
intoxicaciones por gases toxicos,
por no portar el equipo de
proteccién adecuado

Total

Conoce sobre la prueba de
carboxihemoglobina

Conoce la utilidad de esta prueba
Considera que en las ladrilleras es
posible de tratar la emanacion de
humo para evitar la contaminacién
Total

Contaminacion del

aire

Si

No

Muy frecuente

Regular

No

No
Si

No

66.7

100
33.33

66.37

100

66.67

33.33

100

100

100
66.67

33.33

100

Fuente: entrevista realizada a ingeniero quimico.

ANALISIS: En la tabla diez se muestra la informacion recopilada de la entrevista a
tres ingenieros quimicos; El 66.67% (dos) manifestaron que en la industria son
frecuentes la emanacion de gases. también el 66.67 % (dos) dijeron que en el pais
no son tratado las emanaciones de gases. Por otra parte, nos hablaron de que las
fabricas artesanales causan contaminacion del aire 66.67 (dos) mientras que el

33.33 (uno) expreso causan enfermedades respiratorias.

INTERPRETACION: La informacion obtenida por parte de los Ingenieros quimicos,
manifiestan que no conocen sobre la prueba de carboxihemoglobina, utilidad, o
existencia de los PNT. Sin embargo, dijeron que, si es posible tratar la emanacion

producida por las ladrilleras artesanales, aunque esta implica un costo elevado.
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Con los anterior se cumple el objetivo especifico Indagar en las instituciones de
salud sobre la existencia de programas normalizados de trabajo para las
pruebas de medicién de la saturacion de oxigeno, capacidad pulmonar y
carboxihemoglobina. Pues todos los profesionales en salud nos informaron de la

inexistencia de este.

6.2.2 Utilidad de la prueba de carboxihemoglobina, segun el criterio del
profesional en la salud: Médicos y Laboratoristas clinicos.

Se entrevistaron a nueve laboratoristas clinicos, cuatro médicos generales, un
médico especialista y un médico hematdlogo, con el fin de dar respuesta al segundo

objetivo especifico.

Tabla 11. Informacion general de los profesionales médicos con relacion a

la determinacion de la carboxihemoglobina.

Caracteristica Categoria Frecuencia % Comentarios
1 afio 1 25
Los médicos
entrevistados, en su
Tiempo de ejercer 3 afios 2 50 mayoria tienen
la profesién menos de tres afos
de ejercer
M~as de 3 o5
afnos
Total 4 100

Tres de cuatro

médicos aseveran
Son frecuentes

Si 3 75 gue son frecuentes
las consultas por
. NS consultas por
intoxicacion ) N
intoxicacion.
No 1 25
Total 4 100
Tres de cuatro no
Tipo de NO BRI € i hubo respuesta.
intoxicacion Organos
25
fosforados
Total 4 100
Tres de cuatro
Conocimiento de S 3 75 médicos tienen
la COHb conocimiento de la

carboxihemoglobina
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No 1 25

La medicion de Consideran que no
COHb le es il NE N 100 o5 il
Solicita esta El laboratorio no
No 4 100 cuenta con esta

prueba prueba
Total 4 100
En que pacientes  No responden 3 75 M I (ESTTETaED
recomiendan esta -

rueba Organos 25
P fosforados
Total 4 100

Fuente: entrevistas realizadas al personal médico
Andlisis: La tabla numero once muestra la informacion general con relacion a la
determinacion de carboxihemoglobina que tienen los profesionales médicos, esta
informacion se obtuvo de las entrevistas realizadas a cuatro médicos generales; de
los cuales uno tiene (1 afio) de ejercer su profesion, dos (3 afios) y uno (mas de 3
afos.) Cuando se les interrogo si las consultas por intoxicacion son frecuentes el
75% respondié que si y el 25% que no, segun la informacion brindada solo un
médico responde que las intoxicaciones mas frecuentes son las provocadas por

organos fosforados (herbicidas e insecticidas de uso agricola).

De los cuatro médicos entrevistados tres conocen que es la carboxihemoglobina y
uno la desconoce; los cuatro coinciden en que no solicitan la prueba porque el
laboratorio no la brinda y también en que no es de utilidad para sus consultas. De
la totalidad de médicos entrevistados solamente uno recomienda la prueba en

pacientes que han ingerido 6rganos fosforados

Interpretacion: Los médicos manifiestan que la prueba de la carboxihemoglobina
no le es util y coinciden en no solicitar la prueba, cabe mencionar que el laboratorio

no cuenta con dicha prueba.

Tabla 12. Respuestas textuales de los médicos entrevistados sobre la

carboxihemoglobina.

Aspecto Respuesta
Definicién de la Esta prueba mide el nivel de monéxido de
carboxihemoglobina carbono en su sangre (1/3 médico)
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Una proteina que resulta de la union de la
hemoglobina y el «<monolito de carbono» (1/3
médico)

Pacientes en que se

: Personas expuestas a quimicos (2/3 médico)
recomienda la prueba

Fuente: entrevistas realizadas a los profesionales médicos.
INTERPRETACION: La tabla nimero doce muestra la respuesta de los médicos
acerca de su definicion sobre carboxihemoglobina y en que pacientes lo
recomendaria. Una de la respuesta apegada a lo correcto es que es la prueba que
mide el nivel de CO en sangre y que es una proteina que resulta de la union de la
hemoglobina con el monéxido de carbono, pero aun asi recomiendan esta prueba

en personas expuestas a quimicos.

Tabla 13. Informacion recopilada de los profesionales médicos sobre las

pruebas complementarias para valorar tasa de flujo espiratorio maximo (Peak

Flow).
Caracteristica Categoria Frecuencia Porcentaje

Antes del COVID-19 realizo la _

prueba de saturacién de oxigeno S 4 100
Total 4 100
Conoce el uso de espirometria Si 3 75
(Peak Flow) No 1 25
Total 4 100
Ha utilizado esta técnica (PF)* No 4 100
Total 4 100

Fuente: entrevistas realizadas médicos
*Peak Flow (PF)

INTERPRETACION: A los profesionales médicos se les interrogo, si antes del
COVID-19 habia realizado la prueba de saturaciébn de oxigeno los cuatro
entrevistados respondieron que si, mientras que en la prueba de la espirometria 3

respondieron que si conocen su uso Yy uno respondio que no la desconoce; pero al
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interrogarlos sobre si ha utilizado el peak Flow respondieron que no. Esta prueba al

igual que la carboxihemoglobina es conocida pero no utilizada.

La importancia es integrar pruebas complementarias es para el diagndstico

oportuno de intoxicacion por COHb

Tabla 14. Informacién recopilada de médicos sobre las condiciones del
paciente y la importancia de realizar pruebas de gabinete para evaluacion

pulmonar y COHb.

Pregunta Respuesta

Pacientes con asma o hipoxia, no tan seguido

Casos en que se recomienda la _ : :
» _ Personas con dificultad respiratoria
saturacion de oxigeno

En pacientes con crisis asmaticas, EPOC, ICC.

Si porque el COVID presente sintomas que
pueden alterar o presentar cierta dificultad para

respirar

Es importante realizar la _ -
N ) Podriamos encontrar valores toxicos de
saturacion de oxigeno durante

) carboxihemoglobina, pero el tratamiento para
la pandemia de COVID-19

COVID consiste en la administracion de oxigeno
a alto flujo lo que al mismo tiempo nos ayudaria
a disociar el CO de la hemoglobina

) Saturacion de oxigeno
Que pruebas recomendaria en

_ L hemograma, quimicas gasometria arterial,
caso de intoxicacion por _ _
_ y niveles de carboxihemoglobina de contar con
inhalacion por humo
ellos

Fuente: Entrevista realizada a los profesionales médicos.
*EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

*|CC: Insuficiencia Cardiaca Croénica.

ANALISIS: Es evidente que la prueba que determina los niveles de
carboxihemoglobina, seria recomendada en caso de intoxicacién por humo, siempre
y cuando se cuente con la prueba.

Tabla 15. Informacion recopilada en la entrevista a médico especialista
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Pregunta Respuesta
Especialidad Neumdlogo
Tiempo de ejercer 20 afios
Las intoxicaciones por gases son No
comunes
Tipo de gases Ninguno
Sabe que es la carboxihemoglobina Si

Coémo la definiria

Es de utilidad esta prueba para su
profesion

Es importante saber los valores de
la COHb

Ha solicitado esta prueba

En que pacientes la solicitaria

En que pacientes o personas
solicitaria la COHb

Consideraria importante la
realizacion de la prueba
carboxihemoglobina, durante la
pandemia por COVID-19

Explique

Antes del COVID 19 alguna vez
habia solicitado la prueba de
saturacion de Oxigeno

En qué casos

Con que frecuencia se solicita esta

prueba

En caso de intoxicacion por
inhalacién de humo que pruebas de
laboratorio y gabinete
recomendaria

Conoce wusted la técnica de

espirometria pulmonar peak Flow
Antes de la pandemia por COVID19
ha solicitado esta prueba

En qué pacientes

Con qué frecuencia

Que es una proteina que se da como
resultado de la unién de la hemoglobina con
el monoxido de carbono

No

Si

No

Intoxicaciones por gases

Persona trabajadora de minas o elaboracion
de pozos artesanales

No

El mecanismo es completamente diferente
el Covid actia mediante una CID
Si

Todos los pacientes asmaticos, con EPOC,
problema respiratorio
Muy frecuente

Los casos son sumamente escasos en lo
personal Pero los gases arteriales que es
con lo que se cuenta, ademas de los propios
auscultacion, oximetria de pulso, entre
otros.

Si
Si
Todos los con patologia pulmonar
especialmente  los cronicos EPOC,

ASMATICOS U OTROS
Muy frecuente
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Alguna experiencia que haya
presenciado o tratado de algun
paciente por intoxicacion de gases
Algo que desee agregar

la

El paciente fue recibido ya fallecido sélo con

historia de elaboracion de un pozo

artesanal
En mi experiencia clinica probablemente

por el tipo de intoxicaciébn en la cual me
puede servir asi los de muy poca utilidad

Fuente: entrevista realizada a profesionales médicos

*EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

*CID: Coagulacion intravascular diseminada.

ANALISIS: De las respuestas del médico especialista es importante marcar que la

prueba de carboxihemoglobina es Util para personas que estan expuestas a fuentes

de monoxido de carbono, pero no a personas con COVID19 pues el mecanismo de

accion es diferente. Asi mismo el médico expresa que de los andlisis de laboratorio

que se usan para la intoxicacién por humo es recomendable la prueba de gases

arteriales que es con la que se cuenta, cabe mencionar que la toma de muestra de

estd no es realizada por parte de los profesionales en laboratorio clinico y no se

realizan.

Tabla 16. Informacion recopilada

en la entrevista realizada a médico

Hematdlogo
Pregunta Respuesta
Especialidad Medica Hematdloga y licenciada en
laboratorio clinico
¢Dese hace cuanto ejerce su Mas o menos 28 afos
profesion?

¢, Sabe que es la carboxihemoglobina?
¢, Como la definiria?

¢Segun su experiencia los pacientes
con altos niveles de
carboxihemoglobina presentan alguna
anormalidad hematol6gica?

¢, Qué analisis son los que se realizan a
los pacientes con intoxicacion por
gases?

Si

Hemoglobina unida al monoxido de
carbono

No, es una sustancia pasajera no un
envenenamiento

Como es dificil saberlo generalmente
son examenes de gabinete
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¢,Puede mencionar los tipos de
pruebas de laboratorio que conoce para
la medicion de COHb?
¢En qué pacientes o
recomienda la medicién
carboxihemoglobina?

¢.Segun su criterio esta prueba puede
ser de utilidad diagnostica?

personas
de

Quimicas

Puede ser necesarios en fumadores y
monitoreo después de un incendio o
siniestro con emisiones de gases

No

Explique Es més, de monitoreo y complementaria
¢Alguna experiencia relacionada con la No, ninguna

intoxicacion por humo que quiera

relatarnos?

Algo que quiera agregara No confundan intoxicacion  con

envenenamiento, los envenenamientos
son los que dejan algunos hallazgos
hematol6gicos permanentes, las
intoxicaciones por CO no lo hacen...
sugiero que es de mas utilidad alguien
con estudios en investigacion en salud.

Fuente: entrevista realizada a profesional médico

ANALISIS: Se pueden observar en las respuestas del médico hematdlogo que la
carboxihemoglobina no causa alteraciones hematoldgicas, sin embargo, en la teoria
cuando hay una disminucion de oxigeno es evidente que los niveles de COHb
pueden alterar algunos parametros del hemograma.

El profesional médico manifiesta que los niveles de carboxihemoglobina es una
sustancia pasajera y no un envenenamiento, pero esta sustancia al estar alterada
paralelamente provoca una disminucién de oxigeno. Sin embargo

Tabla 17. Respuestas de los profesionales en laboratorio clinico acerca de

la utilidad de carboxihemoglobina.

Pregunta Respuesta

La exposicion de «COHb»

Definicion Patologia que afecta el sistema circulatorio donde los valores de

monoxido de carbono en la sangre se alteran por intoxicacion.
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La union de la hemoglobina con el CO, por mayor afinidad que

el oxigeno

Una prueba que ayuda a medir los niveles de carbono

Es una proteina resultante de la union de la hemoglobina y el
COo..

Cantidad de carbono en sangre

Proteina que transporta el oxigeno

Pacientes en que se

recomienda

prueba

esta

Los que cocinan con lefia

Personas que estén expuestas a sustancias que posean

mondxido de Carbono.

En estudios de casos y controles, epidemioldgicos o

investigaciones, en fumadores

Todas las que presenten algun indicio de niveles elevados de
CO2

Paciente que ha ingerido carbono

Paciente con problemas de hemoglobina o renales

Razones por las que a
la medicién de COHb

no se

importancia

le

da

Por el costo econdmico

Porque la mayoria de las personas desconocen el tema y la
enfermedad, Y los niveles de mortalidad por este padecimiento

no es muy alto.

Porque es poco conocida y aunque en la teoria es de mayor
utilidad que los gases arteriales, en la practica no lo es, por el

poco tiempo que la COHb puede estar en el cuerpo humano.

No se tiene mucho conocimiento acerca de la prueba

Pacientes que han estado expuestos a altas concentraciones de

humo, por ejemplo, personas que han estado en incendios, pero
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a simple vista no presentan mayor problema o en su defecto

problemas respiratorios.

Por desconocimiento

Tal vez por su costo

No hay mucho conocimiento de ella, el costo no es de rutina

Criterios para realizar

la prueba

Personas con dificultades para respirar con cefalea

Paciente que sufra de cansancio o dificultad respiratoria,
hemoglobina baja, y otros sintomas relacionados y que no se
tenga Diagnéstico de otra enfermedad, ademas que la persona
tenga antecedentes de estar expuesto a estas sustancias en

algun tipo de trabajo.

Deben ser tomas de muestra a domicilio ya sea en casa o en
lugar de trabajo, porque la muestra es muy estable pero la COHb
no es estable en el torrente sanguineo, al alejarse de la fuente

de CO se realiza el intercambio gaseoso.

Desconozco

-Exposicion al humo
-Problemas respiratorios

-Personas que trabajan con hornos artesanales.

Falta de aire, trabajo expuesto a carbono.

No se es muy poco conocimiento que tengo de esta prueba

Experiencia
intoxicaciones
humo antes
COVID-19

sobre
por
del

Mi mama& murié por cocinar desde muy pequefa con lefia y le causé

dafio en los pulmones.

No conozco alguna.

Un estudio de casos y controles, el sujeto padecia de dolores de

cabeza y alucinaciones en su casa, donde cocinaban con lefia.

Ninguna

Fuente: entrevista realizada a los licenciados en laboratorio clinico

ANALISIS: De los profesionales en laboratorio clinico entrevistados se puede

exponer que muchos de ellos tienen escaso o nulo conocimiento sobre la

carboxihemoglobina, los que tienen conocimiento de la prueba, condiciones del
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paciente y quienes podrian realizarla son profesionales que también tienen
conocimientos de epidemiologia e investigacion en salud. Asi mismo expresar que
por su alto costo no es posible realizarla. Cabe mencionar sobre la muerte de la
madre de uno de los profesionales a consecuencia de la exposicion al humo de la

cocina de lefia.

65



Tabla 18.

Informacion

recolectada de los licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia sobre la

carboxihemoglobinay pruebas complementarias.

Pregunta Respuesta
Importante en la monitorizacién de la anestesia general, principalmente con halogenados.
El despertar del paciente por un CO2 aumentado es lento
Para el intercambio gaseoso para una bueno oxigenacion. Tanto cerebral como sistémica. Durante la
anestesia
Mucha, por el transporte de oxigeno
¢ Cual es la

importancia de los
niveles de
carboxihemoglobina
en anestesia?

La intoxicacion por mondéxido de carbono y el aumento de la carboxihemoglobina es causado por una
re-inhalacion del acumul6 de co2 que se encuentra en el circuito circular.

Cuando hay un aumento de la carboxihemoglobina en un naciente bajo anestesia general y pasa
inadvertida puede causar la temida muerte blanca del paciente =Muerte cerebral.

Puede verse aumentada cuando entra en contacto con la cal sodada vieja.

El CO es tdxico porgue al formarse la carboxihemoglobina, ésta ya no puede captar el oxigeno. Esto
provoca que exista menos hemoglobina disponible para transportar oxigeno desde los pulmones al resto
del cuerpo. Y los tejidos y 6rganos diana no se encuentre perfundidos pudiendo causar una muerte
celular igual a una encefalitis u otras complicaciones

¢Influye la
carboxihemoglobina
de un paciente, para
la toma de decision
respecto a qué tipo
de acto anestésico
someterlo?

Depende de los niveles séricos con los que cuente el paciente.

Niveles altos, se preferiria una anestesia general, siempre teniendo cuidado con los absorbe dores de
CO2, como por ejemplo la Cal sodada, la cual se debe tener cuidado de su estado preanestésico, asi
como el tipo de gas anestésico a utilizar, siendo el Sevofluorano un gas ideal para este tipo de pacientes.
Asi mismo, se debe tener en cuenta la fraccion inspirada de Oxigeno (FiO2), cuestionablemente se
menciona que se debe tener una FiO2 de 100% hasta que los niveles de carboxihemoglobina
disminuyan 5%; pero debe tener cuidado en los flujos caudales (volimenes ) de oxigeno administrados,
ya que se recomiendan flujos menores de dos (2) litros en pacientes tabaquistas productores de
carboxihemoglobina, manteniendo siempre la FiO2 al 100%, asi se disminuye el caudal de volumen en
los absorbe dores de oxigeno y mayor mezcla con gases anestésicos.
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En los pacientes con niveles menores a 5% de carboxihemoglobina o sin sintomas de niveles altos de
carboxihemoglobina o saturaciones arriba de 94 % aire ambiente, los procedimientos anestésicos
regionales estan indicados sin oxigeno suplementario y en caso de necesitar se recomiendan niveles
de flujo caudal de oxigeno menores a tres litros.

Claro que si es muy importante

Si

Si, por la disminucién de la afinidad al oxigeno con la hemoglobina

Si y los pasos a seguir para prevenir un aumento de la carboxihemoglobina, esta puede ser
independiente de Anestesia general o un «bloquoeo» regional

Si

Utilidad del Peak
Flow

Nos permite valorar el valor de presion inspiratoria que tiene el paciente y capacidad pulmonar, tanto su
volumen de reserva, asi determinar bajo qué modalidad de ventilacibn mecanica manejar al paciente.

Medir la presion inspiratoria del paciente y su capacidad de reserva, puede realizarse con la maquina
de anestesia con ayuda de la apl, se le pide al paciente que haga un esfuerzo inspiratorio y se calcula
su presion con la apl, asi se sabe que valor considerar en ventilacion mecénica, asi como si es acto para
estar en cierta posicion quirdrgica mas un bloqueo regional o anestesia general

Para evitar el colapso alveolar. Y mejorar el reclutamiento alveolar

Importante para medir el esfuerzo espiratorio del paciente, para el caso de la anestesia nos sirve como
un predictor en la recuperacion post anestesia general, cuando el paciente emerge de ella, dado que la
tos es un reflejo protector para evitar aspiraciones de secreciones, dependiendo este del esfuerzo
espiratorio que el paciente tenga, y que se mide con peak flow.

Asi mismo nos da una medicién del estado espiratorio preanestésico del paciente, para el caso un
paciente con asma bronquial, y que dependiendo de los resultados e la prueba nos orientaria a tomar
decisiones en cuanto a técnicas, procedimientos y utilizacion de farmacos anestésicos; y a su vez,
poder decidir una evaluacion pulmonar preoperatoria.

Desconozco

¢,Cuales son los
niveles de monoéxido
de carbono en un
paciente que
consideran actos

Lo ideal es 22-29 meqg/dl pueden haberse aumentos o disminucion, no siempre relacionados a humo de
lefia, si no también a Dolor, miedo, ansiedad, vémito, diarrea etc pero determinable con Gases arteriales
y pueden mejorar con eliminar el agente causal, mejorar el volumen minuto y administrar analgésicos

22-29

Adultos: menos del 2.3 % o0 0.023. Fumadores adultos: 2.1 % al 4.2 % o del 0.021 al 0.042.
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para ser sometidos a
un  procedimiento
anestésico?

Los niveles aceptables de monoxido de carbono permisibles son de 200 ppm en el aire. Debe tenerse
en cuenta la horas de exposicién, por ejemplo, exposiciones mayores del 6% , presenta efectos
sistémicos a la hora de exposicion.
Una persona que respire aire con 0.1% de CO (1000 ppm) tiene un nivel de carboxihemoglobina de
50%.

En sangre los niveles permisibles de CO son en adultos: menor de 2.3% (0.023); en fumadores adultos:
2.1% al 4.2% (0.021 a 0.042) menor 5% en casos electivos. En pacientes tabaquista se pueden detectar
niveles hasta 10% lo que necesitaria atencion pulmonar primaria, antes de la intervencién en casos
electivos, en casos de emergencia se procederia con las consideraciones respectivas, de bajos flujos
caudales de oxigenos, FiO2 del 100% , ventilacion asistida, monitoreo de saturacién de O2, CO2, de
gases inhalados y si se cuenta monitores de CO; asi como, uso de barredores de radicales libres como
los AINE, magnesio, vitamina E, etc.

35-45

Desconozco

clLa  maquina de
Anestesia seria de

utilidad para
detectar niveles de
mondxido de

carbono alto o bajo?

Si, seria lo conveniente.

Si incluso ya vienen incluido

Si, gracias a sus niveles de alarma, asi también como la monitorizacion de signos vitales

Lo es, la maquina de anestesia tiene integraciéon de un capnoégrafo, nos permite ver los valores de
presién inspiratoria y «expiragiria», la mecanica pulmonar del paciente mediante bucles, y este tiene
alarmas que nos indican cuando hay inconvenientes en el paciente.

Si, por el uso del cronégrafo

Fuente: entrevista realizada licenciada en anestesiologia.
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ANALISIS: Para los médicos la mediciéon de COHb no la consideran dutil el
laboratorio no cuenta con esta prueba, expresan que pueden recomendarse a
personas expuestas a quimicos. Los profesionales en el area de Anestesiologia son
los que mas conocimientos tienen de la prueba y de la utilidad debido a que debe
de ser controlada antes de realizar los procedimientos anestésicos. Con esto se
cumple el objetivo especifico. Documentar con profesionales médicos y

laboratoristas clinicos sobre la utilidad de la prueba de carboxihemoglobina

6.2.3 Condiciones de seguridad e higiene de los obreros que trabajan en las

ladrilleras.

Se entrevistaron a dos obreros de las ladrilleras, y un abogado con el fin de obtener

resultados, para dar respuesta al tercer objetivo especifico.

Tabla 19. Informacioén recopilada en la entrevista dirigida a los obreros de las
ladrilleras del canton Hualam@, Chapeltique.

Caracteristica Categoria

Cudl es su ocupacion dentro de las ladrilleras Elaboracién de ladrillo

Menos de 5 afios

Hace cuanto trabaja en la ladrillera R ~
Mas de 5 afos

Horario de trabajo Matutino
Preparar el lodo, hacer teja, prepararla para
Actividad dentro de la ladrillera el horneado

Hacer teja de barro y tierra. Tendedor

Todas las actividades “Cada quien es

Hay personas designadas para cada responsable de hacer todas las actividades

actividad o todos colaboran en estas escritas, pues cada obrero recibe su salario

actividades hasta que el ladrillo este emparbado y listo
para quemar»

Condicién de salud Buena

Respiratorias

Enfermedades frecuentes : :
No respiratorias

Se encuentra en tratamiento de alguna

enfermedad ME

Dificultad para respirar

Cansancio

Dolor de cabeza

Ha padecido estos sintomas ~
Sueio

Resequedad en la garganta

Mareos

69



Vomitos

Antes de la pandemia que estamos viviendo  Si

usted usaba alguna proteccion No
En su horario de trabajo siente alguna Si
molestia que en su casa de habitacion o en NoO
otro lugar no

El humo del horno al que se ve expuesto es S
perjudicial

Sabe de alguien que se haya enfermado por S

respirar humo

Fuente: entrevista realizada a los obreros.

INTERPRETACION: La informacion obtenida por parte de los obreros manifiestan,
gue 1 tiene mas de 5 afios de trabajar mientras que el otro tiene menos de 5 afios
de laborar, ambos mencionan que su horario es matutino, cabe mencionar que uno
de ellos prepara el lodo para la fabricacion de la teja y posterior al horneado,
mientras que el otro es el tendedor

ANALISIS: La informacién recolectada por parte de los obreros, comentan haber
presentado sintomatologia relacionada con la intoxicacion causada por monoxido
de carbono, cabe mencionar que son conscientes que el humo producido por parte
de las ladrilleras es dafiino para la salud y saben de la existencia de personas que
han enfermado por la inhalacion de este. Ademas, expresaron que antes de la

pandemia ellos no utilizaban ningun tipo de proteccién contra gases.

Tabla 20. Guia de observacién realizada en las ladrilleras del cantén Hualama

Categoria Respuesta Observacion
Medicion del MARN para

la zona oriental

Medicion de CO Satisfactorio

Tipo de combustible . o
- Lefa y organicos
utilizado en los hornos

_ ) arde en presencia de
Color del humo que emite  Gris claro )
abundante oxigeno

Altitud del humo Alto Sobrepasa los 5 metros
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Humo dentro de Ia

. No
ladrillera
Forma de la columna de =
Pirocumulos
humo
Implementos de . '
. . Descalzos, sin camisa
proteccion de los Ninguno
_ algunos
trabajadores
Limpio
Ordenado

Ambiente de trabajo

Accesible a depositos de

agua

Botiquin No

Fuente: Guia de observacion realizada (Ver Anexo No. 29)

ANALISIS: Segun la informacion obtenida por medio de la guia de observacion, la
calidad del aire es satisfactoria para la zona oriental segun el radar de MARN, los
tipos de combustibles que utilizan son organicos de lefia y, con humo color gris
claro, en forma de pirocimulos, siendo el ambiente de trabajo, ordenado, limpio y
con accesibilidad a los depoésitos de agua, cabe de mencionar que ninguno de ellos
usa equipo de proteccion personal, algunos de ellos andan sin camisa, descalzos y

sin la existencia de un botiquin.

INTERPRETACION: después de realizar las entrevistas y guia de observacion,
fueron analizadas de esto se puede mencionar que los obreros de las ladrilleras
poseen buena salud, sin embargo, manifiestan tener enfermedades respiratorias y
no respiratorias, pero no se encuentran en tratamiento; ambos han padecido al
menos tres de los sintomas relacionados con la intoxicacion por mondxido de
carbono. Es importante mencionar que los obreros no usaban ningun equipo de
proteccion antes de la pandemia por COVID-19. La guia de observacion a las
ladrilleras también nos muestra que no hay ningun equipo médico a su alcance y
gue sus condiciones se vuelven precarias por comodidad; cumpliendo asi el objetivo
especifico de: Describir las condiciones de seguridad e higiene de los obreros
gue trabajan en las ladrilleras.
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6.2.4 Percepcion de la poblacion con respecto a la contaminacién ambiental

de las ladrilleras y posible afectacion a la salud de los obreros y poblacion

cercana.

Se entrevistd a seis pobladores para indagar sobre su percepcion acerca de la

posible contaminacion que causa las ladrilleras.

Tabla 21. Informacién recopilada de los pobladores en los alrededores de

las ladrilleras del canton Hualama.

Caracteristica Categoria F %
Agricultura 1 16.66
Ama de casa 1 16.66
Ocupacion Elaboracion de ladrillo 2 33.34
Estudiante 1 16.66
«A ser ladrillo» 1 16.66
Total 6 100
Tiempo de residir en el lugar Me}:nos de 25~anos 3 S0
Mas de 25 afios 3 50
Total 6 100
Actividad de fabricas S 6 100
artesanales
Tipo de actividad artesanal Ladrilleras, tejeras 6 100
Emanapmnes de humo . S 6 100
provenientes de las fabricas
El humo, olor u hollin llega Si 4 66.67
hasta su vivienda No 2 33.33
Total 6 100
Padece de algun problema Si 1 16.7
respiratorio No 5 83.3
Total 100
Durante el horario de trabajo  Si 4 66.67
de la Ia_ldrlllera_t siente alguna NoO 5 33.33
molestia respiratoria
Total 6 100
Dificultad para respirar 2 15.38
Cansancio 1 7.69
Cuéles son los sintomas Dolor de cabeza 2 15.38
Tos 4 30.76
Resequedad en la 4 30.76
garganta
Total 13 100
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Lefa 2 33.33
Tipo de cocina en su vivienda Gas propano 1 16.66

Ambas 3 50.0
Total 6 100
Sabe de alguien que se haya Si 3 50.00
enfermado por respirar humo Ng 3 50.00
Total 6 100.

Fuente: entrevistas realizadas a los pobladores

INTERPRETACION: Segun la informacion obtenida por parte de los pobladores,
tres(50%) manifestaron que tienen mas de 25 afios de residir en el Canton
Hualama mientras que los otros tres restantes (50%) tienen menos de 25 afios de
residir en el lugar antes mencionado. Todos los pobladores seis en total (100%)
comentaron sobre la existencia de las actividades de las fabricas artesanales de
ladrillos y tejas, y también de la emanacion de humo por parte de estas; sin
embargo, dos (33.33%) de estos dijeron que el humo, hollin u olor no llega hasta
sus viviendas, mientras que los cuatro restantes (66.67%) si perciben lo antes
mencionado. Con relacién a los sintomas de los pobladores cuatro de ellos (30.76%
adolecen con mayor frecuencia son la tos y resequedad en la garganta,) por otra
parte, dos pobladores (15.38%) respondieron que es el dolor de cabeza y dificultad
para respirar, y un poblador (7.69%) sufre de cansancio. El tipo de cocina que
poseen en sus viviendas son de lefia para dos pobladores (33.33%) uno dijo que
gas propano (16.66%) y los tres restantes (50.00%) poseen ambos tipos de cocina.
Tres de estos comentos que sabia de personas que se habian enfermado por

inhalacion de humo (50.00%) los otros tres restantes contestaron que no (50.00%).

Las fabricas artesanales afectan directamente al medio ambiente y a la poblacion

cercana, segun expresaron los entrevistados.

Tabla 22. Informacion recopilada en la entrevista a abogado

Pregunta Respuesta

¢, Desde cuando ejerce su profesion como desde 1995
abogado?
¢,Cudl es su especialidad en el ambito Ninguna

laboral?
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¢ Los trabajadores de las fabricas
artesanales tienen derecho en el marco
normativo e institucional?

Nos podria explicar

¢, Hay alguna ley que ampare la salud de
los trabajadores que laboran en las
fabricas artesanales?

¢,Hay alguna ley que ampara al
trabajador en caso de accidentes
laborales e intoxicaciones?

¢ Qué tipo de amparo?

¢, Se le ha presentado algun caso
relacionado o parecido a la defensa de
los derechos a la salud de los
trabajadores de las fabricas artesanales?
(comente)

¢ Existen denuncias sobre la proteccion
de derechos integrales ambientales?

¢ Existe una normativa de la
contaminaciéon ambiental?

¢Alguna vez la poblacién se ha quejado
de forma legal por la contaminacion
ambiental?

¢, Qué tan frecuente se dan este tipo de

guejas?
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Si

por el principio de igualdad
constitucional todos los trabajadores
tienen derechos

Constitucion, Ley Laboral y Ley
General de Prevencion de Riesgos
en Los Lugares de Trabajo

LEY GENERAL DE PREVENCION
DE RIESGOS EN LOS LUGARES
DE TRABAJO

Establece los requisitos de
seguridad y salud ocupacional que
deben

aplicarse en los lugares de trabajo
No porque generalmente los
trabajadores desconocen cuales son

sus derechas laborales

si existen

si ley del Medio Ambiente

si varias veces un caso emblematico

es el caso de Baterias Record

No tengo idea



Desearia agregar algo mas en esta los felicito por esta iniciativa me
entrevista parece una medida acertada

respecto al tema

Fuente: entrevista realizada al abogado

ANALISIS: La informacion recopilada en las tablas veinte y veintiuno se concluye
que los pobladores si perciben las emanaciones de humo provenientes de las
fabricas, algunos manifiestan que el humo llega hasta su vivienda, durante el horario
de trabajo sienten algunas molestas respiratorias, cabe mencionar que algunas

viviendas aun cocinan con lefia.

Al realizarle la entrevista al abogado y analizar sus respuestas nos mencioné que,
si existe la ley del Medio Ambiente, la poblacion recurrentes veces se ha quejado
por esta problemética, también nos menciono que hay una ley que ampara al obrero
en caso de accidentes labores e intoxicaciones, pero estas son desconocidas por
los obreros. Cumpliendo asi con el objetivo: Caracterizar la percepcién de la
poblacion con relacion a la contaminaciéon ambiental de las ladrilleras y

posible afectaciéon a la salud de los obreros y poblaciéon cercana

6.2.5 Registro por mortalidad del sistema respiratorio del canton Hualam4,

municipio de Chapeltique.

Se examinaron los libros de defuncion que posee la alcaldia municipal de
Chapeltique, con el fin de verificar la tasa de mortalidad que afecta a la poblacién

del cantén Hualama.
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Gréafico 1. Linea temporal de deceso por afecciones pulmonares en el

cantén Hualama, municipio de Chapeltique en la Gltima década.

LINEA TEMPORAL DE DECESOS POR
AFECCIONES PULMONARES

ANO 2012 ANO2013 ANO2014 ANO2015 ANO2016 ANO2017 ANO2018  ANO 2019

GRAFICA 1
Fuente: ficha de registro de mortalidad

INTERPRETACION: EI figura uno muestra las defunciones por problemas
respiratorios en la poblacién en estudio en el espacio indicado, el porcentaje y el
afno que ocurrieron ,en el afio 2012 hubo 3 defunciones lo que corresponde a un
23.1%; en el 2013 una muerte(7.37%) para 2014 corresponde un porcentaje de
15.4% con una frecuencia de dos defunciones; los afios, 2015, 2016, 2017 y 2018
a cada uno le corresponde una defuncién por causas respiratorias (7.7%) mientras
que en el aflo 2018 se eleva a un 23.1% (3 defunciones). En periodo evaluado (8
afos ) se registraron 13 muertes en el Cantén Hualam@, aunque no se cuenta con
una relacion de causalidad por contaminantes ambientales se ve la necesidad de
continuar con estudios que valoren los eventos de morbimortalidad que adolece esta

poblacion.

Tabla 23. Registro del lugar de las defunciones por causas pulmonares

Lugar Frecuencia Porcentaje (%)
Caserio Tamera, Cantén Hualama 1 7.69
Cantéon Hualama 6 46.15
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Caserio la Isla, Canton Hualama 5 38.46
Caserio El Puente, Canton Hualama 1 7.69
Total 13 100

Fuente: Elaboracion propia segun ficha de registro de los libros de defunciones.

ANALISIS: Segun los datos obtenidos en los libros de defuncion de la Alcaldia
Municipal de Chapeltique, el lugar con mayor muerte a lo largo de los ultimos afios,
es Cantén Hualama con 6 muertes (46.15%), seguido de Caserio la Isla, Cantén
Hualama con 5 muertes (38.46%) y con menos frecuencia de muertes Caserio
Tamera, Cantén Hualama con 1 muerte (7.69%), Caserio El Puente con 1 muerte
(7.69%)

INTERPRETACION: Las muertes por afecciones pulmonares corresponden un gran
riesgo en el municipio de Chapeltique, pero en el Canton Hualama se observa que
el Canton y el caserio La Isla son las que presentan mayores porcentajes en la
Ultima década de muertes anotadas como afecciones pulmonares. Es de hacer

notar que en este Cantén es el lugar donde se encuentran anotadas las ladrilleras.

Tabla 24. Tipo de afeccion pulmonar (causa de muerte) de los pobladores del

cantén Hualamé en la ultima década.

Causa de muerte Frecuencia Porcentaje
Neumonia 7 53.85
Asma 1 7.69
Metastasis pulmonar 1 7.69
Fibrosis pulmonar 1 7.69
Neumonia asociada a ventilacion mecénica 1 7.69
Bronconeumonia 1 7.69
Paro respiratorio 1 7.69
Total 13 100

Fuente: ficha de registro
Interpretacion: En la tabla nUmero 23, se presentan los datos obtenidos en los
libros de defuncién de la Alcaldia Municipal de Chapeltique, donde la mayor causa

de muerte es la Neumonia 7 muertes ( 53.85%); seguido del Asma 1 muerte (
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7.69%); Metastasis pulmonar 1 muerte ( 7.69%); Fibrosis pulmonar 1 muerte (
7.69%); Neumonia asociada ventilacion mecanica 1 (7.69%); bronconeumonia 1 (
7.69%); Paro respiratorio 1 (7.69%)

ANALISIS: Después de haber revisado minuciosamente los libros de defuncion de
la Alcaldia de Chapeltique se recopilaron los datos que se encuentran plasmado en

las tablas anteriores. Cumpliendo asi con el objetivo:

Documentar los registros de mortalidad por enfermedades del sistema
respiratorio en el Canton Hualama del municipio de Chapeltique durante la
altima década, en las partidas de defuncién que lleva la alcaldia.
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7. REFLEXIONES FINALES
Basado en la investigacion realizada sobre “Carboxihemoglobina sérica durante la
jornada de trabajo en los obreros de las ladrilleras del canton Hualama, municipio
de Chapeltique, departamento de San Miguel” se presentan las siguientes

reflexiones:

* Segun los resultados obtenidos por medio de las entrevistas a profesionales
en salud, se constatdé que no existen programas normalizados de trabajo para la
prueba de carboxihemoglobina, tanto en laboratorios clinicos privados como en los
publicos.

* Aunque las buenas practicas de laboratorio, médicas o de anestesiologia
contemplan que los protocolos o programas normalizados de trabajo son
indispensables para la realizacion de técnicas sistematizadas, fue posible constatar
gue no existen programas para pruebas como: gases arteriales, uso de peak flow y
oximetria.

* El conocimiento de los médicos generales, algunos anestesiélogos y licenciados
en laboratorio clinico es poco o0 nulo con respecto a la carboxihemoglobina y la
utilidad de la prueba para su determinacion. Desconociendo el mecanismo de
accion o las causas por las cuales las concentraciones séricas se pueden ver
alteradas; caso contrario el médico especialista y la licenciada en laboratorio clinico
y medico Hematdloga que conocen perfectamente el mecanismo de accion de la
carboxihemoglobina.

*Segun manifiesta la médico hematologa la carboxihemoglobina no provoca
alteraciones en la morfologia de los elementos formes de la sangre

 La utilidad de la prueba en la préactica diaria no es util para los médicos, esta
respuesta puede estar afectada por dos factores importantes: el primero por
desconocimiento y segundo que los laboratorios no la realizan, solamente cuentan
con prueba para gases arteriales que son completamente diferentes a las
concentraciones seéricas de COHb.

* De acuerdo a lo expresado en la entrevista realizada por la investigadora en

salud la prueba de carboxihemoglobina es mas util que los gases arteriales cuando
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se quiere constatar sintomas vagos pero persistentes en ciertas localizaciones
(espacio, trabajo, casa de habitacion) por lo que la profesional recomienda que se
realicen tomas de muestras domiciliares.

* Enlas ladrilleras artesanales los obreros antes de la pandemia no utilizaban
ningun tipo de proteccion personal por lo que es posible relacionar los sintomas y
molestias que expresan con la afectacion por el humo durante la jornada laboral.

* La poblacion que vive en los alrededores de las fabricas artesanales,
manifiestan que observan las emanaciones de humo en las horas de trabajo de las
ladrilleras, perciben el olor expresando que les causa molestia.

» Existen muertes por diferentes enfermedades respiratorias, en el cantén
Hualama en la dltima década, aunque estas nos son posibles atribuirles a factores
medioambientales surge la inquietud si existe alguna relacién. Por tanto, se ve la
necesidad de dar continuidad a estudios que valoren la morbimortalidad debido a
los niveles de carboxihemoglobina que pueden ser elevados a la exposicién al humo

gue se genera en estas fabricas
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8. PROPUESTAS

Tomando en cuenta la informacion recopilada y conclusiones realizadas con base
al estudio de carboxihemoglobina sérica durante la jornada de trabajo en los obreros
de las ladrilleras del Cantén Hualamd, municipio de Chapeltique, departamento de

San Miguel se recomienda lo siguiente:
A LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR:

Incorporar el contenido de la prueba de carboxihemoglobina en uno de los
programas de estudio en la carrera de licenciatura en laboratorio clinico,
considerando la utilidad, andlisis, técnicas y medidas de bioseguridad para la toma
de muestras y buen manejo de esta. De igual manera para el resto de las carreras

de la salud.

AL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA Y A LA JUNTA DE VIGILANCIA
DE LABORATORIO CLNICO:

Que al momento que se les brinda capacitaciones a los profesionales de salud, se

integren temas de importancia social, como lo es la prueba de carboxihemoglobina.
Al MINISTERIO DE SALUD Y MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE:

Se deben realizar estudios de casos y controles para poder verificar el grado de
contaminacion ambientales que estas fabricas provocan y sus consecuencias en la

salud de la poblacién que viven a los alrededores de estas fabricas.
A LOS DUENOS DE LAS FABRICAS ARTESANALES:

Que proporcionen equipo de bioseguridad para los obreros (Mascara de proteccién
de gases, gafas, guantes) y un pequefio botiquin. Segun las detallan las normas de

seguridad e higiene.

A LOS FUTUROS GRUPOS DE INVESTIGACION:
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Dar seguimiento a esta problemética y que puedan realizar la parte experimental
de la investigacion en las ladrilleras del Canton Hualama, municipio de Chapeltique,

departamento de San Miguel.
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Anexo 1. Calidad del aire a nivel mundial
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Imagen 3. Muestra el mapa de la calidad del aire a nivel mundial y en la capital de El
Salvador, el dia 24 de febrero de 2020 (36).

Anexo 2. indice de medicion de la calidad del aire ICA

ICA Calidad del Aire Proteja su Salud

No se anticipan impactos a la salud cuando la calidad del aire se encuentra en este intervalo.

Las personas extraordinariamente sensitivas deben considerar limitacién de los esfuerzos fisicos excesivos y
prolongados al aire libre.

51-100 Moderada

Los nifios y adultos activos, y personas con enfermedades respiratorias tales como el asma, deben evitar los
esfuerzos excesivos prolongados al aire libre; las demds personas, especialmente los nifios, deben limitar los
esfuerzos fisicos excesivos y prolongados al aire libre.

Los nifios y adultos activos, y personas con enfermedades respiratorias tales como el asma, deben evitar todos
los esfuerzos excesivos al aire libre; las demds personas, especialmente los nifios, deben limitar los esfuerzos
fisicos excesivos al aire libre.

o Jo |

Tabla 25 indice de medicion de la calidad del aire.

Muy Dafiina a
la Salud
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Anexo 3. Mapa de Canton Hualama
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Imagen 4. El Mapa muestra la Ubicacion del cantdon Hualama, Municipio de
Chapeltique, departamento de San Miguel.

Hualama (Lugar poblado)
Departamento: San Miguel, Municipio: Chapeltique
Latitud: 13.6  Longitud: -88.2667
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Anexo . Estructura quimica monoxido de  carbono
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Imagen 5.Estructura quimica del monéxido de carbono

Anexo 5. Datos Fisicoquimicos basicos del Monéxido de Carbon

Masa molecular relativa: 28,01 g

Densidad: 1,25g/la0°C
Densidad relativa del gas: 0,97

Punto de ebullicion: -191,5°C
Punto de fusion: -199°C

Temperatura de ignicién: 605°C
Limites de explosividad:  12,5-74 % V

Maxima presion 7,3 x10°Pa

explosiva:

Umbral de olor: Ninguno

Solvélisis: En agua: 33 ml/l (a 0°C);

23mlll (a20°C);

soluble en acetato de etilo, cloroformo, acido acético
glacial y otros solventes organicos.

Factores de conversion: 1 ppm = 1,164 mg/m?3

1 mg/m3 = 0,859 ppm

Fuente: Tabla de denominaciones quimicas GBIS (37)
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Anexo 6.Toxicidad por mond6xido de carbono

PELIGRO MON6XIDO DE CARBONO
@.

| ST

Dolor de CABEZA ?:.,‘:,',';';:“e,;g Falta de aire Vémitos - Nauseas Desmayo - Mareos

@I SINTOMAS ccinoicaion

NO TIENE COLOR - NO TIENE OLOR - NO TIENE SABOR

Imagen 6. Peligros de la inhalacién de monéxido de carbono (38)

Anexo 7. Estructura Quimica de la Hemoglobina
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Imagen 7. Estructura Quimica de la hemoglobina humana

Cuando una proteina esta con su grupo prostético se denomina holoproteina, y cuando esta sin
este, se lo denomina apoproteina. Ademas, por poseer un grupo prostético se dice que la Hb es una

proteina conjugada, es una hemoproteina (39)

Anexo 8. Estructura de la hemoglobina

Povperids -
chan o)

Kerm

.....

e / Oeygen

Imagen 8. Globulo rojo con hemoglobina Estructura de la hemoglobina humana modelo visual

esquematico del proceso oxigeno-obligatorio
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Anexo 9. Metabolismo de la Hemoglobina

SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL I 120 dias ‘ & Circulacién I
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o G |:> FERRITINA: Almacena
&5 . BILIRRUBINA v BILIRRUBINA
iy - g e 80% Acldo Glucorénico

(Insoluble) UDP - GLUCORONIL CONJUGACION 10% Acldo Sulfiirico
& TRANSFERASA < 10% Otras moléculas
- BILIRRUBINA
i . Conjugada
GLOBINA |_J‘> AMINOACIDOS ¥ 80% ACCION
’ OXIDACION BACIERIANA

D > N
EGTERCOBILINA <:| UROBILINGGENO [>2% UROBILINA
Q N
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Imagen 9 Metabolismo de la Hemoglobina
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Anexo 10. Tipos de hemoglobina

Definicion Caracteristicas

Oxihemoglobina Hemoglobina unida al oxigeno.

Deoxihemoglobina Hemoglobina sin oxigeno.

Hemoglobina unida al didxido de

Carbaminohemoglobina carbono.

. El grupo hemo cuenta con ign
Metahemoglobina férrico en lugar de idn ferroso.

Hemoglobina unida al mondxido

Carboxihemoglobina St
Sulfohemoglobina Hﬂm“glﬂhin:uul:ll:ir:l:.a un radical

Hemoglobina unida a glucosa o a

Hemoglobina Glucosilada hidratos de carbono libres.

Hemoglobina unida a un radical

Cianhemoglobina P

Tabla 26 Tipos de hemoglobina, segin la molécula que se aloja en el grupo prostético

Fuente: creacion propia
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Anexo 11. Técnica de medicion de la Hemoglobina total y reducida
Hemoglobina total

Este método se basa en la disolucion de la sangre en una solucion de
ferrocianuro y cianuro potasicos, el ferrocianuro potasico oxida las hemoglobinas a
metahemoglobinas y el cianuro potasico proporciona los iones cianuro para formar
ciano-metahemoglobina, la absorbancia de la cianometahemoglobina directamente
proporcional a la hemoglobina puede ser leida en un espectrofotometro a una

longitud de onda de 540 nm.
Hemoglobina reducida

La Oxihemoglobina y la desoxihemoglobina son dos moléculas distintas que
absorben y reflejan distintas longitudes de onda de luz. La oxihemoglobina absorbe
la luz del espectro infrarrojo, y transmite las longitudes de onda del espectro rojo a
través de ella; por el contrario, la desoxihemoglobina absorbe la luz del espectro
rojo, y deja pasar la del infrarrojo. El espectrofotometro del pulsioximetro emite luz
en el espectro rojo (660 nandmetros) y en el infrarrojo (920 nanémetros). Los dos
tipos de ondas se transmiten a través de un lecho vascular pulsatil y se detectan en
el extremo opuesto con un fotodetector (que también podria captar la luz reflejada
y no larecibida, en cuyo caso se situaria en el mismo extremo de emisién), midiendo
la cantidad de luz de cada longitud de onda recibida y transmitiendo la informacion
a un ordenador mediante un impulso eléctrico. El procesador calcula, para cada
longitud de onda, la diferencia entre la luz emitida y la recibida, indicAndonos la
cantidad de luz que ha absorbido la sangre pulséatil. Este dato nos sirve para calcular
el ratio de oxihemoglobina y desoxihemoglobina en circulaciéon o, lo que es lo

mismo, la saturacion de la hemoglobina, mediante la siguiente formula:

Sa02 = HbO2 / (HbO2 + Hb)

Donde HbO: es la hemoglobina oxigenada, y Hb es la desoxigenada.

Por otra parte, cabe mencionar que estos fundamentos fisicos (basados en la ley
de Beer-Lambert, segun la cual la intensidad de luz transmitida por un cuerpo es
igual a la intensidad de luz que incide multiplicada por una variable especifica) no
son estrictamente aplicables en el medio clinico. Los instrumentos de pulsioximetria
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requieren de correcciones empiricas a las que se llega mediante aplicacion de la
técnica a grandes poblaciones de individuos sanos, lo que permite conseguir un
algoritmo mediante el cual el procesador interpreta la informacién obtenida a través
de la medicion.

Anexo 12. Oximetria de pulso
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La oximetria de pulso (SpOz2), como ya sabemos es la estimacion de la saturacion
arterial de oxigeno en forma no invasiva, usando dos emisores de luz y un receptor

colocados a través de un lecho capilar pulsatil.

El Sp02 puede dividirse en los siguientes componentes: 'S indica saturacion; P
indica porcentual y 02 es oxigeno. En resumen, esta lectura indica la cantidad de
oxigeno transportado por las células rojas de la sangre. Como medida, el SPO:2
indica el grado de eficacia de un paciente en su respiracién y lo bien que el oxigeno
estd siendo transportado a través del cuerpo. SPO: utiliza o se expresa en

porcentaje que van de 95 a 100% para indicar esta medida.

La lectura promedio para un adulto normal, es de 96%, aunque son frecuentes
los valores que bajan hasta 90%

97% de Saturacion = 97% PaO2 (normal)
90% de Saturacién = 60% PaO:2 (peligro)

80% de Saturacion = 45% PaO: (hipoxia severa)
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Anexo 13. Técnica del Peak flow

El medidor de flujo espiratorio maximo o Peak Flow es un dispositivo portatil que

mide el flujo de aire, o tasa de flujo espiratorio maximo (TFEM).

Como usar un espirometro de incentivo

e Asegurese de que el dispositivo marca cero o esta en nivel base

e Pongase de pie (a menos que tenga una discapacidad fisica)

e Respire lo méas profundo que pueda

e Coloque el medidor en la boca y cierre los labios alrededor de la boquilla

e Sople con toda la fuerza posible y tan rapido como pueda (de uno a dos
segundos)

¢ No tosa, escupa ni permita que su lengua bloquee la boquilla

e Tome nota del valor obtenido

e Repitalo dos veces, y registre el nimero mayor de los tres nimeros

e Registre el numero en la aplicacion para celular “PEAK FLOW”

e Los resultados se colocaran en una de las tres zonas:

o Zona verde: Tasa de flujo espiratorio maximo (TFEM) de 80% a 100% del
mejor valor personal. Todos los sistemas "avanzan". Usted se encuentra
relativamente libre de sus sintomas y puede mantener el actual programa
de mantenimiento de asma.

o Zona amarilla: TFEM de 50% a 80% del mejor valor personal. "Cuidado”,
dado que su asma puede estar empeorando.

o Zona roja: TFEM por debajo de 50% del mejor valor personal. "Peligro”,
su programa de administracion y tratamiento de asma no esta controlando

sus sintomas. Utilice su broncodilatador inhalable.

100



\

Los resultados se anotaran en la interfaz de la aplicacion
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WHEN

lun., agosto 17,2020 v 7:03p.m. v
PEAK FLOW

I/min
MEDICATION

Pre-Medication O Post-Medication

COMMENT

En el espacio en blanco se anotara el nUmero mas alto de los tres soplidos y se
guardara (sabe), luego se presionara el icono de grafico y se generara

inmediatamente el resultado.

102



Este resultado se guarda en la galeria de fotos del teléfono celular

Esta imagen se pegara en la hoja de resultados con un encabezado que

identifiqgue que es el grafico de cada paciente.

Week 34, 16 ago. 2020 - 22 ago. 2020
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Anexo 14. Técnica para medicion de carboxihemoglobina

PREPARACION DE BUFFER KH2PO4/K2HPO4 0.1mol/L, PH 6.85.

Pesar 6.8 gr. KH2PO4. Anhidro y disolver en unos 400ml en agua de grado

reactivo

e Llevar el volumen a 500ml y mezclar

e Pesar 8.7gr de KH2POg4 y disolver en unos 400ml de agua grado reactivo

e Llevar al volumen de 500ml y mezclar

e Preparar el buffer de pH 6.85 mezclando cantidades iguales de cada solucién y
ajustar a PH 6.85 con HCl o NaOH 0.1M

e Esta solucion, reactivo 1 es estable durante 2 meses. Controlar semanalmente

para detectar desarrollo bacteriano.

SOLUCION PARA HEMOLISIS

¢ Diluir el buffer, reactivo 1, en proporcién 1:10 con agua destilada

e Solucién diluyente para carboxihemoglobina.

e Agregar 20 ml de buffer, reactivo 1, a 25 mg de Hidrosulfito de sodio
preparar esta solucion con la minima introduccion de aire. Se tapa y agita
por inversion para disolver el hidrosulfito de sodio.

METODO DE DETERMINACION DE COHb

La muestra de trabajo es sangre total, venosa, no hemolizada, recolectada en

tubos con EDTA, heparina o con fluoruro de sodio y oxalato de potasio. Las
muestras deben ser protegidas de la luz y el andlisis debe realizarse el analisis lo
antes posible. EI CO puede ser liberado por efecto de la luz, e incluso en ausencia
de la misma ya temperaturas de refrigeracién. También pueden ocurrir algunos
procesos de produccion de Met-Hb que interfiere en la medicion de COHb para
algunas metodologias. Se ha comprobado que los niveles de COHb permanecen
estables a -30°C hasta por 60 dias, por lo que la congelacion es recomendable si el
analisis se realizara en un periodo mayor a 24horas después de la extraccion de las

muestras. Las muestras hemolizadas o extraidas de fluidos sanguinolentos en las
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cavidades toracicas abdominales no son adecuadas para estos analisis, debido a la

incidencia de falsos positivos por procesos de putrefaccion.

Reactivos

Solucioén de Na2C0O3 0,1%

Disuelva 0,1 g de Na2CO3 GR cantidad suficiente de agua destilada para
100 mL

Solucion de NaOH 5M

Disuelva aproximadamente 20 g de NaOH GR en cantidad suficiente de
agua destilada para 100 mL

Ditionito de sodio

Hidrosulfito de sodio (Na2S204) GR, preferiblemente en porciones de 2 mg

Equipo

Micropipetas de 100 pL de capacidad, con puntas descartables
Espectrofotdmetro con rango visible (500 nm - 600 nm)
Celdas para espectrofotometro de al menos 3 mL de capacidad

Pipeta graduada de 5 mL o dispensador con 0,1 mL de sensibilidad

Procedimiento

Efectle el siguiente procedimiento con un blanco de muestra (muestra
negativa), un control positivo y una muestra problema (muestra
desconocida)

Transfiera a una celda espectrofotométrica 2,5 mL de Na2C0O3 0,1%
Adicione 2 mg de ditionito de sodio y mezcle

Adicione 10 pL de sangre total y 200 uL de NaOH 5M y mezcle

Espere que la reaccion se complete durante 5 minutos

Registre un barrido espectral de 500 nm hasta 600 nm, utilizando agua
destilada como blanco, posteriormente grafique el espectro resultante

Determine las absorbancias a 532 nm y 558 nm (A532 y A558)

Analisis cualitativo
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Registre las absorbancias y longitudes de onda leidos

Grafique la absorbancia contra longitud de onda para obtener un espectro

Compare el espectro con otros correspondientes a una muestra de sangre
negativa y otra positiva respectivamente

Identifique y describa las diferencias espectrales entre la oxihemoglobina y
carboxihemoglobina reducidas.

Analisis cuantitativo

Calcule el % COHb del blanco de muestra y la muestra desconocida por la
siguiente ecuaciéon: % COHb = (2,44 —A558/A532)X67 . Reste el % COHb

del blanco a la muestra desconocida
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Anexo 15. Guia de observacion.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

GUIA DE OBSERVACION DEL AREA DE ESTUDIO

OBJETIVO: Recoger informacién de trabajadores de las ladrilleras para

documentar sus condiciones laborales.

INDICACIONES: El grupo investigador se acercara a las ladrilleras para

llenar la guia de observacion, en su defecto se llenara con el auxilio de un

trabajador

FECHA: ID

Ubicacion de la ladrillera:

1. Determinacion de emision de CO (dentro de la ladrillera, para documentar el
antes y durante la jornada de trabajo a través de un medidor de CO Testo):

ppm

2. Tipo de combustible
Lefia Lefia y organicos Lefia y no organicos

3. ¢Color del humo que emite el horno? Blanco Y Negro Y Gris 1
Humo blanco: combustién completa
Humo negro: combustion incompleta por no solo quemar madera, sino otros
materiales
Humo gris: combustion completa de madera y materia organica.

4. Altitud del humo: Bajo Y Medio Y Alto Y Muy alto Y

5. ¢Humo dentro de la ladrillera? SiY No Y

6. ¢Forma de la columna de humo?

Pirocimulos Y  capa cercana a la superficie Y
7. Implementos de los trabajadores.
8. Ambiente del trabajo

o Limpio: SiY No Y
o Ordenado SiY No Y
o Existencia de botiquin SiY No Y
o Botiquin accesible SiY No Y
o Agua accesible SiY No Y
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Anexo 16. Fichas de Registro

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

FICHA DE REGISTRO DE DEFUNCIONES

Objetivo: Documentar los registros de mortalidad por enfermedad pulmonar en
el cantén de Hualama municipio de Chapeltique durante la ultima década, en las
partidas de defuncién de la alcaldia.

INDICACIONES: Se hara un registro minucioso de las partidas de defuncién la
Gltima década, (2010- 2019) tomando el registro y las observaciones necesarias
para llenar esta ficha, para todos los difuntos cuya causa de muerte haya sido por
enfermedad pulmonar.

LIBRO No.
AR

Direccidn:

Causa de muerte:

Fecha del deceso:

OBSERVACIONES:
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Anexo 17. Cédula de entrevista dirigida a los obreros de las ladrilleras del
cantén Hualama

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS OBREROS DE LAS
LADRILLERAS.

OBJETIVO: Recoger informacion de obreros que permitan valorar la importancia
de realizar la prueba de carboxihemoglobina sérica de la ladrilleras.

PROTOCOLO:

Buenos/dias/tardes/noches nosotros somos Kathya Vanessa Luna Torres,
Oscar Geovanny Larios Parada, Jeaneth Marbely Pérez Andrade, egresados
de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de la FMO Universidad
de El Salvador; queremos agradecer el tiempo que nos esta brindando.

Nosotros estamos realizando un estudio acerca de la importancia de realizar
la prueba de carboxihemoglobina sérica durante la jornada de trabajo a
obreros de las ladrilleras del canton Hualama, municipio de Chapeltique,
departamento de San Miguel.

El tema surge por la razén de colaborar con las diferentes empresas
artesanales que se dedican a la produccion de ladrillos, como FMO
Universidad de El Salvador, tenemos la iniciativa de indagar sobre las
pruebas de laboratorio no rutinarias, que por su alto costo no es posible
realizar, como lo es la prueba de carboxihemoglobina.

ACLARACIONES:

e Su decisiéon de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

e Si decide no patrticipar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera
respetada en su integridad.

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

¢ No recibira pago por su participacion.
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e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo, al investigador responsable.
e La informacion obtenida se utilizara Unica y exclusivamente para este estudio,
la cual sera anénima.
e Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede
manifestar si estq de acuerdo en colaborarnos para hacerle la entrevista
Si O No []

FECHA:
EDAD: OCUPACION: Obrero

1. ¢ Cudl es su ocupacién dentro de las ladrilleras?

2. ¢Hace cuanto trabaja en la ladrillera?
Menos de 3 meses: Y Entre4y6meses: Y De7mesesalafio:Y
De 2 a 3 afos: Y Masdeb5afos: Y

3. ¢Cual es su horario de trabajo?

4. ¢ Cudl es su actividad en la ladrillera?

5. ¢Y nos podria explicar en qué consiste la actividad?

6. ¢Qué tan dificil es la actividad?

7. ¢Qué otras actividades se realizan dentro de las
ladrilleras?

8. ¢Me las podria
describir?

9. ¢Hay personas designadas para cada actividad o todos colaboran en estas
actividades?

10.¢Como se encuentra su condicion de salud?

11. ¢De qué enfermedades padece frecuentemente?
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12.¢Se encuentra en tratamiento de alguna enfermedad? Si [ No [J

En el caso de responder de forma negativa se realizaran estas preguntas
13.Padece de alguna enfermedad respiratoria? Si [] No [

14.Alguna vez a presentado estos sintomas?

Dificultad para respirar: Si [ No [
Cansancio: Si [ No [
Dolor de cabeza: Si [ No [J
Suefo: Si [ No [
Tos: Si [ No [J
Resequedad en la garanta: Si [ No [
Mareos: Si [ No [J
Vomitos: Si No [J

15.¢Antes de la pandemia que estamos viviendo usted usaba alguna
proteccion?
MASCARILLAS CARETAS:
MASCARA ANTIGASES OTRO (especifique)

16.¢.En su horario de trabajo siente alguna molestia que en su casa de
habitacién o en otro lugar no? Si [ No [

17.¢Cree usted que el humo del horno al que se ve expuesto es perjudicial?

Si [ No []
18. ¢ Sabe de alguien que se haya enfermado por respirar humo?
Si [ No [J
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Anexo 18. Cédula de entrevista dirigida a los pobladores

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A POBLADORES QUE VIVEN A LOS
ALREDEDORES DE LAS LADRILLERAS EN ESTUDIO.

OBJETIVO: Recoger informacién de los pobladores que viven en la periferia de
las ladrilleras.

PROTOCOLO:

Buenos/dias/tardes/noches nosotros somos Kathya Vanessa Luna Torres,
Oscar Geovanny Larios Parada, Jeaneth Marbely Pérez Andrade, egresados
de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de la FMO Universidad
de El Salvador; queremos agradecer el tiempo que nos esta brindando.

Nosotros estamos realizando un estudio acerca de la importancia de realizar
la prueba de carboxihemoglobina sérica durante la jornada de trabajo a
obreros de las ladrilleras del canton Hualama, municipio de Chapeltique,
departamento de San Miguel.

El tema surge por la razén de colaborar con las diferentes empresas
artesanales que se dedican a la produccion de ladrillos, como FMO
Universidad de El Salvador, tenemos la iniciativa de indagar sobre las
pruebas de laboratorio no rutinarias, que por su alto costo no es posible
realizar, como lo es la prueba de carboxihemoglobina.

ACLARACIONES:

e Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

e Si decide no participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera
respetada en su integridad.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

e No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada
sobre el mismo, al investigador responsable.

112



La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada participantes, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo
de investigadores.
Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede
manifestar si esta de acuerdo en colaborarnos para hacerle la entrevista.

Si [ No [J

FECHA:
EDAD: OCUPACION:

1. ¢Hace cuéanto reside en este lugar ?

2. ¢Hay actividad de fabricas artesanales en esta zona?
Si [ No [J

Si la respuesta es positiva ¢cuales?
¢,Cuantas hay?

3. ¢Havisto las emanaciones de humo provenientes de estas fabricas?
Si [ No [J

4. ¢Durante el horario de trabajo de la ladrillera el humo, olor u hollin llega
hasta su vivienda?

Humo Si [ No [J
Olores provenientes de esas fabricas Si [ No [
Hollin Si [ No [
5. ¢Padece de algun problema respiratorio? Si [ No [

Si la respuesta es positiva ¢, Cual?

6. ¢Desde cuando padece ese problema?:

7. ¢Durante el horario de trabajo de la ladrillera siente alguna?
Si [ No [J

Silarespuesta es positiva ¢, Cuales son los sintomas? (marque todos los que
ha padecido)

Dificultad para respirar: Y Cansancio: Y Dolor de cabeza: Y
Resequedad en la garanta:Y  Suefio: Y Tos: Y
Mareos: Y Vomitos: Y
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8. ¢Qué tipo de cocina tiene en su vivienda?

9. ¢Sabe de alguien que se haya enfermado por respirar humo?
Si [ No [J

10. ¢ Alguna experiencia o anécdota relacionada al humo de las ladrilleras que
quiera compartir?
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Anexo 19. Cédula de entrevista dirigida a los licenciados en laboratorio clinico

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE
LABORATORIO CLINICO.

OBJETIVO: Recoger informacion de licenciados en laboratorio clinico, acerca de
su conocimiento sobre la carboxihemoglobina y su determinacion.

Buenos/dias/tardes/noches nosotros somos Kathya Vanessa Luna Torres,
Oscar Geovanny Larios Parada, Jeaneth Marbely Pérez Andrade, egresados
de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de la FMO Universidad
de El Salvador; queremos agradecer el tiempo que nos esta brindando.

Nosotros estamos realizando un estudio acerca de la importancia de realizar
la prueba de carboxihemoglobina sérica durante la jornada de trabajo a
obreros de las ladrilleras del cantén Hualama, municipio de Chapeltique,
departamento de San Miguel.

El tema surge por la razén de colaborar con las diferentes empresas
artesanales que se dedican a la produccion de ladrillos, como FMO
Universidad de El Salvador, tenemos la iniciativa de indagar sobre las
pruebas de laboratorio no rutinarias, que por su alto costo no es posible
realizar, como lo es la prueba de carboxihemoglobina.

ACLARACIONES:

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e Sidecide no participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, pudiendo informar o no, las razones de su decisién, la cual sera
respetada en su integridad.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

e No recibirad pago por su participacion.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada participantes, sera mantenida con estricta confidencialidad por el
grupo de investigadores.
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e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede manifestar si esta de acuerdo en colaborarnos para hacerle la

entrevista:
Si [ No [
FECHA: EDAD:
SECTOR: PROFESION: Lic en laboratorio clinico

1. ¢Hace cuanto tiempo ejerce la profesion?

2. ¢En la universidad el programa de estudio imparti6 el tema de
Carboxihemoglobina ? Si [ No [

3. ¢Tiene conocimiento en que consiste la carboxihemoglobina? Si [J No [

4. ¢CoOmo la definiria?

3. ¢Sabe usted la utilidad de medir carboxihemoglobina?

4. ¢Harealizado alguna vez la prueba para carboxihemoglobina?
Si [ No []

5. ¢Cuales de estas pruebas ha realizado?

e Carboxihemoglobina sérica espectrofotometria  Si [J No [
e Carboxihemoglobina cualitativa Si [ No [
e Presion de CO2 Si [0 No [

6. Existe un programa estandarizado de la técnica de COHb en su lugar de
trabajo? Si [ No [

7. ¢En qué pacientes o personas recomienda la medicion de
carboxihemoglobina?

8. ¢ Por qué cree usted que a esta prueba no se le da importancia?

9. ¢Segun usted que criterios de deberian tomar para realizar esta prueba, o
cuales serian las condiciones del paciente?

10. ¢Alguna experiencia o anécdota sobre alguna intoxicacion por humo o
dificultad para respirar (antes de COVID-19) que quiera compartir?
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Anexo 20. Cédula de entrevista dirigida a los médicos generales

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A MEDICO GENERAL.

OBJETIVO: Recoger informacién de médicos, para evaluar el conocimiento
acerca de la carboxihemoglobina y su determinacion.

Buenos/dias/tardes/noches nosotros somos Kathya Vanessa Luna Torres,
Oscar Geovanny Larios Parada, Jeaneth Marbely Pérez Andrade, egresados
de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de la FMO Universidad
de El Salvador; queremos agradecer el tiempo que nos esta brindando.

Nosotros estamos realizando un estudio acerca de la importancia de realizar
la prueba de carboxihemoglobina sérica durante la jornada de trabajo a
obreros de las ladrilleras del cantén Hualama, municipio de Chapeltique,
departamento de San Miguel.

El tema surge por la razén de colaborar con las diferentes empresas
artesanales que se dedican a la produccion de ladrillos, como FMO
Universidad de El Salvador, tenemos la iniciativa de indagar sobre las
pruebas de laboratorio no rutinarias, que por su alto costo no es posible
realizar, como lo es la prueba de carboxihemoglobina.

ACLARACIONES:

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e Sidecide no participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, pudiendo informar o no, las razones de su decisién, la cual sera
respetada en su integridad.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

e No recibira pago por su participacion.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada participantes, sera mantenida con estricta confidencialidad por el
grupo de investigadores.
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e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede manifestar si esta de acuerdo en colaborarnos para hacerle la
entrevista:

Si [ No [J

FECHA:
EDAD: PROFESION: Medico

1. ¢Desde hace cuanto ejerce su profesion como médico?

2. ¢Las consultas por intoxicacion en su lugar de trabajo son frecuentes?
Si [ No [J
3. ¢Qué tipo de intoxicacion?

4. ¢Sabe que es la carboxihemoglobina?
Si [ No [J

5. ¢Como la definiria?

6. ¢La medicion de carboxihemoglobina es de utilidad para su consulta
diaria? Si [J No [J
Explique

7. ¢Ha solicitado alguna vez la prueba para carboxihemoglobina?
Si [ No [J

8. ¢En qué pacientes o0 personas recomienda la mediciobn de
carboxihemoglobina?

9. ¢Antes de la situacion actual (COVID19) realizo la prueba de saturacion de
oxigeno? Si [J No [J

10. ¢En qué casos?¢.con qué frecuencia?

11. ¢ Consideraria importante la realizacion de la prueba
carboxihemoglobina, durante la pandemia por COVID-19? ¢ por qué?
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12.¢En caso de intoxicacion por inhalacion de humo que pruebas
recomendaria?

13.¢Conoce usted la técnica de espirometria pulmonar peak Flow?
Si [ No [J

Si la respuesta es positiva continuar con la #14 si es negativa avanzar hasta
la #17.
14. ¢ Antes de la pandemia por COVID19 ha solicitado esta técnica?
Si [ No [J

15. ¢ En qué pacientes?

16.¢Con que frecuencia se solicita esta técnica?

17. ¢ Alguna experiencia que haya presenciado o tratado de algun paciente por
intoxicacion de gases?

18.Desea agregar algo mas

119



Anexo 21. Cédula de entrevista dirigida a los médicos especialistas

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A MEDICOS NEUMOLOGOS.

OBJETIVO: Recoger informacién de médicos, para evaluar el conocimiento
acerca de la carboxihemoglobina y su determinacion.

Buenos/dias/tardes/noches nosotros somos Kathya Vanessa Luna Torres,
Oscar Geovanny Larios Parada, Jeaneth Marbely Pérez Andrade, egresados
de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de la FMO Universidad
de El Salvador; queremos agradecer el tiempo que nos esta brindando.

Nosotros estamos realizando un estudio acerca de la importancia de realizar
la prueba de carboxihemoglobina sérica durante la jornada de trabajo a
obreros de las ladrilleras del cantén Hualama, municipio de Chapeltique,
departamento de San Miguel.

El tema surge por la razén de colaborar con las diferentes empresas
artesanales que se dedican a la produccion de ladrillos, como FMO
Universidad de El Salvador, tenemos la iniciativa de indagar sobre las
pruebas de laboratorio no rutinarias, que por su alto costo no es posible
realizar, como lo es la prueba de carboxihemoglobina.

ACLARACIONES:

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e Sidecide no participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, pudiendo informar o no, las razones de su decisién, la cual sera
respetada en su integridad.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

e No recibirad pago por su participacion.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada participantes, sera mantenida con estricta confidencialidad por el
grupo de investigadores.
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e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede manifestar si esta de acuerdo en colaborarnos para hacerle la

entrevista:
Si [ No [
FECHA:
EDAD: PROFESION: Medico Neumélogo

1. ¢Desde hace cuanto ejerce su profesion como médico?

2. ¢Son comunes las consultas por intoxicaciones de gases?

3. ¢Qué tipo de gases?

4. ¢Sabe que es la carboxihemoglobina?
Si [ No [J

5. ¢Como la definiria?

6. ¢Esta prueba tiene utilidad para usted como especialista? Explique

7. ¢Resulta importante saber los valores de la carboxihemoglobina?

Si [0 No (]

8. ¢Ha solicitado al laboratorio la prueba de la carboxihemoglobina?
Si [0 No (]

9. ¢En que pacientes solicitaria la medicion de COHb?

10. ¢En qué pacientes o0 personas recomienda la medicion de
carboxihemoglobina?

11. ¢ Consideraria importante la realizacion de la prueba
carboxihemoglobina, durante la pandemia por COVID-19?

Si [ No []
Explique:

12.¢Antes del COVID 19 alguna vez habia solicitado la prueba de saturacion
de Oxigeno?
Si O No []
13. ¢ En que casos?
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14.¢Con que frecuencia se solicita esta prueba?

15..¢En caso de intoxicacion por inhalacion de humo que pruebas de
laboratorio y gabinete recomendaria?

16.¢ Conoce usted la técnica de espirometria pulmonar peak Flow?
Si [ No [J

Si la respuesta es positiva continuar con la #17 si es negativa avanzar hasta
la #20.
17. ¢ Antes de la pandemia por COVID19 ha solicitado esta prueba?
Si [ No [J

18. ¢ En qué pacientes?

19.¢Con que frecuencia se solicita esta técnica?

20. ¢ Alguna experiencia que haya presenciado o tratado de algun paciente por
intoxicacion de gases?

21.Desea agregar algo mas
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Anexo 22. Cédula de entrevista dirigida a los médicos hematélogo

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A MEDICO HEMATOLOGO.

OBJETIVO: Recoger informacién de médicos, para evaluar el conocimiento
acerca de la carboxihemoglobina y su determinacion.

Buenos/dias/tardes/noches nosotros somos Kathya Vanessa Luna Torres,
Oscar Geovanny Larios Parada, Jeaneth Marbely Pérez Andrade, egresados
de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de la FMO Universidad
de El Salvador; queremos agradecer el tiempo que nos esta brindando.

Nosotros estamos realizando un estudio acerca de la importancia de realizar
la prueba de carboxihemoglobina sérica durante la jornada de trabajo a
obreros de las ladrilleras del cantén Hualama, municipio de Chapeltique,
departamento de San Miguel.

El tema surge por la razén de colaborar con las diferentes empresas
artesanales que se dedican a la produccion de ladrillos, como FMO
Universidad de El Salvador, tenemos la iniciativa de indagar sobre las
pruebas de laboratorio no rutinarias, que por su alto costo no es posible
realizar, como lo es la prueba de carboxihemoglobina.

ACLARACIONES:

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e Sidecide no participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, pudiendo informar o no, las razones de su decisién, la cual sera
respetada en su integridad.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

e No recibira pago por su participacion.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada participantes, sera mantenida con estricta confidencialidad por el
grupo de investigadores.
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e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede manifestar si esta de acuerdo en colaborarnos para hacerle la

entrevista:
Si [ No [
FECHA:
EDAD: PROFESION: Hematdlogo

1. ¢Dese hace cuanto ejerce su profesion?

2. ¢Sabe que es la carboxihemoglobina?
Si [ No [J

3. ¢Como la definiria?

4. ¢Segun su experiencia los pacientes con altos niveles de
carboxihnemoglobina  presentan aluna  anormalidad hematoldgica?

5. ¢Qué analisis son los que se realizan a los pacientes con intoxicacion por
gases?

6. ¢Puede mencionar los tipos de pruebas de laboratorio que conoce para la
medicion de COHb?

7. ¢En qué pacientes o0 personas recomienda la mediciébn de
carboxihemoglobina?

8. Segun su criterio esta prueba puede ser de utilidad diagnostica?
Si [ No [J
Explique:

9. ¢Alguna experiencia relacionada con la intoxicaciéon por humo que quiera
relatarnos?

10. Algo que quiera agregar
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Anexo 23. Cédula de entrevista dirigida a abogados

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A ABOGADOS.

OBJETIVO: Recoger informacién de abogados, para evaluar el conocimiento
acerca de las condiciones ambientales y la seguridad de los trabajadores en
ladrilleras artesanales.

Buenos/dias/tardes/noches nosotros somos Kathya Vanessa Luna Torres,
Oscar Geovanny Larios Parada, Jeaneth Marbely Pérez Andrade, egresados
de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de la FMO Universidad
de El Salvador; queremos agradecer el tiempo que nos esta brindando.

Nosotros estamos realizando un estudio acerca de la importancia de realizar
la prueba de carboxihemoglobina sérica durante la jornada de trabajo a
obreros de las ladrilleras del cantén Hualama, municipio de Chapeltique,
departamento de San Miguel.

El tema surge por la razén de colaborar con las diferentes empresas
artesanales que se dedican a la produccion de ladrillos, como FMO
Universidad de El Salvador, tenemos la iniciativa de indagar sobre las
pruebas de laboratorio no rutinarias, que por su alto costo no es posible
realizar, como lo es la prueba de carboxihemoglobina.

ACLARACIONES:

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e Sidecide no participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, pudiendo informar o no, las razones de su decisién, la cual sera
respetada en su integridad.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

e No recibira pago por su participacion.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada participantes, sera mantenida con estricta confidencialidad por el
grupo de investigadores.
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e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede manifestar si esta de acuerdo en colaborarnos para hacerle la

entrevista:
Si [ No [
FECHA:
EDAD: PROFESION: Abogado

1. ¢Desde cuando ejerce su profesion como abogado?

2. ¢Cuédl es su especialidad en el ambito laboral?

3. ¢Los trabajadores de las fabricas artesanales tienen derecho en el marco
normativo e institucional?
Si 0 No (]

Nos podria explicar

4. ¢Hay alguna ley que ampare la salud de los trabajadores que laboran en
las fabricas artesanales?

5. ¢ Hay alguna ley que ampara al trabajador en caso de accidentes laborales
e intoxicaciones?

6. ¢Qué tipo de amparo?

7. ¢ Se le ha presentado algun caso relacionado o parecido a la defensa de
los derechos a la salud de los trabajadores de las fabricas artesanales?
(comente)

8. ¢Existen denuncias sobre la proteccion de derechos integrales
ambientales?

9. ¢Existe una normativa de la contaminacion ambiental?
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10. ¢ Alguna vez la poblacién se ha quejado de forma legal por la contaminacion
ambiental?

11.¢Qué tan frecuente se dan este tipo de quejas?

12.Desearia agregar algo mas en esta entrevista
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Anexo 24. Cédula de entrevista dirigida a ingeniero quimico

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A INGENIERO QUIMICO.

OBJETIVO: Recoger informaciéon de ingenieros quimicos, acerca de su
conocimiento sobre la carboxihemoglobina y su determinacion.

Buenos/dias/tardes/noches nosotros somos Kathya Vanessa Luna Torres,
Oscar Geovanny Larios Parada, Jeaneth Marbely Pérez Andrade, egresados
de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de la FMO Universidad
de El Salvador; queremos agradecer el tiempo que nos esta brindando.

Nosotros estamos realizando un estudio acerca de la importancia de realizar
la prueba de carboxihemoglobina sérica durante la jornada de trabajo a
obreros de las ladrilleras del canton Hualama, municipio de Chapeltique,
departamento de San Miguel.

El tema surge por la razén de colaborar con las diferentes empresas
artesanales que se dedican a la produccion de ladrillos, como FMO
Universidad de El Salvador, tenemos la iniciativa de indagar sobre las
pruebas de laboratorio no rutinarias, que por su alto costo no es posible
realizar, como lo es la prueba de carboxihemoglobina.

ACLARACIONES:

e Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e Si decide no participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, pudiendo informar o no, las razones de su decisién, la cual sera
respetada en su integridad.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

e No recibira pago por su participacion.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada participantes, sera mantenida con estricta confidencialidad por el
grupo de investigadores.
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Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede manifestar si esta de acuerdo en colaborarnos para hacerle la
entrevista:

Si [ No [J

FECHA:
EDAD: PROFESION: Ingeniero Quimico

¢, Cuanto tiempo tiene de laborar como Ingeniero Quimico?

¢Cuéles son las areas mas importantes en las que destaca un ingeniero
guimico?

¢Podria comentarme en que area se desempefia mejor un ingeniero
quimico?

¢En la industria que tan frecuente son las emanaciones de gases toxicos?

¢Las industrias en nuestro pais tratan las emanaciones de gases toxicos?

¢En las fabricas artesanales que efecto pueden ocasionar la combustion
incompleta, en la poblacién y en el medio ambiente?

¢Antes de la pandemia por COVID-19, tenian un protocolo de proteccion?
Si [ No [J

¢, Qué clase de equipo de proteccion personal deberian utilizar una persona
que esta en contacto con la emision de gases?

¢, Qué tipo de implementos de primeros auxilios debe de tener una empresa?

129



10.¢,Qué tan frecuente se dan las intoxicaciones por gases tOxicos, por no
portar el equipo de proteccién adecuado.?

11. ¢ Conoce sobre la prueba de carboxihemoglobina?

12. ¢ Sabe de la utilidad de esta prueba?

13.¢Considera que en las ladrilleras es posible de tratar la emanacion de humo
para evitar la contaminacion?

Si la respuesta es Sl:

14.Nos podria hablar sobre el costo y la factibilidad de este
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Anexo 25. Cédula de entrevista dirigida a los licenciados en anestesiologia
e inhaloterapia.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LICENCIADOS EN
ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA.

OBJETIVO: Recoger informacion de licenciados en Anestesiologia, acerca de su
conocimiento sobre la carboxihemoglobina y su determinacion.

Buenos/dias/tardes/noches nosotros somos Kathya Vanessa Luna Torres,
Oscar Geovanny Larios Parada, Jeaneth Marbely Pérez Andrade, egresados
de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de la FMO Universidad
de El Salvador; queremos agradecer el tiempo que nos esta brindando.

Nosotros estamos realizando un estudio acerca de la importancia de realizar
la prueba de carboxihemoglobina sérica durante la jornada de trabajo a
obreros de las ladrilleras del canton Hualama, municipio de Chapeltique,
departamento de San Miguel.

El tema surge por la razén de colaborar con las diferentes empresas
artesanales que se dedican a la produccion de ladrillos, como FMO
Universidad de El Salvador, tenemos la iniciativa de indagar sobre las
pruebas de laboratorio no rutinarias, que por su alto costo no es posible
realizar, como lo es la prueba de carboxihemoglobina.

ACLARACIONES:

e Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e Sidecide no participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, pudiendo informar o no, las razones de su decisién, la cual sera
respetada en su integridad.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

e No recibira pago por su participacion.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada participante, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo
de investigadores.
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e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede manifestar si esta de acuerdo en colaborarnos para hacerle la
entrevista:

Si [ No [J

FECHA:
EDAD: PROFESION: Anestesi6logo

1. ¢Desde hace cuanto tiempo ejerce como anestesista ?

2. ¢Es frecuente la atencion de pacientes intoxicados por humo ?

3. ¢Se ha dado cuenta de alguna persona que haya sido intoxicada por el
monoxido de carbono?

4. ¢Cual es la importancia de la carboxihemoglobina en anestesia?

5. ¢Existen programas normalizados dentro de su trabajo para este tipo de
pruebas?

6. ¢Influye la carboxihemoglobina de un paciente, para la toma de decision
respecto a qué tipo de acto anestésico someterlo?

7. Cudl es la utilidad del peak Flow en Anestesia?

8. Cudles son los niveles de mondxido de carbono en un paciente que
consideran actos para ser sometidos a un procedimiento anestésico?

9. Lamaquina de Anestesia seria de utilidad para detectar niveles de monoxido
de carbono alto o bajo?

10.¢Son de utilidad los gases arteriales o peak Flow, en pacientes con
antecedentes por contacto con humo de lefia ?
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11..En qué otros casos pueden verse un aumento o disminucion de la
carboxihemoglobina?

12.¢Cudles son los factores determinantes de una intoxicacion severa por
monoxido de carbono durante la anestesia?

13. ¢ Cudles son los factores que afectan el monitoreo con el oximetro de pulso?

14.Desea agregar algo
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Anexo 26. Plan de Andlisis

Tabla 27. Esquema de triangulacion de las variables.

Codificacion:
1 = Médico general y especialista 2 = Hematélogo 3 = Licenciado en laboratorio Clinico
4 = Ingeniero Quimico 5 = Anestesidlogo 6 = Trabajador de la ladrillera
7 = Poblador de la comunidad de Hualama 8 = Abogado A = Documento bibliografico
B = documento Hemerografico C = Documento de inf electrénica OBS = observacion

Entrevista Docs Obs Consulta
1 2 3 4567 8 A B C

Indagar en las
instituciones de

salud sobre la Existencia de X X N Triangulacion de  fuentes
existencia de Pprogramas. informantes y documentos
programas

normalizados de

trabajo para las Encargados de la - ocién de fuent
pruebas de regulacion de los X X x| X Triangulacion  de  fuentes
medicion de la programas. informantes y documentos
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saturacion de
oxigeno, capacidad
pulmonar
carboxihemoglobin
a.

Documentar con
meédicos y
laboratoristas
clinicos sobre la
utilidad de la
prueba de
carboxihemoglobin
a.

Inexistencia  de

programas
normalizados de
trabajo con

relacion a las
pruebas que se
realizaran.

Conocimiento de
la prueba de
carboxihemoglobi
na.

Existencia de la
prueba de
carboxihemoglobi
na.

Uso de la prueba
de
carboxihemoglobi
na.

Conveniencia de
la prueba de
COHb

X X X X

X X X X
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Triangulacion de las fuentes
informantes

Triangulacion de las fuentes
informantes

Triangulacion de  fuentes
informantes y documentos

Triangulacion de  fuentes
informantes y documentos

Triangulacion de las fuentes
informantes



Describir las
condiciones de
seguridad e
higiene de los
obreros que

trabajan en las
ladrilleras.

Caracterizar la
percepcion de la
poblacién con
relacion a la

contaminacion
ambiental de las
ladrilleras y posible
afectacion a la
salud de los
obreros y
poblacion cercana

Beneficio de la
COHb.

Frecuencia de
uso de la COHb.

Barreras de
proteccion
respiratoria
(Mascarilla,
careta)

Proteccién ocular
(Gafas)

Extintor

Imagenes de las
ladrilleras.

Evidenciar la
existencia de las
ladrilleras.

Emanacion de
humo.

Descripcion de la
contaminacion
ambiental de las
ladrilleras

Descripcion de la
afectacion de la
salud de los
obreros

XX X XX XX

X

Triangulacion de  fuentes
informantes y documentos

Caracterizacion

Triangulacion de las fuente
informante

Triangulacion de las fuente
informante

Triangulacion de las fuente
informante

Triangulacion de la
observacioén

Triangulacién de las
observacién

Triangulacién de las
observacion

Triangulacion de  fuentes
informantes y observacion

Triangulacion de  fuentes
informantes y observacion



Documentar los
registros de
mortalidad por

enfermedades del
sistema respiratorio

en el Canton
Hualama del
municipio de

Chapeltigue durante
la dltima década, en
las partidas de
defuncion que lleva
la alcaldia.

Descripcion de la
afectacién de la
salud a la
poblacion
cercana

Frecuencia de las
muertes

Afecciones
Pulmonares

ARoS
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Triangulacion de la fuente
informante

Triangulacion de la
observacion y las consultas

Triangulacion de la
observacién y las consultas

Triangulacion de la
observacién y las consultas



Anexo 27. Observacion de los lugares de estudio
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Anexo 28. Registro de libros de defuncidn
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Anexo 29. Ladrilleras del cantén Hualaméa
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Anexo 30. Glosario

e Carboxihemoglobina: La carboxihemoglobina, se origina de la combinacion
del monéxido de carbono y la hemoglobina, esta se produce cuando la
hemoglobina queda expuesta al monéxido de carbono

e Combustidn: Se refiere a las reacciones de oxidacion que se producen de
forma rapida, de materiales Illamados combustibles, formados
fundamentalmente por carbono (C) e hidrégeno (H) y en algunos casos por
azufre (S), en presencia de oxigeno

e Estiba: colocacion, distribucion, proteccion y fijacién adecuada en el interior
del vehiculo de una mercancia que ha sido entregada al porteador
convenientemente embalada, si procede, para que vaya segura hasta su
destino.

¢ Hemoglobina: La hemoglobina es una hemoproteina de la sangre, de masa
molecular de 64 000 g/mol (64 kDa), de color rojo caracteristico, que
transporta el dioxigeno (comunmente llamado oxigeno), O2, desde los
organos respiratorios hasta los tejidos, el dioxido de carbono, CO2, desde los
tejidos hasta los pulmones que lo eliminan y también participa en la
regulacion de pH de la sangre, en vertebrados y algunos invertebrados.

e Horneado: ElI horneado o coccién del ladrillo, se realiza en hornos
artesanales construidos a base de ladrillo sélido de barro cocido, unidos con
lodo de tierra y barro o miel de purga (residuo viscoso y negruzco)
proveniente de la extraccion de la miel de cafia de azucar en las moliendas
y los ingenios.

e Ladrilleras: El proceso de fabricacion artesanal del ladrillo sélido y teja de
barro cocido presentan ciertas variables, como son: los materiales usados en
la mezcla, su proporcién volumétrica (dosificaciones), el combustible o
materia prima utilizada para su coccién y la mano de obra utilizada.

e Monéxido de carbono: Quimicamente el mon6xido de carbono, también
denominado 6xido de carbono (Il), gas anhidrido carbonosos (los dos ultimos
cada vez mas en desuso), cuya férmula quimica es CO, es un gas incoloro y
altamente toxico.

e Neuropsiquiatrico: el hallazgo méas frecuente es la perturbacion de la
memoria, incluyendo amnesia retrograda y anterégrada. Otras
observaciones incluyen labilidad emocional, juicio critico dafado,
disminucién de la habilidad cognoscitiva, cuadros de psicosis con excitacion
psicomotriz, convulsiones, cefalea, verborragia, letargo, estupor, coma,
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ataxia, rigidez, reflejos alterados, apraxia, agnosia, desordenes de la
audicion, trastorno vestibular y amaurosis.

Pirocumulos: El origen de esta palabra nace de la unién del término griego
pyro (fuego), con la palabra cumulo, un tipo de nube con una forma muy
caracteristica, con una parte inferior ancha y plana y una superior con forma
de cupula que puede elevarse a gran altura. El pirocimulo es un tipo de
cumulo muy denso formado por el fuego, generalmente causada por
combustion completa de lefia, lefia y materia organica.

Polipepticos: (del griego TToAUG "mucho" y TeTTog ) es el nombre utilizado
para designar un péptido de tamafio suficientemente grande; como
orientacién, se puede hablar de mas de 10 aminoéacidos. Cuando el
polipéptido es suficientemente grande y, en particular, cuando tiene una
estructura tridimensional Unica y estable, se habla de una proteina.

Programa normalizado de trabajo: también Illamado procedimiento
normalizado de trabajo. Procedimientos escritos que describen como deben
realizarse los métodos analiticos, como deben manejarse los instrumentos o
como deben realizarse otras actividades del laboratorio, cuyo seguimiento
puntual es de obligado cumplimiento

Syngas: Es la reaccién con vapor a temperatura elevada para obtener el
que se utiliza, por ej. para producir metanol.

Talasemias: es un tipo de anemia del grupo de anemias hereditarias. Esta
condicibn genética confiere resistencia a la malaria, pero causa una
disminucién de la sintesis de una o mas de las cadenas polipeptidicas de
la hemoglobina. Hay varios tipos genéticos, con cuadros clinicos que van
desde anomalias hematoldgicas dificilmente detectables hasta anemia grave
y cuadros de enfermedad terminal.

Taguipnea: En intoxicaciones graves es frecuente el edema pulmonar no
cardiogénico.

Toxicidad: ElI envenenamiento por monéxido de carbono causa multitud de
efectos debido a la inhibicién de la oxidacion celular, produciendo hipoxia en
el tejido y envenenamiento celular. Los sintomas clinicos de un
envenenamiento leve no son especificos y pueden imitar a los de una
enfermedad viral no especifica, con vomitos, dolor de cabeza, malestar,
debilidad, fatiga y falta de respiracion.

Toxicocinética: conjunto de fendmenos que experimenta el toxico desde su
entrada a un organismo hasta su eliminacion.
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e Vasodilatacion: Aumento del calibre de un vaso por relajacion de las fibras
musculares.
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Anexo 31. Tabla de siglas y abreviaturas.

e MARN: Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales

e OMT: Organizacion mundial del trabajo

¢ ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

¢ PNUMA: Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

e UNFCCC: Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climéatico

e PAH: Hidrocarburos arométicos policiclicos

e UV: Luz ultravioleta

e PNT: Procedimiento Normalizado de Trabajo

e EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica

e ICC: Insuficiencia Cardiaca cronica

e PF: Peak Flow
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Anexo 32. Presupuesto del proyecto de investigacion

Boo~vwoo » w N R

Paquetes de internet
Recursos multimedia
Gasolina para traslados
Vehiculo para traslados

Infraestructura (laptop, mavil)
Compra de libros

Consultorias o asesorias
Software (Pago mensual de office)
Gastos comunes

Imprevistos (10%)

Total
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15.00
88.00
20.00

0.00

0.00
60.00
0.00
6.00
125.00

0.00
$314.00

270.00
88.00
120.00
0.00

0.00
60.00
0.00
30.00
125.00
69.30

$ 762.30



Anexo 33. Cronograma de actividades

Semanas 1 2 3 4123 4123 412341234123 412 3 412 3 412 3 4

1. Reunione

s generales

con la

Coordinacion

del Proceso

de

Graduacion IIII

2. Elecciéon
del Tema

3. Inscripci6
n del Proceso
de
Graduacioén

4. Aprobacio
n del Temay

Nombramient
o de Docente
Asesor

5. Elaboraci
6n de

Investigacion IIIIIIIIIII

Protocolo de

6. Entrega 15 dejunio de
Final de 2020
Protocolo de

Investigacion.

7. Ejecucion
dela
Investigacion
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8. Tabulacié
n, Analisis e
Interpretacién
de
categorias.
9. Redacci6
n del Informe
Final

10. Entrega
del Informe
Final

11. Exposici6
n de
Resultados
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30 de Oct. de
2020



