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1. RESUMEN

El propdsito del presente trabajo de investigacion fue determinar si existe
riesgo para las trabajadoras de tortillerias a base de lefia de la Ciudad de
Guatemala al exponerse a concentraciones de monoxido de carbono (CO),

perjudiciales para la salud.

Para desarrollar el mismo, se procedié a realizar una busqueda de las
tortillerias a base de lefia por toda la Ciudad de Guatemala, ubicando 10 en las
zonas 1, 3, 5,6, 7, 11, 12, 13,19 y 21. Se colectaron muestras de sangre de las
trabajadoras que estan expuestas a CO al menos 4 horas diarias para medir el

porcentaje de saturacion de carboxihnemoglobina (COHb).

Las 20 personas que participaron en el estudio firmaron un consentimiento

y completaron una encuesta para determinar las condiciones para participar.

El método de deteccion de COHb se realiz6 por espectrofotometria UV-VIS,
leyendo las absorbancias de las muestras de sangre a 538 nm, maxima
absorbancia de carboxihemoglobina, y 578 nm, punto isosbéstico de la

carboxihemoglobina y hemoglobina.

Los resultados demostraron que las trabajadoras de las 10 tortillerias a
base de lefia tienen un porcentaje promedio de saturacién de COHb de 20.06%,

valor superior a los valores normales en personas no fumadoras: 1-2%.

Se puede concluir que las trabajadoras de las tortillerias a base de lefia de
la Ciudad de Guatemala presentan concentraciones de CO que constituyen un

riesgo para su salud.



2. INTRODUCCION

La contaminacion por monoéxido de carbono (CO), en ambientes cerrados

puede ser un factor de riesgo importante para la salud humana.

Muchas personas mueren cada afilo como consecuencia de una
intoxicacién aguda por CO. La mayoria de estos casos esta relacionado con el uso
de braseros ubicados en ambientes carentes de la ventilacion adecuada.
(Saracco, 2002).

Segun un estudio del Instituto Nacional de Bosques (INAB), el 65.8 por
ciento de guatemaltecos utiliza lefia como fuente de energia. Por otro lado, debido
a las tendencias culturales y econémicas de la poblacién guatemalteca, se
consume como sustento alimenticio diario las tortillas de masa de maiz, las que en
muchos lugares, incluyendo la Ciudad de Guatemala, se cocinan a base de lefia;
la cual se quema en braseros abiertos. En estos dispositivos, la combustion se da
de manera incompleta, lo que provoca emisiones de particulas y gases

contaminantes, que a su vez provocan serios problemas de salud.

Las concentraciones de particulas y de gases contaminantes al interior de
las tortillerias que utilizan lefia como combustible son superiores a las provocadas
por industrias y vehiculos en las grandes ciudades, y es debido a que la mayoria
de ellas se encuentran en condiciones habitacionales deficientes en muchos
aspectos, uno de ellos es el de la ventilacion; ya que carecen de ventanas, puertas
y chimeneas adecuadas para la eliminaciéon rapida de dicho gas, permitiendo con
ello que las concentraciones internas de CO se eleven a niveles potencialmente
dafinos para la salud, que van desde alteraciones del comportamiento y agudeza
visual hasta trastornos patoldégicos en el sistema nervioso central, sistema

cardiovascular, sistema pulmonar y tejido embrional. (Casarett, 2001).



La mayoria de las intoxicaciones ocurren debido a que el CO es un gas sin
olor, sin color, sin sabor y no irritante que se forma principalmente a partir de la

combustion de los hidrocarburos. (Vargas, 2006).

Este tipo de intoxicacion es un problema frecuente, muchas veces no
diagnosticado durante la atencion de urgencia. Uno de los biomarcadores usados
para evaluar de manera indirecta la exposiciéon a CO es la carboxihemoglobina
(COHb) que refleja la union del CO a una porcion de la hemoglobina. Una
concentracion de COHb menor a 2.5% es considerada aceptable desde el punto
de vista clinico-toxicolégico. Los niveles mas bajos de COHDb, a los que los efectos
adversos son observables, van desde 2.9 a 3%. (Diaz, 2003).

En las tortillerias se encuentran personas que laboran jornadas de més de
ocho horas diarias; son ellas las que se encuentran expuestas porque no reciben
ninguna proteccion o recomendaciones necesarias para evitar o disminuir el riesgo
de contaminacion. Estas personas pueden llegar a manifestar ciertos sintomas
asociados directamente, pero debido a la falta de informacién acerca del monéxido
de carbono, pasan desapercibidos.

Con el presente trabajo de investigacion, se determinaron los niveles de
contaminacion causados por el CO en las tortillerias a base de lefia de la Ciudad
de Guatemala, a través de un andlisis de la concentracién de carboxihemoglobina
en sangre de las personas que laboran en estos sitios en jornadas de al menos 4
horas.



10

3. ANTECEDENTES

Toxicologia de monoxido de carbono
3.1 Generalidades:

El mondxido de carbono (CO) es un gas inodoro, incoloro e insipido,
ligeramente menos denso que el aire, constituido por un &tomo de carbono y uno
de oxigeno en su estructura molecular. Es producto de la combustién incompleta
de material que contiene carbono de algunos procesos industriales y biologicos.
Un proceso de combustién que produce CO en lugar de diéxido de carbono (CO»),
resulta cuando la cantidad de oxigeno requerida es insuficiente, depende de la
temperatura de flama, tiempo de residencia en la camara de combustién y

turbulencia en la misma. (Brown, 2000).

La permanencia media de las moléculas de CO en la atmésfera, es de un

mes aproximadamente, antes de oxidarse y convertirse en CO..

3.2 Consecuencias en el ambiente y a la salud:

La concentracion de CO en el aire, representa aproximadamente el 75% de
los contaminantes emitidos a la atmdsfera; sin embargo, es una molécula estable
que no afecta directamente a la vegetacion o los materiales. Su importancia radica
en los dafos que puede causar a la salud humana al permanecer expuestos por

periodos prolongados a concentraciones elevadas de éste contaminante.

El CO tiene la capacidad de unirse fuertemente a la hemoglobina, la
proteina de los glébulos rojos que contiene hierro y la cual se encarga de

transportar el oxigeno a las células y tejidos a través de la sangre.
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Al combinarse el CO con la hemoglobina, forma COHb, lo cual indica una
reduccion significativa en la oxigenacion del organismo (hipoxia), debido a que el

CO tiene una afinidad de combinacion 200 veces mayor que el oxigeno.

La hipoxia causada por CO puede afectar el funcionamiento del corazon,
cerebro, plaquetas y endotelio de los vasos sanguineos. Su peligro es mayor en
aguellas personas que padecen enfermedades cardiovasculares, angina de pecho
o enfermedad vascular periférica. Se le ha asociado con la disminucién de la
percepcion visual, capacidad de trabajo, destreza manual y habilidad de
aprendizaje. Probablemente su efecto crénico se vincula con efectos 6ticos, asi

como aterogénicos. (Harris, 2008).

3.3 Fuentes de intoxicacion:

El cuerpo humano produce de forma continua pequefias cantidades de CO,
como uno de los productos finales del catabolismo de la hemoglobina y otros
grupos hemo. De esta manera es normal que en un individuo sano exista una
saturacion de carboxihemoglobina del 0.4-0.7%, o que en situacion de anemia
hemolitica aumente la produccién endoégena de CO, llegando a una saturacién de
carboxihemoglobina del 4-6%. Sin embargo, es raro que esta produccion
enddgena pueda provocar sintomas de intoxicacion en un sujeto normal. (Harris,
2008).

De forma exdgena el CO se produce por la combustion de materiales con

carbono en ambientes pobres en oxigeno: (Krenzelok, 1998)

e A nivel doméstico la producciéon de CO se origina en los artefactos que
gueman gas, carbon, lefia, kerosén, alcohol, o cualquier otro combustible. El
gas natural no contiene CO en su composicidon, pero su combustion

incompleta es capaz de generarlo.



12

Maquinaria de combustion interna. La fuente principal son los motores de
automoviles, lo que provoca contaminacion ambiental. Los motores de
automoviles pueden ser la causa de intoxicacion letal dentro de un garaje
publico o de una vivienda, o aun para los que viajan dentro, si los conductos

de escape de gases son defectuosos.

La industria contribuye con el 20% de la produccion total de CO. Los
trabajadores méas expuestos son los de la industria del metal, mineros,

mecanicos, almacenes de carga y descarga por la maquinaria de traslado.

El fuego contindia siendo la causa mas frecuente de muerte por intoxicacion
por CO. Durante un incendio gran cantidad de sustancias toxicas se producen
por la combustion de los materiales de construccion, por ello las causas de
morbi-mortalidad en este caso se ven incrementadas, sin olvidar que, ademas,

se produce una falta de oxigeno por el consumo de este para la combustiéon

El tabaco es una fuente muchas veces olvidada, cuyo humo contiene
aproximadamente 400 ppm de CO. Esto provoca que una persona que fuma
aproximadamente un paquete diario alcance unos niveles de
carboxihemoglobina de 6-8%. Lo mismo ocurre en fumadores pasivos cuando

viven en ambientes con elevado consumo de tabaco.

Una fuente no muy frecuente son los aerosoles domésticos e industriales y
guitamanchas que contienen cloruro de metileno, sustancia disolvente que es
metabolizada, tras ser inhalada, de forma lenta hacia CO por lo que la
sintomatologia de la intoxicacion puede aparecer de forma retardada vy,
ademas, los niveles de COHb se mantienen durante mas tiempo ya que la
vida media de CO producido en el organismo es mayor que la del inhalado. La
exposicion prolongada al cloruro de metileno (mayor de 8 horas) ha producido

niveles superiores al 8% de CO.
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3.4 Intoxicacion por monoxido de carbono:

La toxicidad es consecuencia de hipoxia celular e isquemia, por lo que no
importa el peso corporal de la persona que esté expuesta, y tampoco el nimero de
personas presentes, sino que cada uno de ellos esta igualmente expuesto al

riesgo.

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

niveles de carboxihemoglobina se consideran no téxicos.

3.4.1 Fisiopatologia:

La hipoxia tisular y el dafio celular directo del CO son los principales

mecanismos fisiopatoldgicos de la intoxicacion: (Ferri, 2006)

Formacién de carboxihemoglobina: EI CO se absorbe facilmente por los
pulmones, pasa a la circulacién y se une a la hemoglobina, con una afinidad 200
veces mayor que la del oxigeno, formando carboxihemoglobina. La

carboxihemoglobina es una molécula incapaz de oxigenar los tejidos.

Unién a otras proteinas: El CO se une también a la mioglobina muscular y a la
mioglobina cardiaca alterando la funcién muscular. La disfunciéon del miocardio

hipoxico ocasiona mala perfusion.

Dafio celular directo: La unién del CO a la citocromo c oxidasa impide la
respiracion celular y la sintesis de ATP favoreciendo el metabolismo anaerobio, la
acidosis lactica y la muerte celular. Ademas, la exposicion al CO causa la
degradacion de acidos grasos insaturados (peroxidacion lipidica) provocando la
desmielinizacion reversible del sistema nervioso central y favorece la adhesion
leucocitaria en la microvasculatura sanguinea. El dafio oxidativo celular

ocasionado por la hipoxia continla durante la reoxigenacion, produciéndose una
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lesion de reperfusion tipica. El estrés oxidativo es consecuencia también de la

liberacion de 6xido nitrico por las plaquetas y el endotelio.

En intoxicaciones leves 0 moderadas los sintomas son muy
inespecificos y tan solo la sospecha clinica o el contexto en el que se encuentra el
enfermo (incendio, en invierno en casas con estufas a gas, calefén), van a hacer
buscar la intoxicacibn por CO. Habitualmente suele confundirse con una
intoxicacion alimentaria, delirium tremens, intoxicacién aguda por etanol, migrafa
(Curci, 2001)

3.4.2 Sintomatologia:
3.4.2.1 Sintomas segun tipo de intoxicacion:
Intoxicacion sobreaguda: Coma, convulsiones y muerte.
Intoxicacion aguda: En el cuadro lento se pueden observar tres periodos:

a. Precomatoso: Hay cefalea, calor, nauseas, malestar general, vémitos,
dejadez y astenia. Son caracteristicas de este periodo la pardlisis de los

miembros inferiores, somnolencia, alucinaciones y la insensibilidad.

b. Comatoso: El paciente tiene la conciencia abolida, reflejos ausentes,
respiracion y pulso débil. También puede presentar convulsiones, pero son
raras y acompafiadas a veces de midriasis. En la piel se observan manchas
rosadas diseminadas que pueden durar de dos a ocho dias. Alteraciones en
el electrocardiograma y en el electroencefalograma. Dura de 2 a 3 dias y si
el sujeto sobrevive, el prondstico es grave cuando se presenta coma

hipertérmico.

c. Postcomatoso: Si sobrevive el paciente hay recuperacion lenta, que dura
varios dias; presenta cefalea, confusion mental, amnesia, anorexia y

glucosuria transitoria. Este periodo dura poco tiempo, dejando paso a las
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secuelas como lo es edema rojo y duro de la piel, neumonia, alteraciones

nerviosas, paralisis, neuritis y delirios.

Intoxicacion cronica: El sindrome cronico resulta de la inhalacion durante
periodos de tiempo prolongados de dosis reducida de CO. Tiene siempre caracter
profesional, si se exceptla las pequefias cantidades de gas que inhala el fumador.
Se caracteriza por la siguiente triada sintomética: cefalea, vértigos y astenia, a la

gue se le afiaden a menudo manifestaciones dispépticas y poliglobulia.

La maxima concentracion tolerable en los ambientes de trabajo es de 50 ppm (50

cm?® de gas en 1 m® de aire).

En las intoxicaciones crénicas se encuentran en la sangre valores de CO
superiores a 0.5 cm® que es el limite maximo normal, generalmente las cifras son
sensiblemente mas altas, lo que las diferencia de gases de escape de motores, en
los que se suelen encontrar cifras solo ligeramente por encimas de los valores

normales. (Curci, 2001).

Tabla No. 1 Correlacion de los sintomas clinicos con los niveles de
carboxihemoglobina (COHDb).

Niveles de Sintomas
COHb (%)
1-2 Normal
5-10 Fumadores
10-20 Sintomas que parecen gripales (viricos)
20-30 Cefalea, disnea y falta de oxigeno en musculo cardiaco
30-40 Cansancio, dolor de cabeza severo, nausea, vomitos, alteraciones de la
vision, debilidad, confusiéon mental
40-50 Confusion, pérdida de conciencia, taquicardia, taquipnea
50-60 Coma, colapso cardiovascular, convulsiones
>60 Réapidamente fatal

Fuente: (Gonzalez, 1989)
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Tabla No.2 Efectos para la salud humana asociados a bajos niveles de
exposicion de monoxido de carbono.

Concentraciéon de

carboxihemoglobina Efectos
(%)
Disminucién estadisticamente significativa (3-7%), en relacion entre
2.3-4.3 el tiempo de trabajo y el agotamiento en hombres sanos bajo
ejercicio.

Disminucién estadisticamente significativa de la capacidad de
ejercicio fisico (reduccion de la duracion del ejercicio antes de la
2.9-4.5 presencia de dolor), en pacientes con angina de pecho y de
aumento de la duracion de los ataques de angina.

Disminucién estadisticamente significativa del consumo maximo de
5.0-5.5 oxigeno y del tiempo de ejercicio en adultos jévenes sanos durante
ejercicio extenuante.

Decremento no estadisticamente significativo en el estado de

Mayor a 5.0 o ) . L Y
vigilancia después de la exposicibn a mondxido de carbono.

Alteracion estadisticamente significativa de las tareas de vigilia en

5.0-7.6 A )
individuos experimentales sanos.

Disminucion estadisticamente significativa de la percepcion visual,
5.0-17.0 destreza manual, habilidad para aprender, o funcionamiento en
tareas sensomotoras complejas (ejemplo: conducir automovil)

Decremento estadisticamente significativo en el consumo maximo

7.0-20.0 de oxigeno durante el ejercicio extenuante en hombres sanos.

Fuente: (Gonzalez, 2002)

3.4.2.2 Cambios clinicos por sistema:

Sistema nervioso central: En cuadros leves, cefalea pulsatili secundaria a
vasodilatacidon refleja a la hipoxia tisular, fotofobia, vértigo, nduseas, emesis e
irritabilidad. Luego pueden aparecer alteraciones cognoscitivas, ataxia,
convulsiones y disminucion del nivel de conciencia, directamente relacionados con

la hipoperfusion y no tanto con los niveles de COHb.

En intoxicaciones graves (COHb mayor de 50%), aparecen alteraciones a nivel de
conciencia que pueden acompafarse de convulsiones tonicoclonicas
generalizadas, reflejos osteotendinosos aumentados Yy rigidez muscular

generalizada. En la tomografia axial computarizada (TAC), suele verse edema
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cerebral difuso como hallazgo temprano; en estudios posteriores pueden aparecer
lesiones de isquemia cerebral localizadas preferentemente en zonas de menor
aporte sanguineo, como el hipocampo y el globo palido. Si el paciente no fallece,
se recuperara sea tratado o no, pudiendo sufrir un nuevo deterioro tras un
intervalo lucido que oscila entre varios dias y semanas sobre todo entre 1 y 21
dias. Es lo que se conoce como “sindrome diferido”, que se caracteriza por todo
un abanico de alteraciones neurologicas, cognitivas y psiquiatricas mas o menos
graves, como irritabilidad, cambios del comportamiento, alteraciones de memoria,
alteraciones de la marcha, neuropatias, alucinaciones, afasia. No se han
encontrado indicadores clinicos sobre el riesgo de aparicion de dicho sindrome,
por lo que hoy se recomienda por todos los autores la realizacion de estudios
neuropsiquiatricos, sobre todo con pruebas psicométricas tras el tratamiento, y
pasadas unas 3 semanas de la intoxicacion. (Oliveira, 2007).

Sistema cardiovascular: Por efecto directo sobre el miocardio puede producir
sincope, arritmias, que son la causa frecuente de muerte en estos casos. Ademas
la hipoxemia puede producir angina o infarto. Los signos clinicos frecuentes son

hipotension, taquicardia y depresion de la funcion miocéardica. (Satran, 2005).

Pulmones: Los hallazgos son respiracion superficial, taquipnea y disnea, aunque
en la mayoria de las veces el examen fisico es normal. En casos de inhalacion de
otros téxicos puede asociarse a dificultad respiratoria severa. En pacientes con

enfermedad pulmonar previa pueden empeorarla y provocar disnea.

Sistema renal: Lo frecuente es lesion por rabdomiolisis y mioglobinuria, ademas

el CO puede producir, por accion directa, necrosis tubular y falla renal.

Piel: EI cambio de coloracion de la piel a “rojo cereza”, pocas veces se ve y ha

sido reportado en niveles de COHb mayores a 40%.

Ocular: Puede tener efectos visuales, ceguera, papiledema, hemorragias

retinianas y arterializacion de las venas al fondo de ojo.
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3.4.2.3 Presentacién clinica en nifios:

La presentacion puede ser inespecifica, como nausea, vomitos, y puede ser
facilmente confundida con enfermedad viral. Se ha visto un incremento en la
presencia de sincope y letargo en comparacion con los adultos con la misma

intoxicacion.

3.4.2.4 Presentacion clinica en mujeres embarazadas:

Debido a que el paso del CO por la placenta sigue un mecanismo de
difusién simple, y la fijacién del CO a la hemoglobina fetal es mayor, puede tener
consecuencias mas nocivas para el feto incluso con niveles de 10%, que en
pacientes adultos no tendrian consecuencias. Los picos de CO en la mujer
embarazada son mas rapidos y la eliminacibn mas lenta; los efectos adversos
suelen ser: mortinatos, bajo peso, malformaciones anatomicas, alteraciones
neurologicas, se ha demostrado dafio fetal en autopsias principalmente en
ganglios basales y globo palido. En exposiciones tempranas las malformaciones
son de predominio anatémicas, pero en cualquier momento del embarazo se
presentan disturbios funcionales y pobre desarrollo neurologico. (Marruecos,
2000).

3.4.3 Diagnéstico:
3.4.3.1 Pruebas de laboratorio:

Los gases arteriales, el &cido lactico y los niveles de COHb son las pruebas

gue mejor calibran la gravedad de la intoxicacion inicialmente.

Determinacion de carboxihemoglobina (COHb): La concentracion de COHb se
puede medir en sangre venosa mediante cooximetria. Los niveles normales de
COHb sanguinea no superan el 1-2%. Se considera el diagndstico de intoxicacion
a partir del 5%. (Harris, 2008).
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Gasometria arterial: Se debe tener en cuenta que en estos pacientes la presion
de oxigeno (PO,), puede ser normal en presencia de niveles altos de COHb. En
consecuencia, la saturacion de oxigeno estara falsamente elevada si el aparato
utilizado la calcula a partir de la PO,. El cooximetro es el método adecuado para
conocer la saturacion real de la hemoglobina ya que la mide directamente. Si la

PO, es baja la intoxicacion es grave.

Acido lactico: La acidosis lactica secundaria al metabolismo anaerobio también

sirve para valorar el grado de hipoxia.

Otras pruebas de laboratorio: Son pruebas que ayudan a valorar el grado de

lesion ocasionado en distintos érganos en las intoxicaciones graves:

Analisis de orina: Sirve para detectar mioglobina en casos con
rabdomiolisis. La tira reactiva sera positiva para la hematuria, mientras que el
sedimento no mostrara glébulos rojos. También pueden existir otras alteraciones

como albuminuria, glucosuria.

Hemograma: Es util para averiguar los niveles de hemoglobina. Una leve

leucocitosis es frecuente.

Pruebas de coagulacién: Los pacientes graves pueden desarrollar

coagulacion intravascular diseminada.

Bioquimica sanguinea: La valoracion de la funcibn renal con la

determinacioén de la urea y de la creatinina es importante si existe mioglobinuria.

En las intoxicaciones graves se puede encontrar también hipocalcemia,

hipercalcemia, hiperglucemia, elevacion de la CPK y de las enzimas hepaticas.
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3.4.3.2 Estudios de imagen:

Radiografia de torax: Se debe solicitar en las intoxicaciones graves y en las
victimas de incendios. Puede aparecer un patrén intersticial de vidrio esmerilado y

refuerzo hiliar. El edema alveolar es un signo que implica peor prondstico.

Resonancia magnética cerebral (RMC): Se debe solicitar en pacientes graves,
con signos neuroldgicos importantes. La resonancia valora mejor las lesiones

focales y la desmielinizacion de la sustancia blanca.

Electrocardiograma: La taquicardia sinusal es el hallazgo mas frecuente. Las
arritmias y los signos de isquemia son propios de los casos graves.

3.4.4 Tratamiento:

El tratamiento debe iniciarse en el lugar del suceso retirando al individuo de
la fuente de CO y aplicando oxigeno de forma inmediata.

3.4.4.1 Intoxicaciones graves con riesgo vital:

La prioridad inicial es la estabilizacion y la monitorizaciébn del paciente
siguiendo la pauta de actuaciéon ABC de la reanimacion cardiopulmonar. (De la
Torre, 2006).

e AB: Hay que anticiparse al posible fallo respiratorio. Los pacientes con una
disminucién del nivel de conciencia que no asegure unos reflejos de la via
aérea adecuados, deben ser intubados. La administracién de oxigeno se

haré con la fraccion de oxigeno inspirado mas alta posible.

e C: La canalizacion de una via intravenosa servira para la infusion de
liquidos y para la obtencibn de muestras sanguineas para una

determinacion de COHb y de glucemia rapida.
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Los estudios de laboratorio solicitados deben incluir todas las pruebas

necesarias para valorar y monitorizar el grado de lesidén ocasionado por la hipoxia.

En relacién con el equilibrio acido-base, se trataran con bicarbonato solo los
cuadros graves con un pH menor de 7.1 ya que la acidosis desvia la curva de
disociacion de la hemoglobina hacia la derecha, disminuyendo la liberacion de
oxigeno a los tejidos. Hay que considerar la posibilidad de una intoxicacion
concomitante por cianuro en victimas de incendios en sitios cerrados con acidosis

metabdlica persistente.
3.4.4.2 Intoxicaciones sin riesgo vital:

En la mayoria de las ocasiones los pacientes llegan en una situacion
estable que sbélo requiere reposo, el tratamiento con oxigeno al 100% y la
determinacion de COHb (Saracco, 2000).

La vida media de la COHb es de 4-6 horas cuando se respira aire
ambiental. La administracion de oxigeno con una concentracion del 100% y una
presién de 1 atmédsfera la reduce a 40-80 minutos. Los nifios eliminan la COHb

mas rapidamente que los adultos.

Hay que utilizar mascarillas con reservorio y concentracién inspiratoria de
oxigeno (FiO,) altas. El tratamiento se debe mantener hasta que el paciente esté
asintomético y los niveles de COHb sean menores del 5%. Los controles de COHb
se realizaran cada 2 horas. Es importante recordar que el pulsioximetro no

diferencia la COHb de la oxihemoglobina. (Vargas, 2006).
3.4.4.3 Oxigeno normobaérico:

Oxigeno al 100% via mascara facial debe iniciarse apenas se sospecha el

diagnéstico de intoxicacion por CO, en pacientes sin indicacion de oxigeno
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hiperbarico. Se recomienda mantenerlo por un minimo de 6 horas. En caso de
persistencia de sintomatologia pese a este tratamiento, debe considerarse la

derivacidon a oxigenoterapia hiperbarica.
3.4.4.4 Oxigeno hiperbarico:

La administracion de oxigeno al 100% y 2-3 atmosferas de presion reduce
la vida media de la COHb hasta 20-30 minutos. (Harris, 2008).

Criterios de tratamiento con oxigeno hiperbéarico:

Las indicaciones de la oxigenoterapia hiperbarica son controvertidas,
aunque existiria un cierto consenso en que se administre oxigeno hiperbarico ante

la presencia de:
a) Poblacion Especial
e Embarazadas con 15% COHb
e Cardiépatas con 20% COHb
b) Deterioro Neurolégico:
J Coma
o Pérdida de conciencia en el lugar del incidente, recuperada
o Pérdida de conciencia en la sala de emergencia

o Exploracidbn neurologica claramente anormal (ataxia, hiperreflexia,

convulsiones)
c) Carboxihemoglobina:

e Adultos: Mayor del 40 % COHb tomado dentro la primera hora post-

exposicion, o que lleve menos de 1 hora de oxigenoterapia
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3.4.5 Pronéstico:

La exposicion prolongada a altas concentraciones de CO, que lleve a un
valor de carboxihemoglobina mayor de 50%, produce hipoxia tisular, lo que
ocasiona lesiones graves del sistema nervioso central y periférico. Si el paciente
sobrevive se pueden observar déficits neuropsicolégicos (disminucion del
coeficiente de inteligencia, pérdida de la memoria, labilidad emocional), lesiones
extrapiramidales (parkinsonismo asociado con lesiones irreversibles del globus
palidus), leucoencefalopatia y déficits motores o sensitivos diversos segun la
gravedad de la lesion. También se han hallado lesiones en el sistema
cardiovascular (dafio miocérdico, necrosis de musculos papilares, insuficiencia

cardiaca) lo cual requiere monitoreo permanente durante el evento agudo.

3.4.6 Prevencion:

Las recomendaciones para prevenir toxicidad por CO van desde el
mejoramiento y el adecuado manejo de los calentadores de gas, estufas, hornos,
en las ciudades donde se use gas natural como fuente de energia. Ademas, el uso
de cataliticos en los escapes de los vehiculos, asi como la reglamentacion y el
establecimiento de politicas gubernamentales para el control de emisiones toxicas
de automotores y empresas (De la Torre, 2006). Se recomienda el uso de
detectores y alarmas de CO, para prevenir y alertar antes que se presenten
efectos téxicos sobre las personas. (Gisbert, 2004).

3.5 Estudios realizados en Guatemala:

e Ralon, J.A. en 2009 en el trabajo de tesis ad gradum de Quimica
Farmacéutica. Universidad del Valle de Guatemala. Facultad de Ciencias y
Humanidades, realizé el estudio “Exposicion a mondéxido de carbono en
vendedores de la economia informal de la ciudad de Guatemala”
determinando que existe aumento del 20% de saturacion de

carboxihemoglobina en todos los puntos muestreados. (Ralén, 2009).
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Nufio, I. en 2005 en el trabajo de tesis ad gradum de Quimica
Farmaceéutica. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia, realizé el estudio “Determinacion de niveles
de contaminacioén producida por monéxido de carbono en trabajadores de
parqueos en sotanos de edificios por vehiculos automotores en la ciudad de
Guatemala” determinando que existe contaminaciéon por mondxido de
carbono en parqueos en sétanos de centros comerciales y que hay riesgo
de intoxicacion crénica de origen profesional en los trabajadores de
parqueos ya que los porcentajes de saturacion de carboxihemoglobina
superan el 20%. (Nufio, 2005).

Argueta, W. en 1998 en el trabajo de tesis ad gradum de Quimica
Farmacéutica. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia, realiz6 el estudio “Riesgo de Intoxicacion
cronica por contaminacion ambiental de mondxido de carbono”
determinando los niveles de carboxihemoglobina en vendedores
ambulantes de areas cercanas a dichos puntos, no habiéndose encontrado

riesgo de intoxicacion croénica. (Argueta, 1998).

Castro, J. en 1997 en el trabajo de tesis ad gradum de Quimica
Farmacéutica. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia, realizd el estudio “Estandarizacién de
métodos para la dosificacion de mondxido de carbono en sangre” donde
compara siete métodos para la determinacion y concluye que el método de
Stewart y Stolman es un método espectrofotométrico con el cual se puede
dosificar con exactitud y precision el monéxido de carbono. (Castro, 1997).

Sanchez, S. en 1990 en el trabajo de tesis ad gradum de Quimico Bidlogo.
Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia, realizé el estudio “Contaminacion por la combustion de lefia en

tortillerias de la ciudad capital de Guatemala” en donde determiné que la
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mayoria de las tortillerias que no utilizan chimenea mostraron niveles de
riesgo para las personas que trabajan en las mismas, en lo que se refiere al
monoxido de carbono, agentes particulados, pero no con la contaminacion
de dioxido de nitrégeno. En esta investigacion no se realizO monitoreo
bioldgico. (Sanchez, 1990).

Escobedo, M. en 1984 en el trabajo de tesis ad gradum de Médico y
cirujano. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias
Médicas, realizo el estudio “Exposicion al monoxido de carbono de origen
automotor en la ciudad de Guatemala” determinando los niveles de
carboxihemoglobina, sin embargo no determiné las concentraciones

ambientales en dichas vias. (Escobedo, 1984).

3.6 Estudios realizados a nivel mundial:

Herrera, C. et. al. en 2009 en el estudio " Dafilo al ADN en mujeres
expuestas al humo de la lefia en Chiapas, México" realizado en la
Universidad Auténoma de Chiapas, Facultad de Ciencias Quimicas,
Laboratorio de Toxicologia ambiental; determinaron que la exposicién a los
productos de combustién de la lefia, incluido el CO, puede causar dafio
genotdxico a las mujeres que hacen uso de este combustible de biomasa y
representa un potencial peligro para su salud a largo plazo, por lo que es
necesario implementar medidas que disminuyan esta exposicion. (Herrera,
2009).

Ayo, X. en 2007 en el estudio "Efectos de la exposicion prolongada al
monoxido de carbono ambiental en poblacién urbana de riesgo" realizado
en el municipio de Cercado de la ciudad de Cochabamba, Bolivia,
determind que existe una asociacion significativa entre la exposicion diaria

prolongada al monodxido de carbono y los niveles de carboxihemoglobina en
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sangre circulante, es dependiente de las horas de exposicion diarias. (Ayo,
2007).

Whincup, P. etal. en 2006 en el estudio “Los niveles de
carboxihemoglobina (COHb) y sus factores determinantes mayores en los
hombres britanicos” realizado en 24 ciudades britAnicas determinaron que
una proporcion apreciable de los hombres tienen niveles de COHb de 2.5%
0 mas en los efectos sintoméaticos que pueden producirse, aunque niveles
altos son poco frecuentes. Los resultados confirman que el habito de fumar
es la influencia dominante en los niveles de COHb. (Whincup, 2006).

Ponce, A. en 2005 en el estudio "Variacion del nivel de carboxihemoglobina
en corredores aficionados en ambientes con transito de vehiculos
motorizados en el distrito de San Isidro" realizado en Lima, Perd; determind
que en la zona urbana de San Isidro no hay riesgo de contaminacién por
monoxido de carbono en los dos horarios estudiados. Sin embargo esto no
descarta la exposicibn a otros contaminantes del aire originados por

vehiculos motorizados en dichos horarios. (Ponce, 2005).

Uria, S. en 2002 en el estudio "Niveles de monoéxido de carbono en
empleados de estaciones de servicio en la ciudad de Cochabamba"
realizado en Bolivia;, determindé que los empleados de las estaciones de
venta de combustibles, se encuentran expuestos a emisiones de gases
toxicos sin medidas de seguridad y conforme se incrementa la cantidad de
horas, se irdn generando niveles ascendentes y descendentes de la

concentracion de carboxihemoglobina. (Uria, 2002).
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4. JUSTIFICACION

Como consecuencia de la situaciébn econdmica del pais, hay tortillerias que
utilizan lefla como combustible, ya que el precio del gas propano ha ido

aumentando con el tiempo.

Tomando en cuenta que en la combustion parcial de la lefia se produce
gran cantidad de mondéxido de carbono, que se acumula en el ambiente de las
tortillerias en elevadas concentraciones porque la mayoria no cuenta con
condiciones adecuadas de ventilacion, la determinacion de los valores de
carboxihemoglobina es de vital importancia para detectar que las trabajadoras
expuestas corren riesgo de intoxicaciones de tipo crénico por monéxido de

carbono.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

Determinar si existe contaminacion por monéxido de carbono en trabajadoras de

tortillerias a base de lefia en la Ciudad de Guatemala.

5.2 Objetivos Especificos:

5.2.1 Cuantificar los niveles de carboxihemoglobina en sangre de las

trabajadoras de tortillerias a base de lefia en la Ciudad de Guatemala.

5.2.2 Determinar si existe riesgo de intoxicacidon en las trabajadoras de

acuerdo a los niveles de monoxido de carbono encontrados en sangre.

5.2.3 Proponer estrategias para mejorar las condiciones de salud de las

trabajadoras de tortillerias a base de lefa.
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6. HIPOTESIS

Las trabajadoras de las tortillerias a base de lefia en la Ciudad de
Guatemala, presentan concentraciones de monoxido de carbono que constituyen

un riesgo para su salud.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Universo y muestra:
7.1.1 Universo:

Personas que laboran en tortillerias a base de lefia de la Ciudad de

Guatemala.

7.1.2 Muestra:

Trabajadoras de tortillerias a base de lefia ubicadas en las zonas 1,3, 5, 6,
7, 11, 12, 13, 19 y 21 de la Ciudad de Guatemala que deseen colaborar en el
estudio.

7.2 Recursos humanos:
Autora: Br. Maria Aurora Ruiz Alvarez
Asesora: MSc. Miriam Carolina Guzman Quilo

Revisora: MSc. Magda Hernandez de Baldetti

7.3 Recursos materiales:
7.3.1 Equipo:
e Espectrofotémetro UV-VIS, UV-1700 PharmaSpec
e Balanza Analitica Ohaus, modelo N13123
e Refrigeradora Daewoo, modelo FR-091
7.3.2 Cristaleria:
e Beaker graduado 1000 ml grado A
e Beaker graduado 50 ml grado A

e Tubos de ensayo con tapadera
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e Varilla de agitacion de vidrio
e Probeta 25 ml grado A
e Pipeta seroldgica 1 ml

7.3.3 Equipo para extraccion de sangre:
e Tubos vacutainer
e Agujas para tubo vacutainer
e Camisa para tubo vacutainer
¢ Rejilla para tubo vacutainer
e Algododn
e Alcohol al 70%
e Liga
e Hielera plastica
e Marcador rotulador

7.3.4 Reactivos:
e Hidréxido de amonio 0.1 %
¢ Ditionito de sodio solido

e Agua destilada

7.3.4.1 Preparacion de reactivos:

Hidréxido de amonio 0.1%

Medir 4.44 mililitros (ml), de hidroxido de amonio concentrado (28-29% NH;

en agua), disolver en un litro de agua y diluir hasta 4 litros (Argueta, 1998).
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7.4 Métodos:

7.4.1 Seleccién de personas:
Criterios de inclusién:
e Mujeres mayores de 18 afios que laboren al menos cuatro horas al dia.
Criterios de exclusion:
e Mujeres fumadoras
e Mujeres embarazadas

e Mujeres con dafio hepético, anomalias en el sistema hematopoyético,
enfermedades pulmonares y del corazén. (Nufio, 2005). (Segun

formulario de entrevista, Anexo No. 1).

7.4.2 Tomay recoleccion de muestra:

Previo lectura y firma de boleta de consentimiento informado (Anexo No. 1).
Extraer 5 ml de sangre venosa con anticoagulante (heparina) de personas que
laboran al menos 4 horas, evitando la formacion de burbujas o la entrada de aire a
la jeringa. El recipiente a utilizar para la conservacion de la muestra debe estar
limpio, seco y cerrado en forma hermética. Se rotula con el nimero de muestra,
lugar de recoleccion y se transporta en una rejilla en la oscuridad a 4°centigrados.
(Nufio, 2005).

7.4.3 Anéalisis de muestra;:

7.4.3.1 Determinacion espectrofotométrica de carboxihemoglobina

en sangre:

Diluir 0.1 ml de sangre sin centrifugar con 20 ml de solucion de hidréxido de
amonio al 0.1 %. Adicionar 20 miligramos (mg), de ditionito de sodio solido para
reducir cualquier oxihemoglobina a hemoglobina. Leer las absorbancias

inmediatamente en celdas de 1 centimetro (cm), con agua como blanco a 538
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nandémetros (nm), (méxima absorbancia de carboxihemoglobina), y 578 nm (punto
isosbéstico de la carboxihemoglobina y hemoglobina). Cada muestra de sangre se

analiza por triplicado. (Nufio, 2005)
Para los calculos se utiliza la siguiente formula:

Saturacion de Hb por CO (%) = 1.43 * (Abs p538) -1.30 *100

(Abs p 578)

7.4.3.2 Determinacién de la sintomatologia asociada a la exposicion

por monoéxido de carbono:

La determinacién de la sintomatologia se obtuvo a través del formulario de

entrevista. (Anexo No. 1).

7.5 Disefio de la Investigacion:
7.5.1 Tipo de estudio: Prospectivo

7.5.2 Muestra y disefio de muestreo: Muestra por intencion, considerando
que en las zonas escogidas hay un numero limitado de tortillerias a base de
lefia. Las tortillerias seleccionadas fueron incluidas dentro del estudio

después de haberlas buscado exhaustivamente.

Dentro de cada tortilleria se evalu6 a dos pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién y aceptaron participar en el proceso de determinaciéon de
COHb.

7.5.3 Consideraciones bioéticas: El estudio se realiz6 a voluntarias que
firmaron boleta de consentimiento informado, considerando el tratado de

Bioética de Helsinki.
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7.6 Analisis estadistico de los resultados:

Se determiné la concentracion media, mediana, rango y desviacion

estandar de COHb encontrada en las personas que se muestrearon, por tortilleria.

La variable cuantitativa de carboxihemoglobina se clasificdé segun los

criterios de la Tabla No. 1, que permiten considerar si existe 0 no intoxicacion.

En forma descriptiva se reportd las frecuencias en cada clasificacion. A
través de tablas de contingencia y graficas de barras se cruzaron las
clasificaciones de los niveles encontrados con las variables derivadas del
formulario, las cuales son: grupo de edad, horas laboradas por dia, tiempo de
laborar para la tortilleria, tiempo de otra actividad alejada de la tortilleria,

sintomas presentados, parte del dia que en que se manifiestan los sintomas.



8. RESULTADOS

Tabla No. 1 Resultados generales por tortilleria de las zonas muestreadas de la Ciudad de Guatemala.

35

Tortilleria

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Porcentaje
promedio de
saturacion
COHb (%)
por
trabajadora

28.43

13.60

27.45

25.27

13.67

27.51

13.45

25.21

14.58

19.43

25.85

28.51

8.96

24.50

13.10

11.85

13.09

25.62

14.80

14.58

Mediana de
saturacion
de COHb

27.85

13.61

26.51

19.89

16.24

24.55

20.17

10.84

24.98

14.79

Rango de
saturacion
de COHb

0.92

0.15

2.24

10.69

5.76

25.85

16.66

4.13

1.12

1.7

Desviacion

estandar de
saturacion
de COHb

0.46

0.07

1.12

5.34

2.88

25.84

8.33

5.80

0.56

0.75

Personas
muestreadas

Zona

11

12

13

19

21

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion




Tabla No. 2 Porcentaje de saturacion de COHb en trabajadoras muestreadas.

Gréafica No. 1 Porcentaje de saturacion de COHb en trabajadoras muestreadas.

Porcentaje de g
e Namero de
saturacion trabaiadoras
COHb :
5-10 1
10-20 10
20-30 9

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
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Numero de trabajadoras

12

10

5-10 10-20 20-30

Porcentaje de saturacion de COHb

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
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Tabla No. 3 Relacién del porcentaje promedio de saturacion de COHb en
trabajadoras con las condiciones de ventilacion de 10 tortillerias a base de lefia

de la Ciudad de Guatemala.

I Condiciones de Porcen_taje
No. Tortilleria ventilacion prom.e,dlo de
saturacion COHb
1 Deficiente 27.97
2 Adecuada 13.53
3 Deficiente 26.33
4 Regular 19.93
5 Adecuada 16.55
6 Deficiente 25.85
7 Adecuada 20.18
8 Regular 11.02
9 Deficiente 25.06
10 Regular 14.16

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

Ventilacion adecuada: Tortilleria tiene ventana y puerta abiertas.
Ventilaciéon regular: Tortilleria tiene una puerta abierta.

Ventilacion deficiente: Tortilleria tiene una ventana abierta.
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Gréafica No. 2 Porcentaje promedio de saturacion de COHb en trabajadoras de 10

tortillerias a base de lefia de la Ciudad de Guatemala.
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Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
Grafica No. 3 Condiciones de ventilacion de 10 tortillerias a base de lefia de la

Ciudad de Guatemala.

4,5
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2,5
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»

Numero de tortillerias
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Ventilacion adecuada Ventilacion regular Ventilacion deficiente

Condiciones de ventilacion

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

Ventilacion adecuada: Tortilleria tiene ventana y puerta abiertas.
Ventilacion regular: Tortilleria tiene una puerta abierta.
Ventilacion deficiente: Tortilleria tiene una ventana abierta.
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Tabla No. 4 Porcentaje promedio de saturacion de COHb segun rango de edad en

trabajadoras de 10 tortillerias a base de lefia de la Ciudad de Guatemala.

Rango de Porcentaje de saturacion COHb
(Zgﬁg) 5-10% 10-20% | 20-30%
23-30 1 2 0
31-38 0 3 1
39-46 0 4 3
47-54 0 1 3
55-62 0 0 1
63-70 0 0 1

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

Grafica No. 4 Porcentaje promedio de saturacién de COHb segun rango de edad
en trabajadoras de 10 tortillerias a base de lefia de la Ciudad de Guatemala.
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Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
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Tabla No. 5 Porcentaje promedio de saturaciéon de COHb segun horas promedio

laboradas por dia en trabajadoras de 10 tortillerias a base de lefia de la Ciudad de

Guatemala.
No. Tortilleria erggmféiigrnoggﬂ'g Horas laboradas por dia
1 27.97 12
2 13.53 6
3 26.33 12
4 19.93 10
5 16.55 6
6 25.85 14
7 20.18 12
8 11.02 7
9 25.06 14
10 14.16 9

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

Gréfica No. 5 Porcentaje promedio de saturacién de COHb segun horas promedio

laboradas por dia en trabajadoras de 10 tortillerias a base de lefia de la Ciudad de

Guatemala.
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m %% COHb O Horas laboradas por dia

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
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Tabla No. 6 Porcentaje promedio de saturacion de COHb segun tiempo promedio

de exposicién en afos en trabajadoras de 10 tortillerias a base de lefia de la

Ciudad de Guatemala.

No. Tortilleria ergzpl}féiiggoggﬂ'g Tiempo de exposicién en afios
1 27.97 18
2 13.53 6
3 26.33 10
4 19.93 12
5 16.55 8
6 25.85 20
7 20.18 30
8 11.02 7
9 25.06 11
10 14.16 9

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

Gréfica No. 6 Porcentaje promedio de saturacion de COHb segun tiempo

promedio de exposicion en afios en trabajadoras de 10 tortillerias a base de lefia

de la Ciudad de Guatemala.
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Tabla No. 7 Sintomas y signos manifestados por trabajadoras de 10 tortillerias a

base de lefia de la Ciudad de Guatemala.

Sintomas/ Signos tl[\c’l:ll;)rgjzrdoo(rjaes
Debilidad 3
Mareos 5
Enrojecimiento cara 6
Dolor de cabeza 19
Nauseas 1
Vision borrosa 17
Tos 11
Ardor de ojos 16

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

Grafica No. 7 Sintomas y signos manifestados por trabajadoras de 10 tortillerias a

base de lefia de la Ciudad de Guatemala.
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Tabla No. 8 Periodo del dia en que manifiestan los sintomas las trabajadoras de
10 tortillerias a base de lefia de la Ciudad de Guatemala.

Periodo del dia en que manifiestan Numero de Porcentaje de
sintomas trabajadoras trabajadoras

En la mafiana 2 10

Por la tarde 3 15

Al anochecer 1 5

A cualquier hora 14 70

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

Grafica No. 8 Periodo del dia en que manifiestan los sintomas las trabajadoras
de 10 tortillerias a base de lefia de la Ciudad de Guatemala.
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Tabla No. 9 Periodo de descanso de labores de las trabajadoras de 10 tortillerias

a base lefia de la Ciudad de Guatemala.

F:jen’odo de Namero de trabajadoras Porcentaje de trabajadoras
escanso
Domingo 15 75
Cada 15 dias 4 20
Nunca ! S

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

Gréafica No. 9 Periodo de descanso de labores de las trabajadoras de 10

tortillerias a base lefia de la Ciudad de Guatemala.
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9. DISCUSION

Actualmente en la Ciudad de Guatemala no se encuentran ubicadas
muchas tortillerias que sigan utilizando lefia como combustible, por lo que después
de haber realizado una busqueda exhaustiva por las diferentes zonas de la

Ciudad; se pidio la participacion de las diez tortillerias ubicadas.

Se colecté muestra de 20 trabajadoras de tortillerias en diferentes zonas de
la Ciudad de Guatemala. En 8 de las tortillerias, 2 en cada una, en una tortilleria

Gnicamente una y en una tortilleria tres trabajadoras.

En la poblacion estudiada se encontraron porcentajes de saturacion de
COHb consistentemente elevados. Este hecho concuerda con que los efectos de
la exposicién prolongada a concentraciones menores de CO que conducen a
intoxicacién cronica, dependen de varios factores como la concentracion del gas
en el ambiente, el tiempo de exposicion y eventualmente de la cronicidad de la

exposicién. (Velez, 2010).

El porcentaje promedio de saturacion de COHb fue determinado por
espectrofotometria UV-VIS, ya que este método funciona con el principio de que
formas diferentes de hemoglobina se presentan con distintas curvas de
absorbancia espectral. Al medir las absorbancias de 2 a 6 diferentes longitudes de
onda es posible determinar la concentracion de las especies de hemoglobina,
incluyendo la COHb por célculo. (Bishop, 2007).

En la Tabla de resultados No. 1, se encuentran los datos generales por
tortilleria. La tortilleria numero 1 esta ubicada en la zona 1, ésta presenta el
porcentaje promedio de saturacion de COHb mas elevado en comparaciéon con el
resto de las tortillerias. (27.97%). Las trabajadoras muestreadas tienen 38 y 57
afos de edad y manifiestan sintomas leves de toxicidad a CO, como dolor de

cabeza, mareos, vision borrosa y ardor en los o0jos. Esto es debido a que el lugar
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no cuenta con ventilacion adecuada, Unicamente tiene una pequefia ventana a la
calle, al extremo que la vision dentro de la tortilleria se nubla porque no es posible
que el humo pueda ser liberado. Las trabajadoras estan expuestas a CO por 12

horas diarias

La tortilleria nUmero 2 esta ubicada en la zona 3, el porcentaje promedio de
saturacion de COHb es de 13.53%. Fue la segunda en registrar un valor bajo en
comparacion con el obtenido en las demas tortillerias. El lugar cuenta con sistema
de ventilacion que consiste en una ventana y una puerta a la calle. Las
trabajadoras muestreadas tienen 32 y 41 afios de edad y estan expuestas a CO

por 6 horas diarias. El sintoma comun manifestado es dolor de cabeza.

La tortilleria nimero 3 esta ubicada en la zona 5, el porcentaje promedio de
saturacion de COHb es de 26.33%. Las condiciones habitacionales del lugar no
son adecuadas debido a que no cuenta con sistema de ventilacion y las
trabajadoras de 45 y 50 afios de edad estan expuestas a CO por 12 horas diarias.
En este caso solo salen a despachar las tortillas a una puerta y regresan a la
habitacion donde tortean. Los sintomas manifestados son dolor de cabeza, vision
borrosa, tos y ardor de ojos.

La tortilleria nimero 4 esta ubicada en la zona 6, el porcentaje promedio de
saturaciéon de COHb es de 19.93%. Las trabajadoras muestreadas tienen 30 y 42
afos de edad y estan expuestas a CO por un promedio de 10 horas diarias. Los
sintomas comunes manifestados son dolor de cabeza, tos y vision borrosa. Esta
tortilleria cuenta con sistema de ventilacion regular, consistente en una puerta a la

calle.

La tortilleria nimero 5 esta ubicada en la zona 7, el porcentaje promedio de
saturacion de COHb es de 16.55%. Las trabajadoras muestreadas de 33 y 45

afos de edad, unicamente estan expuestas a CO por 6 horas diarias y el sintoma
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comun manifestado es dolor de cabeza. Esta tortilleria cuenta con sistema de

ventilacion consistente en 2 ventanas y una puerta a la calle.

La tortilleria nimero 6 estd ubicada en la zona 11, el porcentaje de
saturacion de COHb es de 25.85% y la trabajadora muestreada de 44 afios de
edad se encuentra expuesta a CO por 14 horas diarias sin un sistema de
ventilacion adecuado consistente en una ventana. En ésta tortilleria Unicamente

una persona acepto participar en el estudio.

La tortilleria nimero 7 esta ubicada en la zona 12, el porcentaje de
saturacion de COHb es de 20.18% y las trabajadoras muestreadas de 47 y 67
afios de edad se encuentran expuestas a CO por 12 horas diarias. El porcentaje
de COHb es elevado a pesar de que la tortilleria cuenta con sistema de
ventilacion adecuado, este sistema consiste en que la tortilleria cuenta con un
patio interior. Los sintomas comunes manifestados son dolor de cabeza, mareos,

ardor de ojos y vision borrosa.

La tortilleria nUmero 8 estd ubicada en la zona 13, el porcentaje promedio
de saturacion de COHb es de 11.02%, obteniendo el valor mas bajo de COHb en
comparacién con las otras tortillerias muestreadas. Las trabajadoras de 27 y 40
afos de edad estan expuestas a CO por un promedio de 7 horas diarias con un
sistema de ventilacion regular, consistente en una puerta a la calle. Los sintomas

comunes manifestados son dolor de cabeza y ardor de ojos.

La tortilleria nimero 9 esta ubicada en la zona 19, el porcentaje promedio
de saturacion de COHb es de 25.06% y las trabajadoras de 47 y 52 afios de edad
estdn expuestas a CO por 14 horas diarias. La tortilleria no cuenta con
condiciones adecuadas de ventilaciébn, ya que solo tienen una ventana. Los
sintomas comunes manifestados son dolor de cabeza, tos, ardor de 0jos y vision

borrosa.
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La tortilleria nimero 10 esta ubicada en la zona 21, el porcentaje promedio
de saturacion de COHb es de 14.16% vy las trabajadoras de 23, 26 y 45 afios de
edad estan expuestas a CO un promedio de 9 horas diarias con un sistema de
ventilacion regular consistente en una puerta a la calle. El sintoma comdn que

manifiestan es visidn borrosa.

En la Grafica No.1 se observa que el porcentaje de saturacion de COHb del
5% de las trabajadoras se encuentra en el rango del 5-10%. ElI 50% de las
trabajadoras tienen un porcentaje de saturacion de COHb dentro del rango de
10-20% vy el 45% tiene un porcentaje de saturacion de COHb dentro del rango de
20-30%. Lo que significa que presentan sintomas asociados a la exposicion
cronica por CO gue pueden ser debilidad, mareos, enrojecimiento de cara, dolor

de cabeza, nausea, tos, ardor de 0jos y vision borrosa.

En la Gréfica No. 2 se presenta el porcentaje promedio de saturacion de
COHb en trabajadoras de 10 tortillerias, se observa que la tortilleria nimero 1
obtuvo el mayor porcentaje promedio de COHb, y la tortilleria nimero 8 el menor
porcentaje; sin embargo ambos porcentajes sobrepasan los limites normales en

personas que no fuman (1-2%).

En la Grafica No. 3 se presenta las condiciones de ventilacion de las
tortillerias, se observa que Unicamente 3 tienen ventilacion adecuada; 3 tienen
ventilacion regular y 4 tienen ventilacion deficiente; las trabajadoras de éstas
Gltimas tortillerias son las que obtivieron un porcentaje promedio de saturacién
de COHb mayor del 20 %.

La ventilacion tiene un efecto directo sobre el porcentaje de saturacion de
COHb, ya que las trabajadoras de las tortillerias con ventilacion adecuada, sus
niveles de COHb tuvieron un incremento menor que las que trabajan en tortillerias

con un sistema de ventilacion regular o deficiente.
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El promedio de edad encontrado en las trabajadoras es de 42 afios; con
una minima de 23 afios y una maxima de 67 afos. En la Grafica No. 4 se
relaciona el porcentaje promedio de COHb segun rango de edad, demostrandose
que las trabajadoras de mayor edad estan dentro del mayor rango de
concentracion de COHb (20-30%), por lo tanto son mas susceptibles a padecer
los efectos toxicos del CO. (Velez, 2010).

Como factores de riesgo acerca de la exposicion a CO, se consideraron el
promedio de horas diarias durante las cuales las trabajadoras estan expuestas a la
emision de humo, asi como el tiempo promedio de permanencia en dicha

actividad, medido en afios.

Las horas diarias de exposicién al CO del grupo estudiado, se extienden
desde 4 a 14 horas. En el caso de la antigledad en el puesto, los limites son de 2

a 40 afos.

En la Gréafica No. 5 se relaciona el porcentaje de saturacion de COHb y las
horas laboradas por dia. Se observa que las trabajadoras de las tortillerias nimero
6 y 9 son las que se encuentran expuestas a CO por mas tiempo. Con esta
relacion se puede sefalar que existe influencia significativa del nimero de horas
de exposicion por dia sobre los porcentajes de saturacion de COHb encontrados
en la sangre; ya que las trabajadoras que estan expuestas por mas de 8 horas

diarias presentan valores de COHb cercanas o superiores al 20%.

En la Grafica No. 6 se relaciona el porcentaje de saturacion de COHb y el
tiempo promedio de exposicion a CO medido en afios, demostrandose que las
trabajadoras de la tortilleria nimero 7 tienen un promedio de tiempo mayor, sin
embargo el porcentaje promedio de saturacion de COHb no es el mas elevado de
las tortillerias. Hay trabajadoras que se han dedicado menos tiempo a esta
ocupacion y tienen porcentajes promedio de COHb mas elevados, debido a que

estdn expuestas a CO por mas horas diarias. Por contraste, los afos de
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antigiiedad en el puesto no demostraron tener influencia sobre el porcentaje de

saturacion de COHb.

En la Gréfica No. 7 se presentan los sintomas manifestados por las 20
trabajadoras de las tortillerias, se puede observar que el dolor de cabeza lo
presenta el 95% de ellas; vision borrosa el 85% y ardor de ojos el 80 %. Segun lo
descrito por la bibliografia estos sintomas se encuentran entre los presentados

cuando ocurre intoxicacién por monéxido de carbono.

El 70 % de las trabajadoras labora mas de 8 horas diarias, siendo éste
porcentaje el que manifiesta los sintomas a cualquier hora del dia. El 15%
manifiesta los sintomas por la tarde, el 10 % los manifiesta por la mafana y
Gnicamente el 5% los presenta al anochecer. Estos datos se pueden observar en

la Gréfica No. 8.

El 75% de las trabajadoras descansan una vez a la semana, dia domingo.
El 20% descansa cada 15 dias y el 5% no toma nunca descanso. Estos datos

pueden observarse en la Gréfica No. 9.

Los resultados del presente estudio sugieren que la exposiciobn a los
productos de combustion de la lefia, incluido el CO, puede causar dafio a las
mujeres que hacen uso de este combustible y representa un potencial peligro para
su salud a largo plazo, por lo que es necesario implementar medidas que

disminuyan esta exposicion.
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10. CONCLUSIONES

La contaminacion de interiores por combustion de lefia en braseros abiertos,
es una de las causas mas importantes de intoxicacion cronica por CO en

trabajadoras de tortillerias de la Ciudad de Guatemala.

Los niveles de COHb en sangre de las trabajadoras de tortillerias a base de
lefia en la Ciudad de Guatemala estéan fuera del porcentaje normal.

Existe riesgo de intoxicacion en las trabajadoras de tortillerias a base de
lefia de la Ciudad de Guatemala de acuerdo a los niveles de COHb

encontrados.

Existe una asociacion significativa entre la exposicién diaria a CO y los
niveles de COHb en sangre. Por ello, a mayor tiempo de exposicion por dia,
mayores probabilidades de tener en sangre concentraciones elevadas de
COHb.

Los niveles superiores de COHb en la sangre, se asocian de modo
significativo con la aparicion de dolor de cabeza, vision borrosa y ardor de

0jos.

Las personas mas susceptibles a sufrir de intoxicacion por CO de tipo
laboral pertenecen a los grupos sociales mas desprotegidos.

La ventilacién tiene un efecto directo sobre el porcentaje de saturacion de
COHb.

Se elaboré un volante informativo sobre la exposicion a CO (Anexo No. 4),
con recomendaciones para las trabajadoras de las tortillerias evaluadas, el

cual se les entregd para que lo apliquen en su labor diaria.
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11. RECOMENDACIONES

Las duefas de las tortillerias deben mejorar la ventilacion en las tortillerias,
implementando  ventanas, puertas y chimeneas adecuadas para la
eliminacion rapida de CO; asi como mejorar la limpieza, seguridad,
comodidad y los tiempos de preparacion de las tortillas. Deben sustituir la
lefia por otros combustibles o vectores energéticos como el gas propano;
de esta manera se contribuye a disminuir la deforestacion causada por el

consumo de lefia y a mejorar la salud de las trabajadoras.

Las trabajadoras deben asistir al centro de salud mas cercano para

realizar constantes evaluaciones generales de salud.

Actualmente falta investigacion e informacion sobre intoxicaciones
provocadas por la exposicién al humo de combustibles de biomasa. En los
paises en vias de desarrollo, como Guatemala, la prioridad de la
investigacién deberia estar dirigida a intervenciones masivas, como los
programas educacionales para generar cambios de habitos en la
comunidad para reducir la exposicién y el reconocimiento temprano de la

poblacién en riesgo para prevenir los efectos negativos sobre la salud.
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13. ANEXOS

ANEXO No. 1

Universidad de San Carlos de Guatemala Fecha

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia No. de muestra

Escuela de Quimica Farmacéutica

FORMULARIO PREVIO Y BOLETA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los datos del presente formulario son confidenciales y seran utilizados para seleccionar a los
participantes del estudio “Determinacion de niveles de contaminacion por mondxido de carbono en
trabajadoras de tortillerias a base de lefia de la Ciudad de Guatemala”. Su colaboracion es de suma
importancia para la realizacion de dicho estudio.

1. Nombre Edad
2. Direccion

3. ¢Fuma? Si |:| No |:|

4. ¢lIngiere bebidas alcohélicas? Si I:I No I:I

5. Otros habitos téxicos

6. ¢Alguna vez ha padecido de?

Hepatitis |:| Dafio hepético |:| Bronquitis |:| Anemia |:|

Problemas del corazén [ ] Ninguna [ ]

7. Direccion del puesto de trabajo

8. ¢Cuéntas horas permanece en su puesto por dia?

9. Tiempo de laborar para la tortilleria



10. ¢ Toma descanso algunavez? ~ Si [ |

No [ ]  ¢Cuanto?
11. ¢ Tiene o ha tenido alguno de los sintomas siguientes?
Sintoma Si No
Debilidad
Mareos
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Enrojecimiento de la cara

Dolor de cabeza

Nauseas

Visién borrosa

Tos

Ardor de ojos

12. ¢ En qué parte del dia se le presentan los sintomas?

En la mafiana |:|

porlatarde [ ]

al anochecer [ ] a cualquier hora [ |

Estoy dispuesto a participar en el estudio “Determinacién de niveles de contaminacion por monéxido de
carbono en trabajadoras de tortillerias a base de lefia de la Ciudad de Guatemala”, donando 5 ml de

sangre.

Firma



Tabla No. 1 Tortilleria No. 1

ANEXO No. 2

RESULTADOS POR TORTILLERIA
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Horas
Ingiere bebidas Tiempo que Tiempo % , Hora del dia que
No. | Edad | Fuma L) de labora de Sintomas presenta
alcohdlicas COHb .
laborar por descanso sintomas
dia
Mareos, Dolor de
1 38 No No 15 afos 12 Domingo | 28.43 | cabeza, visién borrosa, | A cualquier hora
tos, ardor de ojos
Mareos, dolor de
2 57 No No 20 afios 12 Domingo | 27.51 cabeza, vision A cualquier hora

borrosa, ardor de ojos

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
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Tabla No. 2 Tortilleria No. 2

Ingiere Tiempo Horas que | Tiempo % Hora del dia
No. | Edad | Fuma bebidas de labora por de Sintomas que presenta
. . COHb .
alcohdlicas laborar dia descanso sintomas
1 32 No No 8 afios 6 Cada 15 13.60 Dolor de cabeza, A cualquier hora

dias tos

Cada 15 Dolor de cabeza,
2 41 No No 3 afios 6 dias 13.45 visién borrosa, A cualquier hora
ardor de ojos

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

Tabla No. 3 Tortilleria No. 3

. . Horas .
Ingiere Tiempo . Hora del dia
. que Tiempo de % .
Edad | Fuma bebidas de Sintomas gue presenta
. labora descanso | COHb .
alcohodlicas laborar , sintomas
por dia
45 No NoO 5 afios 12 Domingo 27 45 Dolor de cabeza, VISIO-n A cualquier
borrosa, tos, ardor de ojos hora
Debilidad, enrojecimiento
o . de cara, dolor de cabeza, A cualquier
50 No No 15 afios 12 Domingo 25.21 L,
vision borrosa, tos, ardor hora
de ojos

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion




Tabla No. 4 Tortilleria No. 4
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Ingiere Tiempo | Horas que | Tiempo % Hora del dia
No. | Edad | Fuma bebidas de labora por de Sintomas gue presenta
. . COHb i
alcohdlicas laborar dia descanso sintomas
Mareos, dolor de cabeza,
1 42 No No 20 afos 12 Domingo 25.27 nauseas, vision borrosa, En la mafana
tos, ardor de ojos
Enrojecimiento de cara, A cualauier
2 30 No No 3 afios 8 Domingo | 14.58 dolor de cabeza, vision hOI’i
borrosa, tos
Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
Tabla No. 5 Tortilleria No. 5
: . . H . H | di
Ingiere bebidas | Tiempo de oras que Tiempo de % . oradel dia que
No. | Edad | Fuma s labora por Sintomas presenta
alcohdlicas laborar , descanso COHb .
dia sintomas
1 45 No No 11 afos 6 Domingo 13.67 Dolor de cabeza, vision Por la tarde
borrosa
Dolor de cabeza,
2 33 No No 5 afios 6 Domingo 19.43 enrojecimiento de cara, En la mafana
ardor de ojos

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion




Tabla No. 6 Tortilleria No. 6
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. . . Horas que . Hora del dia que

Ingiere bebidas | Tiempo de d Tiempo de % . d

No. | Edad | Fuma - labora por Sintomas presenta
alcohdlicas laborar . descanso COHb .
dia sintomas
Mareos, dolor de cabeza,
1 44 No No 20 afos 14 Domingo 25.85 | vision borrosa, tos, ardor Por la tarde
de ojos
Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
Tabla No. 7 Tortilleria No. 7
Ingiere Tiempo | Horas que . Hora del dia
. Tiempo de .
No. | Edad | Fuma bebidas de labora por Sintomas que presenta
. . descanso COHb .
alcohdlicas laborar dia sintomas
Debilidad, mareos,
1 67 No No 40 afnos 12 Domingo 28.51 enr01e0|m|er.1t9,de cara, dolor de A cualquier hora
cabeza, visidn borrosa, tos,
ardor de ojos
2 47 No No 20 afios 12 Domingo 11.85 Mareos, dolor de cabeza., VISIOn cualquier hora
borrosa, ardor de ojos

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion




Tabla No. 8 Tortilleria No. 8
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. . . Horas que . Hora del dia que
Ingiere bebidas | Tiempo de d Tiempo de % . d
No. | Edad | Fuma - labora por Sintomas presenta
alcohélicas laborar , descanso COHb .
dia sintomas
o . Dolor de cabeza, ardor )
1 27 No No 2 afios 4 Domingo 8.96 . A cualquier hora
de ojos.
Debilidad, dolor de
2 40 No No 12 afos 10 Domingo 13.09 cabeza, visidn borrosa, A cualquier hora
ardor de ojos.
Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
Tabla No. 9 Tortilleria No. 9
. . . H , H | di
No. | Edad | Fuma Ingiere bebidas Tiempo Iazzqu;? Tiempo de " Sintomas uoerardee;eiltz
' alcohodlicas de laborar , P descanso COHb d . P
dia sintomas
. Dol , vision
1 52 No No 15 afos 14 Domingo 24.50 olor de cabeza VISIO. Por la tarde
borrosa, tos, ardor de ojos.
Dolor de cabeza,
2 47 No No 6 afios 14 Domingo 25.62 | enrojecimiento de cara, vision | A cualquier hora
borrosa, tos, ardor de ojos

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion




Tabla No. 10 Tortilleria No. 10
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Horas que

Hora del dia que

. . . . 0
No. | Edad | Fuma Ingiere l?gbldas Tiempo de labora por Tiempo de & Sintomas presenta
alcohélicas laborar , descanso COHb .
dia sintomas
Enrojecimiento de cara,
1 45 No No 12 afos 8 Cada 15 dias | 13.10 vision borrosa, tos, ardor Al anochecer
de ojos
o . Dolor de cabeza, vision .
2 23 No No 3 afios 8 Cada 15 dias | 14.80 A cualquier hora
borrosa
3 26 No No 2 afios 10 Nunca 14.58 Dolor de cabeza, vision A cualquier hora

borrosa, tos, ardor de ojos

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion




ANEXO No. 3
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Tabla No. 11 Concentracion media de COHb por trabajadora de las 10 tortillerias a base de

lefla de la Cuidad de Guatemala.

Concentracion
No. Tortilleria Zona 1 2 3 Media de

COHb

1 29.82 27.30 28.16 28.43

1 1 27.55 28.68 26.30 27.51
3 13.92 13.00 13.89 13.60

2 3 13.34 13.67 13.33 13.45
5 27.94 29.05 25.37 27.45

3 5 25.60 24.95 25.08 25.21
6 24.77 25.72 25.33 25.27

4 6 15.39 14.46 13.88 14.58
7 13.81 13.39 13.81 13.67

> 7 19.10 21.09 18.10 19.43
6 11 26.82 26.18 24.55 25.85
12 27.72 28.49 29.31 28.51

! 12 11.81 11.85 11.90 11.85
13 9.95 8.69 8.24 8.96

8 13 13.00 13.58 12.68 13.09
19 24.27 24.49 24.75 24.50

9 19 24.79 26.59 25.47 25.62
21 12.32 13.99 13.00 13.10

10 21 15.62 13.98 14.79 14.80
21 15.47 13.32 14.96 14.58

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
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ANEXO No. 4

(Trabajas en tortillerias?

Recomendaciones para mejorar tu salud

OF ¥

Es importante que utilices Procura mantener las Procura mantener
chimeneas ventanas abiertas las puertas abiertas

Recuerda tomar un descanso No olvides asistir al iAleja a nifios
y respirar aire puro meédico peridédicamente del humo!

¢Tienes dudas? Consaltanos,

Centro de Informacién y Asesoria Toxicolégica -CIAT-
Departamento de Toxicologia

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Universidad de San Carlos de Guatemala

3° Calle 6-47, zona 1, Guatemala

Teléfono: 22300080 / 22513560 / 22300807

Elaborado por: Licda. Maria Aurora Ruiz Alvarez
Ano 2011
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