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RESUMEN

El trabajo de investigacion se realizé con la finalidad de determinar los
niveles de carboxihemoglobina en los policias de transito de la Ciudad de
Tacna, julio a setiembre del 2016. Se utiliz6 un disefio no experimental,
descriptivo transversal, orientado a la medicién de carboxihemoglobina.
Para ello, se selecciondé una muestra de estudio que, estuvo constituido
por 25 policias de transito; se les determind la concentracion de
carboxihemoglobina en sangre utilizando el método espectrofotométrico.
Los valores de carboxihemoglobina encontrados en los policias de
transito, fueron los siguientes: fumadores: entre 2,7 % — 4,4 % y no
fumadores: entre 1,9 % — 4,4 %. En los policias de transito que son
fumadores, los niveles de carboxihemoglobina se encuentran dentro del
valor normal, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (4 % — 9 %); de
los 25 policias de transito, 14 de los mismos presentan niveles mayores a
los limites permisibles, segun la OMS (> 3,5 % de COHb), con niveles
entre 3,9 % a 4,4 %; y 11 policias de transito presentan niveles inferiores
a los limites permisibles (< 3,5 % de COHb) con niveles de
carboxihemoglobina entre 1,9 % a 3,5 %. Ademas, en este estudio; los
niveles de carboxihemoglobina no tuvieron relacion con la edad, género,

afos de servicio, tiempo de exposicion y el habito de fumar.

Palabras Clave: Carboxihemoglobina (COHb), Mondxido de Carbono
(CO), Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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ABSTRACT

The research work was carried out with the purpose of determining the
levels of carboxyhemoglobin in the traffic police of the city of Tacna, from
July to September 2016. A non-experimental, descriptive cross-sectional
design was used to measure carboxyhemoglobin. To do this, a study
sample was selected, which consisted of 25 transit police; the blood
carboxyhemoglobin  concentration was determined using the
spectrophotometric method. The values of carboxyhemoglobin found in
traffic policemen were as follows: smokers: between 2,7 % and 4,4 % and
non-smokers: between 1,9 % and 4,4 %. In transit police who are
smokers, the levels of carboxyhemoglobin are within the normal range,
according to the World Health Organization (4 % - 9 %); Of the 25 transit
police, 14 of them have levels above the allowable limits, according to
WHO (> 3,5 % of COHb), with levels between 3,9 % and 4,4 %; And 11
transit police have levels below the allowable limits (< 3,5 % of COHb) with
carboxyhemoglobin levels between 1,9 % and 3,5 %. In addition, in this
study; Carboxyhemoglobin levels were not related to age, gender, and

years of service, exposure time, and smoking.

Key Words: Carboxyhemoglobin (COHb), Carbon Monoxide (CO), World
Health Organization (WHO).
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INTRODUCCION

Actualmente la contaminacion ambiental es uno de los temas que
mas preocupacion causa a nivel mundial, por tal motivo, debe ser tratado
con la urgencia y seriedad correspondiente. No sélo los efectos se han
visto en la naturaleza con los constantes cambios climaticos, el
calentamiento global y el sin fin de desastres naturales por los cuales
estan pasando, sino que ahora los problemas también se estan

evidenciando directamente en la salud humana (1).

El monéxido de carbono es un gas incoloro, no irritante, sin olor o
sabor. Se produce de la combustion incompleta del carbon. Es producido
tanto por actividades humanas como por fuentes naturales. La fuente
humana mas importante de monoéxido de carbono es el tubo de escape de
automoviles. En el interior de viviendas, cocinas que usan madera,
chimeneas, y hornos u otros aparatos a gas que no funcionan
adecuadamente constituyen posibles fuentes de monoéxido de carbono
(2). El principal efecto nocivo del monéxido de carbono es su alta afinidad
para combinarse con la hemoglobina formando carboxihemoglobina,
compuesto que impide la normal entrega de oxigeno a los tejidos del
cuerpo (1).



La intoxicacion por CO, constituye uno de los factores
predisponentes que mas contribuyen en la repercusion de la salud. La
falta de barreras de proteccién adecuadas para trabajar en largas horas
de exposicidon con el monoxido de carbono, la falta de terapias de
oxigenacion y respiracion en los trabajadores, hacen de que siga
afectando a una gran parte de la poblacién y provocando problemas de
salud a nivel general, ya que es de mucha importancia conocer que en
este medio los trabajadores son los mas propensos a adquirir mas

facilmente una patologia (3).

Las concentraciones maximas permisibles de CO en aire ambiente
son 10 pg/m® en 8 horas y 30 pg/m® en 1 hora, segtn lo establece la
Organizacion Mundial de la Salud. En las ciudades y areas urbanas en
general, las concentraciones de este gas siempre son mas altas en
lugares como las avenidas de gran transito vehicular y terminales de

pasajeros (4).

El personal de la policia de transito se encuentra expuesto
diariamente al aire contaminado ya que la mayor parte de su trabajo se
realiza en la via publica y, especialmente, en las areas que soportan

mayor trafico vehicular (5).

El Gobierno Regional de Tacna, detectdé que el nivel de
contaminacion del aire por efectos de la circulacion de vehiculos, duplica

los limites establecidos en los estdndares de calidad ambiental (ECA)



vigentes; detallandose que las particulas producidas por la combustion de
diésel y otros carburantes son elevadas. En estos casos se hall6 entre 41

y 60 pg/m?, cuando segln los ECA, el maximo debe ser 25 ug/m?® (6).

En los ultimos afios, la ciudad de Tacna se ha visto sometida a un
progresivo incremento en el parque automotor debido a las grandes
concentraciones urbanas, lo que genera una alta contaminacion
atmosférica por la emisibn de gases procedentes de la combustion

vehicular, disminuyendo asi la calidad del aire (1).

Por ello, la contaminacién del aire toma un papel fundamental en
este ambito, por el hecho de que los excesivos humos vehiculares se
desprenden con total facilidad ocasionando dafios sobre la salud en
personas con mayor contacto en las vias publicas, siendo asi que se
decide tomar como fuente de estudio a los policias de transito de la

ciudad de Tacna.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

La intoxicacién por mondéxido de carbono (CO), constituye un
problema de salud publica, pues la principal fuente de produccién de
este gas es la combustion de maquinas, siendo los automoviles

fundamentalmente (7).

Estudios de investigacion experimentales realizados en los
altimos afios, han evidenciado una relacion entre la poblacién que se
encuentra expuesta en forma cronica a niveles medios de monoxido
de carbono en aire respirable, de lo que se ha podido observar que
con exposiciones a niveles bajos de CO durante un largo tiempo
condicionan procesos de envenenamiento cronico paulatino en la
salud de la poblacién expuesta, especialmente en 6rganos de alto

consumo de oxigeno como son el cerebro y el corazon (8).



Segun la Direccion de calidad ambiental del Ministerio del
Ambiente (MINAM), el parque automotor es el responsable del 70 %
de la contaminacion existente en el Peru y el porcentaje restante se
le atribuye a las industrias estacionarias. El 20 % de las personas
afectadas por la contaminacién de aire en Lima, sufre de dolores de
cabeza; mientras, que el 25 % padece mareos, vomitos y desmayos,
los que a la larga causan dafios cerebrales permanentes. A su vez,
el exceso en la inhalaciéon de CO puede llevar a la muerte, por

complicaciones pulmonares (9).

Con el monéxido de carbono se presenta tanto intoxicacion
aguda como cronica. La intoxicacion aguda presenta un periodo
caracterizado por trastornos nerviosos, tales como: dolor de cabeza
pulsatil, vértigo, ataxia y somnolencia; en la fase de coma se
presenta pérdida de la conciencia, taquicardia, hipotension,
desaparicion lenta de los reflejos y paralisis pupilar. Si se prolonga el
coma por mas de 36 horas el prondstico es fatal. La muerte se

produce por paro respiratorio y edema pulmonar (10).

Por lo que actualmente, en la ciudad de Tacna, existe el
desconocimiento de los niveles de carboxihemoglobina (COHb)
presente en la poblacion expuesta, principalmente policias de
transito, puesto que ellos tienen como actividad laboral dirigir el
transito de manera continua, razon por la cual se encuentran
expuestos al monéxido de carbono proveniente del congestionado

transito vehicular de la ciudad de Tacna.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

> ¢Cuales son los niveles de carboxihemoglobina en los
policias de transito de la ciudad de Tacna, julio a
setiembre del 20167

1.2.2. Problemas secundarios

> ¢Cual es la asociacién del grupo etario, las caracteristicas
laborales y los estilos de vida de los policias de transito

con los niveles de carboxihemoglobina?

» ¢Cuales son los valores de carboxihemoglobina en los

policias de transito de la ciudad de Tacna?

» ¢Los niveles de carboxihemoglobina en los policias de

transito son mayores a los limites permisibles?



1.3. Justificacidon e importancia de la investigacion

El tema de investigacion es de interés personal y social,
debido a que se ha evidenciado altas concentraciones de monoxido
de carbono, se encontraron valores de 25 pg/m?, que sobrepasan los
estandares de calidad ambiental, en los distritos de Alto de la
Alianza (ISTP Francisco de Paula Gonzéles Vigil - Av. Jorge
Basadre), Ciudad Nueva (Centro de Salud Ciudad Nueva - Calle
Daniel Alcides Carrion) y Tacna (Gran Hotel Tacna - Av. Bolognesi),
donde existen vehiculos petroleros y antiguos que contaminan el
ambiente de la Ciudad de Tacna (10).

La determinacion de los valores de carboxihemoglobina es de
vital importancia para detectar que los policias de transito expuestos
corren riesgo de intoxicaciones de tipo cronico por monéxido de

carbono (3).

La mejor forma de prevenir una posible enfermedad es
detectdndola de una forma temprana y oportuna para que en el
futuro no provoque consecuencias que afecte al personal que labora

en el control del transito vehicular de la ciudad de Tacna (3).

Mediante este estudio se aportara informacion a las
autoridades policiales sobre la exposicion a mondéxido de carbono a
la que se encuentran expuestos los policias de transito, ademas de

sugerir acciones preventivas que contribuyan a mejorar la seguridad



y salud de los policias de Transito; mejorando las barreras de

proteccion.

1.4. Alcances y limitaciones

El presente estudio se realizd en policias de transito de la
ciudad de Tacna.

La limitacion que existi6, fue en cuanto a la recoleccion de
muestras sanguineas de los efectivos policiales, debido a que los
mismos no querian colaborar; algunos por temor, otros por falta de

tiempo.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

» Determinar los niveles de carboxihemoglobina en los
policias de transito de la ciudad de Tacna, julio a
setiembre del 2016.

1.5.2. Objetivos especificos

» Determinar la asociacion del grupo etario, caracteristicas
laborales y estilos de vida de los policias de transito sobre

los niveles de carboxihemoglobina.

» Examinar los valores de carboxihemoglobina en los

policias de transito de la ciudad de Tacna.

» Comparar los niveles de carboxihemoglobina en los

policias de transito con los limites permisibles.



1.6. Hipétesis

1.6.1. Hipotesis general

> Los niveles de carboxihemoglobina en los policias de
transito de la ciudad de Tacna son mayores a los valores

normales dados por la Organizacién Mundial de la Salud.

1.6.2. Hipotesis especificas

» El grupo etario, las caracteristicas laborales y los estilos
de vida de los policias de transito, estan asociados con

los niveles de carboxihemoglobina.

» Los valores de carboxihemoglobina en los policias de
transito de la ciudad de Tacna son mayores a los valores

normales.

» Los niveles de carboxihemoglobina en los policias de

transito son mayores a los limites permisibles.
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1.7. Variables

1.7.1. Variable 1:

Policias de transito que laboran en la ciudad de Tacna.

1.7.2. Variable 2:

Niveles de carboxihemoglobina en sangre.

A. Indicadores

Variable 1: Policias de Transito.

e Grupo Etario: edad y género.

e Caracteristicas Laborales: afios de servicio y tiempo de
exposicion.

e Estilos de Vida: fumadores y no fumadores.
Variable 2: Carboxihemoglobina.

¢ Niveles: porcentaje de CO en sangre.

11



B. Operacionalizacién de las variables

Definicion Operacional de las Variables

DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
< 25 afos
26 — 30 afnos
Ente encargado de Edad 31 — 35 afios
regular el orden y | S€ realizd :
. Grupo Etario 2 36
hacer cumplir las | Mediante una
normas de transito | ficha _ de Género Femenino
Variable 1: | o transitables | recoleccion  de Masculino
establecidas para | datos: 1 — 4 afios
Policias de | los distintos ) Afos de 5 -8 afos
Transito | medios de [> Grupo Etario Caracteristicas | S€™Vicio | 912 afios
transporte, ya [@ Caracteristicas Laborales > 13 afios
sean trenes, buses Labprales _ Tiempo de 4 — 6 horas
0 automéviles [* EStilos de Vida Ex ogicién 7 — 9 horas
particulares. P 10 — 12 horas
. . Si fuma
Estilos de Vida | Fumador e
No fuma
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DEFINICION DEFINICION
DIMENSION | INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Compuesto que
se forma por la
_ Normal: 0,5 % -
_ union de la .
Variable 2: _ Se utilizo el _ 15%
hemoglobina i Porcentaje o o
método _ Limite permisible
. con el Niveles deCOen |
Carboxihemo- . espectrofoto- inferior: < 3,5 %.
. monodxido  de . sangre. o o
globina métrico. Limite permisible

carbono; no es
apta para la

respiracion.

superior: > 3,5 %

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En Colombia; Jaimes M y Hernandez L (11), estudiaron
la Determinacion de niveles sanguineos de
carboxihemoglobina como funcion de la exposiciéon al
mondéxido de carbono en la ciudad de Bogota (1990), con la
finalidad de evaluar la exposicién del monéxido de carbono de
los habitantes de la ciudad de Bogota, se seleccionaron 346
personas adultas, de las cuales 53 pertenecian al grupo
control y el resto a grupos de poblacion considerados
particularmente expuestos al CO en razéon de su trabajo. Se
les determind la concentracion de carboxihemoglobina en
sangre por la técnica espectrofotométrica, antes de iniciar su
jornada de trabajo y seis horas después. Los valores de
carboxihemoglobina encontrados fueron los siguientes:

Control: 1,2 %; fumadores: 4,1 %; bomberos (No fumadores):



4,1 % y fumadores 7,3 %; conductores de buses, policias de
transito y vigilantes de parqueaderos cerrados no fumadores
antes de empezar su labor: 1,8 %, 1,7 % y 2,7 % y 6 horas
después: 4,1 %, 3,5 % y 5,6 % respectivamente. Conductores
de buses, policias de transito y vigilantes de parqueaderos
cerrados (fumadores) antes de empezar su labor: 2,9 %, 2,8
% y 3,5 % y 6 horas después: 56 %, 6,2 % y 6,7 %
respectivamente. Los individuos con concentraciones altas de
carboxihemoglobina presentaron alteraciones
electrocardiograficas y sintomatologia compatible con una

intoxicacién cronica por monoxido de carbono.

En Venezuela; Rojas M, Duefias A y Sidorovas L (12),
estudiaron la Evaluacion de la exposicion al monoxido de
carbono en vendedores de quioscos, Valencia, Venezuela
(2001), midieron la concentracién de CO en el aire (CO — aire)
en 16 quioscos y se determiné la concentracién sanguinea de
carboxihemoglobina (COHb - S) en los individuos que
trabajaban en esos quioscos y en un grupo de control formado
por docentes, estudiantes y obreros de la Universidad Simén
Rodriguez, ubicada en una zona montafiosa, apartada, sin
contaminacion ambiental aparente. En el grupo expuesto no
se encontro correlacion entre las concentraciones de COHb —
Sy de CO — aire. La COHb — S media del grupo expuesto (2,9
%) fue significativamente superior al del grupo de control (1,6
%) y a la concentracion permisible segun el método analitico

empleado (< 1,5 %). Todos los sintomas de frecuencia diaria
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afectaron a un mayor porcentaje e individuos del grupo
expuesto que del grupo de control; entre los de frecuencia
diaria, los mas comunes en el grupo expuesto fueron la
cefalea y la fatiga. En siete quioscos (43,7 %) se excedieron
los limites permisibles de CO — aire. Aunque la COHb — S
media no parece alarmante, las exposiciones al CO
registradas podrian tener un impacto adverso sobre la salud
de estos trabajadores, especialmente si padecieran una
alteracién cardiovascular o por el resultado de la accion

potenciadora con otros contaminantes ambientales.

En Guatemala; Ruiz M (13), estudid la Determinacion
de niveles de contaminacion por monoxido de carbono en
trabajadoras de tortillerias a base de lefia de la ciudad de
Guatemala (2011), se procedio 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, 19y 21. Se
colectaron muestras de sangre de las trabajadoras que estan
expuestas a CO al menos cuatro horas diarias para medir el
porcentaje de saturacion de carboxihemoglobina (COHb). El
método de deteccion de COHb se realizdé por
espectrofotometria ultravioleta-visible (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
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saturaciéon 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

gue constituyen un riesgo para su salud.

En Ecuador; Heredia G (4), estudio6 la Evaluacion de la
exposicién al mondéxido de carbono en habitantes de la ciudad
de Azogues (2014), se detectaron las concentraciones de
COHb por el método espectrofotométrico con la técnica de
Wolf modificada, utilizando ditionito de sodio como agente
reductor; las medias encontradas en los tres grupos de
estudio fueron: 5,16 % de los residentes; 4,25 % de los
comerciantes y 4,59 % de un grupo control no expuesto
perteneciente a una zona rural, en todos los casos superan
los limites considerados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como normales (0,5 % a 2,5 %), aunque los
niveles de CO ambiental en las tres zonas estuvieron por
debajo del limite establecido por la legislacién ecuatoriana
vigente (30,000 ug/m?® para una hora). Se determiné que no
existe correlacion entre las concentraciones de CO ambiental
y las concentraciones de COHb medidas en los grupos de
estudio; por lo que estas ultimas dependen de otros factores
como el tiempo de exposicion y caracteristicas particulares de
los individuos; es asi que se encontré una asociacion positiva
significativa entre las concentraciones sanguineas de COHb y

el tiempo de exposicion considerado en afios.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

En Lima; Ponce R, Pefia R, Ramirez M, Villena J, Roe
E y Villena J (14), estudiaron la Variaciéon del nivel de
carboxihemoglobina en corredores aficionados en ambientes
con transito de vehiculos motorizados en el distrito de San
Isidro (2005), el estudio se realiz6 en 11 corredores
aficionados de 23 a 41 afios de edad no fumadores, sin
historia de cardiopatia ni enfermedades respiratorias;
corrieron alrededor del Club “El Golf” en el distrito de San
Isidro. Se determiné la concentracion sanguinea de
carboxihemoglobina de cada corredor antes y después de
correr durante 45 minutos en horarios de alto y bajo transito
vehicular. Simultaneamente se midié la concentracion de
monoéxido de carbono en el aire mediante un analizador
portatil en el recorrido. En el horario de alto transito vehicular
se encontr6 una variacion de Carboxihemoglobina
estadisticamente significativa (de 0,44 % a 0,54 %, p = 0,039).
En el horario de bajo transito vehicular no se encontrd
variacion de Carboxihemoglobina estadisticamente
significativa (de 0,45 % a 0,43 %, p = 0,722). Al comparar la
variacion de Carboxihemoglobina de ambos horarios, la
diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,219). La
medicion de monoxido de carbono en el aire no mostro
concentraciones constantes. Este estudio demuestra un
aumento en los niveles de Carboxihemoglobina durante el

horario de alto transito vehicular, sin embargo los valores de
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Carboxihemoglobina permanecieron dentro de valores
normales. En esta zona urbana se puede realizar ejercicio
fisico al aire libre en cualquiera de los dos horarios, sin riesgo

de contaminacion por monoxido de carbono.

En Lima; Moreano D y Palmisano A (15), estudiaron el
Nivel de afectacion de la contaminacion atmosférica y sus
efectos en la infraestructura del campus universitario debido a
la emision de particulas PM10 y CO (2012), esta tesis
presenta los efectos de la contaminacién atmosférica debido a
emisiones de compuestos ocasionados por el parque
automotor. Especificamente, se refiere al impacto producido
por el mondéxido de carbono y las particulas en suspension
menores a 10 micras (PM10). Para ello se escogi6é un area de
muestra en la Pontificia Universidad Catdlica del Peru. El
estudio realizado en ésta investigacion fue transversal, lo que
significa que se debié escoger una muestra del universo a
analizar y donde lo importante es demostrar su
representatividad, la que se evalla en el desarrollo de éste
documento con ayuda de herramientas estadisticas. La
metodologia de toma de muestras se conoce como monitoreo
densiométrico pasivo de la calidad del aire. El resultado
obtenido es que la contaminacién existe, mas por el lado de
las particulas en suspension que por las de monoxido ya que
este resultdo por debajo de los estandares permitidos, por lo
gue se optd por utilizar datos vigentes de otro compuesto,

diéxido de azufre (SO,) y de ésta manera poder desarrollar
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ecuaciones que nos expliguen la presencia de ciertos

fendbmenos y cuantificarlos.

En Juliaca; Condori S y Del Carpio L (8), estudiaron la
Determinacion de los niveles de carboxihemoglobina (COHb)
en relacion a las caracteristicas personales de los policias de
transito de la ciudad de Juliaca, Marzo — Junio (2014), el
estudio estuvo constituido por 30 policias de transito a los que
se les tomé muestras sanguineas, para asi determinar los
niveles de carboxihemoglobina mediante el método
espectrofotométrico. Determinaron que los niveles de
carboxihemoglobina de los efectivos de la Policia Nacional de
Transito de la ciudad de Juliaca varian en relacion a las
caracteristicas personales como el grupo etario vy

caracteristicas laborales que presentan.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1.

Policias de Transito

Es un funcionario o persona civil identificada, que esta
investida de autoridad para regular la circulacion vehicular y
peatonal; vigilar, controlar e intervenir en el cumplimiento de
las normas de transito y transporte en cada uno de los entes

territoriales (16).

La Divisibn de Policia de Transito (DIVPOLTRAN)
como oOrgano altamente especializado, es la encargada de
hacer cumplir las leyes, fiscalizando su cumplimiento,
garantizando y regulando el transito en las Vvias
denominadas “Vias Rapidas” (vias expresas, corredores
viales, vias troncales, etc.), asegurar el transporte automotor
y la prevencion e investigacion de accidentes de transito y el
robo de vehiculos; a fin de proteger a la persona, los bienes
publicos y privados; contribuyendo al desarrollo econémico y

social del pais con la participacién ciudadana (17).
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2.2.2.

Funciones de los policias de transito

Entre las funciones que cumplen los policias de

transito se encuentran:

Planear, organizar, dirigir, controlar y ejecutar el
cumplimiento de las funciones policiales de transito, asi
como las leyes, reglamentos y dispositivos en vigencia,
por intermedio de sus organismos ejecutivos.

Planear, organizar, dirigir, controlar y ejecutar las
actividades asignadas a las areas de administracion de
personal, inteligencia, operaciones, instrucciéon vy
logistica.

Mantener el libre transito de vehiculos, pasajeros y carga
en las vias publicas, urbanas y férreas.

Controlar el transito vehicular y dar seguridad en las vias
urbanas.

Prevenir e investigar los accidentes de transito y el robo
de vehiculos.

Proponer al Comando Institucional, normas y directivas
relacionadas con la disminucion de la problematica del
transito y seguridad vial.

Mantener buenas relaciones con las autoridades del
sector publico y privado, para lograr la colaboracion en el

ejercicio de sus funciones (17)

22



2.2.3.

Policias de transito de la ciudad de Tacna

En la Divisién Policial de Transito (DIVPOLTRAN) de
la ciudad de Tacna, trabajan 69 efectivos policiales, de
edades entre los 20 afios hasta los 63 afos.

Su horario de ingreso es a las 6:30 horas, momento
en que hacen su formacién, para posteriormente ir a
controlar el transito vehicular de nuestra ciudad, siendo su
horario de refrigerio a las 13:00 horas, momento en que
vuelven a realizar otra formacion, para luego retornar a la via
publica a dirigir el transito vehicular hasta las 15:00 horas.
Luego, un segundo grupo ingresa a controlar el transito,
realizan su formacién a las 14:30 horas y luego se dirigen a
las vias publicas para realizar el relevo correspondiente;
teniendo su refrigerio a las 19:00 horas, retornando
nuevamente a la via publica hasta las 22:30 horas.

Ellos son enviados a los lugares mas transitados de
nuestra ciudad como son los siguientes: Av. San Martin con
Apurimac, Av. San Martin con Prolongacion. 28 de Julio; Av.
Bolognesi con Moquegua, Av. Bolognesi con Carlos
Metraud, Av. Bolognesi con Pallardelli, Av. Bolognesi con
Pasaje Vigil, Av. Bolognesi con Apurimac, Av. Bolognesi con
Alfonso Ugarte, Av. Bolognesi con Chiclayo; Patricio
Meléndez con Av. Augusto B Leguia, Patricio Meléndez con

2 de Mayo; Av. Cusco con Av. Bolognesi; Calle Zela con
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2.2.4.

Prolongacion. 28 de Julio; Circunvalacién con G Albarracin,
Circunvalacion con Av. Tarata; entre otros lugares de mayor

trafico vehicular.

Contaminacion atmosférica

La contaminacion atmosférica es la presencia en la
atmosfera de sustancias en una cantidad que implique
molestias o riesgo para la salud de las personas y los demas
seres vivos (18).

Aunque puede ocurrir por causas naturales, como las
erupciones volcanicas, los incendios forestales no
provocados o la actividad de algunos seres vivos, la mayor
parte de la contaminacién actual (la mas constante y dafiina)
se debe a las actividades del ser humano, sobre todo a los
procesos industriales y a la quema de combustibles fésiles
(29).

Existen los contaminantes denominados primarios,
gue son emitidos directamente al aire por las fuentes de
emision. Estos contaminantes se dispersan y son
transportados a diferentes lugares de la zona urbana,
sufriendo transformaciones fisicas y quimicas que dan

origen a los contaminantes secundarios (Figura 1) (1).
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Los contaminantes atmosféricos se remueven por
precipitacion y/o reaccion, teniendo impacto negativo en
diversos receptores como los seres humanos, ecosistemas

acuaticos, vegetacion y materiales (1).

Contaminantes secundarios
Contaminantes primarios

co < HNO3

COz
La mayoria de A—»
particulas en H202 $0:2

suspension 02 H2504

\ La mayoria de
La mayoria de y I.N'O‘a.y'.S'OdA.

los
hidrocarburos

N \ NOs

g
—— ey

~.

Figura N° 01: Contaminacion atmosférica, contaminantes primarios y

secundarios.

Fuente y elaboracion: Salvemos el planeta

2.2.5. Contaminacion primariay secundaria

A. CONTAMINANTES PRIMARIOS

Aquellos procedentes directamente de las fuentes
de emision. Los emite una fuente identificable (1).
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Permanecen en la atmésfera tal y como fueron
emitidos por la fuente. Para fines de evaluacion de la
calidad del aire se consideran: Oxidos de azufre,
mondxido de carbono, 6xido de nitrégeno, hidrocarburos y
particulas (1).

e Compuestos de azufre (SO,, H,S).

e Compuestos de nitrogeno (NO, NH3).

e Compuestos de carbono (hidrocarburos HC, CO).

e Compuestos halogenados (halocarbonos,
fluorocarbonos, etc.) Que son emitidos en su mayor

parte por los automdéviles.

. CONTAMINANTES SECUNDARIOS

Aquellos originados en el aire por interaccion entre
dos 0 mas contaminantes primarios, 0 por sus reacciones
con los constituyentes normales del aire. Son los que han
estado sujetos a cambios quimicos, o bien, son el
producto de la reaccion de dos o mas contaminantes
primarios en la atmosfera. Entre ellos destacan oxidantes
fotoquimicos y algunos radicales de corta existencia como
el ozono (0O3). Ejemplos de éstos son el ozono
troposférico y las particulas de materia como los sulfatos.

El NO, y Oz que se forman en la atmdsfera por un
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2.2.6.

complejo conjunto de reacciones, y que se resumen

como: (1)

NO + HC + 0, + luz solar -> NO, +O3

Monéxido de carbono

El monoxido de carbono es un gas inerte en
condiciones normales que, en bajas concentraciones, no
produce ningun dafio; sin embargo, en concentraciones
elevadas puede afectar seriamente el metabolismo
respiratorio dado la alta afinidad de la hemoglobina por éste
compuesto. Las emisiones de CO en un éarea cerrada
pueden causar la muerte por insuficiencia cardiaca o
sofocacién, ya que su absorcion se incrementa con la
concentracion en el ambiente, con el aumento del tiempo de

exposicidén y con el incremento de la actividad fisica (1).

El CO es un gas incoloro, inodoro, insipido y no
irritante, lo que facilita el proceso de intoxicacion, dado que
no despierta fendbmenos de alergia que permitan al paciente
crear conciencia de la presencia del toxico (20). Constituido
por un atomo de carbono y uno de oxigeno en su estructura

molecular (1).
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Tiene un peso molecular de 28,01; un punto de
ebullicion de — 191,5 °C, Punto de fusion de - 205,02 °C;
densidad de 1,250 g/L a 0 °C, es soluble en benceno (21).

Es producto de la combustién incompleta de material
gue contiene carbono de algunos procesos industriales y
bioloégicos. Un proceso de combustion que produce CO en
lugar de dioxido 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

combustion y turbulencia en la misma (1).

El CO puede ser producido por la combustion
incompleta de gas, gasolina, keroseno, carbdn, petroleo,
tabaco o madera, asi como en la combustion de
combustibles fésiles en procesos industriales y también por

fuentes naturales como incendios forestales (1).
Las concentraciones de este gas son generalmente

mayores durante los periodos frios, puesto que la

combustion es menos eficiente a temperaturas bajas (1).
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2.2.7.

Fuentes de contaminacion

El mondxido de carbono es producido por la
combustion incompleta de combustibles. Cada afio, las
actividades humanas producen aproximadamente 300 x 106
toneladas de este gas; mientras, que las fuentes naturales,
reacciones de terpenos en incendios forestales, producen

unas 3000 x 106 toneladas por afo (1).

El CO se genera cuando se quema materia organica
como: carbon, madera, papel, aceite, gasolina, explosivos o
cualquier otra sustancia que contenga carbono, en una
atmésfera con suministro limitado de aire u oxigeno. Si el
proceso de combustion tiene lugar con un suministro
abundante de aire, sin que la llama contacte con ninguna
superficie, es poco probable que se genere monoéxido de
carbono (22).

Las concentraciones de los gases reactivos en el
ambiente han permanecido relativamente constantes a
través del tiempo, esto significa que fuentes y sumideros han
permanecido en equilibrio, pero algunos contaminantes los
produce el hombre en cantidades suficientemente elevadas
como para que los sumideros no puedan asumirlas,
produciéndose efectos nocivos a escala regional y/o

universal (1).
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2.2.8.

La principal fuente antropogénica de emision de CO
respirable en el exterior es los escapes de los automoviles
de gasolina, los motores diésel cuando tienen un

funcionamiento correcto emiten poco este gas (1).

Las concentraciones de mondéxido de carbono en las
areas urbanas estdn estrechamente relacionadas con la
densidad del trafico y las condiciones atmosféricas. Aunque
los niveles del contaminante disminuyen rapidamente al
distanciarse de las fuentes de emisidn, en espacios limitados
como garajes, tuneles, aparcamientos subterraneos o
carreteras estrechas congestionadas, se han medido niveles
superiores a 53 ppm (60 g/m°) (1).

Fuentes de mondxido de carbono

El cuerpo humano produce de forma continua
pequeias 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 saturacién de carboxihemoglobina del 0,4 — 0,7
%, 0 que en situacion de anemia hemolitica aumente la
produccion enddgena de este gas, llegando a una saturacion
de carboxihemoglobina del 4 — 6 %. Sin embargo, es raro
gue esta produccion enddgena pueda provocar sintomas de

intoxicacion en un sujeto normal (1).
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De forma exdégena el monoxido de carbono se
produce por la combustion de materiales con carbono en

ambientes pobres en oxigeno:

o A nivel doméstico la produccion de CO se origina en
los artefactos que queman gas, carbon, lefia, kerosén,
alcohol, o cualquier otro combustible. El gas natural
no contiene este gas en su composicion, pero su
combustion incompleta es capaz de generarlo (1).

o Magquinaria de combustion interna. La fuente principal
son los motores de automoviles, lo que provoca
contaminacion ambiental. Los motores de automdéviles
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 (1).

o El fuego continta siendo la causa mas frecuente de
muerte por intoxicacion por mondxido de carbono.
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 combustion
Q).

o El tabaco es una fuente muchas veces olvidada, cuyo

humo contiene aproximadamente 400 ppm de CO.
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2.2.9.

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 (1).

Fisiopatologia del mondéxido de carbono

La hipoxia tisular y el dafio celular directo de este gas
son los principales mecanismos fisiopatolégicos de la

intoxicacion:

o Formacién de carboxihemoglobina. El gas en
mencion se absorbe facilmente por los pulmones,
pasa a la circulacion y se une a la hemoglobina, con
una afinidad 240 veces mayor que la del oxigeno,
formando carboxihemoglobina. La union del CO en
uno de los cuatro lugares de transporte de la
hemoglobina, ocasiona un aumento de la afinidad de
la misma por el oxigeno en los tres restantes. Por ello,
la carboxihemoglobina es una molécula incapaz de
oxigenar los tejidos (23).

o Unidn a otras proteinas. El monoxido de carbono se
une también a la mioglobina muscular y a la
mioglobina cardiaca alterando la funcion muscular. La
disfuncion del miocardio hipoxico ocasiona mala

perfusion (23).
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o Dafio celular directo. La union de este gas 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, su exposicidbn causa la degradacion de
acidos grasos insaturados (per oxidacién 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 continta durante la
reoxigenacion, produciéndose una lesibn de
reperfusion tipica. El estrés oxidativo es consecuencia
también de la liberacion de o6xido nitrico por las

plaquetas y el endotelio (23).

2.2.10. Cinética

Absorcion. La cantidad de CO absorbido es directamente
proporcional su concentracién en el aire inspirado, al tiempo
de exposicion, a la velocidad de ventilacién alveolar por
minuto y este a su vez es dependiente del ejercicio fisico
realizado durante la exposicion, y de la capacidad de
difusibn del mismo en los pulmones e inversamente
proporcional a la concentracion de O, en el aire. Este gas es
absorbido hacia la sangre por medio de la via alveolar sin
modificar la funcién respiratoria; de los alveolos pulmonares

pasa a los capilares tisulares llegando a la sangre, y de esta
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manera se une a la Hb desplazando el O, de Ila
oxihemoglobina (O,Hb) en forma de COHb, por lo que la
hemoglobina transporta solamente una pequefa cantidad de
O, que es dificilmente cedida a los tejidos para su utilizacion,
esto conlleva a la Hipoxia (24).

Distribucion. El monéxido de carbono una vez en la sangre,
se liga a los glébulos rojos, también es capaz de unirse a
otras proteinas de un (10 — 15 %), localizadas a nivel tisular
como son la mioglobina, la citocromo oxidasa, el citocromo
P450 y la hidroperoxidasa (24).

Biotransformacion y eliminacion. La carboxihemoglobina
se disocia y el CO es eliminado a través de los pulmones y
solo el 1 % se metaboliza a nivel hepatico, oxidandose a
CO.. La vida media del gas en mencion, en personas sanas
que respiran aire ambiente oscila entre 3 — 5 horas,
disminuyendo conforme va aumentando la presion parcial de
O, en el aire inspirado. Sin embargo, las personas con
anemia son mas propensas a una mayor intoxicacion que las

que tienen una Hemoglobina normal (24).
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2.2.11.

Efectos por exposiciéon a monoéxido de carbono en la

salud

El mondxido de carbono, es el Unico contaminante
que produce un cambio en la fisiologia humana que se
puede relacionar con la concentracion a la cual el sujeto se

expone (1).

Este gas no es un veneno acumulativo, pero es
expulsado o absorbido, dependiendo del nivel de 6xido de
carbono del ambiente, de la cantidad de
carboxihemoglobina presente en la sangre, de la presion
barométrica, de la duracién de la exposicion y del indice de
ventilacion de los pulmones (normalmente relacionado con
el ejercicio fisico (1). Los érganos que necesitan un alto
nivel de oxigeno, como el cerebro y el corazén, pierden

funcionalidad facilmente por intoxicacién con CO (25).

El monoxido de carbono causa dafio al reaccionar
con la hemoglobina de la sangre, formando
carboxihemoglobina. Se une a la hemoglobina
aproximadamente 220 veces con mayor intensidad que el
oxigeno, de modo que pequefas cantidades de este gas
en el aire que se respira pueden hacer que cantidades
significativas de la hemoglobina formen COHb (1).
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Las afecciones de la salud a diferentes

concentraciones de COHb son las siguientes:

Con valores entre 1 — 2 %, afecta al comportamiento
y puede agravar los sintomas en pacientes con
enfermedades cardiovasculares.

Un nivel de entre 2 y 5 %, produce un deterioro del
estado de vigilia, de la distinciéon de intervalos de
tiempo, de la agudeza visual, de la distincion de la
luz y otras funciones psicomotrices (1).

Un indice superior al 5 %, esta asociado a cambios
funcionales cardiacos y pulmonares (1).

Por encima del 10 % aproximadamente, los efectos
negativos son jaquecas, fatiga, somnolencia y
reduccion de la capacidad de trabajo. Segun
aumenta su concentracion en sangre las funciones
del organismo se deterioran progresivamente, y a
concentraciones de alrededor de 1,000 ppm,
correspondientes a niveles sanguineos del 60 % de
COHb, se entra en coma, hay fallo respiratorio y

finalmente se produce la muerte del individuo (1).

Los niveles reales para habitantes urbanos en

ciudades de moderadas a altamente contaminadas varian
de 0,8 a 3,7 % de COHb en no fumadores, y de 1,2 a9 %

en fumadores. Por consiguiente, es mas probable que los

fumadores sufran deterioro de la funcion psicomotriz en
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2.2.12.

comparacion con los no fumadores. Aunque esto puede
reducir la capacidad del individuo para conseguir un mayor
disfrute de la vida, no necesariamente acorta la duracion de
esta (1).

Toxicidad del mondéxido 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 numero 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 (1).

Los niveles de COHb dependen de multiples factores,
incluida la magnitud de la exposicién, el grado de
ventilacion alveolar, el volumen sanguineo y la actividad
metabdlica. Un nivel de COHb superior al 3 % en los no
fumadores o superior al 10 % en los fumadores confirma la

exposicion (26).
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2.2.13.

Tratamiento

De acuerdo al diagnéstico y cuadro clinico

presuntivo el tratamiento a seguir es:

a.

Aislar a la victima del &rea de exposiciébn con suma
urgencia (27).

En casos leves o0 moderados, donde no exista riesgo
vital se procede a la administracion de oxigeno
normobarico (NBO) al 100 %. La oxigenoterapia no
debe ser interrumpida hasta que los niveles de
COHb estén por debajo del 5 %, lo que puede durar
aproximadamente ocho horas e incluso llegar a 12
horas, con controles continuos cada dos a cuatro
horas (27).

En cuadros graves con riesgo vital, se inicia la
reanimacion cardiopulmonar seguida de
oxigenoterapia hiperbarica (HBO), la misma esta
indicada en victimas que presentan acidosis grave,
signos de isquemia, signos  neuroldgicos,
inconsciencia prolongada; también en pacientes con
alteraciones en la funcion cardiovascular que
presenten niveles de COHb superiores al 20 %, en
mujeres gestantes cuando se evidencian valores
superiores al 15 %, igualmente en recién nacidos;
este tratamiento disminuye la vida de Ia
carboxihemoglobina y facilita el transporte de

oxigeno a los tejidos (27).
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2.2.14.

Pruebas de laboratorio

Los gases arteriales, el acido lactico y los niveles de
COHb son las pruebas que mejor calibran la gravedad de la

intoxicacion inicialmente (23).

Determinacion de carboxihemoglobina

La concentracion de carboxihemoglobina se puede
medir en sangre venosa (buena correlacion con los valores
arteriales) mediante cooximetria. Los niveles normales de
carboxihemoglobina sanguinea no superan el 1 — 2 %. Se
considera el diagnostico de intoxicacion a partir del 5 %
(23).

Es importante saber que la hemoglobina fetal
interfiere con la medicion de COHb en algunos cooximetros
proporcionando valores falsamente elevados. Esto es de
interés, sobre todo, en lactantes menores de tres meses y
en aquellas anemias con elevacion de los niveles de

hemoglobina fetal (23).
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En la mayoria de las ocasiones, el tratamiento con
oxigeno se inicia durante el transporte de los pacientes a
los servicios de urgencias, lo que acorta la vida media de la
COHb y favorece que encontremos, en ocasiones, niveles
sanguineos mas bajos de lo esperado e, incluso, normales.
Por ello, la extraccion de sangre se debe realizar lo mas
pronto posible, sin que ello suponga un retraso de la

oxigenoterapia (23).

En general, se puede decir que los primeros sintomas
suelen aparecer con niveles superiores entre 5y 10 %;
niveles por encima entre 50 y 70 % pueden producir la
muerte (23).

Espectrofotometria

La medicion del porcentaje de COHb en la sangre por
la técnica de espectrofotometria, se basa en comparacién
de los espectros de absorcién de carboxihemoglobina con
la oxihemoglobina o la hemoglobina reducida, a una
longitud de onda especifica, esta reduccion con un agente
como el ditionito de sodio permite que la metahemoglobina
y la oxihemoglobina se reduzcan mas no asi la COHb, ya
que el CO posee mayor afinidad por la hemoglobina,

observandose diferencia maxima en los espectros a 540

40



nm; mientras, que a 579 nm que es el punto isosbéstico se

presenta la misma absorbancia (21).

Gasometria arterial

Hay que tener en cuenta que en estos pacientes la
presién parcial de oxigeno (pO2) puede ser normal en
presencia de niveles altos de COHb. En consecuencia, la
saturacion de oxigeno estarq falsamente elevada si el
aparato utilizado la calcula a partir de la pO,. El cooximetro
es el método méas adecuado para conocer la saturacién real
de la hemoglobina ya que la mide directamente. Si la pO;
es baja la intoxicacion es grave (23).

Acido lactico

La acidosis lactica secundaria al metabolismo
anaerobio también sirve para valorar el grado de hipoxia
(23).
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Otras pruebas de laboratorio

En general, se trata de pruebas que evallan a valorar
el grado de lesion ocasionado en distintos 6rganos en las
intoxicaciones graves: (23)

o Andlisis de orina. Sirve para detectar mioglobina en
casos con rabdomiolisis. La tira reactiva sera positiva
para la hematuria; mientras, que el sedimento no
mostrara globulos rojos. También pueden existir otras
alteraciones: albuminuria, glucosuria, etc (23).

o Hemograma. Es util para averiguar los niveles de
hemoglobina. Una leve leucocitosis es frecuente (23).

o Pruebas de coagulacién. Los pacientes graves
pueden  desarrollar  coagulacion intravascular
diseminada (23).

o Biogquimica sanguinea. La valoracién de la funcién
renal con la determinacion de la urea y de la
creatinina es importante si existe mioglobinuria. En las
intoxicaciones graves podemos encontrar también
hipocaliemia, hipercaliemia, hiperglucemia, elevaciéon

de la CPK y de las enzimas hepéticas (23).
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2.2.15.

2.2.16.

Limites permisibles de monoéxido de carbono en el

ambiente y en la sangre

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda
como un limite de exposicion ambiental para monéxido de

carbono un 25,8 ppm (24).

Segun la OMS, 2007; los valores limites biolégicos
(VLB) es de 3,5 % de COHb en hemoglobina (Hb) total
(24).

El limite de exposicion industrial para CO es de 35
ppm. En Estados Unidos de América (EUA) se considera
adversa una concentracion de monéxido de carbono para
el aire comunitario de 9 ppm por un periodo continuo de 8h
(28).

Valores normales

COHb segun OMS, 2007 (Contenido de monoOxido de
carbono) (29) (24).

° No fumadores: 0,5 -2,5 %.

. Fumadores: 4 - 9 %.
. Intoxicacion leve o moderada: 12 — 20 %.
o Intoxicacion aguda: 20 — 30 %.
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o Conscienciay muerte: >50 % (> 0,50).

2.3. Definicién de términos

2.3.1.

Carboxihemoglobina

Hemoglobina en la que el mondéxido de carbono ha
desplazado al oxigeno. Si la cantidad de
carboxihemoglobina es grande, el sujeto, por anoxia, puede
perder el conocimiento e incluso producirle la muerte (30).

La vida media biologica de la COHb después de la
exposicion a hidrocarburos halogenados es
aproximadamente de 10 horas, es decir, el doble de la vida
media de los niveles de COHb después de la exposicion a
monoxido de carbono. Esto nos permite que tengamos
suficiente margen para su analisis sinque se deteriore la

muestra (31).

La carboxihemoglobina no transporta oxigeno, asi que
produce hipoxia con cefalea, nausea, vomito, vertigo,
colapso y convulsiones. La anoxia provoca cambios
irreversibles en los tejidos y muerte. La carboxihemoglobina
es la causa que la sangre y la piel adquieran un color

cereza o rojo violeta, lo que muchas veces no se observa
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2.3.2.

2.3.3.

cuando la exposicion ha sido crénica. La causa mas
frecuente de intoxicacion por monoxido de carbono es el
contacto con vapores de combustion de automoviles, gas
carbonico, agua carbonatada y el humo que se inhala en
los incendios, el tabaquismo constituye una causa menor
(32).

Combustibles fésiles

Son aquellos combustibles que provienen de un
proceso de descomposicion parcial de la materia organica.
Los combustibles fosiles se originan por un proceso de
transformaciéon de millones de afios de plantas y vegetales
(casos del petrdleo, el carbén y el gas natural). Se trata de
fuentes de energia primarias ya que se pueden obtener

directamente sin transformacion (33).

Contaminacion ambiental

Presencia en el ambiente de cualquier agente (fisico,
guimico o bioldgico) o bien de una combinacién de varios
agentes en lugares, formas y concentraciones tales que
sean o puedan ser nocivos para la salud, la seguridad o

para el bienestar de la poblacidén, o bien, que puedan ser
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2.3.4.

2.3.5.

perjudiciales para la vida vegetal o animal, o impidan el uso
normal de las propiedades y lugares de recreacion y goce

de los mismos (34).

Contaminacion del aire

Es una mezcla de particulas sélidas y gases en el
aire. Las emisiones de los automoviles, los compuestos
guimicos de las fabricas, el polvo, el polen y las esporas de

moho pueden estar suspendidas como particulas (35).

Cooximetria

Es una técnica espectrofotométrica, que permite
determinar la pérdida en la capacidad de oxigenacion de la
hemoglobina, en la cual esta ultima y sus fracciones
presentan picos de absorbancia a longitudes de onda
especificas y por tanto tienen un espectro caracteristico
que sigue la Ley de Lambert—Beer. Esta exploracion
permite conocer la cantidad de monoxido de carbono que
tiene el aire que una persona espira (36).
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2.3.6.

2.3.7.

Ditionito de sodio

También conocido como hidrosulfito de sodio, es un
polvo blanco cristalino con un olor a azufre, que se
descompone en agua caliente y en soluciones &cidas. Este
compuesto es soluble en agua y es usado como un agente

reductor en soluciones acuosas (37).

Divisién de policia de transito

La DIVPOLTRAN, es wun Organo altamente
especializado, encargada de hacer cumplir las leyes,
fiscalizando su cumplimiento, garantizando y regulando el
transito en las vias denominadas “Vias Rapidas” (vias
expresas, corredores viales, vias troncales, etc.), asegurar
el transporte automotor y la prevencion e investigacién de
accidentes de transito y el robo de vehiculos; a fin de

proteger a la persona, los bienes publicos y privados (17).
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2.3.8.

2.3.9.

Espectrofotometria

Es una técnica analitica que permite determinar la
concentracion de un compuesto en solucién. Se basa en
que las moléculas absorben las radiaciones
electromagnéticas y a su vez que la cantidad de luz
absorbida depende de forma lineal de la concentracion.
Para hacer este tipo de medidas se emplea un
espectrofotometro, en el que se puede seleccionar la
longitud de onda de la luz que pasa por una solucién y

medir la cantidad de luz absorbida por la misma (38).

Limite permisible

Es la medida de la concentracibn o grado de
elementos, sustancias o parametros fisicos, quimicos y
bioldgicos, que caracterizan a un efluente o una emision,
gue al ser excedida causa o0 puede causar dafos a la

salud, al bienestar humano y al ambiente (39).
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2.3.10.

2.3.11.

Monoxido de carbono

El mondxido de carbono es un quimico producido a
partir de la combustion incompleta de gas natural u otros

productos que contengan carbono (40).

Es considerado uno de los mayores contaminantes de
la atmésfera terrestre. Sus principales fuentes productoras
responsables de aproximadamente 80 % de las emisiones,
son los vehiculos automotores que utilizan como
combustible gasolina o diésel, y los procesos industriales

gue utilizan compuestos del carbono (41).

Salud

Condicién de todo ser vivo que goza de un absoluto
bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social
(42).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es el

estado completo de bienestar fisico y social que tiene una

persona (43).
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2.3.12.

Toxicidad

Cantidad de una sustancia que, bajo un conjunto
especifico de condiciones, causa efectos perjudiciales. La
toxicidad indica la potencia de una sustancia venenosa y no
la afeccion producida por ésta (concepto que corresponde
a ‘"intoxicacién" o "envenenamiento"). La toxicidad se
expresa como la cantidad de la sustancia en mg/kg de peso
vivo que origina efectos biologicos determinados, en un

tiempo dado y en una especie establecida (44).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo deinvestigacién

La investigacion realizada es observacional,
prospectiva, descriptiva de tipo transversal en los policias de
transito expuestos a emisiones de monoxido de carbono

proveniente de emisiones de automotores.

3.1.2. Disefio y nivel de investigacion

El disefio es no experimental, descriptiva transversal.

Descriptiva, ya que se describe las caracteristicas y
rasgos importantes de las condiciones y organizacion del
trabajo de los policias de transito en los lugares con mayor

contaminacion ambiental.



Transversal, debido a que estudia la exposicion al
monoxido de carbono en un periodo especifico del tiempo,
cuya finalidad es medir las variables para obtener una

descripcién exacta.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1.

3.2.2.

Poblacién

El universo total objeto de estudio correspondié a
todas las muestras sanguineas de los policias de Transito de
la ciudad de Tacna; segun planillas, ellos constituyen 69
policias de transito, que cumplen funciones administrativas y

operativas.

Muestra

La muestra de estudio es por conveniencia y no
probabilistica, donde los policias de transito son
seleccionados dada la conveniente accesibilidad vy
proximidad, considerdndose a 25 muestras sanguineas de

los policias de transito.
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Criterios de inclusion y exclusién:

A. Criterios de inclusioén

e Participaron en la investigacion todos aquellos policias
de transito de la ciudad de Tacna que manifestaron su
intencion de hacerlo.

¢ Policias de Transito que se encuentran trabajando en la
via publica.

e Policias de Transito que se encuentren trabajando mas

de un afno.

B. Criterios de exclusién

e Aquellos que manifestaron padecer problemas
respiratorios.

e Aguellos que se encontraron recibiendo tratamiento
farmacoldgico con esteroides, inhaladores, entre otros.

e En el caso de las mujeres: aquellas que se
encontraban embarazadas.

e Policias de transito que se encuentren trabajando

menos de un afo.
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3.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se elabor6 fichas de recoleccién

de informacion (encuestas).

Para la medicién del porcentaje de carboxihemoglobina se

utilizé el espectrofotometro UV/VIS.

Andlisis e interpretacion de resultados obtenidos en las
encuestas y los exdmenes de laboratorio de carboxihemoglobina en

sangre a los policias de transito.

Ademas de la revisién de archivos, revisiones bibliograficas e

Internet.

3.4. Materiales, equipos, reactivos y métodos

3.4.1. Materiales

e Tubos vaccutainer tapa morada.
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e Agujas para tubo vaccutainer.
e Algodon.

e Alcohol al 70 %.

e Liga.

e Esparadrapo.

e Guantes Descartables.

e Nevera Portatil.

e TermoOmetro.

e Marcador rotulador.

3.4.2. Equipos

e Espectrofotometro (UV/VIS MARCA JASCO, Modelo V-
630).
e Balanza Analitica (Marca MHAND, Modelo LSA).

e Refrigeradora (Marca Mabe).

3.4.3. Reactivos

e Hidroxido de amonio 0,1 %.
e Ditionito de sodio.

e Agua destilada.
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3.4.4.

Métodos

La metahemoglobina (Met-Hb) aparece en muchas
muestras de sangre y puede interferir en estas
determinaciones, por tanto es importante utilizar métodos
gue no sean influidos por la presencia de la misma. En esta
practica se llevara a cabo un método espectrofotométrico
simple, fiable y selectivo para las mediciones de saturacion
de COHb.

Procedimiento:

Toma de muestras:

Previa lectura y firma de consentimiento informado.
Se obtuvieron muestras de sangre por puncidon venosa
mediante sistema de tubos al vacio de Vaccutainer®
empleando EDTA (acido etilendiaminotetraacético) como

anticoagulante.

Almacenaje y transporte:

Las muestras luego de su recoleccion, fueron
rotuladas con el numero de muestra y fueron refrigeradas de
inmediato en una nevera portatil que contenia acumuladores
de frio, almacenadas de esta manera se transportaron hasta
la ciudad de Juliaca, controlando la temperatura entre 4° a

8°C para derivarlo al Laboratorio Clinico “BIOMED”; teniendo
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la muestra hasta 24 horas de estabilidad si se mantiene a

dichas temperaturas.

Determinacion espectrofotométrica de

carboxihemoglobina en sangre:

Diluir 0,1 ml de sangre sin centrifugar con 20 ml de
solucion de hidroxido de amonio (NHsOH) al 0,1 %.
Adicionar 20 mg, de ditionito de sodio (Na,0,4S,) sélido para
reducir cualquier oxihemoglobina a hemoglobina. Leer las
absorbancias inmediatamente en celdas de 1 cm, con agua
como blanco a 538 nm, (maxima absorbancia de
carboxihemoglobina), y 578 nm (punto isosbéstico de la

carboxihemoglobina y hemoglobina).

Para los calculos se utiliza la siguiente formula:

Saturacion de Hb por CO (%) = 1.43 * (Abs p538) -1.30 *100
(Abs p 578)

3.5. Tabulacién y procesamiento de datos

Se utilizo los cuadros unidimensionales y bidimensionales de
frecuencias, los graficos de barra simples y agrupados; utilizando
paquetes estadisticos especificos tales como SPSS versién 24 y
hoja de calculo de Excel 2014.
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A fin de establecer la relacion de las variables en estudio y la
prueba estadistica para establecer la relacion, se utilizo la prueba no

paramétrica de Chi-Cuadrado, con una confiabilidad del 95 %.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién de los policias de transito de la ciudad de Tacna,

segln el grupo etario

Caracteristicas Policias de transito
Grupo etario N° %
<25 7 28,00
26 — 30 7 28,00
31-35 6 24,00
2 36 5 20,00
Total n=25 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

Segun la tabla 1; referido a la edad, observamos que el 28 %,
constituido por siete policias de transito, tienen una edad menor o igual a
25 afos, siendo los mas jovenes; mientras, que el 20%, formado por cinco
efectivos policiales, presentan una edad mayor o igual a 36 afos, siendo
los de mayor edad, es decir; el 56% de los policias de transito, tienen

menos de 30 afos, estando constituido por 14 casos.



Porcentaje

<25 26-30 31-35 >36
GRUPO ETAREQ

Gréfico 1: Distribuciéon de los policias de transito de
la ciudad de Tacna, segun grupo etario

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2: Distribucién de los policias de transito de la ciudad de Tacha,
segln género.

Caracteristicas Policias de transito
Género N° %
Femenino 17 68,00
Masculino 8 32,00
Total n =25 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la presente tabla; referido al género, observamos que el 68 %
de los policias de transito pertenecen al género femenino; mientras, que
el 32 % de los mismos, son del género masculino. Observandose un
mayor porcentaje del género femenino, constituido por 17 policias de
transito, en comparacién al género masculino representado por ocho

efectivos policiales.
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[ FEMENINGD
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32,00 %

68,00 %

Gréfico 2: Distribucion de los policias de transito de
la ciudad de Tacna, segun género.

Fuente: Tabla 2

62



Tabla 3: Distribucién de los policias de transito de la ciudad de Tacha,
segln afios de servicio

Caracteristicas Policias de transito
Afios de servicio N° %
1-4 15 60,00
5-8 5 20,00
9-12 2 8,00
213 3 12,00
Total n =25 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla 3; referido a los afios de servicio, se observa que el 60
% de los policias de transito (15 casos), tienen entre uno a cuatro afios de
servicio; el 20 % de los efectivos policiales (cinco casos), presenta entre
cinco a ocho afos de servicio; el 8 % de los mismos (dos casos), tienen
entre nueve a 12 afos de servicio; y el 12 % de los policias de transito

(tres casos), llevan con mas de 13 afios de servicio.
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Porcentaje

1-4 5-8 9-12 >13
AROS DE SERVICIO

Grafico 3: Distribucion de los policias de transito de la
ciudad de Tacna, segun afos de servicio

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4: Distribucién de los policias de transito de la ciudad de Tacha,
segln tiempo de exposicion (horas)

Caracteristicas Policias de transito
Tiempo de exposicion
° (horasF; N® v
4-6 0 0,00
7-9 20 80,0
10-12 5 20,0
Total n=25 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

Como muestra la tabla 4; referido al tiempo de exposicion,
encontramos que el 80 % de los policias de transito, constituido por 20 de
los mismos, presentan entre siete a nueve horas de exposicion; y, el 20 %
de los efectivos policiales, formado por cinco casos, tienen un tiempo de
exposicién entre 10 a 12 horas; ademas, se observa que ninguno de los
policias de transito llevan un tiempo de exposicidon entre cuatro a seis

horas.
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Gréfico 4: Distribucion de los policias de transito de
la ciudad de Tacna, segun tiempo de exposiciéon
(horas)

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5: Distribucién de los policias de transito de la ciudad de Tacha,
segln habitos de fumar

Caracteristicas Policias de transito
Habito de fumar N° %
Si 3 12,00
No 22 88,00
Total n=25 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

Segun la tabla 5; relacionado al habito de fumar, encontramos que
el 12 % de los policias de transito, formado por tres de los mismos, si
fuma; mientras tanto, el 88 % de los efectivos policiales, constituido por 22
de ellos, no fuma. Observando que hay un mayor porcentaje de policias

de transito que no fuma.

67



[WH]
Ono

12,00 %

88,00 %

Grafico 5: Distribucion de los policias de transito de
la ciudad de Tacna, segun habitos de fumar

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6: Distribucién de los policias de transito de la ciudad de Tacna,
segln niveles de carboxihemoglobina en sangre (%) en relacién
alos valores normales

] Policias de transito
Niveles
N° %
Valor normal
05%-25% 4 16,00
Valor elevado
5250 21 84,00
Total n=25 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla 6, se presenta la distribucion de los policias de transito
de la ciudad de Tacna segun los niveles de carboxihemoglobina en
sangre; podemos observar que, el 84 % (21 casos) presenta valores
elevados (> 2,5 %de COHDb), y el 16 % (cuatro casos) presenta niveles
normales (0,5 % — 2,5 %); considerandose que mas del 50 % presentan

niveles elevados.
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Grafico 6: Distribucién de los policias de transito de
la ciudad de Tacna, segun niveles de
carboxihemoglobina en sangre (%) en relacién a los
valores normales

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7: Distribucién de los policias de transito de la ciudad de Tacna,
segln niveles de carboxihemoglobina en sangre (%) en relacién a
los limites permisibles

_ Policias de Transito
Niveles
N° %
Porcentajes inferiores a los
limites permisibles (< 3,5 % de 11 44,00
COHb)
Porcentajes superiores alos
limites permisibles (> 3,5 % de 14 56,00
COHDb)
TOTAL n=25 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

Segun la tabla 7, con respecto a la distribucion de los policias de
transito de la ciudad de Tacna segun niveles de carboxihemoglobina,
observamos que el 44 % con 11 casos, presenta niveles inferiores a los
limites permisibles (< 3,5 % de COHDb), y el 56 % con 14 casos, presenta
niveles superiores a los limites permisibles (> 3,5 % de COHb);

considerandose que mas del 50 % presentan niveles elevados.
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Fuente: Tabla 7
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Tabla 8: Niveles de carboxihemoglobina en sangre asociado al grupo
etario de los policias de transito

Carboxihemoglobina

Porcentajes inferiores | Porcentajes superiores

Grupo a los limites a los limites Total
etario permisibles (< 3,5 % permisibles (> 3,5 %
de COHDb) de COHDb)

% COHb | N° % % COHb | N° % N° %

<25 31-35 | 3 | 1200| 39-44 | 4 |16,00| 7 | 28,00

26-30 | 25-35| 2 | 800 | 42-44 | 5 |2000| 7 | 28,00

31-35|19-2,7| 4 16,00 | 3,9-42 | 2 | 800 | 6 | 24,00

2 36 22-33 | 2 | 800 |39-41| 3 |1200| 5 | 20,00

Total 11 | 44,00 14 | 56,00 | 25 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2, =1,964 p=0,580

cal

INTERPRETACION

En la presente tabla, referido al grupo etario, encontramos que el
20 % de los policias de transito, superan los limites permisibles de
carboxihemoglobina (cinco casos); y éstos, pertenecen al grupo etario que

va de 26 a 30 anos, con niveles de COHb entre 4,2 % a 4,4 %.
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El 8 % de policias de transito que superan los limites permisibles
de COHb (dos casos), que pertenecen al grupo etario que va de 31 a 35

afos, presentan niveles de carboxihemoglobina entre 3,9 % a 4,2 %.

De los policias de transito con niveles inferiores a los limites
permisibles, observamos que el 16 % (cuatro casos), los valores de COHb
estan entre 1,9 % a 2,7 % perteneciendo a este grupo los que presentan

entre 31 a 35 afios.

El 8 % de policias de transito que tienen niveles inferiores a los
limites permisibles de COHb (cuatro casos), pertenecen al grupo etario
que va de 26 a 30 afios y los que tienen mas de 36 afios, presentan
niveles de carboxihemoglobina entre 2,5 % a 3,5 % y 2,2 % a 3,3 %,

respectivamente.

Por lo tanto, del 100 % de los policias de transito que se les realizé
el examen de carboxihemoglobina en sangre, encontramos que el 44 %
(11 casos), tienen porcentajes de COHb que va desde 1,9 % a 3,5 %,
inferiores a los limites permisibles (£ 3,5 % de COHb), siendo los méas
representativos las edades de 31 a 35 afos con el 16 %; mientras, que el
56 % (14 casos), presentan niveles mayores a los limites permisibles que
va desde 3,9 % hasta 4,4 %, siendo los mas representativos las edades

entre 26 a 30 afios, con el 20 %.

74



CARBOXIHEMOGLOBIMA

PORCENTAJES INFERIORES

@2 LOS LIMITES
PERMISIBLES ( = 3,5% DE
COHb)

PORCENTAJES .
[SUPERIORES A LOS LIMITES
PERMISIBLES (= 3 5% DE
COHb)

20

157

Porcentaje
o
1

=25 268-30 31-35 = 36
GRUPO ETAREQ

Grafico 8: Niveles de carboxihemoglobina en sangre
asociado al grupo etario de los policias de transito

Fuente: tabla 8
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Tabla 9: Niveles de carboxihemoglobina en sangre asociado al género de
los policias de transito

Carboxihemoglobina

Porcentajes Porcentajes
o . Total
. inferiores a los superiores a los
Género . . . "
limites permisibles limites permisibles
(£3,5% de COHb) | (> 3,5 % de COHb)
N° % N° % N° %
Femenino 9 36,00 8 32,00 17 | 68,00
Masculino 2 8,00 6 24,00 8 | 32,00
Total 11 44,00 14 56,00 25 | 100,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
x2, =1,724 p=0,189

INTERPRETACION

Como muestra la tabla 9, referido al género segun niveles de

carboxihemoglobina, observamos que el 32 % de policias de transito que

superan los limites permisibles de COHb (seis casos) pertenecen al

género femenino.
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El 24 % de los policias de transito con niveles superiores a los
limites permisibles (> 3,5 % de COHb), son del género masculino (seis

casos).

El 36 % de los policias de transito con niveles inferiores a los
limites permisibles (< 3,5 % de COHb), son del género femenino (nueve
casos).

Los policias de transito con niveles inferiores a los limites
permisibles (< 3,5 % de COHb), el 8 % (dos casos) pertenece al género

masculino.

Entonces, del 100 % de los policias de transito que se les realizé el
examen de carboxihemoglobina en sangre, encontramos que el 56 % (14
policias), presentan niveles mayores a los limites permisibles (> 3,5 % de
COHb), siendo el de mayor predominio el género femenino con un 32 %;
por otro lado, el 44 % estan con niveles inferiores a los limites permisibles
(= 3,5 % de COHD), siendo el méas representativo el género femenino con
un 36 %.
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asociado al género de los policias de transito

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10: Niveles de carboxihemoglobina en sangre asociado a los afios

de servicio de los policias de transito

Carboxihemoglobina

~ Porcentajes Porcentajes
Afos o . Total
de inferiores a los superiores a los
servicio limites permisibles | limites permisibles (>
(= 3,5 % de COHDb) 3,5 % de COHb)
N° % N° % N° %
1-4 7 28,00 8 32,00 15 60,00
5-8 2 8,00 3 12,00 5 20,00
9-12 0 0,00 2 8,00 2 8,00
213 2 8,00 1 4,00 3 12,00
Total 11 44,00 14 56,00 25 | 100,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2, =2,273 p=0,518

INTERPRETACION

Segun la tabla 10, observamos que el 32 % de los policias de

transito que tienen niveles superiores a los limites permisibles de COHb

(ocho casos), estan comprendidos entre uno a cuatro afos de servicio,
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siendo este el mayor porcentaje; y, el 4 % (un caso), tienen mas de 13

anos de servicio.

De los policias de transito con niveles inferiores a los limites
permisibles (= 3,5 % de COHb), encontramos que el mayor porcentaje es
28 % (siete casos) teniendo entre uno a cuatro afios de servicio; vy, el
menor porcentaje es de 8 % (cuatro casos) que van de cinco a ocho afios

de servicio y mas de 13 afios de servicio.

Entonces, del 100 % de los policias de transito que se les realizé el
examen de carboxihemoglobina en sangre, observamos que el 56 % (14
policias), presentan niveles mayores a los limites permisibles, siendo el de
mayor predominio los afios de servicio que van desde uno a cuatro afnos
con un 32 %; por otro lado, el 44 % (11 policias), que estan con niveles
inferiores a los limites permisibles, el mas representativo esta entre uno a

cuatro anos de servicio con un 28 %.
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Gréafico 10: Niveles de carboxihemoglobina en sangre
asociado alos afios de servicio de los policias de transito

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11: Niveles de carboxihemoglobina en sangre asociado al tiempo de
exposicion de los policias de transito

Carboxihemoglobina
. Porcentajes Porcentajes
Tiempo de e . Total
. inferiores a los superiores a los
exposicion | . . . o .
(horas) limites permisibles limites permisibles
(= 3,5% de COHb) | (> 3,5 % de COHb)
N° % N° % N° %
7-9 10 40,00 10 40,00 20 | 80,00
10-12 1 4,00 4 16,00 5 | 20,00
Total 11 44,00 14 56,00 25 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2, =1,461 p=0,227

cal

INTERPRETACION

En la presente tabla, se observa que el 40 % de los policias de
transito con niveles superiores a los limites permisibles (> 3,5 % de
COHDb), presenta un tiempo de exposicion de siete a nueve horas; y el 16

% tiene un tiempo de exposicion entre 10 a 12 horas.

Los policias de transito con niveles inferiores a los limites

permisibles (< 3,5 % de COHb), encontramos que el 40 % esta con un
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tiempo de exposicion de siete a nueve horas; y el 4 % tiene un tiempo de

exposicion entre 10 a 12 horas.

Por lo tanto, del 100 % de los policias de transito que se les realizd
el examen de carboxihemoglobina en sangre, observamos que el 56 %
(14 casos), presentan niveles mayores a los limites permisibles, teniendo
como 40 % a aquellos policias con siete a nueve horas de exposicion; vy,
el 44 % (11 casos), con niveles inferiores a los limites permisibles, el mas
representativo esta entre las siete a nueve horas de exposicién con un 40
%.
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Gréfico 11: Niveles de carboxihemoglobina en sangre
asociado al tiempo de exposicion de los policias de
transito

Fuente: Tabla 11
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Tabla 12: Niveles de carboxihemoglobina en sangre asociado al habito de

fumar de los policias de transito

Carboxihemoglobina

Porcentajes Porcentajes
o . Total
inferiores a los superiores a los
Fuma . . . ..
limites permisibles limites permisibles
(£3,5% de COHb) | (>3,5% de COHb)
N° % N° % N° %
Si 1 4,00 2 8,00 3 12,00
No 10 40,00 12 48,00 22 88,00
Total 11 44,00 14 56,00 25 100,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
x2, =0,157 p=0,692

INTERPRETACION

cal

Como muestra la tabla 12, referido al habito de fumar segun los

niveles de COHb, observamos en los policias de transito con niveles
superiores a los limites permisibles (> 3,5 % de COHb), que el 48 % no

fumay el 8 % si fuma.
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Los policias de transito con niveles inferiores a los limites
permisibles (< 3,5 % de COHDb), el 40 % de los mismos no fuma; y el 4 %

si fuma.

Entonces, del 100 % de los policias de transito que se les realiz6 el
examen de carboxihemoglobina en sangre, se observa que el 56 %
presentan niveles mayores a los limites permisibles, teniendo como 8 % a
aguellos policias que si fuman; por otro lado, el 44 % que tienen niveles
inferiores a los limites permisibles, solo el 4 % de los policias de transito si

fuma.
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Grafico 12: Niveles de carboxihemoglobina en sangre
asociado al habito de fumar de los policias de transito

Fuente: Tabla 12
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DISCUSION

Es indispensable reconocer que una de las causas que afecta al
medio ambiente, es la contaminacion del aire, y como humanos que

dependemos de este entorno somos los primeros en afectarla (24).

La contaminacién del aire se produce por el contacto de las
particulas de la atmoésfera con gases toxicos como, el monodxido de
carbono, di6xido de carbono, 6xido de azufre y 6xido de nitrogeno. La
globalizacion, el aumento de industrias, el desarrollo no planificado, el
incremento acelerado de los automotores y la inadecuada red vial son la

principal fuente productora de emisién de CO (24).

En esta investigacion, se encontré que 21 policias de transito,
como se detalla en la tabla 6; se encuentran con niveles mayores a los
normales, segun la OMS refiere un valor normal entre 0,5 % a 2,5 % de
COHb, dicha tabla muestra que el 84 % de los efectivos policiales
presentan valores elevados de carboxihemoglobina, que van de 2,7 % a
4,4 %; lo cual concuerda con el trabajo de investigacion de Jaimes de
Pino, Colombia 1990, sobre la Determinacion de niveles sanguineos de
COHb como funcién de la exposicion al monéxido de carbono en la
ciudad de Bogota, en donde los valores de carboxihemoglobina

encontrados estuvieron fuera de los valores normales (11);



determinandose que existe contaminacion por monoéxido de carbono que

es producida por la combustién vehicular.

De los 14 policias de transito, como se detalla en la tabla 7, que
representan el 56 %, se encuentran con niveles que superan los limites
permisibles; con valores que va de 3,9 % a 4,4 % de carboxihemoglobina
(segun la OMS: > 3,5 % de COHDb); lo cual concuerda con el trabajo de
investigacion de Heredia Cabrera, Ecuador 2014, sobre Evaluacion de la
exposicion al monoxido de carbono en habitantes de la ciudad de
Azogues, en donde se obtiene como resultado que los niveles de
carboxihemoglobina encontrados en los tres grupos de estudio fueron:
5,16 % 4,25 % y 4,59 % (4), las cuales sobrepasan los limites permisibles
(3,5 % de COHb); determinandose que existe contaminacion por

mondxido de carbono que es producida por la combustion vehicular.

Segun la tabla 8, observamos que la edad no tiene relacion con los
niveles de carboxihemoglobina, porque los policias de transito menores a
25 afios, presentaron valores entre 3,9 % a 4,4 % y los que tienen mas de
36 arfios tuvieron niveles de 3,9 % a 4,1 % de COHb, no encontrandose
un aumento en los niveles de carboxihemoglobina conforme aumenta la
edad; lo cual concuerda con el trabajo de Ruiz Alvarez, Guatemala 2011,
sobre Determinacion de niveles de contaminacion por monoxido de
carbono en trabajadoras de tortillerias a base de lefia, en donde se
obtiene como resultado que Ilos niveles de carboxihemoglobina
encontrados es de 14,8 % con edad de 23 afios; 14,58 % para 26 afios; Y,
13,1 % con edad de 45 afios (13), las cuales sobrepasan los limites
permisibles (3,5 % de COHDb); viéndose éstos no influenciados por la
edad, es decir que a mas edad no hay mas concentracion de
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carboxihemoglobina, porque no existe un rango de edad que defina en
gué momento se pueda ingresar a ejercer su labor en la via publica; como

policia de transito.

En la tabla 10, con respecto a los niveles de COHb en sangre
asociado a los afios de servicio, de los 14 policias con niveles mayores a
los limites permisibles, sus niveles no tienen relacion con los afios de
servicio; demostrandose que, en un policia que lleva laborando entre uno
a cuatro afos tiene un 4,4 % de este compuesto, en comparacion con
otros que llevan laborando entre 9 a 12 afios que tienen un 4,1 % de
carboxihemoglobina, siendo éste un valor no muy alto ya que consta de
mas afios de servicio. Entonces, los afios de servicio no demuestran tener
influencia sobre los niveles de este compuesto, porque se realizaban
rotaciones periodicas cada 15 dias de trabajo, pudiendo estar en una
zona muy concurrida por vehiculos, por ello no existiria relacion; lo cual
concuerda con el trabajo de Ruiz Alvarez, Guatemala 2011, sobre
Determinacion de niveles de contaminacion por monéxido de carbono en
trabajadoras de tortillerias a base de lefia, en donde se relaciona el
porcentaje de saturacion de COHb y el tiempo promedio de exposicion a
CO medido en afios, demostrandose que éstas trabajadoras numero siete
tienen un promedio de tiempo mayor, sin embargo el porcentaje promedio
de saturacion de COHb no es el mas elevado. Hay trabajadoras que se
han dedicado menos tiempo a esta ocupacion y tienen porcentajes
promedios mas elevados, debido a que estan expuestas a este gas por
mas horas diarias. Por contraste, los afios de antigiedad en el puesto no
demostraron tener influencia sobre el porcentaje de saturacion de COHb
(13).
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En la tabla 11, que detalla los niveles de carboxihemoglobina
referido al tiempo de exposicion, encontramos que no hay relacidon; puesto
que, en los policias de transito que presentan niveles mayores a los
permisibles, en los rangos entre siete a nueve y 10 a 12 horas de trabajo,
se muestran resultados iguales, siendo el mas representativo 4,4 % de
COHb para ambos grupos, porque de los que trabajaban entre 10 a 12
horas, realizaban horas extra como operativos, que consistia en revisar la
documentacion vehicular y esto lo realizan en zonas estratégicas de
buena ventilacion y poca contaminacion, por ello no se encontré relacion;
lo cual no presenta relacién con el trabajo de Ruiz Alvarez, Guatemala
2011, sobre Determinacion de niveles de contaminacion por monéxido de
carbono en trabajadoras de tortillerias a base de lefia, en donde se
relaciona el porcentaje de saturacion de COHb y las horas laboradas por
dia. Se observa que las trabajadoras seis y nueve son las que se
encuentran expuestas a CO por mas tiempo (14 horas). Con esta relaciéon
se puede sefialar 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 ocho horas diarias presentan valores de COHb cercanas o
superiores al 20 % (13); y en el trabajo de investigacion de Condori
Rodrigo y Del Carpio Flores, Juliaca 2014, sobre la Determinacion de los
niveles de carboxihemoglobina en relacion a las caracteristicas
personales de los policias de transito, menciona que los policias con
niveles altos de exposicion, los mayores porcentajes estan en aquellos
que tienen mas tiempo de exposicion a diferencia de los que tienen
niveles bajos de exposicion de carboxihemoglobina que sus mayores
porcentajes se encuentran en los policias que tienen menos horas de

exposicion, encontrandose relacion con los niveles  de
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carboxihemoglobina en forma directa entre ambas categorias (8); estas
diferencias podrian deberse a que estas personas se encuentren
laborando en lugares estrechos viéndose afectados directamente por el
mondxido de carbono y; ademas, en la ciudad de Juliaca los automdviles
podrian desprender mas mondxido de carbono debido a la antigiiedad de

los vehiculos en comparacion con los de la ciudad de Tacna.
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CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los objetivos planteados para el trabajo de
investigacion y el analisis de los resultados obtenidos, se deja constancia

de las siguientes conclusiones:

PRIMERA:

Los niveles de carboxihemoglobina en los policias de transito,
presentaron un porcentaje minimo de 1,9 % y un maximo de 4,4 % de
COHb. EI 84 % de los policias de transito, presentan niveles superiores a
los valores normales, segun la Organizacién Mundial de la Salud (valores

mayores a 2,5 %). Resultado acorde a la hipotesis planteada.

SEGUNDA:

El grupo etario y las caracteristicas laborales de los policias de
transito, no influyen con los niveles de carboxihemoglobina; porque segun
la prueba estadistica, la edad y el género, los afios de servicio y el tiempo
de exposicion, no estan asociados con los niveles de carboxihemoglobina,

es decir, que a mas afos de servicio y a mayor tiempo de exposicion no



hubo mayores niveles de COHb. Sin embargo, los policias de transito que
si fuman, sus niveles de carboxihemoglobina se encontraron dentro del
valor normal (la OMS establece 4 % — 9 %). Teniendo un resultado

opuesto a la hipotesis planteada.

TERCERA:

El 56 % de los policias de transito presentan niveles mayores a los
limites permisibles (la OMS, establece hasta 3,5 %) presentando valores
de carboxihemoglobina entre 3,9 % y 4,4 %. El 44 % de los policias de
transito presentaron niveles inferiores a los permisibles, cuyos valores

estan entre 1,9 % a 3,5 %.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Implementar un protocolo de examenes bioquimicos anuales para
determinar los niveles de carboxihemoglobina en los policias de transito

de Tacna.

SEGUNDA:

Realizar programas de proteccién respiratoria para el personal
Policial de Transito, que incluya el monitoreo, implementar mascarillas
como respiradores, limpieza y mantenimiento de los equipos de

proteccion, si se contara con ello.

TERCERA:

Realizar campafias de informacion sobre la contaminacién por

monoxido de carbono y los factores que puedan agravar la salud de las



personas, sobre todo de aquellas que laboran en las vias publicas a

expensas de la contaminacion vehicular.

CUARTA:

Realizar investigaciones mas amplias sobre el tema y, ademas;
efectuar el andlisis con una técnica diferente a la expuesta en este
estudio, para verificar si el valor de referencia es equivalente con otras

técnicas.
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Anexo N° 01:

Flujograma de la determinacion espectrofotométrica de

carboxihemoglobina.

RECOLECCIONDE  ALMACENAJE Y DETERMINACION TABULACION Y
LA MUESTRA TRANSPORTE |~ ESPECTROFOTOMETRICA | PROCESEMIENTODE
n | DE COHb
) L | L
Se utilizo
, Rotular cada | .
Por puncion venosa muestra Diluir 0,1ml de sangre con 20ml Paquetes estadisticos
de NH4OH EFUJ%
/ / ' J
mediante adicionar como
El sistema de tubos Maneerss | g de NaOSqscldopara | | SPSSversion 24 y i
; : y haja
al vacio rerigeradas entre re?l?cir la oiihé%t}gluhing a de calculo Excel 2014
(vaccutainer) 4a8°C hemoglobina |
| ) ) | % d
obtener ademas de
Transportarlas al Leer las absorbancias a 538nm La prueba no para
Muestras de sangre | |aboratorio para su y 578nm, usando agua como metrica de Chi
venosa. analisis. ri]lan«co. Ealcﬂar. cuadrado.
Y o \ J

Saturacitin de Ho por CO () = 143 (Abs p538) -1.30 *100
(Albs o 578)
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Anexo N° 02:

Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetive del estudio es conocer la concentracion de los niveles de
carboxihemoglobina (COHb) en relacién a las caracteristicas personales de los
efectivos de la Policia de Trénsito de la ciudad de Tacna,

Para ello se realizardn tomas de muestras sanguineas, las mismas que seran
analizadas en el Laboratorio BIOMED de la ciudad de Juliaca.

La inclusion en el estudio no supone ningin riesgo para la salud de las
personas participantes.

Dicho estudio tiene fines exclusivamente cientificos, asegurandose en todo
momento la confidencialidad de los resultados obtenidos de caracter personal.

Los participantes recibiran los resultados de la analitica realizada.

- He leido y he entendido la hoja de informacién SI{ )|NO( )
que se me ha entregado.
= He podido hacer preguntas sobre el estudio y[{SI( })[NO( )
para todas ellas he recibido una respuesta

satisfactoria.
- He recibido informacién sobre el estudio, SI{ )[NO{ )
- Soy consciente de que mi participacion es [SI( )[NO( )
valuntaria.
Yo identificado
con DNl N®................. resrieninans e, Presto libremente mi consentimiento

para participar en el estudio,
Tacna, .........d€ ..cocoveeeunea.........de 2016.

Firma del participante
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Anexo N° 03:

Instrumento de medicidn para obtener las caracteristicas demograficas y

laborales de los policias de transito.

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD — E.P. FARMACIA Y BIOQUIMICA
FICHA DE ENTREVISTA

DETERMINACION DE LOS NIVELES DE CARBOXIHEMOGLOBINA EN LOS
POLICIAS DE TRANSITO DE LA CIUDAD DE TACNA

ENCUESTAN ......ccoveiiiiianien FECHA:.......cccvnnvnnnnninnne
NOMBRES Y APELLIDOS:

...................................................................................................

Le pedimos a Ud. su colaboracién voluntaria en la presente investigacién; llenando los
datos requeridos para la misma, y marcando con una X cuando comesponda, dicha
informacion sera un valioso aporte y se tratara con la mayor reserva.

1.- EDAD

() Femenino () Masculino
3.- TIEMPO DE TRABAJO (ANOS DE SERVICIO):
( )1-4afos
( )5-8aifios
{ )9-12afos
( )=13aifios
4.- TIEMPO DE PERMANENCIA EN LA ZONA DE TRABAJO:
4-6HORAS( )
7-9HORAS( )
10-12HORAS ( )
5.- OTROS:
FUMA:SI () NO( )

AGRADECEMOS SU COLABORACION ESTAMOS TRABAJANDO POR MEJORAR
LOS NIVELES DE SALUD PUBLICA DE NUESTRA CIUDAD.
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Anexo N° 04:

Resultados de laboratorio.

: L )
LABORATORIO “BIOMED”

" =B
Direccién: Jr. Simén Bﬂw“@jg = Teléf. 950827930
" SERVICIO DE ANALISIS CLINICO

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CARBOXIHEMOGLOBINA
{(COHb)
Muestra: Sangre.
Cantidad de Muestras: 25

CARBOXIHEMOGLOBINA
MUESTRAS % COHB
1 33%
2 35%
3 1.9%
4 22%
5 24 %
6 26%
7 25%
8 2,7 %
9 31%
10 3,5%
11 34 %
12 3,9%
13 39%
14 4.2 %
15 43 %
16 44 %
17 39%
18 4,4 %
19 4,2%
20 4.2 %
21 4.2 %
22 44 %
23 43 %
24 41 %
25 41%

Juliaca, 29 de Setiembre del 2016
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Anexo N° 05:

Matriz de consistencia.

DETERMINACION DE LOS NIVELES DE CARBOXIHEMOGLOBINA EN LOS POLICIAS DE TRANSITO DE LA CIUDAD DE TACNA, JULIO
A SETIEMBRE DEL 2016

FORMULACION DEL . . TECNICAS /
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
. - Determinar los niveles de | Los niveles de .
; Cuales son los niveles de . . Variable 1:
garboxihemoglobina en los carboxihemoglobina en los | carboxihemoglobina en los TIPO ] DE
policias de transito de la p0||c|as de transito de la poI|C|as de transito de la Policias de Transito INVESTIGACION Técnicas de

ciudad de Tacna, julio a
setiembre del 20167

Ciudad de Tacna, julio a
setiembre del 2016.

ciudad de Tacnha son mayores
a los valores normales dados
por la OMS.

PROBLEMAS i i -
SECUNDARIOS OBJETIVOS ESPECIFICAS HIPOTESIS ESPECIFICAS
¢El grupo etario, las | Determinar la asociacion del | El grupo etario, las

caracteristicas laborales y
los estilos de vida de los
policias de transito influiran

grupo etario, caracteristicas
laborales y estilos de vida de
los policias de transito sobre

caracteristicas laborales y los
estilos de vida de los policias
de transito, influyen sobre los

sobre los niveles de | los niveles de | niveles de
carboxihemoglobina? carboxihemoglobina. carboxihemoglobina.
; . Los valores de
¢, Cudles son los valores de | Examinar los valores de . :
. . . . carboxihemoglobina en los
carboxihemoglobina en los | carboxihemoglobina en los . L
policias de transito de la

policias de transito de la
ciudad de Tacna?

policias de transito de la
ciudad de Tacna.

ciudad de Tacnha son mayores
a los valores normales.

¢ Los niveles de
carboxihemoglobina en los

policias de transito son
mayores a los limites
permisibles?

Comparar los niveles de
carboxihemoglobina en los
policias de transito con los
limites permisibles.

Los niveles de
carboxihemoglobina en los
policias de transito son
mayores a los limites
permisibles.

Indicadores:

e Grupo Etario: edad
y género.

e Caracteristicas
Laborales: afios de
servicio y tiempo de
exposicion.

Habitos de Fumar:

fumadores y no

fumadores
Variable 2:

Carboxihemoglobina.
Indicadores:

e Niveles: %
sangre.

en

Es un estudio
observacional,
prospectivo.

DISENO Y NIVEL
DE
INVESTIGACION

Es
investigacion
descriptiva
transversal.

una

POBLACION:
69 Policias de
Transito de Tacna.
MUESTRA:
25 Policias
Transito.

de

recoleccion de datos:

e Encuestas.
e Toma de muestras
sanguineas.

Técnicas estadisticas:

e Estadistica
descriptiva.

e Tablas cruzadas

e Paguetes
estadisticos
especificos como
SPSS versién 24

e Hoja de calculo de
Excel 2014.
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