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INTRODUCIÓN

En épocas donde el avance tecnológico en ciertas áreas es
arrollador, resulta un verdadero contraste que subsistan problemas
ales como las muertes por intoxicación de monóxido de carbono, que
más parece estar relacionado con condiciones de la vida precaria que
con le modemidad

Es así que en el primer trimestre del 2002 en la provincia de
Mendoza, según el departamento de Bioestadística, del Ministerio de
desarrollo social y salud, existieron 250 consultas y 13 víctimas fatales,
mientras en el 2001 fueron 231 consultas y 11 decesos, lo que
manifiesta un marcado aumento del 100 %.

En el departamento de Guaymallén es donde más consulian se
han realizado, 73 en el primer trimestre del presente año.

El impacto de la problemática reflejado en las estadisticas es lo
que motiva está investigación.

Lo que lleva a preguntarse "¿que factores de riesgo influyen en la
morbimortalidad por intoxicación de monóxido de carbono en la
población de área de influencia de la escuela N* 1- 665 Padre Juen
Pastor de Guaymallén en los meses de ectubre del 20027

Los objetivos que gauiaron el  estudio:

Y Prevenir los factores de riesgo de la población objeto de
estudio, sobre posibles accidentes con Monóxido de Carbono.

v Detectar los factores de riesgo de la de las familias de los
alumnos
de la Escuela N” T-665.-

Y Disminuir la incidencia de los riesgos de intoxicación por CO,

3 través de un Programa de Prevención.

Y Lograr en un futuro crear el ámbito de enfermería escolar en
tos organismos educacionales, como agentes de prevención

y promoción de la salud.

INTRODUCIÓN

En épocas donde el avance tecnológico en ciertas áreas es
arrollador, resulta un verdadero contraste que subsistan problemas
ales como las muertes por intoxicación de monóxido de carbono, que
más parece estar relacionado con condiciones de la vida precaria que
con le modemidad

Es así que en el primer trimestre del 2002 en la provincia de
Mendoza, según el departamento de Bioestadística, del Ministerio de
desarrollo social y salud, existieron 250 consultas y 13 víctimas fatales,
mientras en el 2001 fueron 231 consultas y 11 decesos, lo que
manifiesta un marcado aumento del 100 %.

En el departamento de Guaymallén es donde más consulian se
han realizado, 73 en el primer trimestre del presente año.

El impacto de la problemática reflejado en las estadisticas es lo
que motiva está investigación.

Lo que lleva a preguntarse "¿que factores de riesgo influyen en la
morbimortalidad por intoxicación de monóxido de carbono en la
población de área de influencia de la escuela N* 1- 665 Padre Juen
Pastor de Guaymallén en los meses de ectubre del 20027

Los objetivos que gauiaron el  estudio:

Y Prevenir los factores de riesgo de la población objeto de
estudio, sobre posibles accidentes con Monóxido de Carbono.

v Detectar los factores de riesgo de la de las familias de los
alumnos
de la Escuela N” T-665.-

Y Disminuir la incidencia de los riesgos de intoxicación por CO,

3 través de un Programa de Prevención.

Y Lograr en un futuro crear el ámbito de enfermería escolar en
tos organismos educacionales, como agentes de prevención

y promoción de la salud.



MARCO TEORICO

Las intoxicaciones o enverenamientos por CO son accidentes

que han producido un alto número de decesos en la provincia.
Definiendo se al accidente como casualidad 0 hecho fortuito y

por lo tanto previsible,

La intoxicación por CO es una perturbación fisiológica producida
an un ser vivo por acción por acción de un tóxico. Llamado monóxido
de carbono que es un gas incoloro, insípido y no irritante que resulia
de la combustión incompleta de materia orgánica.

El CO se produce a partir de cualquier elemento en combustión
como: gas, hidrocarburo (kerosén, nafta, efc.), carbón, leña, cigarrillos,
calefores, braseros, salamandras y todos los elementos que Tuncione
a Juego.

Los factores que influyen en la intoxicación CO dependen de la :
. Concentración de este en el alra inspirado.
. El tiempo de exposición.
. El volumen minuto respiratorio.
. El gasto cardíaco.
. La demanda de oxigeno de fos tejidos.
. La concentración de hemoglobina.
. El mayor indice metabólico orgánico.
. La producción endógena de CO.

El CO cuando es inhalado por al organismo humano pasa al alre
alveo/ar, atraviesa las membranas y se dirigen a la sangre generando
una disminución del transporte de oxigeno causando hipoxia tisular.

El cerebro y el corazón son los órganos más afectado porque
requieren entre el 6 y 10 % de oxigeno respectivamente del volumen
corriente.

Se difunde fáciimente por la membrana alveolar, y se distribuye a
todo el organismo.

Los efectos que presentan las personas intoxicadas son debido a
la hipoxia tisular.

Los sintomas clínicos de intoxicaciones leaves son Inespecíficas
pudiendo simular una enfermedad viral.
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Las intoxicaciones por CO son evidentes:

A nivel neurológico:
Cefaleas, sincope, vértigo, convulsiones, confusión
y coma.

Oftalmológico:
Visión borrosa, disminución de la sensibilidad a la
juz, edema de papilas, neuritis retrabulbar.

Cardiovasculares:
Arritmias auriculares y ventriculares, Tibrifación
ventricular, bloqueo cardiaco, isquemia, taquicardia,
bradicardia, hipo o hipertensión.

Respiratorio:
Disnea, hiperventilación, edema agudo de
pulmón, hemorragla pulmonar, insuficiencia
respiratoria.

Gastrointestinales:
Naruseas, vómitos, isquémia Intestinal.

Cutáneo:
Palidez o cianosis

En el embarazo de acuerdo a la etapa de gestación el feto es más
vulnerable 3 la intoxicación con CO que la madre,

Las secuelas neurofógicas que pueden surgir por la infoxicación
con CO es el sindrome neuropsiquiátrico tardío; que es e) daño
cerebral manifestado por el deterioro neurológico y/o psíquico.
Puede ocurrir el tercer y 21 días posteriores a la exposición. Este
sindrome ocurre entre 0,7 al 45 %de la chlación afectada, Este se
manifiesta con irritabilidad, apatía, desorientación, hipokimesia,
mutismo, confusión, pérdida de la menoría, trastomos de la marcha,
incontinencia, trastomos de habla, temblor, pérdida de la visión.

El CO por sus características organolépticas, la presencia es
inadvertida, y a veces se confunde con otras afecciones como
procesos gastrointestinales o estado nerviosos.

El CO es eliminado por el organismo por el organismo por vía
pulmonar un 99%y T% se transforma en dióxido de carbono.

La vida media de eliminación de tiempo en el cuerpo es:
Con oxigeno ambiertal a 5 a 6 horas.
Con oxigeno al 100% de 40 a 390 minutos
Con oxigeno hiperbólico (3 atmósfera) menos de 30

minutos
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Medidas a adoptar en casos de intoxicación

Los primeros auxilios que deben realizarse son:
v Retirar el paciente del ambiente contaminado.
y Mantener vias aéreas permeables
Y Comenzar a vertilar con aire puro
Y Oxigeno terapia al T00%
Y El mejor tratamiento es la oxigenoferapía como base de la

terapéritica.

Estos accidentes en un alto porcentaje se producen en el ámbito
doméstico. La prevención es la principal estrategia desde el área de
salud al aplicar medidas para promover y mantener la salud, mediante
intervenciones hacia la comunidad.

En enfermedades, se deben investigar cuales son las
circunstancias de mayor riego: entendido como riesgos para poder
eliminar los factores de peligro.

El accidente es un complejo resultante y no de una sola. El
conjunto de estas causas están presentes antes de los accidentes y
gravilan su génesis y desarrollo. Es el caso de accidentes como
cualquier otra acción de prevención de

En mayor o marnor grado en un accidente aparecen involucrados
varios factores, como generadores del proceso.

Factores básicos o predisporente de tipo humano o ambientales:
son los que aumentan las posibilidad o el riesgo de que se
desencadenen el proceso que lleva al accidente.

Un factor intermediario: es aquel que mantiene y acentía los
peligros.

Finalmente el factor inmediato o precipitante: es aquel acto,
circunstancia e objeto gue Jieva al proceso a su punto crítico
derominándolo mecanismo desencadenasto, llegando al accidente un
conjunto de factores asociados.

Los estudios preventivos ponen énfasis en los factores básicos y
tos predisponente,

Medidas a adoptar en casos de intoxicación

Los primeros auxilios que deben realizarse son:
v Retirar el paciente del ambiente contaminado.
y Mantener vias aéreas permeables
Y Comenzar a vertilar con aire puro
Y Oxigeno terapia al T00%
Y El mejor tratamiento es la oxigenoferapía como base de la

terapéritica.

Estos accidentes en un alto porcentaje se producen en el ámbito
doméstico. La prevención es la principal estrategia desde el área de
salud al aplicar medidas para promover y mantener la salud, mediante
intervenciones hacia la comunidad.

En enfermedades, se deben investigar cuales son las
circunstancias de mayor riego: entendido como riesgos para poder
eliminar los factores de peligro.

El accidente es un complejo resultante y no de una sola. El
conjunto de estas causas están presentes antes de los accidentes y
gravilan su génesis y desarrollo. Es el caso de accidentes como
cualquier otra acción de prevención de

En mayor o marnor grado en un accidente aparecen involucrados
varios factores, como generadores del proceso.

Factores básicos o predisporente de tipo humano o ambientales:
son los que aumentan las posibilidad o el riesgo de que se
desencadenen el proceso que lleva al accidente.

Un factor intermediario: es aquel que mantiene y acentía los
peligros.

Finalmente el factor inmediato o precipitante: es aquel acto,
circunstancia e objeto gue Jieva al proceso a su punto crítico
derominándolo mecanismo desencadenasto, llegando al accidente un
conjunto de factores asociados.

Los estudios preventivos ponen énfasis en los factores básicos y
tos predisponente,



El rol del hombre es fundamental en este proceso ya que participa
87 Menor o mayor grado en todos los factores que hacen al proceso
del accidente.

Las acciones de prevención estarán orientada hacia los primeros
fectores predisponente y humanos) que son los que están destinados
a impedir a que fos accidentes ocurran, son esencialmente educativos
y tienden a formar sujetos responsables,

Los factores de riesgo nos llevan a identificar cuales son las
causales del evento.

Ante la presencia de accidentes corn Monóxido de carbono, los
actores de rasgo son básicamente los factores predisponente o
primarios, que es la conducta humana del hombre la que Inicia la
cadena multicausal.

La falta de previsión ffalla de artefactos de combustión o mala
Distribución) da origen a la muiticausalidad que lleva al accidente;
siendo las características a estudiar.

Aspectos sociales

La situación socioeconómica que vive hoy la población ha lfevado
3 que vuelvan las familias, a utilizarlos elementos en desuso como
braseros, carbón, estufas a Keroseñe, constituyendo un alto factor de
riesgo para los accidente con CO.

La combustión incompleta de fos productos que contengan
carbono e t  su estuctura son riesgos potenciales.

La emanación de monóxido de carbono en la mayoría de los
ca505s proviene de los artefactos en malas condiciones, la ubicación
inadecuada de los calefones dentro de la casa o el baño que por falla
del artefacto o disminución de oxigeno produce alta concentración de
monóxido de carbono y se el ambiente esta cerrado o es de pequeñas
dimensiones es otra causa de intoxicación por monóxido.

El conocimiento por parle de la pablación es un factor de
prevenc iónmás eficaz.
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El profesional de enfermería es uno de los protagonistas en el
proceso de educación de las personas, tiene oportunidad de brindar
información más allá de las tareas asistenciales. "La educación
sanitaria es un eje fundamental para aumentar los conocimientos de la
comunidad y aplicar las estrategias de enfoque de riesgo basado en la
epidemiología con enfoque social.

El enfermero escolar, ajusta sus actividades de supervisión de
salud, asesoria y educación para la salud, a la individualidad del
alumno, Ja escuela y fa comunidad que en éste ejerce.

Los atributos que tiene el profesional de enfermería en esta drea,
la asesoría de salud, consultoria, educación, hace encapíe en fl
Promoción. -

HI 5

En base al marco teórico se define la Hipotesis de trabajo:

“Los Tactores de riesgo que inciden en la morbilidad de los
accidentes por intoxicación por monóxido de carbono sor los causales
primarios y/o predisponentes en la población del área de influencia de
la Escuela “N” 1665, Padre Juan Pastor de Guaymallen, en Mendoza del
año 2007”.

Las variables en estudio son:

independiente: Factores primarios o predisponentes

Dependiente: Morbimortalidadpor intoxicación por CO.

FACTORES PRIMARIOS

Son los factores de riesgo hásico inicial entendidos como
Sucesos, actos circunstancias yu objetos gue Nevan al accidante.

Dimensionas:

Conducta riesgosa: acciones riesgosa del ser humano como ser;
ealefacción durante la noche, mantenimiento, ventifación adecuada.
indicador SI_NC

El profesional de enfermería es uno de los protagonistas en el
proceso de educación de las personas, tiene oportunidad de brindar
información más allá de las tareas asistenciales. "La educación
sanitaria es un eje fundamental para aumentar los conocimientos de la
comunidad y aplicar las estrategias de enfoque de riesgo basado en la
epidemiología con enfoque social.

El enfermero escolar, ajusta sus actividades de supervisión de
salud, asesoria y educación para la salud, a la individualidad del
alumno, Ja escuela y fa comunidad que en éste ejerce.

Los atributos que tiene el profesional de enfermería en esta drea,
la asesoría de salud, consultoria, educación, hace encapíe en fl
Promoción. -

HI 5

En base al marco teórico se define la Hipotesis de trabajo:

“Los Tactores de riesgo que inciden en la morbilidad de los
accidentes por intoxicación por monóxido de carbono sor los causales
primarios y/o predisponentes en la población del área de influencia de
la Escuela “N” 1665, Padre Juan Pastor de Guaymallen, en Mendoza del
año 2007”.

Las variables en estudio son:

independiente: Factores primarios o predisponentes

Dependiente: Morbimortalidadpor intoxicación por CO.

FACTORES PRIMARIOS

Son los factores de riesgo hásico inicial entendidos como
Sucesos, actos circunstancias yu objetos gue Nevan al accidante.

Dimensionas:

Conducta riesgosa: acciones riesgosa del ser humano como ser;
ealefacción durante la noche, mantenimiento, ventifación adecuada.
indicador SI_NC



Conocimiento sobre el tema: grado de información que se tiene
sobre la contaminación de CO.

MUCHO — POCO- NADA.

FACTORES AMBIENTALES

Las condiciones del medio ambiente en el que viven los sujetos
de estudio como ser:

Tipo de vivienda: material, mixta, precaria.

Calentar: gas, kerosene, carbón, que utiliza para cocinar,
calefaccionar, calentar.

Número de integrantes del grupo familiar: personas que viven en
la casa, 2, 3, e més.

Número de cuartos: habitaciones destinadas para dormir.

INTOXICACIÓN POR MONÓXIDO DE CARBONO

Cantidad de casos que conocen: 1,2 3 0 más
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipo de estudio: DESCRIPTIVO, se investigó los factores de
nñesgo de intoxicación por CO de la población en estudio para elaborar
un diagróstico de situación y luego poder actuar CON acciones
concretas.

Ares de Estudio: la Escuela N" T666 “Padre Juan Pastor” ubicada
entre las Calle Santa Rosa y Arredondo, B” San Cayetano, Dorrego
Guaymallen,

Universo y muestra:

Todos los alumnos que asisten a la escuela N” 1665, “Juan Pastor.
Se Trabajó con una muestra, es intencional no aleatoria ya que sólo
fueron los-altmnec-de-55 alumnos de 5 y 6 grado del EGB, durante tos
meses de setiembre y octubre del 2002.

Técnica e Instrumento de recolección

Entrevista personal estructurada dado que la población son niños
de 10 a 12 años. Se rganiza el cuestionario con preguntas cerradas
de múltiples opción.
La recolección de datos se coordina con las maestras de los grados
para poder llenar el cuestionario.

Fuente de información:

Primaria ya que los alumnos suministraron la información.

Recolecció rocesamiento de la informaci
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INTOXICACIÓN POR MONOXIDO DE CARBONO
MENDOZA 2002

CONDUCTAS RIESGOSAS
TABLA N*1

5 e
El 5 5
NO 16 21
A VECES 1 7
TOTAL | 25 23

[COMO SÉ PUEDE OBSERVAR 15 NIÑOS RESPONDEN QUE Si DUERMENEN
INVIERNO CON LA CALEFACCIÓN, 37 NO, 3 AVECES

ACCIONES RIESOCSA

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEM
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INTOXICACIÓN POR MONCXIDO DE CARBONO
MEDEZA 2002

CONDUCTAS RIESCOSAS
TABLA NEZ

RESPUESTA ICONDUCTA RIESGOSA
5 E

E 11 15
NO 12 15
AVECES 3 1
TOTAL 41 35

LOS NIÑOS CONTESTAN 26 QUE Si DEJAN LA1 VENTANAS ABIERTA POR LA NOCHE,
25 NO Y“ A VECES.

PREGUNTA 2

LLE
14
1

10 Dsi
EN
DA VECES

a
.

+ 
€

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN FASTOR, GUAYMALLEN
L
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INTOXICACIÓN POR MONOXIDO DE CARBONO
MENDOZA 2002

TABLA N"3

RESPUESTA GALEFÓN TOTAL
5 6

Si 26 25 5
NO ol 0 o

SÉ OBSERVA QUE EL 109% DE LOS NIÑOS ENCUESTADOS TIENEN CALEFON

TIENE CALEFÓN

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN

hna  —
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INTOXICACIÓN POR MONOXIDO DE CARBONO
MENDOZA 2002

CONDUCTAS RIESGUSAS

TABLA N*4

TIPO DE CALEFON
_ 15” _ EITOTAL
GAS Ñ 25 27 52
LENA |

¡KEROSÉNE
ELÉCTRICO i 2 3
OTRO |
TOTAL | 25 | 55

DE LOS NIÑOS ENTREVISTADOS 25 TIENE CALEFON A GAS Y 1 ELECTRICO
EN 5* DE EP TIENEN 27 Y 2 ELECTRICOS

GRAFICO N94

TIPO DE COMBUSTIÓN

ro
E

DIGAS
ELEÑA
OKEROSENE
CIELECTRICO
KEOTRO

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN
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INTOXICACIÓN POR MONOXIDO DE CARBONO
MEDOZA 2002

CONDUCTAS RIESGOSAS

TABLA N*5

UBICACIÓN — TIPO DE CALEFON
5 EITOTAL

LAVANDERIA 7 B 15
COCINA 14 17 M
BAÑO 1 1 2
OTRO 4 5 7
TOTAL 26 25 55

DE LOS NIÑOS ENTREVISTADOS 25 TIENECALEFON A GAS Y 1 ELECTRICO.EN 5
[DE E” 27 TIENE:A GAS Y 2 ELECTRICOS

GRAFICO N*5

UBICACIÓN DEL CALEFON

COCINA BAÑ

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN
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TABLA N'5
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5 E]TOTAL

LAVANDERIA 7 E 15
COCINA 14 17 3
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OTRO q 3 7
TOTAL 26 25 55

DE LOS NIÑOS ENTREVISTADOS 25 TIENE CALEFON A GAS Y 1 ELECTRICOLEN 5
DE 6* 27 TIENE:A GAS Y 2 ELECTRICOS

GRAFICO N"5

UBICACIÓN DEL CALEFON

E: EE. AE

LAVANDERIA COCINA BAÑO — OCFRO

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN



INTOXICACIÓN POR MONOXIDO DE CARBONO
MEDOZA 2002

CONDUCTA RIESGOSA
TABLA N" E

5 BITCTAL
CAS 24 24 43
LENA o 4 Le
KEROSENE 1 2 3
ELECTRICO 2 + S
OTRO ol o 0

COMO SE OBSERVA QUE 49 NINOS TIENEN EN SU CASA CALEFACCIÓN A
lA GAS,4 A LEÑA, 3 A KEROSENE, Y 3 ELECTRICA.-

GRAFICA 6

TIPO DE CALEFACCIÓN

E li
09

[EJGAS MLEÑA CIKEROSENE ELECTRICO MOTRO|

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA “JUAN PASTOR, GUAYMALLEN
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INTOXICACIÓN POR MONOXIDO DE CARBOND
MEDOZA 2002

CONDUCTA RIESGOSA
TABLA N' 7

UBICACIÓN CALEFACCIÓN TOTAL
5 8

DOCINA 10 6 15
COMEDOR 15 50 E
HABITACIÓN 4 T 10
OTRO 4 3 7
TOTAL 32 36 58)

SE PUEDE OBSERVAR QUE 15 ALUMNOS TIENE UBICADA LA CALEFACCÓN
EN LA COCINA, 35 EN EL COMEDOR, 10 EN LA S HABITACIONES, OTROS 7. ES
IMPORTANTE RESALTAR QUE ALGUNOS TIENEN CALEFACCIÓN EN MÁS DE
UN LUGAR.

UBICACIÓN DE LA CALEFACCIÓN

ES UBICACIÓN
"
CICOCINA — d

OCOMEDOR
CIHASITACIÓN
OTRO

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA “JUAN PASTOR, GUAYMALLEN

INTOXICACIÓN POR MONOXIDO DE CARBOND
MEDOZA 2002

CONDUCTA RIESGOSA
TABLA N' 7

UBICACIÓN CALEFACCIÓN TOTAL
5 8

DOCINA 10 6 15
COMEDOR 15 50 E
HABITACIÓN 4 T 10
OTRO 4 3 7
TOTAL 32 36 58)

SE PUEDE OBSERVAR QUE 15 ALUMNOS TIENE UBICADA LA CALEFACCÓN
EN LA COCINA, 35 EN EL COMEDOR, 10 EN LA S HABITACIONES, OTROS 7. ES
IMPORTANTE RESALTAR QUE ALGUNOS TIENEN CALEFACCIÓN EN MÁS DE
UN LUGAR.

UBICACIÓN DE LA CALEFACCIÓN

ES UBICACIÓN
"
CICOCINA — d

OCOMEDOR
CIHASITACIÓN
OTRO

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA “JUAN PASTOR, GUAYMALLEN



INTOXICACIÓN POR MONOXIDO DE CARBONO
MEDUZA 2002

CONDUCTA RIESGOSA
TABLA N" 6

MANTENIMIENTO
— 5 SITOTAL

1 VEZ AL ANO 3 1 4
2 VECES ALAÑO 17 101 27
NUNCA 3 15 15

4 NIÑOS MANIFIESTAN QUE MACEN MANTENIMIENTO UNA VEZ AL
AL AÑO, MANTENIMIENTO EN SU CASS, 27 DOS VECES AL AÑO19 NUNCA.

GRAFICO 3

MANTENIMIENTO

[61VEZALAÑO 62 VECES AL AÑO DNUNCA|

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN
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INTOXICACIÓN POR MONCXIDO DE CARBONO
MEDOZA 2002

CONDUCTA RIESGOSA
TABLA N'%9

El BITETAL ]
GASISTA El Z E
IPADRE El 5 13
OTRO 7 3 TO

ha  SABEN 21 18 31|

COMO SE VE ENTA TABLAS: 8 LO REALIZAN GASISTAS,13 LOS PÁDRES
OTROS 10 Y NO SABE O NO CONTESTAN 31.-

154

40-

QUIEN REALIZA EL MANTENIMIENTO

L

EGASISTA
BPADRE
COTRÓ
NO SABEN

z 3

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN
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INTOXICACIÓN POR MONOXIDO DE CARBONO
MENDOZA 2002

CONOCIMIENTO DEL TEMA
TABLA MN"t0

B*

PRECALCIÓN
MUCHO 1 1
POCO 11 18
NADA 17 10
TOTAL 29| 29

LO 1 ALUMNO CONOCE COMO SE ORISIMA EN EL 5% GRADO Y E*SRADO
12, EN 5 " Y 11 EN 6% CONOCEN  POCO Y 13 Y 17 RESPECTIVAMENTE NO SABEN
SOBRE LAS PRECAUCIONES 6 Y 1 CONOCEN  MUCHO LAS MEDIDAS DE

IPRECAUCIÓN, 13 Y 10 FOCO Y 26 7265 NO CONOCEN NADA.-

GRAFICO 19

- OR IGENY PRECAUCIÓN CELA INTOXICACIÓNCO

2548NOS TER TE A AD ro l  a

19 HE :“ ot

18.1

1

te-

10 ,

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN
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INTOXICACIÓN POR MONOXIDO DE CARBONO
MENDOZA 2002

MEDIO AMBIENTE

TABLA N 41
—_ Ea Je: TOTAL
TIPO DE MATERIAL

LADRILLO 1
ADOBE
MIXTA
OTRAS

23 d1

10
R

o
)

u
m

l
COMO SE VE, 41 DE LOS NIÑOS TIENEN CASA DE LADRILLO, 2 DE
ADOBE,10 MIXTA Y 2 DE OTRO MATERIAL

GRAFICO 11

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN
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INTOXICACIÓN POR MONÓXIDO DE CARBONO
MENDOZA 2007

MEDIO AMBIENTE

TÁSLA N*12

N* DE INTEGRANTES 5e 5 [TOTAL
3ad g El 16
5a8  13 17 30
Ty más 5 4 g

COMO PUEDE OBSERVARSE, 15 LOS NIÑOS CONTESTARON QUE VIVEN 344
PERSONAS EN UNA VIVIENDA, 30 QUE HABITAN DE 5.46 Y 9 QUE CONVIVEN
MÁS DE7

GRAFICONP 17

CANTIDAD DE MIEMBROS

——]——] ; ] ] ] L—_—

17  y más:

FUENTE: PROPIA, ESCUELA" JUAN PASTOR", GUAYMALLEN
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INTOXICACIÓN PCR MONÓXIDO DE CARBONO
MENDOZA 2002

MEDIO AMBIENTE

TABLA N*t3

CANTIDADDE CUARTOSTo” E TOTAL ]
1 0 o Gl
z 6 7 TE
5 16 17 361

4 o más S 4 E

LOS ALUMNOS ENTREVISTADOS CONTASTAN: 16 QUE TIENEN 2 CUARTO
PARA DORMIR, 30 TIENEN 3 CUARTOS Y 4 TIENEN 4y más.

GRAFICO 413

NUMERO DE CUARTOS

3T
E:
13
Li4 o más

FUENTE: PROPIA, ESCUELA" JUAN PASTOR", GUAYMALLEN
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INTOXICACIÓN POR MONÓNXIDO DE CARBONO
MENDOZA 2002

ACCIDENTES CON MONOXIDO DE CARBONO

TABLA 814

ACCIDENTES E le: TOTAL
Si Tal 3 13

NO 1e 26 az
TOTAL 25 79) 55

LOS ALUMNOS ENTREVISTADOS CONTASTAN: 10 DE 5" CONOCENA
ALGUEN QUE A SUFRIDO UN ACCIDENTE CON CO, 3 DEL E*SRADO
Y QUE NO CONOCEN 16 DE 5* Y 26 DE 69

GRAFICO 44

CASOS DE ACCIDENTE POR CO

ESI

FUENTE: PROPIA, ESCUELA" JUAN PASTOR", GUAYMALLEN
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ANALISIS DE LOS DATOS

CONDUCTAS RIESGOSA

Según los datos recogidospodemos decir:
» Los alumnos de 5” Grado del tota! T6,3% (9) duermen con fa calefacción

durante la moche, 16,271% de 6"-
e El  29% (16) no duermen con la calefacción de 3 y el 38% de 6”.

Lo que demuestra que los alumnos entrevistado el 27% no tiene laprecaución de
dermir sin la calefacción.

» El 25% en cuanto a la ventilación el 20% ( 11) de 37 si dejan alguna
ventilación durante la noche y el 27% de 6% No daermen con venáilación el
21%(12) y 24% (13) respectivamentey 7,27% a veces lo hacen.

» El 27% del toral de la población entrevistada tiene la precaución de dormir con
veniilación y el 43% no.

El 100% de tapoblación, sujetos de estudios, tienen colefacción en su hogar, el
94% rienen calefon a gas y el 7% calefan eléctrico,

» Ubicación del calefon el 27% (15), del total tienen ubicado el calefan en la
lavandería, el 506% en la cocina, el 4% en el baño y el 13% en otro Jugar.

* Encuanto a la calefacción 18% de los alumnos de 5” fiene calefacción a gas, el
7% (4) eléctrico. En cuanto a los de 6%: 43% es a gas y el 3% respectivamente
keroseno, Teña.

Nopermite dedacir que el 100% usan como combustión el gasy el 27% lo ubican
ex la Tevandería y el 56% manifiesta conducta riesgosa.
Su ubicación nos Jndica que el 23,5% Ta tiene en la cocina el 51% en el comedor,
18% en la habitación y el 10% en orros lugares.

Las conductas riesgo en éste ttems no existen.

» Mameninmiento : una vez al año 7,7% realiza mantenimiento,2 veces al año
49% y el 34,5% nunca.

o Quien realiza el mamenimiento; el 15% realiza elmantenimiento an
profesional, el 23% lo realiza elpadre, el 18% nunca y no sabe el 36%.

Je puede deducir que en cuanto al mantenimiento, los datos manifiestan
conductas deprecaución, pero no ost en cuanto a quien lo realiza dado que debe
SerPOr UR pasista matriculado.

El importante resaltar que las categorías de andlisis, hanpodido dar respuesta
sobre la pregunta que motiva elpresente trabajo,
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» Ubicación del calefon el 27% (15), del total tienen ubicado el calefan en la
lavandería, el 506% en la cocina, el 4% en el baño y el 13% en otro Jugar.

* Encuanto a la calefacción 18% de los alumnos de 5” fiene calefacción a gas, el
7% (4) eléctrico. En cuanto a los de 6%: 43% es a gas y el 3% respectivamente
keroseno, Teña.

Nopermite dedacir que el 100% usan como combustión el gasy el 27% lo ubican
ex la Tevandería y el 56% manifiesta conducta riesgosa.
Su ubicación nos Jndica que el 23,5% Ta tiene en la cocina el 51% en el comedor,
18% en la habitación y el 10% en orros lugares.

Las conductas riesgo en éste ttems no existen.

» Mameninmiento : una vez al año 7,7% realiza mantenimiento,2 veces al año
49% y el 34,5% nunca.

o Quien realiza el mamenimiento; el 15% realiza elmantenimiento an
profesional, el 23% lo realiza elpadre, el 18% nunca y no sabe el 36%.

Je puede deducir que en cuanto al mantenimiento, los datos manifiestan
conductas deprecaución, pero no ost en cuanto a quien lo realiza dado que debe
SerPOr UR pasista matriculado.

El importante resaltar que las categorías de andlisis, hanpodido dar respuesta
sobre la pregunta que motiva elpresente trabajo,



CONCLUSTONES

En base ados delos recogidos sepuede decir

En cuanto a las CONDUCTASRIESGOSAS, que en promedio un 27% tienen la
precaución de ventilar los ambientes y 47% no.

ET 100% tiene calefon y calefacción, el 96% usan gas; en cuanto a la ubicación el
90% tiene ubicado el calefon en algún lugar dentro de la casa, con los riesgo de
Herdida, consumo de oxigeno, conpelipro de intoxicación.

En cuanto al mantenimiento el 90% lo realiza uña e dos veces al año, en contra
posición, a quien lo realiza, ya que un alto porcentajefo realizan el pañre;
manifestando Uno conducta riexgosa ya que debe ser hecha por anprofesional

En cuanto af conocimiento, es alto elporcentaje que conoce poco 43%, como así
también los que no conocen 54%. Siendo anapoblación vulnerable a los riesgos de
accidente.

Las CONDICIONES AMBIENTALES, por af tipo de población encuestado, Clase
media, las condiciones son adecuadas dodo que no hay hacinamiento y están en
buen estado generalya que son de motería! un altoporcentaje, Por lo que los datos
He son relevantes,

En cuanto al CONOCIMIENTO DE CAÑOS DE ACCIDENTES, los detos no son
relevantes,ya que los que coMestan sort niños de 11 a 13 años.

A modo de resumen de acuerdo 2 los delos obtemidos, LAS CONDUCTAS
RIESGOSAS y especificamente, las acciones humanas son  faciores
predisponentes y el poco conocimiento de las medidas de prevención: permiten
comprobar nuestra hipótesis de trabajo, es por ello que se sugiere las siguientes
recomendaciones,
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RECOMENDACIONES

* Incorporar en el ámbito escolar temas relacionados con la salud
de la población, centrando las acciones en la promoción y
prevención,

* Resaltar la importancia del enfermero escolar, no sólo desde lo
asistencial, sino también desde la docencia.

« Lograr el apoyo de las organizaciones qubemamentales y no
gubernamentales, para la implementación de campañas
educativas hacia la comunidad, a través de la enfermería escolar.

Me
Hacer O t ro  —_—»Mareo, DD
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INTOXICACIÓNPOR MONÓXIDO DE CARBONO

Encuestas sobre Intoxicación por Monóxido de Carbono (CO)4 los alumnos del arca de influencia de
la Escuela MN? E.165 Padre Juan Pastor, en el año 2002,

Unidad de amalists Ms:
Edad del infocmante:
Dormido:
Crado;

Eicego Primario:
Ecferencias

l- ¿En inviemo, cn fe casa acostumbran a dormir con la calefacción prendida?
a)Si.... NO. . .  lA  voces...
5 ¿Dejan altuna vestana catreabieda durante la mocho?
8 . . .  No. . .  cda vecs.
4- ¿Tiene caleioón nu casa?
as.. .  bo . . .
4e ¿Qué tipo de calefon?
ajA cas... MÁ leña... A kerosene... d)Eléctrico.... e)Otno:...
3- ¿Dónde está ubicado?
ajLavandería.... b)Cocina...., CEano,...  diOtro....
te ¿Qué tipo de calefacción tiene ty casa?
ajA pas... h)A lesa... ciA kcroseme... djEléctrico... e)Ótro....
T= ¿Dónde están ubicados”
ajCocina.... b)Comedor... c)Habitación... - Ot ro . . .
d- ¿Sabos si hacen mantenimiento de los artefactos?
2)Si... bo...
E ¿Conoces con qué frecuencia”?

+ a)Tedos los meses... — b)Dos veces al año... e) vezal año... djNunca....  e)Otro,...
10 ¿Quién realiza cl mantenimiento?
a)yGasista.... bPadres.... c)Otro...
11- ¿Sabes que es el monóxido de carbono?
als... BING...
12- ¿Qué conoces sobre cl tema?

c l  Matta a)Mucho biPoco — c)Nada
em 13-1 Comose origina m0.  m—_— me.

ads  13-72 Medidas de precaución
13-De qué material es la casa dondevives?
alLedrillo... bAdobc.... Mixta... djOtro,..
14-¿Cuántos mismbros conviven en la misa casa?
aEad . .  b )3a t6 . .  e) Tomás...
15= ¿Cuántos dormicorios donó iu casa”
a l .  bz . . .  d i . . .  dedomás..
l i  ¿Conoces a alguien que haya sufrido intoxicación por co
EJSL... bo. . .
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