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ARTICULO ORIGINAL

GRADO DE CONOCIMIENTO
SOBRE MONOGXIDO

DE CARBONO

EN ADULTOS
ACOMPANANTES

DE PACIENTES
INTERNADOS

EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO.

RESUMEN

Introduccioén: La intoxicacion por mondxido de carbono (CO) representa un
problema de salud publica. Es una patologia desconocida por gran parte de
la poblacién y es frecuentemente subdiagnosticada por el personal de salud.
El objetivo fue relevar el grado de conocimiento acerca de qué es el CO, las
situaciones en las que se produce, sus fuentes y la signo-sintomatologia de
la intoxicacion. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal. Participaron adultos acompafiantes de pacientes que cursaron
internacion en salas del H.LA.E.P. "Sor Maria Ludovica" de La Plata, entre
mayo y octubre de 2023. Se relevo la variable grado de conocimiento sobre
qué es el CO, las fuentes, las situaciones en las que se genera y las mani-
festaciones clinicas de la intoxicacion. Se gradud el conocimiento de cada
una de las dreas en alto, medio o bajo. También se relevaron variables para
caracterizar la poblacion. Los datos fueron obtenidos mediante una encues-
ta estructurada. Resultados: Se relevaron 309 encuestas. Sélo en relacion a
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qué es el CO, el 30% de los participantes mostro un grado de conocimiento alto.
En el resto de las areas encuestadas, el nivel de conocimiento fue menor al 1%y
el 72.5% de los encuestados contestd no haber registrado campafias de preven-
cién de intoxicacion por CO. Conclusion: La poblacion encuestada presentd un
bajo grado de conocimiento sobre las fuentes de exposicidn, las situaciones en
las que se produce y la signo-sintomatologia de la intoxicacion. Sélo un 30% tuvo
un conocimiento alto acerca de qué es este gas.
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ABSTRACT

Introduction: Carbon monoxide (CO) poisoning represents a public health pro-
blem. It is a condition unknown to a large part of the population and is often
underdiagnosed by healthcare personnel. The aim was to assess the level of
knowledge about what CO is, the situations in which it occurs, its sources, and
the signs and symptoms of poisoning. Methodology: Observational, descripti-
ve, and cross-sectional study. Adults accompanying patients hospitalized in the
wards of the H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica" in La Plata, between May and Octo-
ber 2023, participated. The variable degree of knowledge about what CO is, its
sources, the situations in which it is generated, and the clinical manifestations
of poisoning were surveyed. The knowledge of each area was classified as high,
medium, or low. Variables to characterize the population were also surveyed.
Data were obtained through a structured survey. Results: 309 surveys were con-
ducted. Only regarding what CO is, 30% of the participants showed a high level
of knowledge. In the rest of the surveyed areas, the level of knowledge was less
than 1%, and 72.5% of respondents reported not having seen any CO poisoning
prevention campaigns. Conclusion: The surveyed population showed a low level
of knowledge about the sources of exposure, the situations in which it occurs,
and the signs and symptoms of poisoning. Only 30% had a high level of knowle-
dge about what this gas is.

KEYWORDS:
Carbon monoxide. Carbon monoxide poisoning. Knowledge.

INTRODUCCION

La intoxicacién por mondxido de carbono (CO) representa un problema de salud
publica, muchas veces debido a la falta de sospecha por parte de la poblacion
general y de los profesionales de la salud'. EI CO es un gas mas liviano que el aire,
producto de la combustidn incompleta de diversos materiales como lefia, carbén
o hidrocarburos? Dentro de los hidrocarburos se identifican los de cadena corta
(HCC) como el metano o el butano, componentes principales del "gas natural” y
el "gas envasado", o los derivados del petréleo como nafta, kerosene o gasoil®. El
CO se caracteriza por ser inodoro, incoloro, insipido y no irritante, imposible de
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identificar sin detectores especificos, por lo que se lo conoce como "“el asesino
silencioso™. Dentro de las fuentes de CO y las situaciones en las que se genera,
se describen en primer lugar, las cocinas, hornos y estufas, y en segundo lugar
los braseros, hogares, salamandras y parrillas. El primer grupo genera CO a
partir de la combustion de gas natural/envasado o kerosene, mientras que el
segundo, a partir de materia sélida como madera o carbén. Los braseros son
dispositivos, generalmente precarios, utilizados para la combustion de mate-
ria soélida, principalmente por poblaciones de bajos recursos ° y es la fuente
identificada en la mayor parte de las intoxicaciones graves por CO asistidas en
nuestra institucion. La utilizacién de estas fuentes en ambientes sin ventilacion
ni eliminacion de gases al exterior, se asocia a produccion de CO y a la genera-
cién de cuadros de intoxicacion?346. Las intoxicaciones por este gas liberado
por estufas de tiro balanceado y calentadores de agua como calefones y ter-
motanques a gas, son frecuentes ante fallas en su instalacién o secundario a
su deterioro. La intoxicacion por exposicion a motores de combustion interna
de automoéviles o generadores eléctricos, se produce en ambientes cerrados,
bajo techo o proximos a ventanas y debe sospecharse durante todo el afio.
También, se identifica CO como parte del humo de incendio y del humo del
cigarrillo'2.

La intoxicacion por CO es una patologia desconocida por gran parte de la po-
blacion y es frecuentemente subdiagnosticada durante la atencién médica. Se
caracteriza por la inespecificidad de los signos y sintomas que conforman el
cuadro de intoxicacion. Suele evidenciarse en todo el grupo familiar, con expre-
sion en los nifios antes que en los adultos y puede asociarse a un desenlace
fatal. Estas caracteristicas lo han llevado a ser conocido como “el gran simu-
lador"'"8. Uno de los primeros sintomas es la presencia de cefalea, predomi-
nantemente pulsatil y fronto-temporal, pudiendo agregarse mareos, debilidad
muscular, nduseas, vomitos y malestar gastrointestinal inespecifico, ademas
de acufenos, tinnitus, alteraciones de la agudeza visual con estrechez del cam-
po visual, taquicardia y palpitaciones. En las intoxicaciones severas se descri-
ben procesos isquémicos a nivel miocardico y del sistema nervioso central,
con convulsiones y deterioro del sensorio transitorio o persistente?491°,

Cada afio mueren en Argentina aproximadamente 200 personas como con-
secuencia de la intoxicacion por CO, y se ha estimado que ocurren cerca de
40000 casos de intoxicacion por este gas, siendo la mayoria de ellos evitables'.
Contar con datos que den cuenta del grado de conocimiento sobre esta pro-
blematica, es fundamental para disefiar estrategias destinadas a la prevencion.
El objetivo del presente estudio fue relevar el grado de conocimiento sobre el
CO, las situaciones en las que se produce, fuentes y signo-sintomatologia de
la intoxicacion.

METODO
Se realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Partici-
paron adultos acompafantes de pacientes que cursaron internacion por algu-



ARTICULQ ORIGINAL

na patologia aguda, incluyendo intoxicacion por CO, en las salas de clinica y espe-
cialidades quirdrgicas pediatricas de complejidad intermedia y bajaenel H.LLAE.P.
“Sor Marfa Ludovica" de la ciudad de La Plata, durante el periodo comprendido
entre mayo y octubre de 2023. Se excluyeron adultos acompafiantes de pacientes
con mas de un mes de internacion, con déficit cognitivos que no comprendieran
la encuesta y quienes no aceptaron participar de la misma.

Se relevo la variable grado de conocimiento sobre el CO, las fuentes, las situa-
ciones en las que se genera y las manifestaciones clinicas de la intoxicacion. Se
considerd que el grado de conocimiento de cada una de las areas era: alto: si
el encuestado identificé sélo las respuestas correctas en su totalidad; medio: si
identifico sélo algunas respuestas correctas y bajo: si eligié respuestas incorrec-
tas, respuestas correctas e incorrectas simultaneamente o sefald la opcion “No
sabe".

Para caracterizar la poblacion se relevaron las variables nivel educativo, lugar de
procedencia, caracteristicas estructurales de la vivienda y nimero de convivien-
tes. También se interrogd acerca de si los participantes habian registrado campa-
fias de prevencion de la intoxicacién por CO. Los datos fueron obtenidos median-
te una encuesta estructurada disefiada especialmente para el estudio. La misma
fue administrada por médicos toxicélogos integrantes del Servicio de Toxicologia
del hospital.

Andlisis estadistico: Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa
Microsoft Excel versién 2021. Las variables cualitativas se informan como fre-
cuencias (porcentajes).

Aspectos éticos: El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Revision
de Protocolos de Investigacion de nuestro hospital. Previo a la realizacion de la
encuesta, se obtuvo el consentimiento informado de cada participante, garanti-
zando la confidencialidad de los datos obtenidos. Posteriormente, se realizé una
devolucién a cada encuestado con la explicacion de las respuestas correctas e

incorrectas, a fin de informar y prevenir futuras intoxicaciones.

RESULTADOS
Se relevaron 309 encuestas. En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de la

poblacién encuestada.



Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién encuestada (n= 309)

VARIABLES Frecuencia (n)
PROCEDENCIA La Plata 71.8%(222)
Partidos aledafios a la ciudad 12%(37)
de La Plata
Otros partidos de la provincia 16.2%(50)
de Buenos Aires, otras provincias
y Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
NIVEL EDUCATIVO Primario incompleto 5.5%(17)
Primario completo 14.9%(46)
Secundario incompleto 31.1%(96)
Secundario completo 23.6%(73)
Estudios superiores incompletos 11.3%(35)
Estudios superiores completos 13.6%(42)
CARACTERISTICAS Piso de tierra 2.6%(8)
DE LA VIVIENDA Pared de concreto 82.8%(256)
Energia eléctrica 97.1%(300)
Techo de chapa 66.7%(206)
Techo de concreto (Loza) 31.1%(96)
Gas de garrafa (Envasado) 76.7%(237)
Gas de red 20.7%(64)
Estufas de tiro balanceado 16.2%(50)
CANTIDAD Menos de 3 personas T1%(22)
DE HABITANTES 3 personas 19.4%(60)
EN EL HOGAR 4 personas 26.2%(81)
5 personas 20.4%(63)
Mas de 5 personas 24.9%(77)
CAMPANAS Exposicion a campafas 27.5%(85)
DE PREVENCION de prevencion
Exposicion a campafias 72.5%(224)
de prevencion

El grado de conocimiento sobre cada uno de los aspectos relacionados con el
CO se presenta en los Gréaficos 1 al 4.
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GRAFICO 1: Grado de conocimiento sobre el CO
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GRAFICO 2: Grado de conocimiento sobre las fuentes de exposicién al CO
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GRAFICO 3: Grado de conocimiento sobre las situaciones en la que se produce el CO
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GRAFICO 4: Grado de conocimiento sobre signos y sintomas de la intoxicacion por CO.
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Un alto porcentaje de los encuestados (86%) mostré un bajo nivel de conoci-
miento. Sélo en relacion a qué es el CO, se obtuvo un 30% con un grado de co-
nocimiento alto. En el resto de las areas encuestadas, el nivel de conocimiento
alto fue muy bajo, menor al 1%.

DISCUSION

La importancia de la intoxicacion por CO, sus caracteristicas y el impacto en la
salud estan ampliamente descriptas en la bibliografial,2,3,4, sin embargo es
escasa la evidencia disponible en relacion al grado de conocimiento que tiene
la poblacion general en nuestro medio. En este estudio se encontré que sélo
el 30% de los encuestados tenia un nivel alto de conocimiento en relacion a
qué es el CO, encontrandose un bajo conocimiento en el resto de las premisas
planteadas.

Un estudio realizado en el afio 2019 en Alemania, a partir de una encuesta te-
lefénica sobre el grado de percepcion de riesgo a diversas intoxicaciones, con
hincapié en la intoxicacion por CO, demostrd que el 82% de los entrevistados
ya habia oido hablar de casos de intoxicacion relacionados con el COy el 41%
estimaba que el riesgo de intoxicacion accidental por CO era alto o muy alto. Sin
embargo, sélo el 15% habia instalado un detector de CO, por lo que plantearon
la necesidad de mayor educacion para evitar conductas negligentes y reforzar
medidas concretas de proteccion y prevencion10. Otro estudio de la CDC del
2011 concluyd que una gran proporcion de adultos en los Estados Unidos infor-
maron sobre comportamientos y actitudes que pueden colocarlos en riesgo de
intoxicacion no intencional por CO, no relacionada con incendios, lo que sugiere
gue los mensajes de prevencion pueden no estar llegando correctamente a gran
parte de la poblacién11. Esto da cuenta de que se trata de una problematica
global y la escasez de informacién no concierne solo a nuestro medio.
Respecto a las caracteristicas de la poblacion estudiada, se observé una alta
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prevalencia de familias con condiciones habitacionales precarias, con mayores
dificultades a la hora de afrontar las bajas temperaturas invernales. Al comparar
los datos obtenidos con los publicados por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos de la Republica Argentina (INDEC) en el afio 2022, para la poblacion de
la provincia de Buenos Aires, el 55,9% de las viviendas particulares de la provin-
cia utilizaban principalmente gas de red, a diferencia de nuestra poblacion, en
la que sdlo un 20.7% contaba con este servicio. A nivel provincial, un 38,0% de
los hogares utilizan principalmente gas de garrafa versus el 76.7% manifestado
por nuestra poblacién. Respecto a la infraestructura de la vivienda, un 2,6% de la
poblacién declard poseer piso de tierra, un 17.2% carece de paredes de concreto
o material y un 67% tiene techo de chapa, dando cuenta del nivel de precariedad
de las viviendas de la poblacion encuestada.

Teniendo en cuenta el maximo nivel educativo alcanzado, y comparandolo con
los datos censales del 2022, que evalud la poblacion en viviendas particulares de
25 afios y mas, por sexo registrado al nacer, mostré que 41.5% de las mujeres
tenian hasta secundario incompleto, 27.8% secundario completo y el resto nivel
superior o universitario completo e incompleto. Respecto a los hombres: 49.6%
tenian hasta secundario incompleto, 27.6% secundario completo y un 22.7% nivel
superior o universitario completo e incompleto. En nuestro estudio no se tuvo en
cuenta la diferencia por sexos, pero se observé un alto porcentaje de la poblacion
con nivel secundario incompleto, superando en porcentaje a los ya preocupantes
niveles elevados de personas que no finalizaron la educacién secundaria en la
provincia de Buenos Aires. Sélo el 23,6% de la poblacion incluida finalizd los estu-
dios secundarios, valor comparable pero aun menor a los del INDEC y por ultimo
sélo el 24.9% tenia estudios terciarios (completos o incompletos), valores que
también se asemejan a los del resto de la poblacién comparadal2. La diferencia
entre el global de la provincia de Buenos Aires con la poblacién particular que
asiste a nuestro hospital, respecto a las condiciones de la vivienda y los niveles
educativos, sugiere una mayor precarizacion de las condiciones habitacionales
y educativas, lo que hace a esta poblacion mas vulnerable a sufrir intoxicaciones
accidentales por CO, y por ende es a donde debieran estar dirigidas con mayor
énfasis, las campafias de prevencion futuras.

En cuanto a estas campafas, independientemente de que hayan sido impulsa-
das por entes publicos o empresas privadas, sélo 1 de cada 4 encuestados res-
pondié haber estado en contacto con éstas. Es fundamental entonces, mejorar el
alcance de las campafias, como también modelar un mensaje certero que haga
foco en el riesgo intrinseco que supone la intoxicacion y a su vez brindar estrate-
gias concretas para evitarla. Las publicidades en redes sociales pueden ser una
herramienta de gran utilidad ya que tienen llegada a todos los grupos poblaciona-
les y estratos sociales. Se remarca la importancia de su inicio antes del comienzo
del otofio y su continuidad durante la temporada otofio-invierno.

La amplia disponibilidad de fuentes de CO y la frecuente exposicion a situaciones
gue pueden generarlo, sumado a la inespecificidad de sus signos y sintomas,
hacen de esta intoxicacion una patologia que requiere un conocimiento acabado,
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a fin de poder prevenirlo y/o identificar su intoxicacion, para realizar el trata-
miento correcto y oportuno.

CONCLUSION:

La poblacion encuestada presentd un bajo grado de conocimiento sobre las
fuentes de exposicion, las situaciones en las que se produce y las signo-sinto-
matologia de la intoxicacién. Sdlo el 30% de los encuestados tuvo un conoci-
miento alto acerca de qué es este gas. Teniendo en cuenta que se trata de una
poblacion especialmente vulnerable a las intoxicaciones por CO, se espera que
este estudio sirva de base para futuras investigaciones de igual o mayor escala
y para la formulacion de campafias con el mayor alcance y la mayor eficacia
posible.
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