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PROLOGO
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DETECTARSE OPORTUNAMENTE?”
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INTRODUCION

En épocas donde el avance tecnologico en cierfas dreas es
arrollador, resulta un verdadero contraste que subsistan problemas
tales como fas muertes por infoxicacion de mondxido de carbono, que
mds parece estar relacionado con condiciones de la vida precaria que
con la modernidad

Es asi que en el primer trimestre del 2002 en la provincia de
Mendoza, segin el departamento de Bioestadistica, del Ministerio de
desarroflo social y salud, existieron 290 consultas y 13 victimas fatales,
mientras en ef 2001 fueron 231 consultas y 11 decesos, lo que
manifiesta un marcado aumenfo del 100 %.

En el departamento de Guaymallén es donde mids consultan se
han realizado, 73 en ef primer trimestre del presente afio.

El impacto de la problematica reflejado en las estadisticas es lo
que motiva estd investigacion.

Lo gue lleva a prequniarse “;que factores de riesgo influ ven en fa
morbimortalidad por intoxicacién de monéxido de carbono en la

poblacion de drea de influencia de fa escuela N°® 1- 665 Padre Juan
Pastor de Guaymallén en los meses de octubre del 20027

Los objetivos gue guiaron el estudio:

¥ Prevenir los factores de riesgo de la poblacion objeto de
estudio, sobre posjbles accidentes con Mondxido de Carbono.

v Detectar los factores de riesgo de la de Jas familias de los
alumnos
de la Escuela N° 1-665.-

¥ Disminuir la incidencia de los riesgos de intoxicacion por CO,
a través de un Programa de Prevencion.

¥ Lograr en un futuro crear el dmbito de enfermeria escolfar en

los organismos educacionales, como agentes de prevencion

¥ promocién de Ja salud.



MARCO TEQRICO

Las intoxicaciones o envenenamientos por CO son accidentes
que han producido un alto nimero de decesos en la provincia.

Definiendo se al accidente como casualidad o hecho fortuito y
por lo tanfo previsible,

La intoxicacién por CO es una perturbacién fisiolégica producida
en un ser vivo por accion por accion de un toxico. Llamado mondxido
de carbono que es un gas incoloro, insipido y no irritante que resulta
de la combustion incompleta de materia orgdnica.

El CO se produce a partfir de cualquier efemento en combustién
como: gas, hidrocarburo (kerosén, nafia, etc.), carbén, lefa, cigarrillos,
calefones, braseros, salamandras y todos los elementos que funcione
a fuego.

Los factores que influyen en fa intoxicacion CO dependen de la :
- Concentracién de este en el aire inspirado.
. El tiempo de exposicitn.
- El volumen minuto respiratorio.
. El gasfo cardiaco.
. La demanda de oxigeno de los tejidos.
. La concenfracion de hemoglobina.
. El mayor indice metabélico argdnico.
. La produccion endégena de CO.

El CO cuando es inhalado por el organismo humano pasa al aire
alveolar, atraviesa las membranas y se dirigen a la sangre generando
una disminucion del transporte de oxigeno causando hipoxia tisular.

Ef cerebro y el corazén son los drganos mds afeciado porque
requieren entre el 6 y 10 % de oxigeno respectivamente del volumen
corriente.

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

Los efectos que presentan las personas intoxicadas son debido a
fa hipoxia fisufar.

Los sintomas clinicos de intoxicaciones leves son inespecificos
pudiendo simular una enfermedad viral.



Las infoxicaciones por CO son evidenfes:

A nivel peurclbgico:

Cefaleas, sincope, vértigo, convulsiones, confusion
¥ coma.

Oftalmoldgico:
Vision borrosa, disminucién de la sensibilidad a fa
fuz, edema de papilas, neuritis retrabulbar.

Cardiovasculares:
Arritmias auriculares y ventriculares, fibrilacidn
ventricular, blogueo cardiaco, isquemia, taquicardia,
bradicardia, hipo o hipertension.

Respiratorio:
Disnea, hiperventilacian, edema agudo de
pulmén, hemorragia pulmonar, insuficiencia
respirataria.
Gastrointestinales:
Nauseas, vémitos, isquémia intestinal.
Cutdneo:
Palidez o cianosis

En el embarazo de acuerdo a la etapa de gestacién el feto es mds
vulnerable a la intoxicacién con CO que la madre.

Las secuelas neurclégicas que pueden surgir por fa infoxicacion
con CO es el sindrome neuropsiquidtrico tardio; que es el daiio
cerebral manifestado por el deterioro neurolégico yio psiquico.
Puede ocurrir el tercer y 21 dias posteriores a la exposicién. Este
sindrome ocurre entre 0,7 al 45 %de la oblacién afectada. Este se
manifiesta con irritabilidad, apatia, desorientacién, hipokinesia,
mutismo, confusion, pérdida de la menoria, trastornos  de la marcha,
incontinencia, trastornos de habla, temblor, pérdida de la vision.

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

El CO es eliminado por el organismo por el organismo por via
pulmonar un 99%y 1% se transforma en didxido de carbono.

La vida media de eliminacién de tiempo en el cuerpo es:
Con oxigeno ambiental e 5 a 6 horas.
Con oxigeno al 100% de 40 a 50 minutos

Con oxigeno hiperbélico (3 atmésfera) menos de 30
minutos



Medidas a adoptar en casos de infoxicacion

Los primeros auxilios que deben realizarse son:
Retirar el paciente del ambiente contaminado.
Mantener vias aéreas permeables

Comenzar a ventilar con aire puro

Oxigeno ferapia al 100%

El mejor tratamiento es la oxigenoterapia como base de la
terapéutica.

T

Estos accidentes en un alto porceniaje se producen en el ambito
domeéstico. La prevencion es la principal estrategia desde el drea de
salud al aplicar medidas para promover y mantener fa salud, mediante
intervenciones hacia la comunidad.

En enfermedades, se deben investigar cuwales son [as

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 esfas causas estan presentes antes de los accidentes y
gravitan su geénesis y desarroflo. Es el caso de accidentes como
cualquier otra accién de prevencion de

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

Factores basicos o predisponente de fipo humano o ambientales:
son Jos que aumentan las posibilidad o el riesgo de gue se
desencadenen el proceso que lleva al accidente.

Un factor intermediario: es aguel que mantiene y aceniua los
peligros.

Finalmente el factor inmedialo o precipitante: es aguel acto,
circunstancia u objefo que lleva al proceso a su punto critico
denomindndolo mecanismo desencadenaste, legando al accidente un
conjunto de factores asociados.

Los estudios preventivos ponen énfasis en los factores bdsicos y
fos predisponente.




El rol def hombre es fundamental en esfe proceso ya gue participa
en menor o mayor grado en fodos los factores gue hacen al proceso
del accidente.

Las acciones de prevencion estaran orientada hacia los primeros
(factores predisponente y humanos) que son los gque estan destinados
a impedir a que los accidenfes ocurran, son esencialmente educativos
¥ tienden a formar sujetos responsables.

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

Ante la presencia de accidentes con Monoxido de carbono, fos
factores de riesgo son basicamente los facfores predisponente o
primarios, que es la conducta humana del hombre fa que inicia la
cadena multicausal.

La falta de previsién (falla de arlefactos de combustién o mala
Distribucion) da origen a la multicausalidad que feva al accidenie;
siendo las caracteristicas a estudiar.

Aspectos sociales

La situacién socioeconomica gue vive hoy fa poblacién ha llevado
a que vuelvan las familias, a utilizarlos elementos en desuso como
braseros, carbén, estufas a kerosene, constifuyendo un afto factor de
riesgo para fos accidente con CO.

La combustibn incompleta de los productos gque confengan
carbono en su estructura son riesgos pofenciales.

La emanacion de monoxido de carbono en la mayoria de los
casos proviena de los artefacios en malas condiciones, la ubicacién
inadecuada de los calefones dentro de Ja casa o el bafio que por falla
del artefacto o disminucion de oxigeno produce alfa concentracién de
mondxido de carbono y se ef ambiente esta cerrado o es de pequenas
dimensiones es otra causa de intoxicacion por monoxido.

Ef conocimiento por parte de [la poblacién es un factor de
prevencion mas eficaz.



El profesional de enfermeria es uno de los protagonistas en ef
proceso de educacion de las personas, fiene oportunidad de brindar
informacion mas alli de las fareas asistenciales. “La educacién
sanitaria es un eje fundamental para aumentar los conocimientos de la

comunidad y aplicar las estrategias de enfoque de riesgo basado en la
epidemiofogia con enfogue social.

El enfermerc escolar, ajusta sus acfividades de supervision de
salud, asesoria y educacién para la salud, a la individualidad del
afumno, Ia escuela y la comunidad gue en éste ejerce.

Los atributos que fiene el profesional de enfermeria en esta area,
fa asesoria de salud, consultoria, educacion, hace encapie en |
promocion. =

HIPOTESIS

En base al marco tedrico se define Ia Hipotesis de trabajo:

“Los faclores de riesgo que inciden en la morbilidad de los
accidentes por infoxicacion por monoéxido de carbono son fos causales

primarios y/'o predisponentes en la poblacion del drea de influencia de
la Escuela “N® 1665, Padre Juan Pastor de Guaymallen, en Mendoza del
ano 2002".

| as variables en estudio son:

Independiente: Factores primarios o predisponentes

Dependiente: Morbimortalidad por intoxicacion por CO.

FACTORES PRIMARIOS

Son los factores de riesgo basico inicial entendidos como
sucesos, actos circunstancias u obfetos que llevan al accidente.

Dimensiones:

Conducta riesgosa: acciones riesgosa del ser humano comao ser;

calefaccion durante la noche, mantenimiento, ventilaciéon adecuada.
Indicador S1_NO




Conocimiento sobre ef fema: grado de informacion gue se fiene
sobre [a contaminacion de CO.

MUCHO — POCO- NADA.

FACTORES AMBIENTALES

Las condiciones del medio ambiente en el gue viven los sujefos
de estudio como ser:

Tipo de vivienda: material, mixta, precaria.

Calentar: gas, kerosene, carbén, que ufiliza para cocipar,
calefaccionar, calentar.

Nimero de infegrantes del grupo familiar: personas que viven en
la casa, 2, 3, 4° mas.

Namero de cuartos: habitaciones desfinadas para dormir.

INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

Canfidad de casos que conocen: 1,2 3 o mas



ASPECTOS METODQLOGICOS

Tipo de estudio: DESCRIPTIVO, se investigé los factores de
riesgo de intoxicacién por CO de Ja poblacitén en estudio para elaborar

un diagnostico de situacién y Iluego poder actuar con acciones
concretas.

Area de Estudio: la Escuela N® 1665 “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 Trabajé con una muestra, es intencional no aleatoria ya que solo
fueron los-alumnes-de-55 alumnos de 5 y 6 grado del EGB2, durante los
meses de setiembre y octubre del 2002 :

Técnica e Instrumenio de recoleccién

Entrevista personal estructurada dado que la poblacién son nifios
de 10 a 12 afos. Se trganiza el cuestionario con preguntas cerradas
de miltiples opcion.

La recoleccidn de datos se coordina con las maestras de los grados
para poder llenar el cuestionario.

Fuente de informacion:

Primaria ya que los alumnos suministraron la informacion.

Recoleccion y procesamienfo de la informacion
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RESULTADOS




INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBOND

MENDOZA 2002

CONDUCTAS RIESGOSAS
TABLA N*1

g° g
5l ] &
L] =] 21
ANVECES 1 2
TOTAL 26 29

COMO SE PLUEDE OBSERVAR 15 NINCS RESPONDEN QUE 51 DUERMEN EN
INVIERND CON LA CALEFACCION, 37 NO, 3 AVECES

25

AGCIONES RIEZGOSA

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN




INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBOND

MEDCEA 2002
CONMDUCTAS RIESGOSAS

TABLA N2
RESPUESTA iEDN DUCTA RIESGOSA

& £
sl 11 14
MO 12 13
AVECES 3 1
TOTAL 31 34

LOS NINOS CONTESTAN 256 QUE 51 DEJAM LA 1 VENTANA ABIERTA POR LA NOGHE,

25 MO Yh A WVECES.

U .
>

PREGUMTA 2

e

o)
@
[DAVECES

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN




INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

MEMDOZ A 2002
TABLA M3
RESPLESTA CALEFON TOTAL
5 &
k51) o5 29 55
MO ol ) o

SE OBSERVA QUE EL 100% DE LOS NINOS ENCUESTADOS TIENEN CALEFON

TIEME CALEFGON

&z /

s '-—-_1/’{ o5 oe |

M

e

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN




INTOXICACION POR MONOXIDOD DE CARBONO
MENDOZA 2002

CONDUCTAS RIESGOSAS

TABLA N4
TIED DE CALEFON
{50 B|TOTAL
GAS i 25 27 52
LENA i
KEROSENE
ELECTRICO 1 g 3
OTRO f
TOTAL | 26 25 55

DE LOS NINOS ENTREVISTADDS 25 TIENE CALEFON A GAS ¥ 1 ELEGTRICO

ENS5*DE 8" TIENEN 27 ¥ 2 ELECTRICOS

GRAFICC ko4

TIPO DE COMBUSTION

25

2
1

OGas
BLERA
OKERQSENE
OELECTRICO

.

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA “JUAN PASTOR, GUAYMALLEN




INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBOND

MEDOQZA 2002

CONDUCTAS RIESGOSAS
TABLA N5
UBICACION  TIPO DE CALEEON

5o 6] TOTAL
LAVANDERIA 7 a 15
COCINA 14 17
BANO 1 1
OTRO 4 3 7
TOTAL 26 28 55

DE LOS NINOS ENTREVISTRDOS 25 TIENE CALEFON A GAS Y 1 ELEGTRICO.EN &
DE 8° 27 TIENE A GAS ¥ 2 ELECTRICOS |

GRAFICO N°5

=

UBICACION DEL CALEFON

LAVAN

e R

DE CINA

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN



INTOXICACION POR MOMOXIDO DE CARBONG

MEDOZA 2002
COMDUCTA RIESGOSA,
TABLA NG
L] GITOTAL

GAS 24 24 48
LENA, LH | 4 4
KERCOSENE 1 2 3
ELECTRICO 2 i 3
OTRO 0 0 ]

COMO SE OBSERVA QUE 48 NINOS TIENEN EN SU CASA CALEFACCION A
A GAS.4 A LENA, 3 A KEROSEME, ¥ 3 ELECTRICA. -

GRAFICA G

TIPO DE CALEFACCION

O T 0%

9%

OGAS BLENA OKEROSENE OELECTRICO BOTRO |

— e

FUENTE: PROFPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN




INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONG

MEDOZ S S002
CONDUCTA RIESGOSA
TABLANT
UBICACION CALEFACCION TOTAL
5 5]

COCINS 10 G 16
COMEDOR 15 20 35
HERITACISN & ¥ 10
QTR 4 3 i
TOTAL 3z a5 BB

SE PUEDE DBSERVAR QUE 16 ALUMNOS TIENE UBICADA LA CALEFACCON
EN LA COCINA, 35 EN EL COMEDOR, 10 EN LA § HABITACIONES, OTROS 7. ES
IMPORTANTE RESALTAR QUE ALGUNOS TIENEN CALEFACCION EN MAS DE
UN LUGAR. i

L

20

18 it

16 iy : gt
PP B O UBICACION

12feme F - @

81 1 OCOMEDOR

Bi i O HABITACION
4 OCTRO

243

==

[—

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEM




INTOXICACION POR MONOXIDD DE CARBOND

MEDOZA 2002
COMDUCTA RIESGOSA

TABLA N° B

MANTENIMIENTO

g GITOTAL
1 VEZ AL ANO 3 1 4
2 WECES AL ARG i7 104 27
NUNCA 3 18 10

4 NINDS MANIFIESTAN QUE HACEN MANTENIMIENTO UNA VEZ AL
AL ANGO, MANTENIMIENTO EN SU CASS, 27 DOS VECES AL AND, 19 NUNCA

GRAFICO B

MANTEMIMIENTO

13% : 12%

T4%

|51 VEZ AL AR B2 VECES AL ARD DINUNGA |

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN




INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

MEDOZA 2002
CONDUCTA RIESGOSA
TABLA N°2
_I g G| TOTAL

GASISTA 8 2 [
PADRE 1] B 5 13
OTRO __ i 7 3 10
NO SABEN | 21 16 31

COMO S5E WE EM LA TABLA 9 B LO REALIZAN GASISTAS, 13 LOS PADRES
OTROS 10 Y NO SABE O NO CONTESTAN 31.-

- =

GUIEN REALIZA EL MANTENIMIENTO

15-

10-

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN



INTOXICACION POR MONOXIDD DE CARBONOD

MEMNDHDEA 2002

CONOCIMIENTO DEL TERMA

TABLA M0
— :

DRIGEMN PrECcauCKOnN |ORIGEN PRECAUCION
MUCHD 1 & 1 5
POCO 12 10 11 18
MADA, 13 11 17 i
TOTAL 26 26 25 29

SOLO 1 ALUMND CONOCE COMO SE ORIGINA EN EL 5° GRADQ ¥ G'GRADO
12, EN 5*Y 11 EN 6° CONOCEN POCO ¥ 13 ¥ 17 RESPECTIVAMENTE NOQ SABEN
SOBRE LAS PRECAUCIONES 5 ¥ 1 CONOCEN MLUCHO LAS MEDIDAS DE
PRECAUCION, 13 Y 10 POCO Y 25 20 NO CONOCEN NADA -

GRAFICO 10

e e

- QRIGEN Y PRECAUCION DELA INTOXICACION CO

i o et e
e e

FUENTE: PROPIAS, ESCLUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN




INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

MENDOZA 2002
MEDIO AMBIENTE
TABLA N 11
|5 |&® TOTAL
TIPO DE MATERIAL
LADRILLO 18] 23 41
ADQEE 2 ] 2
MIXTA 5 5 10
OTRAS 1 1 2

COMO SE VE, 41 DE LOS NINOS TIENEN CASA DE LADRILLO, 2 DE
ADOBE 10 MIXTA ¥ 2 DE OTRO MATEREAL

GRAFICO 11

TIFD DE VIVIEMDA

e L

T L P L e e L R e R e T

FUENTE: PROPIAS, ESCUELA "JUAN PASTOR, GUAYMALLEN



INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

MENDOZA 2002
MEDIO AMBIENTE
TABLA N™M2
N DE INTEGRANTES & B TOTAL
3ad 8 8 16
5a B 13 i 30
7 y mas 5 4 9

COMOD PUEDE OBSERVARSE, 16 LOS NINOS CONTESTARON QUE VIVEN 3A 4
PERSONAS EN UNA VIVIEMDA, 30 QUE HAEBITAMDE 5 A6 Y 9 QUE CONVIVEN

MAS DE 7

GRAFICO W 12

CANTIDAD DE MIEMBROS

il:i'?',rmés'
jl:ma 6
iO3ad

FUENTE: PROPIA, ESCUELA " JUAN PASTOR", GUAYMALLEN




INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

MENDOZA 2002
MEDIO AMBIENTE
TaBLA MN*13

CANTIDAD DE CLIARTOS |5 B TOTAL |
1 ! 1] ol
2 G T 158
5 16 17 a0
4 o mas 3] 4 g

LOS ALUMNOS ENTREVISTADOS CONTASTAN: 16 QUE TIEMEN Z CUARTO

PARA DORMIR, 30 TIENEN 2 CUARTOS Y 4 TIENEM 4y méas.

GRAFICO 13

NUMERQ DE CUARTOS

(5 20% 40% B0%

1000

FUENTE: PROPIA, ESCUELA " JUAN PASTOR", GLIAYMALLEN




INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

ACCIDENTES CON MONOXIDO DE CARBONO

MENDOZA 2002

TABLA W™4
ACCIDENTES 50 ER TOTAL
G 10| 4 13
N0 16 25 42
TOTAL 28 29 55
LOS ALUMNOS ENTREVISTADOS CONTASTAN: 10 DE 5° CONOCEMN A
ALGUEN QUE A SUFRIDO UN ACCIDENTE CON CO, 3 DEL 8°GRADO
¥ QUE NO CONOCEN 16 DE 5° Y 26 DE &2
GRAFICO 14 . . —
|
CASOS DE ACCIDENTE POR CO
i
: st
CIND

FUENTE: PROPIA, ESCLELA™ JUAN PASTOR", GUAYMALLEN




ANALISIS DE LOS DATON

CONDUCTAS RIESGOSA

Segtin los datos recogidos podemos decir:

*  Los alumnos de 5° Grado def total 16,3% (%) duermen con la calefaccidn
durante fa woche, 16,97 1% de 6% -

e Ef29% (16) ne duermen con la calefaccidn de 5 v el 38% de 6%

Lo que deminestra que los alumnoy entrevistado ef 27% no tiene la precaucion de
dornir sin fa calefaccion,

o Bl I25% en cuwante a la ventilacidn el 20% ( 11) de 3" si dejan alguna
venltlacidn durante la noche y el 27% de 6% No duermen con ventilocion el
2I%(12) y 24% (13) respectivamente v 7,27% o veces fo hacen.

o EI27% del total de ln poblacidn entrevistada tiene la precavcidn de dormir con
veriflacion y ef 43% no,

Ef 100 de fa poblacidn, sujetos de estudios, tienen calefaccidn en su hogar, ef
94% tienen calefon a gas y el 7% calefon eléctrice.

s Ubicacidn del calefon el 27% (13), del total tienen ubicado el calefon en la
favarideria, ¢l 36% en la cocina, el 4% en el baito v el 13% en ofro lugar,

o En cuanto o fa calefoccidn 48% de los alumnos de 3° tiene calefaccion a gas, el
T (4) eldctrico. En cuante a los de 67 44% es a gas y of 5% respectivamete
kerosene, fefia,

Mo permite dedacir gue el 100% wsan como combusiion ef gas v ef 27% lo uhican
en lie lmvanderia y el 56% manifiesta conducio riesgosa.

St ubhicacidn nos indica que ef 23,5% Io tiene en fa cocing &l 31% en ef comedor,
F8% en fa hubitacian y ef 10% en otros lugares.

Las conductas riesgo en dsfe flems ne existen.

o Mantenimiento : una vez al afio 7,7% realiza mantenimiento, 2 veces al afio
9% v el 34,5% nunca.

o (uien realiza ef mantenimiento; el 15% realiza el ninieniniento wn
prafesional, ef 23% Io realiza of padre, el 18% nunca y no sabe of 56%.

Ne puede deducir gue en cuante ol mantenimiento, los datos wmanifiestan
conductas de precaucion, pero ne asi en cuante a gricn lo realiza dado gue debe
ser por wn gasisti matricalade,

Ef importante resaltar que lus categorias ie andlisis, han podido dar respuesta
sohre la preganta que motiva el presenie tralajo.



CONCLUSIONES
En base a los dutos recogidos se puede decir:

En cuante a las CONDUCTAS RIESGOSAS, gue en promedio an 27% tienen la
precancion de ventilar los ambiemtes p 47% no,

E¥ 100% tiene calefon y colefaccidn, el 96% nsan gas; en cuanto a fn abicacion ef
9% tiene whicado el calefon en algin lugar dentro de la casa, con los riesgo de
perdidi, consuma de axigenn, con peliero de intoxicacicn

En cuanto ol manterimiente ef 90% ko realiza wnn o dos veces al ailo, en contra
posicion, a quien lo realiza,  ya gque an alfo porcentaje fo realizan el padre;
muaifestande una conductn riesgosa ya que debe ser echa por an profesional,

En cuanto af conncimiento, es  alfe el porcentaje gue conoce poco 43%, como asi
tamhien los que no conocen 54%. Siendo wna poblacidn valnerable i los riesgos de
aceilente.

Las CONDICIONES AMBIENTALES, por el tipo de poblacion encaestada. Clase
redia, las condiciones son adecwadas dodo que no hay hacinamiento v estin en
buen estado general ya que son de material un alto porcentafe. Por lo gue loy datos
ner s relevintes.

En caanto ol CONOCIMIENTO DE CANOS DE ACCIDENTES, los datos ne son
refevantes, va que Ios gue contestan son nifioy de 11 o 13 afos.

A wwnde de resumen de acuerdo a los dotos obfenidos, LAS CONDUCTAS
RIESGOSAS v especificamente, lay _acciones humanas son  factores
predisponentes ¥ el poco conocimiento de las medidas de prevencidn; permiten
comprobar nuestra hipotesis de trabajo, es por ¢lle que se sugiere las siguientes
recinnerdaciones.



RECOMENDACIONES

&

Incorporar en el dmbito escolar temas relacionados con la salud

de la poblacion, centrando las acciones en la promocion y
prevencion,

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

Lograr el apoyo de las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, para la implementacion de campanas
educativas hacia la comunidad, a través de la enfermerfa escolar.
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INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

Encucstas sobre Intoxicacion por Mondxido de Carbona (CO) a los alumnes del area de influencia de
la Ezcuela M® 1165 Padre JTuan Pastor, en el afic 2007,

Ulnidagl de amilisis N™
Edazd del informante:
Doaneealio:

Cirada;

Ficspo Primaria;
Refercneias

I= ;En invierna, en tu casa acostumbran a dormir con la calefaceidn prendida’?
ajsi... hiNa... o)A vooes

- :Dgan alpuna ventana entreabierla durante la noche?

a¥si... biNo. . A weoes

3- i Tiene calefon e casa?

a1Si...  B)No.o.

4= s Que tipo de calefon?

ahopas.... b)A lefia... o)A kerozeme.... d)Eléctrico... e)Otro....
3- ;Dande csta ubicado®

allavanderia....  DCocina... . clBanp....  diMro....

f- O tipa de calefaceidn ticne ty casa?

abh pas.... h)Aleda.. o)A kerosene....  d)Eléctrico...  e)lOtro....
7+ i Dinde estan ubicados?

ajCocing, byComedor....  c)Habitacim . d)Oiro.,.,

8- ;5abes si hacen mantenimicnto de los artefactos?

a¥si.... bINo...
Y- ;s Conoces can qué frecuencia’
2 afTodos los meses,...  b)Dos veces al aibo.... ¢}l veral afio....  dMNunca....  &)Mro....

10- ;Oidn realiza ¢l mantenimicno?
aprasista...  biPadres . eOtro. .
[1- ;8abes gue es ¢l mondxido de carbono?
5. BNa..

12- J0het conoces sobre ol rema?

: Biaiia aiMucho b)Poco chiada
gatitr 12-1 Como se origing
wlea it 12-2 Medidas de precancian _

| 3= Dhe qué material ¢s la casa donde vives?
alLadrillo.... b)Adobe... eMixta..  diMreo....
14-; Cuantos migmbros conviven cn la misma casa?
ajdad.. byIad.. c)Tomas. .

13- ; Cudntos dormorios tends o casa’?

ayl .. by, o3, didomas.__
L6- ¢ Conoces a alzuicn que hava suftido intexicacidn por CO7
& biNo...
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