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INTRODUCCION

La éontáminaci6n del 'ambiente por diversos a
gentes fisicos, quimieos, orgMicos, sint~ticos,::
gaseosos, ete., es 'un fen6meno triste, y desagrada
ble que" cada dia aumenta por la constante mecani::
zaci6n e industrializaci6n,de nuestros pueblos.
Estoqha heCho'pensar a nuCh6~f investigadores" so-
bre la necesidad de buscar soluciones que nos ha-
gan retornar a una vida social ~s nafurál,~s sa
na, y por 10 tanto de maYOrbienestar fisico y

_::

psíquico para cada uno. Pero...' diChas, solucion
nes no se pueden llevar a cabo s iri tener previa ~-
mente' consciencia, real y objetiva de la manifesta
ci6n del'fen6menoa cábalidad,:sin su medici6n y
el porqu~ de 5Í.lS:causas y sus ~fectos . , ,

'
"

. El fin esencial de este trabajo' fue) el de ea
nacer '\mo" de los efectos de.la contaminaci6n

::

del aire de nuestra ciudad 'capital por el mon6xi-
do de carbono, midiendo la carboxiheJlDglobina en
sangre de ~rsonas que se exponen continuamente al
hUi!'Ddel trflfico autoJlDtor, el de conoce l' adernfls
las diferenCias entre los lugares de mayor, medio
y lIIt~nor trflnsito, las diferencias que existen al
empezar y al terminar una jornada de trabajo aJal
quiera y observar diversos factores COITOla exis::
tenda de flreas verdes, de edificios altos, con-
eentraci6n de personas, ete., que podrian afectar
la ventilaci6n en los puntos de lTedici6n, esco-
giendo para tal efecto una muestra representativa
de lugares y personas. Para poder llevarlo a cabo
se hizo una revisi6n bibliogr~fica en busca de da
tos pertinentes concernientes'a efectos orgánicos
del gas, su mecanismo de acci6n, los estudios a
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este respecto hechos en el pa1s y en el extranje-
ro, y establecer los lineamientos generales y es-
pecHicos que se buscaron con el estudio.

Dicha informaci6n se recab6 en las bibliote-
cas del INCAP, el lCAITI, la Eswela Regional de
Ingenieria Sanitaria y la Faalltad de Medicina de
la USAC,

. y la Direcci6n de Planificaci6n y el Pro
grama del Medio Ambiente de la t4micipillidad eñ
un tiempo aproximado de tres meses.

Posteriormente con la colaboraci6n de esta
Gltima dependencia se encuest6 en 15 d1as a todos
los miembros del personal que. labora en comercios
ubicados en los ¡:untos escogidos, pasando a los
ensayos del retodo de carboxiheroglobina empleado
y procesando por Gltim:> las nuestras en el labora
torio MUltidisciplinario de la Fawltad de Medic!
na con sus recursos humanos e instnunentales pres
tados en un tiempo total de dos meses.

-
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Uno de los temas de gran importancia en la -
actualidad es la contaminaci6n del aire por el IDJ
n6xido de carbono (35, 58, 14). Este corn¡:uesto-;-
uno de los t6xicos de gran producci6n Y efectos
delet~reos sobre los sistemas bio16giCos, es un
producto resultante de la combusti6n incompleta
de los materiales carbonosos naturales Y artifi--
ciales que intervienen en la producci6n de ener--
gia ca16rica (14, 35, 54, SS). Su producci6n es
oxidada. casi en su .l\18yor parte en la atIr6sfera ~
perior siendo un problema cuando existe un desba-
lance con la ventilaci6n, coro se

d(¡ en las ciud~

des grandes en las que el uso w.asivo de los IDJto-
res de combusti6n interna que producen nucho del
gas en westi6n es indispensable para el "desarr~
110".

.

Su acci6n bClsica en las personas consiste en
producir hipóxia.aguda y/o cr6nica a los tejidos
desplazando el ox1geno a trav~s de la carboxihe~
globina. Los efeCtos p.¡eden variar desde altera-
ciones de la conducta y s1ntomas inespec1ficos --
hasta el coma y la nuerte (16, 17, SS, 57, 60).

La mayqr fUente de producci6n artificial Y -
de exposici6n ocupacional se atribuye a las emi--
siones de los autorrPtores por lo que en otros pa1
ses se han creado y p.¡esto en marcha soluciones!
fectivas y reales que han reducido el problema en
un gran porcentaje (34, 35).

En nuestro pa1s es nuy escaso lo que se ha -
hecho tanto para evaluar COIDJpara controlarlo o

L

UtJlv,'rsid:,d d(~ Sin Ctlr!O.'l de Guatemillu
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solucionarlo (51, 13), lo que es necesario pues ac
tualrente es grande el n6neró de vehtQ.1los que ci:!:Q.11a y cada dia va en aurento. Solo en la capital
se calcu16 que en 1982 circularon un proredio de -
266,573 vehiculosI. , ,"

En este trabajo se pretendi6'detectar a tra-
vés de la carboxiherooglobina el grado' de exposid6n
súfrida por un grupo de personas sanas 00' fumadoras
escogidas al azar y que laboran en cdrercios" que
se encuetran a nivel de las vias ~, redio y me-
nos transitadas por autorotores en la. ciudad de ,--
Guatemala, evaluándolos en dos ocasiones; 'al ini--
cio y al final de la jornada de trabajo en un dia
cualquiera. '

':"

r. Dato Pl'oporcionado;por la Dirección Gen~ral '
de

Estad'Ística, citado pór el ingenierociviZ infieri
Manuel De León en su tesis r~a contaminación del -
aire en la ciudad de Guatemala" (aún inédito).

4
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.TUSTIFICACION

En el diagn6stico de salud de una poblaci6n
es determinante tomar en cuenta todos los facto--
res que inciden en ella pues en la realidad las
enfermedades y sus consecuencias son el resultado
de la interrelaci6n de muchos de ellos.

La contaminaci6n del aire en la ciudad de --
Guatemala es uno de esos factores que se observa
principa.lrente en las zonas céntricas comerciales
donde el tr~fico autOJOOtor es' intenso. Lo ~e no
se conoce es que significaci6n tiene el feIÍ6reno
en el bienestar de los pobladores porque no se ha
medido. En los Estados Unidos de Norte_rica el
envenenamiento por 11Dooxido de carbono es' causa a
proximada de 3,500 muertes accidentales y suici-7
dios cada año '(17, 57). Por otro lado es un fac-
tor que interviene en la causalidad de la ateroes
c1erosis, de enferIOOdades cardiovasQ.1lares y neu7
ro16gicas (2, 3, 18, 33, 41, 47, 49, SS, 59) Y a-
grava de manera importante un estado hip6xido pre
vio coro la anemia (SS), problema que en 'nuestra-
poblaci6n es muy frecuente. El indicador ~s ade
Q.1adopara detectar la exposici6n es la carboxihe
moglobina (48). '

Esto contribuye en cierto grado a complemen-
tar y mejorar el diagn6stico de salud en nuestra
principal ciudad y también contribuirá a que in-
vestigadores de éste u otros paises conozcan un
poco más la extensi6n del problema. Gracias a
ello se le podrá dar a la poblaci6n mayor benefi-
cio si se ponen' en marcha las medidas necesarias
para solucionarlo.

I

~
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OBJETIVOS

1. Determinar los niveles de c3rtoxiheJOOglobina
en los 3 grupos de estudio.

z. Ver la diferencia de carboxihemoglobina que
hayal inicio y al final de la jornada de --
trabajo en los 3 grupos de estudio.
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REVISION B~~~,10~RAFICA
.

" EKposici6nal m:m6xido de carbono:'

El mn6xido de carbono es un producto gaseo-
so casi inerte. natural y artificial sin color;
olor. sabor, ni efectos irritante s que tiene una
influencia marcada en la funci6n de los sistemas
biol6gicos. &1 producci6n total mínima se estir.1a
en 250 millones de toneladas al año, siendo'oxida
da la mayor parde a bi6xido' de carbono en la at.":"
m6sferasuperior y 11Uypoco de ella tomada por el
hOmbre gracias a su propiedad de volatilizaci6n.
Se calcilla ademSs que de los gases pro<h1cidos por
fuentes ,artificiales es' el segundode~~s" del, bi'
6xido de carbono' (35. 55).'" ", -

&1s efectos se COJKX:en desde' la antigiledad. "siendo analizados por vez primera en 1857 Por, ~.
,'o' - ~Claude Bernard (44. 55). De aqI11 en adelante su

conocimiento ha sido aJJq1liadopor otros ciendfi-
cos quienes han realizado mediciones de las con--
centraciones en el ambiente las aIaleshan demos-
trado 'dismimc:i6n gracias a las medidas tomadas -
para mejorar las fuentes emisoras principalmente
(35); sobre todo en los países m5s avanzados 'éOlOO
lós E.U.A.' kpesar de Esto sigue siendo un grave
problema en' la industria, en los incendios.en las
ciudades con gran trnficode vehÍallos y en las -
personas que consumen tabaco (15; 33. 35, 47. 52.
59).

- '

,',
' "

,

Las emisiones autOlOOvil1sticas representan -
el 60% de la produc:c:i6n artificial y la mayor fU~
te de exposici6n ocupacional (33, 35, 47).

I....... I~
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En general las altas concentraciones ororren

en las v!as de nucho trwito, los per1odos pre-
vios a la entrada o despu6s de la salida de la jo!.
nada de trabajo, donde el' trifico se lI1Ieve II1IYde.!,
pacio, (¡reas semi .cerradas y' cerradas, y en zonas
donde los edificios son lI1IYaltos y numerosos. Las
personas que estÍln con mayor riesgo de padecer sus
efectos son las que pasan largos pedodos en di-
chos lugares (35). '

,

"

Dentro de los factores mSs importantes que -
influyen en las concentraciones aparte de 'la pro--
ducci6n estÍln los meteoro16gicos y los topogrifi--
cOs; OJya eX¡>licaci6n escapa a los fiDes de este ;.
trabajo. Basta éon decir que la ventilaci6n es la
variable mSs importante para que hayan o 00 altas
concentraciones en el ambi~te (~6)., ,~,

Niveles de roooxido de Carbono'en el organisro hu-
mana y factores fiS'iOl6gicos que los iiiXIifican;"

, ,

- ',

En mestro organiSIID el roooxido de carbono
end6geno ,'se origina principalmente de un proceso --métab6lico resultante del cataboliSIID de lahero--
globinade loseritrocitos viejos; posteriormente,,
junto al nnooXiqo ex6genaseunen a la heroglobina
de los eritrocitos cirOJlantes fonnando la carboxi
helOOglobiJia(éohb), de doride Son diluidos en las -=
reservas 'corporales oxidÍlndose a bi6xido de carbo-
no en las mitooondrias (11, 12). La afinidad del
gas por la heroglobina es de 200 a 270 veces mayor
que la del oxÍgeno, dependiendo del ph sangumeo y
la temperatura corporal. Por ejemplo, se hamedi-
do que a un ph de 7.35 Y una temperatura de 37 gr~
dos cent1grados ~sta'es de 225 veces (44, 45).

1

~
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El proceso catab6lico de la hemoglobina vie-
ja se verifica en el (¡tomo de carbono del grupo -
metileno alía. Cerca del 100* es producido en el
sistema retiOJlo-endotelial del h1gado y el bazo,
en donde los eriotrocitos seniles' son separados -
de la cirOJlaci6n. Otras fuentes son las resu1--
tantes del catabo1isro de las enzimas h~icas de
los microsomas hep(¡ticos, sobre todo el citocromo
P-450; de la protoporfirina y la eritropoyesis i-
neficaz (11, 12). Experimentos 10 han derostrado
en sujetos normales a los que se les administra,-
fenobarbital (11).

"

" Los procesos que influyen en la tasa de pro-
ducci6n end6gena son los m1S1OOSque determinan la
tasa catab6lica de, los eritrocitos y posiblemente
la cesi6n molar de gas derivada de ese proceso.
Por ejelip10, en las anemias hero1iticas existe --
una producci6n ~s elevada por estar en destruc--
ci6n gran cantidad de eritroeitos. La hemSlisis
eritrocitaría influye directamente en la saturau
ci6n de -la cohb y el almacenamiento corporal de -
roooxido alIado de otros factoresfisio16gicos -
COIOO:la tasa metab6lica del gas, las variables -
que determinan su eXcreci6n a traws de los p.¡11OO
nes, las que influyen en su captaci6n del ambien-=
te y las que influyen en la distribúci6ncorporal.

La tasa metab6lica del roooxidoes un factor
de menor'importancia pJes normalmente no se meta-
boliza en'grandes cantidades. Se lleva a cabo " en
las mitocondrias; en el sistema de citócromooxida
sas (cadena respiratoria celular), donde se combI
na con un sistema citocromooxidasa reducido reac-=
cionando con otro que se encuentra oxidado, dando
coro resultado final bi6xido de carbono y citoc~

, .

r "

L
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JIDoxidasa'~stab1e (11)." ,'"". '., ";' ,

, ,;';'SeeXp"eta prÚlcipai~ntea: niVei ~lm.,~a~ -
redud~ndose .50%'en aproximadaJJente Z5Qmim1tos-
"(vidaliEdia de 3 a4 horasenatm6sferas con 'pro-
pordone$ de oxígeno ,normales en:condiciones de -
repOso (11,55).

.'

Este proceso es ÍI.InCi6ndei ;gra
diente de .tensi6n de gas en l.a sangre. cá.pilar ¡uT
monar, y eL gas iUveolar., Las variables significa
tivaseneste son:. su capacidad dedifusioo ,que-= .
es jgual eIl, todos .105 ¡untos y depende de su gr¡¡-
diente de tensi6n (~ste es funci6n de la ventil¡¡-
ci6n alveolar),la ventilaci6n alveolar, la ten-
s~6n Jliedia: del Qxígeno c¡¡pibr y. la cohb. : A su
ve%.'la tensi6n del gas en la sangre .capil¡¡r¡ullOO
~r es ~ fúnci6n primari~ ~ la cohb, y la. ten-=
~16n a;diLa del ox~geno cap~~ar., ,.En la captaci6n
intelVlelleJ1 las DUsm¡¡s.vanables de .la excreci6n
y la éoncentr¡lCi6n de, gas iJÍspirado, que es lo --
ínSSÍIIp)rtante en esta, funci6ñ. ,Investigadores,.
ban ~luado,~a dii\Jsi6n:como meqio para medir la
tasa de' ~i6n a coill:entraciones. menores de --
l,300.ppm(partes por.rnil16n) ya 3,OOOppm inspi
radaS enc:ontrando que no hay diferencias en eUaS
ni evidencia de transporte facilitado, para el gas
(Z5)., . .," , .',

- ., - -,
.

¡

':

En lo que respecta a la distriroci6n, 'en teo
da las reservas corpa

.

ralesse equilibran co
.

n las
vaswlares en una .rnism¡¡proporci6n, por lo ,tanto
los cambios en, el porcentaje de saturaci6n de ,la
cobb reflejan los. sucedidosen.1as resérias corpa
rales, aunque normalmente se qperan variaciones -=
cfcUcas diurnas en la,ventilaci6nno significati
vas que bacen fluctuar los valores. Esto Úleide
en 'todo 'el mecanislOO; sobre todo en la 'captaci6n

1

-

- 13 -

ya que la producci6n es relativamente constante.
Por eso se dice que la cohb es un indicador fisio
l6gico adeOJado que permite evaluar los cambios O-

perados en la producci6n y la captaci6n-excreci6ñ
de JOOn6xido (11, 12). En resUloon las variables -
nms Í!11Jortantes que influyen en el nivel de cohb
son:

. La tasa de producci6n end6gena, la venti1a--
ci6n alveolar, la capacidad dedifUsi6n, la ten--
si6n media del oxigeno capilar, y la concentra--
ci6n ambiental inSpirada de gas.'

,

A nivel te6rico el valor normal de 1acohb.-
es de: 0.75%.en personas sanas; 0.39% de origen y
0.36% end6geno (12). En la priÍctica algunos lo si
roan entre 0.88% "t una desviaci6n Standard de 0.:[7
%'(11); otros de 0.5 a 1% (9).,

Situaciones especiales:

'.
Se ha determinado queOJando se resPiran ba-

jas concentraciones de JOOn6xido a nivel del mar -
la captaci6n cesa en un punto de equilibrio entre
l~ pre~i6n. de gas ~tJOOsférico inspirado y.la pre-
s16n e)ercldapor el en la sangre cuando la cohb
est~ parcialmente saturada. Así tambi~n se ha e-
videnciado que OJando hay una hipoxia previa COIOO
ocurre en las grandes alturas puede Úlcrementarse
la tasa de captaci6n Úlcrementando la cohb y mag-
nificando la capacidad del gas para producir hip<>
xia tisular (55).

. -
Estudios epidemio16gicos de la carboxihelOOglobina

Varias investigaciones se han realizado en -

.

J
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otros paises desde hace algunos años con el fin -
de detenninar el grado de exposici6n sufrida en
el ambiente externo. Para ello han medido el ni-
vel de cohb que es un indicador adealado que de-
tecta la exposici6n oalrrida en por lo menos 15
horas previas a la toma de la nuestra de la san--
gre vellOsa (48).

Entre los estudios consultados - importan-
tes y significativos est~ el de Stewart et al. -
realizado a 29.000 donadóres de sangre de los E.lJ.
de 1969 a 1972 (48) Y el de Soto Rojas et al. en
Puebla. ~ico a las personas que trabajan en co-
mercios qUe estab3n a nivel de calles nuy transi-
tadas por vehiculos. estudio realizado en 1981 --
(44). '

En ambos se midi6 el nivel de cohb a perso--
nas de ambos sexos. varias edades. oalpaciones, ra
zas. pesos. alturas y lugares de residencia y tr~
bajo. encontrando que ~as variables - :im¡;>ortan-
tes que incluyeron en el fueron: el tabaqulsmo.l~
10calizaci6n geog:mfica. la 0~aci6n y las condl
ciones metéoro16gitas. Como 111nite de eva1uaci6n
se us6 el nivel'de 1.5% de cohb el cual fue esti-
p.¡ladopor el Acta del Aire l~io de los E.U. en
1971 para un per10do, de exposici6n de 8 horas (48)

, Gran porcentaje de los no fumadores 10 sobrepasa-
ron. Los - altos niveles se encontraron en las
personas que trabajan en el proceso de 'metales. el
qu1mico, de las piedras y el vidrio. en imprenta.
la 'soldadura el ensamble y reparaci6n el~ctrica.
las artes gr!ficas, en los aerop..¡ertos, los pilo-
tos automovi11sticos y tareas afines. Las menon
res concentraciones se encontraron en estudiantes,
amas de casa. los empleados de la salud mental, la

1

.~-
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educaci6n, la religi6n, el arte, los entretenimien
tos y los bibliotecarios. Ade¡n[¡s se encontr6 nu-=-
cha diferencia entre las ~reas rurales y urbanas
donde hay grandes vo1Wnenes de táfico.

El factor - importante que e1ev6 el nivel
en ala1quier cirCunstancia fue el tabaquislOO (44,
48). en el cual fueron detenninantes: la canti--
dad de cigarrillos fumada en las 6ltimas 24 horas
y el intervalo de tiempo esperado para fumar en-
tre cada unidad. En ellos tambi~n se observ6 au-
mento 'significativo de la hemoglobina en re1aci6n
a los no fumadores. Por otro lado la ve10cidad-
del viento fue la ooica variable meteoro16gica -
significativa. aunque en menor proporci6n (48).En
el área urbana el nivel se increment6 cOn el con-
gestionamiento de tráfico. su movilizaci6n a ba-
jas velocidades ye1 tiempo de exposici6ri (44).

Otras investigaciones cómo la de Jabara et
al. en el personal de tr5.fico de Denver. Colorado
E.U. entre 1978 y 1979 (24) han hecho corre1aci6n
entre dosimetrbs personales. la cohb, la medi-'-
ci6n de aire respirado para mon6xido y monitoreo
ambiental. encontrando hIena corre1aci6n entre las
tres primeras. un aumento significativó en los ni
veles de cohb a la exposici6n oalpacional por el-
tr5.fico (mayormente por las tardes del invierno),
al 'tabaquismo y una débil influencia del cambio -
en las estaciones. '

Estudios realizados en Guatemala:

En nuestro pa1s son escasas las investigacio
nes realizadas para detectar el fen6meno y sus e~
fectos. En 1974 la Dra. Alba Tabarini de Ableu -

"(1<\ .:" d d d.) 51.1l1 Cln]os de GU8temllla

1:' U' T'J DE CI[~[IAS MEDICAS
BIBLIOTECA (

L
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(ERIS) realiz6 en la ciudad de Guatemala el (mico
estudio de las concentraciones lliiIDientaIes encon-
U"ando valores que oscilaban de S a 30 ppm (par--
tes por mil16n) en las calles y avenidas medidas;
cantidad no significativa 'a la recomendada para -
la industria (51). Otros, estudios generales de -
contaminantesa~reos atribuyen ~sto a la situa- -
ci6n geogÍMica de la ciudad, Id que favorece Su
diluci6n (42, 54). Otros factores coadyuvantes -
son: que el tráfico todavia no es tan grande y -
que el OOmerode edificios altos es pequeñoI. ,"

. ,El trfulsito promedio diario que pasa por las
diferentes' vfas ha sidO medido por las estaciones
sumarias y las semipermanentes colocadas 'por la
Direcci6n de Planificaci6n de trfulsito de la M!ni
cipalidad. En 1982 se evalu6 en 15 estaciones 's~
mipermanentes y 220 sumarias contando un tráfico
desde 1956 a 34862 veh1culos/d1a en estas últimas.
La mayor concentraci6n' vehiculilr omrre de 7 a 9
horas y de 17 a 19 hOras en la mayo:i-b de las vi-
as medidas'. ,"

'

,

En 1981 se public6 un estudio realizado por
O. Dary et,al. (13) en habitantes de 2 pueblos del
~rea rural de nuestro pa1s: San Agustin Acasa- -
guastlM, El Progreso y Joyabaj, El ~ich~. 'El
primero situado' a una baja altura sobre el nivel
del mar (250 a 300 metros) y el segundo a una - -
gran altura (1350 a 1400 metros). Para ello se -
tomaron 200 caSos al azar en cada uno donde Se e-
valuaron los materiales usados para cocinar, las

~~,.'
,

I~

(I) Referido 'por la Dro. 'Alba Tabarini'de Abreu-
(Escuela Regional de Ingenierta Sanitaria) (ERIS)

1

--

1-

-
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horas de cocina, las variables que intervienen en
la ventilaci6n y la existencia de chimeneas. De
los 400 domicilios se escogieron 180 con cocinas
de leña al azar, donde se midieron los niveles aIT.
bientales de mon6xido a diferentes horas del d'Ía-:-
En 208 nujeres nofwnadoras escogidas al azar se
midi6 la cohb y la hemoglobina en los 3 periodos
de mayor exposici6n al Iu.uro en ambas localidades
(horas de cocina): de 6 a 8, de 10 a 13 y de 16 a
19 horas. '

Se dividieron en 3 rangos de edad: de 13 a
20 años, del 21 a 49 yde 50 o nSs años. 71% de
las casas medidas en San ~st1n' tuvieron buena -
ventilaci6n; en Joyabaj s6lo 30%. Las concentra-
ciones ambientales fueron altas (30 a 50 ppm) en
las cocinas mal ventiladas de ambas localidades -
en relaci6n a las bien ventiladas. El efecto de
la ventilaci6n de ambas localidades fue significa
tivo sobre la concentraci6n de gas en los per1o--=-
dos de cocina. Los niveles de cohb variaron de
1.5 a 2.5%, siendo ~ altos en nujeres que traba
j aban en las cocinas mal ventiladas; en Joyabaj -=-
fueron altos en ambas clases, 10 que se atribuy6
a una producci6n end6gena elevada y una relativa
alta tensi6n ambiental de gas. '

La ventilaci6n y la 10calizaci6n geogr~fica
fueron significativas en los niveles. El mayor e
fecto de la poluci6n se observ6 en el rango de 2T
a 49 años, siendo altamente significativa por el -
tipo de cocina y por la 10calizaci6n geogr~fica.

En el rango de 13 a 20 años s6lo por la pri-
mera variable y en los mayores de 50 años por ni!!
guna de las dos. Los niveles de hemoglobina fue-

I

l
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ron altamente significativos debido a la altitud
y de menor manera por el tipo de cocina. En el -
rango de 21 a 49 años no hubo efectos de .la venti
laci6n coro en los otros rangos.

Se rolp6 de la gran expos ici6n al huJoo a la
falta de ch:iJileneas y al uso de la" lefia para coci-
nar.

J
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MATERIAL Y METODOS

La poblaci6n evaluada fuf la que esdí exp.¡es
ta al hunv de los autorotores" por largos perfodos
como 10 son los empleados de cOJoorcios u oficinas
que est~ a nivel de las calles ~s transitadas,-
moderadamente transitadas y menos transitadas (me
didas) de IUlestra ciudad capital (20). La nues.7
tra se escogi6 de la siguiente manera:

Se agruparon los datos de tr~ito promedio
diario medido por las estaciones Sumarias y publi
cadas en el Boledn de Trfulsito de la ~Unicipali7
dad de Guatemala del año 1982; dividifndolos en 3
grupos arbitrariamente: " "

.

El primero con un trfulsito de 21401 a 35000
vehtculos diarios, el segUndo de 11202 a 21400 ve
htcUlos y el tercero de 1000~a 11200; de cada uno
de ellos se tomaron 20 puntos al azar. Posterior
mente se encuest6 (por cfdula) a los miembros deT
personal de cada"negocio"establecido en cada pun-
to escogido a exc~ci6n de cafetertas, restauran-
tes, talleres medñicós, y metalúrgicos, y empre-
sas cuyas p.¡ertas" mantenían aislado el ambiente -
interno. "

.'

El prop6sito de realizar la encuesta (ver a-
pfndice # l)"fuf el de escoger"al azar a 100per-
sónas; 30 para el zru~ Aode mayor tr~fico, 30
para el" grupo B, dé me io <'>mOderado tráfico y 40
pára el grupo

Cl de menos tráfIco o ~rupo Control
que cumplIeron os sIguIentes requIsItoS:

1. Estar sanos o no tener algunos(s) de los si-

l



- 20 -

2.

guientes padecimientos: anemia helOOl1tica, a
nemia severa,enfennedad respiratoria aguda-
y/o cr6nica, enfermedad cardiovascular, re--
secci6n pulmonar, neoplasias sanguíneas y --

,

tratamiento con fenobarbital. '

No ser fumadoras o nO haber fumado en un pe-
dado previo de una semana.

3. ~ no vivieran, en ~~ cont~s por hu
lIDde lell.a o que tuvieran otra actividad eñ
la que. se expusieran al huJJDcontÍJJ.¡amente.

La principal variable medida fue ,el resulta-
do de la exposici6n a traws de la jornada de tra
bajo de un d1a esCogido al azar por medio de 2 di
tos: el nivel de cohb.al,inicio de la jornada: --=
rom #l (con un factor de error mÍIID de tiempo
de 45 minutos despu~s de, la hora deentrada),yel
nivel de cohb al finalizar la jornada: CDHB11 2
(con un error de 45 minutos antes de la hora de -
salida). Ambas tomadas el miSIlD d1a y en el 10--
cal de trabajo. '

Se tomaron en cuenta tambi~, pero no se ope
raron las variables (por ser nuy reducido el nliire
ro de personas que colaboro en cada grupo): edad;
sexo, el espacio de las calles, y sus caracter1sti
cas comerciales (porsimp~e inspecci6n visual~ la
fecha, la direcci~n o punto de medici6n y la heroo
globina.'

,
'~

l --

- 21,.-
río de la Facultad. de Medicina de la Universidad
de San Carlos. Previamente se extrajo a cada per
sona evaluada 2 c.c. de sangre venosa por vez, y
se oxalat6 para luego almacenarla en 4 tubos capi
lares perfecta y completamente cerrados de ambos-
extrelOOs de modo que no quedaron espacios de aire
dentro; luego se transportaron al 'laboratorio en
recipientes con hielo para procesar las primeras
nuestras (CCHB 11 1). Las segundas nuestras (COHB
112) se guardaron en frio para procesarlas al d1a
siguiente: Para evaluar la fidelidad de los reslil
tados a trav~s del tiempo se hizo una prueba toma
da al azar que en 24 horas oscil6 menos de 0.5% -=-
al igual que otra tomada de la misma manera y eva
luada en 48 horas. La medici6n de la helOOglobina
tambi~n se realiz6 por el ~todo Merck (9). Todos
los procedimientos fueron realizados por una per-
sona.

Instrumentos:

1. Encuestas: en ella se recabaron los datos que
aparecen en los 4 ap~ndices.

Para la extracci6n y transporte de la llUestra:
Jeringas desechables de 3 c.c., tubos capila-
res, frascos oxalatados y hielera de pl~ti-
co.

2.

3. De laboratorio: Pipetas de 10, 5 Y 1 mI., tu
bos pl~sticos de 20 c.c., tubos de ensayo Pl
rex, l'espectrofot6metro electr6nico y 1 cen
trifuga.' -

Otros' materiales: Ditionito de sodio y cianohemo
globlna Merck, agua destilada, arnoniaco al 25%, -=

I
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algod6n, alcohol, hielo y plasticina.

L-

-- -
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HIPOTESIS

1. En el grupo A los niveles de CDHBal finali-
zar la jornada de trabajo son significativa-
mente mayores que los niveles de los grupos
By C.

2. Los niveles de ro1B de las l1llestras tomadas
al inicio de la jornada no del1llestran dife-
rencias significativas entre los 3 grupos.

-



'- Grupo 11 Grupo B Grupo e Total

I

Intervalo"
, casos f casos

j casos , casos

'la lores eOHB OHS eOHB COHB .OHB eOHB COHB OIIS

I (%) 1 2 1 2 1 2 1 2

0- 3 2 2 6 , 5 , 13 lB

~.Ol-5 O 2 3 3 3 3 . ,

~.Ol-9 . 7 5 3 5 2 ,. 12

9.01-10 1 1 1 1 2

0.01-13 3 2 2 5 3

3.01-16 2 O 2 O

TOTAL 43

-~

..

I
""'"
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CU1>.DRO I 1

Valores de carboxihenoglobina ('t) en trabajadores de comer-

~ios situados a nivel de las vías de más
(A) moderado (B)

V menos (C) tr&fica automotor de la ciudad de Guatemala,

tom~das al inicio (1) y al final de la jornada de trabajo (~).

oL .. 0.05

** ""
Ordenadas en intervalos desiguales con fines demostratiws

Fuente: 43 fichas de encuesta de la exposición al :ron6xido

de carbono en la ciudad de Guatemala en Octubre
y

t;oviembre de 1983.

~



1 de la Hora de' Grupo A Grupo B Grupo e

mues tra la toma 1 casos .1 casos 1 casos Total

7:00-8:00 - . - .

1 8:01-9:00 9 6 9 2'

9:01-10:00 5 . 6 15

15:00-16:00 - 1 - 1

16: 01-17:00 - 1 1 2

2 17: 01-18:00 6 . 12 22

18 :.01-19:00 B 5 2 15

19:01-20.00 3 3

de la hora de'
la toma 1 1 8,52 8 :34 8 :56

J[

de la hora
de la toma 12' 18~07 18 :07 17:38

oras promedio de tie!!}

to
medido

" ." . " . 7

- - -- - - ~

- '�Q
k"

CUADRO t 2

Promedio de la hora de toma de la muestra' 1 Y la muestra

t 2 de carboxihemoglobina y del tiempo medido entre ambas,

de 43 trabajadores de comercios situados a nivel de las vias

de ¡Ms (A), moderado (8) y menos (C) tráfico automotor de

la ciudad de Guatemala.

* En horas y minutos

Fuente: 43 fichas de encuesta de la exposiciÓn al monÓxido

de carbono en la ciudad de Guatemala en Octubre Y

Noviembre de 1983.

l



tcrva los GRUPOS f DE CASOS
A B e Total del

ramos \) F M F M F M ' decasos

-12.00 l' - 13' - 1- - 4

;'13.1-1'; .00 4 - 13 -
I

12

.1-16.00 2 3 1 3

1:

1 11

.1-18 .00 2 1 - 1 2 9

.1-20.00 ~- 1 5 - 7

TOTl\L
~14

14 15 43

14.19 16.7414.79

5212.42 2.144 2.04

urtosis 2.81 2.8 1.65

I

ses9° 0.037 0.73 0.06

-4 -
- 31 -

CUADRO M 3

Hemoglobina de 43 personas que trabajan en comercios que

se encuentran i1 nivel de las vías de m:is (A). medio (8).

.
y menos tr~fico automotor (C) de la ciudad de Guatemala,

tomadas en Octubre y Noviembre de 19B3. Sexo femenino (F)

y masculino (M).

~

n
(9

10

1"II, 14
I
116

¡lB

I,

~~
1-

. NQmero de personas con anemia.

fuente: 43 fichas de encuesta de la exposición al mon6-

xido de carbono en la ciudad de Guatemala.

I
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

De las 100 personas escogidas solo 43 de e-
llas colaboraron cdn el estudio; 28 mujeres y 15
hombres, con edades desde los 17 a los 73 años --
que trabajan en 13 puntos (calles o avenidas) rea
lizando las mediciones en 8 fechas. En cada per-=-
sona se tOITaron dos muestras; la del inicio de la
jornada o primera muestra (OOHB# 1) Y la del fi-
nal de la jornada (OOHB# 2) o segunda muestra. -
Al final el grupo A y el B quedaron integrados --
por 14 ~rsonas cada uno, y el grupo e por 15. --
(Ver apendices 2, 3, Y 4) .

En los 3 grupos 'la media super6 el límite a-
ceptable de 1.5% establecido por el Acta del 'Aire
Limpio de los E.U. en 1971 para una exposici6n de
8 horas al mon6xido (48), aunque se super6 tiunbilm
dicho tiempo, siendo mayor en el grupo B por 1 y'
media horas (iliadro # 2). Tambi~n superan el ni-
vel mimo (2.5%) encontrado en amas de casa de 2
conunidades rurales de nuestro pais; Joyabaj y --
San Agustin Acasaguastlán (13), pero no llegan en
la mayorii1 de los casos'al 10%, nivel en el cual
hay sintomás apreciables de intoxicaci6n como: ma
1estar general, irritabilidad f~cil, y'cefalea de
bil (57, 60) (Ver cuadro # 1). ' -

Algunos investigadores han derrostrado efec--
tos cardiovasculares deletéreos significativos co
00: disminuci6n de las tenSiones de oxigeno mío-=-
c~rdico arterial y venoso,disrninuci6n de la venti
laci6n, del flujo coronario y el consumo de oxige
no miochdico desde un nivel de 9% (55) coro lo -=-

tienen seis de los casos de la primera muestra del

r
!
i

1'(J,\ 11 ¡ d,! ~,1n (:~rJos de GlJatt!ml:lJa

l" r' ) OE CIENU,o\S MEDICAS
nIBLIOTF:CA

. .
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grupo A (ver cuadro H 1). En otros estudios se
ha encontrado que personas con 5% en adelante son
21 veces n~s susceptibles de desarrollar ~s r~pi
damente ateroesclerosis que los que tienen'3% 'eñ
un rango de edad de 30 a 69 años, encontrando tam
bi~ disminuci6n de la agudeza visual, incremento
en la proporci6n de errores de tests arit~ticos
y varios de discriminaci6n entre letras y eolores
(SS) .

Estos efectos se presentan más r~pidamente y
se exacerban en personas ~micas'(solo 6 del to-
tal de los casos tuvieron este problema) (Ver, cua
dro # 3), en los que tienen padecimientos cardio::"
vascuIares (ninguno los refiri6) y conforme aumen
ta la altura sobre el nivel del mar. Se ha deter
minado que la hipoxia que se produce en los teji::"
dos al tener un nivel de 5% es igual a encontrar-
se de 8,000 a 10,000 piés sobre el nivel del mar
(44, SS). NUestra ciudad capital se encuentra a
1,502.32 rnts. (4,507 pi~s). Si sumamos estos dos
factores podr1amos suponer que se produce una hi-
poxia ~s grave, aumentada ade~s pór el hecho de
que se incrementa la tasa de captaci6n del mon6xi
do (13, 55).

" -
Veinticuatro casos en la primera nuestra y -

diecisiete de la segunda sobrepasaron el 5%, lo -
que significa que es un alto número de personas -
las que tienen un gran riesgo de desarrollar los
problemas antes mencionados si persiste o ~umenta
el est1nulo (no puede descartarse que actualmente
hayan Varias personas que tengan alguno de ellos
por esta causa); sobre todo los del grupo A (Ver
cuadro H 1) aunque en éste y en el grupo B dismi-
nuyen los valores significativamente a trav~s de

,.-.~-~-

-~
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la jornada.

El por qué los valores del grupo control son
mayores que los del grupo B se .puede explicar por
la 10calizaci6n de la toma de nuestras.

En el grupo B todos los puntos son ~s abier
tos, con escasos edificios altos y con menos c07
mercio que todos los puntos del otro grupo (C).

-~e .son ~s c~ntricos, ~ cerrados, con lMs edi-
Í1~10S altos, ~ cercanos entre s1 y ~s eoncu--
rndos por las personas por .ser ~s comerciales -
lo que d~ la idea que son Peor ventilados si se' -
dete~a .por simple inspecci6n visual. Apoya es
te cnteno el hecho de que lá media de los val07
res de hemoglobina es mayor en este grupo '(aunque
podr1an ser otros los factores que influyen para
d~r este resultado (Ver cuadro # 3). Si se deter
mma de ~a misma manera con los !:Untos del grupo-
A (a~nd1ces 2, 3 Y 4) que aunque son ~s abier--
tos que el grupo control, los resul tados son mayo
res pues :eunen ~s condiciones para ser mayormeñ
te c°'.ltam1nados como: ser nuy comerciales, nuy .::"
trans1tados y nuy concurridos por personas.

Los valores de la primera nuestra de los gru
pos A y B son s:ignificativamente mayores que la ::"

segunda nuestra segGn el ~lisis de Student 'T"
(se cumplieron todos los suPuestos estad1sticos
par~ r¡alizarlo (Ver cuadro # 1), lo que'se podr1a
atr1bu1r al hecho de que la mayor1a de empleados'
evaluados tienen que ponerse en contacto con el -
humo directamente para ir al trabajo en el lapso
de tiempo en el que ocurre una de las dos ~s al-
tas concentraciones de tráfico y por lo tanto ma-
yor concentraci6n de mon6xido en el ambiente (ya
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descrito en otros estuJios), por lo que puede de-
ducirse que esta nuestra fue rnfIs sensible para e-
valuar el contacto cOn el gas ocurrido iIunediata-
mente antes de t°lTla;rla. La mayod.a de ellas se -
hicieron de 7 a 9 horas (Ver cuadro # 2). La to-
ma de la segunda.nuestra se hizo en el otro lapso
de. tiempo de mayor concentraci6n de autOIrotores:
de 17 a 19 horas (Ver cuadro #2), pero los nive-
les fueron menores posibleirente a que en el lugar
de trabajo la exposici6n fue renor por razones ob
vias (a la veI)-tilaci6n), 10 <¡ue di6 además la 0-=
p:>rtunidad de que uná buena qmtidad de gas inha-
lado por la mañana ,fuera depurado conforme la jor
nada de trabajo avanzaba.'

-

La disrnim.lci6n no sigriificaÚva de los valo-
res de la segunda nuestra en el grupo control se
deben taJllbifut posib1ererite a las caracteristicas'
propias de los lugares que COIIDse dijo ailtes son
más c~ntricos, rnfIscorerciales, eté. "

,
Ambaship6tesis no se pudieron comprobar por

que no se llenaron los criterios estad'Í.sticos pa-=
ra poder comparar los 3 grupos (sobre iodo las --
desviaciones tipicas diferentes (Ver cuadro # 1).

,

'

En resUmen los resultados son importantes y
significativos, sin embargo es dificil tener un -
conociIniento exacto del comportami€mto de la con-
taminaci6n en cuesti6n de la ciudad de Guatewala,
basado en datos tan escasos' encontrados en un - -
tiempo de medici6n tan. reducido" en cada lugar, a
pesar de haber tratado de tener una muestra repre
sentativa. Por otro lado se encontr6 con el iIl-=
conveniente de que en la 'mayor'Í.a de Personas en-
cuestadas hay desconociIniento del 'problema, y en

.
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,
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a~gunos casos hasta existi6 el temor la descon--
f:anza y el prejuicio para colaborar' con el estu-
dl0.

Po: lo anteriormente dicho y por nuestra sa-
~u~ ~ blenestar se hace necesario y recomendable
=<;:lar campañas de publicidad para hacer ver el
pehgro del problema, agilizar y hacer cumplir las
leyes emitid~s a este :especto, crear y poner en
mar<;ha.recanl~s t~Cll1COS como lo son la revisi6n
pen~dl~ obhgatoria de todos los motores de com
bust16n rnterna; quitar los grandes quemaderos ae
basura, creaci6n de iMs áreas verdes fomentar la
descentralizaci6n,el'uso de otras fuentes de e--
ner~1a. Hacer IiDnitoreos aJIIbientales de gases es
tudl0S de v~tilaci6n y redici6n de Cohb y otr~s-
pruebas funcl0nales y correlacionarlos entre s1;
sobre todo en las áreas centricas. '

El problema no es est~tico y va en aumento -
d1a a d1a. por el tambi~n aUmento demogr~fico que
trae cons1go el aumento de veh1culos, edificios y
sus secuelas, l? que ha ocu:rido en otros lugares
e~ los gue. h~ sldo y est~ slendo difícil su solu-
c16~, slgnlflcando para ello hacer grandes gastos
a .n:vcl de e~tado, tener en la poblaci6n gran mor
b:hdad <;:ardl0vascular (55), más &ncer y frustra
c16n soclal; que en nuestro pa'Í.s desde ya se pue-=
de empezar a evitar sin tener que esperar resulta
dos nefastos. -

.1
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CONCLUSIONES

1. En los 3 grupos la media de las carboxiheJOCJ-
globinas superan el limite aceptable de 1. 5%
para 8 horas de exposici6n al JOCJn6xido de
carbono establecido por al Acta dé1 Aire Lim
pio de los E.U. en 1971 y el nivel miJOCJ --=
(2.5%) encontrado en amas de casa de 2 conu-
nidades rurales del pa1s.

Veinticuatro casos en la primera nuestra y -
diecisiete en la segunda sobrepasaron el 5%
de cohb, nivel en el cual hay riesgo de de-
sarrollar w rSpidamente enfennedades cardio
vasculares y neliro16gicas. -

2.

3. En los grupos A y B los valores de cohb dis-
mimyeron significativamente en la segunda -
nuestra debido posiblemente a la buena venti
laci6n en los lugares (determinado por simpIe
inspecci6n visual).

Los niveles de <nm del grupo control son ma
yares que los del grupo B debido posiblemen-=
te a la mala ventilaci6n que allí existe (de
tenninado por s inp1e iilspecci6n Visual). -

4.

5. Los puntos del grupo A reunen mSs criterios
para tener mayor contaminaci6n CoJOCJser: nuy
comerciales, nuy transitados' y nuy concurri-
dos por personas (detenninado por sÍD1'le ins
pecci6n visual). -

La media de los valores de heJOCJg10bina en las
personas del grupo control es mayor que la -

6.
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7.

de las personas de ,los' grupos A y B posible-
mente debido a que hay menor ventilaci6n en
los p.¡ntos de ese grupo. .

En los grupos A y B los valores de OOHBdis-
minuyeron significati vamente en la. segunda -
nuestra debido a que la primera fue más sen-
sible para evaluar el contacto con' el 'gas o-
currido irunediatamente antes de la toma, p.¡es.
las personas tienen .que ponerse en contacto
con el luJm::¡del tr~ico directamente para ir
al trabajo.' .'

.'
8. Los valores de OOHB de la segundánuestra de

los grupos A y B fueménor'posiblenXmte a --
que en el lugar 'de trabajo la exposici6n fue
menor por la bu~ ventilaci6n (detenninado
por simple inspecci6n visual), 10' quedi6 .a-

. :, demás 'la, oportunidad de que una buena canti-
" dad' de gas inhaladopor la mañana fuera dep.¡

rado conforme la jornada de trabajo avanzaba.

9. Los valores de OOHB de la. segunda nuestra de,
el grupo control no disminuyeron 'significativa

.
rente pOsibleniente debido tambi~n a'la mala -
'ventilaci6n de los lugares (determinado por
simple inspecci6n visual). ", ,

10. No se ~'dieron comprobar ambas hip6tesis de-
bido á que no se llenaron los critérios esta
dfsticos Pllra poder conparar ,1053 grupos. -

.~
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RECOMENDACIONES

1. Iniciar canpañas de publicidad para hacer --
ver a la poblaci6n el peligro de la contami-
naci6n del aire por el lIDn6xido de carbono y
otros elementos. .

2. Hacer cumplir las leyes emitidas para evitar
la contarninaci6n del aire.

Revisar peri6dicamente y de manera obligato-
ria todos los notores de coml:usti6n interna.

3.

4. Crear más 6reas verdes, quitar los grandes -
quemadores' de basura, fomentar la descentra-
lizaci6n y usar otras fuentes de energ1.a di-
ferentés a los hidrocarburos. .

5. Poner en marcha IIDnitoreos ambientales de ga
ses, estudios de ventilaci6n ambiental, medI
ci6n de cohb y otras pruebas funcionales eñ
la

.
poblaci6n, sobre todo en las (¡reas centri

cas y corrélacionarlos entre sL .

.

I
'1
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Los niveles ~ altos se encontraron en el
grupo de mayor trfulsito, que junto con los nive-
les del grupo de medio o moderado tránsito dismi-
royeron significativamente en la segUnda nuestra,
posiblemente debido a la buena ventilaci6n de los
lugares. Los niveles del grupo control fueron su
periores a los del grupo medio posiblemente a la
Peor ventilaci6n de esos puntos. En los 3 grupos
la prLTJJera nuestra fue mayor tambi~n porque fue
¡nás sensible para detectar el contacto con el mo-
n6xido Inás directo ocurrido inmediatamente antes'
dé la toma, tenido por necesidad de transpoTte p~

Se midi6 el nivel de Carboxihemoglobina en -
sangre en una nuestra representativa de personas
sanas no fumadoras que laboran en comercios que -
est~ a nivel de las vias Inás, media y menos tran
sitadas por automotores (medidas) de la ciudad de
Guatemala en lugares y fechas escogidas al azar -
con el fin de detectar la exposici6n al moooxido
de carbono sufrida al iniciar y al' finalizar una
jornada de trabajo cualquiera. Encontrando los -
niveles ~.a1tos que el limite aceptable de 1.5%
de cohb para ocho horas de'exposici6n al gas est~
b1ecido por el Acta del Aire Limpio'de los E.U. -
en 1971. y el nivel mimo de 2.5% encontrado en
2 collUl1idades rurales' del pa1s (Joyabaj y San A-
gustfu AcasaguastlSn). Veinticuatro casos en la
primera nuestra y diecisiete en la segunda sobre-
pasaron el 5%, nivel en el cual se ha demostrado
la probabilidad de desarrollar nSs ~pidamente a-
teroesc1erosis, problemas cardiaéos y neuro16gi-~
coso
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ra ir al lugar de trabajo.-,

Pn el grupo control no hubo disminuci6n sig-
nificativa posiblemente tambi~n debido a la mala
ventiláci6n de los lugares, reflejado además posi
b1emente por la media de las' heJJDg10binas que fu!

,mayor que la de,los o"tros gru~s. '
:

,

APENDICE . 1

FIOO DE ENaJESTA DE LA EXPOSICION AL ~K)OOXlOO DE
CARBOOO EN LA CruDAD DE GUATINALA (POR CEDULA)

," ' Los hallazgos fueron irrp>rtantes y significa
tivos. por 10 que se 'hace necesario poner en mar-=-
cha mecanismos!t~cnicos.. jur1dicos;cient1ficos y
educativos para, evitar que el problema -llegué-

"
a,

niveles pe1igrosos~ '

,

",' ','

Nombre:

Fecha de la en01esta:

Lugar:

Por favor responda si o n6 a las siguientes pre--
guntas, si es la primera especifique el problema.

Edad:

Grupo :

Sexo:

"

"
,

.<" .,',

PADECE USTED DE: (diagn6stico dado por ~dico)
Anemia hemp1{tica:
Anemia severa:
Enfennedades. ¡:ulmonares, agudas y/o cronicas" o
cong~i tas : .

'
"

'

Ha tenido resecci6n traumática o quirorgica de
pu1m6n: '"

Pnfeímedad cardiovas01lar cong~nita o adquirida:
Tiene tratamiento con fenobarbita1:
. Otras enfermedades serias que haya tenido:

o',
',.'

"
- "-,

,

.'
,... ,~,'-', ',<

, ,,, ,

',.f,

,

':,' '
.~, .

'-

"

",..

-':.,

, ,

Fuma actualmente:
Si :fumS pero ya no lo hace, que tierrp> tiene de -
no fumar:
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Esta usted expuesto a humos dentro de su casa con
timamente:

De cigarrillo por la cocina o de otras clases

Trabaja o desempeña otra actividad en la que se -
exponga continuamente a Iuuros:..

Se ha expuesto hoya humos continuamente aparte -
de su trabajo habitual:

De qu~ fuente:

Tabaco Carros F~brica~ . Otros

ilifultas horas de trabajo tiene al d~a coro prome-
dio:

de qu~ horas a a las

- ~

Fecha de cohb:

Hora de la toma:

- -

Valores

Valor de herooglobina

- 47 -
antes (111) DespuGs (112) .

#1 112



13.2S 8.12 F 26 a 9:10' 18 :30' 8 :20' 8/11/83 14 .83 Caluda San ",Juan NYa.

M::nt:serrat Z<n3 7

5,1 2.98 F 34 ¡; 9.20' 18.45' 9:25' 8/11/83 12.6 "
..

5.21 ),2 H 20 ¡; 9:00' 17:4 S' 8 :45' 27/10/83 19.7 Av. Bolivar, 23 y 24

Calles zcna 1

7 ,1A 5,1 M 19 ¡; 9 :30' 18 :30' 9:00' 27/10/83 15.97 "
..

7,1 7.72 M 2' ii 9 :20' 18 :10' 8 :50' 27/10/83 16.71
"

..

0.43 6.27 M 38 ¡; 9:10' 18 :00' 8 :50' 27/10/83 14 .94
"

..

10.83 11.51 F 22 a 8:10' 18 :30' 10:20' 3/11/83 12.8 Av. BoU"var, 38 y 39
Calles, zcna 3

15.74 7,0 F 2. . 8 :15' 18 :25' 10:10I 3/11(113 12.7
" "

11:.46 9.0 M 27 ¡¡ 8 :45' 17 :25' 8 :40' 3/11/83 14.9
"

..

0.43 5.6 F 19 ¡¡ 8 :30' 18 :20' 9:50' 3/11/83 12.8
"

..

9.82 10.9' F 66 ¡¡ 8 :40' 18 :40' 10:00' 3/11/83 10.Q
"

..

8.61 1.6 F 19 ¡; 8 :45' 17.35' 8150' 27/10/83 16.8 6 Av. 20 y 4'J. callJ!:s
'Zooa 1

7.86 3.6 F 20 ¡¡ 8 :50' 17.45' 8 :55' 27/10/83 17.0 "
..

11.26 7.7 F 21 ii 8 :35' 17.20' 8 :45' 27/10/83 15.1 "
..

l'

~

""00

I

l..
APENDICE . 2

Datos generales de 14 trabajadores de comercios situados él '1.ivcl de las vías

más tr!fico automotor de la ciudad de Guatemala en Octubre 1
~oviembre de 1983.

CQiB.
1

COHB t
2

SEXO EDAD HORA DE

COHB 1

HORAS DE

HORA DE TIEMPO.

COHB 2 MEDIDO FECHA Hb' DI RECe ION

*
En gramos 1;

Fuente: 43 fichas de encuesta de la exposici6n al mon6xido de carbono en la ciudad de Gua-

temala en Octubre 'i Noviembre de 1983.

5:..
I

I

t5
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0.43 1.82 F 23 a 9:45' 18;45' 9:00' 18/10/8 12.3 Calle Mart1. 11y
12 ay. zona 2

8.98 3.47
"

73 a 8:00' 18:05' 10:05' 18/10/8 15.5
" "

2.09 1.38 F 37 á 9:40' 18:35' 8:55' 18/10/8 11.9
" "

7.85 7.89
"

43á 8:15' 17:40' 9.25' 2/11/8 13.9 12 av. 12 y 13
calles iona 1

4.71 7.38 H 58 ¡ 8:00' 18:20' 10:20' 2/11/8 18.95 " "
5.5 4.53 B 25 a 8:20' 17:50' 9:30' 2/11/8 13.69

" "
0.44 1.81 " 26 a 8:15' 15:00' 6:45' 17/10/8 15.27 19 Y 20 av. zona 6

Calzada José Milla

0.97 4.26 F 38 a 8:55' 19:10' 10.15' 17/10'/813.51 " "
6.04 1.01 F lB a 9:15' 17:00' 7:45' 17/10/8 14.35 " "
3.04 7.45 11 20 a 8:30' 18:00' 9;30' 17/10/8 7.77 " "
1.25 1.4 M 32 ¡ 8:25' 17;55' 9:30' 17/10/8 5.2

" "

2.65 0.92 F 23 a 9;20' 18;20' 9;00' 18/10/8 11.3 Calle Mart! 6 y 7
av. zona 2

3.79 0.44 F 22 a 7:40' 19:30' 11.50' 17/10/8 13.03 Calzada Jos~ rUlla
15 y 16 av. zona 6

5.81 0.44 F 27 i 7:35' 19:25' 11:50' 17/10/8 U.85
"

~

APENDICE,3

Datos generales de l~ trabajadores de comercios situados a nivel de las vías con

moderado tr~fico automotor de la ciudad de Guatemala ,en Octubre y Noviembre de 1983.

CQI-IB ~

1

llORAS DE
HORA DE TIEMPO.

eCHO 2 MEDIDO

FECHACOHO \

2

SEXO EDAD 110M DE

COHB 1

Hb" DIRECCION

*'
En gramos 1;

Fuente: 43 fichas de encuesta de la exposiciÓn al monÓxido de carbono en la ciudad de

Guatemala en Octubre y No...tembre rJ~ 1 ~jJJ.

1
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10.67 0.32 F 19 a 8:05' 18:30' 10:25 25/10/83 14,2 17 ealle 5 y 6 av.
zona 1

0.43 0.74 F 35 - 9:40' 17:00' 7:20' 25/10/83 19.7 " "a

1.13 3.8 F 20 á a:30' 17:45' 9:15' "
18.7 " "

3.88 9.79 F 18 á 9:25' 17:10' 7,45' "
19.7 " "

0.89 0.76 F 17 á B:3?' 17:25' 8:50' . 18.7 " "

3.08 10.31 F 24 ¡¡ 8:50' 17:30' 8:40' "
16.4 " "

5.19 1.09 F 20 ¡; 8:45' 17:40' 8:55' "
19.5 " "

0.76 8.85 F 19 a 9:05' 17:45' 8:40' 2/11/83 16.7 7 calle, 10 Y 11
av. zona 1

2.89 3.05 F 38 ¡¡ 9:10' 17:30' 8:20' " 13.8' " "

6.13 8.6 F 25 a 9:20' 17:25' 8:05' "
17.7" " "

4.14 1.26 H 73 ¡¡ 8:50' 17:30' 8:40' . 15.5
" "

10.44 2.77 F 24 a 8:25' 17:50' 9:25' 26/10/83 13.8 13 calle 5 Y 6 av.
zona 1

5.67 1.93
"

18 ¡¡ 8:30' 18:00' 9:30' "
16.3' " "

6.15 4.26 F 34 . 10:00' 18:30' 8:30' "
13.5 18 calle 3 Y 4 av.

zona 1

6.4 0.83
"

21 a 9:00' 17:10' 8:10' "
16.5 10 calle 6 Y 6 av.

"11."zona 1

~-

~.
~~

o;¡c::;;.

,:...~¿.

:d°~_o~
. en"
- C'1

~
o;:;; ~J

2;
~rJ;:'

j; ~
tt'1 (/- p..

l'"1~~

'> 2;;
0";
¿;,~
,¡;
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API::NDlCEi 4

Datos generales de 15 trabajadores de comercios situados a nivel de las vías con

menos td,fico automotor de la ciudad de Guatemala en Octubre
y Noviembre de 1983.

COHB \

1

eOHa ,
2

SEXO EDAD HORA DE

eCHa 1

HORAS DE
HORA DE TIEMPO.

COHB 2 MEnIDO

FECHA Hb' DlRECCION

. En gramos'

Fuente: 43 fichas de encuesta de la exposici6n al mon6xido de carbono en la ciudad de

Guatemala en Octubre y Noviembre de 1983.

\
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