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INTRODUCCION

La contaminacifén del ambiente por diversos a
gentes fisicos, quimicos, orghnicos, sintéticos, -
gaseosos, etc., €s un fendémeno triste y desagrada
ble que cada dia aumenta por la constante mecani-
zacidn e industrializacibn de nuestros pueblos.,
Esto ha hecho pensar a michos investigadores . so-
bre 1a necesidad de buscar soluciones que nos ha-
gan retornar a una vida social mAs natural,mis sa
na, y por lo tanto de mayor bienestar fisico y --
psfquico para cada uno. Pero... dichas solucio--
nes no se pueden llevar a cabo sin tener previa--
mente consciencia real y objetiva de la manifesta
cibn del fenbmeno a cabalidad, sin su medicibn ¥
el porqué de sus. causas y sus efectos. o

El fin esencial de este trabajo fue el de co
nocer "uno" de los efectos de la contaminacibn -
del aire de nuestra ciudad capital por el mondxi-
do de carbono, midiendo la carboxihemoglobina en
sangre de personas que se exponen contimiamente &l
huno del trAfico automotor, el de conocer ademis
las diferencias entre los lugares de mayor, medio
y menor trinsito, las diferencias que existen al
empezar y al terminar una jornada de trabajo cual
quiera y observar diversos factores como la exis-
tencia de Areas verdes, de edificios altos, con-
centracién de personas, etc., que pedrian afectar
1a ventilacidn en los puntos de medicién, esco-
giendo para tal efecto una muestra representativa
de lugares y personas. Para poder llevarlo a cabo
se hizo una revisién bibliografica en busca de da
tos pertinentes concernientes a efectos orgénicos
del gas, su mecanismo de accibn, los estudios a
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este respecto hechos en el pais y en el extranje-
r0, y establecer los 1ineamientos generales y es-
pecificos que se buscaron con el estudio.

Dicha informacifn se recabd en las bibliote-
cas del INCAP, el ICAITI, la Escuela Regional de
Ingenieria Sanitaria y la Facultad de Medicina de
la USAC, y la Direccibn de Planificacién y el Pro
grama del Medio Ambiente de la Municipalidad en
un tiempo aproximado de tres meses.

Posteriormente con la colaboracién de esta
Gitima dependencia se encuest en 15 dias a todos
los miembros del personal que labora en comercios
ubicados en los puntos escogidos, pasando a los
ensayos del método de carboxihemoglobina empleado
y procesando por filtimo las muestras en el labora
torio Miltidisciplinario de la Facultad de Medici
na con sus recursos humanos e instrumentales pres
tados en un tiempo total de dos meses. T
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Uno de los temas de gran importancia en la -
actualidad es la contaminacién del aire por el mo
néxido de carbono (35, 58, 14). Este compuesto,
uno de los téxicos de gran produccibn y efectos -
Jeletéreos sobre los sistemas biolégicos, es un
producto resultante de la combustién incompleta -
de los materiales carbonosos naturales y artifi--
ciales que intervienen en la produccidn de ener--
gia calglxl‘ica (14, 35, 54, 55). Su produccidn es
oxidada casi en su mayor parte en la atmbsfera su
perior siendo un problema cuando existe un desba-
lance con la ventilacibn, como se d4 en las ciuda
des grandes en las que el uso masivo de los moto-
ros de combustibn interna que producen micho del
gas en cuestibn es indispensable para el "desarro
110". ' )

Su accibn bAsica en las personas consiste en
producir hipoxia aguda y/o cronica a los tejidos
desplazando el oxigeno a través de la carboxihemo
globina. Los efectos pueden variar desde altera-
ciones de la conducta y sintomas inespecificos --
hasta el coma y la merte (16, 17, 55, 57, 60).

La mayor fuente de produccibn artificial y -
de exposicibn ocupacional se atribuye a las emi--
siones de 10s automotores por lo que en OtIos pal
ses se han creado y puesto en marcha soluciones €
fectivas y reales que han reducido el problema en
un gran porcentaje (34, 35).

En muestro pais es muy escaso lo que se ha -
hecho tanto para evaluar como para controlarlo O
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solucionarlo (51, 13), lo que es necesario pues ac
tualmente es grande el nfmero de vehiculos que ciT
cula y cada dia va en aumento. Solo en la capital
se calculd que en 1982 circularon un promedio de -
266,573 vehiculosf, : :

) En este trabajo se pretendid’ detectar a tra-
ves de la carboxihemoglobina el grado de exposicién
sufrida por un grupo de personas sanas no fumadoras
escogidas al azar y que laboran en comercios S que
se encuetran a nivel de las vias mis, medio y me-
nos transitadas por automotores en la ciudad de --
Guatemala, evaluindolos en dos ocasiones: al ini--
cio y al final de la jornada de trabajo en un dia
cualquiera. '

L. Dato proporeionado por-la Direccién General de
Estadistica, eitado por el ingeniero eivil infieri
Marnvel De Ledn en su tesis "La contaminacidn del -
aire en la ciudad de Guatemala" (aiiv inédito).

JUSTIFICACION

En el diagnbstico de salud de una poblacibn
es determinante tomar en cuenta todos los facto--
res que inciden en ella pues en la realidad 1las
enfermedades y sus consecuencias son el resultado
de la interrelacibén de mchos de ellos.

La contaminacibn del aire en la ciudad de --
Guatemala es uno de esos factores que se observa
principalmente en las zonas céntricas comerciales
donde el trifico automotor es intenso. Lo que no
se conoce es que significacibn tiene el fendmeno
en el bienestar de los pobladores porque no se ha
medido., En los Estados Unidos de Norteamérica el
envenenamiento por monbxido de carbono es causa a
proximada de 3,500 miertes accidentales y suici--
dios cada afio (17, 57). Por otro lado es un fac-
tor que interviene en la causalidad de la ateroes
clerosis, de enfermedades cardiovasculares y neu-
rolégicas (2, 3, 18, 33, 41, 47, 49, 55, 59) y a-
grava de manera importante un estado hipéxido pre
vio como la anemia (55), problema que en nuestra
poblacibén es muy frecuente. El indicador mis ade
cuado para detectar la exposicién es la carboxihe
moglobina (48).

Estc contribuye en cierto grado a complemen-
tar y mejorar el diagnéstico de salud en nuestra
principal ciudad y también contribuiri a que in-
vestigadores de &ste u otros paises conozcan un
poco mis la extensibn del problema. Gracias a -
ello se le podra dar a la poblacién mayor benefi-
cio si se ponen en marcha las medidas necesarias
para solucionarlo.

Ih



OBJETIVOS

Determinar los niveles de carboxihemoglobina
en los 3 grupos de estudio.

Ver la diferencia de carboxihemoglobina que
hay al inicio y al final de la jornada de --
trabajo en los 3 grupos de estudio.
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Exposicibn al monbxido de carbono:

El mondxido de carbono es un producto gaseo-
so casi inerte, natural y artificial sin color,
olor, sabor, ni efectos irritantes que tiene una
influencia marcada en la funcibén de los sistemas
biolégicos. Su produccibn total minima se estima
en 250 millones de toneladas al afio, siendo oxida
da 1a mayor parde a bibxido de carbono en la at--
mbsfera superior y muy poco de ella tomada por el
hombre gracias a su propiedad de volatilizacibn.
Se calcula ademés que de los gases producidos por
fuentes artificiales es el segundo después del bi
6xido de carbomo (35, 55). RO BT 37

Sus efectos se conocen desde la antiglledad,
siendo analizados por vez primera en 1857 por --
Claude Bernard (44, 55). De aqui en adelante su
conocimiento ha sido ampliado por otros cientifi-
cos quienes han realizado mediciones de las con--
centraciones en el ambiente las cuales han demos-
trado dismimucibn gracias a las medidas tomadas -
para mejorar las fuentes emisoras principalmente
{35); sobre todo en los paises mis avanzados como
los E.U.A. A pesar de ésto sigué siendo un grave
problema en la industria, en los incendios,en las
ciudades con gran trffico de vehiculos y en las -
pe;'sonas que consumen tabaco (15, 33, 35, 47, 52,
50y, = - o B

Las emisiones automovilisticas representan -
el 60% de la produccibn artificial y la mayor fuen
te de exposicibn ocupacional (33, 35, 47).
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En general las altas concentraciones ocurren
en las vias de mucho trfnsito, los periodos pre-
vios a la entrada o después de la salida de 1la jor
nada de trabajo, donde el tréfico se mueve my des
pacio, ireas semi-cerradas y cerradas, y en zonas
donde los edificios son muy altos y numerosos. Las
personas que estin con mayor riesgo de padecer sus
efectos son las que pasan largos perfodos en di-
- chos lugares (35). . ;

Dentro de los factores mis importantes que -
influyen en las concentraciones aparte de la ==
duccibn estin los meteorolégicos y los topogrifi--
cosy cuya explicacién escapa a los fines de este -
trabajo. Basta con decir que la ventilacibn es la
variable mis importante para que hayan o nd altas
concentraciones en el ambiente (46). '

Niveleés de mondxido de carbono en el organismo hu-
mano y factores fisiol0gicos que los modifican:.

En nuestro organismo el monbxido de carbono
endbgeno ‘se origina principalmente de un proceso -
metabdlico resultante del catabolismo de la hemo--
globina de los eritrocitos viejos; posteriormente
" junto al monbxido exbgeno se unen a la hemoglobina
de los eritrocitos circulantes formando la carboxi
hemoglobina (cohb), de donde son diluidos en las =
reservas corporales oxidindose a bibxido de carbo-
no en las mitocondrias (11, 12). La afinidad del
gas por la hemoglobina es de 200 a 270 veces mayor
que la del oxigeno, dependiendo del ph sanguineo y
la temperatura corporal. Por ejemplo, se ha medi-
dc que a un ph de 7.35 y una temperatura de 37 gra
dos centigrados ésta es de 225 veces (44, 45).
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El proceso catabflico de la hemoglobina vie-
ja se verifica en el itomo de carbono del grupo -
metileno alfa. Cerca del 100% es producido en el
sistema reticulo-endotelial del higado y el bazo,
en donde los eriotrocitos seniles son separados -
de la circulacibén. Otras fuentes son las resul--
tantes del catabolismo de las enzimas hémicas de
los microsomas hepéticos, sobre todo el citocromo
P-450; de la protoporfirina y la eritropoyesis i-
neficaz (11, 12). Experimentos lo han demostrado
en sujetos normales a los que se les administra -
fenobarbital (11). :

Los procesos que influyen en la tasa de pro-
duccibén endbgena son los mismos que determinan 1a
tasa catabblica de los eritrocitos y posiblemente
la cesibn molar de gas derivada de ese proceso.
Por ejemplo, en las anemias hemoliticas existe --
una produccibn mis elevada por estar en destruc--
cién gran cantidad de eritrocitos. La hemdlisis
eritrocitaria influye directamente en la satura--
cibn de 1a cohb y el almacenamiento corporal de -
monbxido al lado de otros factores fisiolbgicos -
como: la tasa metabblica del gas, las variables -
que determinan su excrecibn a través de los pulmo
nes, las que influyen en su captacibn del ambien-
te y las que influyen en la distribucién corporal.

‘La tasa metabblica del monéxido es un factor
de menor importancia pues normalmente no se meta-
boliza en grandes cantidades. Se lleva a cabo en
las mitocondrias; en el sistema de citocromooxida
sas (cadena respiratoria celular), donde se combi
na con un sistema citocromooxidasa reducido reac-
cionandec con otro que se encuentra oxidado, dando
como resultado final bibxido de carbono y citocro
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mooxidasa estable (11).
.. . Se excreta principalmente a nivel pulmonar -
reduciéndose 50% en aproximadamente 250 mimutos .-
(vida nedia de 3 a 4 horas en atmbsferas con pro-
porciones de. oxigeno normales en condiciones de -
reposo (11, 55), Este proceso es funcibn del gra
diente de tensibn de gas en la sangre capilar pul
monar y el gas alveolar. - Las variables significa

tivas en este son: su capacidad de difusién que =

es igual en todos los puntos y depende de su gra-
diente de tensibn (&ste es funcibn de la ventila-
cién alveolar), la ventilacibn alveolar, la ten-
sibn media del oxigeno capilar y la cohb. A su
vez la tensibn del gas en la sangre capilar pulmo
nar es una funcibn primaria de la cohb y la ten-
si6n media del oxigeno capilar. En la captacibn
intervienen las mismas variables de la excrecién
'y la concentracibn de gas inspirado, que es lo --
4s importante en esta funcibn. Investigadores -
" han evaluado 1a difusién-como medio para medir la
tasa de captacibn a concentraciones menores de --
1,300 ppm (partes por millén) y a 3,000 ppm inspi
radas encontrando que no hay diferéncias en ellas
r(t;g)endemm de transporte facilitado para el gas
5 o 1 :  _‘ : b i

En lo que respecta a la distribucién, en teo
ria las reservas corporales se equilibran con las
vasculares en una misma proporcion, por lo ' tanto
los cambios en el porcentaje de saturacién de la
cohb reflejan los sucedidos en las reservas corpo
rales, aunque normalmente se operan variaciones =
cfclicas diumnas en la ventilacibn no significati
vas que hacen fluctuar los valores: Esto incide
en todo el mecanismo; sobre todo en la captacibn

S

ya que la produccibn es relativamente constante.
Por eso se dice que la cohb es un indicador fisio
16gico adecuado que permite evaluar los cambios ©
perados en la produccibn y la captacibn-excrecién
de monbxido (11, 12). En resumen las variables -
mAs importantes que influyen en el nivel de cohb
son: :

La tasa de produccibén endbgena, la ventila--
cibn alveolar, la capacidad de difusibn, la ten--
sibn media del oxigeno capilar, y la concentra- -
cibn ambiental inspirada de gas. '

A nivel tebrico el valor normal de la cohb -
es de: 0.75% en personas sanas; 0.39% de origen y
0.36% endb6geno (12). En la practica algunos lo si
tlian entre 0.88% * una desviacib6n Standard de 0.17
% (11); otros de 0.5 a 1% (9).

Situaciones especiales:

Se ha determinado que cuando se respiran ba-
jas concentraciones de mondxido a nivel del mar -
la captacibn cesa en un punto de equilibrio entre
la presibn de gas atnnsfg:ilco inspirado y la pre-
sibn ejercida por &1 en la sangre cuando la cohb
esti parcialmente saturada. Asi también se ha e-
videnciado que cuando hay una hipoxia previa como
ocurre en las grandes alturas puede incrementarse
la tasa de captacibén incrementando la cohb y mag-
nificando la capacidad del gas para producir hipo
xia tisular (55). , g B4

Estudios epidemiolfgicos de la carboxihemoglobina

Varias investigaciones se han realizado en -
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otros paises desde hace algunos afios con el fin -
de determinar el grado de exposicibn sufrida en -
el ambiente externo. Para ello han medido el ni-
vel de cohb que es un indicador adecuado que de-
tecta la exposicibn ocurrida en por lo menos 15
horas previas a la toma de la muestra de la san--
gre venosa (48).

Entre los estudios consultados mis importan-
tes y significativos estin el de Stewart et al. -
realizado a 29,000 donadores de sangre de los EU.
de 1969 a 1972 (48) y el de Soto Rojas et al. en
Puebla, ico a las personas que trabajan en co-
mercios que estaban a nivel de calles miy transi-
tadas por vehiculos, estudio realizado en 1981 --
(44). )

En ambos se midibé el nivel de cohb a perso--
nas de ambos sexos, varias edades, ocupaciones, ra
zas, pesos, alturas y lugares de residencia y tra
bajo, encontrando que las variables mis importan-
tes que incluyeron en &1 fueron: el tabaguismo,la
localizacibn geogrifica, la ocupacibn y las condi
ciones meteorolégicas. Como limite de evaluacibn
se usd el nivel de 1.5% de cohb el cual fue esti-
pulado por el Acta del Aire limpio de los E.U. en
1971 para un periodo de exposicién de 8 horas (48)

- Gran porcentaje de los no fumadores lo sobrepasa-

ron. Los altos niveles se encontraron en las
personas que trabajan en el proceso de metales,el
quimico, de las piedras y el vidrio, en imprenta,
la soldadura, el ensamble y reparacion eléctrica,
las artes graficas, en los aeropuertos, los pilo-
tos automovilisticos y tareas afines. Las meno--
res concentraciones se encontraron en estudiantes,
amas de casa, los empleados de la salud mental,la

|
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educacibn, la religibn, el arte, los entretenimien
tos y los bibliotecarios. Ademis se encontré mu-
cha diferencia entre las areas rurales y urbanas
donde hay grandes vol(menes de trafico.

El factor mis importante que elevd el nivel

en cualquier circunstancia fue el tabaquismo (44,
48), en el cual fueron determinantes: 1la canti--
dad de cigarrillos fumada en las iltimas 24 horas
y el intervalo de tiempo esperado para fumar en-
tre cada unidad. En ellos también se observd au-
mento significativo de la hemoglobina en relacibn
a los no fumadores. Por otro lado la velocidad -
del viento fue la inica variable meteorolbgica -
significativa, aunque en menor proporcibn (48).En
el &rea urbana el nivel se incrementd con el con-
gestionamiento de trifico, su movilizacibén a ba-
jas velocidades y el tiempo de exposicién (44).

Otras investigaciones como la de Jabara et
al. en el personal de tr&fico de Denver, Colorado
E.U. entre 1978 y 1979 (24) han hecho correlacibn
entre dosimetrias personales, la cohb, la medi- -
cibn de aire respirado para mondxido y monitoreo
ambiental, encontrando buena correlacién entre las
tres primeras, un aumento significativoe en los ni
veles de cohb a la exposicién ocupacional por el”
trifico (mayormente por las tardes del invierno),
al tabaquismo y una débil influencia del cambio -
en las estaciones.,

Estudios realizados en Guatemala:

En muestro pals son escasas las investigacio
nes realizadas para detectar el fendmeno y sus e-
fectos. En 1974 la Dra. Alba Tabarini de Abreu -

; —
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(ERIS) realizb en la ciudad de Guatemala el finico
astudio de las concentraciones ambientales encon-
trando valores que oscilaban de 5 a 30 ppm (par--
tes por millbn) en las calles y avenidas medidas;
cantidad no significativa a la recomendada para -
la industria (51). Otros estudios generales de -
contaminantes aéreos atribuyen ésto a la situa- -
cibn geogrifica de la ciudad, 1o que favorece su
dilucibn (42, 54). Otros factores coadyuvantes -
son: dque el trifico todavia no es tan grande y -
que el nfmero de edificios altos es pequefiol.

El trinsito promedio diario que pasa por las
diferentes vias ha sido medido por las estaciones
sumarias y las semipermanentes colocadas por 1la
Direccibn de Planificaci6n de trénsito de la Mini
cipalidad. En 1982 se evalub en 15 estaciones se
mipermanentes y 220 sumarias contando un trifico
desde 1956 a 34862 vehiculos/dia en estas (ltimas.
La mayor concentracibén vehicular ocurre de 7 a 9
horas y de 17 a 19 horas en la mayoria de las vi-
as medidas, y o

En 1981 se publicd un estudio realizado por
0. Dary et al. (13) en habitantes de 2 pueblos del
firea rural de mestro pais: San Agustin Acasa- -
guastlén, El Progreso y Joyabaj, El Quiché. 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) Referido por la Dra. Alba fabarini’dé Abreu -
(Escuela Regional de Ingenierfa Sanitaria) (ERIS)
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horas de cocina, las variables que intervienen en
la ventilacibn y la existencia de chimeneas. De
los 400 domicilios se escogieron 180 con cocinas
de lefia al azar, donde se midieron los niveles am
bientales de monbxido a diferentes horas del dia.
En 208 mujeres no fumadoras escogidas al azar se
midi6 la cohb y la hemoglobina en los 3 periodos
de mayor exposicibén al humo 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 afios, del 21 a 49 y de 50 o mAs afios. 71% de
las casas medidas en San Agustin tuvieron buena -
ventilacibn; en Joyabaj sb6lo 30%. Las concentra-
ciones ambientales fueron altas (30 a 50 ppm) en
las cocinas mal ventiladas de ambas localidades -
en relacién a las bien ventiladas. El efecto de
la ventilacibn de ambas localidades fue significa
tivo sobre la concentracién de gas en los perio--
dos de cocina. Los niveles de cohb variaron de
1.5 a 2.5%, siendo mfs altos en mujeres que traba
jaban en las cocinas mal ventiladas; en Joyabaj -
fueron altos en ambas clases, lo que se atribuyd
a una produccibn endégena elevada y una relativa
alta tensibén ambiental de gas. '

La ventilacibn y la localizacibn geografica
fueron significativas en los niveles. El mayor e
fecto de la polucibn se observé en el rango de 21
a 49 afios, siendo altamente significativa por el -
tipo de cocina y por la localizacién geogréfica.

En el rango de 13 a 20 afios sblo por la pri-
mera variable y en los mayores de 50 afos por nin
guna de las dos. Los niveles de hemoglobina fue-
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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 afios no hubo efectos de .la venti
lacién como en los otros rangos.

Se culpb de la gran exposicibn al humo a 1la
falta de chimeneas y al uso de la lefia para coci-
nar. =

-

e

S0 =
MATERIAL Y METODOS

La poblacibn evaluada fué la que esti expues
ta al humo de los automotores por largos periodos
como lo son los empleados de comercios u oficinas
que estén a nivel de las calles mis transitadas, -
moderadamente transitadas y menos transitadas (me
didas) de nuestra ciudad capital (20). La mues--
tra se escogid de la siguiente manera:

Se agruparon los datos de trénsito promedio
diario medido por las estaciones sumarias y publi
cadas en el Boletin de Transito de la Municipali=
dad de Guatemala del afio 1982; dividiéndolos en 3
grupos arbitrariamente: ‘ ; '

El primero con un trinsito de 21401 a 35000
vehiculos diarios, el segundo de 11202 a 21400 ve
hiculos y el tercero de 1000:a 11200; de cada uno
de ellos se tomaron 20 puntos al azar. Posterior
mente se encuestd (por cédula) a los miembros del
personal de cada negocio establecido en cada pun-
to escogido a excepcién de cafeterias, restauran-
tes, talleres mecénicos, y metalQirgicos, y empre-
sas cuyas puertas mantenian aislado el ambiente -
interno. ' ‘

El propbsito de realizar la encuesta (ver a-
péndice # 1) fué el de escoger al azar a 100 per-
sonas; 30 para el grupo A o de mayor trafico, 30
para el grupo B, de medio o moderado trafico y 40
para el grupo C, dé menos trafico o grupo Control
que cumplieron los sigulentes requisitos:

1. Estar sanos o no tener algunos(s) de los si-
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guientes padecimientos: anemia hemolitica, a
nemia severa, enfermedad respiratoria aguda
y/o crbnica, enfermedad cardiovascular, re--
seccibn pulmonar, neoplasias sanguineas y --
" tratamiento con fenobarbital. s . :

2. No ser fumadoras o no haber fumado en un pe-
riodo previo de una semana. : rgig by

3. ' Que no vivieran en casas contaminadas por hu
mo de lefia 0o que tuvieran otra actividad en
la que se expusieran al humo contimuamente.

La principal variable medida fue el resulta-
do de la exposicién a través de la jornada de tra
bajo de un dia escogido al azar por medio de 2 da
tos: el nivel de cohb al inicio de la jornada: --
QOHB #1 (con un factor de error miximo de tiempo
de 45 minutos después de la hora de entrada),y el
nivel de cohb al finalizar la jornada: - (QOHB # 2
(con un error de 45 minmutos antes de la hora de -
salida). Ambas tomadas el mismo dia y en el lo--
cal de trabajo. :

Se tomaron en cuenta también, pero no se ope
raron las variables (por ser miy reducido el nfime
ro de personas que colabord en cada grupo): edad,
sexo, el espacio de las calles y sus caracteristi
cas comerciales (gor simple inspeccién visual), 1a
fecha, la direccibn o punto de medicién y la hemo
globina. 0 ; o

Medicién de la carboxihemoglobina: Se realizb con
el metodo estandarizado de los laboratorios Merck
de Alemania (9) en el laboratorio multidisciplina
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rio 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 oxalatd para luego almacenarla en 4 tubos capi
lares perfecta y completamente cerrados de ambos

extremos de modo que no quedaron espacios de aire
dentro; luego se transportaron al laboratorio en
recipientes con hielo para procesar las primeras

muestras (COHB # 1), Las segundas muestras (COHB
# 2) se guardaron en frio para procesarlas al dia
siguiente: Para evaluar la fidelidad de los resul
tados a través del tiempo se hizo una prueba toma

da al azar que en 24 horas oscild menos de 0.5% =

al igual que otra tomada de la misma manera y eva
luada en 48 horas. La medicién de 1a hemoglobina
también se realizd por el método 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 apéndices.

2. Para la extraccibn y transporte de la muestra:
Jeringas desechables de 3 c.c., tubos capila-
res, frascos oxalatados y hielera de plésti-
co.

De laboratorio: Pipetas de 10, 5 y 1 ml., tu
bos plasticos de 20 c.c., tubos de ensayo Py
rex, 1 espectrofotémetro electrbnico y 1 cen
trifuga. ‘

-
°

Otros materiales: Ditionito de sodio y cianohemo

globina Merck, agua destilada, amon‘;ar;o al 25%, -
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algodbn, alcobol, hieloy plasticina.

o ' BE
HIPOTESIS

En el grupo A los niveles de (OHB al finali-
zar la jornada de trabajo son significativa-
mente mayores que los niveles de los grupos
ByC.

Los niveles de COHB de las muestras tomadas
al inicio de la jornada no demuestran dife-
rencias significativas entre los 3 grupos.




CUADRO # 1

valores de carboxihemoglobina (%) en trazbajadores de comer-
~ios situados a nivel de las vias de mis (A) moderado (B)

p menos {C) tréfico automotor de la ciudad de Guatemala,
tomadas al inicio (1) y al final de la jornada de trabajo (2).

r;ntervalo** Grupo A Grupo B Grupo C Total
$ casos k casos 4 casos ¥ casos
e COHB [COHB | COHB|COHE [FOHB [COHE | COHB [OHB
(%) 1 2 1 2 1 2 1 2
0- 3 2 2 6 8 5 8 13 18
3.01- S 0 2 3 3 3 3 6 g
5.01- 9 6 7 5 3 5 2 16 12
9.01-10 1 1 - - B 1 1 2
10.01-13 3 2 - - 2 1 5 3
13.01-16 2 i} - - - 2 0
TOTAL 14 14 15 43
K 8.17/ [s. 3.8377|3.1 7% 3.8
2
= 4.26 V2.87 |72.65 V2.62 3.1 13,52
r 3.667 2. 1.7
T A
1,771 1.7711 1.76
ol = 0.05

** = Ordenadas en intervalos desiguales con fines demostratitos

Fuente: 43 fichas de encuesta de la exposicifn al monbxido
de carbono en la ciudad de Guatemala en Octubre y

Noviembre de 1983.
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CUADRO # 2

promedio de la hora de toma de la muestra # 1 ¥y la muestra

4 2 de carboxihemoglobina y del tiempo medido entre ambas ,
de 43 trabajadores de comercios situados a nivel de las vias
de mas (A), moderado (B) y menos (C) trffico automotor de

la ciudad de Guatemala.

# de la Hora de* _Grupo A Grupo B Grupo C
mues tra la toma # casos .% casos # casos Total
7:00-8:00 - 4 - 4
B 8:01-9:00 9 6 9 24
9:01-10:00 5 4 6 15
15:00-16:00 - 1 - 1
16:01-17:00 =y E 1 2
B 17:01-18:00 6 4 12 22
18 :01-19:00 8 5 2 i5
19:01-20.00 3 3
X de la hora de*
LS 8:52 8:34 8:56
X
de la hora
de la toma #2* 18:07 18:07 17:38
Horas promedio de tiem
po medido
2.19 9.55 8.7

* En horas y minutos

Fuente: 43 fichas de encuesta de la exposicifn al mondxido
de carbono en la ciudad de Guatemala en Octubre y
Hoviembre de 1983.




CUADRC # 3
Hemoglobina de 43 personas que trabajan en comercics gue
se encuentran a nivel de las vias de mis (A), medio (B}, '
y menos trdfico automotor (C) de la ciudad de Guatemala,
tomadas en Octubre y HNoviembre de 1983. Sexo femenino (F)
y masculino (M).
GRUPOS § DE CASQS
Intervalos A B c Total del
{gramos %) F M F M F M # de casos
10 -12.00 1* | - [ 3* | - - 1= 4
12.1-14.00 4 |- 43 |2*f3 |- 12
14.1-16.00 2 3 1 3 1 1 11
16.1-18.00 2 1 = 1 3 2 9
18.1-20.00 = 1 = 1 5 - 7
TOTAL 14 14 15 43
X 14.79 14.19 [16.74
s? 242 | 2aw 2.04
Kurtosis 2.81 2.8 1.65 l
e 0.037 0.73 | 0.06 ’ |

* Niimero de personas con anemia. ‘

Fuente: 43 fichas de encuesta de la exposicidn al monb-
xido de carbono en la ciudad de Guatemala.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

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

' En los 3 grupos la media superb el 1imite 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 mondxido (48), aunque se superb también
dicho tiempo, siendo mayor en el grupo B por 1y
media horas (Cuadro # 2). También superan el ni-
vel miximo (2.5%) encontrado en amas de casa de 2
cominidades rurales de muestro pais; Joyabaj y --
San Agustin Acasaguastléin (13), pero no llegan en
la mayoria de los casos al 10%, nivel en el cual
hay sintomAs apreciables de intoxicacifn como: ma
lestatr genéral, irritabilidad ficil, y cefalea d&
bil (57, 60) (Ver cuadro # 1).

Algunos investigadores han demostrado efec--
tos cardiovasculares deletéreos significativos co
mo: disminucién de las tensiones de oxigeno mio-
chrdico arterial y venoso, dismimucibn de la venti
lacién, del flujo coronario y el consumo de oxige
no miochrdico desde un nivel de 9% (55) como lo -
tienen seis de los casos de la primera muestra del

i il

} 'n“ u. 1 de San Carlos de Guatemula
i § "7 DE CIENCIAS MEDICAS
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grupo A (ver cuadro # 1). En otros estudios se
ha encontrado que personas con 5% en adelante son
21 veces ms susceptibles de desarrollar mis répi
damente ateroesclerosis que los que tienen 3% en
un rango de edad de 30 a 69 afios, encontrando tam
bién disminucién de la agudeza visual, incremento
en la proporcién de errores de tests aritméticos
y varios de discriminacibén entre letras y colores
(55).

Estos efectos se presentan mis rfpidamente y
s¢ exacerban en personas anémicas (solo 6 del to-
tal de los casos tuvieron este problema) (Ver ca
dro # 3), en los que tienen padecimientos cardio-
vasculares (ninguno los refirib) 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, 55). MNuestra ciudad capital se encuentra a
1,502.32 mts. (4,507 piés). Si sumamos estos dos
factores podriamos suponer que se produce una hi-
poxia mas grave, aumentada ademis por el hecho de
que se incrementa la tasa de captacibn del mondx i

do (13, 55).

Veinticuatro casos en la primera miestra y -
diecisiete de la segunda sobrepasaron el 5%, lo -
que significa que es un alto ngmero de personas -
las que tienen un gran riesgo de desarrollar 1los
problemas antes mencionados si persiste o -aumenta
el estimlo (no puede descartarse que actualmente
hayan varias personas que tengan alguno de ellos
por esta causa); sobre todo los del grupo A (Ver
Cuadro # 1) aunque en éste y en el grupo B dismi-
nuyen los valores significativamente a traves de

- ZE o
la jornada.

El por qué los valores del grupo control son
mayores que los del grupo B se puede explicar por
1a localizacién de la toma de nuestras,

En el grupo B todos los puntos son mis abier
tos, con escasos edificios altos Y con menos co-
mercio que todos los puntos del otro grupo (C); -
que son mis céntricos, mis cerrados, con edi-
ficios altos, mis cercanos entre siy mi
rridos por las personas por -ser mis comerciales, -
1o que d4 1a idea que son peor ventilados si se -
determina por simple inspeccifn visual. Apoya es
te criterio el hecho de que la media de los valo=
res de hemoglobina es mayor en este grupo (aunque
podrian ser otros los factores que. influyen para
dar este resultado (Ver cuadro

A (apéndices 2, :
tos que el grupo control, los resultados son mayo
Tes pues reunen mis condiciones para ser mayormen
te contaminados como: ser miy comerciales, muy --
transitados y miy concurridos por personas,

Los valores de la primera muestra de los gru
Pos A y B son significativamente mayores que la -
segunda muestra segin el anAlisis de Student "'
(se cumplieron todos los supuestos estadisticos
para realizarlo (Ver cuadro # 1), 1o que se podria
atribuir al hecho de que 1a mayoria 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 mas al-
tas concentraciones de trafico y por lo tanto ma-
yor concentracién de monbxido en el ambiente (ya
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descrito en otros estudios), por lo que puede de-
ducirse que esta muestra fue mas sensible para e-
valuar el contacto con el gas ocurrido inmediata-
mente antes de tomarla. La mayoria de ellas se -
hicieron de 7 a 9 horas (Ver cuadro # 2). La to-
ma de la segunda muestra se hizo en el otro lapso
de tiempo de mayor concentracién de automotores:
de 17 a 19 horas. (Ver cuadro # 2), pero los nive-
les fueron menores posiblemente a que en el lugar
de trabajo la exposicibén fue menor por razones ob
vias (a la ventilacibn), lo que di6 ademis la o=
vortunidad de que una buena cantidad de gas inha-
lado por la mafiana fuera depurado conforme la jor
nada de trabajo avanzaba. :

La dismimucién no significativa de los valo-
res de la segunda muestra en el grupo control se
deben también posiblemente a las caracteristicas
propias de los lugares que como se dijo antes son
mis céntricos, mis comerciales, etc. :

" Ambas hipbtesis no se pudieron\cbgprobar por
que no se llenaron los criterios estadisticos pa-
ra poder comparar los 3 grupos (sobre todo las --

L

desviaciones tipicas diferentes (Ver cuadro # 1).
: 1P

En resumen los resultados son importantes y
significativos, sin embargo es dificil tener un -
conocimiento exacto del comportamiento de la con-
taminacibn en cuestibn de la ciudad de Guatemala,
basado en datos tan éscasos encontrados en un - -
tiempo de medicibn tan reducido en cada lugar, a
pesar de haber tratado de tener una muiestra repre
sentativa. Por otro lado se encontrd con el in-
conveniente de que en la ‘mayoria de personas en-
cuestadas hay desconocimiento del problema, y en
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algunos casos hasta existib el temor, la descon--
g%anza y el prejuicio para colaborar con el estu-
io.

Por lo anteriormente dicho y por muestra sa-
}u@ y bienestar se hace necesario y recomendable
iniciar campafias de publicidad para hacer ver el
peligro del problema, agilizar y hacer cumplir las
leyes emitidas a este respecto, crear y poner en
marcha mecanismos técnicos como lo son la revisién
periédica obligatoria de todos los motores de com
bustlén interna; quitar los grandes quemaderos de
basura, creacién de mis 4reas verdes, fomentar la
descentralizacibn, el uso de otras fuentes de e--
nergia. Hacer monitoreos ambientales de gases,es
tudios de ventilacién y medicibén de Cohb y otras™
pruebas funcionales y correlacionarlos entre si;
sobre todo en las freas centricas.

El problema no es estitico y va en aumento -
dia a dia por el también aumento demogrifico que
trae consigo el aumento de vehiculos, edificios y
sus secuelas, lo que ha ocurrido en otros lugares
en los que ha sido y esté siendo dificil su solu-
cibn, significando para ello hacer grandes gastos
a nivel de estado, tener en la poblacifén gran mor
bilidad cardiovascular (55), mis chncer y frustra
cibn social; que en miestro pais desde ya se pue=

de empezar a evitar sin tener que esperar resulta
dos nefastos. -
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CONCLUSIONES

En los 3 grupos la media de las carboxihemo-
globinas superan el limite aceptable de 1.5%
para 8 horas de exposicibn al monbxido de --
carbono establecido por al Acta dél Aire Lim
pio de los E.U. en 1971 y el nivel miximo --
(2.5%) encontrado en amas de casa de 2 comu-
nidades rurales del pais.

Veinticuatro casos en la primera muestra y -
diecisiete en la segunda sobrepasaron el 5%
de cohb, nivel en el cual hay riesgo de de-
sarrollar mis répidamente enfermedades cardio
vasculares y neurolbgicas. =

En los grupos A y B los valores de cohb dis-
minuyeron significativamente en la segunda -
miestra debido posiblemente a la buena venti
lacién en los lugares (determinado por simple
inspeccibn visual).

Los niveles de COHB del grupo control son ma
yores que los del grupo B debido posiblemen-
te a la mala ventilacibn que alli existe (de
terminado por simple inspeccién visual).

Los puntos del grupo A reunen mis criterios

para tener mayor contaminacién como ser: muy
comerciales, muy transitados y muy concurri-
dos por personas (determinado por simple ins
peccibn visual). -

La media de los valores de hemoglobina en las
personas del grupo control es mayor que la -
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de las personas de los'grupos A y B posible-
mente debido a que hay menor ventilacibén en
los puntos de ese grupo. ‘

En los grupos A y B los valores de OOHB dis-

- minuyeron significativamente en la segunda -

miestra debido a que la primera fue ds sen-
sible para evaluar el contacto con el gas o-
currido inmediatamente antes de la toma, pues

‘las personas tienen que ponerse en contacto

con el humo del trafico directamente para ir
al trabajo. L. I Sy L

Los valores de (OHB de la segunda muestra de
los grupos A y B fue meénor posibleménte a --
que en el lugar de trabajo la exposicién fue
menor por la buena ventilacién (determinado

por simple inspeccibn visual), lo que dib a-

- demAs 'la oportunidad de que una buena canti-
" dad ‘'de gas inhalado por la mafiana fuera depu

{0

rado conforme la jornada de trabajo avanzaba.

Los valores de COHB de la segunda miestra de

el grupo control no di_sminuyeror} significativa
mente posiblemente debido también a'la mala —
~'ventilacibn de los lugares (detérminado por

simple inspeccibn visual).

No ‘'se pudieron comprobar ambas hipdtesis de-
bido a que no se llénaron los critérios esta

-

--disticos para poder comparar los 3 grupos.
= dra poder comp
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RECOMENDACIONES

Iniciar campafias de publicidad para hacer --
ver a la poblacibn el peligro de la contami-
nacibén del aire por el mondxido de carbono y
otros elementos. '

Hacer cumplir las leyes emitidas para evitar
la contaminacibn del aire.

Revisar peribdicamente y de manera obligato-
ria todos los motores de combustibn interna.

Crear mis &reas verdes, quitar los grandes -
quemadores de basura, fomentar la descentra-
lizacibn y usar otras fuentes de energia di-
ferentés a los hidrocarburos. '

Poner en marcha monitoreos ambientales de ga
ses, estudios de ventilacibn ambiental, medl
cibén de cohb y otras pruebas funcionales en
1a poblacibn, sobre todo en las Areas centri
cas y correlacionarlos entre si. =



Ly -

asdd s
RESUMEN

Se midié el nivel de Carboxihemoglobina en -
sangre en una miestra representativa de personas
sanas no fumadoras que laboran en comercios que -
estin a nivel de las vias mis, 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 exposici%n al monbxido
de carbono sufrida al iniciar y al finalizar una
jornada de trabajo cualquiera. Encontrando los -
niveles mis altos que el limite aceptable de 1.5%
de cohb para ocho horas de exposicidn al gas esta
blecido por el Acta del Aire Limpio de los E.U. -
en 1971, y el nivel miximo de 2.5% encontrado en
2 comunidades rurales del pais (Joyabaj y San A-
gustfn Acasaguastlén). Veinticuatro casos en la
primera muestra y diecisiete en la segunda sobre-
pasaron el 5%, nivel en el cual se ha demostrado
la probabilidad de desarrollar mis ripidamente a-
teroesclerosis, problemas cardiacos y neurolégi--
cos.

Los niveles mis altos se encontraron en el
grupo de mayor trfnsito, que junto con los nive-
les del grupo de medio o moderado trinsito dismi-
nuyeron significativamente en la segunda muestra,
posiblemente debido a la buena ventilacién de los
lugares. Los niveles del grupo control fueron su
periores a los del grupo medio posiblemente a la
peor ventilacién de esos puntos. En los 3 grupos
la primera miestra fue mayor también porque fue
mis sensible para detectar el contacto con el mo-
nbéxido mis directo ocurrido inmediatamente antes
de la toma, tenido por necesidad de transporte pa
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ra ir al lugar de trabajo..

En el grupo control no hubo dismimucibén sig-
nificativa posiblemente también debido a l1a mala
ventilacién de los lugares, reflejado ademis posi

blemente por la media de las hemglobmas que fu
Jmayor que la de los otros gmpos. Leasit;

~ Los hallazgos fueron importantes y 51gn1f1ca
tivos, por lo que se hace necesario poner en mar-
cha mecanismos’ ‘técnicos, juridicos, cientificos y
educativos para evitar que e1 pmblema llegue a

‘niveles pe11grosos. A
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APENDICE # 1

FIQIA DE ENCUESTA DE LA EXPOSICION AL MONOXIDO DE
CARBONO EN LA CIUDAD DE GUATEMALA (POR CEDULA)

Nombre: Edad: Sexo:
Fecha de la encuesta: Grupo:
Lugar:

Por favor responda si o nb6 a las siguientes pre--
guntas, si es la primera especifique el problema.

PADECE USTED DE: (diagnfstico dado por médico)

Anemia hemplitica:

Anemia severa:

Enfemedades pulmonares agudas y/o c:r6n1cas, 0 -~

congénitas:

Ha ];:gmdo reseccién tramnétlca o qulrﬁrglca de --
ne

%;femdad cardiovascular congénita o adquirida:

Tiene tratamiento con fenobarbital:

« Otras enfermedades serias que haya tenido:

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

timuamente:
De cigarrillo por la cocina o de otras clases

Trabaja o desempefia otra actividad en la que se -
exponga continuamente a humos: :

Se ha expuesto hoy a humos continuamente aparte -
de su trabajo habitual: _ .

De qué fuente: |
Tabaco Carros 'Fébricas.* ~ Otros

Cuintas horas de trabajo tiene al dia como prome-
dio: '
de qué horas a a las

s A7 w

Fecha de cohb: Valores

Hora de la toma:

Valor de hemoglobina

antes (#1) Después (#2) -

#1

#2
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APENDICE |
Datos generalasde 14 trabajadores de comercios situados a nivel de las vias
mis trifico automotor de la c¢iudad de Guatemala en Octubre y Noviembre de 1983 .
HORAS DE
CxB % COHB % SEX0 EDAD HORA DE HORA DE TIEMPO e
T 2 COHBE 1 COHB 2 MEDIDO FECHA Hb* DIRECCION
13.25 8.12 F 26 a 9:10" 18:30" 5:20'| 8/11/83 |14 .83{Calzada San Juan Hva.
Montserrat zona 1
5.1 2.98 F 34 a 9.20" 18.45" 9:25'| 8/11/83112,.62 ». b
5.2l 3 M 20 a 9:00°" 17 :45' B:45'|27/10/83(19.72Av. Bolivar, 23 y 24
Calles zona 1
7.24 5.1 M 19 a 9:30° 18:30" 9:00°127/10/8315.97 L "
7 ra2f M 24 3 9:20" 18:10' | ®:50°}27,/10/83 26,70 * 2
0.43 6.27 M 38 a 9:10" 18:00°' g8:50'| 27/10/83{14 .94 g " )
10.83 11.51 F 22 a g8:10" 18:30" | 10:20°{3/11/83 [12.8 |Av. Bolivar, 38 ¥ 39 ﬁ;
Calles, zona 3
1
15.74 7.05 F 28 a 8:15"' 18:25' | 10:10°| 3/11/83{12.7 " "
11.46 9.06 M 27 a B:45' 17225 8:40°] 3/11/83114.94 ] "
0.43 5.69 F 19 & 8:30' 18:20° 9:50'| 3/11/834§12.84 ;s "
9.82 10.96 F 66 3 B8:40" 18:40' | 10:00'| 3/11/83|1¢.0% " =
8.61 1.649 F 19 a B:45" 17.35° 8:50'| 27/10/83|16.853 6 Av. 20y @ calles
zama 1
7.86 3.65 F 20 a 8:50°" 17.45" 8:55"| 27/10/83|17.04 " "
11.26 117 F 21 a 8:35° 17.20! 8:45'| 27/10/83 15.14 a "

* En gramos %

Fuente:

43 fichas de encuesta de la exposicidn al monbxido de warbono en la ciudad de Gua-
temala en Octubre y Noviembre de 1983,




APENDICE# 3

Datos generales de 14 trabajadores de comercios situados a nivel de las vfas con

moderado trifico automotor de la ciudad de Guatemala en Octubre y Noviembre de 1983.

HIORAS DE
COHB % COHB % SEXO EDAD HORA DE HORA DE TIEMPO® FECHA Hb* DIRECCION
1 2 COHB 1 COHB 2 MEDIDRC
0.43 1.82 F 23 a 9:45" 18:45° 9:00" 18/10/Bi 12.3) Calle Martf i1 y
12 av, zona 2
8.98 3.47 M 73 a 8:00"' 18:05' |10:05' | i8/10/83 15.57 o "
2.09 1.38 P 37 a 9:40" 18:35° B8:55' | 18/10/83 11.9 4 W
7.85 7.83 M 43 a 8:15" 17:40° 9,25 2/i1/83 13.95 12 av. 12 y 13
: calles Zona 1
4.71 7.38 i 58 a g:00" 18:20"' |10:20" 2/11/8318,95 n L
5.5 4.53 81 25 a 8:20" 1750 9:30" 2/11/8313,69 1 .
0.44 1.81 M 26 a 8:15" 15:00' 6:45' | 17/10/8315.27| 19 y 20 av. zona 6
Calzada José€ Milla
0.97 4.26 F 38 a 8:55" 193304 | |10:15" 17/1678313.51 L "
6.04 1.01 F 18 a 9:15" 17:00" 7:45' |17/10/8314.35 . Ll
3.04 7.45 M 20 a 8:30" 18:00° 9:30" |17/10/8317.77 d L}
1.25 1.4 M 32 3 B:25° 17:55! 9:30" |17/10/8315,.2 4 "
2.65 0.92 23 a 9:20°" 18:20' 9:00° |18/10/8311.3 |[Calle Martf 6 y 7
av. zona 2
3.79 0.44 F 22 3 7:40° 19:30' |11.50' |[17/10/8313.03 |Calzada José& Milla
) 15 y 16 av. zona 6
5.81 0.44 F 27 a T35 19:25' |11:50* |17/10/8311.85 » e

* En gramos §
Fuente:

Guatemala en Octubre y MNoviembre de 1983,

43 fichas de encuesta de la exposicibn al mondxido de carbono en la ciudad de

._.'[S_.
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Datos general

APENDICE#¥ 4

es de 18 trabajadores de comercios situados a nivel de las vias con

menos trifico automotor de la ciudad de Guatemala en Octubre ¥y Noviembre de 1983.
HORAS DE
COHB % COHB % SEXO EDAD HORA DE HORA DE TIEMPO® FECHA Hb* DIRECCICN
1 2 COHB 1 COHB 2 MEDIDO
10.67 0.32 B 19 a 8:05" 18:30°" 10:25 |25/10/83j14.2| 17 calle 5 y 6 av.
zona 1
0.43 0.74 F 35 a 9:40" 17:00"' 7:20'125/10/83} 19.7 L "
1.13 3.8 E 20 a B:30" 17:45° 9:15" " 18.77 N "
3.88 9.79 F 18 a 9:25" 17:10° 7.45" = 19.7 1 -
0.89 0.76 F 17 a 8:35" 175251 8:50" ¥ 18.77 " "
3.08§ 10.31 F 24 a | 8:50" 17:30! 8:40" . 16.41 % e
5.19 1.09 F 20 a 8:45" 17:40' 8:55! " 19.5 G i
0.76 8.85 F 19 a 9:05" 17:45° g:40'| 2/11/83)16.,74 7 calle, 10 y 11
av. zona 1
2,89 3.05 F 38 a 9:10" 17:30° 8:20' " 13.84 " "
6.13 8.6 F 25 a 9:20" 17:25!7 8:05" " BV i, " "
4.14 1.26 M 73 a 8:50" 17:30"' 8:40" ¥ 35.53 " "
10.44 2.7 F 24 a B:25" 17:50" g:25'|26/10/83| 13.64 13 calle 5 y 6 av.
zona 1
567 14193, M 18 a 8:30" 18:00°" 9:30" L 16.34 " "
6.:15 4.26 F 34 a | 10:00° 18:30" 8:30" " 13.58 18 calle 3 y 4 av.
zona 1
6.4 0.83 M 21 a 9:00°* 17:10" 8:10" " 16.52 10 calle 6 y 6 av.
{ "R" zona 1

* En gramos %

Fuente:

43 fichas de encuesta de la exposicifn al mondxido de carbono

Guatemala en Octubre y Noviembre de 1983,

en la ciudad de
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