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RESUMEN

La contaminacion del aire tiene un considerable impacto en la salud humana. En Quito, apro-
ximadamente el 80% de ella proviene de las emisiones de los vehiculos. Se ha estudiado la evo-
lucion de dos contaminantes del aire gue son neurotoxicos: plomo y mondxido de carbono.

En 1991 el nivel de plomo en sangre de [os ninos era tres veces mayor de lo normal lo que
provocaba una disminucion de la velocidad de respuesta cerebral.

Dos estudios fueron efectuados 7 y 10 anos mds tarde, en el periodo que se elimind el uso de
tetraetilo de plomo en la gasolina. Los dos demuestran una mejoria en los niveles sanguineos. En
el ano 2000, una muestra de 300 niNos fue estudiada para determinar la contaminacién por CO.
Fl 92% de los ninos del centro de la ciudad presentaron niveles toxicos de COHB. Los Ultimos re-
portes del monitoreo del aire, efectuados en los anos 2004 y 2005 reportan niveles menores a la
norma en cuanto al CO, principalmente debido a que actualmente los vehiculos estan equipa-

dos con convertidores cataliticos.

NTRODUCCION

Se conocen como Neurotoxicos a las sus-

tancias capaces de alterar la actividad e in-

cluso lesionar al sistema nervioso central y al
periférico, es decir con posibilidades de producir
tanto trastornos funcionales comao estructurales.
Dentro de los primeros tenemaos las alteraciones de
memoria, de concentracion, de conducta y algunos
tipos de convulsiones. Pero ademas muchos de es-
tos compuestos pueden ocasionar danos severos
con destruccién de neuronas o nervios periféricos
causando enfermedades como demencia, Parkin-
son, ataxia y neuropatias periféricas.

El cerebro tiene un importante contenido lipidi-
o, con lo cual muchos compuestos toxicos que son
lipofilicos, es dedir que se combinan faciimente con
moléculas de grasa, pueden atravesar la barrera hé-
matoencefalica y depositarse en el tejido nervioso.

Los ninos constituyen el grupo de poblacion ex-
puesto al mayor riesgo ya que su cerebro inmadu-
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ro y en formacion es susceptible a ser danado por
estos compuestos.

Algunas sustancdas producen efectos negativos
durante el desarrollo fetal cuando las madres han
sufrido exposicion o contacto siempre que tengan
la capacidad de atravesar la barrera placentaria.

Dos de los contaminantes mas peligrosos son el
plomo y el mondxido de carbono por sus efectos
en el sistema nervioso.

Adicionalmente los dos estén presentes en €l ai-
re por lo que la posibilidad de exposicion es mayor,
con lo gue afectan a una gran parte de la poblacion
y esto puede ser alin mas grave porque provocan
alteraciones con concentraciones bastante bajas.

PLOMO

El plomo produce diversas enfermedades de
acuerdo a la concentracion que alcanza en el orga-
nismo humano. Ingresa a través de dos vias princi-
pales: respiratoria y digestiva (ver Cuadro 1).

Las particulas suspendidas en el aire penetran facil-
mente a los pulmones y logran pasar a la drculacion.
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Los alimentos contaminados o las manos sucias
pueden contener plomo que al ser ingerido se sitta
en el intestino de donde es absorbido en proporcién
diferente en ninos y adultos, 10 % en estos Ultimos
y mas del 50 % en los infantes. Una de las peores
formas de contaminacion es lo que se conoce como
la pica, que es la ansiedad u obsesion de los ninos
por masticar particulas de origen no alimenticio co-
mo tierra, lapices y capas de pintura.

Estas Ultimas pueden contener entre 500 y |
000 ug de plomo.' Una vez que ha ingresado en el
organismo se distribuye en tres compartimentos:
sangre, huesos y cerebro. En la sangre se localiza
en forma temporal, es el primer sitio al que llega y
desde ahi alcanza el resto de organos y tejidos a
través de la circulacion. Su principal ubicacion es el
cerebro y los huesos donde se deposita en forma
persistente y no puede ser eliminado con facilidad.

En la sangre puede originar anemia por déficit en
la produccion de hemoglobina. En los huesos el plo-
mo altera el metabolismo del calcio, con el consi-
guiente trastorno en el crecimiento de [os ninos. Es-
te fendmeno se acompana ademas de un trastomo
de la glandula tiroides, que aumenta el problema del
déficit en el desarrollo corporal.” Varios estudios rela-
cionan el plomo con alteraciones cromosomicas que
finalmente pueden causar trastornos genéticos.”

El plomo depositado en el cerebro ongina inicial-
mente un retardo en el desarrollo psicomotor, es de-
ar hay demora para alcanzar las etapas motoras y
de lenguaje esperadas para la edad y que son un
aviso de lo que vendra después. Posteriormente
existe una disminucion en el nivel de inteligencia
que provoca ademas trastornos de aprendizaje.

También se han descrito alteraciones en el equilibrio
yenla audicon, lo gue demuestra que el dano cerebral
es generalizado. Estos efectos se manifiestan induso
mas tarde, en la adolescendia, cuando se presentan co-
mo dificultad para completar los estudios y como tras-
tomos de conducta.’

Dos estudios efectuados en el Ecuador de-
muestran los efectos negativos en el funciona-
miento cerebral.® Fueron investigados 64 ninos
mediante una prueba de laboratorio conocida co-
mo potendiales evocados relacionados con acon-
tecimientos.
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A
bstract

Al polltution has & considerable impact on
human health: Approximately: 80%: of pollt-
tion in Quiteris caused by vehicler emissians.
The twor nelretoxic air contaminants: have
peen studied are lead" and carbon monoxide
(CO).

In 19921 the blood leadilevels in'a group of
children'in Quitowas. tiree times highern than
narmal. Iwo: sttdies were conducted  sever
and ten' years later after the elimination of
leaded gasoline.

Both studies showed an' MpoNVement in
iead levels. In" 2000, a sample e 300 cnildren
Was stlldied to investigare C@icontamination:
Inthe center of @uite, 92% had texic Ievels of
COHB: The latest reports of aii monitering,
doneini2004 and 2005 1eport COllevels below,
the maximally: accepted: level, mostly due to
the current use of catalytic converters

Este examen neurofisioldgico mide el tiempo de
respuesta necesario para el reconodmiento de dos es-
timulos diferentes. Se utilizaron dos sonidos el uno
mas frecuente con una intensidad de 1000Hz y el otro
de 2000Hz. Se ohtuvo el promedio de las respuestas
generadas en el cerebro, captandolas con electrodos
localizados en €l crdneo. Normalmente el sonido raro
0 menos frecuente pIovoca una respuesta de recono-
dmiento a los 300 milisegundos, por o gue se le co-
noce como onda P300. En el caso de estos escolares,
que estudiaban en la zona central mas contaminada
de la ciudad, la respuesta fue mds lenta y se estable-
a6 una correlacion positiva de 0.35, que significa que
a mayor cantidad de plomo en sangre, mayor es el
tiempo requerido para obtener la respuesta cerebral. El
plomo disminuye la velocidad de reconocdimiento de
estimulos. Al mismo grupo de ninos se aplico el test de
Matrices Progresivas de Raven, gue ya ha sido utiliza-
do en el pais en otros estudios. FI promedio de inteli-
genda fue de 17, que cormesponde a un rango nor-
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Fuente: Needelman H, Beflinger G

Cuadro 1
Enfermedades producidas por pilomo

Situacion de los neurotoxicos ambientales en Quito

i
Cantidad de plomo
en Sangre ug /dl Ll ‘
|
100 a 150: Muerte f
Encelalopalia, que se manifiesta cen irrilabilidad, pérdida de la conciencia (coma) y convulsiones i
Nelropatia: alteracion del funcionamiento de los rifones L
50 a 100: Anemia grave: hemoglobina menor de 8 mg/dl (limite inferior en nifos es 12) a
Neuropalia: pérdida de fuerza en las manos por dafo del nervio radial ;r
Dolores abdominales intensos
40 Anemia moderada por disminucidn de la sintesis de hemoglobina
30: Trastomno de la formacion y crecimienlo de los huesos por alteracion del metabolismo de la vitamina D
20; Conduccion lenta de los impulsos a través de los nervios E
15: Aumento de a presién arterial que puede producir infarlos en el corazon y en el cerebro
10: Alteracion del desarrollo de los nifos: retardo en el desarrollo psicomotor, disminucidn de la inteligencia
5: Contarninacidn al feto. €I plomo pasa a tavés de la placenta de la madre al hijo. g
i Puede presentarse patto premaluro y bajo peso al nacer. |

mal. Se dividié la muestra en dos grupos: 21 ninos con
niveles de plomo menares de 25 ug/dly otro de 25 es-
colares con mas de 30 ug/dl. No se encontro diferen-
cia significativa en el promedio de inteligencia de am-
bos grupos ni tampoco en el percentil 50 de los por-
centajes acumulados. Sin embargo, hubo tres veces
mas ninos con deficiencia, esto es con un puntaje me-
nor de 12 en la prueba de Raven, en el griupo con ni-
veles mayores de 30 ug/dl: 28% de los escolares fren-
te a 9.5% en el grupo con niveles menores de plomao.
Esta alteracion en el nivel de inteligencia ya ha sido de-
mostrada en varios estudios.’

Comao neurotdxico también puede provocar tras-
tormos de conducta. Se ha demostrado que ratones
alimentados con plomo tienen tendenda a ingerir
bebidas alcohdlicas, probablemente esto se deba a
que niveles elevados de plomo en el arganismo pro-
vocan angustia, 1a cual puede ser parcialmente con-
trolada por las propiedades sedantes del alcohol. De-

be indicarse que los ratones sanos jamas ingieren al-
cohol, incluso en estados de deshidratacion excesiva.”

FUENTES DE CONTAMINACION
1. La gasolina con tetraetilo de plomo es el onigen del

80 % del plomo ambiental y es la fuente del 50 %
del plomo en la sangre, en aquellos paises que
contintian utilizando este tipo de combustible o
que o han eliminado recientemente ya que el plo-
mo forma parte del polvo y por tanto puede per-
manecer por varos anos contaminando el am-
biente.El plomo ambiental procedente de los au-
tomotores contamina los alimentos que se expen-
den en las calles, los objetos de uso doméstico co-
mo vajilias, juguetes y las manos de las personas
con lo que se fadilita su ingreso por via digestiva.

2. Muchas pinturas contienen plomo en su compaosi-

aon ya que aumenta el brillo, la duracion y la fijeza
de los colores. En los anos cncuenta el plomo era
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el elemento basico de todas las pinturas llegando
incluso a una concentradion del 50 %, pero a partir
de 1971 fue eliminado de las pinturas por sus efec-
tos en la salud. Sin embargo €l riesgo persiste por la
existenda de vanas capas de pintura con plomao en
las casas vigjas, en juguetes, en las cunas y en los
escritorios de los ninos. Un nino puede envenenar-
se comiendo 1 mg de polvo de pintura que equi-
vale a 3 gramos de azticar. Algunos ninos se han in-
toxicado por permanecer en sus casas mientras se
estaba pintando. En efecto, al ljar las paredes se
desprende polvo con grandes cantidades de pio-
Mo que por suU tamano son fadlmente absorbidas.

3. Hagua puede convertirse en una fuente adicional a
través de la soldadura o de tubos de plomo. Este
metal se disuelve més fadlmente en cuatro situa-
dones: cuando el agua es blanda, muy 4cida, se ha
anadido dcro o cuando esta caliente. For supuesto
que ciertas condiciones como el contacto prolon-
gado aumentan la posibilidad de la dilucion, por
eso el primer chorro que sale al abrir la llave contie-
nen la mayor cantidad de plomo. La agenda de
proteccién del ambiente de los Estados Unidos de
Norteameérica recomienda un maximo de 15 ppm
de plomo en el agua de uso doméstico.

4. Las vajillas de cerdmica pueden contener plomo par
dos causas: por el materal utilizado, arcilla y por el
colorante para el vidriado. Algunas ardlas poseen
un alto contenido de plomo lo que las hace no ap-
tas para este uso. Sin embargo la causa mas impor-
tante es la téanica tradicional de vidriado que se
efecttia usando el plomo proveniente de las bate-
fias de los automaoviles. Este tipo de plomo es muy
inestable y puede diluirse en los almentos espeadial-
mente si son acidos o estan calientes.

SITUACION EN QUITO

Existen algunas investigaciones en el Ecuador
sobre la contaminacion por plomo, sin embargo
han sido suficientes para demostrar la gravedad del
problema. Se han hecho por ejemplo estudios sobre
la presencia del plomo en el aire, en cultivos, en el
ser humano y en algunos alimentos como el choco-
late, este Ultimo por la Tribuna del Consumidor.
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La Universidad San Francisco ha realizado un es-
tudio en una comunidad con mayor exposicion en
La Victoria, provincia de Cotopaxi, debido a la pre-
sendia de hornos de ceramica que utilizan plomo.

Plomo en el Aire

La contaminacion del aire es muy importante
ya que se ha establecido por parte de la Ordaniza-
cion Mundial de Iz Salud que la respiracion es la
principal via de ingreso del plomo.

Muestras del aire de Quito examinadas antes
de 1990 determinaron que el promedio de las in-
misiones en las calles era de 0.29 ug/m3. En 1991
un estudio realizado por la Facultad de Geologia
Minas y Petrdleos de la Universidad Central y el
IEOS encontrd que el promedio se habia incre-
mentado a 0.59 ug/m3, es decir practicamente
se habia duplicado. En algunas calles del centro
de la ciudad el nivel era mayor al encontrado en
los tlneles de circulacion para vehiculos. En la
ciudad de Guayaquil se realizaron estudios en
esa misma €poca con resultados que determina-
ban un nivel de 0.49 ug/m3.

Con esos niveles de plomo en el aire, una per-
sona que estuviera en la calle durante 8 a 10 horas
puede aumentar su nivel en sangre entre 10y 20
ug/dl lo que es muy grave si consideramos que €l
nivel maximo permitido en ninos es de 10 y en
adultos 25 ug/dl.

Plomo en el ser humano

Existen varios métodos para determinar la presen-
cia de plomao en el ser humano. Una de ellas es medir
el acido delta amino levulinico (ALA) en la orina. El plo-
mo bloquea la utilizacion de esta sustancia en la for-
macion de hemoglobina por lo que es excretado en la
orina. Un estudio de ese tipo se realizd en 1989 y de-
termind niveles elevados en una muestra poblacional.

Pero [a forma mas directa de medir la exposiciaon
aguda es determinar el nivel existente en sangre,
para los cuales utiliza la técnica de la espectrofoto-
metria de absorcion atomica en homo de grafito.

En el estudio realizado en Quito en 1991 se to-
mo una muestra de 250 personas de distintos gru-
pos de edad como puede verse en la Tabla 1.
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Situacion de los neurotoxicos ambientales en Quito

Grafico 1

Riesgo por plemo Quito, 1991

Tabla 1
Niveles de plomo eniQuito, 1991

100%

80% !
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EI
| 40%
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: 20%
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E Recién nacidos Escolares

Se escogieron los grupos de mayor resgo como
recién nacidos, embarazadas, escolares y vende-
dores ambulantes.

Las embarazadas tuvieron un promedio de 18
ug/dl, lo que esta dentro de los rangos normales
para esa edad pero transmitieron el 70% de ese va-
lor a sus hijos a través de la placenta. Por este mo-
tivo los recién nacidos tuvieron 14 ug/dl lo que sig-
nifica un exceso de 40% en relacion al nivel normal
que es 10 ug/dl. Los escolares investigados estu-
diaban en el centro de la ciudad lo que significa
que pasaban un 40% de su tiempo en ese sector
contaminado y alcanzaron niveles de 28 ug/dl, es
dedir casi triplicaban el nivel maximo permitido.6

De acuerdo a estos datos y considerando el nd-
mero de infantes que tienen mas de 10 ug/dl, en
1991 en la ciudad de Quito el 65% de los recien
nacidos estaban en riesgo al igual gue el 100% de
los escolares (Grafico 1).

En 1997 se realizé una nueva investigacion para
determinar el impacto de la eliminacion del plomo
de las gasolinas. Se tomd una muestra de 223 per-
sonas de distintas edades en tres ciudades: Quito,
Guayaquil y Cuenca, esta Ultima todavia utilizaba
gasolina con plomo pero en porcentajes menaores
queen 1991.°

Los valores promedio obtenidos pueden verse
en el Grafico 2. Los niveles mas altos en los 3 gru-
pos de edad se encontraron en Cuenca. Todos tie-

}Gmpo N®individuos  Nivel ensangre}
Embarazadas 64 18,4
Recién nacidos 81_4 : 14,4
Escolares 2 288
Vendedores ;_\mhulante; 7 76 28,5

Grafico 2

Niveles de plomo enla sangre 1997

|
|
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‘
nen un promedio menor al maximo permitido, que
es 10 ug/dl, excepto los escolares de cuenca que
tienen 10.9 ug/dl.

Los valores en embarazadas y recién nacidos en
Quito y Guayaquil se aproximan a los encontrados en
los pafses que usan gasalina sin plomo.

Los niveles de los escolares en 1997 son mds al-
tos que los de los de los otros grupos y bordean los
8 ug/d! por lo que hay un porcentaje de la poblacion
escolar que tiene niveles sobre el maximo permitido.

De acuerdo a los datos se establecieron los nive-
les de riesqo que pueden observarse en el Grafico 3:
El 7 % de los recién nacidos en Cuenca, y el 19%,
31% y 67% de escolares en Guayaquil, Quito y
Cuenca respectivamente, que representan una po-
blacion infantil de 235.000 ninos en las tres ciudades.

Hay que recordar gue el riesgo es un deterioro de
la inteligencia, disminucion de la velocidad de res-
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puesta cerebral y trastornos de conducta que se
mantienen hasta la adolescencia.’

En el Gréfico 4 puede observarse el mejoramiento
que se produjo en Quito en un pericdo de seis ancs
con el descenso progresivo de [a utilizadion de tetrae-
tilo de plomo en las gasolinas.

En el ano 2002 Di Capua y Jacome’ examinaron
el nivel de sangre en ninos de 7 anos que vivian en
el centro de Quito. La muestra abarcd una pobla-
cion de 46 escolares y se obtuvo un resultado de
15.6 ug/di lo que confirmd que €l riesgo era mayor
para los habitantes de las zonas centrales de las ciu-
dades. Adicionalmente es evidente que el problema
de la exposicidn se mantiene por varios anos luego
de eliminada la fuente de contaminacion.

No se han realizado nuevas investigaciones en
los Ultimos 3 anos.

MONOXIDO DE CARBONO

El mondxido de carbono tiene su via de ingreso a
traves del aparato respiratorio. Es rapidamente absor-
bido por los pulmones y atraviesa el endotelio vascu-
lar para localizarse en la circulacion sanguinea. Se une
a la hemoglobina en forma estable lo que le diferencia
de los ouros gases que participan en la respiracion co-
mo son el oxigeno y el didxido de carbono que se
unen en una forma inestable lo que facilita el inter-
cambio y permite a la hemoglobina el transporte de
oxigeno y la eliminacion del exceso de CO2. El mond-
xido tiene una afinidad por la hemoglobina que es 240
veces superior a la del oxigeno lo que le permite blo-
quear la union del oxigeno y por tanto interfiere con la
respiracion. El compuesto formado se conoce como
carboxihemoglobina (COHB| y es considerado como
normal si no sobrepasa el 2.5% del contenido total de
hemoglobina, aunque las concentraciones nomMmales
0 comunes bordean los 0.5 %. El nivel en sangre de-
pende de la concentracion en el aire respirado, del ta-
mano de la masa corporal del individuo, del estado de
los pulmones y de la actividad fisica, ya que un au-
mento de esta incrementa el volumen de aire respira-
do y el recambio de gases.

Una persona que fuma un paquete de cigarillos al
dia tendrd una concentracién de COHB entre 4% y 7
%. La actvidad fisica aumenta este nivel, lo que es es-
pedalmente importante en los ninos que desarrollan
un constante esfuerzo fisico.”
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Grafico 3

Escolares en riesgo 1997

Guayaquil Quito Cuenca

Al disminuir la oxigenacion sufren todos 1os teji-
dos y drganos especiamente aquellos que requie-
ren mayor concentracion como son el cerebro, el
corazon y en las embarazadas el feto.

El mondxido de carbono acttia como un neurotd-
Xico que incluso puede provocar la muerte. Con nive-
les sabre 40% ocasiona coma, pérdida de la concien-
cia y efectos cardiocirculatorios. En una concentracion
de 30 % se puede observar cefalea y vértigo y desde
niveles bajos como de 5% hay una alteracion en la
capacidad de respuesta cerebral con fallas repetidas
de precision y concentracion. Los nifos que estudian
en lugares de mayor contaminacién tendran dificul-
tades de aprendizaje y se agravaran sintomas como
la hiperactividad, el déficit de atencion, la dislexia y
discalculia entre otros. La memoria también se ve
afectada y en las pruebas psicomeétricas se observa la
omision de detalles que dependen de la memoria. Un
resumen de las principales alteraciones neurcpsicolo-
gicas puede verse en el Cuadro 2.

Afecta también al desarrollo fetal, indluso sin nece-
sidad de atravesar la barrera transplacentana, debido a
la disminucion de aporte de oxigeno. El impacto més
visible es la disminucion del peso al nacimiento. Se dis-
cute si existe ademas una disminucion del perimetro
cefdlico y por tanto un decremento del peso cerebral
con los consiguientes efectos en inteligendia y madu-
racion neuroldgica de los siguientes anos. Algunos es-
tudios han demostrado una alteracion en el desanollo
psicomotor en hijos de madres expuestas a CO por el
consumo de agarmllos durante el embarazo.
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Grafico 4
Niveles de plomo en la sangre en Quito

Promedio en 1991 y 1997
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Otros efectos son en €l corazdn, con incremento del
riesgo de infartos y una disminucion de las defensas co-
mo consecuencia de alteraciones inmunolégicas.

FUENTES DE EXPOSICION

La principal fuente de exposicion son los vehi-
culos, en especial los que tienen motores que fun-
cionan con gasolina.

Situacion de los neurotdxicos ambientales en Quito

Se considera que en una dudad como Quito el
90% del CO proviene de los vehiculos y el 10% restan-
te de otras fuentes como industrias, comercio y hoga-
res. En dimas ffos aumentan las emisiones de CO en
los tubos de escape de los automaoviles. La mayaor
concentracion se produce en sitios de estacionamien-
to y en los vehiculos durante los viaje.®

SITUACION EN EL ECUADOR

Para determinar el grado de intoxicacion de los
habitantes de Quito se realizo un estudio en esce-
lares en el ano 2000.”

Los sectores que se definieron fueron:
A. Sector urbano de mayor circulacion vehicu-
lar: Centro histérico de Quito,

B. Sector urbano de menor circulacion vehicu-
lar: Barrio periférico de Quito, Y,

C. Sector rural de menor circulacion vehicular.
Parroguia de Nayon.

Se excluyeron del estudio ninos que presentaron
patologia cronica o malformaciones de tipo congeé-
nito, ninos en cuyos hogares se utilizaban cocinas de

Cuadro 2

Efectos de la salud humana asociados a la exposicion a bajas
concentraciones de monoxido de carbono

Fuente: WHQ, 19687 d

Concentracion de

Carboxihemoglobina (%) Efgelos ‘

;’ ¢
j 23-43 Decremento (3-7%) en relacin con el tiempo de trabajo y el agotamiento en jovenes sanos. %
; 99-45 Decremento en la capacidad de ejercicio (ej. Duracién menor de ejercicio antes de sentir dolor) %
, -y iy en pacientes con angina de pecho e incremento en la duracion de ataques de angina. |
{ 5.55 Decremento en consumo maximo de oxigeno y liempo de ejercicio en jévenes sanos durante 2
| ] ejercicio extenuante. i
% <5H Déficit de alencion después de exposicidn a monodxido de carbono. L
s
{ 5-7.6 Disminucidn en lareas atentivas en sujelos sanos en el laboralorio de experimentacion. E
' 5.17 Disminuci6n de percepci6n visual, destreza manual, habilidad de aprender, o en el desarrollo de g
L lareas sensoras complejas. (ej Manejar). |
| ('l
7-20 Decremento en méximo consumo de oxigeno durante ejercicio agotador en jévenes sanos. E
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Tabla 2

LINFA DE BASE: Caracterfstica de'los grupos A, By, C

E Grupo A Grupo B Grupo C

| n=311 1=302 p* n=2903 o
EDAD (afios) media + ds 83+10 89+08 0.10 8417 0.90 %
PESO (Kg) media = ds 20459 | 2054562 0.10 239 + 55 000 |

| TALLA (cm) media = ds 1285+ 86 | 1285+ 76 0.90 1204 + 9.5 000 |

| HAGINAMIENTO media + ds 09+ 04 12270 0.00 194+ 1.1 000 |
TABAQUISMO Intradomiciliario 17.6% 30.5% 0.00 26.4% 040 |
HEMATOCRITO media  ds Bre24 | 44024 0.10 126 + 2.0 008 |

* Comparacion Ay B

diesel o de lena, que existia un alto indice de perso-
nas fumadoras o cuyos padres o ellos mismos No
aceptaron su participacion en el proyecto.

El indice de hacinamiento se calculd dividiendo
el nimero de personas que habitaban en la casa
para el nimero total de cuartos.

En una muestra de 100 ninos de cada escuela,
se determinaron el hematocrito y los niveles de car-
boxinemaoglobina en sangre.os datos de las carac-
teristicas basicas de los tres grupos se presentan en
la Tabla 2.

No hubo diferencias significativas entre los ni-
Nos de los grupos A y B con respecto a edad, pe-
so, talla, hematocrito y hacinamiento, pero si en
cuanto a tabaquismo ya que en el grupo B hubo
mas hogares con personas que fuman.

Las caracteristicas del grupo C, en comparacion
con los grupos A y B, no muestran diferencia en
cuanto a edad, hematocrito y tabaquismao intrado-
miciliario; pero si en peso, talla y hacinamiento.

Los niveles del biomarcador carboxihemaoglobi-
na (COHB) pueden observarse en la Tabla 3. Exis-
te diferencia significativa entre los 3 grupos con un
nivel de concentracion mayor en el grupo del Cen-
tro Historico y el mas bajo en Nayon.

El 92% de ninos del grupo A presentan valores
de carboxihemoglobina superiores a 1o normal
(concentracion >2.5 %) al igual que el 43% de los
ninos de la zona B.
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** Comparacion A-CY B-C

En la Escuela de la zona rural o C sélo un nino
presenta datos de contaminacidon por monoxido
de carbono. No se presentaron casos con niveles neu-
rotéxicos en la escuela rural y solo 5 (6%) en la de la zo-
na urhano periférica. En cambio en el grupo central, 70
ninos (66%) tuvieron concentraciones de COHB mayo-
res de 5.

Estos datos indican gue en las ciudades entre 4
y 9 de cada 10 ninos pueden tener déficit de aten-
cién debido a la concentracion excesiva de mond-
xido de carbono, lo que conduce a trastornos cro-
nicos de aprendizaje que inciden en el desarrollo
del pais (Grafico 5).

En la década anterior se habia medido el nivel
de CO con un solo equipo y los resultados indica-
ban que la norma era superada, es decir que se en-
contraban niveles elevados.”” Desde el ano 2004 la
medicion se la efectda en 10 puntos de la ciudad
Con equipos automatizados que dan reportes con-

Tabla 3

Rromedioly miveles de nesgo.de
carboxinemaglobina (COHB)

| Niimero total COHB |
| de muestras  media + ds |
%Cemm 106 509 +1.7* E
Periferia 90 252+12" |
%Urbano marginal 7 799 0.70 = 0.4* i
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Grafico 5
Nines con niveles toxicos de COHB

Sactor: i Pelera
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