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Resumen

La contaminacion del aire es actualmente uno de los problemas mas severos a nivel mundial. Las personas pasan el
90% de su tiempo en espacios interiores, por lo que una mala calidad de aire interior puede afectar de manera seria
asu salud. La presencia de CO2 puede ser usado para indicar la calidad del aire interior de un ambiente, ya que puede
causar dolor de cabeza, mareos, somnolencia y problemas respiratorios, dependiendo de la concentracion y de la
duracidn de la exposicion. El objetivo de esta revision es conocer la influencia del CO2 en la salud de los estudiantes.
Al revisar diferentes estudios se pudo verificar que las altas concentraciones de CO2 en ambientes interiores
disminuye la calidad del aire y esto puede afectar a la salud de los estudiantes. Se pudo observar que la concentracion
de COz2 varia de acuerdo al nimero de personas que ocupan el lugar y temperatura; se deberia tomar en cuenta los
dos pardmetros ya mencionados y la humedad relativa para tener mejores resultados. Esta investigacion tiene
relevancia para la sociedad; con el aporte de esta investigacion se puede mejorar la calidad del aire en interiores y
por ende la salud de los estudiantes.

Palabras Claves: Calidad de aire interior, concentracion de CO», salud
Abstract

Air pollution is currently one of the most severe problems worldwide. People spend 90% of their time indoors, so
poor indoor air quality can seriously affect their health. The presence of CO2 can be used to indicate the quality of
the indoor air in an environment, as it can cause headaches, dizziness, drowsiness and respiratory problems,
depending on the concentration and the duration of the exposure. The objective of this review is to know the influence
of CO2 on the health of students. By reviewing different studies, it was possible to verify that high concentrations of
CO:z in indoor environments decrease air quality and this can affect the health of students. It could be observed that
the COz2 concentration varies according to the number of people who occupy the place and temperature; The two
parameters mentioned above and relative humidity should be taken into account for best results. This research is
relevant to society; With the contribution of this research, it is possible to improve indoor air quality and therefore
the health of students.

Keywords: Indoor air quality, CO; concentration, health



Introduccion

A medida que las ciudades crecen, comienzan a sufrir una serie de problemas entre los cuales
la contaminacidn del aire es actualmente uno de los problemas mas severos a nivel mundial
(Mata, 2011). La contaminacién del aire estd presente en todas las sociedades, sin importar el
nivel de desarrollo socioeconémico y constituye un fendmeno que tiene peculiar repercusion
sobre la salud de las personas (Mata, 2011). Las personas pasan mas o menos el 90% de su
tiempo en espacios interiores, por lo que una mala calidad de aire interior puede afectar
seriamente a su salud. Por ello, se debe poner mayor atencién a la calidad del aire de los espacios
interiores (Simanic et al., 2019).

La calidad del aire interior permite describir los problemas que pasan en los edificios que no
son industriales tales como oficinas, centros comerciales, escuelas, entre otros (Phillips &
Levin, 2015). La concentracion de los contaminantes en ambientes interiores muchas veces
suele ser méas elevada que la concentracion encontrada en ambientes exteriores (Marcos &
Pulgar, 2005). Los contaminantes quimicos en ambientes interiores se pueden encontrar de
diversas formas ya sea como gases y vapores (organicos e inorganicos) y de particulas que
pueden haber ingresado del exterior o haberse formado dentro del edificio (Phillips & Levin,
2015). Los contaminantes presentes en el aire interior también se producen debido a los
materiales que se usan para la construccion del lugar y por las actividades que se dan en el
interior del edificio (Marta Morales et al., 2010).

Uno de los gases que se generan en los espacios interiores es el diéxido de carbono (COy)
(Carazo Fernandez et al., 2013). El dioxido de carbono (CO) es un gas incoloro e inodoro que
se forma debido a los procesos de combustion de sustancias que contienen carbono. En espacios
interiores que no son industriales las principales fuentes de produccion de CO; son la respiracién
humana y el fumar, aunque la concentracion del CO, también se puede incrementar por la
presencia de otras fuentes de combustion (Berenguer & Bernal, 2000). Asi mismo, existen
factores internos que elevan la concentracién de CO- por ejemplo la baja tasa de cambio de aire
(Gupta et al., 2018).

Las elevadas concentraciones de CO,, en particular cuando esta por encima de los 1000ppm,
causa numerosos efectos negativos en la salud de las personas a corto y largo plazo tales como
enfermedades respiratorias y reduccion de la capacidad pulmonar (Gupta et al., 2018) &
(Alvarado, 2015). Se encontr6 qué en las escuelas, universidades cuando los niveles de CO;
aumentan causan dolor de cabeza, mareos y cansancio tanto en estudiantes como en maestros
(Asma, 2018) & (Norback et al., 2012). Ademas, en las escuelas, el nivel de CO, aumenta al
comienzo de las lecciones durante el dia, cuando las ventanas o puertas no estan abiertas y
durante actividades fisicas (Marzocca et al., 2017).

Se encontraron en los paises de Serbia y Turquia estudio que se realizaron en escuelas y
universidades para conocer sobre la influencia de las concentraciones de CO- en la salud de los
estudiantes corroborando que las concentraciones que sobrepasan los 1000ppm recomendados
por la ASHRAE afectan a la salud ( Turanjanin et al., 2014; Argunhan & Avci, 2018).
También se encontraron dos estudios realizados en Per( en las ciudades de Tarapoto y
Ayacucho en universidades los cuales también encontraron que al sobrepasar los 1000ppm de
concentracion de CO; en los espacios interiores la salud se ve afectada (Chamaya & Castillo,
2017; Quispe, 2016)

El objetivo de esta revision es conocer la influencia del CO; en la salud de los estudiantes.
Asimismo, la presente investigacion tiene relevancia para la sociedad, es decir que con el aporte
se puede mejorar la calidad del aire en interiores y por ende mejorar la calidad de vida de los
estudiantes, generando a su vez un impacto social positivo.



Desarrollo
Calidad de aire interior

La calidad del ambiente interior es el conjunto de condiciones ambientales existentes en un
espacio cerrado, instalacion y/o edificacion, adecuadas al usuario y la actividad, definidas por
los niveles de contaminacidn quimica, microbioldgica y por los valores de los factores fisicos
(Ruiz & Garcia, 2010). Se puede entender también como la cuantificacién de las variables que
afectan y describen las caracteristicas y propiedades del aire en el ambiente interior (EPA).

La Sociedad Americana de Ingenieros de Refrigeracion, Calefaccién y Aires Acondicionados
(ASHRAE) define como calidad de aire ambiental “al aire en el cual no se encuentran
contaminantes en concentraciones perjudiciales y al aire en el cual una cantidad considerable
de personas expuestas no muestran inconformidad”. Por lo que es un componente determinante
para la salud y bienestar de las personas (ASHRAE, 2016).

La calidad del ambiente interior se usa para describir los problemas que ocurren en edificios
gue no son industriales tales como oficinas, centros comerciales, escuelas, entre otros (Phillips
& Levin, 2015). En ambientes interiores la concentracion de los contaminantes tiende a ser
mayor, con frecuencia puede llegar a ser mucho mas alta que 10 veces la concentracion
encontrada en ambientes exteriores.

La calidad del aire interior depende de una serie de condiciones como la calidad del aire exterior,
compartimentacion de los interiores; fuentes contaminantes interiores, incluyendo los desechos
metabolicos y productos de uso personal de los ocupantes; disefio del sistema de
acondicionamiento del aire, cuando existe, su funcionamiento y mantenimiento; temperatura,
humedad relativa, velocidad del viento y la percepcion de los olores (Vaquero, 2011).

Sindrome del edificio enfermo

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ofrece una definicion genérica acerca del
“Sindrome del Edificio Enfermo”, es el conjunto de diferentes sintomas que experimentan,
especialmente, personas que trabajan en edificios con aire acondicionado, aunque también se
ha observado en edificios con ventilacion natural (OMS, 2010).

El Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) se caracteriza por presentar diferentes malestares en
la salud provocando deficiente confort, ausentismo y baja productividad laboral que presentan
los ocupantes dentro del edificio (Daza et al., 2015). También provoca irritacién y resequedad
de oidos, nariz, garganta y que a su vez causan trastornos en los sentidos del gusto y del olfato
(Ortiz & Haro, 2015).

Se da origen al Sindrome del Edificio Enfermo cuando existe una concentracion de compuestos
contaminantes en los espacios interiores las cuales pueden ser fisicas, quimicas o
microbioldgicas (Daza et al., 2015) a causa de la falta de regeneracidon del aire que proviene del
exterior (Ortiz & Haro, 2015). En un estudio desarrollado por Herndndez & Alonzo, (2004) se
observo que los factores ambientales que influyeron en la presencia del sindrome del edificio
enfermo fueron olor a compuestos quimicos, olor a polvo, olor a equipo de computo y la
humedad del aire.

El Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) es una problemética que abunda en los espacios
interiores de hospitales, centros comerciales, centros residenciales, edificios administrativos,
municipalidades, bibliotecas, universidades, centros legislativos, instituciones judiciales,
centros recreacionales y deportivos (Leon, 2019).

Actualmente, en el Perd, se han realizado iniciativas por parte del sector privado y Organismos
no Gubernamentales (ONGs), para conocer los limites maximos permisibles (LMPs) de los
materiales de construccion, en el sentido de conseguir la lista “negra” de aquellos que producen



mayores impactos en la salud humana (Morén et al., 2017).
Fuentes de contaminacion y contaminantes del aire interior

En un ambiente interior se pueden encontrar distintos contaminantes de origen quimico que
provienen de distintas fuentes, tanto exteriores como interiores (Ruiz & Garcia, 2010). En la
figura 1 se observa una lista de contaminantes que pueden producirse en los espacios interiores:

Situacion Fuentes de emision Contaminante
Exterior Produccion industrial S0z, NOz, NO, azono,
Vehiculos de motor particulas, CO y COV
Suelo CO, NO;, NO, plomo
Radén
Interior Materiales de construccion Radon
Piedra, hormigén Formaldehido, COV
Compuestos de madera Formaldehido, fibra de vidrio
Aislamiento Asbesto
Ignifugos COV, plomo
Pintura
Instalaciones y mobiliario CO, CO,, NO3, NO, COV,
Calefaccion, cocinas particulas
Fotocopiadoras Ozono
Sistemas de ventilacion Microorganismos
Ocupantes
Actividad metabolica €0z, vapor de agua
Actividad biologica Microorganismos
Actividad humana
Tabaquismo CO, Particulas. ...
Ambientadores Fluorocarburos, olores
Limpieza COV, olores
Ocio, actividades artisticas COV, olores

CO: monoxido de carbono; CO;: dioxido de carbono; COV: compuestos organicos
volatiles; NO: monéxido de nitrogeno: NOz: dioxido de nitrogeno.

Figura 1 Contaminantes y sus fuentes méas comunes

Fuente: Carazo et al. (2013)

Contaminacion exterior

La calidad del aire es degradada por contaminantes que se generan en el ambiente exterior e
ingresan a los espacios interiores, los cuales son originados por combustion (calderas, trafico
vehicular), actividad industrial, escombros, etc. que generan contaminantes como CO, COx,
NOXx, SOx, particulas en suspensién, metales pesados, COVs, raddn (Morales, et al., 2010)

Contaminacion interior:

Los contaminantes que se encuentran en el aire interior de los edificios, ya sean quimicos,
fisicos o bioldgicos, cambian en funcion de las actividades que se desarrollan en dichas éreas,
el estado sanitario de los ocupantes, la infraestructura fisica del edificio, sus bienes materiales
y la calidad del aire del entorno (Morales et al., 2010).

Existe también una variedad de factores que en la actualidad contribuyen a la mala calidad del
aire interior siendo los principales las fuentes que liberan gases o particulas. Otras fuentes
importantes son la contaminacion transportada por sistemas de ventilacion defectuosos o
inadecuados; una variedad de fuentes de combustién como humo de tabaco, gas, petréleo,
querosene, carbon, madera; y emisiones de material de construccion (pinturas, barnices,
disolventes y conservantes), mobiliario y diversos tipos de equipos (Kubba, 2015).



Principales contaminantes

Los principales contaminantes que se encuentran en los espacios interiores son: Dioxido de
carbono (CO2) monodxido de carbono (CO), 6xidos de nitrogeno (NO), éxidos de azufre (SO),
particulas, compuestos organicos volatiles (COV), bacterias y hongos (Sola, 2017).
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Figura 2 Contaminantes de espacios interiores

Fuente: Chamaya & Castillo (2017)
Principales parametros

Para tener en cuenta en la calidad del aire interior se deben tomar en cuenta una serie parametros
como son: Temperatura, humedad relativa, diéxido de carbono, particulas en suspension
(PM10), bacterias y hongos suspendidos (Morales et al., 2010).

Didxido de Carbono (CO,)

Uno de los gases que se generan en los espacios interiores es el diéxido de carbono (COy)
(Carazo Fernandez et al., 2013). El di6xido de carbono (CO2) es un gas incoloro e inodoro que
se forma debido a los procesos de combustion de sustancias que contienen carbono (Huaman et
al., 2015).

En espacios interiores que no son industriales las principales fuentes de produccion de CO, son
la respiracion humana y el fumar, aunque la concentracion del CO, también se puede
incrementar por la presencia de otras fuentes de combustion como las cocinas, calefacciones,
transito vehicular cercano, cocheras o determinadas industrias (Berenguer & Bernal, 2000). Asi
mismo, existen factores internos que elevan la concentracion de CO- por ejemplo la baja tasa
de cambio de aire, plan de habitacion, sistema de ventilacion deficiente, alto nivel de ocupacion,
altas temperaturas (Gupta et al., 2018).



Relacion entre el CO. y los efectos en la salud

El diéxido de carbono es un asfixiante simple que actla por movimiento del oxigeno y que a
altas concentraciones (mas de 30.000ppm) puede conducir a obtener problemas de salud como
dolor de cabeza, mareos, somnolencia, problemas respiratorios y puede afectar también al
aprendizaje, todo esto dependiendo de la concentracion y de la duracién de la exposicion. Sin
embargo, més que ser considerado como un contaminante se le considera como indicador de
calidad del aire, ya que el fundamental foco de emision en interiores son las propias personas,
siempre y cuando no haya instalados aparatos de combustion (Morales et al., 2010).

La concentracion de CO; es un indicador de bajas tasas de ventilacion, que aumentan las
enfermedades respiratorias transmisibles (Pastuszka et al., 2015). Norback et al., (2012),
demostr6 que el dolor de cabeza, los mareos y el cansancio se reducen significativamente
cuando los niveles de CO; disminuyen en las aulas.

Para fijar valores de referencia se han realizado diversos estudios con personas a diferentes tasas
de ventilacién y a pesar de que existen datos que sugieren que a 600 ppm los individuos méas
sensibles manifiestan quejas y molestias, en la practica se acepta que no debe superarse una
concentracion de 1.000 ppm de didxido de carbono con la finalidad de prevenir problemas de
olor y para que el aire sea considerado aceptable para cerca del 80% de los visitantes del local.
Los ocupantes adaptados, es decir los que llevan un cierto tiempo en el local, pueden no notar
molestias, en términos de olor corporal, hasta que la concentracién de didxido de carbono supera
2.000 ppm (Berenguer & Bernal, 2000).

Concentraciones de CO; y su influencia en la salud de los estudiantes

Se encontraron cuatro estudios realizados tanto en aulas de escuelas como de universidades,
donde se midieron las concentraciones de diéxido de carbono (CO;) y se conocieron su
influencia en la salud de los estudiantes; los estudios se llevaron a cabo entre los afios 2014 y
2018. A continuacién, se relatan los resultados de los estudios:

Chamaya & Castillo (2017), realizaron una investigacion para “Determinar el indice de la
calidad de aire y la concentracion del CO, en las aulas de los estudiantes del Instituto
CEPEBAN” ubicado en Tarapoto. La muestra fue de 25 estudiantes en el salon de clase. El
monitoreo del diéxido de carbono se llevé a cabo por 18 dias con una duracidn de muestreo de
6 horas por dia. En los resultados obtenidos de la medicion de la concentracion de CO; se
observé que se llegaron a alcanzar hasta lo 2871ppm, mostrando asi que se excedio los valores
superiores al nivel de referencia que es 1000 ppm dado por la ASHRAE, lo que afirma que la
salud de los estudiantes del instituto se puede ver afectada (Chamaya & Castillo, 2017).

Otro estudio realizado por Quispe (2016) en escuela de Ingenieria Quimica-UNSCH-
AYACUCHO, se midid la concentracion del CO; para conocer su influencia en la salud de los
estudiantes durante el desarrollo de las labores académicas. EI monitoreo se realizo en tres aulas
de clase con 25, 12, 22 alumnos. Los resultados obtenidos muestran en ninguna de las aulas
sobrepasaron los niveles de concentracion de CO, recomendados por ASHRAE (1000ppm). Sin
embargo, observaron que si se aumenta el nimero de estudiantes en las aulas del instituto la
concentracion de CO; se incrementa entonces se podria afectar a la salud de los estudiantes
(Quispe, 2016).

Turanjanin et al. (2014) llevaron a cabo un estudio en 5 escuelas en areas urbanas y rurales en
Serbia durante la temporada de calefaccion durante 5 dias habiles con 20 y 30 alumnos. Los
resultados muestran que los valores promedio de concentracion de CO- obtenidos durante la



ocupacién en el aula superan los 1000 ppm recomendados por la ASHRAE y en algunas aulas
incluso superan los 1500 ppm, lo que indica la afectacion a la salud de los estudiantes. Ademas,
se observo que las aulas en las escuelas serbias tienen una ventilacion inadecuada durante el
periodo de calefaccion y que la temperatura es también un factor que influye en el aumento de
la concentracion de CO; en los espacios interiores por lo que el riesgo a la salud podria también
incrementarse (Turanjanin et al., 2014).

Argunhan & Avci (2018) en su estudio realizado en las aulas de una universidad en Turquia
ubicadas en distintos campus, uno cerca de una carretera y el otro donde sélo hay edificios
universitarios y escaso trafico; las mediciones se llevaron a cabo en invierno y en verano. Como
resultado, se observé que los valores de CO- eran més altos que el limite estdndar de ASHRAE
que indica que el valor promedio de CO, en espacios interiores es de 1000 ppm viéndose
afectada la salud de los estudiantes. Se observd también que especialmente en la temporada de
invierno hay un aumento significativo en la concentracion de CO,, esto se debe a que las puertas
y ventanas estan cerradas en esa temporada (Argunhan & Avci, 2018).

Conclusiones

Los resultados de los estudios mostraron que las elevadas concentraciones de CO; en espacios
interiores, como de las aulas de escuelas y universidades, disminuye la calidad del aire y esto
puede afectar la salud de los estudiantes causando dolor de cabeza, fatiga, mareos, somnolencia
y problemas respiratorios. La medicion de la concentracion de CO; puede ser usado para indicar
la calidad del aire de un espacio interior.
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