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RESUMEN. Antecedentes. Ante la evidencia que establece
una transmision aérea del SARS-CoV-2, es primordial buscar
nuevas formas para reducir la transmision. EI monitoreo a través
de medidores de diéxido de carbono (CO,) permite determinar la
calidad de aire en espacios cerrados. Objetivo: Evaluar niveles
de CO, y uso de medidas de seguridad para reducir la transmision
de COVID-19 en aulas universitarias, Tegucigalpa, Honduras,
abril-mayo 2022. Métodos: Estudio observacional descriptivo
transversal sobre aulas y estudiantes universitarios. Los datos
se obtuvieron por observacion, medicion y documentacion. La
muestra fue a conveniencia. Se midieron las concentraciones de
CO; en 5 aulas usando un medidor infrarrojo marca ARANET4.
Se registraron las medidas de bioseguridad utilizadas. Se
realizé analisis univariado por medio de frecuencia y medidas
de tendencia central; se calculd coeficientes de correlacion de
Pearson y valores de p. Se obtuvo consentimiento informado de
los participantes. Resultados: De los 86 participantes, 91.9% (79)
aplicaba medidas de bioseguridad. Los niveles maximos de CO,
encontrados en 5 aulas se encontraron en el nivel recomendado
para espacios de clases (clasificacion Calidad del Aire Interior
IDA, Subdireccion de Salud Publica, Madrid, Espafia). Discusion:
Los niveles de CO, en las aulas se elevaron con la presencia de
estudiantes. Sin embargo, los niveles alcanzados no sugieren un
riesgo. Honduras no cuenta con normas de calidad del aire para
la proteccion a la salud de los impactos de los contaminantes
atmosféricos. Es necesario realizar estudios con mayor tamafio
muestral en cuanto a sitios y participantes.
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INTRODUCCION

Pese a los esfuerzos de la comunidad cientifica en la ela-
boracién de vacunas y medidas de prevencion contra la propa-
gacion de la enfermedad, estas siguen siendo insuficientes para
evitar la aparicion de casos, muertes y secuelas provocadas por
el COVID-19. El aire exhalado es el vehiculo de liberacion de las
particulas infecciosas en el ambiente.'

Existe evidencia de transmisién aérea de los virus que
afectan la via respiratoria e incluso a mas de 6 pies de distancia,
observandose que la persona infectada exhala el virus en el
interior de las habitaciones y este permanece durante un tiempo
prolongado (mas de 15 minutos y en algunos casos horas). Esto
lleva a concentraciones de virus en el espacio aéreo suficientes
para transmitir a personas y, en algunos casos a personas que
han pasado por ese espacio, pudiendo quedar hasta después
de que la persona infectada se marcha.? Se ha demostrado la
viabilidad del SARS-CoV-2 en particulas de aerosol durante
mas de una hora.?

La transmision del virus SARS-CoV-2 en sitios cerrados y
mal ventilados es cada vez mas aceptada como factor de ries-
go de trasmisién. Debe considerarse que cuanto mas tiempo
estén otras personas susceptibles en una habitacion cerrada
junto a una persona infectada, mayores seran los riesgos de
transmision por el aire, incluso si las personas estan separadas
por mas de 2 metros de distancia.* La distancia de 2 metros
omite la manera en la que se diseminan particulas durante las
exhalaciones, los estornudos y la tos; ya que no solo consisten
en gotas muco salivares que siguen trayectorias de emision
semibalisticas de corto alcance, sino que, principalmente, estan
formadas por una nube de gas turbulento multifasico que atrapa
el aire ambiental y transporta continuamente gotas de distintos
tamafios.5¢ Los aerosoles se quedan flotando en el ambiente
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entre minutos a horas, contribuyendo en la transmision de en-
fermedades como la COVID-19."

Los filtros de particulas y el equipo de desinfeccién en
corrientes de aire recirculado pueden reducir la transmisién de
SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios, pero de ser posible la
ventilacién debe de ser natural.® Si un sistema de ventilacion
puede garantizar que el aire inhalado por cada individuo princi-
palmente en el aire fresco del exterior, el sistema se considera-
ria eficaz ya que el propdsito de la ventilacion es proteger a las
personas de la inhalacion de aire infeccioso.®"

Ante la ausencia de tecnologias que nos permitan de-
tectar el virus en el aire, el dioxido de carbono (CO2) es una
forma indirecta de controlar una correcta ventilacion." El aire
exhalado, contiene casi 40,000 partes por millén (ppm) de
CO2 en comparacion con los aproximadamente 350 ppm del
aire exterior. Dado que la mayoria de los espacios cerrados
no contienen fuentes internas significativas de CO2, aparte de
los ocupantes, podemos considerar el CO2 como un sustituto
del aire exhalado." El riesgo de transmisién de infecciones por
el aire en interiores podria estimarse a partir del nivel de CO2
como marcador de la exposicion al aire exhalado. En el caso de
las infecciones transmitidas por el aire en interiores, el control
racional de la enfermedad requiere el analisis del papel de la
ventilacion como uno de los factores de transmisién que sea
complementario a la investigacién de los contactos.? Sin embar-
go, en Honduras no se hace ninguna alusion a la ventilacion de
los espacios cerrados como medida para limitar la transmisién
por lo que la creacién de normativas se hace necesario. Lo
anterior permite prever que las escuelas podrian ser lugares
particularmente vulnerables, sobre todo al no existir medidas de
mitigacion especificas a este modo de contagio. Es importante
medir las concentraciones de CO2 como una herramienta eficaz
para prevenir los contagios, en estos sitios que son poco o nada
controlados.’

Esta investigacion tuvo como objetivo de evaluar los ni-
veles de CO: y uso de medidas de seguridad para reducir la
transmision de COVID-19 en aulas universitarias, Tegucigalpa,
Honduras, abril-mayo 2022.

PARTICIPANTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal
en el periodo de abril a mayo del 2022 en la UCENM de Tegu-
cigalpa.

Las unidades de analisis fueron por un lado los estudian-
tes que asistieron a clases practicas en la modalidad de fin de
semana y por otro la medicién de los niveles de CO: en cinco
aulas de esta universidad. El muestreo utilizado fue no proba-
bilistico por conveniencia. La muestra fue de 86 estudiantes
que asistieron a clases presenciales durante cuatro sabados en
Tegucigalpa. Los criterios de inclusién fueron: estudiantes que
firmaron el consentimiento informado y que recibian clases el
fin de semana. Los criterios de exclusién: estudiantes que no
pertenecian a la modalidad de fin de semana o a la sede en
Tegucigalpa, personal administrativo y docentes de la UCENM.
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Se les aplicd a los estudiantes un cuestionario elaborado
por las investigadoras donde se registré la informacion sobre
los datos demograficos y las medidas de bioseguridad usadas.
Las variables estudiadas fueron sexo, edad, procedencia, las
medidas de bioseguridad adoptadas por los estudiantes (uso de
mascarilla, alcohol gel, distanciamiento y vacunacion). Previo a
la implementacién del cuestionario se realizé prueba piloto con
otros estudiantes que no participaron en la investigacion.

Por otra parte, se midieron los niveles de CO, la tempera-
tura del ambiente, humedad, el tamafio de las aulas de clase, en
cinco aulas durante las clases utilizando un medidor infrarrojo
de CO2 (marca ARANET4). Estas mediciones se realizaron en
las condiciones en las que se imparte clases y el distanciamien-
to entre alumnos fue arbitrario.

No se intervino en la forma en que los docentes manejaban
el aula, dejando que las fuentes de ventilacion natural (ventanas
y puertas) se usaran como normalmente se hacia, al igual que
el nimero de ocupantes asignados por aula y el tiempo que
pasaban en los espacios. En la investigacion el tiempo de per-
manencia en las aulas fue distinto para cada una, ya que estas
tenian programado un nimero diferente de horas de clases.

Previamente a las mediciones, se realiz6 una medicién
de calibracion durante 5 minutos fuera de las aulas para
comprobar que el medidor se encontrara en buenas condiciones,
registrando un nivel de 353 ppm. Luego, el aparato se colocd a
aproximadamente 1.5 metros del suelo, en el centro de cada una
de las aulas para que las lecturas fueran lo mas representativas de
todo el volumen de éstas. Se garantiz una distancia de al menos
1 metro entre las ventanas y el medidor para que las mediciones
no se vieran alteradas. Las mediciones en las aulas se realizaron
mientras permanecian los estudiantes en su clase, cuya duracién
en tiempo fue diferente. Asi mismo, se realizaron mediciones con
las aulas vacias previo al ingreso de los estudiantes. También se
midio el tamafio del espacio fisico de las aulas y se observo las
fuentes de aire natural (ventanas o puertas) abiertas con el nivel
de CO: alcanzado en cada una de las aulas.

La aplicacion del cuestionario a los estudiantes se realiz6
en el mismo tiempo que las mediciones de CO.. Una vez hecha
las mediciones, los datos de estas variables se actualizaban
automaticamente cada 5 min y se guardaban en una aplicacién
en el teléfono celular. El nombre de la aplicacion es ARANET4,
es gratuita y puede descargarse desde appstore. Una vez
instalada se sincronizaba mediante bluetooth con el medidor.
Desde la aplicacién en el teléfono se descargd la base de
resultados obtenidos los dias de las mediciones. Este medidor
inaldambrico poseia un sistema donde se guardaban los datos
recolectados y se generaron hojas de Excel automaticamente,
detallaban hora de la medicion, los valores de temperatura,
humedad y CO: obtenidos en el transcurso del tiempo que el
aparato permanecié encendido.

Los datos se ingresaron en una base previamente
elaborada, se procesaron mediante el programa Excel 2020.
Se compararon los niveles maximos de CO: encontrados en
las aulas segun la clasificacién de Calidad del Aire Interior
(IDA) publicado en el documento Calidad del Ambiente Interior
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Cuadro 1. Categorias de calidad del aire interior (IDA) en funcién del uso de los edificios. Subdireccién General de Salud Publica, Madrid, Espafia.

Categoria Descripcion Aplicacion Concentracion de CO,
permitida (ppm)*
IDA1 Aire de 6ptima calidad Hospitales, clinicas, laboratorios y guarderias. 350
IDA 2 Aire de buena calidad  Oficinas, residencias (locales comunes de hoteles y similares, residencias de ancianos 500
y de estudiantes), salas de lectura, museos, salas de tribunales, aulas de ensefianza y
asimilables y piscinas.
IDA3 Aire de calidad Media  Edificios comerciales, cines, teatros, salones de actos, habitaciones de hoteles y similares, 800
restaurantes, cafeterias, bares, salas de fiestas, gimnasios, locales para el deporte (salvo
piscinas) y salas de ordenadores.
IDA4 Aire de calidad Baja indicador de que un sitio se encuentra mal ventilado por lo que esto supone un riesgo para > 1000

la salud.

* Concentracion de CO2 en partes por millén (ppm) en volumen por encima de la concentracion en el aire exterior. Fuente: Referencia 13.

en edificios de uso publico de la Comunidad de Madrid,”
donde se clasifica segun las categorias de la calidad del aire
(Cuadro 1).

Se realizé analisis univariado por medio de frecuencia y
medidas de tendencia central, asi mismo la aplicacion de coefi-
cientes de correlacion de Pearson, con su respectivo valor de P
para evaluar si habia correlacién entre: Concentracién de CO2y
temperatura ambiental; concentracion de CO. y humedad.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de
la Facultad de Ciencias Médicas (FCM),Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH), con nimero 018-2022. Se
aplicd consentimiento informado y fue firmado como aceptacion
de su participacion en el estudio. Se respet la confidencialidad
de la informacién proporcionada.

RESULTADOS

De los 86 estudiantes que participaron en el estudio, se
encontrd que el 79% eran del sexo femenino y el 69% estaban
comprendidos entre las edades de 18 a 32 afios. (Cuadro 2).

Un 7.0% de los estudiantes respondieron que no aplicaron
ninguna medida de bioseguridad porque se encuentran vacu-
nados. Al reunirse con familiares con los que no conviven un
8.1% (7) respondieron que no utilizan medidas de bioseguridad.
Entre las medidas usadas destaca el uso de mascarilla en 93%
(80). (Cuadro 2).

Acerca de la ventilacion como una medida para reducir la
transmision aérea por COVID-19, los estudiantes consideraron
en un 95.3% (82) que la ventilacion de los espacios si es una
medida para reducir la transmision.

En el aula 1 las mediciones de CO: fueron 192 en un total
de 16 horas (Cuadro 3). Esta aula que tiene una puerta y 3
ventanas abiertas, se encontraban 8 personas. Los niveles de
COz2 tuvieron un valor con el aula vacia de 379 ppm; el aula
con alumnos una media de 440 ppm, y el valor méaximo de CO2
registrado fue de 623 ppm. Al realizar una correlacion entre
los datos obtenidos de CO: y la temperatura se encontré una
correlacion de Pearson negativa de -0.27 (p=9.4869) entre
los niveles de CO: y la humedad indicaron que no hay una
correlacion lineal entre los datos obtenidos con un resultado de
0.08 (p=0.2688) (Cuadro 4).

96 DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v91i2.16614

En el aula 2 se realizaron 192 mediciones de CO: en
un total de 16 horas, el aula de una puerta y tres ventanas
abiertas, ocupada por 14 personas (Cuadro 3). Con el aula
vacia se encontré un valor de 363 ppm; con el aula con

Cuadro 2. Caracteristicas demogréficas, medidas de bioseguridad preventivas
de los estudiantes de la Universidad Cristiana Evangélica Nuevo Milenio
(UCENM), Tegucigalpa, abril-mayo 2022, n=86.

Caracteristicas demograficas y n (%)
medidas de bioseguridad preventivas

Departamento 47 (54.7)
Francisco Morazan 14 (16.3)
El Paraiso 9 (10.5)
Valle 7 (8.1)
Choluteca 4 4.7)
Comayagua 2 (2.3)
La Paz 2 (2.3)
Olancho 1 (1.2)
Santa Barbara

Edad (afos)

18-25 41 (44.7)
26-32 21 (24.4)
33-39 18 (20.9)
40-54 6 (7.0

Sexo
Femenino 68 (79.1)
Masculino 18 (20.9)

Utiliza medidas de bioseguridad
Si 79 91.9)
No 7 (8.1)

Numero de dosis de vacuna contra el

COVID-19 aplicada
3 56 (65.1)
2 29 (33.7)
1 1 (1.2)
Tipo de mascarilla utilizada

Mascarillas quirdrgicas 57 (66.3)
Mascarillas N95, KN95 o KF94 28 (32.6)
Mascarillas de tela 1 (1.2)
Medidas utilizadas
Mascarilla 80 (93.0)
Alcohol gel 55 (64.0)
Distanciamiento 34 (39.5)
Ninguna 6 (7.0)
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Cuadro 3. Concentraciones de CO; (ppm) segun total de horas de medicion, tamafio de las aulas y nimero de personas en el aula, Universidad Cristiana Evangéli-

ca Nuevo Milenio (UCENM), Tegucigalpa, abril-mayo 2022, n=5.

N°Aula  Temp. Humedad Valoraula Con estudiantes N° personas/ Tamafio aula(m) Numerode  Total de
Promedio (%) vacia CO, — - — aula Anchoxlargo  ventanas  Horas de
°c (ppm) Valor minimo  Valor medio Valor Maximo X alto abiertas medicién
Co, co, Co,
(ppm) (ppm) (ppm)

1 26.0 52 379 383 441 623 8 6x4x3 3 16

2 25.7 55 363 374 431 575 14 7x10x3 3 16

3 29.0 48 367 379 432 603 7 3x3x3 2 12

4 276 55 379 383 458 792 9 3x3x3 2 2.30
5 272 50.6 381 388 430 445 15 7x10x6 8 2

C02: Di6xido de carbono; m: metros; ppm: partes por millon.

Cuadro 4. Mediciones de CO, en las aulas, correlacion CO, con temperatura y humedad expresado por aula de clases,Universidad Cristiana Evangélica Nuevo

Milenio (UCENM), Tegucigalpa, abril-mayo 2022, n=5.

Mediciones de CO, Aula 1 Aula 2 Aula 3 Aula 4 Aula 5

N° Mediciones 192 192 144 31 26

Media CO, ppm 440.69 431.2 431.85 681.29 416.62

Correlacion de Pearson (Valor de p)

Pearson CO, (ppm) y Temperatura (°C) -0.27 -0.14 -0.55 -0.7 -0.52
(p=9.4869) (p=10.0448) (p=16.9061) (p="7.3501) (p=10.0059)

Pearson CO, (pm) y Humedad (%) 0.08 0.0006 0.396 0.07 0.06
(p=0.2688) (p=0.9931) (p=8.8847) (p=0.3381) (p=0.7859)

ppm: partes por millon; CO,: diéxido de carbono; °C: grados centigrados

alumnos una media de 431 y un valor méaximo de 575 ppm.
De los datos obtenidos se realizd una correlacion entre los
niveles de CO: y temperatura y se encontrd una correlacion
de Pearson negativa de -0.14 (p= 0.0448). Entre los niveles de
CO, y humedad el dato encontrado fue de 0.0006 (p= 0.9931)
(Cuadro 4) .

Las mediciones de CO: realizadas en el aula 3 que con-
taba con una puerta y dos ventanas, fueron 144 en un total de
12 horas; se encontrd un valor de 367 ppm con el aula vacia y
con el aula ocupada por alumnos una media 432 ppm y un valor
maximo de 603 ppm, con 7 personas dentro del aula (Cuadro
3). De los datos obtenidos se realizé correlacion entre las me-
diciones de CO: y la temperatura teniendo una correlacion de
Pearson negativa de -0.55 (p= 6.9061). Entre los niveles de CO2
y humedad se encontré una correlacion de 0.396 (p= 8.8847)
(Cuadro 4).

En el aula 4 con una puerta y dos ventanas se realizaron
31 mediciones de CO: durante 2 horas, de las cuales se obtuvo
un valor de 379 ppm con el aula vacia; con el aula ocupada por
alumnos se registré una media de 681 ppm, y un valor maximo
de 792 ppm, con el aula ocupada por 9 personas (Cuadro 3).
De los datos obtenidos se realizd una correlacion entre las me-
diciones de CO: y la temperatura teniendo una correlacion de
Pearson negativa de -0.7023 (p=7.3501) y una correlacién entre
los niveles de CO2 y humedad se obtuvo asociacion positiva de
0.07 (p=0.3381) (Cuadro 4).

En el aula nimero 5 la cual tenia una puerta y 8 ventanas
abiertas ocupada por 15 personas se realizaron 26 mediciones
de CO2 durante 2 horas. Con el aula vacia se encontrd un valor
de 381 ppmy ocupada por los estudiantes un valor medio de 430
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ppm y un valor maximo de 445 ppm. (Cuadro 3). Se realiz6 una
asociacion de los datos encontrados de CO2 con la temperatura
y se encontrd una correlacion de Pearson negativa de -0.52
(p=0.0059) ademas de los niveles de CO2 con la humedad con
un valor de 0.06 (p=0.7859) (Cuadro 4).

DISCUSION

Como medida para reducir el riesgo a contraer COVID-19,
la Secretaria de Salud de Honduras y el Consejo de Educacién
Superior exige a los estudiantes estar vacunados para ser ma-
triculados a partir del primer periodo del afio 2022." Todos los
encuestados cuentan con al menos una dosis de las vacunas
contra la COVID-19 y un 98% con dos dosis. Asimismo, dentro
del campus el uso de mascarilla es obligatorio. Sin embargo, la
proteccion que brinda cada una dependera del tipo de mascari-
lla utilizada y el ajuste que tengan. Muchos estudios han aporta-
do pruebas convincentes de que las politicas de uso obligatorio
de mascarillas se han asociado a reducciones del nimero o la
tasa de infecciones y muertes.?>" En relacién con las medidas
de bioseguridad utilizadas por los estudiantes, la mas aceptada
fue el uso de la mascarilla, seguido del uso de alcohol gel y el
distanciamiento social.

Es importante considerar la ventilacion de los espacios
cerrados, especialmente de las aulas y tener en cuenta que
un aumento de los niveles de CO: por encima de los niveles
exteriores podria estar relacionado con la mayor probabilidad
de inhalar el aire exhalado por otras personas y, por tanto, con
el riesgo de infeccion, como lo expone Sowoo Park y colabora-
dores.'s"” Cuanto menor sea la tasa de ventilacion y mayor sea
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el tiempo de exposicidn, mayor sera el riesgo de infeccion.'” En
la investigacion se registraron concentraciones de CO; maxi-
mos desde 445, 575, 603, 623, 792 ppm, en el caso del aula
5 teniendo un numero total de 8 ventanas y mayor nimero de
estudiantes se registré el pico mas bajo de 445 ppm.

La correlacion entre la temperatura y el CO: fue negativo
en todas las aulas lo que indica que es inversamente proporcio-
nal una de la otra y en un nivel muy bajo. La correlacién entre
CO:2 y la humedad fue positiva menor de cero lo que indica una
correlacion inexistente. Asimismo, la temperatura y la humedad
se encuentran entre muchos factores que afectan los niveles
de contaminantes en espacios cerrados. El incremento en los
niveles de CO: con la presencia de las 8 personas dentro del
aula, aumenta. Sin embargo, no llega a niveles importantes
para ser un riesgo de contagio ya que el aire sigue siendo de
buena calidad.

Con relacion al disefio de las aulas, las dimensiones fueron
diferentes, asi como también el nimero de ventanas de cada
unay el numero de personas al interior. En un estudio realizado
por Curtias y colaboradores.* en Alemania se encontrd que los
niveles de CO2 solo vienen dados por la relacion entre la tasa
de origen de las particulas y la tasa de eliminacion y no determi-
nados por el tamafio de los espacios. En ese estudio se realizd
ventilacion natural junto con filtros recogedores de particulas de
alta eficiencia conocidos como filtros HEPA (por sus siglas en
ingles High Eficiencia Particle Arresting) y logré reducir en un
99% los aerosoles exhalados y se encontré a que la ventilacién
es tan eficiente como el uso de purificadores de aire. En nuestra
investigacion no se tomad en cuenta el tamafio de las aulas, pero
podria ser considerada para futuras investigaciones. Si hay
personas en un ambiente cerrado, la concentracion de CO:z ira
aumentando en funcién tanto a la actividad que realicen estas
personas como a otros factores tales como sexo, edad, peso,
etc.?

Algunos investigadores han desarrollado modelos tedricos
de la transmisién de enfermedades por el aire en distintos es-
pacios. Todos estos modelos se basan en los supuestos que
la emision de aerosoles portadores de virus depende de: a) el
nimero de personas en espacios interiores compartidos; b) el
uso de una mascara bien ajustada y c) las actividades interiores
(hablar en voz baja o gritar; actividades fisicas; etc.) mientras
que la tasa de infeccion es inversamente proporcional a la tasa
de ventilacion de la habitacion.®

De vistas al futuro, hasta la fecha Honduras no cuenta
con normas de calidad del aire para la proteccién a la salud
de los impactos nocivos de los contaminantes atmosféricos. No
obstante, en 2008 se realizo un Plan Nacional de Calidad del
Aire para Honduras con el objetivo de contribuir al mejoramiento
de la calidad del aire y a la prevencién de su deterioro, de tal
manera que, dentro del marco de desarrollo humano sostenible,
se proteja la salud de la poblacién con equidad. Sin embargo,
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el Plan solo contempla el analisis del aire y contaminantes
ambientales, pero no al interior de los edificios y viviendas."
La contaminacién del aire para interiores, segun refiere este
plan, es un tema que requiere abordarse con especial cuidado
a través de un programa especifico basado en un diagnéstico
amplio, incluyendo la cuantificacion de las emisiones en el in-
terior de las viviendas y sus implicaciones sobre la exposicién
de las personas afectadas por lo que seria de bienestar para
la poblacién retomar este Plan Nacional de Calidad del aire e
incluir este tema.

Por las caracteristicas de los alumnos, el tamafio diferente
de las aulas, el nimero de fuentes de ventilacion entre otros,
los resultados podrian no ser extensibles a otros espacios con
distintas dimensiones, a futuro deberia hacerse un estudio mas
amplio y estudiar correlaciones y confusores para establecer
normas.

Las fortalezas de la investigacion fueron la disposicién de
los estudiantes a participar en la investigacion y la accesibilidad
de la institucion para realizar las mediciones en las aulas de
clase.

En conclusion, los niveles de CO: en las aulas se elevaron
con la presencia de estudiantes. Sin embargo, los niveles
alcanzados no sugieren un riesgo seguin el ranking IDA.
Coincidimos con los comentarios de Foster F. y Rondanelli R,
que medir los niveles de CO: permite tomar decisiones como
el ajuste de sistemas de ventilacion mecénicos, mejorar la
ventilacién natural por medio de la apertura de mas ventanas o
puertas, introducir el uso de ventiladores para mejorar las tasas
de ventilacion, definir tiempos maximos de uso de espacios
cerrados para un cierto nimero de personas, o ayudar a decidir
el aforo necesario para mantener la calidad del aire en un rango
seguro para las personas que estan al interior. Esta investigacion
pretende incentivar otras investigaciones sobre esta tematica.
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ABSTRACT. Background. Given the evidence establishing
airborne transmission of SARS-CoV-2, it is essential to seek new
ways to reduce transmission. Monitoring through carbon dioxide
(CO2) meters allows determining indoor air quality. Objective:
Assess CO:2 levels and use of safety measures to reduce COVID-19
transmission in university classrooms, Tegucigalpa, Honduras, April-
May 2022. Methods: Cross-sectional descriptive observational
study on classrooms and university students. Data were obtained by
observation, measurement and documentation. The sample was by
convenience. CO2 concentrations were measured in 5 classrooms
using an ARANET4 infrared meter. The biosafety measures used were
recorded. Univariate analysis was performed by means of frequency
and measures of central tendency; Pearson correlation coefficients
and p-values were calculated. Results: Of the 86 participants, 91.9%
(79) applied biosafety measures. The maximum CO:2 levels found in
5 classrooms were at the recommended level for classrooms (Indoor
Air Quality IDA classification, Subdireccion de Salud Publica, Madrid,
Spain). Discussion: CO: levels in the classrooms rose with the
presence of students. However, the levels achieved do not suggest a
risk. Honduras does not have air quality standards for the protection
of health from the impacts of atmospheric pollutants. It is necessary
to conduct studies with larger sample sizes in terms of sites and
participants.

Keywords: Biosafety, COVID-19, Carbon dioxide, Ventilation, SARS-
CoV-2.
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