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RESUMEN

La transmisién aérea del SARS-CoV-2 constituye una importante via de transmisién, sobre todo en espacios cerrados
[1-3]. La determinacién de diéxido de carbono (CO2) puede ayudar a conocer la renovacién del aire.

En nuestro centro, realizamos un estudio para conocer el CO2 en las aulas y definir una configuracién de ventilacién
que asegure la renovacién.

Siguiendo un protocolo de ventilacién natural en 30 aulas (“testigo”), se registraron: CO2, apertura de ventanas, acti-
vidad, humedad y temperatura.

Se mantuvo ventilacién continua y cruzada, con una o dos ventanas abiertas de promedio y una longitud media de
61,50 cm. E1 CO2 medio fue 616.08 ppm.

Hubo menor CO2 (p<0,005) con aperturas de 50 cm. respecto a 0-10 cm. Aperturas mayores de 50 cm. no parecen
aportar beneficio.

El mayor aumento de CO2 se dio tras la primera media hora de clase.
Generalmente, los valores de CO2 con la ventilacién natural protocolizada en nuestro centro son seguros (<700ppm1).

La actividad fisica previa, el movimiento/canciones aumentan marcadamente el CO2, por lo que se debe considerar
un tratamiento especial.

La ventilacién continua y cruzada con al menos una ventana y aproximadamente 50 cm. garantiza la renovacién del
aire en las aulas. Sin embargo, las caracteristicas fisicas de cada aula determinan una pauta especifica.

Palabras clave: coronavirus; transmisién de enfermedad infecciosa; ventilacién natural; dindmica atmosférica; aire en
interiores.

Determining the correct renewal of aire in the
classrooms by measuring carbon dioxide

ABSTRACT
The air transmission of SARS-CoV-2 is an important route of transmission, especially in enclosed spaces [1-3]. Carbon
dioxide (CO2) determination can help you to understand air renewal.

In our center, we carry out a study to know the CO2 in the classrooms and define a ventilation configuration that
ensures the renovation.

Following a natural ventilation protocol in 30 classrooms ("witness”), co2, window opening, activity, humidity and
temperature were recorded.

Continuous and cross ventilation was maintained, with one or two windows open and an average length of 61.50 cm.
The average CO2 was 616.08 ppm.

There was less CO2 (p<0.005) with openings of 50 cm compared to 0-10 cm. Openings larger than 50 cm. does not
seem to bring benefit.

The largest increase in CO2 came after the first half hour of class.
Generally, CO2 values with protocolized natural ventilation in our center are safe (<700ppm1).
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Previous physical activity, movement/songs sharply increase CO2, so critical moments with special treatment should

be considered.

Continuous and cross ventilation with at least one window and approximately S0 cm. ensures air renewal in the
classrooms. However, the physical characteristics of each classroom determine a specific pattern.

Keywords: coronavirus; infectious disease transmission; natural ventilation; atmospheric dynamics; indoor air.

Este articulo estd disponible en: http://www.conocimientoenfermero.es/Articulo?ref=2018

1. Introduccién

La evolucién de la pandemia por SARS-Cov2 a ni-
vel mundial estd siendo duradera, y el cardcter in-
termitente de sus picos de incidencia (comtnmen-
te llamadas “olas”) hace necesario optimizar todos
los recursos y medidas que hasta la fecha se cono-
cen.

En el 4mbito escolar, uno de los retos iniciales
era asegurar el uso de mascarillas, distancia e higie-
ne de manos (junio 2020), si bien con el paso de los
meses, la evidencia cientifica ha verificado una ma-
yor implicacién en la transmision a los aerosoles y,
por tanto, pone de manifiesto la necesidad de de-
sarrollar la actividad en espacios mejor ventilados.

La transmisién del SARS-CoV-2 por aerosoles
ha sido reconocida pos los ECDC [5] y la OMS
afadfa esta via como mecanismo de contagio en
octubre de 2020 [6]. Si bien parece que el contac-
to estrecho sigue siendo el principal exponente de
contagio, varios autores definen que determinadas
situaciones en espacios cerrados podrian facilitar el
contagio [7].

Las dificultades de la ventilacidn en las aulas
son principalmente:

e El frio. Los meses de invierno coinciden con el
aumento en la tasa de incidencia.

¢ La contaminacién acustica, que proviene del
exterior o de pasillos interiores.

* El viento, que incomoda la percepcién en las
aulas y el orden en papeles, libros, etc.

A lo largo de los primeros meses de colegio
(curso 2020-2021), se han identificado varios con-
fusores en relacién a la ventilacién y transmisién
por SARS-CoV2:

* La aparicién en el mercado de pequefios apa-
ratos (presentados como purificadores o filtra-
dores de aire), que en la inmensa mayoria de
los casos son insuficientes para un 4rea similar
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al de un aula, o sus caracteristicas no son utiles
para renovar el aire. En ocasiones, estos apara-
tos, usados indiscriminadamente pueden tener
efectos nocivos para la salud de los alumnos por
el uso que algunos de ellos hacen del ozono, de
la ionizacién o la combinacién de ambas.

* Segenera una falsa sensacién de seguridad que
puede generar que se elimine o disminuya la
ventilacién natural (segiin se ha evidenciado en
algunos centros y hemos conocido por las noti-
cias o redes) o incluso se relaje el uso de masca-
rilla y distancia.

e La falta de conocimientos sobre una buena
ventilacién, genera errores frecuentes como:
Ventilacién en un tnico punto (no cruzada),
ventilacién sélo en los cambios de hora o con el
aula vacfa, ventilacién con persianas bajas, etc.

En el documento de la Comunidad de Madrid
“Impacto de los sistemas de ventilacién en la trans-
misién del SARS-CoV2. Recomendaciones ge-
nerales para los edificios de uso publico” [2] afir-
ma que lugares cerrados, con muchas personas, sin
utilizar mascarillas y mal ventilados suponen un
incremento del riesgo de transmisién de infeccio-
nes respiratorias.

A rafz de algunas publicaciones cientificas han
proporcionado pruebas iniciales de que el virus de
la COVID19 se puede detectar en el aire, algunos
canales de noticias han indicado que se ha produ-
cido transmisién aérea de este virus. No obstante,
estos datos iniciales deben interpretarse con pre-
caucion.

Un reciente estudio, publicado en New
England Journal of Medicine, [14] evalud la per-
sistencia del virus de la COVID-19. En ¢l se gene-
raron experimentalmente aerosoles, mediante un
nebulizador (Collison) y se introdujeron en un
tambor Goldberg, evidenciando el mantenimien-
to en el tiempo de estas particulas, si bien, serfa per-
tinente comprobar si dicha persistencia se eviden-
cia también en condiciones y espacios cotidianos.
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Otros estudios [15,16], pendientes de publica-
cién, informan de la ausencia de del virus en zo-
nas de hospitalizacién de pacientes con esta enfer-
medad. En cambio, la OMS refiere otros estudios
que determinen presencia de ARN de este virus en
muestras tomadas del aire. Estd por demostrar en
qué momentos y por cudnto tiempo estas detec-
ciones se corresponden con virus vivos con capa-
cidad infectiva.

Mientras tanto, teniendo en cuenta que en
el 4mbito escolar la mayorfa del tiempo la activi-
dad se produce en espacios cerrados, que pueden
presentar problemas para su correcta ventilacion
y que en los meses invernales incrementan la in-
cidencia de la enfermedad y el frio, se hace nece-
sario emplear herramientas activas para la preven-
cién y aumentar el conocimiento sobre posibles
estrategias para detener la posible transmisién en
las aulas.

2. Justificacion

La evolucién de la pandemia, unida a la llegada del
frio, pone de manifiesto la necesidad de enfatizar
en la ventilaciéon de las aulas, tratando de equili-
brar una temperatura lo mds confortable posible
para los alumnos a un nivel de renovacién del aire
6ptimo.

3. Objetivo

Conocer el nivel de CO2 en las aulas para definir
el tiempo y apertura necesarios de puertas y ven-
tanas, que asegure la correcta renovacion del aire.

Objetivos secundarios:

* Comprobar las diferencias en la ventilacién
del aula segun las condiciones climdticas del
exterior.

* Determinar si las diferentes actividades den-
tro del aula modifica la concentracién de
diéxido de carbono.

4. Material y método

Se realiza un estudio descriptivo prospectivo. Se
determinard el nivel de CO2 durante varias jorna-
das en varias aulas.
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La acumulacién de CO2, siendo el mejor mar-
cador disponible de la renovacién del aire, permi-
tird clasificar la renovacidn del aire en las aulas en
base a:

* Las condiciones climdticas del dfa de medicién
(temperatura, humedad y fuerza del viento).

* Las caracteristicas del aula (orientacidn, volu-
men, ndmero de puertas y ventanas).

* Elnivel de apertura de puertas y ventanas (nd-
mero de ventanas abiertas, longitud de apertu-
ra, cadencia, etc.)

Aun con el cardcter descriptivo del proceso,
la similitud de muchas aulas en nuestro centro, le
otorgan capacidad de inferir los resultados a aulas
similares.

Se seleccionan por conveniencia, unas aulas
que representen a un grupo de aulas similares o
que por sus caracteristicas fisicas sean tnicas en el
centro.

4.1 Aulas objeto de estudio

* Infantil primer ciclo: INIA. IN2A.

— Aulas similares: 4 (IN1B, IN2B).

— Caracteristicas fisicas: 2 puertas, 3 ventanas,
36-42 m2. Orientacién norte.

* Infantil segundo ciclo: IN4C. IN4B.

— Aulas similares: 3 (IN3D).

— Caracterfsticas fisicas: 1 puertas, S ventanas,
50-57 m2. Orientacién norte.

* Infantil segundo ciclo: IN4D. IN3C.

— Aulas similares: 7 (IN3A, IN3B, IN3C,
IN4A, IN4E).

— Caracteristicas fisicas: 1 puertas, S ventanas,
61 m2. Orientacién sur.

* Infantil segundo ciclo: in5a.

— Aulas similares: 5 (IN5B, IN5C, INSD,
INSE).

— Caracterfsticas fisicas: 1 puertas, 5 venta-
nas, 50-54 m2 (100m2 INSE). Orientacién
sur.

*  Primaria: 1°A.

— Aulas similares: 3 (12B, 62E).

— Caracterfsticas fisicas: 1 puertas, 6 ventanas,
68 m2. Orientacidén norte

*  Primaria: 22D. 32A.
— Aulas similares: 3 (32B).
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— Caracteristicas fisicas: 1 puertas, 6 ventanas,
69 m2. Orientacioén norte.
*  Primaria: 1eD.
— Aulas similares: 2 (12C).
— Caracteristicas fisicas: 1 puertas, 6 ventanas, .
69 m2. Orientacidn sur.
* Primaria: 2°C.
— Aulas similares: 3 (224, 2¢B).
— Caracteristicas fisicas: 1 puertas, 6 ventanas,
69 m2. Orientacion norte. .
* Primaria: 42D.
— Aulas similares: 7 (42C, 42B, 524, 52B, 5°C,
5eD).
— Caracteristicas fisicas: 1 puertas, 6 ventanas,
69 m2. Orientacidén norte. .
* Primaria: 62B.
— Aulas similares: 3 (624, 6°C).
— Caracteristicas fisicas: 1 puertas, 6 ventanas,
69 m2. Orientacién sur.
* Primaria: 32E. i
— Aulas similares: 2 (52E).
— Caracterfsticas fisicas: 1 puertas, 2 ventanas,
48 m2. Orientacidn norte.
*  Primaria: 3¢C.
— Aulas similares: 3 (32D, 4°A). .
— Caracteristicas fisicas: 1 puertas, 6 ventanas,
69 m2. Orientacidén norte.
*  Primaria: 42E.
— Aulas similares: 1. .
— Caracteristicas fisicas: 1 puertas, 3 ventanas,
50 m2. Orientacidn norte.
*  Primaria: 62D.
— Aulas similares: 1. .
— Caracterfsticas fisicas: 1 puertas, 2 ventanas,
61 m2. Orientacidén norte.
¢ Secundaria: 12ESOB.

4.2. Planos de aulas

Figura 1. Edificio Secundaria/Bachillerato. Planta 1.
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— Aulas similares: 4 (12ESOA, 2°ESOF,
2°ESOD).

— Caracteristicas fisicas: 1 puertas, 4 ventanas,
59 m2. Orientacidn sur.

Secundaria: 1°ESOE.

— Aulas similares: 4 (12ESOC, 12ESOF,
1°ESOD).

— Caracterfsticas fisicas: 1 puertas, 4 ventanas,
59 m2. Orientacidn sur.

Secundaria: 1°ESOG.

— Aulas similares: 4 (32ESOD, 32ESOE,
2°BACHB).

— Caracterfsticas fisicas: 1 puertas, 4 ventanas,
48-69 m2. Orientacidn norte.

Secundaria: 22ESOB.

— Aulas similares: 4 (2°ESOC, 2°ESOG,
2°ESOA).

— Caracteristicas fisicas: 1 puertas, 4 ventanas,
60 m2. Orientacién sur.

Secundaria: 32 PMAR.

— Aulas similares: 4 (2¢2PMAR, 2°ESOE,
32ESOC)

— Caracteristicas fisicas: 1 puertas, 4 ventanas,
59 m2. Orientacién sur.

Secundaria: 4eESOD.

- Aulas similares: 3 (42ESOB, 42ESOE).

— Caracteristicas fisicas: 1 puertas, 4 ventanas,
59 m2. Orientacién sur.

Secundaria: 32ESOA. 32ESOB.

- Aulas similares: 4 (42ESOA, 4°ESOC).

— Caracteristicas fisicas: 1 puertas, 4 ventanas,
45 m2. Orientacidn sur.

Secundaria: 1° BACHA.

- Aulassimilares: 3 (22BACHA, 1°BACHB).

— Caracteristicas fisicas: puertas, ventanas,
m2. Orientacién sur.

T =& T I

4% s0B 4% s0D 4% soE
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Figura 2. Edificio Secundaria/Bachillerato. Planta 2.
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Figura 3. Edificio Secundaria/Bachillerato. Planta 3.
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Figura 6. Edificio Primaria. Planta primera.
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Figura 7. Edificio Infantil. Planta baja.
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Figura 9. Edificio Infantil. Etapa 1. ‘ Q )
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4.3. Procedimiento

Las aulas seleccionadas 26 (n=30) representan al
total de aulas del centro (76). Cada una de ellas tie-
ne una ubicacién, orientacién o capacidad de ven-
tilacién diferentes. En tres de ellas se repitieron
mediciones en condiciones climiticas diferentes,
para comprobar la variacién de los datos.

Durante la toma de datos, se registrarin la tem-
peratura y humedad exteriores, asi como la fuerza
del viento en el dfa de medicidn. De esta manera, se
dard mayor importancia a los datos obtenidos en
dias de “clima desfavorable”: Sin viento y sin gra-
diente entre interior y exterior. El objetivo es lo-
grar una configuracién de apertura y tiempo de
ventilacién que sea eficaz en esos dias de mayor di-
ficultad; y con la misma configuracién los valores
serfan atin mejores en dfas mds favorables climdti-
camente.

En general, se considerarin valores 6ptimos
de CO2 todos aquellos < 700 ppm.

Se determinard en cada aula el nivel de apertu-
ra, el nimero de ventanas abiertas y la cadencia/
tiempo de apertura necesarios para mantener va-
lores éptimos de CO2. A esta configuracién (cm.
apertura + nimero de ventanas + tiempo), se le lla-
mari: ventilacién natural minima. Ser4 distinta
para los distintos grupos de aulas, determinados
por cada aula “testigo”.

Definicién de ventilacién natural minima:
Condiciones de apertura de puertas y ventanas ne-
cesarias para obtener valores de CO2 por debajo de
700 ppm en un aula determinada.

Se le aplicard un margen de confianza (+10%
cm apertura + 10% numero de ventanas + 10%
tiempo), y se le llamar4 ventilacién natural segu-
ra.

El dfa de medicién se actuard como cualquier
otro dfa, advirtiendo que se habri o cierren venta-
nas segun la rutina habitual del aula y no de los va-
lores observados en el aparato.

Los datos de temperatura, humedad y fuerza
del viendo serdn los registrados para ese dia y zona
por la Agencia Estatal de Meteorologfa en www.
aemet.es

Los aparatos (tres en total) seleccionados para
recoger datos de Co2, humedad y temperatura en
el aula son los modelos PCE-CMM S de PCE-In-
truments, calibrados y certificados segiin la norma
ISO 9000 y siguientes.
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Se colocan aproximadamente a un metro del
suelo y en lazona peor ventilada del aula, entendien-
do que los valores del resto del aula serdn mejores.

Se coloca junto al aparato una hoja de recogida
de datos en la que el profesorado registra medicio-
nes observadas cada media hora.

Se registra también las actividades especiales
realizadas dentro del aula:

* Educacién fisica previa.

¢ Actividad/movimiento en el aula, canciones o
gritos mantenidos.

e Almuerzo

* Recreo y/o aula vacia.

* Otro tipo de actividad.

Gracias a la grifica que genera el aparato se
pueden revisar al final de la mafiana los valores lla-
mativos y ajustar la recogida de datos.

Ver Anexos: Tabla de recogida de datos. Calen-
dario de recogida de datos.

Los datos se almacenaron con el programa Mi-
crosoft Excel para Windows, con el que se genera-
ron también grificos con los resultados de las di-
ferentes aulas. Se compararon las medias de todos
los valores registrados (300 datos para cara varia-
ble) y se realizé andlisis univariante para relacionar
la variable dependiente (CO2) con el resto de va-
riables independientes, todo ello con el programa
SPSS 25.0.

4.4, Variables

* Variable dependiente: Diéxido de Carbono
en el espacio aéreo (CO2, medido en partes por
millén, ppm).

* Variables independientes:

— Apertura continua de puertas y ventanas
(SI/NO). En la mayoria de las aulas existen
2 ventanas abatibles superiores, de las cuales
al menos una estd siempre abierta.

— Numero de ventanas abiertas: De 0 a 4.

- Longitud de apertura total entre todas las
ventanas (cm.): 0, 10, 50, 100, >150.

- Temperatura del aula (°C).

— Temperatura exterior (°C).

-~ Humedad del aula (%).

— Humedad exterior (%).

- Actividad en el aula.
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4.5. Cronologia

15/10/2020: Recopilacién de la evidencia cienti-
fica disponible sobre renovacién de aire, apa-
ratos purificadores y medidores de CO2. Con-
sulta a expertos.

01/11/2020: Formacidn y refuerzo en el protoco-
lo de ventilacién natural del centro. (Ver ane-
x0 3: “Protocolo de ventilacién previo a estu-
dio”).

10/11/2020: Seleccién de medidores de CO2 fia-
bles en el mercado. Consulta a expertos.

15/11/2020: Redaccién del proyecto.

20/11/2020: Preparacién del trabajo de campo.
Formacién de profesores (de aulas selecciona-
das) sobre condiciones experimentales. Pricti-
cas con aparatos medidores.

2/12/2020: Inicio de recogida datos (ver Anexo2:
Calendario).

Tabla 1. Medias de T? y humedad int/ext. Estadisticos.

Valderas Castilla, D.

20/12/2021: Fin recogida de datos.
Enero 2021: Anilisis estadistico.

5. Resultados

En los 11 dias de estudio, se recogieron datos de 30
aulas. Que generaron 300 datos de cada variable.

5.1. Resultados generales de medidas
climaticas

Se valoraron de manera preliminar las condiciones
climatoldgicas en los dias de medicién, descartan-
do que su variabilidad fuese un confusor del CO2
medido (tabla 1).

La media de temperatura exterior resulté de
7.82C (+/- 2,231) frente a 15,69¢C interior. Se de-

T2 media . Humedad media .
en el aula T2 exterior en el aula Humedad exterior
N Valido 300 300 300 300
Perdidos 0 0 0 0
Media 15,69 7,80 53,46 73,77
Desviacion estandar 1,727 2,231 9,531 8,677
Minimo 11 4 36 57
Maximo 20 1 77 81
Grifico 1. Condiciones meteoroldgicas durante los dias de estudio.
Madrid 2020-12-01 - 2020-12-31 meteoblue
40.42°N/3.70°W 635m snm 31 dias
(12 x 12 km)
£ 40 360 v
E o
5 30E 270 5—=
< = =
.g =
& 20 180 ': 1
= 0
3 =
B 90 g=—
S =
T o o ¥
Recogida de datos Recogida de datos
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Tabla 2. Ventilacién continua cruzada.

Valderas Castilla, D.

Ventilacion cruzada continua Frecuencia Porcentaje
Valido No 77 257
Si 223 74,3
Total 300 100,0
Tabla 3. Ntimero de ventanas abiertas y longitud de apertura.
e doyraes | Autes e | o it o
N Valido 300 300 300
Perdidos 0 0 0
Media 2,24 61,30 616,08
Desviacion estandar 1,413 46,611 175,597
Minimo 0 0 400
Méximo 4 150 1400

termina tras consulta con expertos que dicho gra-
diente no provocarfa dindmica y, por tanto, las di-
ferencias de temperatura registradas no afectan a
las medidas de CO2.

Por su parte la fuerza del viento en esos dfas no
fue importante, oscilando de moderado, en los pri-
meros dias de medicidn, a suave o nulo en los tl-
timos. No se observan diferencias entre ellos, si
bien, en mediciones paralelas (fuera de estudio)
si que se aprecia mayor facilidad de renovacién de
aire cuando el viento es regular o fuerte (30 km/h),
circunstancia a tener en cuenta en las rutinas de
ventilacién diarias.

5.2. Resumen de medidas de frecuencia
de las variables independientes

e Apertura continua de ventanas (implica
mantener abiertas al menos una ventana o ven-
tanuco superior y una puerta o ventana opues-
ta):

Durante los dfas de medicién el 74,3% de
las aulas mantuvo ventilacién cruzada conti-
nua. Que normalmente consistia en apertura
de un ventanuco superior (20cms) y la puerta
en la esquina opuesta.
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¢ Numero de ventanas abiertas:

La media de ventanas abiertas resulté de
2,24 (+/- 1.413) ventanas abiertas, siendo el
minimo 0y el méximo 4.

* Longitud de apertura:

La apertura media en cm. fue de 61.30 cm.,
miximo 150 y minimo 0. No se incluyen los
20 centimetros de la apertura continua en ven-
tanuco posterior.

5.3. Media de diéxido de carbono en el
aire (CO2, ppm)

La media de mediciones de CO2 fue 616.08 ppm
(+/-175.59). El valor minimo (determinado por la
sensibilidad del aparato) fue 400 ppm y el maxi-
mo 1400. Con moda de 600 ppm y mediana en
595 ppm.

Agrupacién de las medidas segun el rango de-
seado (1):

* <700 ppm (rango éptimo, bajo riesgo): 72.7
%.

e 700-1000 ppm (rango de riesgo moderado):
18.6%

* >1000 ppm (rango de riesgo elevado): 3.7 %
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Tabla 4. Media CO2 seguin longitud de apertura.

Valderas Castilla, D.

Grifico 2. CO2 segtin longitud de apertura.

Medias marginales estimadas de CO2 medido (ppm)
€02 medido (ppm) * Apertura media de ventanas en cm.
Apertura media L -
de ventanas Media N D:sst‘gﬁg:)rn .
encm. 3
£
0 649,32 38 208,339 E 7
10 661,39 44 165,691 ;-'a
E e
50 597,64 111 157,869 ,
=
100 604,64 73 178,398 o]
150 605,09 34 191,980
Total 616,08 300 175,597 ‘ " * ”
Apertura media de ventanas en cms

Grifico 3. CO2 segtin horas.

Medias marginales estimadas de CO2 medide (ppm)

g

g

Medias marginales estimadas

3

aso-]

©.00 o350 1030 1000

5.4. Relacién entre CO2 con el resto de
variables

5.4.1. Comparacién de medias CO2-
Longitud de apertura

Diferencia significativa (p<0,005) entre aperturas
de 0-10 cm. Respecto a aperturas mayores. Sin em-
bargo, aperturas mayores de 50 cm. NO GENE-
RAN BENEFICIO en la medida de CO2.

5.4.2. Comparacién CO2 — Horas del dia

El mayor aumento de CO2 se dio tras media hora
de permanencia de los alumnos en el aula (9:30h)
y en las dltimas horas de la jornada se observa una
tendencia al alza (andlisis univariante). Las horas
centrales (recreo/aula vacia) los valores bajan (gra-

fico 3).
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1400

11030 1200 12030 1300 4330

hora

5.4.3. Comparacion temperatura 'y
humedad exterior con CO2

No hubo diferencias significativas entre hume-
dad y temperatura exterior, si bien, se encuentra
tendencia a la significacién (p=0,074) en tempe-
raturas mds frias: Valores de CO2 mds altos ante
temperatura mds frfa. Probablemente pueda rela-
cionarse con la menor apertura en los dfas de frio.

5.4.4. Comparacion de actividades con CO,

Se observaron medidas mds elevadas en torno a los
momentos en que los alumnos cantaban, habla-
ban mucho o gritaban y tenfan mds movimiento
en el aula segun la actividad docente. También se
registraban valores por encima de 700 ppm tras
volver al aula después de la clase de educacidn fi-
sica (tabla 5).
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Tabla 5. CO2 segtin actividades.

Valderas Castilla, D.

Variable dependiente: C02 medido (ppm)

Actividades dentro del aula Media Desviacion estandar N

Ed. Fisica previa 900,00 282,843 2
Actividad/movimiento/canciones en el aula 888,00 172,355 13
Almuerzo 660,63 152,764 16

Recreo y/0 aula vacia 570,19 139,397 27

Otra actividad 713,67 80,376 3
Total 616,08 175,597 300

Grifico 4. CO2 segtin actividades.

Medias marginales estimadas de CO2 medido (ppm)

=00

[Eala by

To0—

B00=

Medias marginales estimadas

S00—

ozsnuyd

w3

EITE! 13 U SSUDUE ORI AADL. PERINL e

881 e Ok Dt

Actividades dentro del aula

PERIE B

Grifico 5. Representacién promedio de los valores medidos (ajustados a temperaturas y humedad estindar).

Medias marginales estimadas de CO2 medido (ppm)

200

600

700

GO0

Medias marginales estimadas

500

400

T
9.00 9.30

T T T U T
1030 10,30 11.00 11,30 12.00

hora

T T
12,30 13.00

T
13,30

Las covariables que aparecen en el modelo se evaltian en los valores siguientes: Temperatura exterior = 7,80, Humedad exterior

= 73,77, Apertura media de ventanas en cms. = 61,30.
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Grifico 6. Representacién promedio de mediciones en aulas testigo.

ESTUDIO DE RENOVACION DEL AIRE EN LAS AULAS
GRAFICA DE PROMEDIO DE DATOS RECOGIDAS EN LAS 30 AULAS
AULA: promedio de todas FECHA: 2-22/12/2020 CONDICIONES CLIMA EXTERIOR: 7,89C 73,7%
T2 media aula: 15,62C Humedad media aula: 50,4%

—¢—— ° —
2t

fisica previa

_ co2(ppm)

9:00 9:30 10:00 10:30 11:00
Horas de observacidn

=—g=C02 {ppm) —a—N% ventanas abiertas

En la puerta de cada aula se colocé la grifica co-
rrespondiente a sus caracteristicas (grafica de su
aula testigo) y se sefial¢ el diagnéstico y la configu-
racién de ventilacién natural minima en ese aula
para asegurar valores de CO2 seguros.

6. Conclusiones y discusién

* Laventilacién continua y cruzada con alme- ¢
nos una ventana y aproximadamente 50 cm.
asegura la renovacion del aire en las aulas.

Los valores medios de CO2 con las con-
diciones de ventilacién natural impuestas en
nuestro centro son OPTIMOS: 616.08 ppm
(+/-175.59).

De las 300 mediciones, el 72,2% de ellas se
encontraban valores de CO2 menores de 700.
Paralelamente, se mantuvo ventilacién con-
tinua durante el 74,3% de las mediciones. Se
podrian relacionar valores mds altos de CO2
(>700ppm) con el cierre total de ventanas, am-
bos registros se sitGian cerca del 25%.

* Dependiendo de las caracteristicas de las au-
las, el nimero de ventanas necesarias debe
ser entre 1y 3 (la media de ventanas abiertas

11:30 12:00 12:30 13:00 13:30

—a— Apertura media encms

te significativas (p<0,005) entre las aperturas
de 0-10 cm. respecto a las aperturas mayores.
Sin embargo, aperturas mayores de 50 cm. No
parecen generar beneficio en la medida de
CO2.

El mayor aumento de CO2 se dio tras me-
dia hora de permanencia de los alumnos en
el aula (9:30h) y en las dltimas horas se observa
una tendencia al alza.

La actividad fisica previa, el movimiento o
canciones en el aula se presentan como los
eventos que mds hacen aumentar el CO2 en
el aula, por lo que deben considerarse mo-
mentos criticos con tratamiento especial.

De manera mds débil, el momento del al-
muerzo también eleva discretamente las ci-
fras.

Se observaron medidas més elevadas de
CO2 (800-900 ppm) en torno a los momentos
en que los alumnos cantaban, hablaban mucho
o gritaban y tenfan mds movimiento en el aula
segin la actividad docente. También se regis-
traban valores por encima de 700 ppm tras vol-
ver al aula después de educacién fisica.

resulté de 2,24 (+/- 1.413) ventanas abiertas,  6.1. Conclusiones especificas de cada aula

siendo el minimo 0y el mdximo 4). Y su longi-
tud aproximada 50 cm. .
Se encontraron diferencias estadisticamen-

Conocimiento Enfermero 17 (2022): 49-65

En 23 de las 30 mediciones los valores fue-
ron éptimos (<700ppm) con las medidas de
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ventilacién protocolarias. En 7 se registraron
valores moderados (700-1000 ppm) de mane-
ra puntual, y sélo en 3 aulas hubo picos por en-
cima de 1000 ppm. Dichos picos se considera
que estén relacionados con actividades especia-
les o con condiciones meteoroldgicas particula-
res en los dfas de medicidn.

* Engeneral, la apertura de al menos 1 ventana
de manera continua y 50cms (no es necesaria
mds longitud) asegura valores de renovacién
seguros. No obstante, las caracteristicas fisicas
de cada aula determinan una pauta especifica
de ventilacién natural minima.

7. Perspectivas futuras

Una vez analizados todos los datos, se modifica el
protocolo general ajustando las nuevas recomen-
daciones seguin la evidencia.

Se genera un documento de “Recomendacio-
nes especificas para cada aula” segin lo observado
en sus aulas testigo, para que los tutores puedan
disponer de ellas en el aula para guiar la ventilacién
rutinaria.

Valderas Castilla, D.

Se contintan realizando mediciones periddi-
cas, cada dfa en distintas aulas, para formar a pro-
fesores y alumnos en el manejo del protocolo y sus
efectos en la renovacién del aire.

Los resultados se comparten con familias, se
ponen a disposicién de otros centros y de la direc-
cién general de 4rea para su divulgacién e interés
en este y otros 4mbitos.

8. Cuestiones éticas, conflicto de
intereses

El autor declara que no hay conflicto de intereses
ni cuestiones éticas relacionadas.
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ANEXO 1. Tabla de recogida de datos.

Valderas Castilla, D.

Recogida datos estudio renovacion del aire en las aulas
Aula Fecha Viento T2 int T2 ext.
Hora 9:00 9:30 | 10:00 | 10:30 11:00 11:30 12:00 | 12:30 | 13:00 | 13:30
Apertura
continua (si/
no)
N° ventanas
abiertas
Nivel de
apertura (cm.)
C02 (ppm)
Observaciones
ANEXO 2. Calendario. Trabajo de campo.
FECHA AULA FECHA AULA
2/12/2020 1°A 14/12/2020 3°ESOA
2/12/2020 2°C 14/12/2020 1°BACHA
3/12/2020 INTA 14/12/2020 4°ESOD
3/12/2020 IN4C 15/12/2020 2°D
4/12/2020 1°ESOE 15/12/2020 1°ESOG
4/12/2020 1°ESOB 15/12/2020 3°ESOB
9/12/2020 1°ESOG 16/12/2020 1°D
9/12/2020 4°D 16/12/2020 6°B
9/12/2020 2°ESOB 16/12/2020 3°C
10/12/2020 3°PMAR 17/12/2020 IN2A
10/12/2020 IN4D 17/12/2020 IN4B
10/12/2020 INSA 17/12/2020 IN3C
11/12/2020 6°D 22/12/2020 4°E
11/12/2020 3°E 22/12/2020 4°D
11/12/2020 4°ESOD 22/12/2020 3°E
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ANEXO 3. Protocolo de ventilacién natural (previo a estudio).

PROTOCOLO DE VENTILACION ADECUADA EN LAS AULAS

Permanecerd siempre abierto el ventanuco superior mds alejado de la puerta.

Alallegada al aula (primera hora) el aire se considera limpio, por lo que no harfa falta abrir en los pri-
meros minutos el resto de ventanas. Asi aprovechamos la calefaccién.

Se abrirdn ventanas en el primer cambio de clase durante al menos 10 minutos. Se repetird esto du-
rante al menos todos los cambios de clase (los ventanucos superiores contintian abiertos todo el tiem-
po). Si con estos ventanucos abiertos, en dfas de mucho frio hubiera mucho disconfort, se puede op-
tar por abrir como minimo 2-5 minutos cada 15/20 minutos.

Se recomendard a las familias que los nifios traigan ropa cémoda de abrigo (abrigos, bufandas, gorros
o incluso mantas para las piernas), y que las tengan puestas, sobre todo en las primeras horas.

A partir de las 11.00 la temperatura empieza a subir, y llega la hora del almuerzo: es un momento cri-
tico del dia: a las 11h (si no estdn abiertas atin) se abrirdn puertas y ventanas (todas las posibles y
al menos la mds alejada de la puerta.

Debemos buscar ventilacién cruzada: Esto es, abrir ventanas y puertas opuestas, vale de poco abrir
una ventana si la opuesta estd cerrada. Y mejor si las ventanas estdn alejadas de la puerta. En las aulas
cuya puerta da a pasillos interiores, debemos tener la precaucién de verificar que hay abierta la si-
guiente puerta o ventana (Las ventanas del patio interior en primaria, las puertas y ventanas de las au-
las opuestas en infantil, las puertas principales, las ventanas de sala magica, de los pasillos de secunda-
ria, etc.).

Al igual que para el resto de medidas, se puede buscar la implicacién de los alumnos: un encargado o
delegado de velar por la ventilacién de las aulas.

De manera adicional se deberia moderar la actividad en clase, los gritos y hablar o cantar fuerte.
En estos casos habrfa que ventilar mds estrictamente.

USO DE BANOS: Las ventanas de los bafios y las puertas principales deben estar siempre abiertas. O
en su defecto, la extraccién mecdnica encendida, en muchos casos esto supone mantener las luces en-
cendidas.

Uso de bafos: Se colocardn carteles para usar la cisterna después de cerrar la tapa, para evitar la di-
fusién de aerosoles. Es importante por esto mismo, usar los bafios de uno en uno.

A TP

&

R1: En 20 minutos: CO2=1900 ppm (muy peligroso) R4: En 20 minutos: CO2=1300 ppm (peligroso).
R2: En 20 minutos: CO2=1600 ppm (muy peligroso) R5: En 20 minutos: CO2=600 ppm (apto)
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ANEXO 4. Protocolo de ventilacién natural (post-estudio).

PROTOCOLO DE VENTILACION ADECUADA EN LAS AULAS

Permanecerd siempre abierto el ventanuco superior mds alejado de la puerta. En su defecto al menos
1 ventana aproximadamente 50 cm.

A lallegada al aula (primera hora) el aire se considera limpio, por lo que no harfa falta abrir en los pri-
meros minutos el resto de ventanas. Asf aprovechamos la calefaccién. Pasados 30 minutos se abrird se-
gan las recomendaciones de cada aula.

Se prioriza la apertura permanente (al menos una ventana entre 20-50cms). Si por confort térmico
o ruido se precisa el cierre de puerta o ventana no debe mantenerse mas de 30 minutos.

Se recomendard a las familias que los nifios traigan ropa cémoda de abrigo (abrigos, bufandas, gorros
o incluso mantas para las piernas), y que las tengan puestas, sobre todo en las primeras horas.
Durante los momentos criticos del dia (Tras educacién fisica, durante actividad/canciones en el
aula y el almuerzo).

Se abrirdn puertas y ventanas (todas las posibles y al menos la mds alejada de la puerta).

Debemos buscar ventilacién cruzada: Esto es, abrir ventanas y puertas opuestas, vale de poco abrir
una ventana si la opuesta estd cerrada. Y mejor si las ventanas estdn alejadas de la puerta. En las aulas
cuya puerta da a pasillos interiores, debemos tener la precaucién de verificar que hay abierta la si-
guiente puerta o ventana (Las ventanas del patio interior en primaria, las puertas y ventanas de las au-
las opuestas en infantil, las puertas principales, las ventanas de sala magica, de los pasillos de secunda-
ria, etc.).

Al igual que para el resto de medidas, se puede buscar la implicacién de los alumnos: un encargado o
delegado de velar por la ventilacién de las aulas.

Uso de baiios: Las ventanas de los bafios y las puertas principales deben estar siempre abiertas. O en
su defecto, la extraccién mecdnica encendida, en muchos casos esto supone mantener las luces encen-
didas.

Uso de bafos: Se colocardn carteles para usar la cisterna después de cerrar la tapa, para evitar la di-
fusién de aerosoles. Es importante por esto mismo, usar los bafios de uno en uno.

= R1 — R4
b TN
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R1: En 20 minutos: CO2=1900 ppm (muy peligroso) R4: En 20 minutos: CO2=1300 ppm (peligroso).
R2: En 20 minutos: CO2=1600 ppm (muy peligroso) R5: En 20 minutos: CO2=600 ppm (apto)

Conocimiento Enfermero 17 (2022): 49-65 17 de 17



