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Resumen

Las altas concentraciones de CO, debidas a la falta de ventilacién adecuada estan ligadas con
problemas como la reduccién temporal de la capacidad cognitiva o el incremento de la tasa de
ataque de enfermedades propagadas por aerosoles como la COVID 19. El estudio de la calidad
del aire, el confort térmico y el riesgo de transmision de patdgenos aerotransportadas es esencial
para promover ambientes interiores saludables y seguros. El caso de los centros infantiles
requiere una consideracién especial dado que los nifios mds pequefios alin no cuentan con un
sistema inmunoldgico ni respiratorio maduro, convirtiéndolos en un sector de la poblacién
particularmente vulnerable. Dicha situacidn se ve agravada por el elevado nimero de horas que
los alumnos pasan en las clases. En la actualidad sin embargo son pocos los centros que han
analizado el aire que se respira en sus aulas, por lo que este trabajo se centré en monitorizar una
guarderia de la ciudad de Sevilla para luego poder evaluar los riesgos que acarrea para sus
ocupantes. Los datos obtenidos confirman que durante la mayor parte del tiempo los infantes
de menor edad estan expuestos a altas tasas de ataques de patégenos aerotransportados y a
concentraciones de CO, muy superiores a las permitidas.

Palabras clave: Calidad del aire, confort térmico, riesgo de transmisién, patdgenos
aerotransportados, CO2.

Abstract

High concentrations of CO2 due to inadequate ventilation are associated with issues such as
temporary reduction in cognitive capacity and increased susceptibility to aerosol-borne diseases
like COVID-19. The study of air quality, thermal comfort, and the risk of airborne pathogen
transmission is essential for promoting healthy and safe indoor environments. Childcare centers
require special consideration as younger children do not yet possess a mature immune and
respiratory system, rendering them particularly vulnerable. This situation is exacerbated by the
extended duration of time that students spend in classrooms. Currently, however, only a limited
number of centers have analyzed the air quality in their classrooms. Therefore, this study focused
on monitoring a daycare center in the city of Seville to evaluate the risks it poses to its occupants.
The obtained data confirms that infants of younger age groups are consistently exposed to high
rates of airborne pathogen transmission and concentrations of CO2 that greatly exceed
permissible levels for a significant portion of the time.
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ABREVIATURAS

AEMET: Agencia Estatal de Meteorologia
Clo: Grado de vestimenta

CO2: Didxido de Carbono

CSIC: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
CTE: Cddigo Técnico de la Edificacion
HR: Humedad Relativa

IAQ: Indoor Air Quality

IDA: Categoria de calidad de aire interior
Met: Tasa metabdlica

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
PM2.5: Material particulado fino

ppb: Particulas por billén

ppm: Particulas por millén

RITE: Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios

T: Temperatura
TVOC: Compuestos volatiles totales
CBE: (Center for the built environment)

PMV: Predicted mean vote.




JUSTIFICACION DE LA TEMATICA ESCOGIDA

Los niflos mas pequeios estdn expuestos a un mayor riesgo de contraer enfermedades
respiratorias y sufrir futuras complicaciones dado su sistema inmune aun por madurar. En el caso
de los bebés en estado de lactancia es ain mas preocupante si tenemos en cuenta lo débil que
puede llegar a ser su sistema inmunoldgico [1].

La reciente pandemia ha vuelto a poner en el foco de atencién hasta qué punto nuestros espacios
educativos y docentes no estan preparados para mantener unas condiciones de salubridad
aceptables en el dia a dia, mucho menos durante un periodo tan excepcional como el que
acabamos de atravesar. Un estudio de monitorizacién de colegios realizado por la Plataforma
PEP en colaboracion con la Universidad de Burgos[2] muestra como el 84% del tiempo (el
equivalente a 5 de cada 6 horas lectivas) la temperatura ambiente, la humedad y los niveles de
COz no son los adecuados. Las altas concentraciones de CO, son datos particularmente
alarmantes puesto que estan relacionadas con un mayor riesgo de transmision de patégenos
aerotransportados, como es el caso de la COVID 19.

La arquitectura juega un papel crucial en este asunto. Su rango de accion se encuentra en un
punto medio entre las decisiones personales que toman los individuos para cuidar su salud y las
politicas de prevencion de contagios de los gobiernos. Si bien los arquitectos no podemos hacer
gue las personas empleen correctamente su mascarilla o se laven las manos, ni tampoco somos
capaces de iniciar grandes campafnas de concienciacién y vacunacién, si que tenemos las
herramientas para crear espacios mas salubres que tengan en cuenta el bienestar de poblaciones
vulnerables como son los nifilos mds pequefios o los ancianos.

Dada la inmensidad de este campo frente a la escala mas reducida que debe tener un trabajo de
fin de grado, se ha optado por acotar la investigacidon al estudio de la calidad del aire y el riesgo
de transmisién de patdgenos aerotransportados en dos aulas de un centro infantil durante un
periodo de unas 6 semanas. Los nifios y bebés llegan a permanecer entre 5 y 8 horas al dia en
las guarderias por lo que una mala ventilacidon puede acarrear todo tipo de efectos adversos para
su salud que van desde contagios de enfermedades comunes como la gripe hasta asma o
alergias. A esto se suma que la exposicion prolongada a altas concentraciones de CO; del aire
puede afectar negativamente el desarrollo cognitivo y el rendimiento académico en las aulas [3].

Cada vez son mas los paises que estudian y combaten la amenaza que suponen los
contaminantes presentes en el aire de espacios interiores, especialmente en aquellos espacios
habitados por bebés o nifios de muy corta edad. En el sur de China un estudio llevado a cabo en
mas de 20 guarderias y escuelas de primaria encontrd una correlacion clara entre la presencia
de material particulado fino y altos porcentajes de humedad relativa en las aulas con todo tipo
de enfermedades respiratorias como la neumonia recurrente [4].

El problema se vuelve ain mds preocupante si se tiene en cuenta el reducido impacto que la
legislacién puede llegar a tener a la hora de controlar la calidad del aire. Un estudio coreano
comprobd como a pesar de los controles de seguridad y regulaciones varias se excedian los
limites impuestos durante buena parte de la jornada laboral [5].

En Espafa las investigaciones tampoco arrojan datos halagliefios. En Madrid, la alta
concentracion de PM2,5 parece estar contribuyendo a incrementar el numero de
hospitalizaciones de nifios menores a 10 afios [6].




OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Habiendo constatado el papel clave que una buena calidad del aire juega en la salud y el correcto
desarrollo de los mas pequeifios, se muestran los objetivos que este trabajo pretende alcanzar.

OBJETIVOS GENERALES

OG 1. Monitorizar las condiciones ambientales en aulas de centros infantiles para determinar
los criterios adecuados de ventilacion y mantener una buena calidad del aire y prevenir el
contagio de enfermedades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE 1. Analizar la evolucién de la calidad del aire en aulas de centros infantiles mediante la
monitorizacion de variables como el CO,, las PM2,5 o las TVOC.

OE 2. Empleando los datos obtenidos evaluar el riesgo de transmision de patdgenos
aerotransportados en dichas aulas.

OE 3. Extraer conclusiones extrapolables a otros centros acerca de cdmo minimizar el riesgo de
contagio y mejorar la calidad del aire de los espacios educativos.




ESTADO DEL ARTE

Para construir el estado del arte de este trabajo se ha recurrido a diversos articulos académicos
y normativas relacionadas con cuestiones como el confort térmico y sobre todo con la calidad
del aire y el riesgo de transmisidon de patdgenos aerotransportados. Ya se han mencionado
algunos de los efectos adversos que una mala calidad del aire en los espacios docentes puede
tener sobre los infantes, pero conviene profundizar mas en este tipo de cuestiones para poder
comprender la magnitud del problema.

EFECTOS DEL CO2 SOBRE LA CALIDAD DEL AIRE Y EL RIESGO DE CONTAGIO

Aunque el diéxido de carbono no es un contaminante en si mismo, son muchos los estudios que
han encontrado una correlacidn entre las altas concentraciones de esta molécula en el aire y
multiples problemas de la salud. Dada la tematica de este trabajo, la investigacidn se centrard en
los efectos de concentraciones propias de los espacios interiores de un edificio (generalmente
por debajo de las 5000 ppm). Dentro de este rango comienzan a aparecer sintomas como fatiga,
dolor de cabeza o garganta [7]. Cuando su concentracidon es excesiva dichos sintomas afectaban
a las vias respiratorias (tos, irritacion de nariz o garganta, rinitis), la mucosa o a la vista [8]. En
niveles no tan elevados se registraron efectos cognitivos negativos. Las personas que ya padecen
complicaciones como asma o alergias parecen tener mads posibilidades de sufrir sintomas
asociadas al “sindrome del edificio enfermo” si se comparan con sujetos sanos [9].

No son pocos los estudios que advierten de los efectos sobre el desarrollo cognitivo de alto
niveles que concentraciones de CO; por debajo de 5000 ppm pueden tener. Esto incluiria
actividades que demanden concentrarse o reflexionar como por ejemplo la toma de decisiones
o la resolucién de problemas podrian [10]. En el caso de las escuelas de primaria las altas
concentraciones correlacionan con un incremento en el absentismo escolar, la pérdida de
rendimiento cognitivo o el desarrollo de sintomatologia propia del SBS [11].

En un estudio que analizaba como los niveles absolutos de didxido de Carbono influyen en Ia
capacidad para tomar decisiones se observé cdmo los sujetos llegaban a perder 15, 30 o hasta
50 puntos en los percentiles de baterias de pruebas previamente validadas [3]. Si se observa la
figura (Figura 1) puede verse el impacto que los distintos niveles tenian sobre el rendimiento. Tal
y como puede verse no siempre tenia un efecto significativo.

Los estudios de Bakd-Biré et al. [12] comprobd que un aumento de 400 ppm en los niveles de
CO; iba asociado a una reduccién del 21% en las puntuaciones cognitivas de los sujetos en todos
los dominios.

También se debe considerar la relacion entre las altas concentraciones de diéxido de carbono y
el riesgo de transmision de patégenos aerotransportados. Estudios como el realizado por
Loerthe E en Suiza han demostrado que midiendo la concentracién de la molécula en el aire se
pueden realizar estimaciones acerca del riesgo de transmision a través de aerosoles que portan
particulas viricas infecciosas que exhalan los ocupantes y se acumulan en estancias no ventiladas
[13].
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Figura 1 - Impacto del CO; en la calidad de la toma de decisiones [3]. Las barras de error representan 1 SD.

Es a partir de esa correlacion entre la concentracion de CO, vy el riesgo de transmision lo que
permite al modelo matematico de Wells Riley (adaptado por Buonanno [14]y Peng [15]) estimar
la tasa de ataque calculando el nimero de dosis minima de aerosoles con carga virica que podria
inhalar cada ocupante es un espacio interior. Para ello como es légico debe haber al menos un
infectado. Debido a las carencias inherentes al modelo, las tasas de ataque obtenida pueden ser
inferiores a las reales. Por simplicidad se le da la misma consideracién a la totalidad del aire de
la estancia, sin tener en cuenta posibles concentraciones de carga virica en puntos concretos
(como es el caso del aire mas cercano al infectado). Ademas, se considera que todas las personas
se mantienen a una distancia de 2 my no tiene en cuenta el contagio por gotitas. Aparte el hecho
de emplear el CO, como proxy del riesgo de contagio acarrea sus propios problemas [16].

Aun con todo es una excelente herramienta para analizar el riesgo de infeccién de una estancia
conociendo la actividad realizada en ella, su duracién, cémo de alto hablan sus ocupantes, su
edad entre otros

De cara al estudia se recurrira a la herramienta Covid Risk*™°™¢ [17] para realizar una estimacion
en base al modelo antes explicado.

MATERIA PARTICULADA Y COMPUESTOS VOLATILES

Aunque pueda sonar anti intuitivo, se estima que el aire interior puede llegar a estar hasta 5
veces mas contaminado que el exterior. Los contaminantes del exterior acceden a nuestros
edificios por medio de infiltraciones, huecos o grietas, y ademas en el interior las actividades
realizadas o incluso los propios ocupantes pueden generarlos [18]. En este trabajo nos
centraremos concretamente en la materia particulada por un lado y en los compuestos volatiles
por otro. Mészaros define la materia particulada como “el conjunto de particulas sélidas y/o
liguidas (a excepcidn del agua pura) presentes en suspension en el aire”[19]. Se trata de uno de




los contaminantes mas estudiados por peligro que representa para todo quel que lo inhala [20]
y [21]. Como las hay de distintos tipos el andlisis posterior se centrard en las que conciernen al
uso educativo [22].

Su amenaza reside en el hecho de que generan dafios en el organismo incluso en
concentraciones minimas. Aunque diversos organismos han regulado un maximo del que no
deben exceder, en la practica no se ha encontrado un umbral por debajo del cual sean inocuas.
Es el contaminante que afecta a un mayor nimero de personas de todo el mundo sin importar
su pais de origen o nivel de urbanizacién, aunque abunda mds en las ciudades de mayor tamafio
[23]. El dafio producido en el organismo varia segun el tamano: cuanto mas pequefias mas
nocivas son debido a su mayor facilidad para infiltrarse en nuestro organismo a través de los
bronquios para luego pasar a la sangre. Potencialmente pueden producir todo tipo de
enfermedades respiratorias (incluso cancer), problemas en el sistema -cardiovascular,
reproductivo y hasta nervioso central [24].

Ademas del peligro que suponen para la salud debido a su reducido tamafio, se sabe que los
aerosoles que una persona infectada emite pueden depositarse en el material particulado en
suspension para luego facilitar el contagio en espacios cerrados [25].

En el caso de este estudio, no se cuenta con métodos realmente fiables para estudiar la evolucidn
del PM [26], por lo que sera necesario limitarse a analizar si mantienen dentro de unos limites
razonables.

Al igual que ocurre con el contaminante anterior, la escasa fiabilidad que ofrecen los sensores va
a dificultar sacar conclusiones rotundas de los datos obtenidos, aunque no por ello deja de ser
importante investigarlos. Parte del problema reside en el hecho de que VOC es un acrénimo que
engloba a muchos tipos de compuestos diferentes, cada uno con propiedades distintas que van
desde muy téxicos hasta leves en funcidn claro esta del tiempo que se esté expuesto. Algunos
de los efectos mas comunes a corto plazo son irritacion de ojos y vias respiratorias, dolor de
cabeza, nauseas, mareos, reacciones alérgicas. A largo plazo sin embargo pueden ocasionar
lesiones en el higado, rifdn o el sistema nervioso [27]. Algunos podrian incrementar el riesgo de
cancer. Ante la amenaza que suponen la OMS desarrollé una herramienta para identificar cudles
serian los contaminantes mas comunes en escuelas y guarderias [28]. Un estudio en Ciudad Real
concluyd que los mas frecuentes eran el formaldehido y el hexanal [29].

MARCO NORMATIVO ACTUAL

En Espafia la normativa la normativa especifica centrada en el IAQ de usos terciarios como el que
nos ocupa se encuentra recogida en el RITE [30]. El propio CTE, en el Documento basico HS [31],
Apartado 3, nos indica que para cualquier otro uso que no sea residencial deberemos acudir al
RITE.

La ultima actualizacién que se llevé a cabo de este documento entrd en vigor el dia uno de julio
de 2021.

En este documento se indica un valor de “350 ppm como concentracién media en el aire exterior,
advirtiendo que aumenta cerca de 1 ppm por afio, por el momento”. De cara al estudio sin
embargo se adoptard un valor de 420 ppm siguiendo los ultimos datos registrados por el
observatorio Izafia [32]. Si bien en este estudio se aclara que dichos valores fluctian entre
estaciones, no se tendra en cuenta.
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En lo que a espacios interiores se refiere el RITE establece varios limites en funcién del uso. En
la (Tabla 1) se han indicado los umbrales:

Tabla 1 - Limites CO, segun Rite.

Clasificacion Uso Ppm por e'n’C|ma de.Ia Limite s'egun ppm
concentracidn exterior etxterior actual
Hospital lini I tori
IDA 1 ospitales, clinicas, laboratorios y 350 ppm 770 ppm

guarderias

Oficinas, residencias (locales
comunes de hoteles y similares,

residencias de ancianos y de
IDA 2 estudiantes), salas de lectura, 500 ppm 920 ppm
museos, salas de tribunales, aulas

de ensefianzay asimilablesy
piscinas.

Edificios comerciales, cines,
teatros, salones de actos,
habitaciones de hoteles 'y

IDA 3 similares, restaurantes, cafeterias, 800 ppm 1220 ppm
bares, salas de fiestas, gimnasios,
locales para el deporte (salvo
piscinas) y salas de ordenadores.
IDA 4 No se especifica ningln uso 1200 ppm 1620 ppm

En el caso de este estudio por tanto se observara si los valores obtenidos se mantienen por
debajo de los 770 ppm tal y como corresponde a un IDA 1 propio de una guarderia.

En lo que respecta al material particulado ademas de la legislacidon espafiola es interesante
estudiar las recomendaciones de la OMS y la directiva europea vigente, si bien de cara analisis
solo se tendra en cuenta la normativa espafiola al ser la que se aplica de facto. Segun el real
decreto relativo a la calidad del aire [33], el promedio anual de PM2,5 no debe superar las 20
ppm. Este dato concuerda con la Directiva 2015/1480/CE [35] de la unién europea en la que
también se coloca el umbral anual en las 20 ppm promedio.

La OMS sin embargo es mucho mas estricta. En sus Directrices sobre la Calidad del Aire de 2020
[34] aconseja mantener el promedio anual por debajo de las 5 ppm, si bien indica que el
promedio en un dia puede llegar hasta los 15 ppm. Segun esta directiva no habria problema en
que se alcanzasen picos mas elevados en dias concretos siempre y cuando el promedio anual
fuese muy bajo.

En lo que respecta al TVOC dada al gran variedad de compuestos que engloba mencionadas en
el estado del arte y la incapacidad de este estudio de diferenciarlos en las mediciones no
tendria sentido tratar de establecer un umbral concreto.




METODOLOGIA

Con tal de mostrar graficamente el procedimiento seguido a lo largo de la investigacién se ha
incorporado un diagrama de flujos (Figura 2).
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i

Comprobacién de los resultados

Figura 2 - Diagrama de flujos de la investigacion.

Antes de poder comenzar con la investigacidn ha sido necesario conseguir la documentacion,
medidas y planos del centro con tal de poder planificar la campafia de medicién. Con estos
datos se ha preparado una encuesta para las cuidadoras y se ha procedido a instalar los
sensores. Una vez instalado se han recopilado todas las mediciones en una base de datos.
Desde dicha base todos los datos han sido interpretados con la ayuda de distintos softwares
que se explicaran a mas adelante.

Asi finalmente se ha llegado a la fase de andlisis, en la que se ha podido evaluar el confort
térmico, la calidad del aire y el riesgo de transmision de patdégenos aerotransportados para
determinar la situacion de la guarderia. Finalmente se han sugerido una serie de propuestas
para mejorar las condiciones a las que estan expuestas los nifios. Dichas propuestas han sido
puestas a prueba siguiendo el mismo procedimiento con el que se han analizado los datos
base, ya sea mediante el software especifico o cambiando las condiciones del aula para evaluar
las nuevas mediciones de los sensores.

CASO DE ESTUDIO

Debido a la limitacion de tiempo y al nimero de medidores disponibles el trabajo se centrard en
dos aulas pertenecientes a la guarderia “El Nido del Paraguas”, situada en Calle Presidente
Cardenas, 3, 41013 Sevilla. Se encuentra dentro de una parcela compartida con la Facultad de
Ciencias de la Educacién y el Servicio de Actividades Deportivas de la Universidad de Sevilla del
SADUS en la calle Pirotecnia cuya referencia catastral es 6410801TG3461S0001IS.
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Figura 4 — Vista de pdjaro de la parcela en la que se ubica el centro extraida de Google Earth.

El centro esta ubicado en el punto de encuentro entre San Bernardo y la zona de Portaceli al
Norte, el Plantinar al Este, el tiro de linea al Sur y el Porvenir al Oeste. Se trata por tanto de un
entorno privilegiado, con facil acceso mediante automdvil, transporte publico o caminando para
aquellos que viven mas cerca.

A su alrededor las vias cuentan con un nivel adecuado de vegetacion y justo al Sur de la parcela
encontramos el parque Rectora Rosario Valpuesta. En consecuencia y teniendo en cuenta que el
centro estd resguardado de las principales vias de circulacién de la zona gracias a las parcelas
adyacentes cabe pensar que se trata de un entorno apropiado para una guarderia al no contar
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con un volumen exagerado de trafico rodado que produzca contaminacién acustica ni empeore
la calidad del aire.

e

Figura 5 - Acceso desde la via publica al jardin de infancia El Nido del Paraguas extraida de Google Earth.

El propio edificio parece haber sido disefiado con la intencidn de aislar las aulas y el patio del
resto de la ciudad. De los 9.880 m2 que posee la parcela el centro apenas ocupa 1085 m2 con
180 m de perimetro, aunque a decir verdad la superficie construida de la guarderia se concentra
en 513 m2 a los que se suman los 438 m2 de patio, ambos usos ubicados exclusivamente en
planta baja. En total cuenta con un hall de acceso, un comedor y 8 clases con sus zonas de bafio
y aseo incorporadas. Las clases estan dispuestas con un gran hueco al norte por el que se accede
al patio de juegos. Esta es la Unica fuente de ventilacidn natural, ya que al otro lado se encuentra
el pasillo interior de distribucidn.

| S
El—l ul _— o i I J I‘EE HH

Figura 6 — Planimetria general de la guarderia elaborada a partir de los planos de la Universidad de Sevilla.

Las aulas estan clasificadas seglin edad de los infantes y uso. La primera a la que se accede esta
destinada a bebés de entre 4 y 12 meses. En ella realizan todas sus actividades, incluyendo las
comidas y las siestas. Justo a continuacidn se encuentra un aula destinada exclusivamente para
las siestas de los mayores, nifios y nifias de entre 2 y 3 afios. Las 3 siguientes se destinan al uso
ordinario de los nifios de entre 1y 2 afios. La 22 se utiliza también para sus horas de siesta, y la
32 sirve como aula matutina para reunir y organizar a los nifios. Las ultimas 3 aulas se dedican
Unicamente al uso de diario para nifios de entre 2 y 3 afios.
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Aulas a monitorizar

Las limitaciones del estudio hacen que sea imperativo centrarse en dos estancias concretas y
extraer de ellas la mayor cantidad de datos posibles de cara al andlisis. Aparte debido a los
problemas con la conexion WIFI en la guarderia se han priorizado las zonas mds préximas a la
recepcién. Es por esto que de entre todas las aulas mencionadas el presente trabajo se centrard
en el aula destinada a bebés de entre 4 y 12 meses y en la 12 de las aulas reservadas a nifos de
entre 1 y 2 afios. Asi se pueden analizar y comparar dos grupos de edad con tamafios y
metabolismos muy distintos durante un periodo prolongado estando en espacios muy similares.

|

Figura 7 — Planta tipo de las aulas elaborada a partir de los planos de la Universidad de Sevilla.

Aula 1 - Bebés de entre 4y 12 meses

Su superficie total es de 37,45 m2 con una altura libre de 2,65 m. Por regla general su ocupacion
es de 8 a 10 bebés cuidados en todo momento por 2, 3 o hasta 4 docentes. Al tratarse de nifios
tan pequefos no existe un horario fijo, los padres o la persona encargada de llevarlos los deja al
cuidado de la guarderia entre las 7:30 y las 20:00. El tiempo exacto que cada nifio pasa en el aula
depende en gran medida de los horarios de los padres y otros factores que escapan al control de
este estudio. Al igual que todas las aulas del centro cuenta con un Unico hueco en su cerramiento
de 3,42 m por 2,13 m de alto con una orientacién norte que sirve de acceso directo al patio. Es
importante remarcar que a diferencia de otros rangos de edad las comidas y las siestas se
realizan en el propia aula, por lo que estan especialmente expuestos a los problemas que puedan
derivarse de la mala calidad del aire de la misma.




Figura 8 — Seccion tipo de las aulas elaborada a partir de los planos de la Universidad de Sevilla.

Aula 2 - Nifios de entre 1y 2 afios

Su superficie total es de 40,52 m2 con una altura libre de 2,65 m. En teoria el horario abarca de
9:00 a 14:00, pero realmente depende de cuando pueden dejar y recoger a los niflos sus padres
o cuidadores. Su ocupacién habitual es de 13 nifios y 2 maestras. Salen al recreo entre las 11y
las 12, y de 14:00 a 15:30 van al aula celeste (la 22 de las aulas destinadas a nifios de este rango
de edad) para dormir la siesta. Las cuidadoras han remarcado sin embargo que no todos van a
dormir, el nimero varia en funcion de lo cansado que estén. Al igual que todas las aulas del
centro cuenta con un Unico hueco en su cerramiento de 3,42 m por 2,13 m de alto con una
orientacién norte que sirve de acceso directo al patio.

|

Figura 9 — Fotografia 1 de las aulas.




Figura 10 — Fotografia 2 de las aulas.

MONITORIZACION EXTERIOR

Debido a la falta de equipos apropiados no sera posible seguir la evolucién de la calidad del aire
exterior a las aulas, a pesar de que seria idonea para estudiar su correlacién con la evolucién de
los parametros del interior (como el CO; y especialmente las PM2,5 dada su condicién de
contaminante propio de la polucion urbana).

A la hora de recaudar datos como la temperatura o la humedad en el entorno préoximo de la
guarderia se ha optado por consultar la estacion meteoroldgica del Porvenir por su cercania y
similitudes en lo que a tipologia urbana respecta. Los datos se han tomado directamente de la
pagina “Weather Underground” [35].

MONITORIZACION INTERIOR

De cara a poder evaluar cuan apto es el aire que se respira en las aulas del centro se seguird la
evolucidn del CO,, las PM2,5, el TVOC, la T y la Hr interior.

Para tomar las mediciones se emplean dos dispositivos “Awair Omni” entregados por el
departamento de Construcciones Arquitectonicas de la ETSA. Este pequefio sensor es idoneo
para la tarea a desempefiar ya que realiza la toma de datos cada 5 minutos y los sube
directamente a la nube siempre y cuando esté conectado a la red. Su principal inconveniente es
la necesidad de estar enchufado a la corriente debido a su baja autonomia, algo que no supone
ningun problema de cara al estudio dado que se ha podido instalar junto a un enchufe a una
altura adecuada para realizar una medicidn veraz (ni muy alto ni demasiado bajo) sin quedar al
alcance de los nifios pequefios. Las especificaciones de estos sensores pueden encontrarse en el
anejo (Figura 58).




Figura 11 - Instalacion del sensor Awair fuera del rango de los nifios.

Se dispone un sensor por estancia a una altura aproximada de 1,20 metros para recibir las
particulas provenientes de la respiracion de los ocupantes. Como ya se ha mencionado
anteriormente en un principio se barajo la posibilidad de estudiar 3 aulas, sin embargo, las
dificultades iniciales con la conexién WIFI de la guarderia sumadas a los problemas con uno de
los dos sensores que se instalaron desde el inicio han hecho imposible las mediciones de las
aulas de nifios de entre 2 y 3 afios.

Aparte durante la campafa de medicion una de las cuidadoras del Aula 2 menciond que el primer
dia estuvo comprobando el sensor para saber si debia o no abrir la venta con tal de ventilar la
estancia, sin embargo, dijo no haber sido capaz de prestar atencion simultdaneamente a los nifos
y a su trabajo, por lo que siguid su patrén de conducta habitual establecido por la direccién de
la guarderia. Aun con todo para evitar que la fiabilidad de las mediciones pudiera verse
comprometida se optd por tapar la pantalla del sensor inmediatamente de forma que fuese
imposible de manera que fuese imposible conocer su valoracidn sobre la calidad del aire en
tiempo real.

Hacia el final de la 22 semana de medicién se constata que el sensor del Aula 2 parece estar
dando mediciones incorrectas para las PM2,5, por lo que se procede a su limpieza inmediata el
lunes 27 de marzo a las 11:30 AM. Tras aplicarle un espray de gas comprimido en las ranuras de
toma de aire (disparando las mediciones de TVOC durante unos minutos como puede
comprobarse (Figura 63) se confirme que el sensor estd averiado. El jueves 30 llega su recambio
(originalmente destinado a medir otra aula) y el viernes 31 de marzo a las 9:30 AM el sensor
defectuoso es reemplazado por el nuevo en el aula 2 y pasa a ubicarse en otra aula con tal de no
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desaprovecharlo por completo, con la esperanza de que al menos las mediciones de CO,,
temperatura y humedad hayan podido ser acertadas.

Para la descarga de datos se recurre a la Ultima version la App “AWAIR Home” disponible en el
mercado durante la realizacidn de este trabajo: la versién 4.14.9.

Marzo 2023

8 19

13

14 15 16 17 1
21 22 23 24 25
28 29 30 31

26

Figura 12 - Calendario de la camparfia de medicion: Marzo.

Abril 2023
3 4 5 6 7 8 9
Semana Santa: baja asistencia
10 11 12 13 14 15 16
Cubricién de los
sensores
17 18 19 20 21 22 23
Intoducci6n 22
tanda de
encuestas
24 25 26 27 28 29 30
Feria: baja asistencia

Figura 13 - Calendario de la campafia de medicion: Abril.
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Figura 14 - Calendario de la camparfia de medicion: Mayo.

ESRIMACION DEL CONFORT TERMICO

Con tal de poder estudiar la evolucién del confort térmico a lo largo del tiempo se ha recurrido
a la Thermal Control Tool del CBE [36]. Esta herramienta permite calcular el PMV de cualquier
estancia teniendo en cuenta parametros como la temperatura, la humedad, el nivel de ropa de
los ocupantes... El PMV es un indice que predice el voto promedio de los ocupantes de una
estancia al ser preguntados por su nivel de confort térmico. Su escala va desde -3 (mucho frio)
hasta 3 (mucho calor), siendo el 0 el punto ideal en el que la mayor parte de los ocupantes no
notarian ni frio ni calor.

COoLD cooL SLIGHTLY COOL NEUTRAL SLIGHTLY WARM WARM HOT

-3 2 1 0 1 +2 +3

Figura 15 - Escala PMV. Fuente:( https://www.simscale.com/blog/what-is-pmv-ppd/).

Considerando lo absurdo que seria introducir directamente uno por uno los datos recogidos, se
ha configurado una matriz con los rangos de temperatura y humedad que suele darse en el aula.




Tal y como se puede apreciar en la (Figura 6) el resto de los pardmetros que influyen en el confort
térmico se han mantenido constante en los siguientes valores:

1. Velocidad del aire de 0,1 m/s dada la relativa estanqueidad de las aulas.

2. Nivel de clo de 0,6 como medida aproximada al nivel de vestimenta de los nifios.

3. Tasa metabdlica de 2,6 met. Como es sabido los infantes tienen una tasa metabdlica
mayor a la de los adultos, por lo que emiten mas calor incluso si su tamafio es menor.

CBE Thermal Comfort Tool Help  Other CBE tools
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Figura 16 - Recorte extraido de CBE Thermal Comfort Tool.

abla 2 — Matriz empleada en el cdlculo del PMV.

30 40 50 60 70

18 -0,90 -0,87 -0,83 -0,80 -0,76
18,5 -0,81 -0,78 -0,74 -0,71 -0,67
19 -0,72 -0,69 -0,65 -0,62 -0,57
19,5 -0,64 -0,60 -0,56 -0,52 -0,48
20 -0,55 -0,52 -0,47 -0,43 -0,38
20,5 -0,47 -0,43 -0,38 -0,34 -0,29
21 -0,38 -0,34 -0,29 -0,24 -0,19
21,5 -0,30 -0,25 -0,20 -0,15 -0,09
22 -0,21 -0,16 -0,11 -0,05 0,01
22,5 -0,12 -0,07 -0,02 0,04 0,10
23 -0,04 0,02 0,07 0,14 0,2
23,5 0,05 0,11 0,17 0,23 0,31
24 0,14 0,20 0,26 0,33 0,41
24,5 0,22 0,29 0,35 0,43 0,51
25 0,31 0,38 0,45 0,53 0,61
25,5 0,40 0,47 0,54 0,63 0,72
26 0,49 0,56 0,64 0,73 0,82
26,5 0,57 0,65 0,74 0,83 0,93
27 0,66 0,74 0,83 0,93 1,03




ENCUESTAS A DOCENTES

Con el fin de facilitar el posterior analisis de los datos extraidos de los sensores se distribuye una
encuesta por cada aula con el fin de que las docentes las rellenen. Dichas encuestas se limitan a
recoger el horario de apertura y cierre de ventanas, uso de climatizacién y ventilacién y
seguimiento del suefio de los bebés. Se ha hecho lo mas sencilla posible en aras de facilitar su
cumplimentacion por parte del equipo de la guarderia. En el anejo se puede encontrar ejemplos
de gréficas entregadas y rellenadas por los docentes. (Figura 82)

Por desgracia, algunas preguntas parecen haber sido ignoradas de forma sistematica. Datos
como el sueio de los bebés o la apertura y cierre de ventanas si han sido rellenados
rigurosamente, pero a juzgar por la correlacién con las mediciones de CO, queda claro que se
han rellenado de forma incorrecta, en algunos casos incluso a la inversa de cdmo se deberian
rellenar. En el anejo se puede encontrar la gréfica en la que se comparan los resultados de las
encuestas con los de las mediciones, pudiendo ver que son practicamente opuestos. (Figura 81)

Teniendo en cuenta la poca fiabilidad de los datos recogidos, las encuestas serdn tenidas en
cuenta como una ayuda parcial para interpretar los datos y sacar conclusiones, pero solo alli
donde los datos puedan ser minimamente creibles.

ESTIMACION DEL RIESGO DE TRANSMISION DE PATOGENOS AEROTRANSPORTAQS

A la hora de evaluar el riesgo de transmision de patdgenos aerotransportados se emplea la
herramienta Covid Risk*™°™ [17]. Se trata de un estimador de transmisidn aérea de la COVID 19
mediante aerosoles. Aunque idealmente seria Util comparar el riesgo de transmisién de distintas
enfermedades, de cara a este trabajo el COVID representa la mayor amenaza posible dada su
alta tasa de contagio en espacios cerrados o mal ventilados.

Esta pagina permite introducir los datos generales del aula (volumen, ocupacién, sistema de
ventilacién, actividad de los ocupantes...) y el nivel de CO, promedio para calcular la probabilidad
de infeccién individual y los casos de COVID resultantes tras permanecer en la estancia durante
un periodo de tiempo concreto.

A diferencia de los medidores que permiten ver la evolucidn en tiempo real de la estancia
durante el tiempo que estén midiendo Covid Risk Airborne se especializa en dar datos
probabilisticos sobre los posibles contagios que puedan darse si hay al menos un infectado. En
caso de que no haya ninguna persona infectada el riesgo de transmisién es igual a 0 como es
l6gico. Esta herramienta es particularmente util por tanto a la hora de comparar diferentes casos
o soluciones que pueden darse dentro del aula a la hora de prevenir la transmision mediante
aerosoles. De esta forma se va a simular la situacion actual del aula para evaluar los riesgos
existentes y acto seguido se procedera a variar datos concretos (como el caudal de aire exterior
que se introduce periddicamente) para examinar qué medidas dan mejor resultado.




SARS-CoV-2

Seleccione la variante del SARS-CoV-2 con la que desea realizar el andlisis. Le recomendamos que introduzca como 'variante a considerar' aquella que sea
la predominante actualmente en su regién. También puede hacer la simulacién considerando cualquiera de las variantes principales existentes.

Variante:
' ABI' AO

Alpha Beta Gamma Delta Omicron

Dimensiones del recinto

Puede hacer el célculo mediante la introduccién de las medidas de ancho y largo medio o bien especificando directamente la superficie. Para ello, pulse uno
de los botones siguientes:

Esta aqui
m i

Largo (m), b:

- @ + 8

Ancho (m), a:

- K + 6

Alto (m), h:

- - + B

Superficie: 48 m?2 / Volumen: 144 m3

Figura 17 - Captura del proceso de introduccion de datos en el estimador del riesgo de infeccion.
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ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se analizan los resultados obtenidos de las mediciones de las Aulas 1y 2. Se han
representado en varias graficas con el fin de facilitar su comprensién. Debido a las limitaciones
de tiempo y extensién de este trabajo ha sido necesario centrar el analisis en unas pocas
semanas representativas del conjunto, mas concretamente en las semanas 8, 10y 11.

Los motivos para haber escogido estas 3 son varios:

1. Debido a los problemas mencionados en el apartado de Metodologia (problemas con
los sensores, riesgo de que alguna de las cuidadoras pudiese haber alterado su
comportamiento...) se estima que los resultados de semanas posteriores (a partir de la
42 mas o menos) son mas fiables. No encontramos grandes diferencias (salvo en lo que
respecta a las PM2,5 y el TVOC en el Aula 2), pero alun con todo parece mas sensato
escoger otras semanas en las que centrar el analisis.

2. Las semanas 4 y 7 pueden son completamente andmalas al tratarse de las vacaciones
de Semana Santa y Feria de abril en Sevilla. La ocupacién es muy inferior a la media,
presumiblemente porque algunos padres aprovechan las vacaciones para pasar mas
tiempo con sus hijos, optando por no llevarlos a la guarderia.

3. La semana 5y 6 podrian valer, aunque de nuevo parece que el estar entre periodos
festivos puede haber afectado. Aparte el sensor del Aula 1 reportd datos claramente
erroneos durante la 52 semana.

4. Quedan las ultimas semanas como las Unicas que no presentan problemas. En contra de
lo que pueda parecer, esta es una buena noticia ya que hacia finales de mayo de 2023
Sevilla experimentd una bajada andmala de las temperaturas. Como resultado cuentan
tanto con dias tipo que se asemejan al promedio de otras semanas como con dias algo
mas excepcionales con temperaturas mds bajas, lo cual nos puede servir para establecer
comparaciones con otras épocas del afio durante las cuales no se ha podido hacer
ninguna medicidon en el aula.

5. Durante la semana 11 se pidid a las cuidadoras que probasen a abrir las ventanas del
aula unos pocos centimetros, lo suficiente para ventilar la estancia sin permitir que los
nifios escapasen al patio. Para comprobar la efectividad de dicha medida es necesario
hace un anadlisis mas detallado del tiempo en que ha estado en vigor.

AULA 1 — CONFORT TERMICO

TEMPERATURA INTERIOR

El primer dato que resulta llamativo al estudiar la temperatura interior es su estabilidad ya no
durante las horas en las que el aula estd en uso, sino especialmente durante el tiempo que
permanece vacia. Entre las 18:00 y las 7:30 se supone que el centro infantil permanece cerrado,
y sin embargo la temperatura interior ronda los 252C (202 al inicio de la campafia cuando los dias
aun eran frios) hasta que los primeros ocupantes comienzan a llegar.

Si se presta atencidn al primer dia de la semana 8 en la (Figura 7) se puede ver como incluso
cuando nadie acude al centro al tratarse de un dia festivo la temperatura se mantiene
completamente estable. No importa el dia o la hora, rara vez la temperatura interior se aleja de
los 252. La temperatura exterior en cambio oscila entre los 152 al amanecer y los 35°C al
atardecer en funcién del dia. Es importante recordar que las aulas poseen una enorme superficie
acristalada al norte que actua como salida al patio y hueco para ventilacion e iluminacién, por lo
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tanto, la hipdtesis de que esta estabilidad térmica de debe a un buen aislamiento de los muros
es muy poco creible. Todas estas observaciones apuntan a que las personas de la guarderia
encargadas de controlar la climatizacién no se molestan en apagarla cuando terminan su jornada
laboral.

- Hr (%)

T(20)

22:00

Perido Monitorizado

Horario  ====- Humedad inteior (%) Temperatura interior (¢C) Temperatura exterior (°C)  ===m- Humedad exterior (%) Predicted mean vote

Figura 18 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante la semana 8 en el Aula 1.

Como puede intuirse por los valores de PMV registrados tanto en la semana 8 como en la 10
(Figura 8), esto redunda en un confort térmico excelente al tener el aire acondicionado
encendido durante todo el dia, pero supone un gasto energético desmesurado en relacidon con
los beneficios que supone para los nifios y las trabajadoras del centro. Si lo que se quiere es
mantener unas condiciones de temperatura éptimas incluso cuando a primera hora de la
mafiana cuando aun no han llegado los infantes basta con programar el encendido automatico
para que arrangue unos minutos antes de las 7:30.

HUMEDAD

Siguiendo con el analisis del PMV, légicamente si la temperatura se mantiene relativamente
estable las principales variaciones se deberan a los cambios en la humedad interior. Tal y como
era de esperar en una ciudad como Sevilla, sus valores permanecen siempre entre el 30% y el
60% de Hr, un rango aceptable que contribuye al buen confort térmico.
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Aula 1 _Semana 10_ (15/05/2023-19/05/2023)

Perido Monitorizado

Temperatura interior () ——— Temperatura exterior (2

Figura 19 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante la semana 10 en el Aula 1.

La humedad relativa interior tiene un comportamiento mds errdtico que la temperatura al
depender de dos variables: la ocupacidn del recinto y el tiempo que pasa abierta la ventana.
Muchos dias se aprecia como la curva de la Hr interior sigue a la exterior, aunque sus oscilaciones
suelen ser mucho mas comedidas mientras la ventana se encuentra cerrada. Esto puede
explicarse gracias a las infiltraciones de aire exterior. A medida que la humedad se incrementa
por la noche y se infiltra en el aula sus mediciones se ven afectadas. No es hasta que llegan los
ocupantes cuando este patrdn se ve alterado. Tal y como puede apreciarse por ejemplo el dia 2
de la semana 8 (Figura 9), la respiracidn de los nifios y cuidadoras sumada al cierre y apertura de
ventanas cada cierto tiempo genera una sucesion de altos y bajos durante el horario laboral.
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Figura 20 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante el 2 de mayo en el Aula 1.

Al comparar varios dias entre si se aprecia mejor el fendmeno comentado. Tanto el 2 de mayo
(Figura 9) como el 4 de mayo (Figura 10) muestran esas oscilaciones a lo largo de la jornada
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laboral. Los valores maximos y minimos alcanzados dependen en gran medida de la Hr exterior.
Como al abrir los huecos el aire exterior se introduce en el aula cuando la humedad exterior es
especialmente alta se observa como la humedad interior asciende en concordancia.
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Figura 21 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante el 4 de mayo en el Aula 1.

Este fendmeno se muy claramente el dia 17 de mayo (Figura 11) gracias al ascenso repentino de
los valores de Hr exteriores mientras la ventana permanece abierta. Este dia da la impresién de
gue alrededor de las 16:00 se abre la ventana del aula, por lo que la Hr interior comienza a
descender gradualmente debido en parte a la diferencia tan pequefia que los separa. A las 16:30
no obstante la Hr exterior sube desde 32% hasta el 59% en cuestion de minutos, y la Hr la sigue
de cerca hasta que algo después de las 17:30 la ventana se cierra y de repente la Hr interior deja
de “imitar” a la curva de la Hr exterior, limitandose a descender gradualmente mientras la
humedad exterior desciende a trompicones.
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Figura 22 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante el 17 de mayo en el Aula 1.
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Mas alla de los efectos que la apertura de huecos pueda tener sobre la humedad también es
interesante observar cdmo se comporta una vez se cierran. Durante la mayor parte de los dias
analizados la Hr exterior cae hasta valores mucho mds bajos a medida que avanza el dia. La Hr
interior por el contrario tiende a subir hasta estabilizarse en una sucesién de picos y valles
diminutos. Esto explicaria resultados como el que se observa el 16 de mayo (Figura 12) entre las
154:30 y las 16:30. Antes de abrir las ventanas la Hr interior oscila entre el 35% y el 40%. En el
momento en que se abre el hueco al patio comienza a descender aproximandose a la curva de
la Hr exterior, sin llegar a alcanzarla tal vez por el aporte adicional de humedad de los ocupantes.
Cuando la ventana se cierra alrededor de las 16:30, la Hr interior vuelve a subir subitamente,
aunque el abandono paulatino de las aulas por la recogida de los bebés hace que ya no se
alcancen los mismos niveles registrados antes de las 14:30.
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Figura 23 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante el 16 de mayo en el Aula 1.

Cuando a la humedad producida por los ocupantes se le suma una humedad exterior
especialmente alta, como en el caso del 4 de mayo por ejemplo (Figura 10), los valores pueden
dispararse hasta el 60%. Estas sin embargo son situaciones excepcionales que apenas afectan al
confort térmico general del aula.

EVOLUCION A LO LARGO DEL DiA

En el apartado de la calidad del aire se estudia mds en profundidad esta cuestion al contar con
mas datos, pero hay algunas conclusiones a las que se pueden llegar valiéndose de la
temperatura y la humedad. Como vemos generalmente por la madrugada antes de que se abra
la guarderia se alcanzan los puntos de minima T exterior y Hr exterior. A partir de ese momento
ambas variables se invertiran, alcanzando su punto intermedio generalmente al mediodia. En
cuanto a las variables interiores, es interesante observar cdmo nada mas comenzar la jornada
laboral se aprecia una baja de la Hr y la T interior que pronto regresan a su estado inicial (40% y
252 respectivamente por regla general) o incluso a valores superiores. La temperatura sufre
oscilaciones de muy pocos grados (32 excepcionalmente) pero rara baja de los 232 por motivos
antes mentados. Es posible que mientras el aula esté en use un sensor de temperatura ayude a
mantener unas condiciones agradables sin necesidad de que intervengan las cuidadoras o
consigna, pero no se ha podido corroborar esta hipétesis.
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A partir de las 11:30 la humedad vuelve a descender una vez se abren las ventanas para favorecer
la ventilacién. Los dias 2 de mayo (Figura 9) y 4 de mayo (Figura 10) entre otros este patron no
se aprecia con tanta nitidez. Es probable que los altos valores de Hr exterior camuflen la apertura
y cierre de ventanas, pero no se podrd confirmar hasta que no se analicen el resto de los datos
relacionados con la calidad del aire. También hay que tener en cuenta que durante los dias mas
calurosos el abrir las ventanas no es un método de ventilacion tan efectivo como en los dias mas
frios. Eso podria explicar por qué durante la semana 10 la apertura de huecos tiene un impacto
mas significativo.

En lo que respecta al PMV, como ya se ha comentado antes y por motivos obvios la Hr interior
es la Unica que altera su curso. Observando cualquiera de las graficas queda claro que cuanto
mas sube este valor, mas cerca estd el PMV del valor ideal 0, sobre todo cuando la humedad
ronda el 50%. Esto sugiere que tal vez convendria reducir ligeramente la temperatura de
consigna dado que los nifios podrian estar pasando calor por su alta tasa metabdlica. Por otro
lado, la tasa metabdlica empleada para este estudio no es mas que una estimacién, por lo que
probablemente las cuidadoras del centro han escogido esa temperatura con criterior.
Convendria estudiar si 252 es la temperatura éptima para un bebé en esas condiciones.

AULA 1 — CAIDAD DEL AIRE

Debido a las correlaciones encontradas en el comportamiento del CO2, la TVOCy las PM2,5 esta
parte del analisis se centrard mas especificamente en la evolucidn del CO2 durante cada fase de
la jornada laboral para luego dedicar un apartado especifico a las particularidades de los otros
dos contaminantes.

PRIMERAS HORAS DE LA MANANA — DE 7:30 a 10:00

Tal y como era de esperar, las concentraciones de CO,, TVOCy PM2,5 comienzan a ascender poco
después del inicio la jornada laboral. Se puede observar cémo dicho aumento se produce de
manera gradual entre las 7:30 y las 8:30 aproximadamente, y una vez transcurrida esa primera
hora se dispara hasta alcanzar valores superiores a los 1500 ppm de CO; en torno a las 10:00 la
mayoria de los dias, momento en el que empieza a descender. Es importante resaltar que
ocasionalmente dichos valores superan incluso los 2000 ppm de CO; (Figura 13). Estas suidas
pueden deberse a que a primera hora de la mafiana los nifios van llegando paulatinamente, y no
es hasta las 8:30/9:00 cuando el grueso de los bebés entra al aula. Se explicaria asi esas primeras
horas de aumento gradual de los pardmetros, que ademas concuerda con observaciones
realizadas los dias en que se visitd el centro durante las primeras horas de la jornada laboral.
Alrededor de las 9:30 aproximadamente llegan al aula los ultimos infantes.
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Figura 24 - Andlisis grdfico de la evolucion de CO,, TVOCy PM2,5 durante la semana 10 en el Aula 1.

Segun las encuestas completadas por las cuidadoras, las ventanas se abren alrededor de las 8:30
(8:00 muy ocasionalmente) y se cierran en torno a las 15:00. Esto no concuerda con los datos
obtenidos de las mediciones. Si observamos la grafica de la semana 10 a modo de ejemplo
(Figura 14), los niveles de CO, no comienzan a descender en picado hasta las 10:00 o incluso mas
tarde en muchos casos. Dicho descenso se detiene alrededor de las 11:30 (algunos dias puede
llegar a darse media hora antes o después del promedio). Todo parece apuntar que este es uno
de los dos Unicos periodos del dia durante el cual las ventanas permanecen realmente abiertas.
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Figura 25 - Andlisis grdfico de la evolucion de CO,, TVOCy PM2,5 durante la semana 10 en el Aula 1.

Lejos de querer dar a entender que las cuidadoras podrian haber faltado a la verdad existen
muchas otras hipdtesis que pueden explicar esta discrepancia entre las observaciones empiricas
y las encuestas. De hecho, no hay porqué descartar por completo la idea de que las cuidadoras
abran las ventanas cuando la mayoria de los nifios comienzan a llegar. Cuando se les pregunté

30



una segunda vez por los patrones de apertura de huecos varias trabajadoras del centro dieron a
entender que mientras a la temperatura exterior fuese aceptable las ventanas permanecian
ligeramente abiertas. Es posible que las abran parcialmente, aunque solo sea unos centimetros.
No seria hasta que notan que el aire estd viciado cuando sienten la necesidad de abrirla por
completo, resultando en esa drastica bajada de los valores medidos por el sensor.

Ademads, tal y como se comentd en el andlisis del confort térmico se suele apreciar una bajada
momentanea de la temperatura justo al inicio de la jornada. Teniendo estos datos en cuenta y
observando el descenso de los niveles de TVOC en ese mismo instante la mayoria de dias (Figura
15) puede suponerse que nada mas llegar alguno de los empleados de la guarderia abre las
ventanas antes de que los nifios empiecen a llegar. Se podria poner en duda esta hipdtesis al
apreciar que los niveles de CO, no parecen descender junto con la temperatura y el TVOC, sin
embargo, hay que tener en cuenta que a primera hora de la mafiana el CO, ronda los 420 ppm,
por lo que es normal que al abrir la ventana no varie.
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Figura 26 - Andlisis grdfico de la evolucion de CO,, TVOCy PM2,5 durante el 4 de mayo en el Aula 1.

MEDIA MANANA — DE 10:00 A 12:30

A partir del momento en que los niveles de CO, se estancan surgen dos posibilidades distintas.
La mayoria de los dias la medicidn oscila en varios picos diminutos antes de volver a dispararse
(Figura 17). Otras veces esta oscilacion se mantiene durante mas tiempo, llegando a la hora y
media o incluso las dos horas en ocasiones, antes de volver a ascender (Figura 17). La aparicion
de estos pequefios picos durante los momentos de transicién podria explicarse a través de las
entradas y salidas de cuidadoras en el aula. Es en este momento cuando aprovechan para salir
con tal de descansar o para reponer pafiales y otros productos.
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Figura 27 - Andlisis grdfico de la evolucion de la T, Hr, CO,, TVOC y PM2,5 durante el 15 de mayo en el Aula 1.
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Figura 28 - Andlisis grdfico de la evolucion de CO,, TVOC y PM2,5 durante el 16 de mayo en el Aula 1.

Dichas oscilaciones parecen durar mas o menos en funcién del tiempo que la ventana
permanece abierta antes de que todas las cuidadoras reanuden su tarea y decidan cerrarla.
Dicha hipdtesis ademas ayudaria a explicar por qué el valle de CO; coincide con el de Ia
temperatura interior teniendo en cuenta que la entrada de aire del exterior es el Unico
condicionante capaz de generar semejante impacto en esta variable. Las otras condicionantes,
como la ocupacién, tienen un efecto mucho mas lento y gradual en la temperatura interior.
También es posible que al no cerrar la puerta para entrar y salir mientras la ventana permanece
abierta genere ventilacién cruzada, aunque seria poco creible teniendo en cuenta que la puerta
da a un pasillo por el que no parece circular un caudal de aire considerable.
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PRIMERAS HORAS DE LA TARDE —12:30 A 16:00

En cualquier caso, independientemente del tipo de “valle” que se dé ese dia en cuanto las
cuidadoras cierran las ventanas las variables pronto vuelven a dispararse sin control. No se
aprecia un patrdn claro con respecto a qué dias el segundo pico de CO2 es mas alto que el
primero. Este segundo pico por regla general se da entre la 13:30 y las 14:30, aunque la mayoria
de los dias suele ser en torno a las 14:00.

Tras alcanzar el segundo pico encontramos muchas situaciones diferentes dependiendo del dia,
la mds frecuente siendo una caida casi tan pronunciada como la subida que la precede. Este seria
el caso de dias como el 15 (Figura 16) y el 16 de mayo (Figura 17). Varios dias del mes observamos
oscilaciones similares a las que se apreciaban en el valle antes descrito, solo que algo mas
pronunciadas (Figura 18). Dichas oscilaciones en ocasiones son tan notables que llegan a
conformar sus propios valles y picos, aunque generalmente no alcanzan la magnitud ni la
duracion de los otros.
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Figura 29 - Andlisis grdfico de la evolucion de CO,, TVOCy PM2,5 durante el 3 de mayo en el Aula 1.

Es complicado aseverar con certeza cudl puede ser la causa ultima de estos altibajos sin observar
de primera mano que es lo que esta ocurriendo en el aula en ese momento. El hecho de que
sobre esa hora (entre las 14:00 y las 16:00 aproximadamente) las nifieras y padres comienzan a
recoger a los nifios tras volver del trabajo debe influir. La hipdtesis que se asemeja mas plausible
seria la siguiente: las cuidadoras podrian estar entrando y saliendo del aula para dejar a los bebés
con sus padres en la recepcion. Al hacerlo la ocupacién del aula subiria y bajaria en funcién de
las entradas y salidas, hasta que el nimero de nifios empezase a descender de forma significativa
dando lugar a las bajadas drasticas que se aprecian a continuacién. Tampoco se puede descartar
la posibilidad de que sobre esa hora las cuidadoras vuelvan a abrir la ventana por motivos
similares a los que se ha explicado antes (al fin y al cabo, habrian transcurrido varias horas con
los huecos cerrados). Esta segunda hipdtesis sin embargo contribuiria a explicar Unicamente el
descenso de los niveles de CO,, no su subida momentanea.

Otro aspecto relacionado que no se ha comentado aln tiene que ver con el hecho de que las
graficas de CO; tanto en las subidas como en las bajadas se aprecian escalones ocasionales: esto
es, no son completamente lineales, sino que presentan irregularidades puntuales. De nuevo, uno
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de los principales causantes podria ser la variacién en la ocupacién del aula, especialmente
cuando la persona que la abandona momentdneamente se trata de una de las trabajadoras del
centro, las cuales tienen un mayor tamafio y por tanto generan una mayor cantidad de CO; con
su respiracion.

Un factor que apoya la hipétesis de los cambios en la ocupacidon como uno de los principales
responsables es la diferencia que se aprecia entre los cambios de humedad y los de temperatura.
Al abrir un hueco lo esperable seria ver como todos los valores medidos tienden a igualarse con
los del exterior. Sin embargo, si se presta atencidn a la grafica (Figura 19) se puede ver cémo en
esos momentos antes descritos la humedad describe cambios similares mientras que la
temperatura tiende a mantener su curso mas o menos inalterada. Los cambios en la temperatura
pueden tardar mas en registrarse, pero la forma que describe la curva en la grafica deberia
parecerse, aunque solo sea ligeramente a la del CO,. Como mucho se veria que la curva de la
temperatura esta ligeramente desplazada a la derecha.
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Figura 30 - Andlisis grdfico de la evolucion de la T, Hr, el CO,, TVOCy PM2,5 durante el 19 de mayo en el Aula 1.

Un argumento que podria esgrimirse en contra de esta Ultima afirmacion seria el siguiente: es
posible que no se esté registrando un cambio significativo en la temperatura interior debido a
que la climatizacion lo oculta. Aunque esta critica es razonable, no parece creible que la
climatizacién por si sola pueda ocultar completamente la apertura del hueco. Se esperaria que
atenuase el contraste entre el interior y el exterior, pero la entrada de aire deberia dejar alguna
sefial en la grafica, como lo hace en aquellos instantes en los que se sabe que los huecos se
mantienen abiertos.

Asi ocurre por ejemplo cuando se alcanza el primer pico y comienza a descender: la temperatura
desciende junto con los otros valores, si bien su forma no es la misma ya que sus variaciones no
son tan voldtiles como las de las particulas. Esto ocurre asi porque al abrir la ventana el aire del
exterior reemplaza al del aula siendo este primero varios grados mas frios. Cuando los ocupantes
empiezan a desalojar el aula sin embargo esa renovacion del aire no sucede, simplemente se
eliminan fuentes de CO,, PM2,5, TVOC, humedad relativa y calor. Al abandonar la estancia el
medidor capta inmediatamente que una fuente de CO, y Hr acaba de desaparecer, sin embargo,
necesita tiempo para registrar esa reduccion gradual de la temperatura.
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FIN DE LA JORNADA

Retomando el anadlisis de la grafica en el momento en que los padres recogen a los nifios: los
niveles de todas las variables medidas van descendiendo, alternando pequefios “escalones”
entre periodos de descenso casi vertical. Entre las 16:00 y las 17:00 la curva del CO; vuelve a
tocar fondo, sin volver a elevarse hasta el dia siguiente a la misma hora a la que empezé todo
(Figura 19).

Tal y como cabria esperarse la curva no termina de estabilizarse por completo hasta que concluye
la jornada laboral. Aunque no se producen grandes cambios a partir de las 17:00, se puede
apreciar como el nivel de CO; asciende apenas 100 ppm una Ultima vez antes de volver al estado
de reposo en el que se encuentra cuando las trabajadoras del centro llegan a primera hora de la
manana. Viendo como durante ese breve instante la temperatura y la humedad también
aumentan se puede estimar sin mucho riesgo de error que la ventana se cierra por completo
sobre esa hora poco antes de abandonar por completo y cerrar el aula. Este dato tampoco
concuerda con los extraidos de las encuestas, en las cuales se ha indicado que las ventanas
permanecen cerradas a partir de las 15:00. Puede que realmente sea asi, pero las mediciones
dan a entender que varios dias a la semana se deja como poco ligeramente abierta hasta que no
ha sido recogido el uUltimo bebé. Parece que solo entonces se aseguran de que esté
completamente cerrada, y permanecen durante un periodo de tiempo muy corto (menos de
media hora) seguramente para terminar de recoger el aula antes de terminar su turno. Otra
posibilidad a considerar para explicar este fendmeno serian las limpiadoras, pero viendo que los
niveles de TVOC no sufren alteraciones fuera de lo comun pareceria que esta hipdtesis no es
capaz de explicar los datos registrados.

PM2,5

Las PM2,5 parecen seguir el patrén general del CO, buena parte del tiempo, pero tiene
desviaciones dificiles de explicar. Siendo un contaminante proveniente principalmente del
exterior no se comprende cdmo hay ocasiones en las que se abre una ventana y sus valores bajan
en lugar de subir. A estas dificultades se suma el hecho de que durante algunas semanas se
registraron valores claramente erréneos, como en el caso de la semana 5 (Figura 20), donde se
registraton valores superiores a 1900 pg/m3® durante la madrugada, cuando el aula esta
completamente vacia y cerrada.

Tal vez se podria achacar al nivel de contaminacién exterior, pero la zona en la que se encuentra
la guarderia no parece sufrir grandes alteraciones en el volumen de trafico a lo largo de las
semanas. En cualquier caso, es complicado probar o desmentir esta teoria debido a que no se
poseen mediciones de particulas en el aire exterior cerca de esa zona.

Si bien es cierto que estas elevadas concentraciones puntuales pueden ser preocupantes, la
mayor parte del tiempo los niveles de PM2,5 se mantienen por debajo del limite establecido
para el IDA1, y su evolucion es facilmente explicable en funcidn de la ocupacion y los patrones
de apertura de ventanas.
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Figura 31 - Andlisis grdfico de la evolucion de CO2, TVOC y PM2,5 durante la semana 5 en el Aula 1.

TVOC

En lo que respecta a las TVOC de nuevo vemos un comportamiento general muy similar al del
CO,, pero se aprecian anomalias carentes de cualquier tipo de explicacion evidente. Es normal
gue la forma que describen ambas curvas no coincida, lo sorprendente son los picos de TVOC
gue se registran algunos dias.

El 16 de mayo (Figura 17) por ejemplo el medidor detectd valores por encima de las 2000 ppb
entre la 13:30 y las 14:00. Al no contar con un desglose de qué compuestos son los mas
abundantes en esas mediciones extraordinarias no se puede aseverar que puede estar
causandolas. Es posible que tenga que ver como utensilios de dibujo y o manualidades que
empleen los nifios como rotuladores, aunque también podria deberse a productos de limpieza.
Aun asi la mayoria de dias el TVOC se mantiene bastante estable aumentando su concentracién
Unicamente cuando la ventana permanece cerrada demasiado tiempo.

AULA 2 — RESULTADOS GENERALES

En apartados anteriores se interpretd los resultados obtenidos del Aula 1. Como era de esperar,
los resultados del Aula 2 no distan mucho de los anteriores, por tanto, para evitar repetir
informacion ya trivial a continuacién el analisis se centrara en aquellos aspectos de la segunda
aula que se salen de la norma. El objetivo principal es el de encontrar diferencias significativas
gue puedan deberse a distintos patrones de comportamiento o medidas adoptadas por las
trabajadoras.

TEMPERATURA Y HUMEDAD

Este quizas es el punto en el que menos necesidad hay de detenerse dadas las similitudes con el
Aula 1. Al tener un sistema de climatizacion y ventilacion supuestamente unificado, no es de
extrafiar que las mediciones en cuanto a confort térmico sean casi idénticas. De nuevo vemos
como el promedio del PMV oscila entre 0,6 y -0,2, dando a entender que se trata de una estancia




bien climatizada (Figura 21). Como era de esperar también en esta aula parece que se han dejado

la calefaccion encendida fuera del horario laboral. Puede verse en cdmo durante los dias festivos

como el 1 de mayo o durante la noche de cualquiera de los dias analizados la mediciéon de T

apenas varia (Figura 22).
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Figura 32 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante la semana 8 en el Aula 2.
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Figura 33 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante la semana 10 en el Aula 2.

En lo que respecta a la humedad los patrones parecen idénticos a los del Aula 1. Tanto los dias

de la semana 8 (Figura 23) como los de la 10 (Figura 24) muestran las mismas curvas que ya se

analizaron en apartados anteriores.
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Figura 35 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante el 17 de mayo en el Aula 2.
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Si se observa las graficas del Aula 2 podria parecer que la curva de CO; es igual a la del Aula 1.
Aungque la distribucién general es similar, se aprecian varias diferencias que es necesario explicar.

En primer lugar, estd la cuestion del nimero de picos. En el caso anterior la mayoria de los dias
solo podian distinguirse dos momentos en los que la concentracién alcanzaba sus puntos algidos.
En esta estancia por el contrario son mdas comunes las jornadas con 3 o incluso 4 bastante

marcados (Figura 25).
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Figura 36 - Andlisis grdfico de la evolucion de CO2, TVOCy PM2,5 durante la semana 8 en el Aula 2.

Estos datos parecen coincidir con los resultados obtenidos en las encuestas, incluso si no estan
del todo bien rellenadas. Si bien la distribucién de la curva de CO; no coincide a la perfeccidn
con las aperturas y cierres de los huecos, se puede ver como las cuidadoras del aula 2 tienden a
espaciar la apertura de ventanas en el tiempo en lugar de tratar de concentrarla. Tampoco se
puede menospreciar la posibilidad de que algunas horas anotadas en la encuesta puedan ser
inexactas debido a algun error a la hora de rellenarla o a la propia imprecisién resultante de los
intervalos de 30 minutos en comparacion con las mediciones realizadas cada 5.

En cualquier caso la realidad es que el abrir con mds frecuencia las ventanas parece tener un
efecto positivo en la salubridad del aire. Tanto en la semana 8 (Figura 25) como en la 10 (Figura
26) se observan promedios de CO,, TVOCy PM2,5 inferiores si la comparamos con el Aula 1. Este
hecho es especialmente significativo si se tiene en cuenta que la media de edad del Aula 2 es
mayor: los nifios de entre 1y 2 afios exhalan mds CO, que los bebés de entre 4 y 12 meses.

Aula 2 _Semana 10 _ (15/05/2023 - 19/05/2023)
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Figura 37 - Andlisis grdfico de la evolucion de CO2, TVOCy PM2,5 durante la semana 10 en el Aula 2.
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Que los valores sean mejores sin embargo no significa que sean buenos. La mayoria de dias las
mediciones de CO; sigue superando con creces los limites establecidos, alcanzando picos de
1500 o incluso de 1900 ocasionalmente.

Observando figuras como las del 4 de mayo (Figura 27) es facil darse cuenta de que los picos de
CO,, TVOC y PM2,5 parecen seguir un horario mucho mas estricto que en el Aula 1. El primero
siempre se alcanza a las 11:00, momento a partir del cual comienza a descender hasta tocar
fondo a las 11:30 (aun asi, el diéxido de carbono no baja de los 500 ppm). Esta franja horaria
coincide exactamente con la del recreo de los infantes.
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Figura 38 - Andlisis grdfico de la evolucion de CO2, TVOCy PM2,5 durante el 4 de mayo en el Aula 2.

A continuacién, por regla general transcurren 30 minutos antes de que la curva vuelva
descender, como se aprecia en por ejemplo el 5 de mayo (Figura 28).

Aula 2 _Semana 8 _ (05/05/2023)
60 2500

2000

1500

(ug/m?) - T (2C) - Hr (%)
€0, (ppm) -VOC (ppb)

Perido Monitorizado

Horario PM25 (ug/m?) Limite Pm25 (jg/m?)  =—mmCO2 (ppm) == TVOC (ppb) = Limite CO2 (ppm)

Figura 39 - Andlisis grdfico de la evolucion de CO2, TVOCy PM2,5 durante el 5 de mayo en el Aula 2.
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Este segundo descenso solo puede explicarse mediante a la apertura de huecos. Si en el primer
valle lo mas probable es que la ventana quede ligeramente abierta para favorecer la renovacién
del aire mientras los nifos juegan en el patio, en esta 22 ocasién todo apunta a que la ventana
permanece completamente abierta entre las 12:30 y la 13:30 dependiendo del calor que haga
ese dia. Este patrén se mantiene increiblemente constante a lo largo del tiempo. La mayoria de
los dias de la semana 10 por ejemplo también parecen seguirlo, como en el caso del 17 de mayo
(Figura 29).

Aula 2 _Semana 10 _ (17/05/2023)
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Figura 40 - Andlisis grdfico de la evolucion de CO2, TVOC y PM2,5 durante el 17 de mayo en el Aula 2.

A partir de este punto los nifios permanecen un tiempo en el aula hasta su hora de la siesta, la
cual suele ser de 14:00 a 15:30. Este hecho también queda reflejado en las curvas de CO,, TVOC
y PM2,5 ya que precisamente en esa franja horaria suele darse un nuevo descenso. Es bastante
probable que las cuidadoras aprovechen para abrir las ventanas todo lo posible una vez mas, lo
que contribuiria a explicar porque algunas de las concentraciones mas bajas de CO; suelen
alcanzarse en este valle. Es posible que los niveles no se igualen con los del exterior (420 ppm)
por la presencia de cuidadoras o de algunos nifios que no han podido dormirse al no estar lo
suficientemente cansados.

Una vez termina su siesta lo mas normal es que los padres recojan al nifio, sin embargo, algunos
permanecen en la guarderia hasta las 16:30 / 17:00, seguramente porque no hay quien pueda
encargarse de ellos antes. Este seria el motivo por lo que tras la hora de la siesta se aprecia una
nueva subida de los valores de las 3 variables, si bien apenas superan rara vez valores de 700
ppm y no tarda mas de 30 minutos en desaparecer, como en el caso del 19 de mayo (Figura 30).

Tras ser recogidos los ultimos nifios vemos como los niveles de CO,, TVOC y PM2,5 van
descendiendo, con pequefios baches producidos por la ocupacidn de los empleados de la
guarderia que se encargan de recoger las aulas. Tras esto no volveran a ascender hasta el dia
siguiente.
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Figura 41 - Andlisis grdfico de la evolucion de CO2, TVOC y PM2,5 durante el 19 de mayo en el Aula 2.

NUEVO PROTOCOLO DE ACTUACION: SEMANA 11

Como ya se ha comentado con anterioridad a raiz de los datos que se estaban obteniendo
durante la campafia de medicidn se barajd la posibilidad de implementar algunas medidas en las
aulas con la ayuda de las cuidadoras. Se sugirid mantener las ventanas abiertas todo el tiempo
que les fuera posible para incrementar el nimero de renovaciones por hora disminuyendo asi
los niveles de CO,, TVOC y PM2,5. Las trabajadoras del centro sin embargo explicaron que al
contar Unicamente con ventanas suelo-techo abrirlas haria que los nifios escapasen al patio, por
lo que se tuvo que reformular la propuesta. Se les pidié que mantuviesen las ventanas
ligeramente abiertas (unos 5 centimetros) el tiempo que les fuera posible con tal de incentivar
ese aumento de las renovaciones de aire deseadas sin permitir por ello que ningln nifio pudiese
escapar. Aparte se les pidié que abrieran siempre que fuera posible las pequeias ventanas de
los bafios. A continuacidn, se explica el resultado de la propuesta en cada aula.

Aula 1 — Confort térmico

En primer lugar, es importante destacar que esta semana registré mediciones de Hr exteriores
muy por encima de lo normal, superando la mayoria del tiempo valores del 60% como puede
apreciarse en la grafica de la semana 11 (Figura 31).
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Figura 42 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante la semana 11 en el Aula 1.

Como era de esperar los porcentajes de humedad interior por tanto también han ascendido,
moviéndose entre el 50% y el 60%. Esta situacion ha hecho que la mayoria de dias el PMV
ascienda varias décimas (Figura 32), por lo que podemos suponer que la sensacién de calor se
ha incrementado en las aulas durante esta ultima semana.

Aulal_Semana 11 _ (24/05/2023)

RV

Figura 43 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante el 24 de mayo en el Aula 1.

Es complicado determinar si este hecho puede haber influido significativamente en la aplicacion
del protocolo. Si bien no se han registrado variaciones significativas en la T interior o exterior,
existe la posibilidad de que al incrementarse la sensacion de calor las cuidadoras hayan optado
por usar el aire acondicionado en lugar de abrir las ventanas como se les pidid. Cuando se les
sugirié la posibilidad de implementar el nuevo protocolo de ventilacién ya nos advirtieron de
que en caso de tener que usar la climatizacion debian cerrar todas las ventanas para no
desperdiciar energia.
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Si se presta atencidn a varios dias de la semana como el 22 de mayo (Figura 33) se puede apreciar
como en torno a las 10:30 la humedad desciende y las temperaturas ascienden hasta que
vuelven a ascender en torno a las 11:30, mientras que el resto del tiempo se mantiene en su
linea. Esto ya nos podria estar indicando que las cuidadoras han seguido su patrén usual de
conducta y solo han abierto las ventanas a media mafiana, optando por mantener el aire
encendido la mayor parte del tiempo.

Aulal_Semana 11 _ (22/05/2023- 26/05/2023)
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Figura 44 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante el 22 de mayo en el Aula 1.

Cuando se les pregunté al respecto explicaron que ellas ya seguian normalmente el mismo
protocolo que habiamos pedido que implementasen, pero si nos fijamos en los resultados ese
no parece ser el caso. También es posible que algun otro factor que desconocemos pueda estar
empeorando la ventilacidn incluso con las ventanas algo abiertas, pero esto parece improbable.

Aula 1 — Calidad del aire

Aunque no parece muy significativo, se puede apreciar cierta mejoria con respecto a otras
semanas. Si se tiene en cuenta que el promedio de CO; en semanas anteriores rondaba los 900-
950 ppm y el maximo los 2000 y los 2200 ppm, la semana 11 en comparacion parece haber
obtenido resultados mas moderados, acercandose incluso a semanas en las que la ocupacion
eran inferior debido a periodo de vacaciones o fiestas. Con un promedio de 850 y un maximo de
1850 (Figura 34), aun estd muy lejos de ser un entorno seguro para los bebés, pero por lo menos
se han reducido las concentraciones.

Como se ha comentado en apartados anteriores es posible que las condiciones particulares de
esta semana hayan influido en los resultados, no esta claro si para bien o para mal.
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Figura 45 - Andlisis grdfico de la evolucion de CO2, TVOCy PM2,5 durante la semana 11 en el Aula 1.

También es importante sefialar que se han vuelto a registrar mediciones extraifias de PM2,5 y
TVOC. Eso era hasta cierto punto esperable, al fin y al cabo al no poder limpiar los sensores y al
estar extendiendo la campafia de medicion mas alld del tiempo previsto para registrar los
resultados de implementar el protocolo es posible que las mediciones de estos dos valores vayan
perdiendo precisién hasta quedar inservibles.

Lo importante es que las mediciones de CO; parecen seguir funcionando sin problemas (Figura
35).

Aula1_Semana 11 _ (22/05/2023 - 26/05/2023)
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Figura 46 - Andlisis grdfico de la evolucion de CO2, TVOCy PM2,5 durante el 22 de mayo en el Aula 1.

Aula 2 — Confort térmico

Teniendo en cuenta que la situacidn de ambas aulas en estas cuestiones es casi idéntica tal y
como puede comprobarse en la (Figura 35), no sera necesario detenerse.
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Figura 47 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante la semana 11 en el Aula 2.

Aula 2 — Calidad del aire

De nuevo se observa como el aula 2 ha registrado una mejor calidad del aire durante la semana
11 (Figura 37). Si se compara con semanas anteriores se aprecia mejoria especialmente en el
promedio: mientras anteriormente se veian medias de entre las 750 y las 800pp, en esta ultima
semana se han registrado 672 ppm de promedio y 1800 de mdximo. Este uUltimo dato es
interesante porque no parece haber variado significativamente con respecto a semanas
anteriores.
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Figura 48 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante la semana 11 en el Aula 2.

Esto podria deberse a varios motivos, siendo el mas probable que en aquellos instantes en los
que se alcanzaban las mayores concentraciones de CO; el patrén de conducta con respecto a los

46



huecos no ha variado significativamente, pero al haber aumentado el tiempo general que
permanecen abiertas se ha registrado ese descenso del promedio.

Si cogemos un dia como el x de mayo (Figura 49) por ejemplo vemos que su pico parece darse
aproximadamente a la misma hora que en semanas anteriores y alcanzando un nivel bastante
similar. Bastaba con que uno de los dias retornase al viejo patron de conducta para que se
obtuviesen valores maximos similares. Esta hipdtesis sin embargo es dificil de comprobar o
desmentir sin poder registrar que ha ocurrido exactamente esta semana con respecto a las
anteriores.

Aula 2 _Semana 11 _ (22/05/2023 - 26/05/2023)
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Figura 49 - Andlisis grdfico de la evolucion de T, Hr y PMV durante el 25 de mayo en el Aula 2.
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VALORACION DE LOS RESULTADOS

Habiendo interpretado los resultados obtenidos de las mediciones, conviene evaluar que
impacto pueden tener en la salud de los ocupantes, especialmente si tenemos en cuenta la
vulnerabilidad inherente a bebés de entre 4 y 12 meses de un aula y a nifios de entre 1y 2 aiios
en la otra.

En lo que respecta a confort térmico no es hay mucho mas que anadir. Tal y como se ha explicado
los rangos dentro de los que se mueve el PMV son los adecuados, estando quizas algo mas
escorados hacia el calor que hacia el frio, pero por regla general se mantienen cerca del 0. La
principal critica que se deriva de estos datos tiene mds que ver con la eficiencia energética, pero
al finy al cabo también conviene sefialarla, aunque no competa especificamente a este trabajo.
En el contexto actual de preocupacién creciente por los efectos del cambio climatico y el
encarecimiento de las energias por el conflicto bélico en Ucrania cuesta creer que nadie en el
centro se haga responsable de apagar la climatizacidn al terminar la jornada laboral.

Dejando esto de lado y centrando el analisis en la calidad del aire, los resultados son
verdaderamente preocupantes. Comencemos hablando del aula 1 por ser la que ha registrado
peores mediciones y por albergar a los ocupantes mas vulnerables. Para facilitar la comprension
del problema se ha clasificado cada uno de los valores de CO, tomados cada 5 minutos dentro
de uno de los 4 IDAS. De esta manera se puede evaluar de un vistazo como de cerca o lejos esta
el aire de la estancia de cumplir con los requisitos del IDA1 que se exige en guarderias.

Si se presta atencién a la semana 8 (Figura 38) se observa como solo el 34% del tiempo en que
estd abierta la guarderia se registran valores de CO, apropiados. Aunque esta semana estda por
encima de la media, no puede olvidarse que el horario que se ha tenido en cuenta para este
anadlisis va de 7:30 a 18:00, por lo que con toda seguridad el porcentaje de IDA 1 estd
sobredimensionado. Pero lo realmente preocupante no es el bajo porcentaje de aire con
condiciones aceptables (tan solo el 33%), lo que deberia hacer saltar todas las alarmas es que
casi un tercio del aire que se respiré esa semana tenia una concentracion superior a 1620 ppm,
por encima incluso del IDA 4, un tipo de aire que no se considera apto para ningln uso que
involucre ocupacion humana de cualquier tipo, mucho menos de bebés con pocos meses.

Aula1_Semana 8 (01/05/2023 - 05/05/2023)

@IDA1 BIDA2 EIDA3 WIDA4 WINSALUBRE

Figura 50 - IDA predominante en el Aula 1 durante la semana 8.
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La semana 10 (Figura 39) estando dentro de la media del centro ofrece un cuadro mas
esperanzador, pero no por ello menos problematico. Si bien el tiempo en el que se ha respirado
un aire de tipo IDA 1 incrementa hasta el 44%, esto sigue siendo inaceptable. Sigue quedando
un 4% del tiempo en el que el aire sale fuera de la calificacion IDA, y un cuarto del tiempo seria
catalogado como IDA 4.

Aula 1_Semana 10 (15/05/2023 - 19/05/2023)
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Figura 51 - IDA predominante en el Aula 1 durante la semana 10.

Al estudiar el caso de la semana 11 (Figura 40) se puede apreciar como la mejoria gracias al
protocolo es pequefia pero no desdefiable. Si bien el tiempo transcurrido respirando aire con
unas condiciones de IDA 1 no ha aumentado apenas, si que se ha conseguido reducir
significativamente el tiempo transcurrido respirando aire propio de un IDA 4 o peor. Como
resultado esta semana la porcion de grafica correspondiente a IDA 3 asciende hasta un tercio del
total, hecho que sigue siendo preocupante. Podemos concluir por lo tanto que el protocolo ha
contribuido positivamente, pero estd aun lejos de alcanzar unas condiciones respetables.

Aula1_Semana 11 (22/05/2023 - 26/05/2023)
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Figura 52 - IDA predominante en el Aula 1 durante la semana 11.

Pasando al analisis de la semana 2 (Figura 41) se aprecia como la situacion es considerablemente
mejor a la de su contraparte, sin embargo sigue siendo deplorable. La porcién de IDA 1 en una
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semana problematica asciende hasta casi la mitad, dato que comparado con la otra estancia
puede parecer alentador, pero no deja de estar muy por debajo de lo que se exige. Ademas,
conviene volver a recordar que los porcentajes de IDA 1 podrian estar inflados por haber incluido
en el analisis horas en las que no se ha alcanzado todavia una ocupacion critica. Y por supuesto
no se puede pasar por alto el porcentaje de aire respirado con unas condiciones peores a las del
IDA 4: casi un cuarto del total.

Aula 2_Semana 8 (01/05/2023 - 05/05/2023)
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Figura 53 - IDA predominante en el Aula 2 durante la semana 8.

La semana 10 (Figura 42) parece que el aula 2 comienza a alejarse ligeramente de las condiciones
paupérrimas que se han estado registrando al conseguir una porcién de aire tipo IDA 1 del 66%.
Pese a ello y aunque sea una mejoria significativa sigue estar ni remotamente cerca de la calidad
de aire exigida por el RITE. Un 10% del aire que se ha respirado es de tipo IDA 4 o peor.

Aula 2_Semana 10 (15/05/2023 - 19/05/2023)
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Figura 54 - IDA predominante en el Aula 2 durante la semana 10.
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El protocolo establecido para la semana 11 (Figura 43) ha tenido el resultado que se podia
esperar. La porcidén de IDA 1 llega a ocupar casi 3 cuarto del toral de la grafica y el porcentaje de
aire tipo IDA 4 o peor se reduce hasta el 8 %. De ser este el aire que se respira regularmente en
la guarderia ya habria motivos para preocuparse; que este sea el mejor de los resultados
obtenidos aun siendo fruto de una media excepcional solo posible gracias al buen tiempo dice
mucho del estado en el que se encuentran los centros infantiles actualemente.

Aula 2_Semana 11 (22/05/2023 - 26/05/2023)

MIDA1 WIDA2 WIDA3 IDA4 WINSALUBRE

Figura 55 - IDA predominante en el Aula 2 durante la semana 11.

Ademas de servir como advertencia, existen otras conclusiones que pueden extraerse de la
valoracién de los datos hasta ahora. Es evidente que decisiones como hacer ventanas de suelo a
techo que impidan a las trabajadoras abrirlas sin miedo a que alguno de los infantes se escape
son un error. Si lo que se buscaba era favorecer el tiro térmico basta con incrementar el hueco
(o colocar uno independiente) mas arriba, cerca del techo del aula, el cual ademas podria
favorecer la iluminacidn. Si el motivo era facilitar el control de los nifios haciendo el cerramiento
lo mas transparente posible, entonces no hay motivo para que la carpinteria tenga que abrirse
de suelo a techo.

La ventilacidn natural es positiva como demuestra el protocolo implementado y el hecho de que
el aula 2 hayan obtenido mejores resultados. Sin embargo, estd claro que no va a bastar si se
quiere mantener una buena calidad del aire, especialmente cuando se termine la época en la
gue se pueden abrir los huecos sin miedo a que entre excesivo calor o frio.
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ESTUDIO SOBRE EL RIESGO DE TRANSMISICON: OMICRON BA.2

Habiendo analizado las condiciones de confort y calidad del aire es posible emplear esos mismos
datos para la estimacién del riesgo de transmisién de patégenos aerotransportados siguiendo el
método Wells-Riley tal y como se explicd en el estado del arte. Para ello se procede a introducir
los datos del aula de bebés dado que los nifios son mas vulnerables a los contaminantes que los
adultos debido a que su tasa de respiracion es mayor en relacién a su masa corporal y sus
drganos y sistema inmune aun estan en desarrollo.

ESTADO ACTUAL DE LAS AULAS

Como caso base para comparar con el resto de las situaciones y medidas que se van a analizar
se toma a modo de ejemplo un dia tipo en el Aula 1, reservada a bebés de entre 4 y 12 meses.
Dicha aula cuenta con una superficie de 37,46 m? y una altura de 2,60 m, resultando en un
volumen de 99,3 m3.

Para las condiciones ambientales y de ocupacidn se ha hecho un promedio de los datos extraidos
de la campafa de medicidn. Debido a los problemas mencionados con los sensores se han tenido
mas en cuentas aquellas semanas de la campariia de medicidn posteriores a la limpieza y revision
de los aparatos. Aparte se han obviado semanas con una ocupacién anormalmente baja debido
a festividades como la de la Semana Santa. Teniendo esto en cuenta los valores introducidos en
el programa son 22,4 2C de temperatura interior, 43% de humedad relativa interior, 420 ppm de
concentracion de CO; y 11 m sobre el nivel del mar como forma de calcular la presidon
atmosférica. Al ser una estancia interior se ha mantenido su indice de exposicion UV en 0. Este
dato es muy relevante dado el efecto que tiene la exposicion solar en el decaimiento del virus
por la exposicidn solar [37]. Dada la situacidn del aula la mayor parte del tiempo se opta por
colocar mobiliario en el centro de la estancia y mantener el aire acondicionado apagado. No se
ha tenido en cuenta ningun tipo de filtro, germicida o caudal recirculado.

Debido a la presencia de 1 docente mas joven (de unos 25 afios aproximadamente), una mas
mayor (de unos 45 afios aproximadamente) y al menos 8 bebés de entre 4 y 12 meses se ha
ajustado la ocupacion a 10 personas con una medida de edad de 7,1 afos.

Teniendo en cuenta la realidad de la situacidn sanitaria en Espafia se ha indicado que solo un
10% de la poblacién del recinto es inmune, y que la inmunidad adquirida se encuentra en el 5%.

Aunque actualmente mas del 85% de la poblacién espaiiola ha completado su pauta de
vacunacion, poco mas de la mitad ha recibido su dosis de recuerdo [38]. Si ademas tenemos en
cuenta que las Ultimas vacunaciones en masa se produjeron alrededor de marzo de 2022 y que
desde entonces no se han dado mas datos sobre nuevas o futuras vacunaciones, debemos
presuponer que la mayor parte de la poblacidn ha perdido casi por completo su inmunidad
frente al contagio de las ultimas variantes (en concreto la XBB 1.5). De cara al estudio se
considera que al menos una de las cuidadoras de cada aula es inmune (un 10% del total de los
ocupantes del Aula 1) y que solo 5% del total del aula tiene inmunidad adquirida al tratarse de
bebés de entre 4 y 12 afos. En el caso del resto de nifios de la guarderia el porcentaje no sera
distinto al tratarse de grupos de poblacién no vacunados.

Al estar tratando con bebés y sus cuidadores se da por sentado que la actividad tanto de los
nifios como de los docentes serd hablando con un tono de voz no muy alto. Esto se hace para
simular el tiempo que pasan los nifios llorando (y por tanto emitiendo y respirando aerosoles




adicionales) mientras las cuidadoras tratan de calmarlo. Para este caso hemos escogido a uno de
los bebés como foco de infeccidn.

Aunque las cuidadoras estaran de pie, los bebés pasan la mayor parte del tiempo sentados o
tumbados, por lo que se ha establecido su actividad como sedentaria: sentado hablando. El
objetivo es simular el estado agitado en el que muchas veces se encuentran los bebés. Si bien
no hablan per se pueden emitir un mayor nimero de aerosoles mientras lloran

Ase han introducido los niveles medios de CO2 a lo largo de una jornada de 390 minutos con tal
de simular la situacidn a la que se encuentran expuestos los bebés actualmente. En promedio
los infantes llegan sobre las 9:00 al aula y no la abandonan hasta que sus padres los recogen
como pronto a las 14:30.

INTERPRETACION DE LOS DATOS

Una vez introducidos los datos se ha representado graficamente la evolucién en el tiempo de 3
hipotesis (Respirando normal, hablando a un tono medio y hablando fuerte) en una clase de 240
y 390 minutos.

Tal y como se puede observar (Figura 35), en ambos casos la tasa de ataque asciende
peligrosamente nada mas comienza a ascender el nivel de CO,. La hipétesis en la que los nifios
hablan fuerte es la mas preocupante, sin embargo, esta es la menos probable dada la escasa
capacidad de habla de los bebés entre 4 y 12 meses. Aln con todo, los resultados siguen siendo
verdaderamente alarmantes. Suponiendo que un dia en el que los bebés no dejan de llorar
equivale a un dia en el que hablan a tono normal, el riesgo de contagio durante la mayor parte
del tiempo superaria el 70%. Teniendo en cuenta que estos infantes pasan una media de mas de
6 horas al dia sin salir del aula, no es nada extrafio que cada vez que uno de ellos se contagia
toda la clase enferme.

Relacion entre Tasa de ataque y A[CO2] promedio - 390 minutos
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Figura 56 - Andlisis grdfico de la evolucion de la tasa de ataque en funcion de la acumulacion del CO2 a lo largo de
390 minutos, Aula 1.
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HIPOTESIS ANALIZADAS

Habiendo comprobado el enorme riesgo al que se encuentran expuestos los bebés del Aula 1,
se opta por plantear una serie de hipdtesis empleando el mismo programa con el fin de
comprobar su eficacia a la hora de reducir al minimo el riesgo de contagio. Para ello se plantean
4 escenarios, uno en la que el sujeto infeccioso es uno de los nifios, otro en la que se trata de
una de las cuidadoras la cual no lleva puesta ninguna mascarilla, un tercero en la que la docente
lleva puesta una mascarilla quirdrgica mal ajustada (como suelen llevarse) y un cuarto en la que
se pone a prueba la efectividad de la mascarilla FFP2 bien ajustada. En la (Figura 36) se muestran
los resultados de dichas comprobaciones.

Comparativa de medidas frente a la transmisién de patégenos aerotransportados
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Figura 57 - Comparativa de medidas frente a la transmision de patégenos aerotransportados en el Aula 1.
A continuacidn, se analiza la efectividad real de cada una de las medidas estudiadas.

Mascarillas

Las mascarillas son una solucion extremadamente eficiente, sobre todo si tenemos en cuenta el
bajo coste econdmico frente a otro tipo de medidas de caracter arquitecténico. Tal y como se
aprecia en la grafica es una de las mejores medidas con diferencia, dato que concuerda con los
estudios realizados hasta el momento [39]. En estancias donde contamos con un gran nimero
de ocupantes y una pésima ventilacion es quiza la Unica medida realmente efectiva frente al
contagio. Hay que tener en cuenta sin embargo que a diferencia de otras medidas de la grafica
las mascarillas no contribuyen a mejorar la calidad del aire, Unicamente sirve para reducir el
riesgo de contagio de enfermedades como la COVID 19. Aparte su eficacia estad estrechamente
ligada con lo bien o mal ajustada que esté: el colocarla incorrectamente dejando huecos o
exponiendo la nariz hace su utilidad se desplome. Muchas personas tienden a reajustarse la
mascarilla con frecuencia al encontrarla incbmoda o incluso agobiante. Pero en realidad, el
verdadero problema que tienen las mascarillas en este caso de estudio radica en lo poco aptas
gue son para nifios y bebés. Los infantes cuentan con vias respiratorias mds pequefias, por lo
que taparlas con cualquier elemento puede ponerlos en peligro de asfixia. Para esta simulacion
se optd por considerar al docente como el foco de contagio y se le pusieron distintas mascarillas
para poder medir su eficacia, sin embargo, cuando el infectado sea uno de los bebés esta medida
no va a surtir ningun efecto. En todo caso los datos extraidos sugieren que tal vez seria
conveniente exigir a las personas que trabajen con nifios muy pequeiios el llevar este tipo de
mascarillas.
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Aire acondicionado

Esta parece haber sido una de las medidas menos efectivas a la hora de combatir la tasa de
ataque. Si ademas se tiene en cuenta que el centro ya cuenta con una buena climatizacién que
se mantiene constantemente en uso, nada hace pensar en que esta medida deba ser
considerada.

Filtros

Habiendo probado suerte tanto con filtros HEPA como con MERV, puede verse que su eficacia es
muy similar. Se han introducido 300 m3 de aire renovado, luego 400 y luego 500. Aunque su
efecto es apreciable queda patente que por lo menos en un caso tan extremo como el que nos
ocupa su efectividad queda muy lejos de ser suficiente: en el mejor de los casos la tasa de ataque
se reduce hasta un 70%. Sabiendo la eficacia que tienen los filtros HEPA [22] este resultado puede
sorprender en un primer momento. Si embargo se debe tener en cuenta que su eficacia siempre
va a estar restringida por el volumen de aire que se recircula. A esto se le suma el problema de
gue pierden efectividad a medida que se incrementa el caudal de aire del exterior que se
introduce en el aula, es decir, las renovaciones por hora. Su impacto puede verse reducido al
combinarse con medidas como la ventilacion mecanica, a diferencia de otras medidas que ganan
en eficacia a medida que se complementan con estrategias varias. Es el caso por ejemplo de las
mascarillas las cuales pese a sus problemas funcionan especialmente bien cuando se combinar
con la ventilacion mecanica.

Lamparas germicidas

Incluso habiendo recirculado 300 m3 y habiendo ajustado su valor de eficacia en un 80% (una
medida bastante generosa si tenemos en cuenta la eficacia real de muchas de las [dmparas que
se ofertan en el mercado) esta hipdtesis no parece haber dado grandes resultados. Pese a ser
mejor que otras como la del aire acondicionado sigue sin Mercer la pena. Los resultados parecen
coincidir con los estudios realizados [40].

Ventilacién mecdanica

La ventilacién mecanica es con diferencia la medida que mayor impacto tiene en la transmisién
de patdégenos aerotransportados y en la mejora de la calidad del aire en general, algo que no
resulta sorprendente si se tienen en cuenta los resultados de los estudios que comparan la
ventilacién natural con la mecanica [41], [42]. En ellos se puede apreciar hasta qué punto la VMC
supera en materia de prestaciones a su contraparte.

Como se ve en la gréfica (Figura 57) su eficacia aumenta mas y mas a partir de las 3 ren/h, pero
comienza a estancarse a partir de las 15/20. Un valor superior a 20 ren/h por ejemplo es un
caudal mas propio de hospitales, es excesivo para una guarderia. Esto se debe a que los
rendimientos son decrecientes cuando ya se ha conseguido remplazar un volumen de aire
interior considerable, por lo que seguir apostando por esta medida mas alld de ese punto es
contraproducente.

Ademas de disminuir la tasa de ataque permite mejorar significativamente la calidad del aire
interior introduciendo aire filtrado desde la calle, reduciendo asi los niveles de CO,, TVOC y
PM2,5.
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Una de sus principales debilidades es el uso que se realiza de ella. Como ya se explicé en el
analisis del centro, parece que este cuenta con algln tipo de ventilacién mecdnica, sin embargo
no parece usarse jamas. El riesgo de cualquier instalacién de este tipo estd que los usuarios
decidan no hacer uso de la misma. Es por eso que cada vez mas se apuesta por la VCM
(ventilacion mecanica controlada). Con un estudio previo la inmdtica permite quitar el control al
usuario sin someterle a condiciones de confort peores. Enlazando el sistema de ventilacidon a un
medidor de CO; por ejemplo es posible mantener un aula como la que se analiza en este trabajo
a niveles cercanos a los del aire exterior. El mismo principio puede aplicarse a la climatizacidn
para prevenir el gasto innecesario en el que se incurre actualmente.

VALORACION DE LOS RESULTADOS

Tras comparar las hipotesis quedan claras tres cuestiones fundamentales para la prevencion del
riesgo:

1. Latasa de ataque en el estado actual garantiza que cada vez que un bebé se pone malo
casi la totalidad de los nifios de la clase caen enfermos. Conviene recordar que los bebés
todavia no tienen un sistema inmunoldgico o respiratorio maduro.

2. Laventilacion mecanica (preferentemente controlada) es superior al resto de medidas
mas alla de la mascarilla a la hora de reducir la tasa de ataque [1].

3. En una situacidn extrema como el caso de estudio que se estd analizando la ventilacion
mecanica controlada no basta. Solamente en el escenario en el que el docente es el
infectado y porta una mascarilla FFP2 bien puesta se obtienen porcentajes de contagio
inferiores al 5%.

4. Dado que las mascarillas no son una opcidn viable para el grueso de los ocupantes de
las aulas infantiles, parece aconsejable reducir la duracién de las “clases” con tal de
minimizar el tiempo que los bebés pasan en un ambiente insalubre y facilitar la
ventilacién natural del aula.
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CONCLUSIONES

La arquitecturay las instalaciones desempefian un papel fundamental en la creacién de espacios
salubres donde los niflos mas pequenos pueden desarrollarse y aprender de forma segura. Este
trabajo muestra la importancia de monitorizar y controlar de forma mucho mas rigurosa la
calidad del aire de los espacios interiores, especialmente de los centros infantiles. También se ha
dejado patente la necesidad de implementar sistemas de ventilacién mecanica controlada de
forma efectiva, tal y como exige la normativa. Dichos sistemas deberian obedecer Unicamente a
las condiciones del aula dada la incapacidad de cualquier trabajador para evaluar correctamente
el grado de insalubridad del aire que respira (y que por ende respiran alumnos a su cargo). Este
hecho se ha podido observar en el uso que se hace de la climatizacion. El aire acondicionado se
mantiene encendido incluso fuera del horario laboral, incluyendo fines de semana y festivo.

Durante la investigacidon se ha comprobado cémo durante la mayor parte del tiempo las aulas
estan lejos de permanecer dentro de los pardmetros del IDA 1 que exige el RITE. El problema es
incluso mas grave si se observa la cantidad de horas que pasan los bebés en el aula respirando
aires que serian catalogados como un IDA 4 o incluso peor. Tal y como se ha explicado vy
demostrado en numerosos articulos académicos, la ventilacién natural no es suficiente para
mantener una concentracion de CO, y contaminantes aceptables a menos que se reduzca
drasticamente el confort térmico de los ocupantes por debajo de los umbrales recomendados.
Mantener sin embargo una temperatura y humedad agradables ignorando la necesidad de
mejorar la ventilacidon implica exponer a los ocupantes a todo tipo de malestares y riesgos para
la salud como fatiga, mareos, dolor de cabeza, irritacién de ojos, nariz o garganta, reduccién de
las capacidades cognitivas o incluso en los casos mds graves dafios en el higado, rifidn, sistema
nervioso central y puede que una mayor probabilidad de sufrir cancer.

A todos los problemas antes mentados se suma el riesgo de transmision de patdgenos
aerotransportados asociado con las altas concentraciones de CO,. En el caso de estudio
analizado cuesta creer como infantes que apenas cuentan con 12 meses de edad estan expuestos
a tasas de ataque superiores al 90%. Resulta alarmante plantearse que mortandad infantil podria
haberse producido al inicio de la pandemia si la COVID 19 fuera un virus mas agresivo contra
poblaciones como los nifios o los bebés.

De las acciones que se tomen ahora para mejorar la ventilacién dependera si futuras pandemias
viricas o bacterioldgicas encontraran en las aulas un criadero donde propagarse o un espacio
seguro que protege a sus ocupantes.
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FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Debido a las limitaciones de tiempo y recursos propias de trabajo de fin de grado los resultados
de este estudio tienen una escala demasiado reducida como para arrojar luz sobre los problemas
a los que se enfrenta la arquitectura en la actualidad. Aln con todo podria servir a modo de
referencia o punto de partida para futuras investigaciones relacionadas con la mejora de la
calidad del aire y la reduccién en el riesgo de transmisién de patdgenos aerotransportados.
Teniendo en cuenta un mayor nimero de aulas de distintas guarderias podria apreciarse mejor
la influencia de las variables exteriores en los espacios docentes, y de poder realizar un
seguimiento mas exhaustivo de los patrones de conducta de los ocupantes podrian extraerse
conclusiones mucho mas fiables acerca de los motivos por los que ciertas aulas muestran
condiciones significativamente mejores que otras.

Ademas, para asegurar las mejores condiciones posibles no basta Unicamente con estudios
centrados en la calidad del aire, es necesario profundizar en cuestiones como la iluminacién o la
acustica dado su papel fundamental en el bienestar de las personas.
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