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INTRODUCCION

En el afio 2013 la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC por sus siglas
en inglés) incluia la contaminacion en el aire como agente carcinégeno [1]. Esto supuso un
impulso mas a la necesidad de estudiar cdmo los contaminantes que existen en el aire nos
afectan a diario cuando hacemos algo tan esencial como respirar, algo que hacemos mas de
20.000 veces al dia.

Tres anos después, en 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimaba que este
factor provocé 4,2 millones de muertes prematuras en el mundo, de las cuales, se estimé que
mas de medio millén, alrededor 550.000 personas, vivian en territorio europeo [2]. Ademas,
fijé en un 91%, el porcentaje de poblacién que respiraba un aire fuera de los valores recomen-
dables de esta organizaciéon [3].

|u

Es por esto que, en la Ultima actualizacion de la anual “Evaluacién de la calidad del aire en
Espana”, en 2020, se puede leer: “[...] es de gran relevancia llevar a cabo trabajos que incluyan
datos exclusivamente del territorio espafol y sus divisiones [...]" [4]. En este mismo informe,
se recogen los efectos sobre la salud de los contaminantes mas comunes en el aire exterior,
que se resumen en la Tabla 1 junto a la cuantificacién de sus impactos en la salud (factores de
relacion):

Efectos sobre la salud Factores de relacién (por cada 10 pg/m?3)

Mortalidad general 0,89% [5]
Mortalidad por causa cardiovascular 0,89% [5]
PM10 y PM2,5 Mortalidad por causa respiratoria 2,53% [5]
Parto prematuro 7,60% [6]
Bajo peso de nacimiento 10,26% [7]
Hospitalizacion. Sintomas Alzheimer 13,75% [8]
Mortalidad general 3,19% [9]
Mortalidad por causa cardiovascular 2,44% (9]
Ozono, O,
Mortalidad por causa respiratoria 8,17% (9]
Demencia 8,25% [10]
Mortalidad general 1,19% [11]
Mortalidad por causa cardiovascular 1,57% [11]
Diéxido de nitrégeno, Mortalidad por causa respiratoria 2,72% [11]
NO, Partos prematuros 13,04% [12]
Bajo peso de nacimiento 8,34% [12]
Funcién pulmonar deficiente 7,4%-23% [13,14]

Tabla 1. Contaminantes en el aire y sus efectos sobre la salud de las personas
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INTRODUCCION

Dada su importancia, la OMS, en su mision de vigilar los efectos sobre la salud de las personas
de las condiciones ambientales, publicé en 1987 las Directrices sobre la calidad del aire. Estas
han sido revisadas hasta hoy en dos ocasiones, en los afios 1997 y 2005 [15]. De estas han
surgido otras politicas de limites de contaminantes, como en el caso de Europa, adaptandolas
a sus caracteristicas especificas.

En la Tabla 2 se pueden ver los valores legislados por la Unién Europea en comparacién con
las directrices de la OMS, de los contaminantes mas comunes.

Valor legislado UE Valor guia OMS

PM2,5 (diario) - 25 pg/m3 (> 3 veces/ano)
PM2,5 (anual) 25 pg/m? 10 pg/m?

PM10 (diario) 50 pg/m3 (> 35 veces/ano) 50 pg/m3 (> 3 veces/ano)
PM10 (anual) 40 pg/m? 20 pg/m?
O; (Max. Diario 8h) 120 pg/m? 100 pg/m?
NO, (horario) 200 pg/m3 (> 18 veces/ano) 200 pg/md
NO, (anual) 40 pg/m? 40 pg/m?

Tabla 2. Valores limite UE-OMS

Segun los estudios realizados, que se muestran en la citada Evaluaciéon de la calidad del aire

en Espafa 2020, se producen en Espana las siguientes situaciones respecto a los valores de
la OMS:

® PM2,5 — un 37% de las zonas superan el valor anual y un 53,7% el diario.
® PM10 - un 49,3% de las zonas superan el valor anual y un 70,9% el diario.
® O3 -un 99,2% superan el maximo diario a 8h.

Observando el estado actual de la calidad del aire exterior y los efectos nocivos de sus conta-
minantes principales para la salud humana, hay que ser conscientes que, segun varios estudios
realizados por la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos (EPA por sus siglas en
inglés), las concentraciones de los contaminantes en el interior suelen ser de entre 2y 5 veces
mayores que las exteriores [16]. Si a este dato se le une la evolucidn de la sociedad actual a
estar dentro de edificios entre un 80 y un 90% de su tiempo segun varios estudios [17,18,19],
se hace imprescindible la realizacion de investigaciones que arrojen datos de niveles de calidad
de aire interior (CAl) dentro de los edificios que habitamos.

Asi lo refleja el borrador del Plan Estratégico de Salud y Medioambiente espafiol, PESMA, que
dedica el punto 6.13 a la Calidad de Ambientes Interiores, especificando la necesidad de inves-
tigar para mejorar el conocimiento sobre el riesgo y el impacto en la salud de los usuarios [20].

Entre otras acciones que se enuncian en el texto, se destacan:
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e Evaluar los contaminantes prioritarios y métodos de anélisis para su inclusién en la norma-
tiva.

e Facilitar la investigacion sanitaria para determinar niveles de exposicién de poblaciones
con mayor riesgo, estudios de exposicién a mdltiples contaminantes, evaluacién de impac-
tos sobre la salud de multiples contaminantes, etc.

e Realizar investigaciones prenormativas o metodoldgicas para determinar otros contaminan-
tes presentes en aire de interiores y que también producen efectos sobre la salud.

Asimismo, se concreta en este Plan sobre la necesidad de monitorizar y comunicar los resul-
tados de la relacion del estado de la calidad del aire interior y sus efectos sobre la salud de
las personas. Esta parte es muy relevante ya que, pese a que existe normativa a dia de hoy
que se debe considerar a la hora de disefiar y construir un edificio nuevo, la mayor parte del
parque edificado (alrededor de cinco millones y medio de edificios) cuenta con mas de 50
anos de antigliedad.

En este punto, también hay que introducir la ventilaciéon como parte clave en una buena
calidad del aire interior. Se ha observado que los edificios de mas antigiiedad, con envolven-
tes permeables, tenian capacidad para poder ventilar las estancias ocupadas en condiciones
normales. Sin embargo, al tratar de mejorar energéticamente estos edificios existentes, una
de las actuaciones mas eficaces ha sido la mejora de la envolvente, consiguiendo grados de
hermeticidad muy altos que limitan las perdidas energéticas al exterior, pero que, a su vez,
reducen en gran medida la ventilacién que se producia por discontinuidades en la misma.

Estas actuaciones tienen, si no se incluye en la reforma un sistema de ventilacién acorde, un
posible menoscabo en las condiciones de la salud de las personas. Al hermetizar la vivienda,
se reducen las renovaciones de aire y se crean ambientes con valores de contaminantes por
encima de los niveles saludables propuestos por la OMS, la Unién Europea o legislacion na-
cional como es el caso del Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios (RITE) o del
Documento Basico de Salubridad DB HS3 del Cédigo Técnico de la Edificacion (CTE). Es por
eso que las futuras actuaciones de mejora energética de los edificios y las subvenciones o
programas de ayudas que se destinen a este fin deberian incluir partidas o al menos el estudio
de la calidad del aire interior resultante tras la intervencion.

Se hace necesario, por lo tanto, obtener datos reales del parque edificado en el que se mez-
clan edificios antiguos, antiguos con reformas parciales, rehabilitaciones integrales y edificios
adaptados a la nueva legislacién para observar el comportamiento real de los edificios resi-
denciales.

Varios investigadores ya han realizado estudios sobre diferentes tipologias de edificios. Si se
atiende a la clasificacion de ambientes interiores del PESMA, se pueden clasificar segun la
Tabla 3:
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Tipo de ambiente Estudios relacionados

Aflaki et al [21], Mentese et al [22],

Uso particular
Fehlmann J [23]

Edificios publicos no sanitarios Rohbock E et al [24], Kim J et al [25]

Edificios publicos sanitarios Bivolarova MP [26], Reijula KE [27]

Tabla 3. Estudios sobre la calidad del aire interior segin usos establecidos por el PESMA

Si bien se puede observar en algunos de ellos que se han medido varios contaminantes,
también se ve que, en interiores, el indicador por excelencia para evaluar la capacidad de
ventilacion de un espacio es el CO..

Este criterio, el mas extendido actualmente, se refleja en la legislacion a nivel nacional e inter-
nacional, estableciéndose, segln este contaminante, la calidad del aire en interiores. Asimismo,
las normas voluntarias UNE han utilizado este indicador ya desde la norma UNE 100011:1991
[28] hasta la actual UNE-EN 16798-1:2020 [29], normas centrales de los pardmetros ambienta-
les en interiores de edificios.

Las razones de este uso extendido y normalizado de este compuesto pasan por su caracter inerte
y su facilidad de anélisis, que provee a los investigadores de una via de evaluacion y estudio pos-
terior de los espacios interiores. A esto se suma que es un elemento testigo de los bio-efluentes
(emisién de contaminante por parte de las personas) dentro de la vivienda, siendo este uno de
los principales contaminantes que podemos encontrar en edificios en esta “Indoor generation”.

Dada la importancia de la CAl en edificios para el usuario, y el interés del Consejo General
de la Arquitectura Técnica de Espafa (CGATE) en fomentar la construccién o rehabilitacion
de edificios con criterios saludables que procuren el bienestar de los usuarios, se presenta en
este documento un estudio sobre la CAl en edificacidn residencial de nuestro parque actual.

En este trabajo, se evalla la CAl, segln las concentraciones de CO,, que existe en viviendas distri-
buidas alrededor de todo el territorio nacional. Un total de 31 han sido monitorizadas durante 9 dias
ininterrumpidamente. A continuacion, se han tratado los datos de cada una de ellas para extraer
diferentes promedios de concentraciones de interés y sus relaciones con otras variables relacionadas
tanto con el comportamiento de los usuarios como con ciertas caracteristicas de la vivienda.

Hay que tener en cuenta que los datos expuestos en este informe han sido medidos durante
las 24 horas del dia, independientemente de la ocupacién de las estancias monitorizadas y por
lo tanto de la exposicién real del usuario. Por lo tanto, el grado de exposiciéon media de los
usuarios de estas viviendas, teniendo en cuenta que son los principales generadores de COy,
sera seguramente superior a los valores proporcionados.

Muestra de ello es el andlisis desagregado de los datos de las mediciones realizadas en los
Dormitorios, sobre las mediciones durante el periodo nocturno, durante el cual es mas comin
que el usuario ocupe la estancia. Se adelanta que en este analisis se observa un incremento
importante del valor de concentracién de CO, en comparacién con el de la estancia teniendo
en cuenta todo el periodo diario.

8 // CGATE


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0360132318306292
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1309104220302075
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1600-0668.1993.t01-3-00007.x
https://www.osti.gov/etdeweb/biblio/6328827
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S036013231930808X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0360132316300439
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0091674905028320
https://www.une.org/encuentra-tu-norma/busca-tu-norma/norma?c=N0007757

METODOLOGIA

Descripcidn los objetos de monitorizacién

En el estudio realizado se partié de un criterio basico establecido para la elegibilidad de
las viviendas a monitorizar, se debia priorizar la eleccién de viviendas cuyos usuarios fueran
personas retiradas de su vida laboral y, en los casos en los que fuera posible, que estuvieran
acompanados por una tercera persona. Esta dltima sin limitaciones ni prioridades.

La priorizacién por este grupo de poblacién se debe a dos factores principales:
1. Que sus habitos suelen llevarlos a estar durante méas tiempo en sus hogares.

2. Que son un colectivo de riesgo ante enfermedades producidas por una mala calidad del
aire interior, siendo més sensibles a menores concentraciones.

Una vez definidos estos criterios, y con la ayuda de los Colegios Profesionales de Aparejado-
res y Arquitectos Técnicos de Espana, se recopilaron datos de 31 viviendas distribuidas en el
territorio nacional, tal y como se muestra en la Figura 1y que se detalla en la Tabla 4:

W Viv.

4

Figura 1. Distribucién de las viviendas de estudio en el territorio nacional
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METODOLOGIA

Comunidad Auténoma N° de viviendas

Andalucia 7
Aragén 6
Cantabria 1
Castillay Leén 2
Galicia 3
Madrid 7
Pais Vasco 5

Tabla 4. Nimero de viviendas por comunidad auténoma

Un pardmetro de importancia, dados los diferentes sistemas constructivos utilizados a lo largo
de los afos, es el de la antigiiedad del inmueble que se recogié en la ficha de datos que se
mostrara en el apartado de protocolo de medicion. Asi, se muestran en la Figura 2 las viviendas
monitorizadas divididas en los tres periodos constructivos representativos: antes de la norma
NBE-79, entre esta y el CTE, y tras la entrada en vigor de este.

20
18
16
14
12
10
8
6
4
: —
0 Antes 1979 1979-2006 Después 2006
™ N2 de viviendas 19 7 3

Figura 2. Viviendas monitorizadas segtn de los tres periodos de construccién relevantes

Descripcion del equipo de monitorizacion

Para llevar a cabo las mediciones continuas en cada una de las viviendas, se adquirieron varios
medidores de modelo PCE-AQD 20 (Figura 3). Este equipo esta catalogado como medidor
de gases y orientado a la prevencién de riesgos laborales relacionados con la calidad del aire
interior de los espacios de trabajo.
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ATR
QUIALITY
MONITOR
FFRECORD
Initializing
Please
Wit ...

15

Figura 3. Medidor modelo PCE AQD 20

Tiene incorporados sensores de CO,, de temperatura, humedad relativa, presiéon barométrica
y, un Gltimo también relativo a la Calidad del Aire Interior, PM2,5. En la siguiente tabla (Tabla
5) se muestran sus especificaciones técnicas en cuanto a la medicién de las variables:

< 1.000ppm: +40ppm
COy 0-10.000 ppm 1 ppm < 3.000ppm: £(50ppm+3%CO5)
> 3.000: £(50ppm+5% CO»)

PM 2,5 0-250 pm/m? 1 pm/m? (15 pm+10%PM2.5)
Temperatura 0-50°C 0.1°C +0.8 °C

Hum. Relativa 5-95% 0.1% > 70%: £(1% +3% HR)
Presién Barom. 10— 1100 hPa 0.1 hPa +1.5hPa

Tabla 5. Especificacién técnicas del medidor

Su alimentacion es, principalmente, mediante conexién a red. Sin embargo, otra caracteristica
que se tuvo en cuenta es que incorpora la posibilidad del uso de 6 pilas AA tipo 1,5V como
apoyo para casos en los que, durante un breve periodo, haya una falta de alimentacién eléc-
trica por red.

Para realizar la medicién, se necesita una preconfiguracion de datos genéricos que tienen el
objetivo de describir correctamente los datos a exportar y adaptar los datos presentados a la
ubicacién donde se encuentra. Asi, se debe establecer la fecha, hora y altitud del lugar donde
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METODOLOGIA

se utiliza el medidor. Por otra parte, también se puede elegir la frecuencia de muestreo, las
unidades de temperatura y presion barométrica y la configuracion de alarmas.

Por ultimo, en cuanto al equipo, y una de las caracteristicas mas importantes de los medidores,
es su capacidad tanto de presentacion como de exportacion de los datos. En este caso, el
equipo incorpora una pantalla LCD retroiluminada que muestra los datos continuamente. Por
otro lado, también posibilita el almacenaje de los datos en una tarjeta SD de hasta 32GB. Para
este segundo caso, el equipo crea un archivo .xls para su tratamiento posterior en una hoja
Excel, sin necesidad de la instalacion de software adicional.

Protocolo de medicién

La primera decision que se tomé fue la de escoger los lugares mas representativos dentro de
las viviendas. Hay que tener en consideracion que estos coincidian con los mas frecuentados
por los usuarios de la vivienda y, por tanto, donde mayores concentraciones se preveia obte-
ner.

Asi, se decidié incluir dos medidores en cada una de las viviendas monitorizadas. El primero
de ellos donde transcurre la mayor parte de la actividad comUn en los hogares, el Salén. El
segundo donde se pasa el mayor nimero de horas seguidas, la habitacién donde se duerme.

Estos medidores deben ubicarse en la habitacion de una manera acorde con las precauciones
de acuerdo con la Tabla 1 de la norma UNE 171330-2:2014 sobre las distancias a superficies
y que se reproduce en la Tabla 6:

e oween

Pared exterior con ventanas o puertas 100

Pared exterior sin ventanas o puertas y pared interior 50

Limite inferior 10

Suelo Sentado 130
Limite superior

De pie 200

Tabla 6. Ubicacién de los medidores en las estancias segun norma UNE 171330-2:2014

También, adecuandose el protocolo al establecido por la UNE, se evitaron zonas de transito y
zonas proximas a puertas de uso frecuente, a cualquier tipo de unidad terminal que impulsara
aire o a aparatos con fuerte produccién de calor.

La duracién de las monitorizaciones fue de nueve dias en cada vivienda. Estos periodos comen-
zaban un viernes y finalizaban un lunes, incluyendo por tanto entre ellos, dos fines de semana
completos, considerando estos periodos atipicos.

La frecuencia entre medidas fue de 2.5 minutos, resultando de cada vivienda mas de 10.000
lineas de datos con cada una de las variables. Si bien en este estudio, tal y como se ha indicado
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METODOLOGIA

con anterioridad, se van a analizar Gnicamente aquellos datos relacionados con la concentra-
cién de didxido de carbono.

Resuelto el apartado técnico-objetivo de recopilacion de datos de la variable, también se
quiso en este estudio, analizar las relaciones con otros factores que se preveia podian influir.
Se elaboré para ello una ficha completa en la que se rellenaron datos sobre el edificio y sus
caracteristicas, y datos personales sobre los usuarios, incluyendo un cuestionario sobre sus
habitos de climatizacion y ventilacién durante la pernocta.

Criterios de evaluacién

Previamente al tratamiento de los datos obtenidos de los medidores instalados en las vivien-
das, se establecieron los niveles de salubridad segun la concentracién de CO; y las variables
especificas resultantes como criterios de evaluacion del anélisis.

Estos valores estan basados en normativas de referencia como el DB-HS3 del Cédigo Técnico
de la Edificacion (CTE), la norma UNE 171330-2:2014 sobre procedimientos de inspeccion
de calidad ambiental interior y la Nota Técnica de Prevencion NTP 549 sobre el didxido de
carbono en la evaluacion de la calidad del aire interior del INSST.

Por una parte, los niveles de salubridad establecidos son los que se representan en la Tabla
7 a continuacién:

Concentracién de CO5 (ppm)

Menos de 900 Saludable
900 - 1.600 Desfavorable
1.600 — 2.500 Preocupante
2.500 - 5.000 Grave
Mas de 5.000 Muy grave

Tabla 7. Niveles de salubridad establecido segun la normativa existente

Por otra parte, como variables especificas a hallar, segin los datos puntuales recopilados, se
fijaron las siguientes:

® Promedio de concentracién de CO; por todo el periodo monitorizado (9 dias) para las dos
estancias.

* Promedio de concentracién de CO; en periodo nocturno en el Dormitorio: este se estable-
ci6 entre las 11 de la noche y las 7 de la mafnana del dia siguiente.
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Protocolo de tratamiento de datos

Fase previa de analisis

Antes del tratamiento de los datos de concentracion de CO, se agruparon las viviendas en 3
zonas geograficas:

e Zona norte: Cantabria, Galicia, Pais Vasco y Huesca (Aragdn)
® Zona centro: Castilla y Le6on, Madrid y Zaragoza (Aragén)
e Zona sur: Andalucia

A continuacién, para los datos puntuales recopilados durante todo el periodo de monitori-
zacion en cada una de las viviendas, se calcularon las medias horarias de concentraciones de
CO; para homogeneizarlo con las unidades de medida aceptadas y utilizadas en las distintas
normativas de referencia.

Anélisis grafico por zona geografica

Se procedid al analisis de los datos de concentraciones, hallandose los promedios anterior-
mente expuestos y los valores maximos y minimos. A continuacién, se agruparon los datos
por zona geogréfica y se hallaron estas mismas variables promedio de todas las viviendas de
la zona.

Estos datos quedaron resumidos en tres gréficas que relacionan los valores de concentracién
promedio, estudiando sus valores méximos, medios y minimos de cada zona geogréfica. Este
analisis se aplica a las dos estancias y al periodo nocturno en el Dormitorio.

Relacién ratio pers/m2 y concentracién de CO;

Se considerd de importancia la relacion entre el ratio de ocupacion de las viviendas y la con-
centracidn ya que, segln la normativa y literatura de referencia, las personas son el principal
emisor de CO; en viviendas.

Asi, para cada zona geogréfica, se indicaron los promedios de concentracién (Dormitorio,
Salén y nocturno en el Dormitorio), segmentando las viviendas en varios rangos de ocupacion
con el fin de poder observarse la influencia real, basada en la muestra de viviendas recopilada.

Relacién puerta Dormitorio y concentracion de CO; en periodos nocturnos

Cuanta menor es la superficie de interconexion entre los distintos espacios, mayor es la con-
centracion dentro de la estancia. Por ello, se considerd estudiar el grado de influencia del
estado de la puerta (abierta o cerrada) durante los periodos nocturnos.

En la gréfica resultante que se muestra en este documento, se puede observar la diferencia
entre concentraciones promedio obtenidas de los usuarios que aportaban en el cuestionario
que dormian con la puerta abierta y aquellos que lo hacian con la puerta cerrada. Se segmen-
tan los datos por zona geogréfica y solo para el promedio nocturno en el Dormitorio.
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Relacion tipo de ventana y concentracién de CO;

No es desconocido que la hermeticidad sin una adecuada ventilacién forzada o unos hébitos
de ventilacion natural regulares, provoca ascensos de concentraciones mas pronunciados,
siendo esto uno de los agravantes a tener en cuenta. Si, ademas, se presupone que, en el
tiempo de monitorizacién (periodo frio), las ventanas se encuentran cerradas en la mayoria de
los casos al dormir, se considerd de alto interés graficar las medias segln el tipo de ventana
de las viviendas.

Esto se realizo, al igual que en el caso anterior, para los promedios de dia completo de Dor-
mitorio y Salén, y para el periodo nocturno en el Dormitorio.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se muestra el anélisis de resultados de las monitorizaciones realizadas en las
viviendas. Para una mejor comprension, se han establecido los siguientes términos abreviados
comunes a los graficos mostrados:

Diario: se referira al periodo que comprende las 24h del dia, incluyendo todos los datos dis-
ponibles.

Nocturno: referido Unicamente al periodo entre las 11 p.m. y las 7 a.m. y los datos recogidos
durante estas horas.

Valor promedio de la medicién individual (VPMI): este valor se corresponde con la media
aritmética de los valores individuales que se han obtenido durante todo el periodo de moni-
torizacion dentro de una estancia de una vivienda.

Valor maximo de media Vmmax: equivalente al valor méximo de los VPMI considerados en los
distintos apartados de anélisis.

Valor promedio de media Vwwved: equivalente al valor medio de los VPMI considerados en los
distintos apartados de analisis.

Valor minimo de media Vwwmin: equivalente al valor minimo de los VPMI considerados en los
distintos apartados de anélisis.

Tablas de interrelacion entre los rangos de estudio y los valores limite considerados: Estas
matrices se realizan en cada uno de los resultados de estudio, por cada estancia y segun se
esté discutiendo los valores promedios, maximos o minimos. Estos ayudan a comprender la
relacién entre los rangos de estudio, indicando la diferencia entre sus valores, mediante por-
centajes de crecimiento o decrecimiento entre ellos. El porcentaje representa el incremento
o decremento de la variable mostrada en la primera columna respecto a las variables de los
encabezados de las sucesivas columnas.

Ademas, se compara el valor de un rango respecto de los limites “Saludables” y “Desfavora-
bles”, indicando el porcentaje de crecimiento o decrecimiento. En el caso de superarlo, se ha
marcado una gama cromatica segun el porcentaje de aumento sobre el limite:

Porcentajes de aumento menores del 5%
Porcentajes de aumento entre el 5% y el 20%

® Rojo: Porcentajes de aumento mayores del 20%
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RESULTADOS Y DISCUSION

Si los valores no superan el limite, se indicara su porcentaje en negativo respecto de ese limite,
y no ird marcado con ningudn color.

1. Concentracion de CO: por estancia segun la Zona Geografica.

1.1. Dormitorio Principal (Diario)

En la Figura 4 se presentan los valores Vimax, Vimed, Vimin, agrupados por zona geografica para
esta estancia.
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Figura 4. Viymaxe Vmvedr Vvmin €0 Dormitorios principales segtin su zona geogréfica

Como se puede observar en la Figura 4, los Vuved de las tres zonas geogréficas presentan datos
por encima de las 900 ppm, valores por encima de la media limite anual establecida por el
DB-HS3 del Cédigo Técnico de la Edificacion (CTE).

También se puede advertir que todos Vumax presentan promedios incluso por encima de los
1.600 ppm, llegando a los 2.207 ppm en la zona sur (un 37,9% superior al de referencia), esta-
blecido como “Preocupante” en la Tabla 7 de este informe.

Destaca la zona sur con los valores mas altos, especialmente en sus Vuwmed, superando a la zona
norte y centro con un 32% de incremento.
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En las Tablas 8, 9 y 10 se establecen las interrelaciones entre las tres zonas geogréficas y de
cada zona con los valores limite considerados mas cercanos.

Zona o Limi.te Centro Sur Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila Saludable Desfavorabla
Norte -0,78% -32,63% 45,91% 3,85%
Centro -31,60% 46,33% 4,59%

Sur 59,22% 27,50%

Tabla 8. Interrelaciones de V.4 entre las zonas geogréficas y con limites

Zona o Lim!te Centro Limite 900 Limite 1.600

Columna/Fila Saludable Desfavorabla
Norte 6,25% 16,85% 18,48% -44,93%
Centro -24,64% 13,04% -54,59%
Sur 30,23% -24,03%

Tabla 9. Interrelaciones de V., entre las zonas geograficas y con limites

Zona o Limite Norte Centro Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila Saludable Desfavorabla

Norte 11,54% 15,57% -20,81% -114,77%
Centro 4,55% -36,57% -142,79%
Sur -43,08% -154,37%

Tabla 10. Interrelaciones de Vy;, entre las zonas geogréficas y con limites
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RESULTADOS Y DISCUSION

1.2 Dormitorio Principal (Nocturno)

En la Figura 5 se muestran de nuevo las variables anteriores por zona geografica Viumax,
Vmmed, Vmmin, €n esta ocasion, teniendo en consideracidn Unicamente los valores individuales
recopilados entre las 11 de la noche y las 7 de la mafana.
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Figura 5. Vymax Viamed: Viamin €0 Dormitorios principales segin su zona geografica durante el periodo nocturno

Como se puede observar en la Figura 5, los Vmed de las tres zonas geograficas presentan de
nuevo valores por encima de las 900 ppm, aumentando las diferencias con los valores limite
establecidos. Incluso en la zona sur supera el limite de 1.600 ppm (“Preocupante”) en esta
variable.

Destaca la zona sur con valores sensiblemente mas altos en los Vuved con porcentajes de incre-
mento del 19% respecto de la zona norte y 31% con la zona centro.

Ademas, se advierte que los Vuvax de las tres zonas presentan concentraciones por encima de
los 2.500 ppm, considerado como “Grave"”, segun la Tabla 7 de este informe.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En las Tablas 11, 12y 13 se establecen las interrelaciones entre las tres zonas geograficas y de
cada zona con los valores limite considerados mas cercanos.

Zona o Ll’mite Centro Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila Saludable Desfavorabla
Norte 8,67% -19,33% -38,10% -10,04%
Centro -30,65% -32,23% -20,48%

Sur 48,13% 7,78%

Tabla 11. Interrelaciones de V.4 nocturnos entre las zonas geogréficas y con limites

Zona o Ll’mite Centro Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila Saludable Desfavorabla
Norte -2,93% -4,52% 64,34% 36,61%
Centro -1,54% 65,36% 38,41%

Sur 65,88% 39,35%

Tabla 12. Interrelaciones de V. nocturnos entre las zonas geogréficas y con limites

Zona o Ll'mite Norte Centro Sur Limite 900 Limite 1.600

Columna/Fila Saludable Desfavorabla
Norte 11,86% 11,24% -12,36% -99,75%
Centro -0,71% -27,48% -126,63%
Sur -26,58% -125,04%

Tabla 13. Interrelaciones de Vy,;, nocturnos entre las zonas geograficas y con limites

Andlisis comparativo sobre el Dormitorio Principal

NS Se observa que los valores promedio de concentracién nocturnos son
acusadamente mayores en todos sus valores (maximos, minimos y me-
dia) que la concentracién diaria de los Dormitorios. Como ya se ha ci-
tado, los valores maximos de la media del Dormitorio tienen concen-
traciones consideradas como “Preocupantes”, por encima de los 1.600

ppm, y los valores maximos de la media Nocturna de los Dormitorios tienen concentraciones
consideradas como “Graves”, por encima de 2.500 ppm, es decir, presentan un incremento
de la concentracion de CO. con porcentajes aproximados al 40% y diferencias de entre 430
y 920 ppm.

Respecto a los valores promedio, tanto los valores de la media de Dormitorios como la media
nocturna de los mismos tienen valores considerados “Desfavorables”, aunque se contemplan
incrementos entre el 28% y 34% en las medias de la noche respecto a aquellas que contem-
plan todas las medidas diarias.
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1.3 Salén

Para la Figura 6 se han calculado las medias de los datos de concentracién CO; recogidos en
la estancia Salén, agrupando los datos por zona geografica. Estos se muestran clasificados
segun los Viumax, Vmmed, Vmmin, de todas las viviendas de la zona.
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Figura 6. Vymax Viumed: Vimin €0 salones segun la zona geografica

Como se puede observar en la Figura 6, los Vwmved de las zonas geogréficas norte y sur presen-
tan concentraciones por encima de las 900 ppm, considerados por tanto como “Desfavora-
bles”. En cambio, el valor de la zona centro es la Unica que se sitla por debajo de 900 ppm
siendo este considerado como “Saludable”, aunque esta muy préximo a este limite.

Se advierte que los Vuax de las tres zonas presentan medias por encima de los 900 ppm, con-
siderado como “Desfavorables” segin la Tabla 7 de este informe, pero los datos de las zonas
norte y sur superan las 1.600 ppm pasando a considerarse como “Preocupantes”.

Destaca la zona centro con valores menores en los Viuvax con porcentajes de hasta el 59% mas
bajos que la zona sur y, en los Vuwmed, con valores de hasta el 28% mas bajos que en la misma
zona.
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En las Tablas 14, 15y 16 se establecen las interrelaciones entre las tres zonas geograficas y de
cada zona con los valores limite considerados mas cercanos.

Zona o Limite Centro Limite 900 Limite 1.600

Columna/Fila Saludable Desfavorabla
Norte 17,52% -5,22% 16,12% -49,11%
Centro -27,57% -1.69% -80,79%
Sur 20,28% -41,72%

Tabla 14. Interrelaciones de Vyy.q en salones entre las zonas geograficas y con limites

Zona o Limite Centro Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila Saludable Desfavorabla
Norte 28,90% -12,99% 53,80% 17,86%
Centro -58,92% 35,02% -15,52%

Sur 59,11% 27,31%

Tabla 15. Interrelaciones de V., en salones entre las zonas geogréficas y con limites

Zona o Limite Centro Sur Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila - Saludable Desfavorabla

Norte 13,80% 0,31% -39,53% -148,06%
Centro -15,65% -61,87% -187,77%
Sur -39,97% -148,83%

Tabla 16. Interrelaciones de Vy,;, en salones entre las zonas geograficas y con limites

@ Analisis Global comparativo de estancias segutin zona geogréfica

Al comparar los datos del Salén con los datos del Dormitorio, tomando

como referencia estos Ultimos, se observan concentraciones de CO, muy

similares, en la zona sur, con diferencias en sus Vwvax del 0,3% y Vived

del 13% superior en el Dormitorio. Asi mismo, la zona norte presenta
diferencias en sus Vumax del 17% inferior respecto al Salén y del 3% superior en el Dormitorio
en sus Vumed. La zona centro tiene diferencias mas pronunciadas, en los Vumax con un 17% y del
14% en Vumed incrementandose esos valores en el Dormitorio.

En esta comparativa se ve por tanto un patron de concentraciones superiores en el Dormito-
rio, a excepcidn del caso de Vumax en la zona norte. Este caso excepcional se puede deber a un
diferente uso de la estancia con méas coincidencia de los habitantes de la casa en este espacio
o una menor superficie de la misma, provocando ambos mayor concentracién._

Todos los Vuwmed en las dos estancias presentan cifras por encima de los 900 ppm, es decir, “Des-
favorables"”, exceptuando los valores de la zona centro medidos en el Salén que son similares.
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2. Concentracion de CO2 por estancia en relacion con la superficie de Ia
vivienda.

2.1 Dormitorio Principal (Diario)

La Figura 7 muestra los valores Viumax, Vmmed, Vmvin de los datos de concentracion de CO; reco-
gidos en los Dormitorios, agrupados por ratio de superficie de la vivienda por persona (m2/
pers). Se han dividido en los siguientes rangos de:

¢ Menores de 30 m?/pers.
e Entre 30 y 50 m%/pers.
* Mayores de 50 m?/pers.
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Figura 7. Vymax Vimear Vvmin €0 Dormitorios principales segun el ratio m?/pers.

Como se puede observar en la Figura 7, los Vuved de los tres rangos presentan datos por
encima de las 900 ppm. También se aprecia una tendencia decreciente en la concentracion
de CO; a medida que ampliamos los m? por persona, siendo destacable la diferencia entre
el primer rango y el segundo Las viviendas <30 m?/pers. tienen concentraciones un 21% y un
32% mayores que los siguientes rangos de superficie por persona.

También se puede advertir que los Vumax de los tres rangos estan por encima de los 1.600 ppm
considerado como “Preocupante”. Al igual que en el caso de los valores Vuwed, se advierte

CGATE // 23



RESULTADOS Y DISCUSION

un descendimiento en la concentracién de CO a medida que ampliamos la superficie por
persona. De esta manera, las viviendas <30 m?/pers. presentan concentraciones de un 21%y
un 24% mayores respecto de los siguientes rangos.

En las Tablas 17, 18 y 19 se establecen las interrelaciones entre los rangos de superficie por
persona con los valores limite considerados mas cercanos.

Zona o Limite Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila =l = Saludable Desfavorabla

<30 23,67% 32,52% 35,25% -15,1%
30-50 11,59% 15,17% -50,80%
> 50 4,05% -70,58%

Tabla 17. Interrelaciones de Vyy.q en Dormitorios entre los rangos de superficie por personas y con limites

Zona o Limite Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila Sf= e Saludable Desfavorabla
<30

21,30% 24,01% 59.22% 27,50%
30-50 3,45% 48,19% 7,89%
> 50 46,33% 4,59%

Tabla 18. Interrelaciones de V., en Dormitorios entre los rangos de superficie por personas y con limites

Zona o Limite Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila Saludable Desfavorabla
<30 14,25% 29,41% -1,01% -79,57%
30-50 17,67% -17,80% -109,42%
> 50 -43,08% -154,37%

Tabla 19. Interrelaciones de Vy,;, en Dormitorios entre los rangos de superficie por personas y con limites
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2.2. Dormitorio Principal (Nocturno)

La Figura 8 muestra los valores Vivmax, Vived, Vmmin de concentracion de CO; recogidos en los
Dormitorios teniéndose en cuenta el periodo nocturno entre la 11 de la noche y las 7 de la
mafana. Ademas, han sido agrupados en la ratio de superficie de la vivienda por el nimero
de personas que la habitan, segln los rangos anteriores.
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Figura 8. Vymax Vvmed: Vimin NOCturnos principales segun el ratio m2/pers

Como se puede observar en la Figura 8, los Vimmed de los tres rangos vuelven a presentar datos
con la clasificacion de “Desfavorable”, incluso se superan los 1.600 ppm (“Preocupante”) en
el rango <30 m2. También se aprecia una tendencia similar a la anterior siendo las viviendas
<30 m?/pers. las que cuentan con concentraciones un 27% y un 36% mayores que los siguien-
tes rangos.

Ademas, se puede ver que los Vuma de los tres rangos presentan promedios muy similares,
todos ellos por encima de los 2.500 ppm considerandose, por tanto, una concentracion de
CO; "Grave" para la salud.

Son especialmente llamativas las concentraciones en viviendas <30m?/per. por persona, ya
que todos sus valores, incluidos los minimos, superan el limite “Saludable” de las 900 ppm.
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En las Tablas 20, 21 y 22 se establecen las interrelaciones entre los rangos de superficie por
persona con los valores limite considerados mas cercanos.

Zona o Ll’mite 30-50 > 50 Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila Saludable Desfavorabla
<30 27,86% 36,02% 52,33% 15,25%
30-50 11,31% 33,92% -17,47%
> 50 25,50% -32,45%

Tabla 20. Interrelaciones de V.4 nocturnos entre los rangos d e superficie por personas y con limites

CoamnarFils g 0= = Saludable | Desfavorabla
<30 4,52% 2,93% 64,34% 36,61%
30-50 1,52% 65,88% 39,35%
> 50 65,36% -38,41%

Tabla 21. Interrelaciones de Vy,, nocturnos entre los rangos de superficie por personas y con limites

Zona o Limite Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila <=Ll L Saludable Desfavorabla

<30 27,44% 41,65% 25,62% -32,23%
30-50 19,59% -2,51% -82,23%
> 50 -27,48% -126,63%

Tabla 22. Interrelaciones de Vy,;, nocturnos entre los rangos de superficie por personas y con limites

@ Analisis comparativo sobre el Dormitorio Principal

Se observa que los valores promedio de concentracion nocturnos son

significativamente mayores en todos sus valores (Vmmax, Vived, Vimin) que

la concentracién diaria de los Dormitorios. Los valores Vivax del Dormi-

torio tienen concentraciones consideradas como “Preocupantes”, por

encima de los 1.600 ppm, y los Vmvax nocturnos alcanzan la escala de
"Graves”, por encima de 2.500 ppm. Los valores nocturnos presentan un incremento de la
concentracion de CO, de entre 320 y 920 partes por millén, con porcentajes de entre el 12%
y el 35% respecto de los valores diarios del Dormitorio.

En cuanto a los valores Vwmwed, tanto los datos nocturnos como los diarios tienen valores con-
siderados "Desfavorables” e incluso "Preocupantes” y se contemplan incrementos entre el
22% y 26% de los datos de la noche respecto de los tomados durante el dia completo.
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2.3. Salén

La Figura 9 muestra los valores Vimax, Viumed, Vmuin de concentracion de CO; recogidos en los
salones agrupéandolos segun la superficie por persona anteriormente descritos.
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Figura 9. Viymax: Viamed: Vaamin de salones principales segin el ratio m?/pers

Como se puede observar en la figura superior, los valores Vumes del rango <30 m2 por persona
presentan datos por encima de las 900 ppm, es decir, valores que se consideran “"Desfavora-
bles” segln la Tabla 7. El rango entre 30 m2 y 50 m2 por persona lo supera muy levemente y
las viviendas >50 m2 por persona tienen valores considerados como “Saludables”.

Se aprecia una tendencia en la concentracién de CO; en los valores Vumax @ medida que am-
pliamos los m?/pers. Las viviendas <30 m?#/pers. tienen concentraciones superiores a los 1.600
ppm, considerado como “Preocupante” para la salud y los siguientes rangos oscilan entre
los 900 y 1.600 ppm considerado como “Desfavorables”. En términos porcentuales, el rango
de superficie <30 m2 por persona tiene concentraciones un 39% y un 56% por encima de los
siguientes rangos de superficie.
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En las Tablas 23, 24 y 25 se establecen las interrelaciones entre los rangos de superficie por
persona con los valores limite considerados mas cercanos.

Zona o Limite Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila cf=y = Saludable Desfavorabla
<30

29,32% 41,44% 32,69% -19,67%
30-50 17,14% 4,76% -69,31%
> 50 -14,94% -104,34%

Tabla 23. Interrelaciones de V.4 de salones entre los rangos de superficie por personas y con limites

Columnarria | <%0 -5t > 50 S || e
<30 38,57% 55,97% 59,11% 27,31%
30-50 28,33% 33,43% -18,34%
> 50 7,12% -65,12%

Tabla 24. Interrelaciones de Vi, de salones entre los rangos de superficie por personas y con limites

Columna/Fila <30 30-50 >50 Saludable | Desfavorabla
<30 21,42% 31,95% -10,16% -95,84%
30-50 13,40% -40,19% -149,22%
> 50 -61,87% -187,77%

Tabla 25. Interrelaciones de Vy,;, de salones entre los rangos de superficie por personas y con limites

Analisis Global comparativo de estancias en relacién con la

\ superficie de la vivienda
] Al comparar los datos del Salén con los datos del Dormitorio tanto los diarios
como nocturnos, se observa que estos Ultimos reiinen mayores concentraciones

de CO;. Respecto de los datos del Saldn, en el Dormitorio se observan concen-

traciones de CO, mayores, especialmente entre sus Vumax. En los rangos entre
30 m2y 50 m? por persona con diferencias del 22% y en los mayores de 50 m#/pers. del 42%.
En cambio, en las ratios menores de 30m?/ pers. no existe apenas diferencia con un 0,2%.

Los Vumed presentan pequefias variaciones entre el Dormitorio respecto del Salén con diferen-
cias del 4 % para los menores del 30 m?/pers., 11 % entre 30 m? y 50 m?2 por persona y un 16
% para una ratio mayor de 50 m?/pers.

En esta comparativa se ve por tanto un patrén de concentraciones superiores en el Dormi-
torio, especialmente en sus valores Vwmvax para rangos superiores a 30 m2/pers. y en menor
medida en sus valores Vumed €n los mismos rangos. Cabe destacar que para las viviendas
<30 m?/pers. no hay apenas diferencias entre los valores del Dormitorio respecto del Salén.
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3. Concentracién de CO:z por estancia en relacién con la calidad de las
ventanas de la vivienda.

3.1. Dormitorio Principal (Diario)

En la Figura 10 se muestran los valores Viumax, Vmmed, Vvmin de los datos de concentracion de
CO; recogidos en los Dormitorios agrupados por la calidad de las ventanas que tiene la vi-
vienda.
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Figura 10. Vymax Vmvedr Vimin €0 Dormitorios principales segtn el tipo de ventana

Como se puede observar, los valores Vumed de los tres rangos presentan datos levemente por
encima de las 900 ppm, valores considerados por tanto como "Desfavorables” segun la Tabla
7. También se aprecia una tendencia en la concentracion de CO, a medida que empeora la
calidad de las ventanas. Las viviendas con mejor calidad de las ventanas presentan concen-
traciones un 17 % y un 20 % mayores respecto de las viviendas peores calidades de ventanas.

Los valores Vumax presentan datos por encima de los 1.600 ppm para las calidades altas y
medias, considerado como “Preocupante”. Los valores Vumax de las viviendas que tienen una
calidad baja de las ventanas, tienen concentraciones de CO; consideradas como "Desfavora-
ble”. La diferencia entre el valor mas alto y bajo es del 31%.

Es de destacar que el valor mas alto de los Vmwmax se dé para ventanas de calidad media en lugar
de aquellas de calidad alta, siendo esto lo previsible. Si bien este hecho se puede dar por otros
factores como los tratados anteriormente, zona geografica o ratio de superficie por persona.
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En las Tablas 26, 27 y 28 se establecen las interrelaciones entre los tipos de ventana con los
valores limite considerados més cercanos.

ZCona o Limi'te Media Baja Limite 900 Limite 1.600

olumna/Fila Saludable Desfavorabla
Alta 17,42% 19,80% 23,53% -35,94%
Media 2,88% 7,41% -64,61%
Baja 4,66% -69,49%

Tabla 26. Interrelaciones de V.4 de Dormitorios entre los tipos de ventana y con limites

Zona o Ll'mite Alta Media Baja Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila Saludable Desfavorabla
Alta -3,58% 28,92% 46,33% 4,59%
Media 31,88% 48,19% 7,89%

Baja 24,50% -34,23%

Tabla 27. Interrelaciones de V., de Dormitorios entre los tipos de ventana y con limites

Zona o Limite Alta Baia Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila ) Saludable Desfavorabla

Alta 18,94% 15,08% -15,98% -106,19%
Media -4,77% -43,08% -154,37%
Baja -36,57% -142,79%

Tabla 28. Interrelaciones de Vy,;, de Dormitorios entre los tipos de ventana y con limites
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3.2. Dormitorio Principal (Nocturno)

En la Figura 11 se muestran de nuevo las variables anteriores segun el tipo de ventana de la
vivienda, teniendo en consideracion Unicamente los Vpmi calculados entre las 11 de la noche
y las 7 de la mafana.
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Figura 11. Vymax Vimed: Vimin NOCturnos segun el tipo de ventana

Como se puede observar en la Figura 11, los valores Vumed de los tres rangos presentan datos
de CO; entre las 900 y 1.600 ppm, es decir, “Desfavorables”. También se aprecia una tenden-
cia en la concentracion de CO, a medida que empeora la calidad de las ventanas. Las viviendas
con mejor calidad de las ventanas presentan concentraciones un 22% mayores respecto de las
viviendas con peores calidades de ventanas.

Los valores Vwwax presentan datos por encima de los 2.500 ppm para las calidades alta y media,
considerados como “Graves” para la salud, segin lo establecido en la Tabla 7. Para las vi-
viendas que tienen una calidad baja de sus ventanas, su concentracién de CO; es considerada
como "Preocupante” por encima de los 1.600 ppm.
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En las Tablas 29, 30 y 31 se establecen las interrelaciones entre los tipos de ventana con los
valores limite considerados mas cercanos.

Zona o Limite Alta Baia Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila ! Saludable Desfavorabla

Alta 22,06% 22,63% 43,43% -0,57%
Media 0,73% 27,42% -29,03%
Baja 26,89% -29,98%

Tabla 29. Interrelaciones de V.4 de Dormitorios en horario nocturno entre los tipos de ventana y con limites

Zona o Ll'mite Alta Media Baja Limite 900 Limite 1.600

Columna/Fila Saludable Desfavorabla
Alta -1,54% 34,10% 65,36% 38,41%
Media 35,10% 65,88% 39,35%
Baja 47,43% 6,54%

Tabla 30. Interrelaciones de Vi, de Dormitorios en horario nocturno entre los tipos de ventana y con limites

Zona o Limite Alta Baia Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila ) Saludable Desfavorabla

Alta 19,02% 19,59% -2,51% -82,23%
Media 0,70% -26,58% -125,04%
Baja -27,48% -126,63%

Tabla 31. Interrelaciones de Vy;, de Dormitorios en horario nocturno entre los tipos de ventana y con limites

Analisis comparativo sobre el Dormitorio Principal

.

Se observa que los valores promedio de concentracién nocturnos son
significativamente mayores en todos sus valores (Viumax, Vimmed, Viumin) que
la concentracion diaria de los Dormitorios.

Los valores Vumax del Dormitorio tienen concentraciones consideradas

como "“Preocupantes”, por encima de los 1.600 ppm, excepto en la ca-
lidad baja que esta por debajo y los valores Viumax nocturnos alcanzan concentraciones consi-
deradas como "Graves"”, por encima de 2.500 ppm, excepto en calidad baja que esta entre
los 1.600 y los 2.500 ppm. Por tanto, los valores nocturnos presentan un incremento de la
concentracion de CO; de entre 520 y 920 partes por millén con porcentajes aproximados del
35% respecto de las mediciones diarias del Dormitorio.

Respecto a los valores Vumed tanto los datos nocturnos como los diarios tienen valores consi-
derados como "Desfavorables” entre 900 y 1.600 ppm, aunque se contemplan incrementos
entre el 21% y 26% de los datos de la noche respecto de los tomados durante el dia completo.
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3.3. Salén

En la Figura 12 se muestra la media de los datos de concentracién de CO, recogidos en los
salones agrupados por la calidad de las ventanas que tiene la vivienda. A su vez, estos estan
clasificados segln los Vimmax, Vimed, Viumin de todas las viviendas.
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Figura 12. Vymax Vimed: Vimin de salones segun el tipo de ventana

Como se puede observar en la Figura 12, solo los valores Vuved con ventanas de calidad alta
presentan datos por encima de las 900 ppm. Los valores de ventanas de calidad media y baja
tienen valores por debajo de las 900 ppm, considerados como “Saludables”.

Se aprecia una tendencia en la concentracién de CO- en los valores Vwmax @ medida que vamos
mejorando la calidad de las ventanas. Las viviendas con ventanas de calidad alta presentan
concentraciones superiores a los 1.600 ppm, considerado como "“Preocupante”, en cambio,
las ventanas de calidad media y baja oscilan entre los 900 y 1.600 ppm considerado como
"Desfavorable” para la salud. En términos porcentuales, las viviendas con ventanas de cali-
dad alta tienen concentraciones un 31% y un 44% por encima respecto del restos de tipos de
ventanas.
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En las Tablas 32, 33 y 34 se establecen las interrelaciones entre los tipos de ventana con los
valores limite considerados més cercanos.

ZCona o Ll’mi'te Media Baja Limite 900 Limite 1.600

olumna/Fila Saludable Desfavorabla
Alta 21,49% 22,60% 18,28% -48,84%
Media 1,42% -6,64% -89,57%
Baja -8,17% -92,31%

Tabla 32. Interrelaciones de V.4 de salones entre los tipos de ventana y con limites

Zona o Ll'mite Alta Media Baja Limite 900 Limite 1.600

Columna/Fila Saludable Desfavorabla
Alta 30,60% 43,94% 53,80% 17,86%
Media 19,23% 33,43% -18,34%
Baja 17,58% -46,52%

Tabla 33. Interrelaciones de V. de salones entre los tipos de ventana y con limites

Zona o Limite Alta Baia Limite 900 Limite 1.600
Columna/Fila ) Saludable Desfavorabla

Alta 21,30% 31,95% -10,16% -95,84%
Media 13,53% -39,97% -148,83%
Baja -61,87% -187,77%

Tabla 34. Interrelaciones de Vy;, de salones entre los tipos de ventana y con limites

2

En los valores Vmed el Dormitorio presenta valores mayores que en el Saldn, con independen-
cia del tipo de ventana con diferencias entre el 8% y el 13%.

Anadlisis Global comparativo de estancias en relacién las ventanas

Respecto de los datos del Salén, en el Dormitorio se observan concen-
traciones de CO; en general mayores, especialmente entre sus valores
Vumax. En este caso, las concentraciones en las viviendas con ventanas de
calidad alta son menores en el Dormitorio un 16% pero en las viviendas
con calidades medias y bajas son superiores entre un 8% y un 22%.
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4. Caso Especifico. Grafico de concentracion de CO2 por exposicion del
usuario en Dormitorios

Este apartado compara los datos de concentracién de CO; atendiendo a la exposicién del
usuario en el Dormitorio, evaluando la diferencia de aquellos que duermen con la puerta
cerrada o abierta.

4.1. Media Nocturna segun su relacién con la apertura de la puerta

La Figura 13 muestra la media de los datos de concentracion de CO, recogidos en el Dormi-
torio registrando tan sélo el periodo nocturno entre las 11 de la noche y las 7 de la mafana,
agrupados segln la puerta este o no cerrada. A su vez, estos estan clasificados segun la zona
geogréfica.
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Figura 13. Vs de Dormitorio horario nocturno segtin la puerta cerrada o abierta y la zona geografica

Como se puede observar en la Figura 13, todos los valores del Dormitorio en su media noc-
turna supera las concentraciones de CO, de 900 ppm, consideradas como “Saludables”. Cabe
destacar que todos los Dormitorios con la puerta cerrada superan la concentraciéon de 1.600
ppm considerado como "Preocupante”.
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En términos porcentuales, los Dormitorios con la puerta cerrada tienen concentraciones un
37 % de media por encima de los Dormitorios con la puerta abierta. Respecto de las zonas
geograficas, el norte presenta mayores diferencias entre dormir con la puerta cerrada o abierta
con porcentajes del 56 % mayores. En la zona centro la diferencia se reduce hasta el 37 % y en
el sur es del 23 %, siendo la que mas proximidad conserva entre sus valores.

4.2. Media Nocturna y Media Diaria por exposicién del usuario en Dormitorios

La Figura 14 muestra por una parte la media de los datos de concentracién de CO; recogidos
en el Dormitorio registrando tan sélo el periodo nocturno entre las 11 de la noche y las 7 de
la mafiana, y por otra parte los datos de la media diaria del Dormitorio, a su vez, agrupados
segun la puerta, esté o no cerrada. Ademas, estos estan clasificados segun la zona geogréfica.
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Figura 14. Relacién porcentual de la media diaria y nocturna de los Dormitorios segtin la puerta esté cerrada o abierta
y la zona geografica

En la Figura 14, podemos ver la relacion porcentual de la media diaria con la media nocturna
de los Dormitorios. En este caso, viene expresado en los graficos el porcentaje entre los valo-
res diarios y nocturnos, de tal manera que se puede ver que, como minimo, aumenta un 23 %
la concentracién de CO, media nocturna, con respecto a la media diaria.
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Ademas, se puede ver que en los Dormitorios que no se cierra la puerta por la noche, el au-
mento de concentraciones de CO;, con respecto a la media diaria oscila entre los 23 % y 32 %,
mientras que en los Dormitorios en los que si se cierra la puerta por la noche estos porcentajes
oscilan entre los 39 % y 88 %.

5. Caso Integral. Grafico de concentracion de COz en cada una de las
viviendas de estudio en relacion con la media y sus maximos
En la Figura 15 se muestra la relacién de los datos de cada medicién obtenidos en el Dormi-

torio comparando la media de la concentracién de CO, del periodo completo (VPMI) de toma
de datos con los datos méaximos obtenidos.

Asi mismo, se puede observar que las mediciones vienen ordenadas por su zona geogréfica.
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Figura 15. Relacién de los datos maximos obtenidos durante el periodo completo de toma de datos en cada una de las
mediciones en los Dormitorios y su media

CGATE // 37



RESULTADOS Y DISCUSION

En la Figura 16 se muestra la relaciéon de los datos de cada medicién obtenidos en el Salén
comparando la media de la concentracién de CO; del periodo completo (VPMI) de toma de
datos con los datos maximos obtenidos.

Asi mismo, se puede observar que las mediciones vienen ordenadas por su zona geogréfica.
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Figura 16. Relacién de los datos maximos obtenidos durante el periodo completo de toma de datos en cada una de las
mediciones en los salones y su media
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CONCLUSIONES

Las concentraciones de CO; en las estancias, medidas en distintas zonas geograficas de nues-
tro territorio nacional, ha sido en general més alta que la recomendada en la normativa de
referencia de este estudio como es el DB-HS3 del Cédigo Técnico de la Edificacién (CTE), en
el que expresa que la concentracion media anual debe ser menor a 900 ppm.

Si observamos la media de concentraciones de CO, tomadas en los Dormitorios de todas las
viviendas del estudio superan en un 71% el limite normativo de 900 ppm. Destaca por zonas
geogréficas la zona sur con un 84% de viviendas con valores superiores.

Ademas, la diferencia de la media de concentraciones de CO; entre las mediciones diarias (24
horas) en los Dormitorios, con los datos del horario nocturno (cuando la estancia esta ocupada)
es mayor, ya que los datos de medias nocturnas tienen un 84% de viviendas que superan el
limite. Ademas, sélo en las mediciones de la noche encontramos datos con medias superiores
a los 2.500 ppm, un 10 % de las viviendas.

Asi, en los datos de la noche se ha estudiado como afecta a la concentracion de CO; aquellos
usuarios que duermen con la puerta abierta o cerrada. El 100% de las viviendas en cuyos Dor-
mitorios se cerraba la puerta superan el limite de concentracion media marcado por la norma
de 900 ppm. Ademas, con los datos de la noche, se ha podido comprobar la relaciéon de la ex-
posicion real del usuario en los Dormitorios respecto de los datos diarios, desvinculados de la
exposicion de un emisor de CO,. De esta manera, se ha confirmado que, de media, los valores
de la noche son un 43% mayor que los datos donde no se discrimina la exposicién del usuario.

Por estancia, los datos de concentracion de CO, menos nocivos se extraen de las mediciones
en los salones, aun asi, el 58% de las viviendas superan el limite marcado. En este caso, destaca
la zona centro que, a pesar de tener los mejores datos, un 38% de viviendas supera el valor
de 900 ppm.

Por otra parte, podemos detectar en los resultados arrojados por este estudio, que los fac-
tores que mas influyen en la concentracién de CO; son la superficie por persona y el tipo de
ventana. El 89% de las viviendas con menor superficie por persona superan el limite normativo
tanto en Dormitorios como en salones frente a los 60% en Dormitorios de viviendas con mayor
superficie y tan solo el 30% en los salones de esta tipologia. Es decir, la concentracion de CO,
es mayor en las viviendas mas pequefas o con mayor densidad de ocupacion.
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De la misma manera, la tipologia de ventanas afecta a la concentraciéon de CO,, siendo en
este caso las viviendas con la mejor calidad de las ventanas, las que mayores concentraciones
presentan. Un 81% de este tipo de viviendas superan los limites marcados en Dormitorios y
un 75% en salones frente al 57% de las viviendas con ventanas de calidad baja en Dormitorios
y un 43% en salones.

Cabe destacar, tal y como se mencionaba en la metodologia, la antigliedad del edificio como
pardmetro de importancia para la concentracion de CO.. El 65% de las viviendas objeto de
estudio se construyeron antes de la publicacion de las normas NBE-79 que exigian la incorpo-
racion de aislamiento térmico, asi como el 90% de las viviendas se construyeron antes de la
publicacién del Cédigo Técnico de la Edificacidn en el afio 2006, mas exigente respecto a esta
cuestién. Esto quiere decir, que a pesar de las caracteristicas del parque edificado nacional que
cuenta en su mayoria con edificios antiguos poco herméticos, nos encontramos con nivel de
concentracion de CO, muy superiores al limite de 900 ppm. Este hecho unido a la importancia
que tomara la rehabilitacién energética de edificios y viviendas en los préximos afos, presu-
pone un aumento de concentraciones en las viviendas a cuenta de una mayor hermeticidad,
debiendo tener en cuenta la mejora de la ventilacion.

Finalmente, una vez examinados los datos de las viviendas objeto de estudio y analizados los
factores que influyen en una mayor concentracion de CO,, como pueden ser el ratio de super-
ficie de la vivienda por persona, el tipo de ventana o el afio de construccién, solo queda evitar
estas concentraciones mediante el uso de detectores de CO,, para favorecer la ventilacién
natural, especialmente en las estancias estudiadas como pueden ser los Dormitorios o el Salén,
éstas con una prolongada tasa de ocupacion.
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ANEXOS

1. Vivienda de estudio n.° 1 - Madrid

2. Vivienda de estudio n.® 2 - Madrid

3. Vivienda de estudio n.® 3 - Madrid

4. Vivienda de estudio n.® 4 - Madrid

5. Vivienda de estudio n.® 5 - Madrid

6. Vivienda de estudio n.® 6 - Madrid

7. Vivienda de estudio n.° 7 - Madrid

8. Vivienda de estudio n.° 8 — Almeria
9. Vivienda de estudio n.® 9 — Salamanca
10. Vivienda de estudio n.° 10 — Salamanca
11. Vivienda de estudio n.° 11 - Huesca
12. Vivienda de estudio n.° 12 - Almeria
13. Vivienda de estudio n.° 13 - Huelva
14. Vivienda de estudio n.® 14 - Huelva
15. Vivienda de estudio n.® 15 - Bizkaia
16. Vivienda de estudio n.® 16 - Bizkaia
17. Vivienda de estudio n.° 17 — Ourense
18. Vivienda de estudio n.® 18 — Almeria
19. Vivienda de estudio n.° 19 — Almeria
20. Vivienda de estudio n.® 20 - Bizkaia
21. Vivienda de estudio n.® 21 — Bizkaia
22. Vivienda de estudio n.® 22 - Huesca
23. Vivienda de estudio n.® 23 — Ourense
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Vivienda de estudio n.° 24 — Alava
Vivienda de estudio n.® 25 — Almeria
Vivienda de estudio n.® 26 — Ourense
Vivienda de estudio n.® 27 — Cantabria
Vivienda de estudio n.° 28 - Zaragoza
Vivienda de estudio n.° 29 — Zaragoza
Vivienda de estudio n.° 30 - Zaragoza

Vivienda de estudio n.° 31 - Zaragoza

ANEXQOS

Continta mas informacién de los anexos en este Cédigo Bidi
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