
E-ISSN: 1989-7790 
NIPO: 156240044

https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST

doi: 10.4321/s0465-546x2024000300004
Artículo original

Calidad del aire interno de un hospital 
público: una mirada al dióxido de carbono 
y la transición COVID-19
Indoor Air Quality in a Public Hospital: A Look at 
Carbon Dioxide and the COVID-19 Transition
Pamela Elizabeth Valencia Paredes1

Juan Manuel Coaquira Mamani1

Victor German Torres Diaz1

1Investigador independiente, Perú.

Correspondencia

Pamela Elizabeth Valencia
pamelavalencia@webgroupmail.com

Recibido: 09.02.2024
Aceptado: 28.07.2024
Publicado: 01.09.2024

Contribuciones de autoría

Todos los autores contribuyeron de manera igualitaria en la realización de esta investigación y la escritura del artículo.

Financiación

No se ha recibido.

Conflicto de intereses

Se señala la no existencia de conflicto de intereses para los autores del presente artículo.

Cómo citar este trabajo

Valencia Paredes PE, Coaquira Mamani JM, Torres Diaz VG. Calidad del aire interno de un hospital público: una 
mirada al dióxido de carbono y la transición COVID-19. Med Segur Trab (Internet). 2024;70(276):171-179. doi: 10.4321/
s0465-546x2024000300004

creative-commons BY-NC-SA 4.0

Med Segur Trab (Internet). 2024;70(276):171-179 171

https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2024000300004
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2024000300004
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2024000300004


Resumen 
El objetivo fue evaluar el nivel de CO2 del aire interior de un hospital público y establecer una relación con el grado 
de obstrucción bronquial que poseen los trabajadores. La metodología fue prospectiva, corte transversal y diseño 
relacional. El nivel promedio de CO2 en el hospital fue de 590.15 ppm, valor aceptable para interiores pero que su-
pera los niveles de promedio mundial. El personal que trabaja en el área asistencial presentó más casos leves (35.36 
%) y severos (26.24 %) en comparación con el administrativo. Se comprueba la relación altamente significativa (R= 
0.945) entre el nivel de CO2 y el grado de obstrucción bronquial en los trabajadores del hospital. Se debe repensar 
los centros de salud, con infraestructura e instalaciones más eficientes, planteando nuevas normativas para el sec-
tor que lo conviertan en más eficiente y preparados para futuras pandemias.

Palabras clave: calidad del aire, hospital público, enfermedades respiratorias.

Abstract
The objective was to evaluate the CO2 level of the indoor air of a public hospital and establish a relationship with 
the degree of bronchial obstruction that workers have. The methodology was prospective, cross-sectional and rela-
tional design. The average level of CO2 in the hospital was 590.15 ppm, an acceptable value for indoors but exceed-
ing the world average levels. The personnel working in the healthcare area presented milder (35.36%) and severe 
(26.24%) cases compared to the administrative one. The highly significant relationship (R = 0.945) between the CO2 
level and the degree of bronchial obstruction in hospital workers is verified. Health centers must be rethought, with 
more efficient infrastructure and facilities, proposing new regulations for the sector that make it more efficient and 
prepared for future pandemics.

Keywords: air quality, public hospital, respiratory diseases.
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Introducción
En las últimas décadas, la urbanización mundial aumentó de 741 millones en 1950 a 4,2 mil millones 
en 2018, siendo América del Norte (82%) la más desarrollada, siguiéndola América Latina y el Caribe 
(81%), luego Europa (74%) y Oceanía (68%) (United Nations, 2018). Este crecimiento ha ocasionado 
un incremento de la contaminación atmosférica creando un mayor riesgo para la salud, estimándose 
que a nivel mundial el 20 % de las enfermedades pueden ser consecuencias de factores medioam-
bientales (Zolezzi, 2017). La Organización Mundial de la Salud (2020), afirma que la contaminación del 
aire se ha convertido en un riesgo medioambiental importante para la salud, y la disminución de sus 
niveles tendría repercusión en la reducción de morbilidad producto de accidentes cerebrovasculares, 
cáncer de pulmón, neumopatías de tipo crónico y agudas. Es decir, la contaminación urbana del aire 
afecta directamente la salud pública, en donde, el 21% de la población demanda atención medicada 
por enfermedades relacionadas a este tipo de contaminación (Franceschi et al., 2018). En función de 
la concentración de los contaminantes en el aire, se podrán medir los efectos, por ello, es necesario 
identificar su existencia, la fuente de emisión y realizar un control en los niveles de estos elementos 
peligrosos en el aire (Amable et al., 2017). 

Por ello, es necesario considerar dentro de una investigación el término de Calidad del Aire resulta 
importante para lograr el bienestar humano. El bienestar humano depende del grado de contamina-
ción que se genere dentro de su entorno, en la cual, un grado alto de afectación se refleja en un alto 
costo socioeconómico, en donde, el factor más determinante es convivir en un ambiente óptimo para 
no desestabilizar la salud pública (Valls, 2017). Se atribuye como principal responsable de la contami-
nación en los diversos edificios a la “mala calidad del aire en interiores”, y es la deficiente calidad de 
esta en los espacios cerrados que afecta a las personas, es mencionado que los habitantes de un lugar 
pasan entre el 58 % y 78 % dentro de un ambiente interior (Guardino, 2017). Se debe tomar en cuenta la 
variedad de contaminantes que pueden existir dentro de un ambiente interno, ya que, pueden afectar 
negativamente a la salud de las personas, como problemas fisiológicos, pérdida de concentración, fa-
tiga e infección d enfermedades respiratorias (Tran, Park y Lee, 2020). Por ello, se prioriza la necesidad 
de evaluar la calidad del aire interno de un hospital público, debido a que el sector salud es de gran 
importancia sobre todo en el contexto actual de pandemia sanitaria que se vive a nivel mundial.

Además, tal como la contaminación del aire tiene impactos en la salud, el sector salud impacta en el 
medio ambiente. Si bien su actividad implica riesgos biológicos, también es un gran productor de las 
emisiones de carbono y consumo de energía de origen fósil, ya que, la infraestructura hospitalaria de-
manda mayor consumo energético durante las veinticuatro horas del día durante todo el año, siendo 
un aporte más dentro de los costos mensuales (Arocas et al., 2019). La demanda energética dentro de 
un hospital, se resume en el consumo que genera una cama hospitalaria es igual que cuatro casas de 
100 m2 (Celis et al., 2019). El sector que más emisiones de GEI se le atribuye es el sector energético, 
poseyendo 4,2 Gt de CO2 eq., siendo 6,6 toneladas per cápita (Bárcena, Samaniego, Peres y Alatorre, 
2020, pág. 27), en la cual, son los productores principales de la polución atmosférica, aportando gases 
de efecto invernadero (GEI) (Roca, Beltrán y Gómez, 2019). Las concentraciones de CO2 en la atmósfera 
han excedido las 400 partes por millón (ppm), valor que solo había sido superado hace 3 millones de 
años cuando la temperatura promedio y el nivel del mar eran superiores al día de hoy, el aumento 
de estas emisiones de CO2, desde hace 20 años, responden principalmente al crecimiento industrial y 
económico (Hurtubia, 2019).

Por lo cual, la investigación tiene como objetivo principal evaluar el nivel de CO2 del aire interior de un 
hospital público y establecer una relación con el grado de obstrucción bronquial que poseen los tra-
bajadores. Agregando una reflexión sobre la importancia de tomar acciones en la mejora de la calidad 
del aire dentro del hospital y su relación con la pandemia por COVID-19, que ha apremiado la mejora 
en la infraestructura de estos.
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Materiales y métodos
El estudio fue de campo, prospectivo y de corte transversal, con un diseño relacional. Fue realizado en 
el hospital público de III Goyeneche en la ciudad de Arequipa. Donde se realizaron mediciones de los 
niveles de CO2 en los diferentes ambientes del hospital durante las cuatro estaciones del año (verano, 
otoño, invierno y primavera) para poder obtener un valor promedio de la concentración de CO2 durante 
todo el año.

Asimismo, se midió el grado de obstrucción bronquial de los trabajadores del hospital utilizando un 
flujómetro de Wright, se consideró este instrumento porque es uno de los más usados en la atención 
primaria y es un método de bajo costo y fácil manejo.

Los análisis de los datos se realizaron con métodos estadísticos y con la prueba de correlación de Pearson.

Resultados y discusiones
A continuación, se presentan los resultados obtenidos de las mediciones de CO2 dentro del Hospital III 
Goyeneche en la Tabla 1.

Tabla 1. Medición de CO2 en las diferentes áreas del hospital.

Emergencia Pediatría Oncología Cirugía 
varones

Cirugía mujeres UCI

Promedio 609.45 316.75 405.21 395.38 483.00 609.4

Desv. Estand. 176.97 60.73 70.77 111.27 80.37 144.1

Dirección Farmacia Consult. Exter Consult. On-
colog. Laboratorio Obstetricia

Promedio 920.88 578.67 458.36 443.14 656.00 583.70

Desv. Estand. 256.88 312.45 151.17 99.36 203.00 269.70

Sala de partos Administración Medic. 
varones Medic. mujeres Cirugía especial Ginecología

Promedio 1200.00 715.00 449.00 723.10 486.17 589.38

Desv. Estand. 1151.00 150.66 142.80 186.43 73.10 152.81

La Tabla 1 muestra los datos promedios de las mediciones de CO2 en los diferentes espacios del hospi-
tal público III Goyeneche, donde se observa que estos niveles promedios no superan el valor máximo 
de 1000 ppm recomendado (American National Standards Institute, 2019), con la excepción de la sala 
de parto que logró 1200 ppm y con la zona de dirección que alcanzó un valor cercano a 930.88 ppm de 
CO2. Según un informe del Servicio Meteorológico Nacional (2022) del gobierno de Argentina, anun-
ciaron que la concentración CO2 a nivel mundial el año 2019 fue de 410.5 ppm, valor superior a los 
registrados los años anteriores.

Se debe considerar que los niveles de dióxido de carbono en los interiores de un edificio son mayores 
que en el exterior variando entre los 730 y 800 ppm en ambientes cerrados, lo cual supone un riesgo a 
infecciones respiratorias, estando dentro del rango útil de medición entre 500 ppm a 1200 ppm (Sivi-
nian y Rossetto, 2021), esta última mención sería válida para el caso del estudio ya que el promedio de 
los niveles de CO2 de todas las áreas es de 590.15 ppm.

Frente a esta información se puede observar que la mayoría de las zonas del hospital sobrepasa el 
promedio mundial de emisiones de CO2. A pesar de que, comúnmente se piensa que la calidad del aire 
se relaciona al aire externo de las ciudades, la mayor preocupación debería ser el aire interior, ya que, 
la mayoría de personas permanecen más en el interior de un edificio que en el exterior.
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Es conocido que el sector salud, es un emisor de contaminantes al ambiente, como lo es el CO2, en don-
de, la industria médica de carbono de los países más importantes aporta un 10% en la huella de carbo-
no en el mundo (Eckelman y Sherman, 2016). Dentro de un establecimiento de salud se pueden reco-
nocer tres fuentes de emisión, la primera se refiere a las emisiones directas de los establecimientos (17 
%), aquellas emisiones indirectas que provienen de fuentes de energía como la electricidad, el vapor, 
los sistemas de refrigeración y calefacción, constituyendo el 12 % y el 71 % que corresponde a la cade-
na de suministro de este sector como: producción, transporte, manejo de bienes y servicios necesarios 
para el desarrollo de la salud (Karliner, Slotterback, Boyd, Ashby y Steele, 2019). Con mayor precisión 
se debe mencionar que son los procesos de climatización e iluminación, los que, a nivel mundial, son 
las principales fuentes de consumo energético (Martínez, García, Hernández y Niebles, 2019), por ende, 
serán las principales fuentes emisoras de CO2 y a las cuales se les deberá prestar mayor atención.

Conociendo el impacto de las emisiones de CO2 al ambiente por parte del sector salud, es necesario 
que este implemente instrumentos de gestión ambiental, donde se pueda incluir un seguimiento a la 
huella de carbono de estos establecimientos, considerando las diversas áreas de impacto ambiental 
que suceden en la operación de ellos (Rodríguez, García y García, 2016). Es decir, lograr establecimien-
tos sostenibles en su dimensión ambiental con un uso eficiente de sus recursos y proyectando el me-
nor impacto ambiental, pero además dentro del cambio a la sostenibilidad se puede mencionar las 
dimensiones sociales y económicas de la comunidad en la que se desenvuelve (Smith y de Titto, 2018). 
Será necesario impulsar políticas que promuevan la construcción de centros hospitalarios eficientes 
desde un punto de vista energético (Balkenhol, Castillo, Soto, Feijoo y Merino, 2018).

En la Tabla 2 se presenta la medición de flujo respiratorio de los trabajadores del hospital, separados 
en dos secciones: la administrativa y la asistencial, para establecer el grado de obstrucción bronquial.

Tabla 2. Medición del flujo respiratorio de los trabajadores del hospital.

Grado de obstrucción bronquial 
según FEM

Administración Asistencial TOTAL

N° % N° %
Normal 5 15.62 18 10.97 23 (11.73%)

Leve 14 43.75 45 27.43 59 (30.10%)
Moderado 4 12.05 58 35.36 62 (31.63%)

Severo 9 28.13 43 26.24 52 (26.54%)
Total 32 100 164 100 196 (100%)

Los resultados muestran que el área administrativa el mayor porcentaje (43.75 %) de personal solo 
muestra un grado de obstrucción leve, debido a que ellos no se encuentran expuestos a procesos que 
emiten cantidades de CO2, asimismo se debe precisar que esta área presenta menor concentración de 
personal. En cambio, en el área asistencial el mayor porcentaje (35.36 %) se registró con un grado de 
obstrucción moderado, y el 26.24 % presento un grado severo de obstrucción.

Asimismo, se realizó la prueba de correlación de Pearson para saber si los niveles de CO2 se relaciona 
con el grado de obstrucción bronquial como se puede mostrar en la Tabla 3.

Tabla 3. Correlación de Pearson.

CO2 Coef. de correlación de Pearson
Grado de obstrucción bronquial R=0.945 Altamente significativo.

Con ello se comprueba la relación altamente significativa entre el grado de obstrucción bronquial y las 
emisiones de CO2 del hospital III Goyeneche. Es necesario observar esta relación dentro de un edificio 
cerrado, ya que la presencia de CO2 podría generar un impacto irreversible de la salud de quienes se en-
cuentran expuestos a altos niveles de CO2 diariamente. Aquellas personas que se exponen a zonas con-
taminadas presentan 1.7 veces más afecciones respiratorias versus a personas que viven en zonas de 
espacios abiertos o rurales (Amable, Méndez, Bello, Benítez, Escobar y Zamora, 2017). Zolezzi (2017), 
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refuerza la relación entre la contaminación del aire, tanto externo como interno, con la aparición de 
las enfermedades respiratorias, el asma o las alergias y las influencias que tienen los agentes ambien-
tales en esta relación. Por ello, mientras más bajo sean los niveles de contaminación del aire, la salud 
cardiovascular y respiratoria de una población, mejorará a corto plazo (OMS, 2020). Se debe considerar 
que además de los contaminantes se debe precisar el tipo, el tamaño la concentración y la influencia 
que tiene el tiempo de exposición, otro punto a tomar en cuenta, es la susceptibilidad individual de 
las personas, la edad entre otros componentes (Ardusso et al., 2019). La contaminación atmosférica 
contribuye a la exposición de enfermedades cardiovasculares, en donde, los países con ingresos ‘per 
cápita’ medios y bajos, poseen altos niveles de contaminación (Hystad et al., 2020).

Los resultados refuerzan lo propuesto sobre la calidad del aire, ya que la mala calidad de este no solo 
se manifestará con síntomas agudos y crónicos sino como una rama de variadas enfermedades espe-
cíficas (Guardino, 2017), disminuyendo la calidad de vida de los que se encuentren expuestos a esto. 
La calidad ambiental de los edificios, como en el hospital, es determinante para la salud (Ambisalud, 
2018). Los aspectos que influyen en la calidad de aire varían de acuerdo al sistema de climatización, 
siendo la temperatura, humedad y la limpieza del aire, los que proporcionan seguridad ambiental (Gar-
cía, 2018). El tema de la ventilación permitirá prevenir riesgos laborales, brindando condiciones de tra-
bajo saludables y seguras mediante la reducción de los contaminantes ambientales del aire, generados 
en el lugar de trabajo. Es innegable la estrecha relación del sector salud con la contaminación del aire 
y como afecta la calidad del aire a las personas que necesariamente acuden a los centros de salud, si 
bien el sector salud no es responsable total de la contaminación, si posee un rol principal, por lo cual 
la mejora de estas instituciones deberá ser el centro de atención para mejorar las condiciones y calidad 
de vida de las personas.

Reflexión sobre la influencia de la pandemia por COVID-19 y la necesidad de rediseñar los 
hospitales
La realidad, a nivel global, es necesario establecer un plan general de mejora de las infraestructuras 
sanitarias, además de una actualización de la norma. La actual pandemia ha servido para constatar la 
deficiencia del sector salud y será necesario prever este tipo de pandemias, desde un punto de vista 
de planificación hospitalaria. La calidad del aire en un entorno sanitario mejora las condiciones de 
las personas que concurren con frecuencia a estos establecimientos (Ritchie et al., 2020), por ello, es 
importante implementar estrategias que diluyan posibles agentes contaminantes (Mousavi, Kananiza-
deh, Martinello y Sherman, 2021). Un adecuado manejo de la calidad del aire en establecimientos hos-
pitalarios evita posibles infecciones (Smielowska, Maré y Zabiegala, 2017) y genera mayor producción 
por parte del personal sanitario (Ingrid, 2017).

En relación al hospital público de III Goyeneche en la ciudad de Arequipa, estas reformas no son tarea 
fácil, debido a las condicionantes que existen, es necesario parar la actividad para establecer medidas 
protocolares. Y no sólo de la parte arquitectónica, sino también de las instalaciones, que incluyen su 
renovación profunda y la puesta en marcha de nuevas tecnologías. Primero se requiere calcular el aire 
proporcionado y contar con la actualización del inventario de equipos. Las tareas pendientes incluyen 
la sustitución de los climatizadores, la regulación del caudal, el control de la dirección de impulsión del 
flujo o la mejora de la circulación del aire y monitoreo del gasto energético.

El diseño idóneo de equipos permitirá su buen funcionamiento. El buen funcionamiento depende del 
alcance que se le pretende dar a los ventiladores con respecto a la posición del filtro, baterías y su 
acceso factible para su limpieza. Porque no hay que olvidar, que las instalaciones deben de ser de fácil 
mantenimiento. La planificación no solo abarco el diseño modular sino engloba aspectos determinan-
tes tales como el mantenimiento y su facilidad para poder sobrellevarlo. En los centros hospitalarios, 
es necesario el monitoreo del sistema de aire acondicionado.

En el hospital público de III Goyeneche en la ciudad de Arequipa, las instalaciones de calidad del aire 
interior no son al uso porque existe el objetivo mayor que es la bioseguridad. Como parte de la bio-
seguridad, es fundamental preservar el buen funcionamiento de la ventilación y la filtración del aire. 
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Como parte del mantenimiento de espacios cerrados que implique la salud de los pacientes y el perso-
nal sanitario, es fundamental priorizar la calidad del aire interno. 

La filtración cuenta con expertos que lo asocian al buen rendimiento, sin embargo, no se encuentra 
respaldado por la normativa. Los espacios hospitalarios se encuentran acondicionados. Para llegar 
a un funcionamiento estable es necesario solucionar las etapas que pasen por un estado crítico. La 
reubicación adecuada permite reducir la propagación a otras áreas. Es necesario verificar y monitorear 
el flujo de aire. El monitoreo determina la dirección del aire hacia las áreas más idóneas, descartando 
el aire contaminado. 

La normativa que apoye y brinde soluciones a este tipo de problemas, debe ser capaz de enfrentar as-
pectos imprescindibles dentro de ella. Siendo excluido dentro de la planificación durante la pandemia. 

Conclusiones
Los valores de CO2 medidos en las diversas áreas al interior del hospital mantuvieron niveles por deba-
jo de 1000 ppm y un promedio total del edificio de 590.15 ppm. Pero teniendo en cuenta que sobrepasa 
el valor promedio mundial de emisiones de CO2 en la atmósfera, por lo cual este estudio permite de-
tectar problemas de elevadas emisiones de CO2 ya que es sabido que el sector salud es un gran conta-
minante del ambiente, principalmente por su consumo de energía y liberación de gases al ambiente.

En cuanto, a las mediciones del grado de afectación bronquial de los trabajadores del hospital se ob-
servó que los mayores porcentajes fueron en el personal asistencial de forma leve (35.36 %), y de for-
ma severa el 26.24 %. Esta información fue contrastada mediante la prueba correlacional de Pearson, 
revelando una relación altamente significativa (R=0.945) entre la cantidad de CO2 dentro del hospital y 
el grado de obstrucción bronquial manifestada por los trabajadores.

En la tarea de mejorar la contaminación del aire del hospital público III Goyeneche en la ciudad de 
Arequipa, la administración del hospital debe aportar la capacidad y las herramientas necesarias para 
que los centros sanitarios se pongan al día con el objetivo de mejorar la calidad del aire interior. Por 
ello, es fundamental la incorporación de un cuerpo técnico especializado, asimismo, su complemento 
hará de ello, un buen rendimiento. Las instalaciones deben de ser planificadas y ejecutadas con el fin 
de proteger a los pacientes y al personal sanitario, porque es una prioridad.
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