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RESUMEN

El sindrome del edificio enfermo se define como un conjunto de
molestias originadas por la mala ventilacién, descompensacion de
temperaturas, entre otros agentes que produce en al menos un 20 % de
los ocupantes, un conjunto de sintomas inespecificos. Es caracteristico
que los sintomas desaparezcan al abandonar el edificio. La metodolo-
gia para el estudio del edificio enfermo se desarrolla en cuatro fases: 1)
investigacion inicial: recogida de informacion acerca del edificio y de
sus ocupantes, 2) medidas de inspeccién y guia: ejecucion de acciones
correctoras puntuales, 3) medidas de ventilacion, indicadores de clima:
analisis completo del sistema de ventilacion, de la calidad del aire
interior y de otros factores relacionados, y 4) examen médico e inves-
tigaciones asociadas. En el presente estudio se analiz6 la fase uno,
referente a la sintomatologia causada por este sindrome, mediante el
cuestionario NTP 290 Sindrome del edificio enfermo: Cuestionario
para su deteccion, que se realiz6 en el hospital de gineco pediatria
(HGP/MF) Ne 31 de Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
Mexicali, Baja California. Objetivo: Conocer la sintomatologia causa-
da por el sindrome del edificio enfermo en los trabajadores del
HGP/MF N° 31 del IMSS. Material y método: Estudio observacional,
descriptivo, transversal, unicéntrico. Analisis estadistico: Estadisticas
descriptivas. Resultados: Se observé que de la sintomatologia interro-
gada, 6 de los 9 sintomas estudiados fueron referidos por los trabajado-
res en porcentajes mayores al 20 %. Conclusiones: se debe de catalo-
gar el edificio estudiado como portador del sindrome del edificio
enfermo.
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ABSTRACT

Sick Building Syndrome is defined as a set of discomfort caused
by poor ventilation, temperature decompensation, among other agents
that occurs in at least 20 % of the occupants, a set of non-specific
symptoms. Characteristically symptoms disappear when you leave the
building. The methodology for the study of sick building is divided
into four phases: 1) initial investigation: collection of information

about the building and its occupants; 2) measures inspection and
guidance: timely implementation of corrective actions; 3) measures
ventilation, climate indicators: full system scans ventilation of indoor
air quality and other factors; and 4) medical examination and associ-
ated research. In this study, phase one was analyzed, concerning the
symptoms caused by this disorder, through the questionnaire NTP 290
Sick Building Syndrome: Questionnaire for detection, which was held
at the Hospital of Gynecology and Pediatrics (HGP/MF) N° 31 of the
Mexican Institute of Social Security (IMSS) in Mexicali, Baja Califor-
nia. Objective: To know the symptoms caused by Sick Building
Syndrome in workers of the HGP/MF N° 31 of the IMSS. Material
and method: Observational, descriptive, cross-sectional, single-center
study. Statistical analysis: Descriptive statistics. Results: It was ob-
served that the symptoms questioned, workers in higher percentages
than 20 % reported 6 of the 9 symptoms studied. Conclusions: it must
catalog the building studied as a carrier of Sick Building Syndrome.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
1982, definié el Sindrome del Edificio Enfermo como un
conjunto de molestias y enfermedades originadas o esti-
muladas por la mala ventilacién, descompensacion de
temperaturas, entre otros agentes causales identificados,
que produce en al menos un 20 % de los ocupantes, un
conjunto de sintomas inespecificos, sin que sus causas
estén perfectamente definidas. Es caracteristico que los
sintomas desaparezcan al abandonar el edificio *.Los
sintomas incluyen un grupo de sintomas de vias respirato-
rias altas y bajas, dermatoldgicos, oculares y sistémicos,
que aparecen a las horas de permanecer en el interior de
un edificio y mejoran tras alejarse de dicho ambiente .
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De similar forma, el sindrome del edificio enfermo se
define también como la situacidn en la que en un edificio
determinado, méas personas de lo normal, manifiestan
tener un conjunto de sintomas inespecificos pero bien
definidos, que desaparecen al abandonar el edificio *. Si
se acepta que la vida urbana nos ha llevado a vivir mas
del 80 % de nuestro tiempo en espacios cerrados, valdria
la pena preguntarnos sobre la idea que se tiene de los
ambientes interiores ideales, lon que se quieren, esperan,
exigen y aceptan como lugares de vida. Se quieren espa-
cios mas seguros, mas limpios, méas saludables y mejor
climatizados . El estudio de la calidad del aire en interio-
res es un problema ambiental, de tal forma se ha plantea-
do que la contaminacién en interiores implica efectos
negativos en la salud °. Muchas edificaciones cuentan en
la mayoria de los casos, debido al tiempo que tienen de
construidas, con sistemas de ventilacién y aire acondicio-
nado que actualmente pudieran ser ineficientes o con muy
mal servicio de limpieza en sus ductos de distribucién °.
El Instituto Nacional de Salud e Higiene en el Trabajo del
Ministerio de Trabajo de Espafia (INSH), a partir de las
recomendaciones de la Comision de las Comunidades
Europeas, establecié una metodologia de evaluacion del
Sindrome del Edificio Enfermo, que se desarrolla en cua-
tro fases: 1) investigacion inicial: recogida de informacion
acerca del edificio y de sus ocupantes; 2) medidas de
inspeccidn y guia: comparacion del uso y funcionamiento
actual del edificio con el disefio y la funcion de la planta
original; ejecucion de acciones correctoras puntuales; 3)
medidas de ventilacion, indicadores de clima y otros
factores implicados: andlisis completo del sistema de
ventilacion y de ventilacion/climatizacion del edificio, de
la calidad del aire interior y de otros factores relaciona-
dos; y 4) examen médico e investigaciones asociadas .

En el presente estudio nos enfocamos en la primera
fase, la investigacion inicial: recogida de informacion
acerca del edificio y de sus ocupantes, donde se estudio
la sintomatologia causada por el sindrome del edificio
enfermo de manera indirecta mediante la aplicacion de un
cuestionario a una muestra de la poblacién que aqui labo-
ra, y el cual consta de reactivos en relacion a sintomatolo-
gia que se presenta cominmente en inmuebles que se
consideran bajo el término de Sindrome del Edificio En-
fermo. El cuestionario en mencién es el NTP-290 «El
sindrome del edificio enfermo: cuestionario para su de-
teccién», el cuél ha sido previamente validado por el
Ministerio de Trabajo de Espafia ®. De igual manera, ha
sido validado y utilizado en México en el estudio del
edificio de los Tribunales Colegiados Primero y Segundo
del Decimocuarto Circuito, de Meérida, Yucatdn
° También ha sido utilizado en la ciudad de Quito, Ecua-
dor, en el estudio de sindrome del edificio enfermo en los
bloques académicos de una institucion de educacidn supe-
rior *°.

Se han realizado ensayos aspirando la polucién por
gases anestésicos en centros quirlrgicos y se recurrié a
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analisis electroforéticos por cromatografia gaseosa, de las
muestras del aire. En el hospital donde fue hecha la eva-
luacién, los resultados indican niveles promedios por
encima de dos unidades de los recomendados por el Insti-
tuto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacionales
(NIOSH) de los EE.UU., tanto para halotano (3,6 ppm sin
sistema colector y 0,85 ppm con sistema colector), como
para el oxido nitroso (269 ppm sin sistema colector y 33
ppm con sistema colector) *.

Las fuentes sospechosas de contaminantes en edificios
de oficinas suelen ser de 4 tipos, 1) los quimicos: formal-
dehido, polvo o fibras de compuestos organicos, didxido
de carbono, mondxido de carbono, éxidos de nitrégeno,
ozono; 2) los bioldgicos: bacterias, hongos, esporas, toxi-
nas, acaros; 3) los fisicos: iluminacion, ionizacién, ruido,
vibraciones, temperatura, humedad relativa, ventilacion; y
4) los psicosociales: stress, ansiedad, agresividad conteni-
da, contagio psiquico .

En estudios experimentales se ha demostrado que la
humidificacion del aire hasta una humedad relativa de 40-
45 %, disminuia la percepcion de aire seco y mal olor,
reduce la prevalencia de sintomas compatibles con los
referidos en el sindrome del edificio enfermo **. Los em-
pleados, especialmente en los edificios de oficinas con
aire acondicionado, a menudo reportan una compleja lista
de quejas relacionadas con la piel, las membranas muco-
sas y el sistema nervioso, el llamado sindrome del edificio
enfermo; la etiologia del sindrome es aln objeto de debate
¥ Los agentes limpiadores y desinfectantes parecen tam-
bién estar implicados en la enfermedad. En la composi-
cion de estos agentes quimicos figuran mas de 200 com-
ponentes volatiles organicos, que han demostrado su
implicacion en los sintomas relacionados con el sindrome
del edificio enfermo *°.

El objetivo de nuestro estudio es analizar la sintomato-
logia causada por el sindrome del edificio enfermo en los
trabajadores del HGP/MF N° 31 del IMSS, para conocer
si el edificio donde laboramos es portador de dicho sin-
drome.

MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio: Estudio observacional, descriptivo,
transversal, unicéntrico.

Universo de trabajo: Trabajadores del HGP/MF N° 31 de
Mexicali, Baja California, durante los meses de febrero a
abril de 2015. Para la seleccion del tamafio de la muestra
se utilizdé la formula de Thomson. Los criterios de inclu-
sion fueron trabajadores del HGP/MF N° 31 que se en-
cuentren laborando, que acepten participar en el estudio;
los criterios de exclusion fueron trabajadores que se nie-
guen a participar, que no firmen el consentimiento infor-
mado y con antecedentes de alergias. Los criterios de
eliminacién fueron cuestionario no contestado o parcial-
mente contestado.
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RESULTADOS

En este apartado se analizaron las respuestas obtenidas
mediante el cuestionario NTP-290 ‘Sindrome del edificio
enfermo’, ademas de los datos sociodemogréaficos; en
total, fueron 138 los cuestionarios contestados, del sexo
femenino 92 (67 %) y del masculino 46 (33 %), la anti-
gliedad en el puesto fueron 47 (34 %), antigiedad de los

Tabla 1
Area donde labora el personal encuestado

trabajadores de entre 5y 10 afios, 26( 18 %) de 1 a 5 afios,
y 21 (15 %) trabajadores con antigliedad de mas de 20
afos.

Las areas donde laboran son de Enfermeria, 26 (18,8
%) trabajadores; Intendencia, 24 (17,3 %) trabajadores;
Cocina y departamento de Personal, ambos con 13 (9,4
%) trabajadores (tabla 1).

Area de trabajo

N° de personas Porcentaje (%)

Enfermeria

Intendencia

Cocina

Personal

Seguridad

Consulta especialidades
Consulta de medicina familiar
Quiréfano

Centro de Equipos y Esterilizacién
Urgencias

Ensefianza

UCIP

Total

26 18,84
24 17,39
13 9,42
13 9,42
12 8,69
12 8,69
12 8,69
7 5,07
6 4,34
5 3,62
4 2,89
4 2,89
138 100,0

Los sintomas mas frecuentes que reportaron los tra-
bajadores de la salud son los sintomas oculares, nasales,
garganta, trastornos respiratorios, sintomas bucales,
trastornos cutaneos, trastornos digestivos y sintomas
dolorosos, los cuales se especifican en la tabla 2, donde
se observa que de la sintomatologia interrogada, seis de

Tabla 2
NUmeros y porcentajes de sintomas reportados

los nueve sintomas estudiados fueron referidos por los
trabajadores en porcentajes mayores al 20 %. Si el dia-
gndstico lo hacemos cuando al menos uno de ellos reba-
sa dicha cantidad, es evidente que estamos en presencia
de un sindrome del edificio enfermo.

Sintomas y/o enfermedades  N° de reportes Encuestados % con sintomas
Sintomas oculares 69 138 50,00
Sintomas nasales 44 138 31,88
Sintomas de garganta 44 138 31,88
Sintomas dolorosos 39 138 28,26
Sintomas parecidos a la gripe 32 138 23,19
Trastornos cutaneos 28 138 20,29
Trastornos digestivos 26 138 18,84
Trastornos respiratorios 24 138 17,39
Sintomas bucales 20 138 14,49

Se observa, ademas, que el departamento mas afec-
tado fue el de Central de Equipo y Esterilizaciéon (CE-
yE), donde en 6 trabajadores encuestados se reportaron
52 sintomas, de un total de 54 sintomas totales interro-

gados en los cuestionarios, lo cual representa el 96 % del
total de la sintomatologia en relacién al sindrome del
edificio enfermo (tabla 3).
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Tabla 3
Relacion entre personas encuestadas, area de trabajo y sintomatologia presentada
Sintoma Sinto- Perso- Smtpmas
Ocu- 2‘:_' Ga?]t Fi:igf' CB: Cr:]l;(t)i' eDslt_i- Dolo-  Similar encon- encues- ;o
lares g - g rosos agripe trados tadas
les ta rios les VOS

En-
sefian 3 2 2 2 2 1 2 2 17 4 36 47
za
UCIP 4 4 4 3 0 0 4 4 23 4 36 63
CEyE 6 6 5 5 6 6 6 6 52 6 54 96
DISCUSION por lo que se propone realizar un estudio retrospectivo

Estudios similares se han realizado en México como
el del edificio de los Tribunales Colegiados Primero y
Segundo del Decimocuarto Circuito, en la ciudad de
Meérida, Yucatan. EIl proposito de la realizacion de este
trabajo fue estudiar el efecto de los factores ambientales
y psicosociales sobre la presencia de malestares entre los
ocupantes del edificio. Los resultados mostraron que los
factores ambientales y laborales fueron los que mayor-
mente influyeron en la presencia del sindrome del edifi-
cio enfermo entre los ocupantes del edificio. Los facto-
res psicosociales no se asocian a la presencia del sin-
drome *°. En este estudio, al igual que en el nuestro se
comprobo la presencia del sindrome del edificio enfer-
mo.

En Quito, Ecuador, se realizé un trabajo de investi-
gacion con el objetivo de caracterizar el sindrome del
edificio enfermo, en tres edificaciones de la Facultad de
Ciencias de la Ingenieria de la Universidad Tecnoldgica
Equinoccial, realizdndose un analisis comparativo entre
los resultados de prevalencia obtenidos en los analisis de
la investigacién y comparados con el permisible de la
norma NTP-290; se pudo determinar, al igual que en
nuestro estudio, la existencia del sindrome en los edifi-
cios objeto de esta investigacion *°.

De acuerdo con los datos obtenidos en el presente es-
tudio, que arrojan sintomatologia en relacion al sindro-
me del edificio enfermo superior al 20 % de manera
general, asi como sintomatologia superior incluso al 90
% en el departamento de CEYE, se debe de catalogar la
edificacion del hospital de gineco-pediatria y medicina
familiar N° 31 de Mexicali, Baja California, como por-
tador del sindrome de edificio enfermo.

Teniendo en cuenta nuestra especialidad de Medicina
del Trabajo, aparte de ver las condiciones generales del
ambiente laboral debido a la mala calidad del aire, en
particular del area de CEyE, con la consecuente sinto-
matologia referida, se esperaria que el ausentismo labo-
ral fuera elevado entre los trabajadores de dicha éarea,
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acerca de este topico.

Se proponen rotaciones del personal de enfermeria
con mayor frecuencia, sobre todo en el area de CEyE, ya
que la rotacién actualmente es anual.

Se propone realizar por medio de las autoridades del
hospital un protocolo de estudio donde se integren todas
las areas de las que consta la edificacion, para asi poder
iniciar medidas correctivas a corto, mediano y largo
plazos, segln corresponda, completando las cuatro fases
del estudio del sindrome del edificio enfermo.

De igual manera se propone un estudio de las condi-
ciones existentes en el departamento de Personal, donde
se reportd menos del 1 % de la sintomatologia, para asi
poder saber a que se deben las condiciones ambientales
favorables de esa area y poder aplicarlas al resto de la
edificacion.

Habra que considerar que en la poblacion de la ciu-
dad de Mexicali es frecuente que se presente la sintoma-
tologia que predominé en los resultados del estudio, la
cual es similar a cuadros presentados en alergias y pro-
blemas virales. Esto podria representar un sesgo de
seleccion en nuestro estudio y, por lo tanto, no podria-
mos afirmar en su totalidad basados solamente en los
resultados de los cuestionarios que el edificio se encuen-
tra bajo la denominacién del sindrome del edificio en-
fermo, sugiriéndose se realicen estudios pormenorizados
en las areas donde se observé un riesgo alto.
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