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Resumen. 

 
El presente estudio preliminar de fase 1 del síndrome del edificio enfermo (SEE) tiene un 

enfoque de investigación cuantitativo, por los riesgos a los cuales se encuentran expuestos los 

colaboradores en la realización de sus tareas. Este análisis se realizó con base al cuestionario NTP 

290 del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de España, para una población de 28 

colaboradores. 

Se identificó sintomatología 5% oculares, 5% bucales, el 22,9% dolorosos, 5% tensión, 5% 

síntomas generales debido a dolores de cabeza, 1.4% agotamiento y en condiciones del edificio el 

más representativo es el ruido con el 6,72%. Se evidencia que la edificación no presenta SEE, sin 

embargo, el riesgo perceptible es la contaminación del aire en los espacios cerrados, donde los 

trabajadores empiezan a presentar sintomatología que se va convirtiendo en severa cuando la 

acompañan factores de riesgo psicosociales por estrés, otros factores físicos, como ruido, 

iluminación, químicos, material particulado. 

 

 
Palabra Clave: síntomas, enfermedades, peligro, riesgo, biológico, físico, químico, 

ambiente, incidencia. 
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This preliminary phase 1 study of sick building syndrome (SEE) has a quantitative 

research approach, due to the risks to which employees are exposed in carrying out their tasks. 

This analysis was carried out based on the NTP 290 questionnaire of the Ministry of Labor and 

Social Affairs of Spain, for a population of 28 employees. 

Symptoms were identified: 5% ocular, 5% oral, 22.9% painful, 5% tension, 5% general 

symptoms due to headaches, 1.4% exhaustion and in building conditions the most representative 

is noise with 6, 72% It is evident that the building does not present SEE, however, the perceptible 

risk is air pollution in closed spaces, where workers begin to present symptoms that become severe 

when accompanied by psychosocial risk factors due to stress, other factors physical, such as noise, 

lighting, chemicals, particulate matter. 

Abstract. 

 

Key words: symptoms, diseases, danger, risk, biological, physical, chemical, environment, 

incidence. 
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Introducción. 

 
Síndrome del edificio enfermo (SEE) es el nombre que se da al conjunto de síntomas 

diversos que presentan, predominantemente, los individuos en estos edificios y que no van en 

general acompañados de ninguna lesión orgánica o signo físico, diagnosticándose, a menudo, por 

exclusión (Organización Mundial de la Salud, 1982). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) diferencia entre dos tipos distintos de edificio 

enfermo. El que presentan los edificios temporalmente enfermos, en el que se incluyen edificios 

nuevos o de reciente remodelación en los que los síntomas disminuyen y desaparecen con el 

tiempo, aproximadamente medio año, y el que presentan los edificios permanentemente enfermos 

cuando los síntomas persisten, a menudo durante años, a pesar de haberse tomado medidas para 

solucionar los problemas (Organización Mundial de la Salud, 1982). 

En el desarrollo de las actividades laborales se ha observado que los trabajadores presentan 

molestias y enfermedades a causa del espacio donde laboran, provocando un disconfort y baja 

productividad, estas molestias y enfermedades se atribuyen a factores relacionados con el ambiente 

del edificio, cuando los síntomas llegan a afectar a más del 20% de los ocupantes de un edificio, 

se habla del "Síndrome del Edificio Enfermo" (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 

Trabajo, 1994). 

En Latinoamérica los problemas de calidad del aire están asociados a las emisiones 

industriales, de transporte automotor o energético; alterando la calidad de vida de los habitantes. 

Teniendo en cuenta este precedente de factores externos un edificio es considerado enfermo o 

afectado por el síndrome del edificio enfermo cuando la calidad de su aire se deteriora al punto de 

que más del veinte por ciento de sus ocupantes experimentan síntomas (Alfaro Alfaro, María del 

Rosario, 1994). 

En Colombia, se realizó una investigación por parte del neumólogo Carlos Orduz García, 

basado en un estudio de prevalencia en un ambiente cerrado, y utilizando un cuestionario estándar, 

se encontró una prevalencia muy alta de síntomas en los trabajadores expuestos y un alto 

ausentismo laboral por ese motivo. Según el especialista, este síndrome afecta del veinte al 

cuarenta por ciento de las personas que laboran en los edificios y produce una pérdida del 

rendimiento (Castillo Belalcazar, Angelica; Obregón Hurtado, Luz;, 2014). 
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Por tal razón y debido a la necesidad de tener más investigación de este fenómeno, en 

Colombia se decide hacer una investigación del Síndrome del Edificio Enfermo en la Panificadora 

Panadería y Pastelería Juanca, ubicada en la ciudad de Cali, Valle del Cauca, a través de una 

encuesta de la NTP 290, que se realizó a los 28 colaboradores, para dejar un precedente que sirva 

como insumo en futuras investigaciones y ver qué tan constante es el síndrome en Cali. 

El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de España, establece la NTP 380 del Síndrome 

de edificio enfermo, basado en un cuestionario simplificado, justifica que, de acuerdo con la 

Comisión de las Comunidades Europeas, la evaluación del Síndrome del Edificio Enfermo (SEE) 

desarrollándose en cuatro fases: i. Investigación inicial, ii. Medidas de inspección, iii. Medidas de 

ventilación, indicadores de clima y otros factores implicados, iv. Exámenes médicos e 

investigaciones asociadas (Cornejo , Arias Ulloa, Duque Cordoba, & Escobar Segovia, 2019). 

Debido a la existencia del SEE en algunas edificaciones que finalmente conllevan a la 

generación de accidentes y enfermedades de origen laboral, se evidencia estadísticamente de 

acuerdo con datos emitidos por la OIT, que en el mundo cada día mueren personas a causa de 

accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo – más de 2,78 millones de muertes por año. 

Además, anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones relacionadas con el trabajo no 

mortales, que resultan en más de 4 días de absentismo laboral. El coste de esta adversidad diaria 

es enorme y la carga económica de las malas prácticas de seguridad y salud se estima en un 3,94 

por ciento del Producto Interior Bruto global de cada año” (Organización Internacional del 

Trabajo, 2019). 

Analizando diferentes investigaciones realizadas con base en el cuestionario de detención 

síndrome del edificio enfermo, NTP 290 del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de España, 

Teran Ortiz & Bolivar,(2015) de la Universidad de Tecnología Equinoccial de Ecuador, discrimina 

que los peligros físicos que intervienen en el síndrome del edifico enfermo son por iluminación, 

ruido, temperatura, humedad relativa, ventilación y movimiento del aire, así mismo, los factores 

psicosociales debido a la organización del trabajo, la insatisfacción en general, el tiempo de 

trabajo, el contenido de la tarea, la comunicación y la relación laboral, otros factores como 

químicos los cuales ya son propios de las actividades, pero la concentración en un espacio y así 

sea en bajas cantidades puede ser dañino y finalmente biológicos por la amplia variedad de 
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microorganismos como hongos, bacterias, polen, virus, los cuales pueden ser encontrados en la 

edificación. 

Por otra parte, Basante & Mendoza Mendoza (2017) de la Universidad Surcolombiana de 

Neiva, de acuerdo con la encuesta aplicada también basada en el cuestionario de detención 

síndrome del edificio enfermo, NTP 290 del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de España, 

expresó que el 95% de las personas manifiestan sentir ruido en su puesto de trabajo y la 

sintomatología más común relacionada con el ruido es el dolor de cabeza, por parte de la 

iluminación el 53% de los trabajadores manifestaron que esta presenta algún problema o es 

anormal, teniendo sintomatología de mayor proporción con enrojecimiento, visión borrosa y 

lagrimeo. 

A su vez un informe emitido por el Consejo Colombiano de Seguridad, basado en estudios 

realizados por la Federación de Aseguradores Colombianos “en 2018 se presentaron 645.119 

accidentes con una disminución de la accidentalidad laboral de 2,3% frente al año anterior, por su 

parte las enfermedades calificadas tuvieron un aumento de 7,1% con un total de 10.435, con 

respecto a la mortalidad, aunque no hubo un aumento significativo para 2018, se presentaron 569 

muertes de origen laboral” (Fasecolda, 2019). 

El Informe del año 2021 por parte del Consejo Colombiano de seguridad indica que a nivel 

nacional se presentaron 608 muertes de trabajadores (472 por accidente de trabajo y 136 por 

enfermedad laboral), con una tasa de 5,63 muertes por cada 100.000 trabajadores, esa tasa es 

superior a la del 2020 cuando se ubicó en 4,48. El número total de muertes no se registraba desde 

el 2016, es de destacar que el número de muertes por enfermedad laboral aumentó en un 92 % 

con relación al año anterior mientras que los decesos por accidentes de trabajo crecieron un 23 % 

(Consejo Colombiano de Seguridad, 2022). 

En consecuencia, con las referencias anteriores, en Colombia no existe normativa 

específica que ayude a los diferentes sectores económicas a mitigar los peligros y riesgos que se 

deriven de las condiciones ambientales de un edificio, sin embargo, es importante llevar a cabo 

investigaciones que permitan identificar los diferentes peligros y riesgos a los cuales está expuesto 

el personal que ahí laboral y que pueden llegar hacer catalogados como edificios enfermos. (Sole 

Gomez & Peréz, 1999). 
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Metodología. 
 

Enfoque y Tipo de Estudio. 

 
Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo analítico, descriptivo transversal, el cual 

permite conocer la información publicada sobre el estado de la edificación del SEE, utilizando un 

proceso secuencial estructurado de la NTP 290 del Síndrome de edificio enfermo. 

El objetivo es determinar mediante el análisis y los resultados obtenidos, las principales 

causas de las posibles enfermedades del edificio, para establecer si se le atribuye esta característica. 

Se cuenta con una población de 28 colaboradores tal como lo muestra la tabla 1. 

 
Tabla 1. Cargos de Panadería Juanca. Fuente elaboración propia. 

 
 

Consecutivo Nombre del cargo Total 

1 Domiciliario 4 

2 Vendedora 7 

3 Cajero 2 

4 Panadero 4 

5 Pandebonero 3 

6 Pastelero 1 

7 Técnica En Cocina Aprendiz Sena 1 

8 Cocinera 3 

9 Administrador 1 

10 Asistente SST 1 

11 Asistente Administrativo 1 

Total 28 

El universo es igual a la muestra. 

Recopilación de la Información. 

Para obtener la información, se utiliza un cuestionario de detención del síndrome del 

edificio enfermo, NTP 290 del Ministerio de trabajo y asuntos sociales de España, que permite 

recolectar información acerca de las características propias del trabajo, magnitud y distribución de 

la sintomatología presente en los colaboradores de la edificación, para su posterior análisis y 

generación de recomendaciones. 

Se toma como referencia dicho cuestionario para la recolección de la información y se 

ajusta de acuerdo con el entorno laboral, este cuestionario se estructura por medio de la herramienta 
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“Google forms”, convirtiéndose en encuesta y se formulan 61 interrogantes de forma auto 

aplicable y es enviada a todo el personal de la organización vía WhatsApp, con el fin de recopilar 

información que permitan caracterizar el entorno laboral y la repercusión en el personal 

colaborador. 

De acuerdo con las cuatro fases de dicho cuestionario, se obtiene la siguiente información: 

 
 Fase 1: Investigación inicial. 

 
Se recolecta información básica del personal como: sexo, edad, nivel de escolaridad, cargos 

y áreas que se ocupan, antigüedad en el cargo, jornadas de trabajo, antigüedad en el edificio, si son 

o no fumadores en el puesto de trabajo y el concepto acerca del mismo, y finalmente entorno de 

trabajo como: ventilación, ventanas y equipos de trabajo, el cuestionario puede verse en el 

siguiente hipervínculo en el formulario de Google, también puede verse en el anexo 1. 

https://forms.gle/w8HXW4MGj6WWL7DK7 
 

 Fase 2: Medidas de inspección. 

 
Para esta fase el personal resuelve los interrogantes referentes al peligro y riesgo como: 

procedencia del ruido, ventilación, olores, iluminación, molestias específicas del acuerdo al 

ambiente. 

 Fase 3: Medidas de ventilación, indicadores de clima y otros factores implicados. 

 
En esta fase, el personal resuelve los interrogantes que dejan como resultado la 

sintomatología presente en la edificación. 

La información que se obtuvo mediante el procesamiento de datos durante la fase uno, 

correspondiente al cuestionario diligenciado por los colaboradores, serán tabulados mediante hoja 

de cálculo en Excel, organizando dicha información sociodemográfica en tablas, la relación de 

síntomas presentes por áreas de trabajo, hallándose además la incidencia de los síntomas en el área 

de trabajo tomando como referencia lo establecido en la NTP 290 de síndrome del edificio 

enfermo, describe que la población que presente sintomatología descrita con porcentaje ≥ al 20% 

a causa de las condiciones ambientales de la edificación, se le atribuye el nombre de edificio 

enfermo. 

https://forms.gle/w8HXW4MGj6WWL7DK7
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Los criterios de decisión serán: 

Si E= encuesta 

 Si E > 20% => El SEE tiene incidencia en el síntoma 

 Si E < 20% => El SEE no tiene incidencia en el síntoma. 

 
 

Resultados 

 
Resultado 1, Objetivo 1 

 
La edificación de la panificadora Panadería y Pastelería JUANCA donde desarrolla sus 

actividades está ubicada en la ciudad de Santiago de Cali, en la comuna 10, barrio Santa Elena, en 

la carrera 25 # 16 -01 y cuenta con una edificación de 37 años de antigüedad aproximadamente y 

tiene una remodelación hace 3 años, divididos en 3 plantas así: 

Primer nivel 2.70𝑚2: edificación en ladrillo y cemento, cubierta en obra blanca compuesta 

de estuco, pintura y azulejo, plancha con cubierta de cielo raso en panel yeso, puertas metálicas y 

en madera comprimida y piso en baldosas. Tal como lo muestra la ilustración 1, 2 y 3. 

Ilustración 1.Exterior. Ilustración 2.Interior. Ilustración 3.Interior. 

 

 

Nombre del área: Producción y almacenamiento 

 
Cuenta con: 3 bodegas, 2 baños, ventilación mecánica por medio de extractor e 

iluminación, así mismo, cuenta con 1 aire acondicionado, 3 cuartos fríos, 1 cuarto de desechos y 
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4 puerta de acceso, 14 personas permanecen en este nivel la mayor parte de la jornada laboral (Ver 

ilustración 4 y 5). 

Ilustración 4. Cuarto Desechos. Ilustración 5.Cuarto Frío. 
 

 

Segundo nivel 2.20𝑚2 edificación en ladrillo y cemento, cubierta en obra blanca 

compuesta de estuco, pintura, plancha con cubierta de estuco, puertas metálicas y piso en baldosas. 

Nombre del área: oficina y bodega. 

 
Cuenta con: escalera que comprende piso 1 y 2 en azulejo, con pasamanos de seguridad y 

antideslizante en la huella, baño, 2 puestos de trabajo, 1 ventana panorámica y 1 puerta de acceso 

y 3 personas la mayor parte de la jornada laboral (Ver ilustración 6, 7, 8 y 9). 

Ilustración 6.Gradas 2°Nivel.       Ilustración 7. Bodega 2° Nivel.     Ilustración 8.Bodega. 
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Ilustración 9.Guarda Ropa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3ro nivel 2.20𝑚2: edificación en ladrillo y cemento, estucado, techo en Eternit y estructura 

metálica, piso en cemento. 

Nombre del área: Terraza 

 
Cuenta con: escalera que comprende piso 2 y 3 en azulejo, con pasamanos de seguridad y 

antideslizante en la huella, 1 planta eléctrica y 2 tanques de almacenamiento de agua de 2000litros. 

(Ver ilustración 10 y 11). 

Ilustración 10.Tanques de Agua. Ilustración 11.Planta Eléctrica. 
 

Fuente: Propias tomadas durante la investigación. 

 
En la tabla 2, 3 y 4 se observa información sociodemográfica de la organización 

representada en porcentajes de acuerdo con las respuestas del personal que labora en el edificio. 
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Tabla 2. Sexo por edades. 

Descripción Cantidad 

Femenino  13 
25 o menos 3 

26 a 40 6 

41 a 65 4 

Masculino 15 

25 o menos 4 

26 a 40 4 

41 a 65 7 

Total, general 28 

Fuente: Elaboración propia. 

 
Tabla 3 Área -Antigüedad. 

 
Área Cantidad 

Administrativa 3 

1 – 4 1 

Más de 10 2 

Operativa 2 

0 – 1 1 

1 – 4 1 

Operativo 23 

0 – 1 4 

1 – 4 6 

4 – 7 5 

7 – 10 3 

Más de 10 5 

Total, general 28 

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 4.Cargos. 
 
 

Cargos Cantidad 

Administrativo 3 

Auxiliar de cocina 4 

Cajero y personal del mostrador 2 

Chef de especialidad 8 

Mensajero 4 

Operativo 7 

Total, general 28 

Fuente: Elaboración propia.  
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De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta se evidencia que la mayor población 

de personal masculino es de 41 a 65 años con un porcentaje del 46%, seguido de 26 a 40 años con 

el 27 % y de 25 o menos edad es del 27 %, como se muestra en la ilustración 12, adicionalmente 

se constató un nivel de educación conformado de la siguiente manera: Básica Primaria 4, Bachiller 

9 y estudios medios 2. 

Ilustración 12. Edad por sexo (masculino). 

 
 

Como se evidencia en la ilustración 13, la mayor parte de población femenina es de 26 a 

40 años con un 46 %, y de 41 A 65 años es de 31% y 25 años o menos edad es de 23%, se reflejó 

un nivel de educación de la siguiente manera: básica primaria 4, bachiller 4, estudios medios 4 y 

superior 1. 

Ilustración 13. Edad por sexo (femenino). 
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Como se muestra en la ilustración 14, actualmente la organización cuenta con 2 áreas de 

trabajo en las cuales se divide el personal de la siguiente manera: el 14% pertenece al área 

administrativa, el 86% pertenece al área operativa. 

Ilustración 14. Áreas de trabajo. 
 

 

La antigüedad en el cargo del área de trabajo se evidencia de la siguiente manera: 

administrativo de 0 a 1 año 3%, operativo de 0 a 1 año 14%, Administrativo de 1 a 4 años 4%, 

Operativo de 1 a 4 años 25%, operativo de 4 a 7 años 18%, operativo de 7 a 10 años 11% 

Administrativos mayor de 10 años 7%, operativo mayor de 10 años 18%, ver ilustración 15. 

 
Ilustración 15. Antigüedad en el puesto de trabajo (años). 

 



15 
 

Lo anterior es relevante para este estudio, ya que logrando determinar las cuestiones 

externas e internas de la organización puede afectar en los resultados previstos, de las 

características individuales del personal, se evidencia que el personal no fuma en el puesto de 

trabajo y la mayor parte de la población considera que el humo de tabaco de los demás, perjudica 

su salud. 

Finalmente, de las áreas de trabajo, 12 personas afirman que hay corrientes de aire, 16 

niegan sentirla, la menor parte se sientan a menos de 5 metros de las ventanas, adicionalmente se 

prueba que en su mayoría tienen en un radio aproximado de 10 metros del puesto de trabajo: 

hornos, refrigeradores, estufa industrial, freidoras, cuarto frío, extractores, teléfono, computador. 

Resultado 2, Objetivo 2 

 
En la tabla 5 (Relación de sintomatología presentada por áreas de trabajo) se exponen las 

respuestas con los síntomas descritos por la población de la edificación. 

Tabla 5. Relación de sintomatología presentada por áreas de trabajo. 

 

Síntomas 
Incidencia 

E 

Total 

incidencia 
 

 Oculares  

Enrojecimiento  3 10,7% -9,3% 

Escozor-Picor  4 14,3% -5,7% 

Sequedad 7 25,0% 5,0%  

Lagrimeo  4 14,3% -5,7% -15,7% 

Hinchazón  0 0,0% 0,0%  

Vision borrosa  0 0,0% 0,0%  

Otros  0 0,0% 0,0%  

 Nasales     

Hemorragia 0 0,0% 0,0% 

Congestión 2 7,1% -12,9% 

Sequedad 2 7,1% -12,9% 
-44,3%

 

Rinitis-Goteo 3 10,7% -9,3% 

Estornudo seguido (más de 3) 3 10,7% -9,3% 

Otros 0 0,0% 0,0% 

  Garganta  

-2,1% 
Sequedad 5 17,9% -2,1% 

Picor 0 0,0% 0,0% 
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Dolor 0 0,0% 0,0% 

Otros 0 0,0% 0,0% 
 

 

Respiratorios 

Dificultad de respirar 0 0,0% 0,0% 

Tos 2 7,1% -12,9% 
-12,9%

 

Dolor en el pecho 0 0,0% 0,0% 

Otros 0 0,0% 0,0% 

Bucales    

Sabores extraños 0 0,0% 0,0% 

Sequedad-sensación de sed 7 25,0% 5,0% 5,0% 

Otros 0 0,0% 0,0% 

  Cutáneos  

Sequedad en la piel 5 17,9% -2,1%  

Erupciones 1 3,6% -16,4%  

Escamas 1 3,6% -16,4% -51,4% 

Picor 1 3,6% -16,4%  

Otros 0 0,0% 0,0%  

  Digestivos  

Mala digestion 3 10,7% -9,3%  

Nauseas 1 3,6% -16,4%  

Vomito 0 0,0% 0,0%  

Diarrea 1 3,6% -16,4% -51,4% 

Estreñimiento 3 10,7% -9,3%  

Dolor y/o pinchazos 0 0,0% 0,0%  

Otros 0 0,0% 0,0%  

Dolorosos 
 

Espalda 12 42,9% 22,9%  

Musculares 5 17,9% -2,1% 
11,4%

 

Articulaciones 3 10,7% -9,3% 

Otros 0 0,0% 0,0% 

  Gripe  

Fiebre 0 0,0% 0,0% 

Escalofrío 0 0,0% 
0,0% 

-9,3% 

Debilidad 3 10,7% -9,3% 

Otros 0 0,0% 0,0% 

  Tensión  

Ansiedad 2 7,1% -12,9%  

Irritabilidad 1 3,6% -16,4% -24,3% 

Insomnio 0 0,0% 0,0%  
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Agotamiento 7 25,0% 5,0%  

Depresión 0 0,0% 0,0% 

Sensación de pánico 0 0,0% 0,0% 

Otras 0 0,0% 0,0% 

  Generales  

Apatía 0 0,0% 0,0%  

Debilidad 3 10,7% -9,3%  

Mareo 0 0,0% 0,0%  

Dificultad de concentración 0 0,0% 0,0% -19,3% 

Dolor de cabeza 7 25,0% 5,0%  

Agotamiento/falta de energía 6 21,4% 1,4%  

Menstruación irregular 1 3,6% -16,4%  

Fuente: Elaboración propia.     

 

Considerando los establecido en la NTP 290 síndrome del edificio enfermo, describe que 

la población que presente sintomatología descrita con porcentaje ≥ al 20% a causa de las 

condiciones ambientales de la edificación, se considera se atribuye el nombre de edificio enfermo. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencio que los síntomas con prevalencia 

inferior al 20 % son: Síntomas oculares, síntomas nasales, síntomas de garganta, trastornos 

respiratorios, síntomas bucales, trastornos cutáneos síntomas digestivos, síntomas dolorosos, 

síntomas de gripe, síntomas de tensión y trastornos generales, de acuerdo con la NTP 290, NO se 

considera SEE, se pudo evidenciar que: 

 Las áreas cuentan con iluminación. 

 Para las actividades operativas, el personal utiliza elementos de protección personal de 

acuerdo con la naturaleza del trabajo. 

 La edificación cuenta con sistemas de ventilación tanto natural como mecánica. 

 No se observa en las instalaciones presencia de humedad en pisos y paredes. 

 La edificación cuenta con el servicio de agua potable, fluido eléctrico y tubería de gas 

natural. 

 Para las actividades de levantamiento y cargue de objetos pesados, se cuenta con ayudas 

mecánicas. 

 El personal es capacitado sobre la brigada de emergencia, BPM, SG-SST. 
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Resultado 3, Objetivo 3 

 
Recomendaciones frente a los hallazgos y análisis de los resultados obtenidos 

 
En la tabla 6 y 7 se registraron las condiciones del edificio y los síntomas que manifestaron 

los colaboradores por lo cual se recomienda a la organización los siguientes controles en materia 

de prevención e intervención con los casos actuales: 

Tabla 6.Recomendaciones frente a los hallazgos 
 

 

Síntomas Descripción Acción por tomar 

 Sequedad.  Exámenes médicos 

 Se trata de un síndrome crónico, ocupacionales donde se 

Síntomas que afecta a cerca del 5% de la incluya visiometría. 

oculares población trabajadora, la cual 

requiere un diagnóstico y 

 Fomentar la práctica para el 

uso de gafas. (EPP). 

 tratamiento personalizado.  Verificar durante las 

  actividades el uso de estas. 

   Mediciones ambientales 

  (Iluminación). 

 Sequedad. 

Se trata de un síndrome, de 

 
 Control de ingeniería para la 

Síntomas sequedad bucal y sensación de sed, adaptación de   puntos   de 

bucales que afecta a cerca del 5% de la 

población trabajadora, la cual 

hidratación. 

 requiere un control.  

 
Síntomas 

Espalda. 

Síntoma asociado a malas 

 
 Pausas Activas. 

dolorosos posturas, movimientos repetitivos, 

afecta al 22,9% de los 

 Rotación de Horarios. 

trabajadores. 
 

Agotamiento: 
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Síntoma de 

tensión 

 

 

 

 

 

Síntomas 

generales 

 

 

 

 

 

 

 

 
Agotamiento 

Sensación de mucho cansancio 

y poca energía, lo que causa 

disminución en el rendimiento 

laboral y afecta el 5%. 

Dolor de cabeza 

Sensación dolorosa en 

cualquier parte de la cabeza, que 

va desde un dolor agudo a un dolor 

leve, debido a las condiciones del 

ambiente y afecta el 5%. 

Falta de energía 

Es un tipo especial de estrés 

relacionado con el trabajo, que 

implica una falta de energía y 

estado de agotamiento físico o 

emocional, el cual afecta al 

1.4% de la población 

trabajadora. 

 Capacitación en higiene de 

sueño. 

 Planificación de periodos de 

descanso. 

 Batería de riego 

psicosocial. 

 Capacitación sobre 

manejo de estrés 

 Pausas activas acorde a 

la actividad laboral. 

 Crear sistemas de 

rotación y horarios 

flexibles. 

 Aplicar las medidas de 

seguridad y protección 

de la salud de los 

trabajadores. 

 Diseñar el trabajo y el 

puesto de modo 

adaptado al trabajador y 

sus peculiaridades. 
 

Fuente: Elaboración propia. 

 
Tabla 7.Condiciones específicas del edificio por área. 

 

Condiciones Administrativa Operativa 

Sistema de ventilación 0,28% 2,80% 

Equipos de oficina 0,84% 1,96% 

De la calle y/o exterior 0,56% 6,72% 

Ruido 
Conversaciones 0,56% 6,72% 

Hornos 0,28% 4,20% 

Neveras 0,28% 4,76% 

Extractores 0,00% 5,32% 

Planta eléctrica 0,28% 0,56% 
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 Otros 0,28% 1,68% 

 Hay corrientes de aire: 0,56% 3,92% 

Sistemas de Ventilación Falta de Ventilación 0,28% 3,64% 

 Otras 0,00% 0,56% 

 Demasiado Calor 0,28% 6,44% 

 Demasiado frio 0,00% 0,84% 

Temperatura 
Demasiada humedad 0,00% 0,00% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 
En la tabla 7, se discriminaron las condiciones específicas del edificio, donde se destaca 

las de mayor prevalencia discriminadas de la siguiente manera: el ruido con el 14,56% que se 

genera por motivo de conversaciones y entorno exterior (calle), el sistema de ventilación que afecta 

el 4,48% por corrientes de aire, la temperatura de 6,72% por demasiado calor, la iluminación es 

adecuada con el 3,64%, adicionalmente se perciben olores del 7,56% por comida y en molestias 

del área de trabajo con 1,68% por compartimentación, ver ilustración 16. 

 Demasiada sequedad 0,00% 0,84% 

Otros 0,00% 0,28% 

No hay problema 0,00% 1,12% 

 Demasiado intensa 0,00% 1,40% 

 Es escasa 0,00% 2,80% 

Iluminación Produce deslumbramiento 0,00% 1,96% 

 Produce parpadeos de la luz 0,00% 0,56% 

 Es correcta 0,84% 2,80% 

 Comida 0,84% 6,72% 

 Humo de tabaco 0,00% 3,08% 

Se perciben olores Corporales 0,00% 6,16% 

 Otros olores 0,28% 3,64% 

 No se presentan olores 0,00% 3,92% 

 La decoración 0,00% 0,00% 

 La compartimentación 0,00% 1,68% 

Que le molesta del área Suelo y/o paredes 0,00% 0,00% 

de trabajo La falta de limpieza 0,00% 0,56% 

 Otros 0,00% 0,68% 

 No le molestan 0,00% 0,84%  
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Ilustración 16. Condiciones específicas (prevalencia). 

 

 
La gran mayoría de la población se siente conforme con las características de la edificación, 

desde la iluminación, ventilación, espacios, entre otros y lo anterior es debido a las condiciones 

físicas del edificio referente a la distribución y organización. 

Discusión de Resultados. 

 
De acuerdo con la Guía Técnica Colombiana GTC 45, se define como una metodología 

que proporciona directrices para identificar los peligros y valorar los riesgos de seguridad y salud 

en el trabajo, comparando los resultados obtenidos en los estudios publicados por Terán Ortiz & 

Haro Haro (2015) y Basante, Mendoza Mendoza, & Manchado Reyes (2017), en ambos casos se 

presentó SEE por el factor de peligro físico el cual es generado por ruido, que proviene de 

conversaciones y el exterior, demostrando que el ruido tal y como se evidenció para el caso de la 

edificación panificadora JUANCA, presentan incidencias similares por el factor de ruido, el cual 

proviene de la calle y/o por conversaciones, pero no se determinó como una edificación con SEE; 

demostrándose que es un factor de riesgo determinante en diferentes sectores productivos. 

Aunque no se presentó prevalencia del SEE, se observa que su incidencia es similar a las 

otras edificaciones, por ende, se requiere establecer herramientas que permitan identificar 

condiciones de salud en la población y deficiencias en la edificación donde se generen peligros y 
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riesgos principales de SEE, como: psicosociales, físicos, químicos, locativos, entre otros o los que 

se apliquen a la organización. 

Para realizar el correcto análisis de una edificación se requiere adicional al cuestionario, 

evaluaciones médicas ocupacionales, mediciones ambientales, aplicar batería de riesgo 

psicosocial, estudios de puesto de trabajo e inspecciones de seguridad a las instalaciones con el 

objeto principal de tomar medidas frente a la edificación, abarcando el nivel individual, laboral y 

extra laboral de cada individuo que ahí labore. 

Conclusiones. 

 
Para este caso se evidencia que la edificación, no es característico del SEE, resultado 

obtenido mediante cuestionario NTP 290, la fuente principal del SEE, es la contaminación del aire 

en los espacios cerrados, donde la población labora empieza a presentar sintomatología la cual se 

va convirtiendo en severa cuando la acompañan factores de riesgo psicosociales por estrés, otros 

factores físicos, como ruido e iluminación, químicos, material particulado, entre otros, caso que 

no le corresponde a la organización sujeta de estudio, debido a que no es un espacio cerrado donde 

haya probabilidad de contaminación del aire. 

Sin embargo, se pudo evidenciar que, aunque no exista una incidencia significativa para 

adjudicar la prevalencia de SEE, la población presenta algunos síntomas característicos, como 

sequedad ocular, sequedad bucal, sensación de sed, dolor en la espalda, agotamiento, dolor de 

cabeza, agotamiento y falta de energía; por lo cual, la organización debe tomar acciones para 

mejorar los controles existentes y disminuir el impacto en la salud de los colaboradores. 

Aunque se cuenten con métodos para la identificación y enmarcación de sintomatología, 

como la NTP 290, se analiza y comprende que no son suficientes, y esto es debido a que no existe 

una legislación directa en Colombia que permita la regulación del conjunto que caracteriza al SEE. 
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Anexos 1. 
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