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Planteamiento del Problema

Síndrome del Edificio Enfermo SEE
según la OMS.

SEE es el conjunto de síntomas que
presentan en común los individuos de
estos edificios, que suelen ir
acompañados de signos físicos, y que
son generalmente diagnostico por
exclusión.

(Melys Amaranto Conrado, 2016)

La OMS fija un tanto por ciento para
determinar si se puede o no hablar de
SEE: si más del 20% de los ocupantes
o trabajadores del edificio se ven
afectado por molestias o enfermedades
estamos ante un caso de Síndrome de
Edificio Enfermo

(Organización Mundial de la
Salud,1982)

la Asociación Colombiana de
Acondicionamiento del Aire y de la
Refrigeración, ACAIRE, sostiene que en el
país hay "edificios enfermos", con grandes
carencias de aire puro que trasladan sus virus
a las personas que los habitan

(ACIS, 2016)

Acaires: De 10 edificaciones en el país, 9
tienen el síndrome del edificio enfermo

(ACIS, 2016)

Por tal motivo se realizo este estudio en la 
Fundación Reina Isabel de la ciudad de Cali-

Valle de tal manera poder obtener mas datos de 
la influencia de este síndrome en el país, ya que 
no se han realizo muchos estudios de este tipo 

en la región 



Pregunta Problema:

¿Cuál es prevalencia del ´Síndrome de Edificio Enfermo´ en la Fundación Reina Isabel

de la Ciudad de Cali, Valle de Cauca 2022.?

Imagen tomada de: https://profesenforma-

com.webnode.es/_files/system_preview_detail_2000005

82-5d0355dfd8/justificaci%C3%B3n-3.jpg



Objetivo general

Analizar la prevalencia del ´Síndrome de Edificio Enfermo´ en la Fundación Reina

Isabel de la Ciudad de Cali, Valle de Cauca 2022.

Objetivos específicos

1. Caracterizar la
sintomatología asociada
al SEE en la Fundación
Reina Isabel.

2. Determinar los
peligros asociados al
SEE que pueden
desencadenar la
sintomatología.

3. Proponer planes de
acción para mitigar la
aparición de patologías
asociadas al SEE



Justificación

Este estudio se realiza con el fin de
determinar la presencia de el Síndrome del
Edificio Enfermo en los centros médicos
del país y como mitigar sus efectos en la
salud de los trabajadores del sector salud.

Beneficia a:

Sector salud  y público en 
general

Empresa y colaboradores

Futuras investigaciones

Porque

No hay suficiente 
información en el sector.

Prevención de ausentismo y 
mejorar calidad de vida.

Se encuentran expuestos a 
los factores de riesgo 
asociados al estado de las 
instalaciones 



Marco Legal

Ley 100/1993Ley 9/1979

Ley 1562/2012 Resolución 2400/1979



Metodología

Estudio de tipo 
descriptivo de corte 

transversal

Se describen una situación puntual de 
un momento determinado, datos que se 

recolectaron en la Fundación Reina 
Isabel en la ciudad de Santiago de Cali 

en el año 2022

Enfoque de 
investigación

cuantitativo, 
de tipo 

descriptivo.

La población objeto 
de estudio 

Universo de 20 
colaboradores 

Caracterización 
sociodemográfica y 

síntomas asociados al 
SEE

Se realizó una encuesta 
sociodemográfica y de 

síntomas con base en la NTP 
290, identificando el riesgo por 

oficio.

Determinación los 
peligros asociados

Mediante el 
método ARO

Proponer planes 
de acción

Mediante las 
recomendaciones 
adoptadas por el 

Ministerio de Salud 



Resultados

A continuación, se podrá visualizar los resultados más significativos a partir de tabulaciones y gráficos

obtenidos en la encuesta NTP 290 aplicada a los colaboradores del edificio en estudio, es importante

comprender que también existen otros factores como el ergonómico (de riego biomecánico) que pueden influir

en la salud de cada individuo.



Resultados

Sexo

Femenino 60%

Masculino 40%

Edad

25 o menos 25%

26 a 40 45%

41 a 65 30%

Estudios

Primaria 15%

Tecnólogo 30%

Profesional 55%

En la tabla 1 se logra observar la información sociodemográfica de la empresa tabulada en

porcentajes, de acuerdo con las respuestas suministradas por los encuestados en el cuestionario NTP

290, encontrando en la siguiente: porcentajes por áreas, sexo, edad y nivel académico



Resultados

A continuación, se podrá visualizar la información recolectada a través de la metodología ARO, siendo este la

clave del estudio



Resultados



Resultados

En la tabla 2 se evidencia los resultados del cuestionario aplicada a los trabajadores de la

Fundación Reina Isabel con base al cuestionario de la NTP 290 donde se relaciona la sintomatología

relacionada con el SEE, donde los síntomas oculares y los síntomas dolorosos, son los que presentan

mayor ocurrencia y así mismo se determinó la incidencia del edificio en esta sintomatología.



Resultados



Resultados

Dentro de los factores más relevantes encontrados al momento de realizar la encuesta a los

trabajadores de la Fundación Reina Isabel, se tomaron los factores de salud visual que se manifiestan no solo

por temas de Iluminación sino también por condiciones térmicas y de ventilación, y salud osteomuscular, ya

que por sus totales finales se pudo concluir que son los más agobia a esta comunidad.



Resultados

Tabla 3. Riesgos y planes de acción propuestos



Resultados



Discusión

Se realizo una comparación con un estudio 
realizado en la Facultad de ciencias de la 
ciudad de Córdoba en el 2019 a los 
funcionarios y docentes con un 70% en 
mujeres y el 30% en hombres y este presento 
que de los síntomas oculares en el 
enrojecimiento 50%,sequedad  41,7%, 
lagrimeos  33,3%, visión borrosa y escozor/ 
picor con un 25%, hinchazón con 8,3%

Fuentes, M. P., Ospino, M. J. (2019). 

Universidad del Valle Sede Pacifico del
2014, realizado a los trabajadores de la
dirección seccional de impuesto y aduana
de Buenaventura, presentando en los
trabajadores un 83% de síntomas oculares.
20% visión borrosa, 13% enrojecimiento
en los ojos, 19% sensación de picor,12%
sequedad, 17% lagrimeo, 2% sensación de
hinchazón, 17% no experimentan síntomas.

Loaiza Cucalón, R. (2014).

Para la comparación con otros trabajos con enfoque similar, se
tendrán en cuenta los síntomas más prevalentes en la fundación
Reina Isabel siendo estos, síntomas oculares de enrojecimiento con
una incidencia del 27%, escozor o picor 24%, resequedad 21%,
lagrimeo 14% y visión borrosa 24%, garganta, sequedad 11%,
síntomas bucales, sensación de sed 8%, presentando en general un
89% de incidencia frente a los demás síntomas



Discusión

Estos resultados se compararon con un 
estudio realizado en la Facultad de ciencias 
de la ciudad de Córdoba en el 2019 se 
observa que de acuerdo a los encuestados los 
dolores que sufren producto de su actividad 
laboral son dolor de espalda con el 54,5%, 
los musculares con 45,5%, y al nivel de las 
articulaciones el 27,3%

Fuentes, M. P., Ospino, M. J. (2019). 

Frente a los resultados obtenidos por la de la
Universidad del Valle Sede Pacifico del 2014,
realizado el 46% de los encuestados contestaron
sentir dolor de espalda debido, el 13% sienten
dolores musculares, el 18% dolor en las
articulaciones, el 4% manifiestan otros síntomas y
solo el 20% ninguno de los síntomas ya
mencionados.

Loaiza Cucalón, R. (2014).

En cuanto a los síntomas dolorosos de los trabajadores encuestados
en la Fundación Reina Isabel presenta en la zona de la espalda un
43%, musculares 21% de articulaciones 8% con un total de 71% de
incidencia en comparación con los demás síntomas. Un análisis
posterior podría establecer la prevalencia del síndrome del edificio
enfermo tomando como referente los resultados de este análisis
previo.



Conclusiones

 Con uso del método del ARO, se pudo hacer un análisis de los riesgos presentes en la edificación y la

incidencia del mismo sobre los síntomas que están presentando los 20 colaboradores presentes en la

edificación, desatándose las medidas de manejo del riesgo físico por los síntomas oculares y las de riesgo

biomecánico.

 Se observo que los síntomas más prevalentes en la fundación Reina Isabel son: síntomas oculares de

enrojecimiento con una incidencia del 27%, escozor o picor 24%, resequedad 21%, lagrimeo 14% y visión

borrosa 24%. Frente a los síntomas de garganta, sequedad 11%, síntomas bucales, sensación de sed 8%,

presentando en general un 89% de incidencia frente a los demás síntomas.

 Con base a los resultados se pudo determinar que hay una existencia del SEE en la edificación de la

fundación Reina Isabel, lo anterior sustentado en que más del 20% de la población trabajadora del edificio

presenta síntomas asociados al síndrome.

 Se definieron y entregaron a la gerencia de la Fundación Reina Isabel los resultados de la investigación

acompañados de los planes de acción propuestos
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