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Planteamiento del Problema

Síndrome del Edificio Enfermo
según la OMS.

La OMS estima que este
síndrome afecta a un 30% de
los edificios modernos y a
entre el 10 y el 30% de sus
ocupantes

SEE en Colombia Según
ACAIRE (Asociación
Colombiana de
Acondicionamiento del Aire y
de la Refrigeración)

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

sobre un total de 500 edificios 
analizados en Estados Unidos y 
Europa se comprobó que el 60 % 
de los sistemas de filtración de 
aire estaban mal ajustados o eran 
inadecuados

conjunto de síntomas diversos que
presentan, predominantemente, los
individuos en estos edificios,
existiendo una relación temporal .
Estos síntomas no van en general
acompañados de ninguna lesión
orgánica o signo físico y se
diagnostican, a menudo, por
exclusión.



¿Cuál es la incidencia del síndrome del edificio enfermo en la primera
planta de una edificación de la Alcaldía del Municipio de Pradera, Valle?

Imagen tomada  https://www.istockphoto.com/es/foto/pregunta-complicada-

gm535434541-57381738

Pregunta Problema:



Objetivo general

Analizar el síndrome del edificio enfermo en la primera planta de una edificación de la

Alcaldía del Municipio de Pradera, Valle

Objetivos específicos

1. hacer un análisis
mediante una
caracterización de
riesgos por medio de
una encuesta basada
en la NTP 290

2. hallar la prevalencia
del SEE

3. plantear acciones
correctivas que
disminuya el impacto
en la salud de los
trabajadores expuestos
a los factores de riesgo
relacionados con el SEE
en la primera planta
del edificio de la
alcaldía municipal de
Pradera, Valle



Justificación

En Colombia se ve la necesidad
de realizar investigaciones que
lleven a mejorar la calidad de
vida de los trabajadores, esta
investigación servirá como
insumo para que en un futuro
se tengan precedentes en
estudios de prevalencia sobre
el Síndrome del Edificio
Enfermo (SEE) en el país, siendo
la salud el eje central de ello.

Beneficia a:

Sector publico  y 
privado

Empresa y 
colaboradores

Futuras 
investigaciones

Porque

No hay suficiente información en 
el sector.

Prevención de enfermedades 
contribuyendo a una mejor 
calidad de vida en el mundo 
laboral.

Hay muchas edificaciones
que presentan el SEE pero
los síntomas se toman como
casos aislados sin tener en
cuenta las condiciones de las
edificaciones



Metodología

Esta investigación está enfocada a cumplir los objetivos

planteados en relación con caracterizar y hallar la prevalencia de

síntomas relacionados con el síndrome de edificio enfermo.

Imagen recuperada de https://construger.com/sindrome-edificio-

enfermo/.



Metodología

Tipo de estudio

Es de tipo descriptiva ya que
mediante ella se pretende describir
una posible asociación entre una
serie de síntomas y el síndrome del
edificio enfermo

Diseño de 
investigación

Descriptiva y 
de cohorte 
transversal 

Población

60 funcionarios que
laboran en la primera
planta de una
edificación de la
alcaldía municipal de
Pradera, Valle.

Instrumentos de 
recolección 

NTP 290. matriz de 
IPEVR 

Procesamiento de 
la información 

una vez realizado el cuestionario
se hallara el índice de
prevalencia, , con el se hará, el
diagnostico del SEE (
prevalencia de síntoma> 0.20)
20 %s



Marco Legal

Resolución

2400 1979

Decreto 1295

del 22 de junio

de 1994

Ley 9 

de 1979

Ley 1562 

del 2012

Decreto 1072

de 2015

Resolución 0312

del 2019: 



Resultados

• Los resultados se presentan organizados por tablas

• Áreas: Archivo, secretaria de educación, secretaria de
desarrollo rural, secretaria de hacienda, secretaria local
de salud, secretaria de integración social, oficina del
Sisbén,

• Cada tabla se indican los síntomas más significativos
según la NTP 289

• Alcance de la primera fase (revisión general y
aplicación de la encuesta), en los funcionarios de la
primera planta de la Alcaldía del Municipio de
Pradera, Valle



Resultados

Tabla 1. Sintomatología ocular en el año 2021, áreas de

secretaria de educación, oficina de discapacidad y archivo.

Síntomas oculares % de prevalencia SEE

Visión borrosa 57.5 % >20% confirmado

Enrojecimiento 42.5 % >20% confirmado

Lagrimeo 40 % >20% confirmado

Sequedad 35 % >20% confirmado

Escozor / picor 30 % >20% confirmado

Nota: Elaboración propia



Resultados

La tabla 2, tabla 3, tabla 4 y tabla 5 presentan el porcentaje

de funcionarios afectados por cada síntoma relacionado con

los deficientes sistemas de ventilación,

tabla 2. Sintomatologías nasales en el año 2021

Síntomas nasales % de prevalencia SEE

Estornudos (más de tres) 45 % >20% confirmado

Congestión nasal 32.5 % >20% confirmado

Rinitis (goteo nasal) 32.5 % >20% confirmado

Sequedad 27.5 % >20% confirmado

Hemorragia nasal 2.5 % <20%

Nota: Elaboración propia



Resultados

Tabla 3 Sintomatologías de garganta en el año 2021

Síntomas de garganta % de prevalencia SEE

Sequedad 32.5 % >20% confirmado

Picor 20 % = 20% confirmado

Dolor 15 % <20%

Nota: Elaboración propia



Resultados

Tabla 4 Sintomatologías respiratorias en el año 2021

Síntomas respiratorios % de prevalencia SEE

Tos 42.5 % >20% confirmado

Dolor en el pecho 12.5 % <20%

Dificulta para respirar 2.5 % <20%

Nota: Elaboración propia



Resultados

Tabla 5 Sintomatologías parecidas a gripe en el año 2021
Síntomas parecidos a gripe % de prevalencia SEE

Debilidad 30 % >20% confirmado

Escalofrió 7.5 % <20%

Fiebre 2.5 % <20%

Nota: Elaboración propia



Resultados
La tabla 6 presenta el porcentaje de funcionarios afectados

por cada sintomatología cutánea relacionada con el SEE.

Tabla 6 Sintomatologías cutáneas en el año 2021

Síntomas cutáneos % de prevalencia SEE

Picor 32.5 % >20% confirmado

Erupciones 32.5 % >20% confirmado

Escamas 27.5 % >20% confirmado

Sequedad en la piel 2.5 % <20%

Nota: Elaboración propia



Resultados

La tabla 7 presenta el porcentaje de funcionarios afectados

por síntomas dolorosos musculoesqueléticos relacionados con

el SEE.

Síntomas musculoesqueléticos % de prevalencia SEE

Dolores musculares 32.5 % >20% confirmado

Dolores en las articulaciones 27.5 % >20% confirmado

Dolor en la espalda 2.5 % <20%

Nota: Elaboración propia



Resultados 

La tabla 8 y la tabla 9 presentan el porcentaje de funcionarios

afectados por cada sintomatología derivada de factores de

riesgo psicosocial relacionada con el SEE.

Síntomas relacionados

con factores psicosociales

% de prevalencia SEE

Agotamiento 47.5 % >20% confirmado

Ansiedad 32.5 % >20% confirmado

Insomnio 30 % >20% confirmado

Depresión 25 % >20% confirmado

Sensación de pánico 22.5 % >20% confirmado

Irritabilidad 15 % <20%

Nota: Elaboración propia



Resultados

Tabla 9 Trastornos generales en el año 2021

Síntomas generales % de prevalencia SEE

Dolor de cabeza 55 % >20% confirmado

Agotamiento/ falta de energía 45 % >20% confirmado

Debilidad 35 % >20% confirmado

Dificultad de concentración 25 % >20% confirmado

Mareo 15 % <20%

Menstruación irregular 7.5 % <20%

Apatía 0 % -------------

Nota: Elaboración propia



Discusión

Tabla 10 Comparación de resultados

Investigaciones
Análisis del síndrome del edificio enfermo en

la primera planta de una edificación de la alcaldía

municipio de Pradera, Valle del Cauca 2021

Incidencia del síndrome del edificio 

enfermo en la salud de los trabajadores de la 

dirección seccional de impuestos y aduanas de 

Buenaventura

Síndrome Edificio 

Enfermo (SEE), Facultad Nacional 

De Salud Pública

Síntomas

Dolor de cabeza 55 37 % 33 %

Agotamiento/ falta de

energía

45 % 32 % 27 %

Visión borrosa 57.5 % 43 % 20 %

Enrojecimiento 42.5 % 39 % 21 %

Lagrimeo 40 % 22 % 23 %

Nota: Elaboración propia



Conclusiones

 Se logró identificar preliminarmente la presencia del

síndrome del edificio enfermo en la primera planta

de la edificación de la Alcaldía Municipal de

Pradera, Valle. Los principales hallazgos arrojaron

que los factores de riesgo son biológico, físico,

químico (material particulado), psicosocial y

biomecánico.



Conclusiones

 Se halló la prevalencia de síntomas relacionados con el SEE

superior al 20 %, donde se evidenció que las afectaciones más

relevantes son.

https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/prevalencia-

del-tdah.html
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Conclusiones

Vision Borrosa Enrrojecimiento Lagrimeo Sequedad Estornudos (mas de 3)

Tos Agotamiento Dolor de Cabeza Falta de Energia Debilidad



Conclusiones

 Realizar a los funcionarios de la Administración

municipal, la batería para la evaluación de factores

de riesgos psicosocial, la cual está estipulada por la

resolución 2404 del 2019.

 Solicitar mediciones ambientales de iluminación y

reubicación de las lámparas en los puntos

estratégicos.



Conclusiones

 Realizar charla de seguridad de 5 a 10 minutos sobre

la importancia de la realización de las pausas activas

y el habito de higiene postural.

 Establecer un programa de mantenimiento

preventivo y correctivo (locativo y mobiliarios).



Recomendaciones

 Realizar este mismo estudio a otras

edificaciones con igual similitud para poder

corroborar o validar los datos de la

información.



Recomendaciones

 Implementar más la trazabilidad entre otros

documentos importantes como la matriz de

identificación de peligros para corroborar la

identificación preliminar de los factores de riesgo

arrojados en la encuesta y si no es así que esta sirva

como insumo para la actualización de dicha matriz

de identificación de peligros.



Recomendaciones

 Apoyarse en evidencia como los son los

anexos (fotos, videos) para así dar mayor

claridad a la investigación.

 Tratar de aplicar las 4 fases expuestas por la

NTP 289 en futuras investigaciones del SEE.
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