
 
Análisis de la situación del Síndrome del Edificio Enfermo en Colombia  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Erika Cristina Padilla Carreño 

Kimberly Dinas Godoy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institución Universitaria Antonio José Camacho 

Facultad de Educación Distancia y Virtual 

Programa Salud Ocupacional 

Santiago de Cali 

2020 



 

Análisis de la situación del Síndrome del Edificio Enfermo en Colombia 
 

 

 

 

Erika Cristina Padilla Carreño 

Kimberly Dinas Godoy 

 

 

 

Proyecto presentado como requisito para optar al título profesional en Profesional en Seguridad y Salud 

en el Trabajo 

 

Director: 

Carlos Mauricio Niño Vásquez 

 

 

 

Codirector 

Iván Darío López Villalobos 

 

 

 

Institución Universitaria Antonio José Camacho 

Facultad de Educación Distancia y Virtual 

Programa Salud Ocupacional 

Santiago de Cali 

2020 



Nota de aceptación 

 

 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

 

 

 

 

Firma del presidente del jurado 

 

 

 

Firma del jurado 

 

 

 

Firma del jurado 

 

 

 

 

 

 

 

Santiago de Cali, diciembre de 2020 



Dedicatoria 

 

A JEHOVÁ DIOS por guiarme y proveerme la paciencia, las energías y la sabiduría para actuar 

en cada momento con responsabilidad y respeto, también por brindarme la perseverancia para 

alcanzar este gran logro. A cada miembro de mi familia, quienes me suministraron su apoyo y 

aliento, siendo fundamental para culminar con éxito mi carrera.  

 

Kimberly Dinas Godoy 

 

Primeramente, dedicada a Dios quien fue mi guía, mi fortaleza y por permitirme culminar con 

éxito mi carrera, a mis hijos quienes fueron mi gran motivación para superar las adversidades, mi 

impulso para superarme y seguir adelante.  

A mi esposo por su apoyo incondicional, sus palabras de aliento y confianza en mí siempre. 

A mis padres, por enseñarme la importancia de la perseverancia en el logro de mis objetivos, 

porque siempre encontré en ellos palabras de aliento y me dieron las fuerzas cuando sentí no poder 

continuar.  

 

Erika Cristina Padilla Carreño 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Agradecimientos 

 

A JEHOVÁ DIOS que sin él no tendría la motivación, la fuerza para no quedarme derrumbada, y 

la guía para ejecutar este proyecto. 

A mis Padres, demás familiares y amigos, por ser parte esencial en mi vida; motores de mis 

proyectos; guías; y ayuda presente en el momento que los problemas se me presentaron. 

A todos los maestros que me influenciaron en mi carrera. especialmente a nuestro director Carlos 

Mauricio Niño Vásquez y codirector Iván Darío López Villalobos, quienes invirtieron tiempo y 

experiencia para guiarnos en este último proyecto y coronar en nuestra meta. 

 

Kimberly Dinas Godoy 

 

Agradezco a ti mí Dios por darnos la vida. A mis Padres, por su apoyo constante e incondicional, 

A mis hermosos hijos por ser el pilar fundamental para culminar mis estudios. A mi esposo por su 

constante apoyo. A la Universidad Antonio Jose Camacho, cuna de mi aprendizaje. A los tutores 

por su entrega en conducir mi aprendizaje. 

 

Erika Cristina Padilla Carreño 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla de contenido 

 
Resumen ................................................................................................................................... 10 

Abstract .................................................................................................................................... 11 

Introducción .............................................................................................................................. 12 

1. Planteamiento del problema ............................................................................................... 13 

1.1 Descripción del Problema ................................................................................................ 13 

1.2 Pregunta del problema ..................................................................................................... 15 

2. Objetivos ........................................................................................................................... 16 

2.1 Objetivo general .............................................................................................................. 16 

2.2 Objetivos específicos ....................................................................................................... 16 

3. Justificación ....................................................................................................................... 17 

4. Metodología .......................................................................................................................... 18 

4.1 Enfoque de investigación ................................................................................................. 18 

4.2 Tipo de estudio ................................................................................................................ 18 

4.3 Diseño de la investigación ............................................................................................... 19 

4.3.1 Criterios de elegibilidad para la selección de los documentos académicos.................. 19 

4.3.2 Estrategias de búsqueda. ............................................................................................ 20 

5. Capítulo 1: Identificación de las principales investigaciones a nivel nacional y las más 

sobresalientes a nivel internacional............................................................................................ 21 

5.1 Principales investigaciones a nivel internacional .............................................................. 21 

5.2 Principales investigaciones a nivel nacional ..................................................................... 28 

6. Capítulo 2: Análisis de las enfermedades laborales relacionadas con la contaminación física, 

química y microbiológica del SEE ............................................................................................ 33 

7. Capítulo 3: Descripción de los principales aportes y perspectivas para la gestión del 

Síndrome del Edificio Enfermo ................................................................................................. 38 

7.1 Marco legal ...................................................................................................................... 42 

Conclusiones ............................................................................................................................. 44 

Bibliografía ............................................................................................................................... 48 

Anexos ...................................................................................................................................... 52 

 



Lista de tablas 

 

Tabla 1.  Índice PMV ................................................................................................................ 24 

Tabla 2.  Concentraciones de contaminación en exposición por días, asumiendo que las personas 

pasan el 90% del tiempo en ambientes interiores ....................................................................... 26 

Tabla 3.  Sintomatología en la edificación ................................................................................. 27 

Tabla 4.  Resumen de la investigación ....................................................................................... 27 

Tabla 5.  Nivel de crecimiento de hongos en muestras de polvo................................................. 28 

Tabla 6.  Nivel de crecimiento de ácaros en muestras de polvo .................................................. 29 

Tabla 7.  Síntomas reportados ................................................................................................... 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lista de figuras 

 

Figura 1.  Panel de salida del aire .............................................................................................. 41 

Figura 2. Ducto de aire externo ................................................................................................. 41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lista de anexos 

 

Anexo 1.  Diagrama de flujo revisión sistemática ......................................................................52 

Anexo 2.  Matriz de revisión bibliográfica .................................................................................53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resumen 

 

El Síndrome del Edificio Enfermo es un tema que ha carecido del reconocimiento de la 

importancia en la incidencia de las condiciones de un ambiente de trabajo adecuado que garanticen 

condiciones de salud óptimas.  Aunque, tiene mayor probabilidad de presentarse en edificaciones 

antiguas, no es ajeno a que se presente en edificaciones recientes, ya que puede ser atribuido a 

factores físicos, químicos, microbiológicos, psicosociales, entre otros.  Dado lo anterior, surge la 

inquietud de indagar en cómo puede afectar la productividad en las organizaciones por las 

condiciones inadecuadas en el ambiente de trabajo. Para esto se llevó a cabo una revisión 

bibliográfica con enfoque cualitativo, por medio de consultas en libros, artículos, tesis y 

monografías.  

 

La investigación se efectuó en tres etapas; la primera se destacó en la identificación de las 

principales investigaciones a nivel nacional e internacional, con esta se logró determinar que 

dentro de las principales fuentes de contaminación se encuentran las fuentes de combustión, los 

contaminantes biológicos, los compuestos orgánicos volátiles y metales pesados; en segundo lugar, 

se estableció que las enfermedades más frecuentes derivadas del SEE en las personas que laboran 

en este tipo de edificios son los trastornos cutáneos, respiratorios y digestivos; asimismo, síntomas 

oculares y nasales; finalmente, se describieron los principales aportes y perspectivas para la gestión 

del SEE.  

 

Se concluye que es necesario realizar un proceso de evaluación inicial donde se inspeccionen 

las condiciones de las edificaciones y se adopten medidas preliminares de indicadores del ambiente 

al interior del lugar a evaluar, para determinar si existen características de SEE o se trata de otro 

fenómeno. 

 

Palabras clave:  edificio, enfermo, prevalencia, síndrome, sintomatología, ruido, ventilación.  

 

 

 



Abstract 

 

The Sick Building Syndrome is an issue that has lacked recognition of the importance in the 

incidence of the conditions of a suitable work environment that guarantee optimal health 

conditions. Although, it is more likely to occur in old buildings, it is not unrelated to its occurrence 

in recent buildings, since it can be attributed to physical, chemical, microbiological, psychosocial 

factors, among others. Given the above, the concern arises to investigate how productivity can 

affect organizations due to inadequate conditions in the work environment. For this, a 

bibliographic review with a qualitative approach was carried out, through consultations in books, 

articles, theses and monographs. The investigation was carried out in three stages; The first one 

stood out in the identification of the main investigations at national and international level, with 

this it was possible to determine that among the main sources of contamination are sources of 

combustion, biological contaminants, volatile organic compounds and heavy metals; secondly, it 

was established that the most frequent diseases derived from ESS in people who work in this type 

of building are skin, respiratory and digestive disorders; likewise, ocular and nasal symptoms; 

finally, the main contributions and perspectives for the management of the SEE were described.  

 

It is concluded that it is necessary to carry out an initial evaluation process where the conditions 

of the buildings are inspected and preliminary measures of environmental indicators are adopted 

inside the place to be evaluated, to determine if there are SEE characteristics or it is another 

phenomenon. 

Keywords: building, sick, prevalence, syndrome, symptoms, noise, ventilation. 
 

 

 

 

 

 



Introducción 

 

Los autores coinciden en señalar que el Síndrome del Edificio Enfermo es un conjunto de 

síntomas diversos que presentan los individuos que los habitan, y que no necesariamente van 

acompañados de alguna lesión orgánica o signo físico. Una de las situaciones que hace pensar en 

que un edificio padezca tal síndrome, es que cuando sus ocupantes abandonan el lugar, suelen 

presentarse mejoría de los síntomas.  Cabe destacar que los síntomas incluyen afectaciones de vías 

respiratorias altas y bajas, dermatológicos, oculares y sistémicos. 

 

Los diferentes estudios realizados en torno al tema, han logrado demostrar que hoy día, el ser 

humano suele pasar más del 80% de su tiempo en espacios cerrados, situación que impulsa la 

necesidad de que se genere conciencia sobre la importancia de contar con ambientes interiores 

óptimos que no solo brinden confort, sino que preserven la salud. Después de realizar una 

investigación exhaustiva de artículos científicos, logró establecerse que es un tema sobre el cual 

no se ha profundizado, y que, en su gran mayoría, los estudios datan de más de 10 años de 

antigüedad, situación que puede deberse a que el Síndrome del Edificio Enfermo, es más común 

que se de en edificaciones antiguas, donde se utilizaban materiales tóxicos y los diseños 

arquitectónicos no tenían los suficientes estudios previos.   Se convierte entonces en un reto para 

el sector de la construcción, innovar constantemente en los materiales que utilizan, buscando que 

sean amigables con el medio ambiente y que minimicen los riesgos e impactos que amenacen la 

salud de los habitantes de los edificios.  

 

Por la incidencia que tiene el Síndrome del Edificio Enfermo en la productividad de las 

empresas y el bienestar de los empleados, se desarrolló el presente estudio, donde se recopiló 

información tanto de nivel internacional como nacional, identificando las principales 

investigaciones que se han realizado hasta el momento, donde se logró evidenciar los síntomas 

característicos de dicho síndrome, y la metodología aplicada para la determinación de si un edificio 

padece o no del SEE.  De igual manera, se describen las principales enfermedades laborales 

causadas por el SEE y su impacto en los procesos de las organizaciones, dadas las incapacidades 

que pueden presentarse. 



1. Planteamiento del problema 

 

1.1 Descripción del Problema  
 

A nivel mundial, se empezó a hablar en la década de los 80’s de las afectaciones que puede 

sufrir un colaborador por cuenta del espacio laboral en el que se desenvuelve. Por ejemplo, en 

Estados Unidos detectaron que las infecciones respiratorias se multiplicaban en la temporada de 

invierno, cuando las oficinas necesitaban calefacción y el frío obligaba a mantener las ventanas 

cerradas. Por supuesto, la falta de circulación de aire terminaba en un escenario ideal para la 

transmisión de virus (Molano V. & Arévalo P., 2013). 

 

Pese a que la incidencia real respecto a este fenómeno es desconocida, la OMS estima, que este 

síndrome afecta a un 30% de los edificios modernos y entre el 10 y el 30% de sus ocupantes 

(Martínez F., 2014). Lo anterior, se debe a la mala distribución del aire, sistema de ventilación 

inexistente o insuficiente, incorrecta filtración del aire por falta de mantenimiento o diseño 

inadecuado, ubicación de los edificios en zonas con elevada polución o contaminación ambiental, 

entre otros (Loaiza C., 2014). 

 

En España, según la neumóloga y coordinadora del área de Medio Ambiente de la Sociedad 

Española de Neumología y Cirugía Torácica, Isabel Urrutia, se cataloga como Síndrome del 

Edificio Enfermo (SEE) "al conjunto de síntomas que se asocian a un tipo de edificios, pero no se 

puede hablar del reconocimiento por la comunidad científica de una enfermedad como tal. Los 

síntomas son muy generales, desde malestar hasta dolor de cabeza o irritabilidad, algo que si ocurre 

de manera individual no tiene mayor trascendencia. Solo se considera que se sufre cuando se ha 

podido acreditar un número determinado de casos". La neumóloga recuerda que el caso más claro 

que ha habido en España fue en el 2007, cuando Barcelona registró un brote de 1.137 casos de 

lipoatrofia muscular (disminución del tejido adiposo en muslos y antebrazo que generalmente 

afecta al género femenino), también conocida como la enfermedad de las oficinas (Martínez F. E. 

F., 2014).   

 



Dicha enfermedad se trata de una hendidura en la piel de forma semicircular que se presenta a 

una altura de unos 72 cm sobre el suelo, coincidiendo casi siempre con la altura de la mesa de 

trabajo.  Habitualmente, estas lesiones se presentan sin otros síntomas acompañantes.  Es 

reversible cuando finaliza la exposición a los factores de riesgo que la causan. Cuando tiene 

relación con el ámbito laboral, se considera un daño derivado del trabajo y, por tanto, un accidente 

laboral (Llanos L., 2016).  

 

Pese a que no ha sido probada, existe una hipótesis en relación a una de las causas de tal 

enfermedad, y se trata de las instalaciones generales del edificio, que abarcan el sistema de 

ventilación/climatización, la instalación eléctrica, tipo de suelo (moquetas, terrazos, suelo técnico, 

entre otros). 

 

A lo largo de la historia, existen muchos puestos de trabajo localizados en oficinas ubicadas en 

el interior de edificios cuyo diseño o mantenimiento no es el más adecuado para un puesto de 

trabajo. Este tipo de situaciones se manifiesta en el Síndrome del Edificio Enfermo (SEE), y resulta 

paradójico dado que, debido al mal diseño de estos, los que se enferman son sus ocupantes 

(Agudelo, 2016). Incluso, en países desarrollados como Estados Unidos las investigaciones sobre 

salud plantean que este síndrome trae consigo una serie de factores y síntomas desencadenantes 

en afectaciones a la salud de las personas, destacando las siguientes: pérdida auditiva, estrés, 

enfermedades cardiovasculares, alteraciones del sueño, fatiga, trastornos visuales, bajo 

rendimiento en el trabajo, dolor de cabeza, alteraciones psicosociales, irritabilidad (Boothby, 

2016). 

 

Por otra parte, la Escuela de Microbiología de la Universidad de Antioquia es la única 

institución en Medellín que ofrece el servicio de análisis de calidad microbiológica del aire interior. 

Esta entidad ha realizado estudios para colegios, museos, archivos históricos, entidades bancarias 

y empresas como EPM en su edificio inteligente desde hace varios años.  Además, ha llevado a 

cabo investigaciones con instituciones hospitalarias, las cuales requieren de ambientes controlados 

y estériles. Según Rúa, el grupo cuenta con los profesionales expertos y con equipos y 

metodologías modernas, ampliamente recomendadas en la literatura y que en la práctica han 

demostrado su efectividad (Cañizales & Castillo Valderrama, 2016).  

 



Con lo anterior, se puede establecer que la calidad de los componentes que hacen parte de una 

edificación, pueden ser los causantes de molestias e incluso enfermedades de origen laboral de las 

personas, encontrando que en Colombia es escaso el seguimiento y control que se realiza a este 

tipo de falencias, siendo prioritario reunir a los actores principales del sistema (constructoras, 

empleadores y gobierno) para que se emprendan acciones que garanticen la calidad de las 

construcciones, elevando el nivel de la calidad de vida de las personas que los habitan o de aquellos 

que permanecen durante largas jornadas en ocasión a sus trabajos.  Por tanto, abordar el tema del 

Síndrome del Edificio Enfermo contribuye a proponer alternativas para la mejora en la calidad de 

los factores medioambientales que inciden en el confort del ambiente de trabajo en Colombia. 

 

 

1.2 Pregunta del problema   

 

¿Cuál es la situación del análisis del síndrome del edificio enfermo en Colombia hasta el año 

2020? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo general  

Analizar la situación del Síndrome del Edificio Enfermo en Colombia. 

  

2.2 Objetivos específicos   

 

 Identificar las principales investigaciones a nivel nacional y las más sobresalientes a nivel 

internacional. 

 

 Establecer las enfermedades relacionadas con la contaminación física, química y 

microbiológica del Síndrome del Edificio Enfermo.  

 

 Mencionar los principales aportes y perspectivas para la gestión del Síndrome del Edificio 

Enfermo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Justificación 

 

Haciendo referencia a los edificios que son utilizados como espacio laboral, el aire interior 

puede estar contaminado, por la presencia de microorganismos y otros contaminantes de origen 

biológico, y por los contaminantes químicos procedentes de los materiales de construcción y 

decoración, del empleo de productos de consumo (por ejemplo: productos de limpieza y 

desinfección, odorizadores, plaguicidas, pinturas, adhesivos, entre otros), de los procesos de 

combustión (por ejemplo: en cocinas y sistemas de calefacción), y de la utilización creciente de 

equipos y materiales de oficina en estos ambientes  (Salud Mapfre, 2017).   

 

Asimismo, el aire es esencial para la calidad de vida, pero además es un factor clave a la hora 

de hablar de prevención de riesgos laborales, puesto que el colaborador permanece una buena parte 

del día en el lugar de trabajo, por lo que las condiciones ambientales del mismo deben ser siempre 

óptimas. Aunque no se cuenta con información suficiente respecto a las construcciones en el país, 

se considera que la calidad del aire es uno de los factores que mayor disconfort ocasiona, haciendo 

parte de las características del SEE, tanto así que la Asociación Colombiana de Acondicionamiento 

del Aire y de la Refrigeración (Acaire) se encuentra promoviendo la certificación del aire al interior 

de edificaciones y oficinas. Con esta problemática, se visualiza la importancia de investigar a 

mayor profundidad, realizando una revisión bibliográfica a nivel internacional para observar los 

adelantos que otros países tienen frente al tema y cuales han sido los mecanismos de prevención 

que se han adoptado, así como la participación de la seguridad y salud en el trabajo como actor 

protector de las condiciones de un ambiente de trabajo sano (Escobar S. & Cornejo C., 2019).  

 

Por otra parte, la presente monografía permitirá analizar los métodos empleados para el 

diagnóstico del SEE y los principales aportes y perspectivas para la gestión del SEE que puedan 

servir de medida en Colombia, además de convertirse en un aporte en conocimiento para la 

institución universitaria, toda vez que propicia la interacción con una problemática que está latente 

en la población trabajadora, pretendiendo con ello tomar las medidas preventivas en el ámbito 

laboral para disminuir la presencia de los síntomas que son frecuentes en el Síndrome del Edificio 

Enfermo. 

 



4. Metodología 

 

4.1 Enfoque de investigación 

 

El enfoque de la investigación es cualitativo. Asimismo, se considera de tipo descriptivo con 

revisión bibliográfica sistemática de corte transversal, teniendo como características principales, 

las siguientes: 

 

 La búsqueda sistemática y exhaustiva de todos los artículos relevantes. 

 Selección, mediante criterios de elegibilidad. 

 Descripción de estudios originales, la síntesis e interpretación de los resultados. 

 

Dicho enfoque permite describir, analizar y establecer conclusiones sobre el tema de estudio, 

considerando las perspectivas y puntos de vista aportados en las diferentes fuentes de información 

secundarias consultadas. 

 

4.2 Tipo de estudio 

 

El estudio es de tipo exploratorio. Además, puede considerarse la pertinencia de complementar 

con el tipo de estudio descriptivo, a través del cual se “identifican características del universo de 

investigación, señala formas de conducta, establece comportamientos concretos y descubre y 

comprueba asociación entre variables” (Méndez, 2009).  Por tanto, podrán describirse los factores 

que inciden en el Síndrome del Edificio Enfermo, sus causas y consecuencias, así mismo, 

establecer cuáles son las enfermedades relacionadas con la contaminación física, química y 

microbiológica del SEE. 

 

 

 

 



4.3 Diseño de la investigación 

 

Para el diseño de la investigación, se contempla el analítico, el cual se entiende como “un 

proceso cognoscitivo que consiste en descomponer un objeto de estudio, separando cada una de 

las partes del todo para estudiarlas en forma individual” (Bernal, 2006).  Con la aplicación de dicho 

método, podrán estudiarse por separado los distintos factores que hacen parte del Síndrome del 

Edificio Enfermo, logrando establecer los elementos que deben ser tenidos en cuenta para 

garantizar el confort de los habitantes de un edificio residencial o comercial, y como puede 

realizarse un control y seguimiento que garantice las condiciones óptimas que contribuyan a la 

salud de sus ocupantes.  

 

4.3.1 Criterios de elegibilidad para la selección de los documentos académicos. 

 

Los criterios de elegibilidad que se aplicaron para la selección de los documentos que se 

consideraron de mayor valor y pertinentes para el estudio son: 

 

 Idioma:  textos en español, inglés, portugués. 

 Características de los documentos:  se tomaron en cuenta artículos de estudios científicos sin 

restricción con el idioma de publicación, utilizando búsquedas bibliográficas en las bases de datos 

consideradas de confiabilidad donde se realizan publicaciones de revistas indexadas por 

Colciencias, a través de una combinación de palabras clave que facilitaron su búsqueda.  Una vez 

hallados los artículos, se procedió a revisar el resumen de cada uno con el fin de establecer su 

pertinencia y aporte a la investigación en curso. 

 Fecha de publicación de información: documentación con fecha no mayor a 10 años de 

expedición. 

 Criterios de exclusión:  artículos incompletos, con un tiempo de publicación mayor a 10 años. 

 

 

 

 

 



4.3.2 Estrategias de búsqueda. 

 

Con la finalidad de realizar un proceso de búsqueda rápido y efectivo, se definieron palabras 

claves (edificio, enfermo, prevalencia, síndrome, sintomatología, ruido, ventilación) para ser 

usadas en las siguientes bases de datos: 

 

 Bases de datos electrónicas como: Scielo, Redalyc, Dialnet, Google Académico. 

 Listas de referencias y citas de artículos. 

 Páginas Web oficiales de Colombia y otros países, entre ellas, la organización mundial de 

la Salud, Ministerio de Salud en Colombia, FDA de Estados Unidos y muchas otras más. 

 

En el anexo 1 se encuentra el diagrama de flujo de la revisión sistemática que se realizó, donde 

se relacionan el número de estudios encontrados en cada buscador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Capítulo 1: Identificación de las principales investigaciones a nivel 

nacional y las más sobresalientes a nivel internacional 

 

5.1 Principales investigaciones a nivel internacional 

 

El síndrome del edificio enfermo, es un tema que reviste gran importancia para el 

desarrollo humano, toda vez que, a través del confort en la creación de edificios, se ha 

propiciado que el hombre desarrolle en su interior diferentes actividades económicas 

(salud, entretenimiento, prestación de servicios, producción, entre otros), así como 

albergue para los hogares. A través de los años, sus diseños han variado, encontrando 

estilos renacentistas, contemporáneos, pasando a edificios sustentables e inteligentes  

(Ibañez M., 2011).   

 

Asimismo, y tomando como referencia lo dicho por el higienista ambiental e ingeniero 

del Grupo ITS de Panamá, José Espino, se debe tomar en cuenta el control de calidad 

ambiental en los edificios para evitar que las personas resulten afectadas. Además, agregó 

que el problema no solo se presenta en edificios antiguos con fallas en los sistemas de 

ventilación, sino también en nuevas estructuras que utilizan diferentes químicos; por lo 

que se deben seguir instrucciones de los manuales y recomendaciones acerca del uso 

óptimo de los equipos, la limpieza del inmobiliario y las evaluaciones por especialistas 

(Agencia EFE, 2017).  

 

No obstante, se presentan edificaciones, que al contrario, terminan ocasionando 

malestar, y es allí donde se habla del Síndrome del Edificio Enfermo, definido por la 

Organización Mundial de la Salud “Conjunto de molestias y enfermedades originadas o 

estimuladas por la mala ventilación, la descompensación de temperaturas, las cargas 

iónicas y electromagnéticas, las partículas en suspensión, los gases y vapores de origen 

químico y los bioaerosoles, entre otros agentes causales identificados que produce, en al 

menos un 20% de los ocupantes, un conjunto de síntomas inespecíficos, sin que sus causas 

estén perfectamente definidas” (Ibañez M., 2011). 

 

En la década de los 70’s, las instituciones de salud a nivel mundial, tuvieron que lidiar 

con síntomas como dolores de cabeza y alergias entre sus funcionarios, presentado 



además mareos, náuseas, sequedad ocular e irritación de las mucosas; razón por la cual 

se realizaron unos estudios preliminares, logrando establecer que los síntomas mejoraban 

al no estar presentes en dichos espacios.  Desde ese momento, se inicia el análisis de las 

condiciones ambientales de las edificaciones (Ortiz T. F. J., 2017). 

 

El Síndrome del Edificio Enfermo fue reconocido en el año de 1982 por la 

Organización Mundial de la Salud como una enfermedad, presente en edificios donde 

más del 20% de usuarios, experimentan efectos sobre la salud y el bienestar. A raíz de tal 

situación, se empezaron a adelantar estudios en algunos países a cargo de oficinas 

gubernamentales dedicadas al cuidado del medio ambiente y la salud de la población. 

Asimismo, se destaca que fue Hong Kong el primer país en emitir certificados de salud a 

las construcciones que superen los requisitos mínimos de calidad ambiental interior 

(Benjumea R. & Garcia A., 2011). 

 

Dentro de las principales fuentes de contaminación se encuentran: 

 

 Las fuentes de combustión: dado principalmente por el funcionamiento 

inadecuado de equipos que se encuentran al interior de las edificaciones, como 

son los generadores eléctricos y las bombas contra incendios, así como los 

sistemas de ventilación y extracción.   Cabe mencionar, que entre los elementos 

que pueden encontrarse en este tipo de contaminantes son: monóxido de carbono, 

dióxido de carbono, dióxido de nitrógeno y dióxido de azufre (Vallejo Ch., 2013). 

 

 Contaminantes biológicos: usualmente suelen aparecer en sitios donde se 

dificulta realizar los procesos de limpieza, como, por ejemplo, los sótanos, techos 

falsos y entrepisos; propiciando de esta manera, la aparición de hongos, moho, 

polvo orgánico, microorganismos, plagas, entre otros. 

 

 Compuestos orgánicos volátiles: existe un número importante de estos elementos, 

que pueden ser encontrados en las edificaciones, en especial, aquellos que tienen 

como finalidad la operación de empresas, donde pueden encontrarse productos de 

belleza, aromatizantes, productos de limpieza, pinturas, tintas de impresión, 

pegamentos, y algunos más.  De igual manera, se genera el formaldehido, que se 



produce a causa de elementos sólidos o líquidos que emiten gases (Vallejo Ch., 

2013).    

 

 Metales pesados:  suele presentarse en especial en edificaciones donde su 

construcción se realizó hace más de 20 años, ya que realizan trabajos de 

readecuación sin tomar en cuenta sistemas de ventilación deficientes.  Entre los 

metales pesados se destaca el plomo que se utiliza mucho para tubería, y el cadmio 

(Romero L., 2011). Es de aclarar, que desde el año 1978 se prohibió el uso de 

plomo como ingrediente en las pinturas. Cabe mencionar, además, el benceno, 

siendo este un líquido incoloro de olor fuerte, considerado altamente tóxico, y que 

resulta muy peligroso respirar sus vapores en periodos largos (Cornejo A., 2014).  

Asimismo, aparece el tolueno, también conocido como metilbenceno, que es un 

líquido transparente e incoloro con un olor dulce característico que se utiliza 

ampliamente como disolvente en entornos industriales; se considera también 

altamente toxico, razón por la cual la Administración de Salud y Seguridad 

Ocupacional (OSHA) ha establecido un límite de exposición legal de los 

trabajadores al tolueno de 200 partes por millón (ppm) promediado en una jornada 

de trabajo de 8 horas (Piedad G. & Mendoza M., 2020).  

 

Confort térmico en edificios 

El confort térmico se define en la Norma ISO 7730 (la fijación de índices y la 

especificación de las condiciones para el bienestar térmico en ambientes moderados) 

como “esa condición de mente en la que se expresa la satisfacción con el ambiente 

térmico” (Pacheco G. & García U., 2014).  De acuerdo a lo establecido en dicha norma, 

el confort térmico se mide a través de 2 indicadores a saber:   

 

 El índice PMV (del inglés Predicted Mean Vote) que reporta la estimación de 

sensación térmica. 

 El índice PPD (del inglés Predicted Percentage of Dissatisfied) que proporciona 

información sobre el grado de incomodidad. 

 

Para el cálculo de PMV (voto medio estimado) se aplica la siguiente fórmula: 

PMV (porcentaje de personas insatisfechas) = t3 * (M – W – Ed – E – Eres – Cres – R – 

C). Donde: 

https://www.chemicalsafetyfacts.org/es/disolventes/
https://www.osha.gov/SLTC/toluene/exposure_limits.html


Tabla 1.  Índice PMV 

Variable Descripción Valor Unidades 

ts 

Coeficiente de 

transferencia de 

sensación térmica. 

0,303 * e-0,036M + 0,028 m2 /W 

W 

Energía metabólica 

producida por el 

organismo 

W W/m2 

M 
Trabajo mecánico 

externo 
M W/m2 

Ed 

Pérdida de calor por 

difusión de agua por la 

piel 

3,05 * 10-3 * [5733 – 6,99 * (M-W) - Pa] W/m2 

E 
Pérdida de calor por 

evaporación de sudor 
0,42 * [(M-W) – 58,15] W/m2 

Eres 
Pérdida de calor 

latente por respiración 
1,7 * 10-5 * M * (5867 * Pa) W/m2 

Cres 

Pérdida de calor 

sensible por 

respiración 

0,0014 * 10-5 * M * (34 - ta) W/m2 

R 
Pérdida de calor por 

radiación 

3,96 * 10-8 * fclo * [(tclo + 273)4 – (TRM 

+ 273)4] 
W/m2 

C 
Pérdida de calor por 

convección 
fclo * hc * (tclo – ta) W/m2 

Fuente: Pacheco G., Robinson (2014). 

 

De igual manera, se sugiere que esta fórmula sólo se utilice para evaluar ambientes 

térmicos en los que las variables implicadas en el cálculo permanezcan comprendidas los 

intervalos que aplican para ambientes térmicos entre frescos y calurosos, dichos 

intervalos son (Universidad Politécnica de Valencia, 2020): 

 

 Tasa metabólica comprendida entre 46 y 232 W/m² (entre 0,8 met. y 4 met). 

 Aislamiento de la ropa entre 0 y 0,31 m² K/W (0 clo. y 2 clo). 

 Temperatura del aire entre 10 Cº y 30 Cº. 

 Temperatura radiante media entre 10 Cº y 40 Cº. 



 Velocidad del aire entre 0 m/s y 1 m/s. 

 Presión del vapor de agua entre 0 y 2700 Pa. 

 

Concentración de micro organismos en aire y los ductos del sistema 

Actualmente, la contaminación del aire es uno de los problemas ambientales más severos 

a nivel mundial. Asimismo, la contaminación biológica del aire interior en los edificios 

constituye una importante causa de malestar frecuente. 

 

Los principales contaminantes biológicos incluyen los mohos, el exoesqueleto y heces 

de ácaros del polvo, cucarachas y otros insectos, la caspa de la piel y el pelo de animales 

como las mascotas, todos los cuales pueden actuar como alérgenos, bacterias como las 

legionellas, virus y otros agentes capaces de producir enfermedades infecciosas. Por otra 

parte, haciendo referencia a las fuentes y factores que contribuyen a la concentración de 

microorganismos, se encuentran la humedad generada por filtraciones en instalaciones 

hidráulicas, la elevada humedad relativa, ventilación natural e insolación deficientes, el 

inadecuado control técnico de los componentes de sistemas de climatización mecánica, 

la limpieza deficiente y el hacinamiento (García T. & Holguín S., 2016). 

 

En cuanto a las medidas de prevención y corrección se incluyen la eliminación de las 

fuentes de humedad y la reducción de la misma, la optimización de la ventilación natural 

y la insolación, el correcto mantenimiento de los sistemas de ventilación mecánica, 

garantizando una adecuada tasa de recambio de aire, limpieza de alfombras con 

dispositivos de alta eficiencia de remoción de partículas y el lavado frecuente del 

mobiliario y las cortinas (García T. & Holguín S., 2016). 

 

Europa es uno de los continentes donde se han realizado estudios importantes sobre el 

SEE, encontrando que en el año 2005 se realizó una investigación que mostró como la 

calidad ambiental interior incide en el confort y la salud de sus ocupantes.  Una de las 

conclusiones importantes es que los contaminantes en el aire interior pueden estar en 

mayor cantidad que los del aire exterior, debido a que las personas consumen 

aproximadamente el 90% de su tiempo en espacios interiores, y dentro de los edificios se 

concentran nuevas fuentes de contaminación del aire debido a la cantidad de productos 

que se utilizan en ellos (Vargas M. & Gallego P., 2005).  El estudio además estableció un 



comparativo de la concentración que tienen los contaminantes de acuerdo a la exposición 

diaria tanto para ambiente externo como para ambiente interno; véase la siguiente tabla: 

 

Tabla 2.  Concentraciones de contaminación en exposición por días, asumiendo que las personas pasan el 

90% del tiempo en ambientes interiores 

Contaminantes peligrosos en 

el aire (HAPs) 

Exposición estándar diaria 

Aire exterior Aire interior 

µg/m3 para 21,6 horas 

(90% del tiempo) 

µg/m3 para 2,4 horas 

(10% del tiempo) 

Acetaldehido <216 <7,2 

Benceno 108 12 

Tetracloruro de carbono <108 204 

Cloroformo 21,6 0,48 

Estireno 43,2 1,44 

Tetracloroetileno 108 4,8 

Tricloroetileno 108 1,2 

Fuente:  Vargas M. & Gallego P. (2005) 

 

Tal como lo muestra la tabla, no es conveniente exponerse a contaminantes peligrosos 

en ambientes interiores ya que pueden resultar serias afectaciones a la salud. 

 

Otro estudio realizado en España y que corresponde también al año 2005, fue la 

investigación realizada en cuanto a las enfermedades que se producen a causa del SEE.  

En dicha investigación se evidenció que el Síndrome del Edificio Enfermo es producto 

de causas multifactoriales tales como contaminantes volátiles del aire interior del edificio, 

sistema de ventilación del edificio, factores relacionados con la organización del trabajo 

y factores dependientes del huésped.  Llama la atención, además, que el estudio determinó 

que, en cuanto a los factores dependientes del huésped, los síntomas predominan en las 

mujeres con antecedentes de hiperactividad bronquial, asma o enfermedades de la piel.  

De igual manera, se demostró que los factores psicosociales influyen en el desarrollo de 

síntomas, en especial para aquellas personas que padecen de ansiedad, razón por la cual 

es importante que las empresas tengan planes de acción que ayuden a minimizar los 

riesgos de este tipo al interior de sus compañías (Boldú & Pascal, 2005). 

 



Ahora, haciendo referencia a investigaciones realizadas en Suramérica, se tiene la 

aplicada en el año 2015 en los bloques académicos de la Universidad Tecnológica 

Equinoccial de Quito, Ecuador.  Dicha investigación tuvo como finalidad determinar si 

los síntomas presentados por sus habitantes correspondían al SEE, para lo cual se aplicó 

un cuestionario, tomando en cuenta la NTP 290 que define como pautas generales para la 

identificación del síndrome del edificio enfermo las siguientes (Ortiz T. & Haro H., 

2015):   

 En el edificio (su edad, los materiales empleados, las obras y/o remodelaciones 

realizadas). 

 Los ocupantes (su número y distribución en el edificio). 

 Los materiales y equipos de trabajo (naturaleza y ubicación). 

 El sistema de climatización / ventilación. 

 

El cuestionario se aplicó a 64 personas, identificando en primer el cumplimiento o no 

de cinco variables que se consideran de incidencia en el SEE: iluminación, ruido, 

vibraciones, ambiente térmico humedad y ventilación. 

 

Tabla 3.  Sintomatología en la edificación 

 

Fuente: Ortiz T., F & Haro H., B (2015) 

 

Tabla 4.  Resumen de la investigación 

 

Fuente: Ortiz T., F & Haro H., B (2015) 

 



Posteriormente, al analizar los resultados del cuestionario, se logró establecer que los 

tres edificios padecían el Síndrome del Edificio Enfermo, con una mayor afectación en el 

edificio G con un 63% de afectados.  Entre los hallazgos más importantes se destaca en 

primera medida que dado que los edificios no fueron diseñados para tener tantas áreas de 

funcionamiento, se readecuaron, afectando de esta manera la ventilación, iluminación y 

temperatura. 

 

5.2 Principales investigaciones a nivel nacional  

 

En el año 2005 se realizó un estudio en las bibliotecas de la ciudad de Bogotá, teniendo 

como finalidad evaluar los alergenos presentes en el polvo y el ambiente, para ello se 

tomaron muestras del ambiente y el polvo se aplicaron técnicas de cultivo microbiológico, 

sonicación, cuantificación y electrofóresis de proteínas.  De igual manera, se incluyeron 

en el análisis las auxiliares de biblioteca que presentaban síntomas sugestivos de alergia 

al estar en sitios ricos en polvo: rinorrea, enrojecimiento de la mucosa nasal, coriza y 

exantema dérmico (Gómez, Zarante, & Martínez, 2005). 

 

Una vez procesadas las muestras, se detectó la presencia de Cladosporium sp. en 

83,3% en la biblioteca de la Fundación Santa Fe, en 78,3% en la Pontificia Universidad 

Javeriana, en el Archivo General de la Nación en 53,1% y en la Biblioteca Eclesiástica, 

46,7%.  

 

Tabla 5.  Nivel de crecimiento de hongos en muestras de polvo 

 

Fuente:  Gómez, Zarante & Martínez (2005) 

 

 

 

 

 



Tabla 6.  Nivel de crecimiento de ácaros en muestras de polvo 

 

Fuente:  Gómez, Zarante & Martínez (2005) 

 

En cuanto a las muestras de polvo, no se evidenció crecimiento de hongos ni ácaros en 

ninguna de las universidades.  De otro lado se concluye que la presencia de este tipo 

microorganismos se dan por la humedad elevada como causa de un edificio enfermo. 

 

Una de las investigaciones más recientes realizadas en el país sobre el Síndrome del 

Edificio Enfermo, se hizo en el año 2019 en la Universidad de Córdoba. En dicho estudio, 

se hace énfasis sobre la importancia de garantizar a los trabajadores un ambiente de 

trabajo adecuado, entendiéndose este como “el conjunto de cualidades, atributos o 

propiedades relativamente permanentes de un ambiente de trabajo concreto que son 

percibidas, sentidas o experimentadas por las personas que componen la organización 

empresarial y que influyen sobre su conducta, la satisfacción y la productividad” (Barrios 

C., 2010).  Puede decirse entonces que un entorno saludable, contribuye a la satisfacción 

de los empleados y a la motivación para realizar sus funciones; por tanto, se hace 

indispensable que el lugar de trabajo se convierta en ese lugar clave para emprender 

acciones de promoción y prevención tendientes a la conservación de la salud de los 

empleados. 

 

Cabe mencionar, además, que la salud y el trabajo se relacionan estrechamente, 

viéndose impactados por los riesgos, los cuales han variado con el tiempo, algunos 

permanecen y otros han evolucionado a la par con la modernización organizacional y 

tecnológica, sin embargo, antes o ahora, lo que, si es cierto, es que el tiempo de exposición 

de los empleados en su lugar de trabajo es representativo, lo que incide en su calidad de 

vida.  Es allí donde resulta vital contar con edificaciones saludables que contribuyan al 

bienestar físico y emocional de quienes lo habitan.  El SEE puede ser desencadenado por 

diferentes factores, tal como se describen a continuación: 



 

 Relacionados con el edificio:  a) problemas de mantenimiento y limpieza, b) 

equipos de oficina, c) grandes áreas de archivo (papel) próximas al personal, d) 

Ventilación artificial, e) controles ambientales centralizados, no locales, f) 

edificios viejos o recientemente remodelados. 

 

 Relacionados con el ambiente interior:  a) Poca renovación del aire con aporte 

exterior (menos de 10 l/seg/persona), b) humo de tabaco en el ambiente interior, 

c) zonas de humedad visible, d) iluminación fluorescente en mal estado, e) 

liberación de contaminantes: polvo, disolventes, emisión de fotocopiadoras e 

impresoras, f) temperatura excesiva (más de 23ºC en edificios con aire 

acondicionado). 

 

 Relacionados con el individuo: a) enfermedades previas: atopia, asma, b) 

problemas psicosociales, c) estrés y desencanto laboral. 

 

Otro estudio realizado en Colombia y que corresponde al año 2008, es el realizado 

al edificio de la torre administrativa de posgrados de la Universidad Surcolombiana, 

donde se analizaron los síntomas que padecían sus habitantes, tal como se aprecia en el 

siguiente gráfico (Serna O., 2008): 

 

 

Gráfico 1.  Síntomas SEE 

Fuente:  (Serna O., 2008) 
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El 13% padecían síntomas respiratorios tales como dificultad para respirar, tos y dolor 

en el pecho.  De igual manera, un 17% presentaban problemas digestivos, destacando las 

náuseas, vómitos y diarrea.  En cuanto a los síntomas dolorosos, se encuentran en la 

espalda, articulares y musculares.  Respecto a los síntomas de tensión, se evidenció 

agotamiento, insomnio, ansiedad, irritabilidad, depresión, sensación de pánico.  El estudio 

permitió concluir que toda esta sintomatología obedecía a problemas con la calidad del 

aire, para lo que se presentó un plan de mejora que incluía la realización de actividades 

tales como: 

 Realizar tareas de mantenimiento de los sistemas de ventilación y aire 

acondicionado 

 Reemplazar las alfombras y los azulejos de cielorraso que tengan humedad 

 No permitir que se fume o destinar una habitación ventilada para fumadores 

 Asegurarse de que haya salida al exterior para las emanaciones de fuentes 

contaminantes. 

 

Finalmente, para cerrar el abordaje que se dio a las investigaciones sobre SEE a nivel 

nacional, es importante anotar que si bien en el país existen diversas edificaciones 

construidas en épocas pasadas, no hay disponibilidad de información precisa sobre su 

estado estructural, sin embargo, podría inferirse que por su antigüedad son propensas a 

padecer del síndrome.  A continuación se relacionan algunas de estas edificaciones: 

 

La Parroquía de Chiquinquirá: construida en 1796 y se encuentra ubicada en Boyacá. 

Iglesia de Nuestra Señora de la Candelaria: construida en  1767 y se encuentra ubicada 

en Medellín. 

 

Palacio Municipal: hoy conocido como Palacio de la Cultura Rafael Uribe Uribe, 

construido en 1881y se encuentra ubicado en Medellín. 

 

Edificios Carré y Vásquez: fue el primer edificio comercial fabricado en ladrillo en la 

ciudad de Medellín, construido en el año de 1893.  Durante mucho tiempo fue 

emblemático en Antioquia, sin embargo, con el pasar de los años, la falta de 

mantenimiento y la crisis económica hicieron que la edificación se fuera deteriorando, 

llegando incluso a volverse inhabitable.  Sin embargo, en el año 2004 fue restaurado y se 

le realiza el debido mantenimiento (El Tiempo, 2004).  



Iglesia de la Veracruz: construida en 1554, ubicada en Bogotá.  Ha sido reformada en los 

años de 1631, 1664, 1910 y 1960.  

 

Hospital San Juan de Dios: construido en el año de 1756 y se encuentra en la ciudad de 

Cali, Valle del Cauca. 

 

Catedral Nuestra Señora de la Pobreza: construida en 1917, se encuentra ubicada en la 

ciudad de Pereira, siendo esta la construcción patrimonial más antigua de la ciudad. 

 

Casa de don Valeriano Marulanda: construida en 1920 y ubicada en toda la plaza de 

Bolívar de la ciudad de Pereira.  Reconocida porque muchos presidentes y gobernadores 

ofrecieron sus discursos a la multitud desde la casa (CiudadEje, 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. Capítulo 2: Análisis de las enfermedades laborales relacionadas con la 

contaminación física, química y microbiológica del SEE 

 

Las víctimas de los edificios enfermos son millones en todo el mundo, y en su mayoría 

están ubicados en los países en vía de desarrollo. Los efectos de trabajar cada día 8 horas 

en un edificio enfermo son en general leves, aunque molestos.  Se han logrado establecer 

algunas estadísticas basados en estudios realizados en países como Estados Unidos y 

Europa, donde se comprobó que el 60% de los sistemas de filtración de aire estaban mal 

ajustados o eran inadecuados, que el 33% de las entradas de aire exterior estaban cerradas 

con objeto de optimizar la conservación de la energía; que el 22% de las conducciones de 

aire estaban excesivamente sucias; y que el 36% de los sistemas de aire acondicionado 

presentaban contaminación por otros aspectos, como hojas de árbol podridas o insectos 

muertos (El Tiempo, 2017). 

 

Los avances tecnológicos en construcción han llevado al empleo, en mayor cantidad, 

de materiales de construcción sintéticos, contribuyendo a ofrecer espacios cómodos a un 

menor costo. Sin embargo, han propiciado que los ambientes interiores alojen fácilmente 

contaminantes, como compuestos orgánico volátiles (COV) provenientes de diferentes 

fuentes, entre las que se destacan: la calefacción, los microorganismos, e incluso los 

mismos materiales de construcción (pinturas, barnices, disolventes y conservantes) 

(Cañizales & Castillo Valderrama, 2016). 

 

La sintomatología que se presenta en las personas que habitan en un edificio con SEE, 

suele ser muy variada, pudiendo llegar a ser compleja, ya que suele ser el resultado de la 

combinación de distintos efectos. Los síntomas más significativos incluyen:  

 

 Irritaciones de ojos, nariz y garganta.  

 Sensación de sequedad en membranas mucosas y piel.  

 Ronquera.  

 Respiración dificultosa.  

 Eritemas (Erupciones cutáneas).  

 Comezón.  

 Hipersensibilidades inespecíficas.  



 Náuseas, mareos y vértigos.  

 Dolor de cabeza. 

 Fatiga mental.  

 Elevada incidencia de infecciones respiratorias y resfriados.  

 

En ciertos edificios pueden, además, estar potenciadas algunas enfermedades comunes 

del individuo, tales como sinusitis y algunos tipos de eczemas. La sinusitis es una 

enfermedad que afecta los senos paranasales, y se produce tras un proceso infeccioso 

respiratorio alto, que genera edema e inflamación de la mucosa, y fácilmente taponea los 

pequeños orificios de drenaje y dificulta la depuración mucociliar, todo lo cual favorece 

el crecimiento bacteriano (Erazo M. & Huertas, 2016). En tanto, que el eczema es una 

afección inflamatoria de la piel caracterizada por piel seca y pruriginosa con un curso 

crónico de recaídas; se presenta con piel seca y con picazón (Moreno & Cabrera, 2018).  

 

Haciendo referencia específica a los edificios que funcionan como oficinas, se tiene 

que las fuentes sospechosas de contaminantes suelen ser de 4 tipos: 

 

 Los químicos: formaldehído, polvo o fibras de compuestos orgánicos, dióxido de 

carbono, monóxido de carbono, óxidos de nitrógeno, ozono 

 Los biológicos: bacterias, hongos, esporas, toxinas, ácaros;  

 Los físicos: iluminación, ionización, ruido, vibraciones, temperatura, humedad 

relativa, ventilación;  

 Los psicosociales: stress, ansiedad, agresividad contenida, contagio psíquico 

 

Un dato relevante es que los empleados, especialmente en los edificios de oficinas con 

aire acondicionado, frecuentemente reportan síntomas relacionadas con la piel, las 

membranas mucosas y el sistema nervioso.  Se considerará también que, en estos 

edificios, según los estudios realizados, los síntomas son más frecuentes por la tarde que 

por la mañana, el personal de oficina es más propenso que el directivo a experimentar 

molestias, estas molestias son más frecuentes en el sector público que en el privado y las 

quejas son más abundantes cuanto menos control tiene la gente sobre su entorno 

(Cañizales & Castillo Valderrama, 2016). 



Puede decirse que se genera la inquietud de que un edificio padezca el SEE, en la 

medida en que algunos de sus ocupantes se quejen de molestias tales como corrientes de 

aire, frío, calor, ruido, entre otros.  Por tanto, cuando se habla de ambientes de trabajo, es 

importante que los empleados cuenten con las condiciones apropiadas para desempeñar 

sus funciones, sin que existan afectaciones a su salud; es allí donde la seguridad y salud 

en el trabajo juega un papel importante, contribuyendo en el monitoreo de las condiciones 

óptimas para trabajar (Mapfre, 2004). 

 

Cuando en una empresa el indicador de ausentismo laboral se empieza a aumentar, es 

necesario que el Copasst (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo) que es el 

responsable de realizar seguimiento a las incapacidades, apoyados por el coordinador del 

sistema de seguridad y salud en el trabajo, y el médico en salud ocupacional, indaguen en 

las causas.  Una vez se logre descartar que dichas afecciones provienen de otras causas 

(infecciones o antecedentes personales), entonces debe analizarse si puede deberse a 

causas relacionadas con el propio edificio (ambientales). 

 

En tal caso, debe procederse a la aplicación del cuestionario, para lo cual deben 

definirse criterios de exclusión tales como: 

 

 Trabajadores diagnosticados de enfermedades alérgicas, oculares, respiratorias, 

entre otras, que presenten síntomas similares a los descritos por el SEE, lo cual 

podría crear confusión en cuanto al origen de los síntomas.  

 Trabajadores que presenten este tipo de síntomas con anterioridad a la ocupación 

del edificio.  

 Personas que trabajen a tiempo parcial. 

 

Para complementar el estudio y determinar si las enfermedades de los empleados son 

a raíz del SEE, deben definirse variables como el nivel de exposición, es decir, el tiempo 

que pasa el empleado en el edificio, siendo este al menos del 80%. La otra variable que 

cabe mencionar es el efecto, que hace referencia a la persistencia de síntomas como los 

que se relacionan a continuación (Martínez F., Fuentes P., & Ruiz R., 2014): 

 Síntomas oculares: escozor y/o enrojecimiento, lagrimeo.  



 Síntomas de vías respiratorias superiores: congestión nasal, picor nasal, 

hemorragia nasal, estornudos en salva, sequedad de garganta, dolor de garganta, 

ronquera.  

 Síntomas generales: dolor de cabeza, somnolencia, letargo, dificultad para 

concentrarse, irritabilidad, náuseas, mareos.  

 Síntomas pulmonares: opresión torácica, sensación de ahogo, pitidos, tos seca.  

 Síntomas cutáneos: eritema, sequedad cutánea. 

 

En un estudio realizado en un hospital de Madrid, se logró establecer que, de 207 

cuestionarios aplicados, se encontró un total de 92 trabajadores con síntomas que 

cumplían con la definición de caso de SEE (44,4%), asimismo, se midieron las 

condiciones ambientales, estableciendo una humedad 23-26%, cuando los valores 

recomendados deben ser superiores al 3º%, generando de esta manera disconfort entre los 

trabajadores (Martínez F., Fuentes P., & Ruiz R., 2014): 

  

 Otro estudio realizado en el año 2017 a empleados del sector salud, donde se aplicó 

el cuestionario NTP 290 “Síndrome del edificio enfermo”, donde en total se aplicaron 

138 encuestas, arrojó que los síntomas más frecuentes son los oculares, nasales, garganta, 

trastornos respiratorios, síntomas bucales, trastornos cutáneos, trastornos digestivos y 

síntomas dolorosos, tal como se muestra en la siguiente tabla: 

 
Tabla 7.  Síntomas reportados 

 

Fuente: Lizcano A. & Palmer M. (2017) 

 

Puede verse como los síntomas que ocupan los tres primeros lugares son:  síntomas 

oculares con un total de 69 reportes, síntomas nasales y síntomas de garganta con 44 

reportes cada uno.  Otro dato relevante obtenido en dicho estudio es que los factores 



ambientales y laborales fueron los que mayormente influyeron en la presencia del 

síndrome del edificio enfermo; asimismo se estableció que los factores psicosociales no 

se asocian a la presencia del SEE.  Finalmente, se concluyó mediante la aplicación del 

instructivo, que existe una sintomatología asociada al SEE mayor al 20%, encontrando 

que en algunas áreas existe mayor incidencia a las enfermedades, elevándose incluso 

hasta el 90% de los empleados, por tanto, se catalogó el edificio con SEE (Lizcano A. & 

Palmer M., 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. Capítulo 3: Descripción de los principales aportes y perspectivas para la 

gestión del Síndrome del Edificio Enfermo 

 

Cuando las personas comienzan a padecer síntomas que pueden ser asociados con el 

SEE, y que estos persistan a pesar de ser tratados medicamente, se hace necesario realizar 

una investigación para determinar si se trata de un edificio con SEE; en ese caso, la 

Comisión de las Comunidades Europeas recomienda seguir el proceso que se describe en 

la siguiente tabla: 

 

 

Figura 1.  Esquema de investigación programada en un edificio enfermo 

Fuente: NTP 289 

 

Primera fase. Investigación inicial del edificio y planteo del problema: se realiza una 

revisión general del edificio que pretende identificar el tipo y la gravedad del problema 

manifestado.  Posteriormente, se aplica un cuestionario a cierto número de empleados, de 

forma aleatoria, las cuales se utilizarán como base estadística y para establecer si la 

prevalencia de síntomas excede un nivel aceptable.  El cuestionario debe ayudar a 

distinguir, entre los síntomas experimentados en el interior y en el exterior del edificio 

(Mapfre, 2004). 

Se realiza una revisión general y se aplican los

cuestionarios de diagnóstico. Se debe contactar

expertos para evaluar y organizar las actuaciones a

tomar.  

Médico ocupacional, representante

o técnico de seguridad, técnico de

mantenimiento.

Realizar la inspección y medidas preliminares de los

indicadores de clima, y se definene acciones correctoras

puntuales. De igual manera en esta etapa, se revisa el

sistema de ventilación (limpiar y ajustar) y se aislan

fuentes de contaminación

Técnico de seguridad, técnico de

ventilación.

Medidas de ventilación: se revisa el sistema de

ventilación (limpiar y ajustar). Separar fumadores.

Aislar fuentes de contaminación.

Técnico de seguridad, higienista

industrial, técnico de ventilación

Investigación médica. Análisis de contaminantes

específicos. Renovar mobiliario o materiales de

construcción. Trasladar personal y cambiar el ritmo de

las actividades.  Instalar extracciones localizadas.

Médico ocupacional, higienista

industrial.

Descripción de la actividad Responsable
Inicio

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4



Segunda fase. Medidas de inspección y guía: en esta fase se debe comparar el uso y 

el funcionamiento actual del edificio con el diseño y la función de la planta original y con 

base en ello se establecen acciones correctivas. En esta etapa es necesario contemplar 

factores como materiales de construcción, olores, nivel de limpieza, número de 

empleados, entre otros. 

 

Tercera fase. Medidas de ventilación, indicadores de clima y otros factores 

implicados: cuando las acciones tomadas no resultan ser suficientes, se hace necesario 

realizar un análisis completo del sistema de ventilación y del clima del ambiente interior, 

llegando incluso a contemplarse la repetición del cuestionario a los empleados para 

establecer factores que hayan podido pasarse por alto. 

 

Cuarta fase. Examen médico e investigaciones asociadas: en esta fase se propone la 

realización de un examen médico en el que puede ser necesario examinar empleados con 

y sin síntomas. El examen debe estar a cargo de un médico especialista en salud 

ocupacional.  

 

Es importante, además, tener en cuenta que los edificios pueden clasificarse según la 

OMS así:   

 

 Los edificios temporalmente enfermos: entre los que se incluyen edificios nuevos 

o de reciente remodelación, en los que los síntomas disminuyen y desaparecen 

con el tiempo, aproximadamente medio año. 

 Los edificios permanentemente enfermos: cuando los síntomas persisten, a 

menudo durante años, a pesar de haberse tomado medidas para solucionar los 

problemas. 

 

Uno de los factores que hace parte del Síndrome del Edificio Enfermo es el disconfort 

térmico, toda vez que los efectos que se desprenden de temperaturas inadecuadas, ya sea 

muy bajas o muy altas, terminan produciendo en el individuo malestar por exceso de calor 

o de frío.  Un estudio realizado en el año 2011 por la NIOSH (National Institute for 

Occupational Safety and Health), evidenció que, en aquel momento, en más del 50% de 

estudios realizados en edificios, en los Estados Unidos, los problemas eran causados por 



una ventilación inadecuada (Vargas S. & Prieto, 2013).  Existen varios aspectos que 

deben ser tomados en cuenta para realizar una adecuada gestión térmica, entre los que se 

sobresalen los siguientes: 

 

 Concentración personas dentro de un recinto cerrado: los valores 

proporcionados por la International Energy Agency (IEA), indican que un aporte 

de aire de 8 litros por segundo (30 M3 /h) por persona en actividad sedentaria será 

suficiente para extraer los llamados humores humanos. 

 Ingreso de aire fresco suficiente desde el exterior: para evitar la acumulación de 

contaminantes. 

 Procesos de humidificación: velar porque los límites de humedad relativa se 

encuentren entre el 30% y el 50%.  Niveles por encima de estos, favorecen el 

incremento de hongos y otros contaminantes microbiológicos mientras que 

niveles inferiores al 30% ocasionan sequedad en las membranas mucosas. 

 

Para la puesta en marcha de un aire acondicionado, priman ciertos factores a 

considerar, tales como: confort, salud y ahorro de energía. Toda clase de edificación tiene 

la necesidad de este tipo de ventilación, el cual varía dependiendo del tipo de técnica y 

tecnología utilizada; sin embargo, el gran objetivo es obtener áreas climatizadas.  De igual 

manera, para el diseño de un sistema de aire acondicionado, es necesario desarrollar las 

siguientes actividades (Mejías M., 2019): 

 

 Replanteo general de los locales a acondicionar, confeccionar un plano de 

arquitectura en el caso de que no exista, donde se pueda interpretar todas las 

superficies expuestas con el exterior y/o ambiente no acondicionado. 

 Cambiar las superficies deterioradas o expuestas con el tiempo y/o 

acondicionarlas.  

 Realizar un balance térmico general de todas las áreas y otro con la sumatoria del 

edificio a acondicionar; teniendo en cuenta los horarios de ocupación de las zonas. 

 Analizar las cargas y las zonas de cargas parciales similares que evolucionen en 

idéntica manera durante el día. 

 Establecer el tipo de sistema a utilizar dependiendo del que brinde mejor 

versatilidad, inversión, mantenimiento, consumo de energía, entre otros. 



 Seleccionar el equipamiento a utilizar: unidades centrales de zona o generales por 

conductos o descarga a boca libre y tipo de condensación. 

 Instalar los equipos seleccionados en los lugares más apropiados 

 Diseñar y proyectar los sistemas complementarios (redes de conductos, de 

distribución de agua, de energía eléctrica, etc.) (Mejías M., 2019) 

 

Existen diversos tipos de aires acondicionados, dependiendo de los requerimientos 

técnicos del lugar al cual se adaptará. Por ejemplo, para aires acondicionados que se 

instalarán en techo de falso plafond, se recomienda el tipo cassette, disponible en amplio 

rango de capacidades, desde 18.000 hasta 60.000 BTUH. 

 

 

Figura 2.  Panel de salida del aire 
Fuente:  Ingersoll Rand.  Sistemas U-Match (2020) 

 

 

 

Figura 3. Ducto de aire externo 

Fuente:  Ingersoll Rand.  Sistemas U-Match (2020) 

 



Características principales de este tipo de aire: 

 Diseño compacto 

 Control inalámbrico 

 Distribución del aire de 360° 

 Toma de aire fresco opcional 

 Bomba de drenado integrado estándar 

 Ducto de aire externo 

 Refrigerante R-22 y R-410A 

 

También, es fundamental tener en cuenta las consideraciones iniciales de diseño, a fin 

de garantizar que el aire acondicionado cumpla con su función de manera óptima, por 

tanto, resulta prioritario recolectar información de diseño detallada de la edificación e 

información climática para las condiciones de diseño seleccionados. Dado lo anterior, 

debe conocerse la clase de materiales de construcción utilizados en el edificio, así como 

el tamaño de los componentes, colores externos de fuentes y formas, que son 

normalmente determinados a partir de los planos de la edificación y especificaciones. 

Dicha información, debe complementarse con la claridad acerca del factor climático 

apropiado (Huanca E., 2016). 

 

7.1 Marco legal 

 

En Colombia, se encuentra legislación respecto al tema del Síndrome del Edificio 

Enfermo, destacando las siguientes normas: 

 

 Decreto 2400 de 1979: emitida por El Ministro de Trabajo y Seguridad Social. 

Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y 

seguridad en los establecimientos de trabajo. 

 

 Decreto 2811 de 1974: emitido por la Presidencia de La República. Código de 

recursos naturales renovables. 

 

 Ley 400 de 1997: emitida por el Congreso de La República. Normas sobre 

construcciones sismo resistentes. 

 



 Resolución   909 de 2008: emitida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y 

Desarrollo Territorial. Por la cual se establecen las normas y estándares de emisión 

admisibles de contaminantes a la atmósfera por fuentes fijas y se dictan otras 

disposiciones. 

 

 Resolución 2254 de 2017: emitida por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo 

Sostenible.  Por la cual se adopta la norma de calidad del aire ambiente. 

 

 Decreto 1477 de 2014:  emitida por el Ministerio de Trabajo. Por el cual se expide 

la Tabla de Enfermedades Laborales, teniendo en cuenta los agentes de riesgo para 

facilitar la prevención de enfermedades en las actividades, laborales y, los grupos 

de enfermedades, para determinar el diagnóstico médico en los trabajadores 

afectados. 

 

 Decreto 1507 de 2014: emitida por el Ministerio del Trabajo.  Por el cual se expide 

el, Manual Único para la Calificación de la Pérdida de la Capacidad Laboral y 

Ocupacional, el cual se constituye en el instrumento técnico para evaluar la 

pérdida de la capacidad laboral y ocupacional de cualquier origen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusiones 

 

 Síndrome del Edificio Enfermo es un tema que tanto a nivel nacional como 

internacional no se le ha dedicado la profundización requerida, partiendo del 

hecho que es un fenómeno que suele darse mayormente en edificaciones que 

llevan muchos años, donde para su construcción se utilizaron materiales que 

contienen elementos contaminantes que causan efectos nocivos en la salud con el 

pasar de los años. Suele encontrarse literatura respecto al tema, con una 

antigüedad que va más allá de los 10 años, lo que da a entender que ha dejado de 

ser una variable de interés para la investigación y presentación de soluciones.   

 

Posterior a la revisión bibliográfica, pudo establecerse que uno de los lugares 

donde mayor prevalencia se da del SEE es en los hospitales, dado que usualmente 

estas edificaciones suelen tener muchos años de haber sido construidas y se les 

invierte poco en remodelación.  No obstante, en la actualidad con la normatividad 

vigente en torno a la seguridad del paciente y habilitación de servicios de salud, 

se exigen ciertas condiciones de infraestructura que obligan a los administradores 

a establecer planes de mantenimiento preventivo que ayudan a la tenencia de 

lugares más adecuados no solo para los pacientes sino para los empleados. 

 

Entre las investigaciones más representativas y actualizadas a nivel internacional, 

se tomó en cuenta la realizada en Ecuador, país vecino.  En el año 2015 se llevó a 

cabo una investigación que pretendía establecer si en la Universidad Tecnológica 

Equinoccial, se presentaba el SEE, siendo necesario entonces aplicar un 

instrumento diagnóstico soportado en la NTP y diligenciado por 64 personas.  Al 

realizar el análisis de la información, se logró establecer que existían 

incumplimientos frente a iluminación, ruido, vibraciones, ambiente térmico 

humedad y ventilación; esto debido a que se acomodaron más áreas de 

funcionamiento de las que el edificio podía soportar.  

 

Ahora, dentro de las investigaciones más importantes realizadas en Colombia 

recientemente, se menciona el estudio elaborado por la Universidad 

Surcolombiana en el año 2008, donde se analizaron los síntomas que padecían las 

personas que habitaban en la Torre Administrativa de dicha universidad.  Para 



establecer si efectivamente se trataba de SEE, aplicaron inicialmente una encuesta 

de diagnóstico a los empleados, logrando determinar que evidentemente se trataba 

del Síndrome del Edificio Enfermo, ocasionado por la mala calidad del aire, lo 

que se subsanó mediante la implementación de tareas tales como mantenimiento 

a los sistemas de ventilación y reemplazo de azulejos en el techo. 

 

De otro lado, uno de los aspectos relevantes que logró establecerse con el 

desarrollo de la investigación es que el Síndrome del Edificio Enfermo puede 

deberse a factores relacionados con el edificio como son problemas de 

mantenimiento y limpieza, grandes cantidades de archivo en físico y ventilación 

artificial. Asimismo, depende de aquellos aspectos relacionados con el ambiente 

interior, destacando las zonas de humedad, iluminación en mal estado y liberación 

de contaminantes provenientes de disolventes, fotocopiadoras, impresoras, entre 

otros.   

 

 Más allá del disconfort que se origina con el Síndrome del Edificio Enfermo para 

sus habitantes, está la afectación a su salud, que en algunas ocasiones puede ser 

en el corto plazo, en especial para aquellos quienes traen enfermedades 

preexistentes, en especial las relacionadas con el sistema respiratorio.  Si bien es 

cierto, los avances en tecnología, así como en diseños arquitectónicos han 

contribuido a la dinamización del sector de la construcción y en esa medida a la 

generación de empleo, sin embargo, la sombra de este factor radica en las 

consecuencias que se presentan con el uso de materiales no apropiados que 

prometen ofrecer espacios cómodos e innovadores a un menor costo, lo que trae 

afectaciones a la salud.  Esta situación suele darse más en entornos que son usados 

para fines comerciales, donde las personas que laboran al interior de dichas 

edificaciones suelen pasar parte importante del día conviviendo en un ambiente 

que puede resultar hostil para su salud.  Con la revisión bibliográfica, se estableció 

que en los edificios que funcionan como oficinas presentan disconfort a raíz del 

uso de químicos (que pueden ser usados para la limpieza del lugar), biológicos 

como son los hongos, toxinas y demás que pueden originarse de humedades 

prolongadas, y los físicos tales como el ruido y la ventilación.   

 



Como consecuencia del Síndrome del Edificio Enfermo, aparecen enfermedades 

que son producto de la contaminación física, química y microbiológica.  Como 

contaminantes químicos se destaca el formaldehído, fibras de compuestos 

orgánicos o polvo, dióxido de carbono, monóxido de carbono, óxidos de nitrógeno 

y ozono.  En cuanto a los microbiológicos se tienen las bacterias, hongos, esporas, 

toxinas y ácaros.  Por ultimo, se tienen como contaminantes físicos, la 

iluminación, ionización, ruido, vibraciones, temperatura, humedad relativa y 

ventilación.  En un edificio con SEE pueden encontrarse uno o varios de estos 

contaminantes, trayendo consigo afectaciones a la salud de sus habitantes, tales 

como irritaciones de ojos, nariz y garganta, sequedad en membranas mucosas y 

piel, ronquera, respiración dificultosa, infecciones respiratorias, erupciones en la 

piel, dolor de cabeza, mareos, hipersensibilidades inespecíficas, vértigos y fatiga 

mental. 

 

Estas enfermedades afectan las organizaciones ya que pueden ver alterados sus 

procesos con ocasión a las incapacidades que puedan presentarse derivadas de las 

enfermedades del SEE.  Es allí donde se hace necesaria la interacción con un 

efectivo sistema de seguridad y salud en el trabajo que continuamente vigile el 

comportamiento del ausentismo laboral por enfermedad y se acompañe del 

médico laboral para determinar las posibles causas de aquellas incapacidades 

recurrentes, todo con el ánimo de descubrir si puede atribuirse a temas 

relacionados con la infraestructura.  

    

 Uno de los aportes significativos al fenómeno del Síndrome del Edificio Enfermo 

es la importancia de realizar un diagnóstico que permita establecer si los síntomas 

presentados por los ocupantes obedecen a tal problemática.  Para llevar a cabo 

dicho diagnóstico, se han sugerido cuestionarios tales como el definido por la NTP 

290 creada por el Instituto de Seguridad e Higiene de España, donde el objetivo 

es detectar factores tales como:  la edad del edificio, materiales utilizados para su 

construcción, remodelaciones realizadas, mantenimientos realizados, número de 

ocupantes, distribución de áreas, materiales y equipos de trabajo y sistemas de 

ventilación.  El cuestionario puede aplicarse al total de empleados o tomar una 

muestra si el número de empleados es considerable. Posteriormente, el 



cuestionario debe ahondar en la sintomatología que pueden presentar las personas 

que habitan el edificio.   

 

Con el fin de prevenir y/o mitigar los desencadenantes del SEE, se encontraron 

como medidas las siguientes: 

 

 Utilización de los sistemas de climatización y ventilaciones eficientes y 

adecuados en cuanto a diseño e instalación, al igual que la realización 

programada de tareas de limpieza y mantenimiento. 

 Tener en cuenta el estándar ASHRAE 62-1989 para la circulación del aire, 

que indica que como mínimo una persona en una oficina debe contar con 

cerca de 35 m3 /h. 

 Garantizar la iluminación adecuada, de acuerdo a las necesidades 

puntuales de cada edificación, en especial para aquellas donde 

continuamente se hace uso de pantallas de visualización como los 

computadores. 

 Realizar limpieza continua a todas las superficies que puedan acumular 

sustancias contaminantes. 

 Seleccionar productos amigables con el medio ambiente para realizar la 

limpieza. 

 Establecer un plan de mantenimiento preventivo a la infraestructura, por 

lo menos dos veces al año. 

 Mantener el nivel de ruido ambiental por debajo del límite 

recomendado de 50 dB. 

 

Resumiendo lo dicho hasta este punto, puede decirse que el SEE requiere un 

trabajo preventivo importante y la construcción consciente de las edificaciones, 

donde se haga uso de materiales menos peligrosos, así como el fortalecimiento de 

los métodos de mantenimiento y de sus espacios, de los procesos de aireación.  

Finalmente, otro aspecto que conviene mencionar como mecanismo de 

prevención es la supresión del polvo mediante la limpieza adecuada de todas las 

instalaciones del edificio. 

 

 

https://www.solerpalau.com/es-es/blog/ventilacion-edificio-eficiente/
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PROBLEMA DE 

INVESTIGACION
PALABRAS CLAVES CONCLUSIONES Y/O APORTES

Los bloques B y G, la 

edificación de la biblioteca 

y el campus de occidente, 

presentan factores de 

calidad que generan 

disconfort

Síndrome, edificio 

enfermo, construcción, 

calidad

La aplicación de la NTP 390, permitió establecer que la 

edificación presenta el síndrome del edificio enfermo.  

Los materiales utilizados al inicio de la obra, cumplían 

con los estándares de calidad, sin embargo, con las 

últimas adecuaciones realizadas, hubo un cambio de 

materiales que generaron disconfort. 

La ventilación en las 

edificaciones, se convierte 

en un reto a resolver, dada 

la vinculación directa que 

tiene con el confort y la 

salud de sus ocupantes, 

asimismo, su relación 

proporcional con la 

demanda energética que 

presenta el edificio, 

asociada al 

acondicionamiento térmico

Edificación, disconfort, 

edificio enfermo

La calidad del aire interior, incide directamente en la 

salud y el confort de los usuarios, por lo que cualquier 

actuación orientada a reducir la demanda energética, con 

repercusión en los aspectos relacionados con la 

ventilación residencial, ha de ser analizado en ambos 

términos:  repercusión energética y repercusión en 

calidad de aire interior

Presencia de bioaerosoles 

cultivables y contables, 

contaminantes que podrían 

afectar la calidad del aire 

interior en tres edificios 

administrativos de Bogotá

Calidad de aire interior, 

Construcción y 

arquitectura de edificio 

administrativo, 

Contaminantes del aire, 

Bioaerosoles cultivables 

y contables, Síndrome 

del edificio enfermo, 

Sistemas de ventilación.

En los edificios administrativos hay bioaerosoles 

cultivables y contables que podrían afectar la salud de sus 

ocupantes. La literatura evidencia que quienes tienen 

mayor riesgo de afectación de la salud son los individuos 

inmunosuprimidos, con antecedentes de alergia, etc., que 

están en capacidad de laborar y, por tanto, de hacer parte 

de los habitantes de edificios administrativos. Así las 

cosas, aumenta el riesgo de incrementar el número de 

personas afectadas por la deficiente calidad del aire 

interior de un edificio administrativo.

Compilación de los 

aspectos legales sobre el 

sindrome del edificio 

enfermo en Colombia

Síndrome del edificio 

enfermo, salud, factores 

de peligro,

síntomas, enfermedades. 

Existe en el país un amplio marco regulatorio y legal que 

ha permitido en el tiempo mejorar las condiciones de 

seguridad, condiciones laborales y brindar medidas de

protección a los diferentes trabajadores del país. En 

cabeza del Ministerio del Trabajo como garante se hace 

efectivo el cumplimiento de las leyes impartidas en

materia de seguridad laboral.



El aumento de quejas en 

los servicios de urgencias 

por síntomas como:

irritación ocular, en 

mucosas de nariz y 

garganta, disfonía, tos 

seca, sensación

de ahogo, afecciones de la 

piel presentados de forma 

característica en el

personal que labora en 

sitios herméticamente 

cerrados y espacios 

reducidos,

desapareciendo los 

síntomas en cuanto 

abandonaban el sitio de 

trabajo y

reaparecían al inicio de 

una nueva jornada laboral, 

hizo direccionar las

diferentes investigaciones 

a que se trataba de una 

condición relacionada con

los edificios donde 

laboraban, en especial, 

porque eran presentados en 

Condiciones 

laborales;Enfermedades 

ambientales;Facultad de 

Medicina-Posgrados-

Gerencia Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo;Seguridad en el 

trabajo

Se encontraron políticas de salud pública claras en 

referencia a este tema, por lo cual, con la presente 

revisión no solo es importante ampliar el conocimiento 

mediante la revisión de artículos a nivel mundial, 

aclarando términos o determinando los síntomas más 

relevantes del SEE, sino también el incentivar , 

sensibilizar y concienciar a futuras investigaciones la 

importancia en la realización y desarrollo de métodos

prácticos que detecten, prevengan y mitiguen los signos y 

síntomas en el desarrollo de este síndrome dentro de la 

población laboral.

La gestión ambiental es 

instrumento ausente 

respecto a los edificios 

enfermos se

inspira en un conjunto de 

molestias y enfermedades 

originadas y vinculadas a 

los factores

internos y externos del 

medio ambiente y su 

Edificio enfermo, 

derecho humano, 

contaminación 

ambiental, existencia 

humana, 

El desarrollo humano de una ciudad en general y de un 

edificio en

particular, no sólo se mide por la cantidad de bienes 

cuantificables, sino por la salud física

y moral, por la felicidad de sus miembros, por la 

tranquilidad de alma del edificio y por la

moral que exhiben sus interesados en un sistema de 

normas, reglas y deberes que regulan

las acciones de los hombres entre si, ya sea en un 

vivienda común, en un callejón de un

La calidad del aire interior 

y  su incidencia  en el 

síndrome del edificio 

enfermo de los ocupantes 

de las edificaciones de la 

ciudad de Trujillo

Sintomas relacionados al 

edificio; Control de 

humedad; Calidad de 

aire interior; Sindorme 

deedificio enfermo; 

estrés ocupacional. (

En cuanto a la influencia de la ventilación en la Calidad 

del Aire Interior en el Síndrome del Edificio Enfermo de 

sus  ocupantes, se concluye que a menor ventilación, 

alcalde  incidencia de cefaleas en los ocupantes de las 

edificaciones, siendo la ventilación inversamente 

proporcional a la   incidencia del Síndrome del Edificio 

Enfermo.
Identificación de algunos 

factores de riesgo

que puedan conllevar a la 

aparición del Síndrome de 

Edificio Enfermo (SEE) 

como ruido, temperatura e 

iluminación, teniendo 

como propósito mejorar en 

lo posible los ambientes de

trabajo garantizando el 

Síndrome edificio 

enfermo (SEE), Silk 

Building Syndrome

(SBS), factores de 

riesgo, síntomas, 

percepción, Facultad 

Nacional de Salud 

Pública

(FNSP).

De las variables analizadas a través del cuestionario NTP 

290 se pudo concluir que la

percepción de los trabajadores frente a condiciones del 

ambiente, en relación primero a ruido gran parte de la 

población manifiesta sentir ruido en su puesto de trabajo

ocasionándoles síntomas como dolor de cabeza, 

aletargamiento/falta de energía, insomnio e irritabilidad, 

especialmente por las conversaciones y los sistemas de 

ventilación

ocasionándoles malestar e inconformidad



La calidad del aire en el 

interior de un edificio es 

considerada como un 

problema ambiental que 

implica efectos negativos 

en la salud de los 

habitantes 

Salud organizacional; 

síntomas; trastornos; 

síndrome del edificio 

enfermo

En todos los edificios, los ocupantes no reportaron 

síntomas significativos de garganta, res-piratorios, 

bucales, cutáneos, digestivos, dolorosos, parecidos a la 

gripe, de tensión o trastornos generales como apatía, 

debilidad, mareo, dificultad de concentración, dolor de 

cabeza, falta de energía o menstruación irregular. 

Caracterización de la    

dimensión ambiental y   

energética de la    

sustentabilidad y   los 

(ODS) con énfasis en 

Paraguay, así como la 

incidencia de los factores 

ambientales en el sector 

industrial, empresarial y la 

ciudad a partir de 

Clima, síndromes de la 

ciudad y el edificio 

enfermo

Se corroboran estas incidencias y   las insuficientes 

investigaciones en estos campos, así como regulaciones y   

normativas que permitan establecer los parámetros y las 

herramientas para su evaluación y   cumplimiento y   

erradicar los impactos ambientales nocivos a la salud.

Disconfort de los 

funcionarios de la facultad 

de ciencias de la salud de 

la universidad de 

Cóprdoba, siendo 

necesario realizar una 

investigación cuidadosa 

sobre factores biológicos, 

factores psicosociales y 

contaminación exterior

Bienestar laboral, 

Factores de riesgos, 

Síndrome, Sistemas de

ventilación, Síntomas.

Se identificaron los factores físicos (ruido, humedad, 

temperatura, iluminación y ventilación), biológicos 

(hongo, moho, bacterias, virus), Psicosociales (estrés, 

organización del trabajo, comunicación y relaciones) a 

los que se encuentran expuestos. 

El SEE es considerado 

como un problema 

importante de la medicina 

del

trabajo, teniendo en cuenta 

que el 50% de toda la 

fuerza laboral en los países

industrializados trabajan 

en este tipo de edificios, y 

casi el 20-30% de este

Ausentismo, edificio 

enfermo, problemas de 

salud, productividad

La presencia de ciertas enfermedades están relacionadas 

directamente con las condiciones ambientales en las 

cuales se encuentran laborando, es así como se evidencia 

la presencia de molestias a

nivel ocular, respiratorio y cutáneo, lo que se relaciona 

directamente con la calidad del aire en el interior de 

cualquier de las áreas debido al sistema inadecuado de 

ventilación. Analizando los hallazgos del estudio se 

considera que la mayoría de las empresas han invertido 

dinero en las instalaciones de trabajo, sin embargo, a 

Determinación  de los 

síntomas manifestados por 

los trabajadores de un 

hospital terciario de la 
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