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Resumen

Introduccion: el sindrome del edificio enfermo (SEE) ha sido descrito como una afeccion de salud que sufren los
trabajadores debido a factores de riesgo fisicos, quimicos, biologicos y psicosociales del entorno laboral. Su origen
es multifactorial y sus sintomas desaparecen cuando el trabajador abandona el edificio. En Colombia no existe un
instrumento para su diagnostico. Objetivo: determinar la presencia del sindrome de edificio enfermo e identificar
los factores asociados en las instalaciones de una institucion prestadora de servicios de salud. Métodos: se aplico la
encuesta de la Norma Técnica de Prevencion 290 (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, adscrito al
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia) a 130 trabajadores administrativos. Resultados: los resultados
mostraron la presencia del SEE y se identificé como sintoma mas prevalente el dolor de espalda. De acuerdo con los
analisis estadisticos, los factores de riesgo asociados fueron fisicos y multiples factores psicosociales relacionados
con la organizacion, por lo que se sugiere fortalecer este aspecto. Conclusiones: a diferencia de estudios similares,
el porcentaje de la presencia de sintomas respiratorios, oculares y relacionados con alergias fue menor al 20 %,
esto podria ser explicado por las condiciones de bioseguridad y aislamiento debidas al programa de mitigacion de
la COVID-19, por lo cual es aconsejable seguir manteniendo estas condiciones y realizar un estudio mas profundo
sobre el origen de los sintomas destacados.

Palabras clave: Salud ocupacional; Sindrome del edificio enfermo; Dolor de espalda; Promocion de la salud;
Ambiente.
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Abstract

Introduction: The sick building syndrome has been described as a health condition suffered by workers due to
physical, chemical, biological, and psychosocial risk factors of the work environment. Its origin is multifactorial and
symptoms disappear when the worker leaves the building. In Colombia there is not an instrument for its diagnosis.
Objective: To determine the presence of the sick building syndrome and identify the associated factors in the
facilities of an institution providing health services. Methods: The survey of the Technical Prevention Standard 290
(National Institute of Safety and Hygiene at Work, attached to the Ministry of Labor and Social Affairs of Spain) was
applied to 70 administrative workers. Results: The results demonstrated the presence of the sick building syndrome,
and back pain was identified as the most prevalent symptom. According to the statistical analysis, the associated
risk factors were physical and multiple psychosocial factors related to the organization, therefore, strengthening
this aspect is suggested. Conclusions: Unlike similar studies, the percentage of the presence of respiratory, eye and
allergy-related symptoms was less than 20%, which could be explained by the biosafety and isolation conditions due
to the COVID-19 mitigation program therefore; it is advisable to continue maintaining these conditions and carry

out a more in-depth study on the origin of the outstanding symptoms.

Keywords: Occupational health; Sick building syndrome; Back pain; Health promotion; Environment.

Introduccion

La adecuacion de oficinas y espacios laborales en casas
0 espacios que originalmente tenian otra finalidad trae
consigo problemas ambientales que pueden perjudicar
la salud de quienes laboran en estas areas. En muchas
de estas adecuaciones, factores como la climatizacion,
ubicacion de equipos electronicos, materiales originales
de construccion y la capacidad de los trabajadores son
dificiles de controlar. Todas estas condiciones pueden
generar lo que actualmente se conoce como el sindrome
del edificio enfermo (SEE)'. Este sindrome comenzo
a caracterizarse aproximadamente en los afios 70 y ha
sido discutido por diferentes estudiosos en el tema.
Algunos han preferido llamarlo como enfermedades
relacionadas con un edificio, enfermedad del edificio
o simplemente, enfermedad de los edificios mal
ventilados. Sin embargo, actualmente la denominacion
mas comun y aceptada es el SEE. Definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1982
como “Fendmeno que se presenta en ciertos espacios
interiores no industriales y que produce, en al menos un
20% de los ocupantes, un conjunto de sintomas tales
como sequedad e irritacion de mucosas, dolor de cabeza,
fatiga mental e hipersensibilidades inespecificas,
sin que sus causas estén perfectamente definidas™.
Aunque su diagnostico es dificil, la OMS declara que el
sindrome puede ser diagnosticado cuando al menos uno
de los sintomas es experimentado por mas del 20 % de
los ocupantes de la edificacion’. Dentro de los factores
involucrados al SEE se encuentran factores fisicos,
quimicos, biologicos e incluso psicosociales. Estos
factores se potencian cuando existen problemas de
mantenimiento y limpieza, grandes areas de archivo de
papel, ventilacion artificial, humedades no controladas,

hacinamiento, entre otras causas®. Factores fisicos como
olores procedentes de gases y vapores que ocasionan
disconfort sensorial y molestias que pueden producir
también ansiedad y estrés, especialmente cuando no
se logra identificar la fuente®. Los niveles de presion
sonora se convierten en un problema para la salud de los
ocupantes de un edificio cuando sobrepasan los 50 db,
ademas, propician pérdida de atencion y la disminucion
del rendimiento laboral'. Asi mismo, las vibraciones de
baja frecuencia pueden no ser percibidas, pero tienen
efectos en la salud de los trabajadores®. La inadecuada
iluminacion puede generar problemas visuales y oculares
que producen fatiga y disminuyen el rendimiento’. En
el ambiente térmico participan factores como humedad
relativa, temperatura y velocidad del aire. La humedad
relativa es un factor importante relacionado con la
contaminacion microbiologica y el SEE. Una humedad
relativa por encima del 60 % promueve el crecimiento
de hongos y otros microorganismos’, ademas, reduce
la pérdida de calor por transpiracion o evaporacion,
por lo que se obtiene un aumento de temperatura. Las
humedades relativas bajas también estan relacionadas
con problemas en la salud, asi, humedades relativas
inferiores al 40 % pueden generar resequedad en las
membranas mucosas®. A esto se suman los problemas
de ventilacion debidos al insuficiente suministro de aire
fresco, especialmente en recintos cerrados con aireacion
mecanica o artificial por aires acondicionados, donde se
recicla el aire contaminado y no hay recambios®.

Finalmente, se encuentran los factores psicosociales, y
aunque se establecen mayormente por las interacciones
entre el trabajador y su trabajo, sus capacidades
individuales, necesidades y expectativas, también
pueden generar sintomas relacionados con el sindrome.
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Esta asociacion se pudo establecer en un estudio sobre
SEE realizado en Taiwan, donde se relacionaron factores
psicosociales y sintomas de las vias respiratorias
inferiores’. El problema se genera cuando hay un
desequilibrio entre las demandas del entorno (fisico,
psiquico y social) y las capacidades del individuo.
Boldu y Pascal declaran que un bajo estatus laboral, al
igual que la insatisfaccion laboral favorecen la aparicion
del SEE. Asi mismo, condiciones ergonéomicas como el
espacio disponible para el trabajador, la concentracion
de maquinas de oficina y el tiempo que pasa un
trabajador frente a un computador estan relacionados
con los sintomas asociados®.

La normativa colombiana incorpora la obligatoriedad
de generar condiciones aptas para el trabajador, sin
embargo, no hay una reglamentaciéon en cuanto al
SEE en nuestro pais. Esta condicion precisa evaluar la
presencia de este sindrome en Colombia, especialmente
en edificaciones como Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), cuya actividad laboral en si
misma presenta riesgos para la salud de sus ocupantes.
Con el fin de enfocar los esfuerzos a la prevencion
del potencial problema y contribuir a la informacion
cientifica al respecto, el objetivo de este estudio fue la
evaluacion de la presencia del SEE y factores asociados
en una IPS ubicada en una edificacion con mas de 40
afios de antigiiedad.

Metodologia

Se seleccionod una IPS ubicada en el departamento del
Valle del Cauca, Colombia, de 130 afios de fundacion y
cuya planta fisica fue modernizada en su totalidad entre
los afios 1975 y 1979. Este estudio descriptivo de corte
transversal fue desarrollado en el mes de septiembre del
afio 2020, tiempo en el cual el pais se encontraba en la
etapa de mitigacion de la pandemia COVID-19, lo que
implico diferencias en cuanto a las dindmicas regulares
de los trabajadores administrativos, como el uso de
tapabocas y distanciamiento preventivo, trabajadores
que recientemente habian regresado de un aislamiento o
incapacidad por esta enfermedad. La institucion cuenta
con 181 trabajadores administrativos, de los cuales
solo fueron incluidos aquellos que voluntariamente
accedieron a ser evaluados y que cumplian con
los criterios de llevar méas de un mes laborando en
la institucion y pasar al menos 6 horas y 5 dias a la
semana en su lugar de trabajo. Se excluyeron aquellos
trabajadores que sufrian de afecciones alérgicas o

respiratorias cronicas, obteniéndose un total de 130
trabajadores encuestados.

Inspeccién visual del area de estudio

Durante la fase inicial se determinaron las condiciones
generales del edificio mediante la observacion directa
a 41 oficinas y la aplicacion a estas de la lista de
chequeo adaptada de acuerdo con la Norma Técnica de
Prevencion NTP 289, que fue nombrada “Cuestionario
descriptivo del edificio™. La lista incluyd aspectos
de infraestructura tales como presencia de ventanas,
humedades y mohos, iluminacion, materiales de
construccién, mobiliario, equipos, sistemas de
ventilacion, material de oficina, fugas de agua, cantidad
de personas, entre otras.

Aplicacion de la encuesta NTP 290

Para evaluar los factores de riesgo relacionados con
SEE se utilizé el cuestionario sefialado en la Norma
Técnica de Prevencion NTP 290 del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, adscrito al
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espaiia'’.
Este cuestionario recoge informacion sobre la
percepcion de las condiciones fisicas del entorno, el
ambiente laboral y la prevalencia de signos y sintomas
relacionados con el SEE. Luego de la explicacion del
cuestionario y firma del consentimiento informado se
aplico la encuesta a 130 trabajadores. La informacion
fue ordenada en una base de datos que incluyé las
61 preguntas de tipo escalar, nominal (dicotomica y
politomica) y ordinal.

Analisis estadisticos

Labase de datos fue analizada mediante la configuracion
de lectura del programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 23. Con ello se realizd una
revision, buscando encontrar coherencia, orden y
plenitud de las respuestas para que finalmente la
tabulacion fuera correcta. Posteriormente, se plantearon
varias pruebas no paramétricas para la generacion de
analisis de la informacion, dejando como conclusion que
la prueba logistica binaria era una de las mas confiables
por sus posibles modelos de respuesta. Por lo anterior,
se aplico una revision de pruebas de regresion logistica
binaria con el programa SPSS mediante técnicas
explicativas (bivariadas, multivariadas y coeficientes de
determinacion) para las categorias de caracterizacion,
condiciones fisicas y organizacionales versus sintomas
con mayor del 20 % en frecuencia.
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Resultados

Area de estudio

El edificio administrativo corresponde a dos bloques
de oficinas concentradas en aproximadamente 1120 m?,
con muros en ladrillo, piso terrazo y en algunos lugares
piso tipo tablon. La mayoria de los encuestados estaban
ubicados en esta area, sin embargo, habia oficinas
administrativas en las areas asistenciales que para
efectos de este estudio se denominaron bloque 3.

Teniendo en cuenta las observaciones directas y la
aplicacion de la lista de chequeo se pudo evidenciar
que en el bloque 1, con 12 oficinas administrativas y
donde se encuestaron 65 personas, el area por persona
era en promedio de 2 m? a 3,14 m? Las oficinas
presentaban buenas condiciones de limpieza, sin
embargo, en algunas las condiciones de orden eran
regulares, en varias de las oficinas se destinaba gran
parte del area a almacenamiento de documentos, por lo
que el espacio para el trabajador se reducia al minimo.
La mayoria de las oficinas (67 %) tenian ventanas,
aunque solo el 17 % se podian abrir. En el 42 % de las
oficinas se observé humedad o grietas y algunas de
estas presentaba crecimiento fungico. La iluminacién
mediante lamparas fluorescentes y Light-emitting diode
(LED) parecia apropiada. En el 83 % de las oficinas
existia aire acondicionado que la mayoria de las
veces era regulable. En el 50 % de las oficinas habia
fuentes de ruido como aires acondicionados, sistema
Uninterruptable Power Supply (UPS) y se escuchaban
conversaciones provenientes del exterior.

En el bloque 2, en donde se encuestaron 53 personas,
se ubicaban 17 oficinas, algunas con menos de 2 m? por
trabajador, contando espacios libres de circulacion. El
piso era tipo terrazo y de tablon rojo, paredes en ladrillo
y cemento, cielos altos de color blanco. El 90 % de las
oficinas presentaba buenas condiciones de limpieza,
aunque en el 53 % se observd gran almacenamiento
de papel y gran cantidad de mobiliario. Un total de 15
oficinas tenian ventanas y de estas, solo 6 se podian
abrir. Todas las oficinas contaban con equipos de
impresion, telefonia y computadores. En el 94 % de
las oficinas existia aire acondicionado y en mads del
80% los trabajadores tenian acceso al control de la
temperatura. En el 65 % de las oficinas habia corrientes
de aire natural y la iluminacion era tipo LED. No se
identificaron fuentes potenciales de ruido ni olores.

Las oficinas ubicadas en el edificio asistencial o bloque
3 eran 12 y se encontraban dispersas en los pisos 1,2y 3
del edificio. En este bloque se encuestaron 12 personas,
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el promedio de area por persona era de 3,90 m?, cabe
mencionar que existian oficinas con 2 m? por persona,
contando con espacios de circulacion interna. Aunque
las condiciones de limpieza eran buenas y solo 3 de
estas almacenaban gran cantidad de papel, 2 de las
oficinas presentaban crecimiento fungico. El 75% de
las oficinas tenian ventanas y de estas solo el 78 % se
podian abrir. El piso era de terrazo, muros en ladrillo y
cemento pintados con pintura blanca. La iluminacion
se daba a través de lamparas LED. El 58 % de estas
oficinas contaba con aire acondicionado y en la
mayoria de las areas se podia controlar su temperatura.
Alrededor del 50 % tenian corrientes de aire natural. Se
evidenciaron fuentes generadoras de ruido tales como
equipos biomédicos, vehiculos, conversaciones y aires
acondicionados en el 67 % de las oficinas.

Poblacion de estudio

La caracterizacion de la poblacion se realizé mediante
la aplicacion de la NTP290, preguntas 1 a 13 (Anexo
3 Tabla A. Caracterizacion). Las mujeres representaron
la mayoria de la poblacion (61 %) encuestada. El area
con mayor numero de trabajadores fue Facturacion,
que en su mayoria trabajaba en el bloque 1, con una
participacion del 22%. El 61 % de los encuestados
fueron auxiliares administrativos y la mayoria (92 %)
estaban ubicados en el primer piso de la edificacion.
En total, el 75 % de los trabajadores habian completado
sus estudios profesionales, técnicos y tecnologicos.
Mas de la mitad de los empleados (53 %), al momento
de la encuesta, tenian una antigiiedad de 1 a 5 afios en
el cargo, al igual que el tiempo de trabajo en el oficio
(42 %). En cuanto al nimero de horas que trabajaban
al dia, el 68% respondi6 9 horas. El 100% de los
trabajadores manifestd que no fumaban.

Percepcion de las condiciones fisicas del entorno

En cuanto a las condiciones fisicas del entorno, se
resalta que mas de la mitad de la poblacion (58 %) no
presentaba molestias con respecto al area de trabajo.
El 23 % manifestd que el aspecto mas molesto era las
divisiones o la distribucion del area. El 70 % estaba
ubicado en oficinas cerradas, de las cuales el 71%
tenia ventanas selladas. Dentro de los aspectos fisicos,
de acuerdo con la NTP 290, se pudo establecer que
el ruido provenia especialmente de los sistemas de
ventilacion (45 %) y los equipos de oficina. Solo el 9 %
de la poblacion manifesté que no habia ruido; aunque,
el 90% informo tener en la oficina fotocopiadora,
teléfono y computador. Se pudo establecer que el 42 %
no presentaba problemas con respecto a la ventilacion,
pero el 31 % percibia el aire estancado. La humedad
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y temperatura no representaban un problema para la
mayoria de la poblacion (61 %), sin embargo, para
el 19% habia exceso de calor. Mas de la mitad de
los trabajadores no percibian olores (53 %) y dentro
del porcentaje que los percibian, relacionaban el olor
a comida como el mas frecuente (31%). El 77%
manifestd tener buenas condiciones de iluminacion.
Solo el 18 % expresd sentimiento de encierro y a pesar
de lo manifestado con respecto a las divisiones, solo el
7 % menciono falta de intimidad.

Percepcion de las condiciones organizacionales

Respectoalas condiciones de la organizacion del trabajo,
el 88 % declard tener que mantener un nivel de atencion
alto. El ritmo de trabajo para el 57 % era normal, aunque
el 41 % manifestd tener que trabajar muy deprisa, solo
el 2% indico que se podrian hacer mas cosas. El 54 %
estaba satisfecho con el horario habitual. En general,
mas del 90% del personal encuestado respondié
tener buenas relaciones con sus compafieros, jefes y
subordinados. En total, el 61 % expuso realizar tareas
que no le corresponde; sin embargo, solamente el 18 %
indicé tener mas responsabilidades de las que quisieran
(en relacion con el bienestar o seguridad de los demas) y
el 84 % informd que sus actividades (en relacion con la

Tabla 1. Prevalencia de sintomas caracteristicos del SEE

cantidad) eran normales. En cuanto a la oportunidad de
aplicar sus conocimientos o capacidades, solo el 18 %
indicé “muy poco” y el 82 % percibe que si se daba la
oportunidad. En relacion con la existencia de obstaculos
que dificultan la comunicacién con sus compaiieros,
el 87 % manifestd que no existen tales condiciones y
el 11 % que percibia estos obstaculos declard que los
aspectos que dificultaban la comunicacion eran, en su
mayoria, por el ritmo de trabajo y otras causas.

Prevalencia de los sintomas caracteristicos del
SEE

Las respuestas a la encuesta NTP290 en las preguntas
49 a 60 evidenciaron que fueron pocos los sintomas que
se establecieron con un porcentaje igual a o superior
al 20 %. Dentro de los grupos de sintomas, solo los
dolorosos presentaron mas de dos sintomas mayores al
20%. Entre estos se destaca el dolor de espalda, con
el 53 %, seguido por el dolor de articulaciones (23 %)
y dolores musculares (21 %). El segundo sintoma con
mayor prevalencia fue el de tension por agotamiento,
con un 32 %, seguido por los sintomas de vision borrosa
y agotamiento relacionado con falta de energia, ambos
con el 25 % de prevalencia (ver Tabla 1).

Sintoma n % Sintoma n %
Sintomas oculares Sintomas nasales
Enrojecimiento 24 18 Sangrado nasal 0 0
Escozor/picor 21 16 Congestion nasal 9 7
Sequedad 20 15 Sequedad nasal 4 3
Lagrimeo 9 7 Rinitis (goteo nasal) 8 6
Hinchazoén 5 4 Estornudos seguidos (mads de 3) 10 8
Vision Borrosa 33 25 Otros 2 2
Otros 7 5 Sintomas de garganta
Uso de lentes de contacto Sequedad 13 10
Enrojecimiento 4 3 Picazon, ardor 8 6
Ardor 9 7 Dolor 2 2
Otros 1 1 Otro 2 2
Trastornos cutineos Trastornos respiratorios
Sequedad de piel 15 12 Dificultad para respirar 1 1
Erupciones, alergias 8 6 Tos 5 4
Descamacion de la piel 7 5 Dolor en el pecho 4 3
Picazén 5 4 Otros 2 2
Otros 2 2 Sintomas bucales
Trastornos digestivos Sabores extrafios 0 0
Mareo, nauseas 2 2 Sequedad/sensacion de sed 19 15
Voémito 0 0 Otros 0
Diarrea 3 2 Sintomas parecidos a la gripa
Estreflimiento 11 8 Fiebre 2 2
Dolor/colicos 10 8 Escalofrios 0 0
Otros 3 2 Debilidad 3 2
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Continuacién Tabla 1.
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Sintoma n % Sintoma n %
Sintomas dolorosos Trastornos generales
De espalda 69 53 Apatia 1 1
Musculares 27 21 Debilidad 3 2
De articulaciones 30 23 Dificultad para concentrarse 10 8
Otros 1 1 Dolor de cabeza 24 18
Sintomas de tensién Agotamiento/falta de energia 32 25
Ansiedad 17 13 Irregularidades menstruales 5 6
Irritabilidad 15 12
Insomnio 11 8
Agotamiento 41 32
Depresion 6 5
Sensacion de panico 1 1
Otros 2 2

Sintomas de mayor prevalencia por bloque

Debido a que las oficinas se distribuian en bloques
diferentes, en este estudio se realizd un analisis de los
sintomas con prevalencia mayor al 20 % presentes en
cada bloque (Ver Tabla 2). Los resultados mostraron que
en el bloque 1 se presentd un mayor nimero de sintomas
con prevalecia por encima de 20 %. Los trabajadores en
este bloque manifestaron con mayor frecuencia sintomas
dolorosos, sobresaliendo el dolor de espalda (53,84 %),
de musculos (24,61%) y articulaciones (24,61 %).
Asi mismo, sintomas oculares como vision borrosa
(27,69 %) y enrojecimiento (26,15%); sintomas de
agotamiento por tension (30,76 %), trastornos generales
como dolor de cabeza (20 %) y agotamiento por falta de
energia (21,53 %). En este bloque los grupos de sintomas
correspondientes a trastornos cutaneos o sintomas de
ansiedad presentaron porcentajes menores al 20 %.

Tabla 2. Sintomas de mayor prevalencia por bloque del edificio.

Deigual manera que en el anterior, en el bloque 2 sobresale
con mayor frecuencia el dolor de espalda (52,83 %),
seguido por agotamiento por tension (32,07 %) y por
falta de energia (28,30 %). De los sintomas oculares, solo
la vision borrosa se presenta con un porcentaje superior
al 20 %.

Finalmente, en el bloque 3 el sintoma mas relevante
sigue siendo el dolor de espalda, al presentarse en el
50 % de los trabajadores, y otros sintomas como el dolor
en articulaciones (33,33 %), agotamiento como sintoma
de tension (33,33%) y dolor de cabeza (33,33 %) se
presentaron con una frecuencia notablemente mayor que
en los bloques 1 y 2.

Sintomas por bloque (%)

Sintoma/Area Bloque 1 Bloque 2 Bloque 3
Sintomas oculares
Enrojecimiento 26,15 9,43 16,66
Vision Borrosa 27,69 26,41 8,33
Sintomas dolorosos
De espalda 53,84 52,83 50
Musculares 24,61 16,98 16,66
De articulaciones 24,61 18,86 33,33
Sintomas de tensién
Agotamiento 30,76 32,07 33,33
Trastornos generales
Dolor de cabeza 20 13,20 33,33
Agotamiento/falta energia 21,53 28,30 25




Factores relacionados con el sindrome del edificio enfermo en una institucion prestadora de servicios de salud

Asociacion entre sintomas y factores de riesgo

Con el objetivo de visibilizar las asociaciones y el
riesgo de padecer o no los sintomas relacionados
al SEE con prevalencia mayor al 20% (dolor de
espalda, dolor de articulaciones, dolor muscular, vision
borrosa, agotamiento por tension, y agotamiento por
falta de energia), se tuvieron en cuenta los analisis
estadisticos bivariado, multivariado y el coeficiente
de determinacion, estableciéndose asi una asociacion
estadisticamente significativa entre los sintomas y
algunos factores de riesgo.

En el analisis bivariado se establecid que existe
asociacion significativa entre el dolor de espalda y
aspectos como ventilacion (p=0,003), temperatura
(p=0,004), molestias en el area de trabajo (decoracion
y falta de limpieza) (p=0,003), ritmo de trabajo
(»p=0,00), errores de trabajo (p=0,004), y aspectos de
comunicacion (p=0,002). En relacion con el analisis
multivariado se presentd una asociacion significativa
entre edad (p=0,005), ventilacion (p=0,018), ritmo
de trabajo (p=0,003) y comunicacion (p=0,017), De
igual forma, se evidencia que se puede presentar un
riesgo 4 veces mayor de tener dolor de espalda producto
de la edad.

Con respecto al dolor muscular se pudo observar,
mediante el analisis bivariado, que existe una
asociacion estadisticamente significativa de este
sintoma frente a la percepcion de fumar es malo para la
salud (p=0,035), desempenar otros cargos en el interior
de la empresa (p=0,039), concentracion en el oficio
laboral (p =0,05), ritmo de trabajo (p =0,028), aumento
en la asignacion de tareas (p=0,017) y diferencias en
la promocion laboral (p=0,025). Cabe resaltar que
en el analisis multivariado se evidencid que no existe
asociacion significativa, por lo tanto, no hay relevancia
en riesgo colectivo de cada categoria de caracterizacion,
condiciones fisicas y aspectos organizacionales.

Elanalisis bivariado mostr6 que el doloren articulaciones
se encontraba asociado a variables como fumar es
malo para la salud (p=0,006), temperatura y humedad
(»p=0,026), otros aspectos que molestan (p=0,011),
ritmo de trabajo (p=0,043), el horario asignado en
funcion laboral (p=0,031) y control que aplica el jefe
en el puesto de trabajo (p=0,028). Con relacion al
analisis multivariado entre el dolor de las articulaciones
se evidencia que existe asociacion estadisticamente
significativa con aspectos como el ritmo de trabajo
(»=0,015) y el horario (p=0,026). Es de resaltar que
el riesgo en el incremento de responsabilidades es de
28 veces mas de padecer dolor en las articulaciones

(»=0,002). A pesar de que el sintoma de vision
borrosa fue manifestado por el 25 % de los ocupantes
de la edificacion, no se detectd asociacion significativa
bivariada y solo se identific6 asociacion multivariada
con el dia de trabajo, pero no hay significancia en la
prueba de Omnius para el coeficiente de determinacion.
Por otra parte, entre los sintomas de tension prevalece
el agotamiento (32 %) que de acuerdo con el andlisis
bivariado presenta una asociacion significativa con
el piso del edificio (p=0,037), molestias en el area
de trabajo (p=0,08), otros aspectos que le molestan
(»=0,003), ritmo de trabajo (p=0,00), horario
laboral asignado (p=0,007), realizacion de tareas
que no le corresponden (p=0,003), relaciéon con el
jefe compaiieros y otros (p=0,036), comunicacion
(»=0,029). Por su parte, el analisis multivariado
evidencié asociacion significativa con el horario
(»p=0,001), tareas de demas (p=0,01), relacion con el
jefe, compaiieros y otros (p =0,030).

El sintoma de agotamiento relacionado a falta de
energia, de acuerdo con el analisis bivariado, presenta
asociacion con un valor de p <0,05 frente a la mayoria de
las variables analizadas, entre las se puede mencionar la
edad de los encuestados, el género femenino, las horas de
trabajo asignado, la temperatura y humedad, molestias
en el area como falta de limpieza y encierro, ritmo de
trabajo, el seguimiento y control de los trabajos, entre
otras. Sin embargo, en el analisis multivariado solo
se evidencia asociacion estadisticamente significativa
entre este sintoma y la variable ritmo de trabajo. Los
analisis estadisticos mostraron que se tiene un riesgo 4
veces mayor de padecer sintomas generales de falta de
energia producto del trabajo deprisa.

Discusion

La IPS donde se desarroll6 el presente estudio es una
institucion de mediana y alta complejidad, de caracter
privado, cuya edificacion cuenta con poco mas de 40
afios de antigiiedad. Las incapacidades del personal
administrativo directo de la institucion representaron
aproximadamente el 20 % del total de las incapacidades
entre personal asistencial y administrativo en el afio
2018. Adicionalmente, segin informacion del area de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la institucion, en
muchas de estas incapacidades se pueden encontrar
descripciones o tipos asociados a los sintomas que
representan el SEE, tales como alergias no especificadas,
bronquitis, cefalea, migrafia, conjuntivitis, infeccion
respiratoria. Asi mismo, se han generado diagnosticos
relacionados con sintomatologia musculo esquelética,
tales como lumbagos y sindrome del tunel carpiano.
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Todo lo anterior llevo a la evaluacion de los factores
de riesgo asociados al SEE en esta institucion. Segtn lo
establecido por la OMS, los resultados confirmaron la
presencia del SEE, al registrase en varios de estos una
frecuencia mayor al 20 %.

Los sintomas dolorosos, especificamente el dolor
de espalda, de musculos y articulaciones fueron
los mas sobresalientes. Estos dolores en general y
especialmente el dolor lumbar han sido asociados a
permanecer sentado prolongadamente frente al monitor
del computador'’, una condicién muy habitual en los
trabajadores de la IPS objeto de estudio, los cuales
permanecen mas de 8 horas en esta posicion. Otros
autores indican también que hay circunstancias del
individuo como la obesidad y el sedentarismo que
son altamente condicionantes para la presencia del
dolor osteomuscular'?. Sin embargo, se conoce que los
trastornos musculo esqueléticos de variada localizacion
han sido asociados a diferentes factores psicosociales,
en donde la exposicion combinada a estos incluso
presenta efectos mas graves que la exposicion a un
solo factor de riesgo'. En el presente estudio, factores
psicosociales como ritmo de trabajo debido a factores
externos, aspectos de comunicacion, molestias en el
area de trabajo, entre otros, mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con este tipo de dolores.
Ademas, se conoce que condiciones como las tareas
repetitivas y nivel de atencion, condiciones también
demostradas en este estudio, aumentan las molestias en
laparte baja de la espalda con el tiempo de exposicion'*'s,
El dolor musculoesquelético en general es considerado
en Europa y Corea como la afeccion mas comiin en
trabajadores'®!’, sin embargo, se atribuye normalmente
a carga postural y posturas incorrectas, a condiciones
como género, edad y demanda fisica en el trabajo'®'?,
a movimientos repetitivos y a insuficiente tiempo de
descanso'”". En este estudio, también se encontrd una
relacion significativa con factores ambientales como
la temperatura, humedad y ventilacion; factores que
deben ser evaluados mas a fondo para contribuir en la
prevencion del problema. Otros factores fisicos como
los relacionados con el orden y disposicion del espacio,
que fueron percibidos en la inspeccion visual, tales
como decoracion, divisiones, acumulacion de papel y
gran cantidad de documentos, espacio disponible para
trabajar, entre otros, son aspectos que se han establecido
como criticos en el SEE’. Autores como Castillo M y
Ramirez' los han asociado a sintomas osteomusculares,
aduciendo que la seleccion de la infraestructura para
el puesto de trabajo es realizada solo con criterios de
produccion y economia, lo que imposibilita realizar
acciones de prevencion de riesgos ocupacionales'.

‘SALUD uls

Se debe resaltar que el dolor de espalda fue el sintoma
mas frecuente en todos los edificios. Al respecto, el
analisis multivariado mostrd un riesgo cuatro veces
mayor de tener dolor de espalda producto de la edad, lo
que ha sido confirmado en la literatura'®'®. Sin embargo,
en el presente estudio mas del 80% del personal
encuestado eran personas jovenes, en el rango de 20 a
49 afios. Esto lleva a pensar que, aunque se estableciera
una asociacion estadisticamente significativa entre la
edad y el dolor de espalda, el sintoma es multifactorial,
como lo confirman nuestros hallazgos al identificar la
presencia del SEE en la IPS. Igualmente, otros autores
afirman que el dolor de espalda puede generarse en
cualquier edad, especialmente en la edad productiva®.

Los sintomas de tension por agotamiento y agotamiento
por falta de energia también fueron encontrados con
porcentajes que superan al 20 %. Estos sintomas, en
entornos laborables se han asociado a patologias como
el sindrome de Burnout, en donde la tension laboral y
en este caso el agotamiento emocional se asocia a mas
demandas laborales y a menos control del quehacer
laboral®'. Sin embargo, en el estudio se evidencia el
agotamiento por falta de energia y no emocional, como
se identifica en el sindrome de Burnout, por lo cual
es importante profundizar también en este aspecto.
En general los sintomas de tensién por agotamiento y
agotamiento por falta de energia pueden ser atribuidos
a multiples factores. El analisis de la regresion logistica
mostrd su asociacion con factores como molestias en el
area de trabajo, ritmo de trabajo, horario laboral, realizar
tareas que no corresponden; factores psicosociales que en
muchos aspectos pueden deberse a la demanda laboral,
al orden en los espacios fisicos y en general a aspectos
organizacionales de la institucion. Ademas, el 50 % de
la poblacion encuestada eran auxiliares administrativos,
personas con cargos de menor autonomia que no tienen
el control total sobre sus horarios o actividades y cuyo
ritmo de trabajo depende de otros.

Por otra parte, el SEE se asocia con factores biologicos
como contaminacion microbioldgica, un aspecto
ampliamente relacionado con la acumulacion de papel,
el mantenimiento de aireacion mecanica y humedades
relativas mayores al 60%’. Respecto a este, en la
inspeccion visual se identifico la presencia de humedad,
gran concentracion de papel y ventanas selladas que
no permiten la adecuada ventilacion en algunas areas,
condiciones que podrian estar relacionadas con que en
la institucion un buen porcentaje de las incapacidades,
antes de la pandemia por COVID-19, se debieron a
alergias no especificas, bronquitis, cefalea, migraiia,
conjuntivitis e infeccion respiratoria. No obstante, con
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la aplicacion de la NTP 290 los sintomas que podrian
relacionarse a estas afecciones (alergias, sintomas
oculares y respiratorios), con excepcion de vision
borrosa, no presentaron porcentajes por encima del
20%. No obstante, es imprescindible notar que este
estudio fue realizado posterior a la puesta en marcha
de las medidas de bioseguridad y aislamiento para
la mitigacion de la transmision del SARS CoV-2,
en donde el uso de tapabocas y limpieza de areas es
constante. Esta situacidon, indirectamente asociada
a la disminucion de otras afecciones respiratorias?,
o enfermedades infecciosas por contacto, puede
explicar la frecuencia menor al 20 % en el grupo de
sintomas oculares, respiratorios, alérgicos y digestivos,
aspecto que se sugiere sea evaluado en paralelo con la
realizacion de analisis microbiologicos y otras pruebas.
El sintoma de vision borrosa que podria relacionarse
con el aspecto anterior, no presentd una asociacion
significativa de acuerdo con la prueba de Omnius para
el coeficiente de determinacion, por lo que su presencia
podria deberse a largas jornadas laborales, donde el
trabajador se mantiene expuesto a equipos de computo ¢
iluminacion artificial®®, ademas de factores ambientales
como la reduccion de la humedad relativa del aire, el
aire acondicionado y la disminucién de la iluminacion,
que tienen un impacto negativo en la superficie ocular*.
Con todo esto, es importante considerar que el SEE es
una afeccion multifactorial que no solo tiene en cuenta
las caracteristicas estructurales de una edificacion, sino
también las relaciones de sus ocupantes con el entorno,
llamese a estos factores fisicos, quimicos, biologicos
y psicosociales. Por lo cual, si en una edificacion se
identifica el SEE, es importante profundizar con mas
estudios sobre la etiologia de los sintomas que fueron
identificados con mas del 20 %, para de esta manera,
tomar acciones correctivas y minimizar su aparicion.

Los estudios de SEE constituyen una aproximacion
global al analisis de los riesgos que pueden causar
afecciones de diverso tipo en los ocupantes de los
edificios. Por otro lado, llaman la atencion, factores de
riesgo que generalmente no son tenidos en cuenta y que
pueden acentuar las afecciones de tipo ocupacional.
Sin embargo, los estudios de corte transversal tienen
la limitacién de no establecer una causalidad directa
y es necesario realizar estudios de corte prospectivo
longitudinal, enfocados en los factores identificados
para establecer relaciones de causalidad directa.

Conclusiones

Deacuerdo conlos hallazgos, se identifico que existe SEE
en la institucion. Sin embargo, es necesario profundizar
en el origen de los sintomas con una frecuencia mayor
al 20 % para poder mitigar su aparicion. El sintoma de
dolor de espalda fue el mas frecuente, y aunque este se
ha asociado a aspectos ergondémicos o de la edad, su
presencia, de acuerdo con los hallazgos obtenidos en
este estudio, puede relacionarse, ademas, con multiples
factores psicosociales. En la institucion estos aspectos
pueden deberse mas a la organizacion del trabajo y en
menor medida a factores fisicos o de caracterizacion,
por lo que es necesario fortalecerlos.

Mediante la aplicacion de la NTP290 no se pudo
establecer que las afecciones relacionadas con
alergias no especificadas, bronquitis, cefalea, migrafia,
conjuntivitis, infecciéon respiratoria sean debidas a
la presencia del SEE, ya que los grupos de sintomas
directamente relacionados con estas afecciones, como
son los respiratorios, la mayoria de los oculares,
los asociados a alergias o trastornos digestivos no
presentaron frecuencia mayor al 20 %.

Finalmente, las condiciones de bioseguridad vy
aislamiento debidas al programa de mitigacion del
COVID-19 pueden estar asociadas a los porcentajes
menores al 20% que presentaron algunos grupos
de sintomas. Por tal razon, es aconsejable seguir
manteniendo estas condiciones para evitar sintomas
relacionados con factores biologicos o fisicos asociados
al SEE y a enfermedades infecciosas por contacto,
digestivas o respiratorias.
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