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RESUMEN

El sindrome del edificio enfermo definido por la OMS en el afio 1982, consiste
en diferentes sintomas los cuales por presentarse en diversas patologias
conllevan a una confusion por parte del personal asistencial y de las personas
que son afectadas por esta situacion, causandoles desconcierto y angustia al
no mejorar de los sintomas a pesar de las multiples consultas en los diferentes
servicios y especialidades.

Con el actual sistema de salud colombiano es dificil diagnosticar este
sindrome por varias razones, en parte por la separacion existente del &mbito
laboral y social pese a las nuevas normativas de seguridad en salud en el
trabajo implementadas en nuestro pais pero en gran medida por el
desconocimiento que actualmente se tiene en cuanto a este tema; por lo tanto
el siguiente proyecto de investigacion se enfocara en el andlisis y lectura de los
conocimientos e investigaciones mas recientes del sindrome de edificio
enfermo que se tienen a nivel mundial conociendo asi el estado del arte de este
sindrome.



INTRODUCCION

La presente monografia se refiere al tema del Sindrome del edificio enfermo
(SEE), que se puede definir como el conjunto de sintomas que presentan en
comun los individuos trabajadores de edificios que cumplen ciertas
caracteristicas, las cuales que influyen en el ambiente laboral del trabajador y
que no suelen ir acompafnados de signos fisicos, por lo que generalmente es
diagnosticado por exclusion.

La caracteristica principal de este sindrome, son los siguientes sintomas:
escozor o enrojecimiento en los ojos, lagrimeo, prurito nasal, congestion nasal,
estornudos, resequedad en garganta, tos seca, disfonia, dificultad respiratoria,
eritema, resequedad en piel, prurito generalizado, cefaleas, somnolencia
dificultad para concentrase, e irritabilidad.

La revision bibliografica referente a este problema del ambito laboral buscara
dar a conocer el estado del arte actual sobre este sindrome, el cual puede
llegar a convertirse en un problema de salud publica a mediano y a largo plazo
por el proceso de industrializacion que crece constantemente en nuestro pais,
por lo cual se pretende generar interés en basqueda de una mejor comprension
del comportamiento y desarrollo de este sindrome a nivel mundial y asi poder
tener las bases adecuadas para futuras investigaciones sobre este tema en
nuestro pais. Se realizara una busqueda en bases de datos indexadas de la
universidad CES, Google académico y articulos de revistas que cumplan con
los parametros de inclusion y exclusion descritos en este trabajo.

Los articulos incluidos tendrdn un enfoque donde predomine lo clinico y se
expongan las manifestaciones clinicas méas frecuentes segun contexto del lugar
donde se realizaron los diferentes estudios, lo cual ayudara en la bisqueda de
un enfoque monografico actual, completo y adecuado.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Definicion del problema

En Colombia y en todo el mundo arquitectonicamente hemos avanzado cuando
hablamos de edificios y mas cuando se entiende como el maximo avance a los
llamados edificios inteligentes. Gran numero de éstos constituyen grandes
plantas fisicas, en su mayoria llenos de vidrieras, cristales casi transparentes o
enormes ventanales herméticamente cerrados, que al entrar los rayos solares
producen reflejos en todas las direcciones, sobre las pantallas del ordenador,
directo a los ojos; y adicionalmente se recrea un sistema de climatizacion
artificial, adaptando calor en invierno y frio en verano.

Por otro lado, para optimizar los espacios, las mesas de trabajo son puestas
adyacentes a los ventanales lo cual hace que las corrientes de aire caigan
justamente sobre la parte posterior del cuello y espalda de las personas, las
demds mesas quedan en el interior separadas por pequefios espacios
permitiendo el transito de a una sola persona, las cuales a su vez estan
privadas de la luz natural. Este ambiente cerrado donde el trabajador pasa
generalmente 8 horas diarias como minimo, que representa la tercera parte del
dia, genera condiciones especiales de mala ventilacion, iluminacion
inadecuada, el desbalance de temperaturas, los vapores, las particulas
contaminantes, hacen de estos sofisticados sitios, un ambiente perfecto para
desarrollar los diferentes sintomas del “Sindrome del Edificio Enfermo”. (1-3)

La OMS define como “Sindrome del Edificio Enfermo” al conjunto de sintomas
que presentan en comun los individuos de estos edificios, que no suelen ir
acompanados de signos fisicos, y que son generalmente diagnostico por
exclusion.

Aunque su origen sea probablemente multifactorial y este ademés relacionado
con las condiciones individuales de cada huésped es evidente que las
construcciones que cumplen ciertas caracteristicas en su infraestructura juegan
un importante papel en el desarrollo de este sindrome.

El aumento de quejas en los servicios de urgencias por sintomas como:
irritacion ocular, en mucosas de nariz y garganta, disfonia, tos seca, sensacion
de ahogo, afecciones de la piel presentados de forma caracteristica en el
personal que labora en sitios herméticamente cerrados y espacios reducidos,
desapareciendo los sintomas en cuanto abandonaban el sitio de trabajo y
reaparecian al inicio de una nueva jornada laboral, hizo direccionar las
diferentes investigaciones a que se trataba de una condicion relacionada con
los edificios donde laboraban, en especial, porque eran presentados en un
ndamero considerable de los trabajadores u ocupantes del mismo edificio
llamando la atencion a estudiar este fenédmeno. (3-7)

En la actualidad el enfoque que mundialmente muestran las diferentes
investigaciones en estos edificios (oficinas publicas y privadas, escuelas,



claustros universidades edificios destinados al comercio, e incluso edificios
residenciales y en especial los edificios de prestacion de servicios como
clinicas y hospitales publicos y privados) dan a conocer un claro panorama del
comportamiento actual de este sindrome. En paises con diferentes desarrollos
industrial buena parte del tiempo de una persona laboralmente activa es en los
sitios de trabajo, y es de esperarse que estos sitios no solo sean lo mas
confortable posible, sino también que garanticen un ambiente con condiciones
saludables para el buen desempefio, rendimiento laboral, y menos ausentismo
del trabajo por enfermedad, aumentando la productividad del trabajador y
sobretodo que se promueva un bienestar integral en los integrantes de una
empresa. (2,3,8,9)

Debido a la busqueda apresurada de un desarrollo comercial sostenible en los
paises emergentes como el nuestro, generar un ambiente laboral saludable
indudablemente debe implicar un gran esfuerzo en conjunto de todos los
diferentes actores que se ven inmersos en este propésito, esto con el fin de
buscar y generar una mejor productividad socioecondémica que genere un
equilibrado desarrollo social garantizando unas condiciones laborales no solo
dignas, sino adecuadas segun las caracteristicas individuales de cada oficio y
trabajador lo que generaria un mejor impacto no solo en el &mbito econémico
sino en la salud de la poblacién laboral colombiana.

Teniendo en cuenta lo anterior existe una clara necesidad de indagar que
informacion hay en el mundo con el suficiente rigor cientifico en cuanto al
conocimiento y comportamiento del sindrome del edificio enfermo, generar
interés sobres este tema que a largo plazo que nos pueda dar las bases para la
realizacion de estudios en nuestro pais y poder aportar e impactar
positivamente el ambito de salud y seguridad en el trabajo en Colombia.



2. JUSTIFICACION

En el presente estado del arte se realizara un estudio bibliografico enfocado en
el sindrome del edificio enfermo. Se analizaran los diferentes estudios
nacionales y extranjeros que se han realizado en torno a este tema, buscando
una mejor comprensiéon del comportamiento y desarrollo de este sindrome en el
ambito laboral, no solo de nuestro pais, sino de otros paises en los cuales el
tema ha presentado importantes avances. Con esta actualizacion de
conocimiento se pretende dar a conocer, concientizar inquietar, a la poblacion
no solo laboral sino a los entes de salud sobre la importancia de este sindrome.

Por lo anterior, es importante realizar la presente revision de manera integral
que permita visualizar las tendencias actuales sobre este importante sindrome,
y porque no, encontrar las respuestas a muchos interrogantes sobre el grado
de ausentismo laboral que éste ocasiona.

Con esto ademas, se busca involucrar todas las partes responsables de la
seguridad y salud en el trabajo, al igual que a los mismos trabajadores y entes
territoriales competentes, generando como primera medida sensibilizar
mediante el conocimiento de los diferentes factores y condiciones que pueden
manifestar los trabajadores en torno a SEE en el contexto nacional y asi ser la
base en futuras investigaciones que deseen indagar sobre la problemética que
actualmente afecta el sector laboral en su desempefio, permitiendo crear e
implementar adecuadamente diferentes herramientas de diagndstico y
prevencion de los signosy sintomas del SEE dentro de las empresas.



3. MARCO TEORICO

El “Sindrome del Edificio Enfermo” segun la OMS es el conjunto de sintomas
que presentan en comun los individuos de estos edificios, que no suelen ir
acompafnados de signos fisicos, y que son generalmente diagnostico por
exclusion, con los siguientes sintomas caracteristicos: escozor o enrojecimiento
en los ojos, lagrimeo, prurito nasal , congestién nasal, estornudos, resequedad
en garganta, tos seca , disfonia, dificultad respiratoria, eritema, resequedad en
piel, prurito generalizado, cefaleas, somnolencia dificultad para concentrase, e
irritabilidad. (1-3)

Las primeras evidencias que pusieron de manifiesto el Sindrome del Edificio
enfermo, tuvieron lugar en julio de 1968 en Pontiac, Michigan (EEUU). El
incidente fue llamado “fiebre de Pontiac”. (2)

Posteriormente, en 1976, durante una convencion de la Legion Americana, la
cual se realizé6 en un hotel de filadelfia dentro de un auditorio cerrado, un
numeroso grupo de veteranos se vieron afectados, presentando mdultiples
manifestaciones respiratorias parecidas a neumonia que desencadenaron la
muerte de 34 de estos veteranos. Dicha enfermedad tuvo como origen, cierto
tipo de bacterias, que en honor a los veteranos legionarios caidos se denomind
como “Legionela” o méas exactamente “Legionela Pneumophila’, la cual se
desarroll6 en el agua de los humidificadores del aire acondicionado del
auditorio donde se realizaba la convencion. (2,8)

El Sindrome del Edificio Enfermo es una expresiébn que se utiliza desde
mediados del afio 1980 para describir situaciones en las que los ocupantes de
los edificios experimentan efectos nocivos agudos sobre su salud, asi como
disconfort asociado con el tiempo de permanencia en estos lugares. (2,10)

El SEE, es un término que describe situaciones en las cuales los ocupantes de
un edificio experimentan problemas de salud, lo que da lugar al ausentismo y/o
baja productividad laboral. Los efectos parecen estar influenciados por
multiples causas relacionadas con el ambiente (fisico, quimico vy
microbiolégico) del edificio, factores psicosociales y caracteristicas individuales
de los trabajadores. Los sintomas del SEE incluyen sequedad e irritacion de los
0jos, nariz y garganta; dificultad de concentracion mental, dolor de cabeza,
nauseas, vértigo, tos, fatiga, sofocamiento; respiracion entrecortada, picor y
sequedad de la piel, sensibilidad a olores, dolores musculares,
hipersensibilidad y alergias. Los ocupantes de los edificios con el SEE
generalmente experimentan los sintomas durante las horas de trabajo y sus
condiciones de salud mejoran después de abandonar el edificio. (1,8)



Listado 1: (4)
Efectos sobre la salud producidos en ambientes interiores:

Irritaciones de 0jos, nariz y garganta.

Sensacion de sequedad en membranas mucosas y piel.
Ronquera.

Respiracion dificultosa.

Eritemas (erupciones cutaneas).

Alergias.

Hipersensibilidades inespecificas.

NAuseas, mareos y vértigos.

Dolor de cabeza.

Fatiga mental.

Elevada incidencia de infecciones respiratorias y resfriados.
Estrés.

Debido a los problemas de salud que se han venido presentando a nivel global,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1982 reconocio6 el “Sindrome de
Edificio Enfermo (SEE) como enfermedad. Esta entidad considera “Enfermo”,
aquellos edificios en los cuales méas del 20% de usuarios experimentan efectos
sobre la salud y el bienestar. Algunos de estos edificios estan ventilados en
forma natural, pero en su mayoria son cerrados al exterior y estan equipados
con aire acondicionado. (1,5,8)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) diferencia entre dos tipos de
edificios: los que presentan los sintomas temporalmente, en donde los
sintomas desaparecen al poco tiempo (seis meses aproximadamente) y los
edificios en los que los sintomas permanecen en el tiempo a pesar de haberse
tomado medidas para solucionarlo. Los ocupantes de estos edificios presentan
quejas referentes a su salud en una proporcion superior a la que seria
razonable esperar (>20 %)

Segun esta misma organizacion, estos edificios presentan una serie de
caracteristicas comunes: (5)

e Casi siempre tienen un sistema de ventilacion forzada que generalmente
es comun a todo el edificio.

¢ Con frecuencia son de construccion ligera y poco costosa.

e Las superficies interiores estan en gran parte recubiertas con material
textil, incluyendo paredes, suelos y otros elementos de disefio interior.

e Practican el ahorro energético y se mantienen relativamente calientes
con un ambiente térmico homogéneo.
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e Se caracterizan por ser edificios herméticos en los que, por ejemplo, las
ventanas no pueden abrirse.

Los factores que pueden influir en la presencia del SEE son: (4,11)

Factores fisicos: La iluminacién inadecuada, el ruido, la temperatura, la
humedad relativa, la ventilacién y movimiento del aire son factores que influyen
en el confort en el lugar de trabajo. (3,8)

Factores quimicos: La exposicion simultdnea a varios factores quimicos
puede causar problemas constantes de salud, si la concentracion de cada
sustancia quimica, por si misma es también dafina, aun a bajas
concentraciones. (12)

Factores biolégicos: Una amplia variedad de microorganismos como hongos
(mohos y levaduras), bacterias, virus pueden ser encontrados en el ambiente
de interior. (3,13,14)

Factores psicosociales: Estos pueden desempefiar un papel importante
aumentando el estrés del personal. La organizacion del trabajo, la
insatisfaccion en general, el tiempo de trabajo, la actividad, la comunicacion y
relacion, etc., juegan un papel principal en el desarrollo de sintomas atribuidos
a SEE. (3,6,15)

Contaminacién exterior: | aire exterior que entra en un edificio puede ser una
fuente de contaminacion atmosférica del interior. Segun el departamento
Técnico Administrativo del Medio Ambiente (DAMA), “Se estima que hasta un
30% de los edificios, nuevos o rehabilitados, presentan problemas que
corresponden al llamado Sindrome del Edificio. (3,4,8,10)

Enfermo (SEE) o Sindrome del “Edificio Hermético”: Esta inquietud se ha
venido estudiando en algunos paises a través de las oficinas gubernamentales
dedicadas al cuidado del medio ambiente y la salud de la poblacion. A pesar de
los esfuerzos de estas entidades, se encontré que, Unicamente en Hong Kong
se emiten certificados de salud a las construcciones que superan los requisitos
minimos de calidad ambiental interior. (3,12)

Teniendo en cuenta que esto se esta convirtiendo en una causa de ausentismo
laboral y que puede llegar a convertirse en un problema de salud publica,
Actualmente el panorama actual sobre estudios del sindrome de edificio
enfermo es muy arido aun en paises desarrollados; no se conoce una politica
clara en cuanto al desarrollo, comportamiento y prondsticos del mismo dentro
de las diferentes &reas del ejercicio laboral por lo que el andlisis y lectura de los
articulos y revisiones que se cuenten en este momento nos permitird rescatar
el conocimiento mas amplio, necesario y actualizado de este tema que genere
un adecuado enfoque en nuestra investigacion. (5)
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4. OBJETIVOS

4.1

Objetivo general

Ampliar el conocimiento sobre el Sindrome del Edificio Enfermo que se tenga
en los periodos comprendidos del 2005 - 2015, complementando con las
investigaciones realizadas por otros autores, a través de una investigacion
documental con carécter de Estado del Arte y que sirva como base en futuras
investigaciones.

4.2

Objetivos especificos

Discutir los datos relevantes de los diversos enfoques tedricos
(tendencias y desarrollo) del sindrome del edificio enfermo a nivel
mundial.

Argumentar una postura critica respecto a los enfoques tedricos vy
disciplinares predominantes en la Ultima década para la deteccion y
manejo del SEE.

Realizar un andlisis de la bibliografia existente a nivel mundial del
sindrome de edificio enfermo que permita identificar los principales
enfoques tedricos para su abordaje.

Consolidar la informacién relacionada con enfoques tedricos y
disciplinares del SEE.

Identificar las necesidades existentes en el medio laboral detallando los
signos y sintomas del sindrome de edifico enfermo.
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5. METODOLOGIA
Tipo o enfoque del estudio

Se utilizard el método observacional descriptivo, el cual permitira conocer la
informacion publicada sobre el estado del arte del sindrome del edificio
enfermo dentro del periodo comprendido 2005-2015 para determinar y discutir
los datos relevantes de los diversos enfoques tedricos en cuanto a este tema.
Ademas, la modalidad seleccionada ser4 monografia argumentativa, donde se
planteard una postura critica frente al estado del arte actual del SEE.

Se realizara la revision en la literatura mundial, comprendida entre el periodo
2005 - 2015, relacionada con estado del arte actual del SEE, esta informacién
esta descrita en trabajos y documentos elaborados previamente por otros
autores, para lo cual se requerira profundizar en la bibliografia seleccionada.
Por tanto y demés seré la monografia el medio para desarrollar la tematica
seleccionada para este trabajo de grado, permitiendo a los autores cumplir con
los objetivos planteados.

Criterios de busqueda

Se buscaran las publicaciones realizadas entre el afio 2005 y 2015 a nivel
mundial.

Se realizardn busquedas en 2 idiomas: espafiol e inglés.
Criterios de inclusion

Se tendra en cuenta en la seleccion bibliografica, el caracter veraz e idéneo de
la informacion, avalada por estudios realizados bajo pardmetros vélidos, asi
como la publicacién de los mismos por paginas importantes de renombre, lo
que nos permitird obtener un alto grado de confiabilidad y calidad del material
seleccionado.

La literatura seleccionada debera tener un periodo de elaboracion de maximo
10 afios de publicacién, es decir del afio 2005 al 2015.

La bibliografia utilizada solo debera incluir tematica especifica referente al
sindrome del edificio enfermo.

La blsqueda se realizara Unicamente de manera virtual, logrando una

optimizacion del tiempo y el acceso a material de caricter nacional e
internacional.
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Criterios de exclusion.

No se utilizara literatura gris, material no cientifico, ni publicado en medios no
avalados por entidades académicas reconocidas.

No se tendr4 en cuenta informacién sobre donde el enfoque tedrico y
disciplinario no cumpla con criterios que aporten a la consecucion de los
objetivos de la presente investigacion.

Palabras claves empleadas
Se utilizardn términos MESH y DECS.
Espafiol: Sindrome Edificio Enfermo, enfoques tedricos, enfoques disciplinares,

Ingles: Sick Building Syndrome, USA, Europe, Japan, effects Signs and
symptoms.

Muestreo o seleccidn

Se realizé una busqueda exhaustiva de la informacion, logrando recolectar un
namero de bibliografias suficientes para su analisis, de las cuales se realizaron
varios filtros, segun utilidad de los textos, aplicacion de la informacion,
relevancia de los temas expuestos, como agente causal o participativo del
proceso patolégico, ademéas de su importancia cientifica.

Fuentes de recoleccién

Se realiz6 una busqueda en MedLine, EBSCO, LILACS, Scielo, Pubmed,
Cochrane, Clinicalkey en espafiol, y Google Academic de los cuales se
revisaron los trabajos publicados relevantes para esta revision; Se limitd la
busqueda a articulos escritos en inglés o espafiol, publicados en los periodos
comprendidos entre 2005 y 2015 donde se hallaron 2188 articulos y al realizar
la depuracion se revisaron 43 articulos de los cuales solo cumplian requisito
de inclusion y exclusion 26 que son la base para la realizacion del presente
estado del arte.

Analisis de lainformacién

Se clasifico la bibliografia por idiomas (espafiol e inglés) a su vez se depuro por
temas y subtemas, la informacion encontrada se analiz6 de manera cronolégica
es decir se leera la informacion con mas afios de publicacién (2005) hasta la
mas reciente (2015), con el fin de comparar detalladamente la evolucion de la
informacion, durante esos 10 afos.

Por otro lado, se inici6 con las lecturas individuales de las generalidades como
son: signos y sintomas clinicos generales, caracteristicas fisicas del sitio de

14



trabajo hasta abarcar y detallar los aspectos més importantes relacionados con
la presentacion del sindrome del edificio enfermo.

Finalmente se proces6é de manera grupal segun el método Delphi y con
detenimiento la informacion obtenida, seleccionando los datos mas relevantes,
comparando los diferentes puntos de vista de los autores los cuales
argumentaron y se obtuvieron mediante lluvia de ideas una postura critica
respecto a los enfoques teodricos y disciplinarios de la revision actual de los
articulos que utilizamos en la investigacion.

15



6. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente revision del estado del arte se regula a los principios cientificos y
éticos que se rigen bajo la Resolucion 8430 de 1993, la cual establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, la
cual segun el articulo 11 lo incluye como investigacion sin riesgos ya que el
abordaje del presente estudio emplea técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos en el cual no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas, sicolégicas o
sociales. Este estudio considera la: revision de documentos correspondientes
al sindrome del edificio enfermo.
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7. DISCUCION

e Actualmente hay implicaciones y relacion sobre el uso de filtros
sintéticos o de vidrio para el aire acondicionado y el desarrollo de
diferentes sintomas del edificio enfermo. (3,16—19)

e El porcentaje de ozono ambiental y los materiales usados en los filtros
de los sistemas de aire acondicionados, interfieren de manera que
pueden generar aumento o disminucién en los efectos adversos tales
como: (fatiga mental, elevada incidencia de infecciones respiratorias y
resfriados), de la salud en los trabajadores de edificios con espacios
confinados y con poca ventilacion. (3,16,20)

e En los diferentes estudios se encontré una incidencia importante de los
niveles de ozono que circulan en el ambiente, cabe tener en cuenta que
este gas en elevadas concentraciones es perjudicial para la salud y con
un elevado potencial de oxidacion por lo cual la cantidad de ozono se
debe controlar y medir con el uso de filtros cataliticos y sensores cuya
sefial pueda regular el generador de ozono y asi establecer niéveles por
debajo de 0,1 ppm en locales de trabajo. (3,17,18,21)

e Con relacion a la humedad, se evidencia la aparicion de mohos y focos
micoticos en los edificios, que indica que la cantidad de esporas que se
mantienen en el aire aumenta en invierno por la menor cantidad de aire
libre. (13)

e Existen factores que determinan la calidad del ambiente interior en los
edificios y asi como el desarrollo sano del trabajo a realizar; se
identificaron como: La toxicidad de los materiales con los que se fabrica
los edificios, asi como la concentracién de C02 en el aire interior, la
limitacién a la velocidad del aire en las zonas con limitacién mecanica, el
confort térmico, el uso y alternativa de ventilaciéon e iluminacién natural
en los espacios de mayor ocupacion. (1,5,14,22,23)

e La diferencia del tiempo laboral en que permanece confinado el
trabajador, asi como una mala calidad del aire y el inadecuado control de
los factores psicosociales estd muy relacionado con la aparicion
sintomas y signos caracteristicos del sindrome de edificio enfermo.
(13,14,24)

e No solo el espacio o lugar de trabajo puede influir en la aparicion de
sintomas caracteristicos del sindrome del edifico enfermo, sino que
factores como el estrés no laboral, susceptibilidades individuales y
condiciones familiares, pueden influir de manera importante en el
incremento o disminucién de los mismos. (3,6,15,18)

e Dentro de los diferentes estudios se identificaron factores como:
electricidad estatica, mala ventilacion, uso de mobiliario metalico,
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deficiencia en iluminacion, Humedad manipulacion de sustancias toxicas
como uso propio o no del trabajo estan directamente relacionados con la
aparicion de SEE. (3,9,12)

Con la busqueda en las diferentes bases de datos, asi como en la
literatura existente, el sindrome del edificio enfermo muestra pocos
estudios y una deficiencia en los resultados obtenidos en los mismos
que hagan dar a conocer una vision méas global de la situacion; Sobre
todo en Latinoamérica donde no hay una politica clara de salud publica
entorno a este importante tema. (2,3)

La evidencia y rigor cientifico de la mayoria de los estudios analizados
segun los criterios de inclusion y exclusiébn no son concluyentes para
definir un panorama del comportamiento del sindrome de edifico
enfermo en la actualidad.

Japon es uno de los pocos paises lideres en la realizacion de estudios
en salud publica entorno a este tema, demostrando aun la importancia
de estudiar uso y aplicacion de diferentes materiales con que se fabrican
actualmente los edificios y que pueden a corto y largo plazo
desencadenar la aparicion de sintomas de SEE. (3)

El Poco conocimiento y evidencia cientifica entorno al comportamiento y
presentacion del SEE, hace que exista muy poco reporte de casos y que
no sean reconocidos como enfermedades laborales.

Se requiere un enfoque integrado de los problemas relativos a la gestion
de la calidad del aire en espacios cerrados de edificios donde se
desempefian actividades laborales, puesto que en los sintomas mas
descritos y con mayor prevalencia dentro de la poblacion laboral son
respiratorios (irritacion de nariz y garganta, irritacion ocular, etc.).
(2,3,10,18,20,21)

Existe una relacion directa del estrés y acoso laboral con la aparicién de
los sintomas caracteristicos del SEE (cefalea, falta de concentracion,
burnout, etc.). (3,6,15,18,25)

En estadisticas existentes dentro de los diferentes periodos estudiados
en el presente estado del arte; La OMS indica que entre el 25y 30% en
las oficinas se quejan de sintomas asociados al SEE. (1-4,8,10)

Pocos estudios han incluido indicadores biologicos o fisiologicos en el
desarrollo de sus investigaciones; por lo que la ausencia de estos puede
restarle rigor y evidencia cientifica a las mismas; de igual forma, el tipo
de estudios también le resta rigor a la evidencia

La aparicion de sintomas asociados al SEE en relacion con el estrés y
acoso laboral, muestra una mayor prevalencia dentro de la poblacién
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femenina, al ser este género el que mas afronta y reporta estos
inconvenientes dentro del sitio de trabajo. (3,22,25)

En Paises donde existe la presentacion de estaciones climaticas, se ha
estudiado y demostrado la relacion e importancia como coadyuvante en
desarrollo de los diferentes sintomas caracteristicos del SEE. (3,17,19)

Dentro de los estudios que cumplieron los criterios de exclusiéon e
inclusion se encuentra que la mayoria fueron realizados por medio de
encuestas, lo cual puede influir en la calidad de la informacion obtenida,
ya que se pueden encontrar muchos sesgos es este tipo de estudios.

Por ejemplo, encuestas en las que se condicionan las repuestas, sesgos
de seleccion al inclinar la encuesta hacia un determinado resultado, y
ademés muchas veces las perdonas no dicen la verdad.

Dentro de los estudios que cumplieron los criterios de exclusiéon e
inclusion para el desarrollo del presente estado del arte, los principales
factores de riesgo fueron: ser mujer y ser atopico. (3,6,15)

Estos factores se pueden comportar como variables de confusion, ya
que muchas mujeres son mas sensibles a la carga laboral y a presentar
estrés y la atopia teniendo en cuenta que las personas con esta
condicion reaccionan a muchos agentes externos, siendo una
caracteristica individual, pueden presentar signos y sintomas que
pueden alterar y confundir los resultados encontrados. (3,6,15,25)

En diferentes estudios el confort térmico, mostr6 una alta relevancia
dentro del desarrollo de sintomas relacionados con SEE, este se
fundamenta en un equilibrio entre la actividad fisica realizada y las
prendas de vestir que se usa para ella, sumado a la humedad relativa, la
temperatura radiante media y velocidad del aire; por lo tanto el manejar y
tener un adecuado control de estos factores deben garantizar una
situacién de confort, como minimo al 80% de la poblacion, teniendo en
cuenta que una diferencia de ubicacion dentro del mismo espacio y un
ligero aumento en la velocidad del aire puede impactar y generar una
alteracion térmica aunque la temperatura se mantenga dentro de los
limites aceptables. (3,16,23)

La adecuada gestion térmica, también debe tener en cuenta el nimero
de 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
serd suficiente para extraer los llamados humores humanos. Estos
valores deben ser incrementados en zonas donde se permita fumar o se
presente acumulacion de gases. A los factores anteriores, se adiciona
los procesos de humidificacion que causan serios problemas que deben
ser vigilados cuidadosamente, puesto que en promedio los niveles de
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humedad deben oscilar entre el 30 % y el 50 % y el estar por encima de
estos, favorecen el incremento de hongos y otros contaminantes
microbiolégicos que aumentan la aparicion de diferentes enfermedades;
Mientras que niveles inferiores al 30 % ocasionan sequedad en las
membranas mucosas dentro de la poblacién laboral. (3,13,14,16,23)

La renovacion y mantenimiento del aire interior y exterior debe ser
suficiente para evacuar el material particulado y contaminantes que
puedan desencadenar un riesgo en salud importante dentro de la
poblacion laboral; Disminuyendo asi la prevalencia y aparicion de
sintomas relacionados con el SEE. (19,20,26)

La alta prevalencia de sintomas entre los individuos que presentan uso
extensivo y excesivo de pantallas de Video o LCD dentro de su sitio de
trabajo es motivo de estudios adicionales, puesto que los resultados de
las diferentes encuestas en relacion con esta practica muestra valores
de referencia que permiten dar base a investigaciones dirigidas a este
grupo poblacional que va en aumento y asi identificar los problemas de
salud que se pueden desencadenar por lo anterior. (8,12,14)

Los valores de confort humano recomendados por la legislacion
internacional sugieren identificar y evitar el sobrepaso de indicadores de
compuestos tales como: elementos organicos volatiles, diéxido de
carbono o material particulado que se puedan identificar particularmente
en cada sitio de trabajo como factores predisponentes en el desarrollo
de SEE. (3,6,18,25)

Algunos autores en los diferentes estudios defienden la susceptibilidad
individual por factores psicosociales a los sintomas del SEE, otros
apoyan la hipétesis que, aunque esto se controle, las condiciones de
ambiente térmico, humedad, ruido, material particulado, iluminacién,
control de mantenimiento de los ductos de aire, filtros y material utilizado
siguen produciendo sintomas que obligan a darle una mirada mas
objetiva frente a la situacion actual y se convierten las investigaciones
realizadas en un punto de referencia que permitan tomar medidas que
impidan generar dificultades a las personas. (3,6,15,18,22)

Actualmente, se esta desarrollando la denominada “construccion verde”
que en parte busca mitigar el desarrollo y aparicion de sintomas de SEE,
sin embargo, en la actualidad se contindan realizando construcciones
con sistemas, compuestos, elementos y formas  que en conjunto de
factores favorece para el desarrollo este sindrome. (3,5,11)

Con la disminucién de los costos en Aires acondicionados, cambio
climatico, sitios de vivienda, factores psicosociales y demas hace que la
aparicion y presentacion de los sintomas caracteristicos del SEE ya no
sea propiamente del sitio laboral lo que dificulta establecer el origen
real del problema. (3,16,17)
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En nuestro pais se estd dando a conocer el termino y de que se trata
este sindrome, pero los estudios que se han realizado en torno a este
tema es muy deficiente tanto en entidades publicas como privadas,
puesto que no se le ha dado una adecuada relevancia a este factor y no
se ha determinado realmente el impacto que esto esta desencadenando
dentro de nuestra economia y salud de la poblacion laboral.

En los paises industrializados, existe una evidencia mas sdlida de este
problema de salubridad, por tal motivo actualmente se estan
desarrollando politicas y legislacion de salud publica al respecto aun
desde mucho antes de iniciar la construccion edificios, principalmente
de centros laborales que manejan un alto conglomerado laboral.

Los paises sin estaciones extremas poseen una mayor oportunidad para
generar proyectos de construccion, donde la implementacion de
sistemas de aires acondicionados sea minima y por ende es menor la
posibilidad de presentar en los habitantes de las edificaciones el SEE.
(19,21)
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8. CONCLUSIONES

En el anterior estado del Arte con referencia al Sindrome del edificio enfermo y
basados en los articulos revisados, podemos concluir, que en la Ultima década
los métodos para detectar y a su vez enmarcar los signos y sintomas
caracteristicos en la presentacion de este sindrome son muy insuficientes; la
poca investigacion, evidencia y politicas que existe tanto en paises
desarrollados como en tercermundista no permiten tener un referente claro
dentro de la seguridad y salud en el trabajo, los cuales permitirian la realizacion
de un abordaje integral que genere un impacto socio laboral importante no solo
en el ambito econdmico empresarial sino también en la salud publica .Aunque
en el presente, el desarrollo de la construccion de “edificaciones verdes” esta
en pleno auge las investigaciones en cuanto a la presentacion e identificacion
del SEE no es directamente proporcional; En nuestro pais no se obtuvo
evidencia de investigaciones actuales, ni se encontraron politicas de salud
publica claras en referencia a este tema, por lo cual, con la presente revision
no solo es importante ampliar el conocimiento mediante la revision de articulos
a nivel mundial, aclarando términos o determinando los sintomas mas
relevantes del SEE, sino también el incentivar , sensibilizar y concienciar a
futuras investigaciones la importancia en la realizacion y desarrollo de métodos
practicos que detecten, prevengan y mitiguen los signos y sintomas en el
desarrollo de este sindrome dentro de la poblacién laboral. (1-3,8)

En los diferentes estudios que contemplaron los periodos 2005 — 2015, el
enfoque de las diferentes investigaciones dado en la mayoria de los paises, es
el mismo, muy pocos han realizado estudios analiticos de casos y controles, la
mayoria de estos estan basados en la realizacion de encuestas desarrolladas
en diferentes empresas y actividades laborales, donde se traté de determinar
los sintomas méas predominantes de los cuales el tipo Respiratorio, ocular y
cutaneos fueron los mas comunes referidos por la poblacion laboral y factores
de riesgo como el psicosocial y el sexo presentaron un papel preponderante los
cuales sin embargo algunos distaban mucho entre las diferentes
investigaciones revisadas lo que conlleva a una poca claridad y veracidad en el
resultado de la informacion lo que no solo es generado por el insuficiente
método cientifico que se utilizdé para la mayoria de los estudios, sino también
por la importancia que en el desarrollo y presentacion del sindrome del edificio
enfermo juegan los factores individuales, demogréficos, socio culturales y
geogréficos de cada individuo dentro de su sitio de trabajo, lo que a su vez
impide un consenso global adecuado dentro de la seguridad y salud en el
trabajo en torno a este tema y por ende actualmente el conocimiento es
insuficientes para fortalecer los diferentes Sistemas generales de Riesgos
Laborales tanto en paises desarrollados como en los que estan en bldsqueda
de desarrollo. (3,8,13-15,22)

Con respecto al abordaje y manejo del SSE, dentro de los diferentes articulos
revisados solo encontr6 que en JapOn, se reportd un caso que por las
caracteristicas y presentacion clinicas, presentadas por el trabajador conllevo
a ser aceptado como enfermedad laboral por el sistema general de riesgos
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laborales de dicho pais, siendo uno de los pocos casos que actualmente se
tiene a nivel mundial, donde se ha demostrado una relaciéon directa del sitio y
condiciones laborales con el desarrollo del SEE. (3)

Si bien la necesidad y la busqueda de un desarrollo ecuanime dentro de la
poblacion laboral es y debe ser el eje principal del sistema de Seguridad y
Salud en el trabajo a nivel mundial y mas aun en Latino américa y Colombia,
es claro que actualmente no se tiene una politica y un panorama claro que
permita la identificacion, prevencion y disminucion de los diferentes signos y
sintomas en el desarrollo del sindrome del edificio enfermo y mas aun a
sabiendas que nuestras ciudades son de las mas pobladas a nivel mundial, una
ubicacion en zona donde el calentamiento global ha tenido grandes
repercusiones y el deseo de tener ciudades con una mayor sostenible, mejor
infraestructura y desarrollo est4 en auge; Por lo cual se debe incentivar e iniciar
en términos holisticos estudios que indaguen la calidad del empleo, garantias
laborales, condiciones del sitio de trabajo que a su vez tengan en cuenta los
aspectos individuales, demograficos, socio culturales y geogréaficos de cada
trabajador, de manera que se pueda sentar precedentes ante esta problematica
laboral el cual a pesar que este sindrome se conoce y se viene manejando
desde los afios 80, se ha mostrado que hay muy poca evidencia cientifica con
respecto a esta patologia existiendo solo ideas globales poco especificas.

No solo en nuestro pais se evidencia un alto porcentaje de poblacién laboral
que no tiene adecuadas condiciones de trabajo, sino que en la revision de la
mayoria de los articulos refleja que aun en paises desarrollados hay una alta
incidencia del sindrome del edificio enfermo; En la revisibn ademas se llama a
la intervencién de los diferentes factores de riesgo que de manera mas
frecuentes pueden conllevar al desarrollo del SEE como lo son los factores
fisicos, a los cuales el trabajador se ve expuesto la gran mayoria de su jornada
laboral, tales como cambios de temperatura, ruido, iluminacion, humedad y
manejo inadecuado del espacios por sitios con hacinamiento, ademés de los
factores que generan disconfort psicolégico como lo es el acoso y estrés
laboral estos ultimos evidencian una alta frecuencia e incidencia dentro de la
poblacion femenina, por lo cual es importante realizar evaluaciones periodicas
que permitan llevar a un diagnostico precoz y asi plantear diferentes soluciones
encaminadas a corregir las falencias, mejorar la infraestructura y ambiente
laboral del sitio de trabajo, lo que se veria reflejada en una poblacién laboral
mas sana y productiva. (7,17,24)
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