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Resumen

Introduccioén: El sindrome del edificio enfermo se describe como un conjunto de
sintomas clinicos que afectan principalmente a las mucosas y la piel, y que se
relacionan temporalmente con la permanencia en edificios con caracteristicas
ambientales especificas. Objetivos: Establecer la asociacion entre los sintomas del
sindrome del edificio enfermo en trabajadores del Hospital General de Zona No. 1
de San Luis Potosi y los factores ambientales identificados. Metodologia: El estudio
fue observacional analitico y se baso en los ejes arquitectonicos propuestos por
Feinstein. La seleccion de los participantes no fue aleatoria, las mediciones fueron
cerradas y la fuente de datos fue prolectiva. La poblacion incluyé trabajadores de
las areas de consulta externa, urgencias y hospitalizacién. Se evaluaron los factores
fisicos de iluminacién, temperatura y ruido, asi como su relacién con la aparicion de
sintomas mediante el cuestionario NTP-290. Las areas que obtuvieron un
porcentaje igual o superior al 20 % de respuestas positivas fueron consideradas
como areas con sindrome del edificio enfermo y se sometieron a mediciones
especificas de iluminacion, temperatura y ruido. Resultados: Se incluyeron 168
trabajadores. De ellos, 55 % presentd sintomas compatibles con el sindrome del
edificio enfermo. Se encontraron diferencias significativas en diversos factores
sociodemograficos y laborales, destacando algunos grupos de edad, el area de
adscripcion y la categoria laboral. En los factores ambientales evaluados, la
iluminacion presentd valores por arriba de lo recomendado y mostrd asociacion con
la presencia de sintomas, mientras que la temperatura y el ruido permanecieron
dentro de los limites normativos. Los sintomas mas frecuentes entre los
trabajadores afectados fueron oculares, respiratorios, de garganta, tensionales y
generales, todos con diferencias estadisticamente significativas respecto a los
trabajadores sin sintomas. Conclusiones: La presencia del sindrome del edificio
enfermo mostré asociacion con factores ambientales y caracteristicas laborales. La
iluminacion por arriba de los valores recomendados, junto con elementos
organizacionales y de carga laboral, contribuy6 de manera relevante a la
sintomatologia observada. Los hallazgos subrayan la importancia de fortalecer las
condiciones ambientales y laborales en las areas estudiadas para mejorar el
bienestar del personal.

Palabras clave: Sindrome del edificio enfermo, factores ambientales, hospital,

salud ocupacional, riesgos laborales, cuestionario NTP-290 y ambiente laboral.



indice

DY [T 1 o] o T- T3PPSR 9
VX [ = Lo (= o 4 0111 0] o X PSP PTPPR 10
ANLECEABNLES ...ttt e e e e ettt e e e e e e eeeeeaaas 12
JUSHIFICACION ... s 21
Pregunta de investigacion ... 22
L [ T 1 {17 I PSPPSR 23
L0 ] o T 1= {1V o =P 24
SUJELOS Y MELOUOS ... e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaasan e e aaenees 25
ANAlisis @StadiStICO ........coooiiiiiiii e e e 26
Plan de @nAlISIS..........coooiiiiiiiiiiiieeeee e e e s 29
1 o PP 30
DISCUSION ... 58
CONCIUSIONES ... 61
Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigacion ...........................ccc 62
Referencias bibliograficas ...............ccoooo i 64
1Y 3= (o X PP PP 67
(09 Lo] o ¥=4 ¢: 11 1 - RPN 67
Consentimiento iNfOrmMado ............oiuiiiiiiiiii ettt e e 68
Cartas de confidencialidad ... 69
Cuestionario NTP-290.............ooiiiiiiiie e, 72
Reactivos relacionados a factores psicosociales.............ccc..oooevviviiiieeniiinnnnnnnn. 77
Carta de autorizacion del comité de ética y del comité de investigacion .............. 84



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Evaluacion de normalidad de las variables continuas ..............ccccevvueeee. 31
Tabla 2. Comparativo de variables sociodemograficas en la poblacion de estudio

.............................................................................................................................. 35
Tabla 3. Variables laborales en la poblacidon de estudio. ..........cccccooeveiiiiiiieennnnnnn. 39
Tabla 4. Factor ambiental, iluminacién en la poblacién estudiada. ....................... 40
Tabla 5. Factor ambiental, ruido. en la poblacién estudiada. .............ccccccoeevennnnn.n. 41
Tabla 6. Factor ambiental, temperatura en la poblacion estudiada....................... 42
Tabla 7. Odss ratio por departamento y grupo de edad en la poblacién estudiada

.............................................................................................................................. 44
Tabla 8. Sintomatologia asociada a sindrome del edificio enfermo ...................... 47
Tabla 9. Numero de sintomas reportados en see versus sin see.......................... 49
Tabla 10. Numero de olores reportados en see Versus Sin S€€ ..........c.veeeeeevnnnn... 51
Tabla 11. Numero de reportes por ventilacion inadecuada en see versus sin see 52
Tabla 12. Sintomas relacionados a iluminacién en el centro de trabajo................ 53
Tabla 13. Ventanas cercanas al puesto de trabajo ..........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieennne. 54
Tabla 14. Sintomas relacionados con temperatura............cccooevvviiiiiie e, 54
Tabla 15. Ruido en el area de trabajo ...........cooovvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 55
Tabla 16. Equipos que generan ruido en area de trabajo ...........cccceeveeeevvveeeiinnnnnnn. 56
Tabla 17. Aspectos que generan molestia en el area de trabajo.............ccccevveeee. 56
Tabla 18. Otros aspectos en mi area de trabajo.............cccoovvviiiiiiiiiiiiieieeeee, 57
Tabla 19. Nivel de atencidn para realizar el trabajo ...........ccccooeeviiiiiiiiiiiiiie, 77
Tabla 20. Cantidad de trabajo los UItimOS 3 MESES.......ccceeviiiiiiiiiiiiieeeeeee, 77
Tabla 21. Ritmo de trabajo determinado ............ccooooiiiiiiiiii e, 78
Tabla 22. Ritmo de trabajo ..o 78
Tabla 23. Obstaculos que dificulten la comunicacién entre compafieros............... 78
Tabla 24. Repetitividad de tareas en mi puesto de trabajo. ..........c.cccevvveiiieennnnnn.n. 80
Tabla 25. Errores en el puesto de trabajo. .........ccooooiiiiiiiiii 80
Tabla 26. Horario de trab@jO...........cuuiiiiiiiii e 81
Tabla 27. Pausas durante la jornada laboral...............c.ooiiiiiii 81
Tabla 28. Responsabilidades en mi puesto de trabajo. ............ccceveiviiiiiiiiieeeennnnnnn. 82
Tabla 29. Tareas que no corresponden al puesto de trabajo. .............cccevvevvvvnnnnn. 82



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Comparativo de sexo en la poblacion de estudio. ..............ccceeeeeiiennennnn, 32
Figura 2. Comparativo de sexo en la poblacion de estudio. ............ccccceeeeeiiennennnn, 33
Figura 3. Comparativo de escolaridad en la poblacion de estudio. ....................... 34
Figura 4. Comparativo de area de adscripcion en la poblacion de estudio. .......... 37
Figura 5. Comparativo de puesto de trabajo en la poblacién de estudio. .............. 38
Figura 6. Comparativo de antigiiedad laboral en la poblacién de estudio. ............ 38
Figura 7. Factor ambiental. iluminacién. luxes en la poblacién estudiada. ............ 40
Figura 8. Factor ambiental, ruido. decibeles en la poblacion estudiada. ............... 41
Figura 9. Factor ambiental, temperatura en la poblacion estudiada....................... 42
Figura 10. Odss ratio por grupo de edad en la poblacion estudiada. .................... 43
Figura 11. Sintomas presentados en see Versus Sin SEe...............euuueueemieninnnnnnnnns 50



Dedicatorias

e Mi padre, por su apoyo incondicional, su disponibilidad constante y por ser
un pilar fundamental durante todo este proceso académico y personal.

e Mimadre, quien, aunque ya no se encuentra fisicamente, ha sido un angel
presente en cada etapa de mi formacion, acompanandome y guiandome en
cada logro.

e Angie y mis hermanos, Memito y Juanito, por su cercania, acompafiamiento
y por hacerme sentir siempre respaldada a lo largo de este camino.

¢ Mis hermanos mayores, por su apoyo incondicional, tanto emocional como
economico, aun a la distancia.

e Mi mejor amiga Brenda Isela, por su acompafamiento constante, escucha

y apoyo incondicional durante este proceso, aun desde la distancia



Agradecimientos

e Mis amigos de residencia, Diana, Luis, Paulo, Moni, Ariadni, Jenny y Getzi,
por el comparierismo, la convivencia y los momentos de apoyo y desestrés

que hicieron mas llevadera la residencia.

e A todos los médicos adscritos y profesores que, durante estos tres afos,
mantuvieron siempre una disposicion abierta para compartir su conocimiento,
resolver dudas, orientar en la busqueda de casos clinicos y brindar

ensenanzas fundamentales para mi formacion profesional.

¢ A la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi,

por la formacion académica brindada durante mis estudios de posgrado.

« A la sede hospitalaria donde se realiz6 este estudio, por las facilidades
otorgadas para el desarrollo del trabajo de investigacion y de la residencia

médica.

10



LISTA DE ABREVIATURAS

SEE: Sindrome del edificio enfermo.

dB: Decibel.

NSA: Nivel sonoro criterio.

NSCEAT: Nivel sonoro continuo equivalente A.
TMPE: Tiempo maximo permisible de exposicion.
CE: Consulta externa.

INSH: Instituto Nacional de Salud e Higiene en el Trabajo del ministerio de Trabajo
de Espania.

NTP-290: Cuestionario para la deteccion del sindrome del edificio enfermo.
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Antecedentes
El sindrome del edificio enfermo se define como un conjunto de manifestaciones

clinicas que abarcan afectaciones mucosas y cutaneas; las cuales guardan una
estrecha relacion temporal con la ocupacién laboral en edificios que presentan
caracteristicas particulares. Los individuos afectados experimentan un grupo de
sintomas que se originan como consecuencia de las condiciones estructurales y los
servicios del edificio que habitan; dicha sintomatologia coincide con el tiempo que
pasan los trabajadores dentro del edificio.(1,2). Para considerar que un edificio
padece del "sindrome del edificio enfermo", se establece como criterio fundamental
que al menos el 20% del personal que labora en dicho espacio experimente
manifestaciones sintomaticas(3). Los edificios que presentan un mayor numero de
trabajadores con prevalencia de sintomas suelen mantener condiciones de
temperatura del aire, humedad y niveles de iluminacién que se encuentran fuera de

rango en comparacion con las normativas vigentes(4)
Antecedentes historicos

Las primeras identificaciones de enfermedades vinculadas a la construccién, tuvo
lugar en el ano 1960, y fue a partir de 1973 que se observé un incremento notable
en la referencia de sintomas relacionados con el malestar fisico asociado a las

condiciones ambientales de los edificios en la literatura médica.

Por otro lado, un estudio nos cita que en 1970 se inici6é con los primeros analisis de
la calidad ambiental interior y la iluminacion, esto secundario a una crisis energeética
que se vivia en ese momento, se intentaron tomar medidas contra la misma crisis
iniciando estudios de los factores contribuyentes. En 1983, se confirma la asociacion
que tienen la calidad interior y la salud de los trabajadores, donde hasta un 30% de
los edificios en todo el mundo para ese afio podrian estar relacionados con un

ambiente interior insalubre(5)

Un considerable impulso en el interés cientifico y la investigacion se genero en las
naciones escandinavas y el Reino Unido hacia finales de la década de 1970. En el
afio 1983, durante una asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud en

Ginebra, se introdujo inicialmente el concepto de un nuevo complejo de sintomas
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denominado "sindrome del edificio enfermo" para caracterizar una serie de

manifestaciones clinicas asociadas al edificio.(6)

En 1997, se citan los primeros articulos relacionados con sindrome del edificio
enfermo y factores psicosociales enfocados al estrés laboral, enfocandose en
encuestas dirigidas a trabajadores de oficinas (7). Cada vez se reportan mas quejas
relacionadas con el periodo que las personas pasan en edificios con sistemas de
ventilacion artificial en comparacién a la ventilacién natural con mayor énfasis en

sintomas respiratorios, como lo es COVID-19 (8,9)
Prevalencia internacional

En 2001, un estudio prospectivo sobre sindrome del edificio enfermo mostro que las
mujeres tienen mayor prevalencia de sindrome del edificio enfermo en comparacion

con el sexo masculino, independientemente de factores personales(10)

Se realizo un estudio en el hospital de Yuksek lIhtisas, Turquia; en 2017 con el
objetivo de evaluar la relacion entre las quejas del sindrome del edificio enfermo
entre empleados del hospital y la calidad ambiental interior, con una muestra de 890
trabajadores, recolectando las quejas de los participantes y sumandolas en una
puntuacion total. Los resultados nos arrojaron que las quejas mas comunes entre
los empleados fueron fatiga con 40%, dolores musculares y articulares con un 31%,
fue mayor la incidencia en el sexo femenino y estos sintomas aumentaron en las
areas laborales con presencia de olores, pintura nueva o fresca, presencia de moho
en las paredes y no hubo relacion con el tamano del area de trabajo ni en numero

de ventanas. (11)

Se evalud la prevalencia y los factores de riesgo en trabajadores de oficina en
Osaka, Japon, en 2017 donde se obtuvieron resultados significativos con una mayor
prevalencia de sintomas en verano (27%) en comparacién con invierno (24%). La
mayor prevalencia de sintomas fue oculares y nasales donde el aire ambiente del
edificio era un factor de riesgo importante, concluyendo que mejorando la calidad
del aire en los interiores de las oficinas ayudara a reducir el malestar relacionado

con los sintomas. (12)
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La confirmacién de la presencia de hongos emerge como un indicador valioso de la
calidad del aire en ambientes internos. Se propone llevar a cabo un monitoreo
periodico con el fin de favorecer un entorno saludable y respaldar el bienestar de
los trabajadores, reduciendo de esta manera la probabilidad de afectaciones que

podrian impactar negativamente en la productividad. (13)

En Espana se aplico como método de analisis el cuestionario de sindrome del
edificio enfermo NTP-290, de una tesis titulada: “Modelo de evaluacion del sindrome
de edificio enfermo desde la optica de la ingenieria civil implementado en los
edificios de la ingenieria y administrativos de la universidad tecnolégica equinoccial,

universidad de Extremadura, Espafa”(14)

Un metaanalisis realizado en Asia en 2020 relaciona el uso de pantallas y fuente de
iluminacién con aumento en las molestias visuales como fatiga ocular, ojo seco,
disminucion en la agudeza visual e irritacion. Los resultados fueron significativos
provocando aumento de los problemas de salud visual hasta en un 50% de los

usuarios con uso de monitores en sus areas laborales. (15)

La pérdida auditiva inducida por ruido ocupacional es la enfermedad profesional
mas prevalente en el mundo, por ello se han hecho diversos estudios en relacion
con el ruido y sus efectos en la salud de los trabajadores. Un estudio de salud
ambiental y medicina preventiva del 2020, analizo la epidemiologia, patogénesis y
las medidas preventivas entre trabajadores expuestos a ruido para implementar
medidas de control donde hizo busquedas en diversos portales cientificos como pub
med, Google scholar y medline del 2000 al 2020, al seleccionar y sintetizar la
informacion les proporcioné una vision general donde se observé que las
consecuencias son debido a una interaccion entre los factores ambientales y del
huésped, contribuyendo a cambios en el umbral temporal o permanente,
concluyendo que al estudiarlos nos permitira implementar medidas importantes para

reducir la incidencia de hipoacusias entre los trabajadores. (16)

En la revista internacional de higiene y salud ambiental 2021, se publicé un
metaanalisis, analizando la salud y el desempefio laboral con el riesgo de infeccion

en ambientes de oficina en relacion con la temperatura, la humedad y la ventilacion.
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Los resultados mostraron una relacion significativa entre estos factores, asi mismo
una precipitacion de estos si los trabajadores presentaban alguna comorbilidad

adicional.(17)
Prevalencia nacional

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social el 30 de Junio del 2016, se aprobo
un articulo de un estudio descriptivo y transversal en el Hospital General de Gineco
pediatria con Medicina Familiar Numero 31 En Sebastian Lerdo de Tejeda, Mexicali,
Baja California, por residente de tercer afio de la especialidad de Medicina del
Trabajo y Ambiental en la Revista Cubana de Salud y Trabajo, 2017, con el objetivo
de conocer la sintomatologia causada por sindrome del edificio enfermo mediante
el cuestionario NTP-290 dentro de la sede hospitalaria, como resultados se
obtuvieron datos mayores al 20% de su poblacion total, asi obteniendo un valor

significativo. (18)
Diagnostico

Se considera sindrome del edificio enfermo cuando al menos el 20% de la poblacién

estudiada presenta sintomas positivos con base en la encuesta NTP- 290. (3).

Es fundamental destacar que, por lo general, los edificios afectados por el sindrome
del edificio enfermo ademas de no cumplir con los estandares normativos, pueden
ser edificaciones con poco o mucho tiempo desde su construccion, es decir no
siempre un edificio nuevo garantiza un bienestar en la salud de sus
trabajadores.(3,19)

Desde la perspectiva ocupacional, implica abordar las complejas interacciones entre
los factores ambientales presentes en el edificio y la salud de los trabajadores. La
deteccion temprana y el manejo adecuado de este sindrome son esenciales para
preservar la salud ocupacional y prevenir complicaciones a largo plazo. (1). Es
importante destacar los factores individuales del trabajador que participan
activamente en conjunto con el entorno laboral para el desarrollo del sindrome del

edificio enfermo(20)
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El incremento en la duracién de la exposicién a diferentes factores representa un
riesgo para la salud(21). El Instituto Nacional de Salud e Higiene en el Trabajo del
Ministerio de Trabajo de Espafia (INSH), a partir de las recomendaciones de la
Comision de las Comunidades Europeas, establecié una metodologia de evaluacion
del Sindrome del Edificio Enfermo el cual se despliega a través de un proceso

estructurado que comprende cuatro fases fundamentales.
1) Primera fase

Inicialmente, se lleva a cabo una investigacion preliminar, que implica la
recopilacion exhaustiva de informacion relacionada con el edificio en
cuestidén y sus ocupantes, mediante el cuestionario NTP 290 Sindrome
del edificio enfermo: Cuestionario para su deteccion.

2) Segunda fase

Se implementan medidas de inspeccion y correccidn especificas,
abordando de manera puntual las areas identificadas como
problematicas.

3) Tercera fase

Se centra en medidas de ventilacion y en la evaluacion de indicadores
climaticos, realizando un analisis exhaustivo del sistema de ventilacion, la
calidad del aire interior y otros factores ambientales pertinentes. Este
enfoque busca comprender de manera integral los aspectos ambientales
del edificio que podrian contribuir al sindrome del edificio enfermo

4) Cuarta fase

Implica un examen médico detallado y la realizacidon de investigaciones
meédicas asociadas. Este paso es crucial para evaluar la salud de los
trabajadores afectados y comprender mejor las posibles conexiones entre
los sintomas reportados y los factores ambientales identificados en las
fases anteriores. La integracién de estos elementos en el marco tedrico
proporciona una perspectiva integral para abordar el sindrome del edificio

enfermo en el contexto laboral.
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La propiedad fundamental del Sindrome del Edificio Enfermo, establecida a raiz de
investigaciones llevadas a cabo por la Organizacién Mundial de la Salud en regiones
del norte de Europa y Estados Unidos de América, radica en la disminucion de las
quejas experimentadas por los afectados cuando abandonan el edificio en

cuestion(11)

Un ambiente hospitalario también representa un ambiente interior altamente
exigente, donde las necesidades y demandas para definir parametros ambientales
se basan en las especificaciones del usuario, el estado de salud, las demandas de

higiene y actividades y procedimientos especificos(22)

Sintomas: Los sintomas que definen el sindrome del edificio enfermo pueden
agruparse, en cinco categorias que incluyen irritacion de los ojos, de nariz y/o la
garganta, irritacion de la piel, sintomas de neurotoxicidad, reacciones no especificas

y quejas relacionadas con los sentidos del olfato y del gusto.
Los sintomas mas caracteristicos asociados, son los siguientes:

e COculares: Escozor y/o enrojecimiento y lagrimeo.

e Vias respiratorias superiores. Rinorrea, congestion nasal, picor nasal.
estornudos en salva, epistaxis, sequedad de garganta, faringodinia, disfonia
y polidipsia.

e Vias respiratorias bajas: Opresion toracica, disnea y tos no productiva.

e Cutaneos: Eritema, xerosis, prurito generalizado y/o localizado.

e Sintomas generales: Cefalea, astenia, adinamia, dificultad para

concentrarse, vertigo y nauseas.

El factor que debe llevar al diagndstico del sindrome del edificio enfermo, ademas
de una prevalencia elevada de estos sintomas, debe ser la relaciéon temporal de los
mismos con el edificio problema. Por un lado, el inicio de los sintomas habra de ser
posterior al inicio del trabajo en el edificio y por otro, los sintomas tendrian que
desaparecer o mejorar al final de la jornada laboral, durante los fines de semana o

en los periodos vacacionales (19)
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Factores de riesgo: Son numerosos los factores de riesgo que pueden
desencadenar un sindrome del edificio enfermo. Los elementos o factores
desencadenantes del sindrome del edificio enfermo han sido sistematicamente

clasificados en diversas categorias, abarcando:
Factores biologicos

Con la presencia de agentes como moho, bacterias, compuestos organicos volatiles

microbianos y particulas de polvo domésticos.
Factores quimicos

Se incluyen productos derivados de la construccion y del hogar, formaldehido, fibras
minerales artificiales, compuestos organicos volatiles, olores, humo de tabaco

ambiental y otros contaminantes presentes en el aire interior.
Factores fisicos

Que abarcan parametros ambientales vinculados al confort térmico, elementos
relacionados con la ventilacion del edificio, niveles de ruido, vibraciones e

iluminacién, desempefian un papel esencial en la manifestacion del sindrome.
Factores psicosociales

Como el estrés laboral, el estatus social, la sensacion de desamparo, la
organizacion del trabajo, la comunicacidn y la supervisidén, contribuyen
significativamente a la compleja interaccion entre el entorno laboral y la salud de los

trabajadores afectados por el sindrome del edificio enfermo. (11)

En este protocolo se hace referencia a la presencia de agentes fisicos como

temperatura, ruido e iluminacion.
Sindrome del edificio enfermo y el factor ocupacional

En este protocolo nos enfocaremos en tres variables fisicas claves relacionadas

con el sindrome del edificio enfermo: la iluminacion, el ruido y la temperatura.

lluminacion:
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La luz desempeia un papel fundamental en nuestra percepcion visual, siendo
indispensable para discernir la forma, el color y la perspectiva de los objetos que
nos rodean. La vista es la principal via mediante la cual recibimos informacion del
entorno, representando aproximadamente el 80% de la misma. Sin embargo, su
importancia suele pasarse por alto debido a la familiaridad que tenemos con ella.
Es crucial recordar que la iluminacion y los colores del entorno influyen en aspectos
clave del bienestar, como el estado mental y nivel de fatiga. Desde una perspectiva
de seguridad laboral, la capacidad visual y el confort son especialmente relevantes,
ya que muchos accidentes pueden atribuirse a problemas de iluminacién o a errores
causados por dificultades para identificar objetos o riesgos asociados con

maquinaria, transporte, recipientes peligrosos, entre otros(23)
Ruido

El ruido representa uno de los agentes contaminantes mas prevalentes en entornos
laborales. Un elevado numero de empleados enfrentan a diario niveles de ruido que
pueden ser perjudiciales para su audicion, asi como para su salud en general debido
a otros efectos adversos. En numerosas ocasiones, es factible desde el punto de
vista técnico controlar la emisién excesiva de ruido mediante la aplicaciéon de

métodos de ingenieria acustica dirigidos a las fuentes que lo generan(24)
Temperatura

La exposicion a temperaturas extremadamente altas o bajas puede provocar serias
disfunciones en los trabajadores. Es fundamental que la temperatura corporal
humana se mantenga constante, independientemente del entorno térmico en el que
se encuentren. Los mecanismos de regulacion encargados de mantener esta
temperatura pueden verse afectados, especialmente en zonas con condiciones
térmicas extremas. El riesgo para la salud se agrava si el cuerpo no esta preparado
para hacer frente a estas condiciones. En el entorno laboral, diversos factores
individuales y colectivos desempefian un papel crucial no solo en la salud, sino

también en la afectacién del rendimiento fisico y mental de los trabajadores(25)
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Si asumimos que la vida en entornos urbanos nos conduce a pasar mas del 80 %
del tiempo en espacios cerrados, surge la necesidad de cuestionar la concepcion
que se tiene respecto a los ambientes interiores ideales; aquellos que se desean,
esperan, demandan y aceptan como entornos habitables. La aspiracion es contar
con espacios que sean mas seguros, higiénicos, saludables y con una climatizacién
mejorada. Este planteamiento es esencial al abordar la problematica del sindrome
del edificio enfermo desde la perspectiva de la medicina del trabajo, ya que la
calidad de los ambientes interiores impacta directamente en la salud y bienestar de

los trabajadores.

En la actualidad, la evaluacion completa de un edificio en el ambito de la medicina
ocupacional requiere la consideracidn de criterios cualitativos especificos, tales
como el confort térmico en el entorno laboral, dado que estos aspectos estan
intrinsecamente vinculados con la satisfaccion y bienestar tanto de los trabajadores
como de los residentes del edificio. Este enfoque integral abordar no solo la calidad
fisica de las instalaciones, sino también su impacto directo en la salud y el

rendimiento ocupacional de las personas que lo ocupan.

Una evaluaciéon exhaustiva no solo debe contemplar elementos cuantitativos, sino
también criterios cualitativos que aborden la calidad del entorno térmico, ya que este

desempenfia un papel crucial en la experiencia laboral.

En la practica médica ocupacional, la comprension de los vinculos entre el confort
térmico, la satisfaccion del personal y la salud general es esencial para disefiar
estrategias efectivas de prevenciéon y manejo del sindrome del edificio enfermo. La
integracion de criterios cualitativos en la evaluaciéon de edificios proporciona una
perspectiva mas completa y holistica, permitiendo una intervencién mas precisa y
personalizada para optimizar la salud ocupacional y el bienestar de los individuos
afectados.(26).
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Justificacion

El Sindrome del Edificio Enfermo, representa una problematica emergente en el
ambito laboral, con consecuencias relevantes para la salud de los trabajadores. La
creciente preocupacion por los factores fisicos presentes y sus implicaciones en el
estado de salud de los trabajadores motiva la necesidad de investigar y abordar de

manera integral el sindrome del edificio enfermo.

El beneficio de esta investigacion se fundamenta en comprender y abordar los
factores fisicos en el entorno laboral hospitalario, tales como la iluminacion,
temperaturas y ruido, con el fin de analizar su posible relacion con la sintomatologia
presente en los trabajadores. Este enfoque busca contribuir considerablemente a la
mejora de las condiciones laborales, promoviendo ambientes mas saludables y

sostenibles.

La importancia fundamental de este estudio reside en fomentar la creacion de
entornos laborales mas saludables y seguros, con repercusiones relevantes en la
mejora de la calidad de la atencion médica. Ademas, contribuye al disefio y la
implementacion de estrategias preventivas que no solo optimizan el presente, sino

que también sientan las bases para el desarrollo de iniciativas futuras.
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Pregunta de investigacion

¢ Existe asociacién entre los sintomas del sindrome del edificio enfermo en
trabajadores del Hospital General de Zona N.° 1 de San Luis Potosi y los factores

ambientales identificados?
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Hipoétesis

Hipotesis nula (HO):

No hay relacion entre los factores fisicos de iluminacién, temperatura y ruido en tres
areas de trabajo (CE, Urgencias, Hospitalizacién) vy la presencia de sintomas
asociados al sindrome del edificio enfermo en los trabajadores del Hospital General
de Zona N.° 1 del IMSS en San Luis Potosi.

Hipotesis alterna (H1):

Existe una relacion entre los factores fisicos de iluminacion, temperatura y ruido en
tres areas de trabajo (CE, Urgencias, Hospitalizacién) y la presencia de sintomas
asociados al sindrome del edificio enfermo en los trabajadores del Hospital General
de Zona N.° 1 del IMSS en San Luis Potosi.
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Objetivos
Objetivo principal

Establecer la asociaciéon entre los sintomas del sindrome del edificio enfermo en

trabajadores del Hospital General de Zona N.° 1 de San Luis Potosi y los factores

ambientales identificados

Objetivos especificos

a)

Analizar la presencia de los sintomas relacionados con el sindrome del
edificio enfermo a través de la NTP-290, en los trabajadores del area de CE,
Urgencias y Hospitalizacién del HGZ No. 1 IMSS SLP.

Determinar la iluminacién, mediante luxémetro del area de CE, Urgencias y
Hospitalizacion, del HGZ No. 1 IMSS SLP.

Determinar el nivel de exposicion a ruido, mediante sonémetro en el area de
CE, Urgencias y Hospitalizacion, del HGZ No. 1 IMSS SLP.

Determinar el indice de temperatura de globo bulbo humedo el area de CE,
Urgencias y Hospitalizacién, del HGZ No. 1 IMSS SLP.

Relacionar la exposiciéon a factores identificados y la presencia de sintomas
del sindrome del edificio enfermo en el personal del Hospital General de Zona
N.°1.
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Sujetos y Métodos
Tipo de estudio: Observacional analitico

Disefo: Transversal.
Cronologia: Prospectivo.
Hospital General de Zona numero 1, San Luis Potosi.

Poblacion de estudio: Trabajadores de consulta externa, urgencias vy

hospitalizacion del Hospital General de Zona numero 1, San Luis Potosi.
Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

e Trabajador con adscripcion laboral al HGZ N.° 1, SLP
e Trabajadores con una antigiedad minima de 3 meses en el edificio
o Area de hospitalizacion, consulta externa y urgencias

e Trabajadores que acepten firmar el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

e Trabajadores eventuales

e Trabajadores con sintomas de sequedad, escozor, lagrimeo, en 0jos, nariz
y garganta; asi como cefalea y fatiga previos a su ingreso al instituto

e Trabajadores que, tras un periodo vacacional, hayan permanecido fuera del
recinto laboral durante un lapso minimo de tres meses al momento de su

reintegracion
Criterios de eliminacion:

e Trabajadores que tengan cuestionarios incompletos o con respuestas
inconsistentes

¢ Individuos que deseen abandonar el estudio
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Analisis estadistico
Técnica muestral

Técnica Muestral no Probabilistico

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los
trabajadores que cumplian con los criterios de inclusion y que se encontraban
disponibles en el momento de la recoleccién de datos. Este tipo de muestreo se
eligié debido a las caracteristicas operativas del hospital y a la necesidad de

garantizar la participacion de personal de todas las areas laborales involucradas.
Calculo de la muestra

De acuerdo con la metodologia propuesta por Solé Gomez y Pérez Nicolas 2004,
para areas con menos de 150 trabajadores, estos deben ser muestreados en su
totalidad. Caso contrario, utilizamos la férmula de poblaciones finitas, donde se debe
considerar el numero total de trabajadores y una proporcion de al menos 20% de
presencia de sintomas asociados al sindrome del edificio enfermo. La férmula por

sustituir seria:

n

. - H r_
Finite population: M= —=75075)

1+
£2N

El presente estudio tuvo como objetivo realizar un muestreo de 168 trabajadores del
Hospital General de Zona Numero 1 en San Luis Potosi, basandonos en la
metodologia propuesta por Solé Gémez y Pérez Nicolas, 2004. Este muestreo se
llevé a cabo con el fin de obtener datos representativos que permitieron analizar y

evaluar las condiciones de salud y seguridad laboral en dicho centro de trabajo.

Variables
Nombre Definicién Definicion | Tipo/ Estadisti | Categorizaci | Fuente de
Conceptual operaciona | Escala | cal on Informacion
I Grafica
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Variable dependiente

Sindrome | De acuerdo Se Cualitativ | Frecuenci 1= Cédula
Edificio conla OMS, | considerara (@ ~  |asy Presen de
Enfermo | es el conjunto | a partir de | dicotémic | porcentaje | tg recolec
de molestias la a é ‘fica d O=aus cion de
presencia b ;?r;c;a © ente datos
enfermedade de
s originadas o | sintomas
estimuladas asociados a
por la mala SEE en al
ventilacion, menos 20%
descompensa dela
cion de poblacion:
temperaturas, Sintomas
entre otros oculares,
agentes nasales,
causales garganta,
identificados, | respiratorio,
que produce cutaneos,
en al menos determinad
un 20 % de or por el
los Cuestionari
ocupantes. o NTP-290.
Variable Independiente
lluminaci | De acuerdo Resultado | Cualitati | Box plot Cédula
6n conla NOM- | dela va mediay de
025-STPS- medicion continua | desviacion recolec
2008, la donde se estj;'ﬁdar ° cion de
determinacién | considera 2?‘ gf: ?Cy datos
consiste en el proceso '
evaluar los de
niveles de produccion,
iluminacién el puesto
en las areas y | de trabajo y
puestos de el nivel de
trabajo iluminacién
seleccionado | requerido
S. de acuerdo
con
interiores,
exteriores y
tipo de area
Ruido De acuerdo Variaciones | Cualitati | Box plot 90 - 150 dB Cédula
con la NOM- | a nivel va mediay de
011-STPS- sonoro y su | contintia | desviacion recolec
2001, se clasificacié estandar o cion de
debera n de med'anfcy datos
dgtermlnar el acuerdo rangos 1G.
nivel d.e” con la
exposicion a
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ruido (NER), NOM-011-
como el STPS-2001
promedio

referido a una

exposicion de 8

horas.

Temperat | Temperatura Cualitati | Box plot 0a-57 Cédula

ura que registra | Resultante | va mediay de
el termometro | de aplicar | continua | desviacion recolec
cuando el el indice de estapdaro cion de
bulbo esta en | temperatur gﬁd'ana y datos

gos IC.

contacto con | a de globo
el aire del bulbo
medio humedo,
ambiente, y medir la
esté temperatur
protegido de | a axilar del
la radiacién trabajador
directa de la expuesto,
fuente que la humedad
genera la relativa, la
condicion velocidad
térmica. del aire y

determinar

el régimen

de trabajo.

Area Para el Cualitati | Frecuenci | 1=Ce Cédula

laboral Lugar del presente va asy ~ | 2=UEM de
centro de estudio se | nominal | Porcentaje | 3=Hospitaliza | recolec
trabajo donde [ considerara S cién cién de
normaimente n: area de Grafica de datos
un trabajador hospitalizac barras
desarrolla sus Ly
actividades. 1on,

consulta

externay

urgencias.

Variables de Control

Edad Periodo de Tiempo en Cualitativ | Box plot 18 a 60 afios Cédula de
tiempo que afiosque ha | a media y recoleccion de
transcurre vivido el continda | desviacion datos.
desde el trabajador. estandar o
nacimiento mediana y
hasta el rangos IC.
momento de
inclusion.

Sexo Caracteristica | Caracteristic | Cualitativ | Frecuenci | Femenino Cédula de
s distintivas as biologicas | a nominal | as 'y Masculino recoleccion de
que y fisiolégicas | dicotdmic | porcentaje datos.
diferencian a | 9Y€ s€ a s
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los utilizan para Gréfica de

organismos diferenciar al barras

en funcién de | personal

su femenino y

. masculino.

reproduccion
Antiglied | Es el tiempo de | Tiempo que Cualitativ | Box plot 0 a 5 afos Cédula de
ad laboral | servicio el trabajador | a ordinal | mediay 6 a 10 afios recoleccion de

efectivo que un | ha prestado desviacion | 11 a 15 afios datos.

trabajador tiene | servicios en estandar o | 16 a 20 afios

en su lugarde | el Instituto medianay | 221 afios

trabajo, desde | Mexicano del rangos IC.

su ingreso o Seguro

vinculacion Social

laboral.

Plan de analisis

Antes de seleccionar las pruebas estadisticas, se evalud la distribucién de las
variables continuas mediante la prueba de normalidad de Shapiro—Wilk,
encontrandose que todas las variables presentaron distribucion no normal (p <
0.001).

La homogeneidad de varianzas se analizo con la prueba de Levene, observandose
varianza heterogénea en varias variables (sintomas, ruido y temperatura). Debido
al incumplimiento de los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas,
se utilizaron pruebas no paramétricas para la comparacion entre los grupos con 'y
sin Sindrome del Edificio Enfermo (SEE).

Para las variables continuas se empleé la prueba de Mann-Whitney U, mientras
que para las variables categéricas se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrada o
prueba exacta de Fisher. Adicionalmente, para evaluar la magnitud de asociacion
entre grupos y factores sociodemograficos o laborales, se calcularon odds ratios
(OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Todos los analisis se
realizaron considerando un nivel de significancia de p < 0.05 y se reportaron los
valores exactos de p obtenidos para cada variable principal del estudio.
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Etica

La presente investigacion se desarroll6 en estricto apego a lo dispuesto por el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
particularmente lo sefialado en el Titulo Segundo, referente a los principios éticos
que rigen la investigacion en seres humanos. De acuerdo con esta normatividad, el
estudio se clasifica como investigacion sin riesgo, dado que se baso en la aplicacidon
de cuestionarios, revision de expedientes y analisis de informaciéon documental, sin
intervenir deliberadamente en las variables fisioldgicas, psicolégicas o sociales de
los participantes. Asimismo, se garantizé en todo momento la confidencialidad, el
anonimato y la proteccion de datos personales, evitando la indagacion sobre
aspectos sensibles de la conducta.

En cumplimiento de lo establecido en el Articulo 21 del Reglamento, antes de la
participacion se explico a cada trabajador los objetivos, alcances vy justificacion del
estudio, tras lo cual se obtuvo el consentimiento informado, respetando
plenamente su decisién de participar o retirarse del estudio en cualquier momento,
sin consecuencia alguna para su atencion meédica o relacién laboral.

El desarrollo del estudio también se alined a los principios internacionales de ética
en investigacion, particularmente la Declaracion de Helsinki, que establece
salvaguardas adicionales para la proteccion de personas con autonomia limitada y
enfatiza la responsabilidad de los profesionales de la salud al realizar
investigaciones con sus propios pacientes o poblaciones atendidas.

Asimismo, se observaron los principios fundamentales de la bioética:

o Autonomia: se respeto la libre decisidon de los participantes, asegurando su
derecho a aceptar o declinar la participacion.

« No maleficencia: la investigacién no implicé procedimientos invasivos ni
ocasiond danio fisico, psicolégico o social.

« Justicia: todos los participantes fueron tratados de forma equitativa y la
recoleccion de datos se realizo sin discriminacidén o sesgo.

El estudio no presenta conflictos de interés, dado que fue realizado con fines
exclusivamente académicos y de mejora institucional.

Finalmente, el protocolo recibié la autorizacidn correspondiente por parte de la
Unidad Médica Receptora de Residentes, cuyo documento se integra en el disco
anexo. Asimismo, se someti6 a la evaluacién y dictamen de los Comités de Etica
e Investigacion, conforme a los lineamientos institucionales vigentes.
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Resultados

Se incluyeron 168 trabajadores del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en
San Luis Potosi en el periodo de enero a marzo 2025. De ellos, 75 (45%) no
presentaron sintomas compatibles con el Sindrome del Edificio Enfermo (SEE),
mientras que 93 (55%) si reportaron sintomatologia asociada. Las variables
continuas, fueron evaluadas mediante la prueba de Shapiro—Wilk, encontrandose
distribucién no normal en todas (p < 0.001). La prueba de Levene mostrd
varianza heterogénea en numero de sintomas, ruido y temperatura (p < 0.05),
mientras que la iluminacién, presento varianza homogénea. Debido al
incumplimiento de los supuestos de normalidad y, en varios casos, de
homogeneidad de varianzas, se determind la utilizacién de pruebas no paramétricas
para los analisis comparativos, empleandose la prueba de Mann-Whitney U para

todas las variables ambientales y sintomatologia asociada al sindrome del edificio

enfermo.
TABLA 1. EVALUACION DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES CONTINUAS
Variable P_Shapirc_Resid P_Levene Prueba
- - - Estadistica
Mamero
Sintomas =0.001* =<0.001* MMann-W-U test
Edificio Enfermo

luminacion =0.001* 0.09369 Mann-W-U test
Ruido =0.001* 0.02841 Mann-W-U test
Temperatura =0.001* 0.02139 IMann-W-U test

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se observaron diferencias
significativas en la distribucion por edad entre los trabajadores con y sin
sintomatologia compatible con el Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) (p < 0.001).

Los grupos de 26 a 30 afos (grupo 2) y de 41 a 45 afos (grupo 5), concentraron la
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mayor proporcion de trabajadores sintomaticos, lo cual sugiere que la presencia de
sintomas, no se limita a los trabajadores de mayor edad, sino que afecta a grupos
especificos posiblemente relacionados con condiciones particulares de carga
laboral o exposicion ambiental. En contraste, los trabajadores de 18 a 25 afos
(grupo 1), de 36-40 afos (grupo 4), de 46 a 50 afos (grupo 6) y mayores de 50
(grupo 7) que mostraron menor proporcion de trabajadores sintomaticos. Asi mismo
el grupo de 31-35 afios (grupo 3) concentro la mayor proporcién de trabajadores

asintomaticos.

100%-

75% =

.
o 50% -
0
25%~
0%=
0 1
SD EDIFICIO ENFERMO
FIGURA 1. DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE EDAD, SEGUN LA PRESENCIA DEL SINDROME DEL EDIFICIO

ENFERMO.
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En cuanto al sexo, no se encontraron diferencias significativas (p = 0.4),
observandose una distribucion similar entre ambos grupos. En la poblacion total
predominé el sexo femenino (2), proporcion que se mantuvo tanto en el grupo
sintomatico como en el asintomatico, lo que indica que el sexo no fue un factor

asociado a la presencia de SEE en la poblacion estudiada.

0 1

SD EDIFICIO ENFERMO

FIGURA 2. COMPARATIVO DE SEXO EN LA
POBLACION DE ESTUDIO.
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Por otro lado, el nivel de escolaridad si mostré diferencias relevantes (p < 0.001),
puesto que el grupo sintomatico presentd una mayor proporcion de trabajadores con
nivel de posgrado (grupo 6), mientras que el grupo asintomatico concentré un mayor
nuamero de participantes con nivel de secundaria (grupo 3). Este hallazgo podria
relacionarse con el tipo de actividades desempefadas, el nivel de responsabilidad

o la permanencia prolongada en areas administrativas o clinicas cerradas.

100% -

Escolaridad
75%-

50%-

count

25%-

0%~

0 1
SD EDIFICIO ENFERMO

FIGURA 3. COMPARATIVO DE ESCOLARIDAD EN LA POBLACION DE ESTUDIO.
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TABLA 2. COMPARATIVO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS EN LA POBLACION DE ESTUDIO

Variables Total, N=1687 | O,N=757 | 1,N=937 | p-value?
Edad <0.001
1 (18-25) 21 (13%) 13 (17%) 8 (8.6%)
2 (26-30) 37 (22%) 15 (20%) 22 (24%)
3 (31-35) 45 (27%) 25 (33%) 20 (22%)
4 (36-40) 16 (9.5%) 12 (16%) 4 (4.3%)
5 (41-45) 28 (17%) 6 (8.0%) 22 (24%)
6 (46-50) 11 (6.5%) 2 (2.7%) 9 (9.7%)
7 (> 50) 10 (6.0%) 2 (2.7%) 8 (8.6%)
n (%)
2 Pearson’s Chi-squared test; Fisher’'s exact test
Variables Total, N = 168 0, N =757 1, N =931 p-value?
Sexo 0.4
1 (Hombre) 71 (43%) 29 (39%) 42 (45%)

35



2 (Mujer) 96 (57%) 45 (61%) 51 (55%)
n (%)
2 Pearson’s Chi-squared test; Fisher’s exact test
Variables Total, N = 168 0, N =757 1, N =937 p-value?
Escolaridad <0.001
1 (ninguno) 2 (1.2%) 2 (2.7%) 0 (0%)
2 (Primaria) 8 (4.8%) 4 (5.3%) 4 (4.3%)
3 (secundaria) 35 (21%) 25 (33%) 10 (11%)
4 (preparatoria) 19 (11%) 9 (12%) 10 (11%)
5 (licenciatura) 40 (24%) 22 (29%) 18 (19%)
6 (posgrado) 64 (38%) 13 (17%) 51 (55%)

"n (%)

2 Pearson’s Chi-squared test; Fisher’'s exact test
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Al analizar el sindrome del edificio enfermo por departamento, se identificaron
diferencias significativas (p = 0.032). Los trabajadores asignados a hospitalizacion
mostraron un mayor porcentaje de sintomatologia en comparacion con los de
consulta externa, donde se observd una mayor proporcion de trabajadores
asintomaticos. En Urgencias, la distribucion de sintomaticos y asintomaticos fue

mas homogénea.

100% =

75%-
Departamento

50% =

count

25% =

0%~

0 1
SD EDIFICIO ENFERMO

FIGURA 4. COMPARATIVO DE AREA DE ADSCRIPCION EN LA POBLACION DE
ESTUDIO.

En cuando a la categoria personal de la empresa, se identificaron diferencias
significativas (p=<0.001). Los trabajadores bajo la categoria de médico
representaron la mayor proporcion de la poblacion y asi mismo el mayor porcentaje
de trabajadores sintomaticos con un 55% comparado con la categoria de camillero
con un 1.1%. En la antigliedad laboral con una p=0.019, el grupo 3 de 6 a 10 afos
presento un mayor porcentaje de trabajadores sintomaticos con un 29%, seguido
del grupo 1 de 3 meses a 1 afio con un 27%, del grupo 2 de 1 afio a 5 afios con un
26% versus con el grupo 4 de 11 a 15 afios y grupo 5 de 16 a 20 afos con un menor

porcentaje de trabajadores sintomaticos con un 14 y 4.3% respectivamente.
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Puesto de Trabajo

count

FIGURA 5. COMPARATIVO DE PUESTO DE TRABAJO EN LA POBLACION DE ESTUDIO.

100% -

75%*
50%-
25%=
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Antigiiedad Laboral

count

FIGURA 6. COMPARATIVO DE ANTIGUEDAD LABORAL EN LA POBLACION DE ESTUDIO.

38



TABLA 3. VARIABLES LABORALES EN LA POBLACION DE ESTUDIO.

Variables Total, W = 1687 0D, MN=75 1, MN=937 p-valug?

DEF 0.032
UEM 37 (22%) 16 (21%) 21 (23%)
CE 21 (13%) 4 (5.3%) 17 (18%)
HOSP 110 (65%) 55 (73%) 55 (50%)

MFIS 0.064
1 37 (22%) 16 (21%) 21 (23%)
2 21 (13%) 4 (5.3%) 17 (18%)
3 7T (46%) 40 (53%) 37 (40%)
4 33 (20%) 15 (20%) 18 (19%)

PT =0.001
AD 50 (30%) 24 (32%) 26 (28%)
CAM 3(1.8%) 2 (2.7%) 1(1.1%)
ENF 10 (5.0%) 6 (8.0%) 4 (4.3%)
LP 40 (24%) 29 (39%) 11 (12%)
MD 65 (39%) 14 (19%) 51 (55%)

ALAB 0.019
1 40 (24%) 15 (20%) 25 (27%)
2 62 (37%) 38 (51%) 24 (26%)
3 42 (25%) 15 (20%) 27 (29%)
4 19 (11%) 6 (3.0%) 13 (14%)
5 5 (3.0%) 1{1.3%) 4 (4.3%)

"1 (%)

: Pearson’s Chi-squared test; Fisher's exact test
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Al analizar los factores ambientales evaluados, se encontré que la iluminacion no
presento diferencias entre grupos (p = 0.128), manteniéndose valores similares en
ambos, sin embargo, se destaca que el valor esta hasta 70 luxes por encima de lo
recomendado por la NOM-025-STPS-2008.

TABLA 4. FACTOR AMBIENTAL, ILUMINACION EN LA POBLACION ESTUDIADA.

Variables Total, M= 162" [ 0, N =757 1, N =937 p-value?

ILU 01285
MWedian [Min, Max] 170 109, 170] 170 [108, 170] 170 109, 170]

n (%)

2 wilcoxon test
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FIGURA 7. FACTOR AMBIENTAL. ILUMINACION. LUXES EN LA POBLACION ESTUDIADA.
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Por otro lado, el nivel de ruido mostro diferencias significativas (p = 0.025), siendo
mayor en los espacios donde laboraban los trabajadores sintomaticos, sin embargo,
se destaca que el valor estd dentro de normativa con base en NOM-011-
STPS,2001. En cuanto al indice de temperatura de globo bulbo humedo, no se
observaron diferencias significativas (p = 0.234), con valores similares entre ambos
grupos y resaltando los valores dentro de normativa, de acuerdo con la . NOM-015-
STPS 2008.

TABLA 5. FACTOR AMBIENTAL, RUIDO. EN LA POBLACION ESTUDIADA.

Variables Total, N = 168" [ 0, N =757 1, W =937 p-value?
RUI 0.02551
Median [Min, Max] 323323, 323323, 32.3[32.3,525]

52 5] 525
"n (%)
2 wilcoxon test

60-

50-

Ruido

30~

Edificio Enfermo

FIGURA 8. FACTOR AMBIENTAL, RUIDO. DECIBELES EN LA POBLACION ESTUDIADA.
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TABLA 6. FACTOR AMBIENTAL, TEMPERATURA EN LA POBLACION ESTUDIADA

Variables Total, M = 0, N=757 1, N =937 p-value?
1681
TEMP 0.234
Median [Min, Max] | 21.0 [18.0, 21.0[18.0, 21.0[18.0, 25.5]
25.5] 25.5]

n (%)

2 wilcoxon test

25-

Temperatura

15-

Edificio Enfermo

PEE

FIGURA 9. FACTOR AMBIENTAL, TEMPERATURA EN LA POBLACION ESTUDIADA.
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Al analizar la relacion entre los factores evaluados y la presencia del sindrome del

edificio enfermo mediante un modelo de regresién con estimaciéon de razones de

momios (Odds Ratio), se observo que la edad fue el principal factor asociado al

riesgo de presentar sintomas. En particular, los grupos de edad 41-45 aios (grupo

5) y mayores de 50 aios (grupo 7) mostraron razones de momios superiores a 1,

indicando una probabilidad significativamente mayor de manifestar sintomatologia

compatible con el sindrome en comparacion con los demas grupos etarios.

Los demas factores incluidos en el modelo no mostraron asociacion significativa, ya

que sus intervalos de confianza incluyeron el valor de 1, lo que sugiere que no

modifican de manera relevante la probabilidad de presentar el sindrome en la

poblacion estudiada.
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DEPCE -

Variables
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ED47 |

DEPHOSP -

’
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FIGURA 10. ODSS RATIO POR GRUPO DE EDAD EN LA POBLACION ESTUDIADA.
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TABLA 7. ODSS RATIO POR DEPARTAMENTO Y GRUPO DE EDAD EN LA POBLACION ESTUDIADA

Variables OR! 95% CI’ p-value

DEP

UEM — —

CE 1.98 0.51, 8.85

HOSP 0.61 0.26, 1.40 0.2
Variables OR! 95% CI’ p-value
ED Edad

1 — —

2 2.47 0.82, 7.82 0.1

3 1.47 0.49, 4.60 0.5

4 0.63 0.13, 2.68 0.5

5 6.89 1.94, 27.5 0.004

6 5.80 0.99, 48.9 0.067

7 6.72 1.18, 55.7 0.045

" OR = Odds Ratio, Cl = Confidence Interval
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A continuacién, se describen los sintomas evaluados segun su frecuencia en la
poblacién total, comparando a los trabajadores sin sindrome del edificio enfermo
(PEE = 0) y con sindrome del edificio enfermo (PEE = 1). Se reportan los p-values

obtenidos mediante Chi-cuadrada o prueba exacta de Fisher, segun correspondio.

En el andlisis de la sintomatologia asociada al Sindrome del Edificio Enfermo (SEE),
se identifico un conjunto de manifestaciones clinicas con diferencias
estadisticamente significativas entre los trabajadores con y sin SEE, lo que indica
una asociacion consistente entre la percepcién del ambiente interior y la presencia

de molestias fisicas.

Entre los sintomas con mayor nivel de significancia, los oculares, nasales, de
garganta y respiratorios aparecen como los mas claramente relacionados con la
presencia de SEE (p <0.001 en la mayoria). Los sintomas oculares (SXOC) fueron
reportados por el 17% del total de trabajadores, pero con una prevalencia minima
en el grupo sin SEE (1.3%) frente a un marcado incremento en el grupo con SEE
(30%), lo que refleja un fuerte impacto del ambiente interno sobre la irritacién ocular.
De manera similar, los sintomas de garganta (SXGAR) mostraron un patrén
comparable, con un aumento del 1.3% en el grupo sin SEE a 32% en el grupo con
SEE, evidenciando una marcada afectacion de las vias respiratorias superiores. Los
sintomas respiratorios (SXRES) también presentaron un incremento relevante
entre los trabajadores con SEE 31% comparado contra sin SEE de 1.3%, indicando
la posible influencia de parametros ambientales como ventilacion, humedad y
presencia de irritantes. Adicionalmente, los sintomas nasales (SXNAS) mostraron
diferencias significativas (p = 0.004), observandose un aumento de 8% en el grupo

sin SEE a 25% en el grupo con SEE.

Otros sintomas con relevancia estadistica fueron los cutaneos (SXCUT) y los
digestivos (SXDIG). En el caso de los sintomas cutaneos, la prevalencia pasé de
6.7% a 26% entre los grupos sin y con SEE, respectivamente (p = 0.001), lo que
sugiere la posible presencia de irritantes, baja humedad relativa o contacto con
materiales sensibilizantes. Los sintomas digestivos, aunque menos frecuentes en

general, también mostraron diferencias significativas (2% vs. 16%, p = 0.012), lo
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cual podria estar vinculado a factores de estrés ambiental o percepcion de

incomodidad sostenida dentro del espacio laboral.

Los sintomas tensionales (SXTEN) y los trastornos generales (TRGR) también
alcanzaron significancia estadistica (p < 0.001), mostrando incrementos del 33% al
62% vy del 23% al 65%, respectivamente, en los trabajadores con SEE. Estos
hallazgos sugieren que el SEE en el Hospital General de Zona Numero 1 de San
Luis Potosi, no solo se relaciona con irritacion o molestias especificas, sino también
con un impacto mas amplio en el bienestar general, posiblemente asociado a
condiciones ambientales que generan estrés, fatiga o sensacion de disconfort.
Finalmente, los sintomas dolorosos o musculoesqueléticos (SXDOL) revelaron
una diferencia significativa (p = 0.004), aumentando del 49% en el grupo sin SEE al
71% en el grupo con SEE, lo cual podria asociarse a factores ergonomicos vy

psicosocial.
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TABLA 8.

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO

Variables Total, N = 1687 0, M =757 1, M =837 p-value?®

SXOC =0.001
] 135 (83%) T4 (99%) 65 (70%)
1 28 (17%) 1(1.3%) 28 (30%)

LENC 0.5
] 158 (94%) T2 (96%) 86 (92%)
1 10 (6.0%) 3 (4.0%) 7 (7.5%)

SHMNAS 0.004
] 135 (83%) 69 (92%) 70 (75%)
1 28 (17%) 6 (8.0%) 23 (25%)

SHGAR =0.001
0 137 {82%) T4 (99%) 63 (63%)
1 31 (12%) 1(1.3%) 30 (32%)

SXRES =0.001
] 138 (82%) T4 (90%) 64 (69%)
1 30 (13%) 1(1.3%) 28 (31%)

SXBUC 0.065
] 135 (80%) 65 (B7%) 70 (75%)
1 33 (20%) 10 (13%) 23 (25%)

SHCUT 0.001
] 135 (83%) 70 (93%) 69 (74%)
1 28 (17%) 5(6.7%) 24 (26%)
1 28 (17%) 5(6.7%) 24 (26%)




SXDIG 0.012
0 150 (89%:) T2 (96%) T8 (84%)
1 18 (11%) 3 (4.0%) 15 (16%)

SXDOL 0.004
0 65 (30%) 38 (51%) 27 (20%)
1 103 (61%) 37 (49%) 66 (71%)

SKGRP 0.6
0 150 (89%) 68 (91%) 82 (B8%)
1 18 (11%) T (9.3%) 11 (12%)

SXTEN =0.001
0 25 (51%) 50 (67%) 35 (38%)
1 23 (40%) 25(33%) 58 (62%)

TRGR =0.001
0 o0 (54%) 28 (77%) 22 (35%)
1 7T (46%) 17 (23%) 60 (65%)

" (%)

: Pearzon’s Chi-gquared test; Figher's exact test
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El analisis del numero total de sintomas reportados por los trabajadores muestra
diferencias marcadas entre quienes presentan el Sindrome del Edificio Enfermo
(SEE) y quienes no lo presentan. En la poblacion total (N = 168), el promedio general

de sintomas fue de 2.92 * 1.55, con una mediana de 3 sintomas.

Al estratificar por presencia de SEE, se observaron diferencias estadisticamente

significativas (p < 0.0001, prueba de Wilcoxon):

e Grupo sin SEE (0): promedio de 1.55 * 0.55, mediana de 2 sintomas.
Esto confirma que la mayoria de estos trabajadores presenta unicamente

entre 1 y 2 sintomas, con baja variabilidad.

e Grupo con SEE (1): promedio de 4.02 * 1.17, mediana de 4 sintomas.
Este grupo no solo presenta mas sintomas, sino que ademas muestra una

distribucion mas amplia, alcanzando valores maximos de hasta 7 sintomas.

La diferencia entre ambos grupos es clinicamente significativa: los trabajadores con
SEE presentan mas del doble de sintomas comparados con quienes no lo
presentan. La significancia estadistica (p < 0.0001) indica que esta diferencia no
es producto del azar. Las condiciones ambientales influyen realmente en la

aparicion de los sintomas.

TABLA 9. NUMERO DE SINTOMAS REPORTADOS EN SEE VERSUS SIN SEE

Variables Total 0 1 p
(N=163) (N=75) (N=03)
NSEE
= 0.0001
Mean (SD) 2.92 (1.55) 1.585(0.552) | 4.02(1.47)
Median [Min, 3.00[0, 7.00] | 2.00 [0, 2.00] | 4.00 [3.00, 7.00]
Max]
"n (%) Wilcoxon test
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Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) en dos grupos de trabajadores: aquellos que
no presentan SEE (0) y aquellos que si cumplen criterios de SEE (1). En el grupo
sin SEE, la distribucion es estrecha y se concentra en valores bajos, principalmente
entre uno y dos sintomas. Esto indica que la mayoria de estos trabajadores presenta
sintomatologia minima y homogénea, con poca dispersién en la frecuencia de

sintomas.

En contraste, el violin correspondiente al grupo con SEE muestra una distribucion
mas amplia y extendida hacia valores elevados. La mayor densidad se observa
alrededor de cuatro sintomas, lo cual coincide con la mediana calculada en los
analisis estadisticos. Ademas, se aprecia una prolongacion hacia seis y siete
sintomas, lo que evidencia la presencia de un subgrupo de trabajadores con una
afectaciéon mas intensa. La comparacion visual entre ambos violines muestra una
separacion clara entre los grupos, reforzando la diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.0001).
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FIGURA 11. SINTOMAS PRESENTADOS EN SEE VERSUS SIN SEE
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En las caracteristicas laborales a destacar, se evalud la percepcidn de olores dentro
del entorno de trabajo del Hospital General de Zona No. 1 de San Luis Potosi. Esta
variable mostré diferencias estadisticamente significativas entre los trabajadores
con y sin Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) (p = 0.002). ElI grupo 1, que
corresponde a olor a comida, fue reportado por el 8.9% del personal, con
proporciones similares entre quienes no presentaron SEE (11%) y quienes si lo
presentaron (7.5%). El grupo 3, relacionado con olores corporales, fue el mas
frecuente, con 83% de trabajadores que lo mencionaron; esta percepcion fue similar
en ambos grupos (89% sin SEE y 77% con SEE). El grupo 5, correspondiente a no
percibir olores, mostré la diferencia mas clara: ningun trabajador sin SEE lo reporto
(0%), mientras que en el grupo con SEE se observé en 15%. Esta diferencia explica

la significancia estadistica observada.

Estos resultados sugieren que, aunque la mayoria de los trabajadores refiere la
presencia de olores corporales en el ambiente laboral, podria estar asociada a
deficiencias en la ventilacibn o a una menor renovacion de aire, factores
ambientales relevantes dentro del hospital que pueden influir en la percepcién de

confort y en la presencia de sintomas relacionados al SEE.

TABLA 10. NUMERO DE OLORES REPORTADOS EN SEE VERSUS SIN SEE

Variables Total, M = 1687 0,N= 1, N= p-value?
757 937
OLOR 0.002
1 15 (8.9%) a 7
(11%) (7.5%])
3 139 (83%) a7 72
(89%) (77%)
5 14 (8.3%) 0 (0% 14
(15%)
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En las caracteristicas laborales relacionadas con el ambiente interior, la percepcion
de la ventilacién mostrd diferencias significativas entre los trabajadores con y sin
SEE (p < 0.001). El grupo 1, que corresponde a la presencia de corrientes de aire,
fue reportado por el 24% del personal. En los trabajadores sin SEE se observo en
11%, mientras que en los trabajadores con SEE aumenté a 34%, indicando mayor
molestia por corrientes de aire en quienes presentan el sindrome. El grupo 2, que
representa falta de ventilacion, fue el mas frecuente con 48% del total. Esta
condicion fue sefalada principalmente por trabajadores sin SEE (61%) en
comparacion con el 37% del grupo con SEE. El grupo 4, que indica ausencia de
problemas de ventilacion, fue referido por el 29% de los trabajadores, con
proporciones semejantes en ambos grupos (28% sin SEE y 29% con SEE), sin

diferencias relevantes entre ellos.

La interpretacion conjunta de ambas variables sugiere que tanto la ventilacion
insuficiente como la falta de adecuada renovacion del aire pueden desempenar un
papel importante en la percepcién ambiental y en la carga sintomatica asociada al
SEE.

TABLA 11. NUMERO DE REPORTES POR VENTILACION INADECUADA EN SEE VERSUS SIN SEE

Variables Total, N = 1587 0,N= 1,N= p-valug?
757 937
RELV =0.001
1 40 (24%) 8 32
(11%) (34%)
2 80 (438%) 45 34
(61%) (37%)
4 43 (29%) 21 27
(28%) (29%)

En la variable de iluminacién no se encontraron diferencias significativas entre los
trabajadores con y sin SEE (p = 0.2). El grupo 1 (iluminacién demasiado intensa)
se reportd en 6% del total, con proporciones similares entre ambos grupos. El grupo
2 (iluminacién escasa) fue referido por 4.2%, también sin variaciones relevantes. El

grupo 6 (parpadeos en la luz) fue el mas frecuente con 89%, presente tanto en
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quienes tenian SEE como en quienes no. El grupo 7 (iluminacion correcta) casi no

se reporto.

Sin embargo, al comparar estas percepciones de iluminacién con las mediciones
objetivas obtenidas conforme a la NOM-025-STPS-2008, Condiciones de
iluminacién en los centros de trabajo, se identificd que los niveles registrados se
encontraban aproximadamente 70 lux por encima de lo recomendado para las
actividades correspondientes. Este exceso de iluminacidn podria contribuir al
malestar visual reportado por algunos trabajadores y podria estar relacionado con
los sintomas de parpadeos de luz, que fueron la percepcién mas frecuente dentro

del personal.

TABLA 12. SINTOMAS RELACIONADOS A ILUMINACION EN EL CENTRO DE TRABAJO

Variables Total, N = 1687 0, N =757 1, W =937 p-valug®
LU 0.2
1 10 {5.0%) 2 (2.7%) 2 (2.6%)
2 T{4.2%) 21(2.7%) 5(5.4%)
6 150 {39%) 71 (95%) 7O (35%)
T 1 (0.6%) 0 (0%) 1(1.1%)

En cuanto a la ubicacion del personal respecto a la ventana, el 51% de los
trabajadores reportd sentarse a menos de 5 metros de ella, mientras que el 49%
indic6 no hacerlo. Al comparar ambos grupos, no se encontraron diferencias
significativas entre quienes presentaron o no el SEE (p = 0.2). Entre los trabajadores
sin SEE, el 45% se ubicaba cerca de la ventana, mientras que en el grupo con SEE
esta proporcion fue de 56%, lo cual no representa una variacion relevante desde el

punto de vista estadistico.
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TABLA 13. VENTANAS CERCANAS AL PUESTO DE TRABAJO

Variables Total, N = 1687 0. M= 1. N= p-value?
757 937
MCMY 0.2
1 86 (51%) 34 52
(45%) (56%)
2 82 (49%) 41 41
(55%) (44%)

En relacién con la percepcion de temperatura y humedad, se observaron diferencias
significativas entre los trabajadores con y sin SEE (p = 0.040). El grupo 1, que
corresponde a sensacion de demasiado calor, fue reportado por el 13% del total del
personal. Esta percepcion fue mas frecuente entre quienes presentaron SEE (17%)
en comparacion con el grupo sin SEE (6.7%), lo cual sugiere que el calor excesivo
es percibido con mayor intensidad en el grupo afectado. Por su parte, el grupo 6,
que indica que la temperatura y humedad no generan problemas, fue reportado por

el 88% de los trabajadores.

Estos resultados sugieren que no existe una sensacion de disconfort por calor
excesivo entre los trabajadores y coincide al confrontar estas percepciones con las
mediciones objetivas realizadas conforme a la NOM-015-STPS-2001, Condiciones
térmicas elevadas o abatidas en los centros de trabajo, se identificé que los
valores registrados no se encontraban fuera de los limites establecidos por la

normativa.

TABLA 14. SINTOMAS RELACIONADOS CON TEMPERATURA

Variables Total, N = 1687 0 N= 1, N= p-value?
751 937

THP 0.040
1 21 (13%) 5 16

(6.7%) (17%)

6 147 (88%) 70 I
(93%) (83%)
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En la percepcion del ruido dentro del area de trabajo no se encontraron diferencias
significativas entre los trabajadores con y sin SEE (p = 0.8). El ruido proveniente
de equipos de oficina (2) fue reportado por el 23% del personal, con proporciones
similares entre quienes no presentaron SEE (25%) y quienes si lo presentaron
(21%). El ruido por conversaciones (4) se reportd en 19% del total, nuevamente
con frecuencias semejantes entre ambos grupos (19% sin SEE y 18% con SEE). El
grupo mas frecuente fue el que no percibe ruido (5), con 59% del personal, sin
variaciones relevantes entre los grupos. Finalmente, al comparar estas
percepciones con las mediciones realizadas en campo conforme a la NOM-011-
STPS-2001, Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo
donde se genere ruido, se observo que los niveles registrados se encontraban
dentro de los limites permitidos por la normativa, indicando que las areas
evaluadas cumplen con los requisitos oficiales y no representan un riesgo por

exposicion a ruido.

TABLA 15. RUIDO EN EL AREA DE TRABAJO

Variables Total, M = 1687 0, N=757 1, N=937 p-value?
RUP 0.3
2 38 (23%) 19 (25%) 19 (21%)
4 31 (19%) 14 (19%) 17 (153%)
5 03 (59%) 42 (55%) 56 (61%)

En cuanto a los equipos ubicados en un radio aproximado de 10 metros alrededor
del puesto de trabajo, no se encontraron diferencias significativas entre los
trabajadores con y sin SEE (p = 0.14). La presencia de una fotocopiadora (2) fue
reportada por el 38% del personal, con proporciones similares entre quienes no
presentaron SEE (25%) y quienes si lo hicieron (21%). La presencia de pantallas
de ordenador (4) fue mencionada por el 19% del total, con una distribucién
equilibrada entre los grupos (19% sin SEE y 18% con SEE). Finalmente, la
impresora cercana (5) se reportd en 59% del personal, igualmente sin diferencias

relevantes entre los grupos (56% sin SEE y 61% con SEE). Estos resultados son
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coherentes con la variable de ruido, en la cual tampoco se observaron diferencias

significativas entre los grupos.

TABLA 16. EQUIPOS QUE GENERAN RUIDO EN AREA DE TRABAJO

Variables Total, M = 1637 0, N=75 1, W =937 p-value?
EQRDM 0.14

2 65 (39%) 26 (35%) 39 (42%)

3 A7 (28%) 158 (24%) 20 (31%)

4 56 (33%) 3 (d1%) 25 (27%)

En cuanto a los aspectos del area de trabajo que generan molestia, se encontraron
diferencias significativas entre los trabajadores con y sin SEE (p = 0.006). El grupo
1 (la decoracion es molesta) fue reportado unicamente por trabajadores con SEE
(11%). Los grupos 2 (revestimiento en piso o pared) y 3 (falta de limpieza) fueron
poco frecuentes y con proporciones similares entre ambos grupos. El grupo 5, que
corresponde a no presentar molestias por estos aspectos, fue el mas comun (89%),
aunque fue ligeramente menor en el grupo con SEE (84%) comparado con quienes
no presentaron SEE (96%).

TABLA 17. ASPECTOS QUE GENERAN MOLESTIA EN EL AREA DE TRABAJO

Variables Total, M = 1687 0, Ndz 1, Ndz p-value?
T5T 93T
ALMO 0.006
1 10 (5.0%) 0 {0%) 10 (11%)
2 4(2.4%) 1{1.3%) 3(3.2%)
3 4(2.4%) 2 (2.7%) 2(2.2%)
5 150 (899%) 72 (96%) 73 (84%)
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En cuanto a otros aspectos del area de trabajo que podrian afectar al personal, se
encontraron diferencias significativas entre los grupos con y sin SEE (p = 0.010). La
falta de privacidad (2) fue reportada con mayor frecuencia por trabajadores con
SEE (15%) en comparacion con quienes no lo presentaron (8%). El aspecto
relacionado con las vistas (3) fue mas mencionado por el grupo sin SEE (43%) que
por el grupo con SEE (22%). Finalmente, el grupo que indicO no presentar
afectacion por ninguno de estos aspectos (7) fue el mas frecuente (57%),
predominando en los trabajadores con SEE (63%). En general, los trabajadores con
SEE refirieron mas molestias vinculadas a privacidad y menor satisfaccion con el

entorno visual.

TABLA 18. OTROS ASPECTOS EN MI AREA DE TRABAJO

Variables Total, M = 1687 0, W=T757 1, W =937 p-valug?®
QAMOD 0.010
2 20 (12%) B {2.0%) 14 (15%)
3 52 (31%) 32 (43%) 20 (22%)
T 96 (57%) 37 (49%) 59 (B3%)
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Discusion

El objetivo de este estudio fue establecer la asociacion entre los sintomas del
Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) y los factores ambientales identificados en los
trabajadores del Hospital General de Zona No. 1 de San Luis Potosi. Para dar
respuesta a este proposito, se aplicod el cuestionario NTP-290 para identificar la
presencia de sintomas compatibles con SEE y, posteriormente, se realizaron
mediciones ambientales de iluminacion, ruido y temperatura en las areas laborales
evaluadas. Asimismo, se analizaron variables sociodemograficas, laborales y
psicosociales con el fin de identificar otros elementos que pudieran influir en la
sintomatologia reportada. Con esta metodologia fue posible comparar la presencia
de sintomas entre trabajadores con y sin SEE y determinar su relaciéon con los

factores ambientales y organizacionales del hospital.

En este estudio se identificé la presencia de sintomas relacionados con el Sindrome
del Edificio Enfermo (SEE) en el personal del HGZ No. 1 del IMSS, con mayor
frecuencia en el area de hospitalizacion. Estos hallazgos son consistentes con la
literatura internacional, donde las areas hospitalarias cerradas o con elevada
demanda laboral tienden a presentar mayor prevalencia de sintomas, en
porcentajes mayores al 20%, tal como reportan Lizcano, Aquino J.V. y cols, 2017.
(18)

Hall, Erkan S. y cols, 2021, documentaron una mayor carga de sintomas en
trabajadores expuestos a ambientes con ventilaciéon limitada o con alta
concentracion de actividad clinica. Entre los sintomas mas frecuentes reportaron
fatiga (40%), dolores musculares (31%) y artralgias (4%). Ademas, encontraron que

estos sintomas fueron mas comunes en mujeres que en hombres.(11)

Este comportamiento coincide con los resultados de nuestro estudio, donde el sexo
femenino también presenté mayor prevalencia, representando el 55% del total de
casos, y donde los sintomas musculoesqueléticos alcanzaron un 71%, ubicandose

entre los de mayor frecuencia. Esta similitud refuerza la tendencia observada en la
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literatura respecto a una mayor susceptibilidad en mujeres frente a las condiciones

ambientales asociadas al Sindrome del Edificio Enfermo. (11)

Aunque los niveles de iluminacion del hospital superaron en aproximadamente 70
lux lo recomendado por la NOM-025-STPS-2008, este exceso no mostré una
asociacion estadistica directa con el SEE. No obstante, diversos estudios sefialan
que la iluminacion elevada, el deslumbramiento y los parpadeos pueden contribuir
a molestias visuales y fatiga ocular. Mehra Divy, BS y cols, 2020; destacan que la
sensibilidad ocular puede aumentar en ambientes con iluminacion intensa o

fluctuante, especialmente en actividades que requieren fijacion visual prolongada.

Estos elementos podrian explicar las molestias reportadas por algunos trabajadores
en nuestro estudio, donde el 85% sefialé la presencia de parpadeos en la

iluminacioén. (15)

Los hallazgos de este estudio presentan varias coincidencias con lo reportado por
Jaakkola Maritta S. y cols, 2007, quienes identificaron que las exposiciones en
ambientes de oficina se asociaban con sintomas generales, oculares, respiratorios,
de garganta y cutaneos. De manera similar, en la poblacion evaluada se observé
que los trabajadores con Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) presentaron una
mayor frecuencia de sintomas oculares, nasales, de garganta, respiratorios y
cutaneos, todos con diferencias estadisticamente significativas, lo cual coincide con

el patron multisistémico descrito en el estudio de Birmingham.

En el trabajo los sintomas generales como dolor de cabeza y fatiga fueron
especialmente frecuentes y mostraron relacién con la exposicion a contaminantes.
En este estudio, los sintomas tensionales (que incluyen cefalea) también se
asociaron de manera significativa con el SEE (p < 0.001), lo que refuerza la relacion
entre condiciones ambientales y malestar general. Asimismo, en el estudio
comparativo se encontré que las vias respiratorias superiores eran particularmente
susceptibles a contaminantes como polvo de papel y particulas finas. Esta
observacion es consistente con los resultados del presente estudio, donde los
sintomas respiratorios aumentaron de manera notable entre los trabajadores con
SEE (31% vs. 1.3%, p < 0.001).
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Sin embargo, una diferencia relevante entre ambos estudios radica en los factores
ambientales asociados. Mientras que Jaakkola Maritta S. y cols, 2007. identificaron
multiples exposiciones quimicas y particuladas como factores de riesgo, en este
estudio la unica variable ambiental asociada fue el ruido (p = 0.025), mientras que
la iluminacion y la temperatura se mantuvieron sin diferencias significativas. Esto
podria deberse a que el entorno hospitalario presenta menor exposicién a polvo o
contaminantes quimicos utilizados en oficinas, pero si una carga acustica

mayor.(27)

El estudio de Jaakkola Maritta S. y cols, 2007, encontré que la exposicion a polvo
de papel, particulas finas y contaminantes quimicos en oficinas se asocié con mayor
presencia de sintomas como cefalea, fatiga, irritacién ocular, sintomas respiratorios
y cutaneos, ademas de una relacion dosis—respuesta entre numero de exposiciones

y severidad de los sintomas.

En comparacién, en nuestro estudio del HGZ No. 1 del IMSS también se observaron
mayores frecuencias de sintomas oculares, respiratorios, nasales y tensionales en
los trabajadores con SEE, coincidiendo con el patrén multisistémico descrito por
Jaakkola. La diferencia principal es que, mientras en oficinas las exposiciones
quimicas fueron las mas relevantes, en nuestro entorno hospitalario se puede
asociar a factores como mala ventilacion con percepcién de olores corporales con
un 77% de proporcion; asi como a factores psicosociales como parte fundamental

en la aparicion del SEE.(27)
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Conclusiones

a) En los trabajadores de consulta externa, urgencias y hospitalizacion se identifico
una presencia importante de sintomas compatibles con el sindrome del edificio

enfermo, destacando su mayor frecuencia en hospitalizacion.

b) La iluminacion se encontré aproximadamente 70 lux por encima de lo
recomendado, lo que sugiere la necesidad de ajustes para mejorar el confort visual

del personal

c) Los niveles de ruido en las areas evaluadas permanecieron dentro de los limites

normativos y no mostraron asociacion con la aparicion de sintomas.

d) La temperatura registrada se mantuvo dentro de los valores establecidos por la
normativa y coincidié con la percepcién del personal, sin asociacion significativa con

sintomas.

e) La asociacion entre los factores evaluados y los sintomas del sindrome del
edificio enfermo mostré que la edad, especialmente en los grupos de 41-45 afos y

mayores de 50, incrementa la probabilidad de presentar sintomatologia.

f) Los sintomas mas frecuentes, fueron los dolorosos, tensionales y relacionados
con mucosas, evidenciando una afectacion multisistémica vinculada a condiciones

percibidas como inadecuadas.
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Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigacion

El presente estudio contempla algunas limitaciones inherentes a su disefio, como
que existe la posibilidad de un sesgo de recuerdo y autoseleccion, dado que la
informacion sobre sintomas y molestias se obtuvo mediante autorreporte. Esto
implica que las respuestas pueden estar influenciadas por la percepcién individual
del trabajador, su nivel de estrés, la carga de trabajo o sus expectativas respecto al
ambiente laboral, lo cual puede introducir variabilidad subjetiva en la medicion de
los sintomas asociados al Sindrome del Edificio Enfermo y que se reconocen como

parte de la naturaleza del método.

A partir de los hallazgos obtenidos, se identifican diversas lineas de investigacion
que pueden contribuir a profundizar el conocimiento sobre el Sindrome del Edificio

Enfermo en entornos hospitalarios:

1. Estudios ambientales integrales
Futuras investigaciones deberian incorporar mediciones completas de calidad del
aire interior, incluyendo CO, y humedad relativa. Esto permitiria evaluar con mayor
precision los factores ambientales fisicos asociados al SEE.
2. Integracion de factores psicosociales con instrumentos validados
Al aplicar herramientas como la NOM-035, JCQ o COPSOQ, futuras investigaciones
podrian profundizar en la relacion entre estrés laboral, carga mental, clima
organizacional y SEE, contribuyendo a modelos explicativos mas robustos.
3. Intervenciones especificas
Se pueden disenar estudios para evaluar el efecto de:

e Mejoras en ventilacion

o Ajustes ergonémicos

e Control de olores

« Redisefio de iluminacion

« Capacitacién en salud ambiental.
Esto permitiria medir cambios antes y después de la intervencién en la percepcion
de SEE.
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4. Comparacion entre diferentes unidades médicas

Estudios multicéntricos en hospitales de distinto nivel de complejidad permitirian
determinar si los factores asociados al SEE son particulares de una unidad o
representan un patron comun en instituciones de salud. Esto permitiria estimar

costos institucionales y justificar intervenciones.
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Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘&Qq DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS

Carta de consentimiento informado para adultos, que acompafian a los protocolos de investigacién sometidos ante el Comité Nacional de Investigacion Cientifica

Lugar y fecha: Enero, 2025, San Luis Potosi

Datos del protocolo de investigacion:
Titulo del protocolo: Sindrome del edificio enfermo en HGZ N.° 1

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: En tu trabajo pasas la mayor parte de tu dia, pues algunos edificios presentan sindrome del edificio enfermo,
que es cuando las personas se sienten mal dentro de un edificio sin razén clara; puede ser por problemas en
el aire, por temperaturas o por falta de iluminacién. Esta investigacion pretende identificar si en tu lugar de
trabajo pudieran estar presentes algunos elementos que generen el sindrome del edificio enfermo.

Procedimientos: Si aceptas se llevaria a cabo una encuesta que tardaras en contestar aproximadamente 20 minutos, la cual
sera anonima, no se te solicitaran datos personales, dentro de dicha encuesta cuestionaremos posibles
sintomas que has experimentado dentro de tu area de trabajo y con qué frecuencia. En caso de que los
resultados de la encuesta indiquen que hay sintomas relacionados con temperaturas elevadas, se procedera
a medir la temperatura corporal de los participantes tomando la temperatura en la axila, utilizando un
termémetro. Esta medicién se realizara de forma rapida y sencilla para asegurarnos de que las condiciones de
temperatura sean adecuadas para su salud y bienestar.

Posibles beneficios que recibira al participar Se informara sobre los resultados obtenidos y, en caso de presentar sintomas, se comunicara el resultado a
través del medio de contacto proporcionado. Ademas, en caso de detectar alguna alteracioén, se notificara a los

en el estudio: servicios de SPPSTIMSS para ser incluido en su linea de promocioén a la salud.

Posibles riesgos y molestias No representa ningun dafio a tu salud, el unico inconveniente seria el tiempo de 20 minutos que calculamos
podria tomarte realizar la encuesta y la incomodidad quizas al momento de tomar la temperatura axilar.

Informacion sobre resultados y alternativas de | En caso de encontrar posibles areas de oportunidad dentro de nuestra unidad hospitalaria, seran notificados a

. . las autoridades correspondientes para tomar futuras medidas de mejora.
tratamiento:

Participacion o retiro: La participacion en el estudio es voluntaria. Si desea puede retirarte en cualquier momento del estudio sin
repercusiones medicas ni administrativas
Privacidad y confidencialidad: La encuentra sera totalmente anénima, no se te solicitaran datos personales

Convenios extras institucionales (si aplica): No aplica

Datos de la empresa o patrocinador del protocolo de investigacion

Declaracion de consentimiento

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio

No acepto participar en el estudio

Si acepto participar en el estudio

En caso de duda o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador: Dr. Carlos Armando Vélez Davila y/o Dra. Karla Medrano Damaso

Nota: En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité de Etica de investigacidn del centro médico nacional
siglo XXI (Coordinacion de investigacion en Salud):

Nombre y firma del participante Nombre y firma del testigo
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Cartas de confidencialidad

&

\ 5% MEXICO

%, GOBIERNODE | B
) o) |
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°45
Curso de especializacion en Medicina del Trabajo y
Amblental

=i

San Luis Potosf, S.L.P. a 30 de mayo de 2024

A: Dr. Carlos Armando Vélez Davila
Profesor titular de la especialidad en Medicina del Trabajo y Ambiental de la Unidad de
Medicina Familiar N°45 San Luis Potosi S.L.P

Asunto: Carta de confidencialidad

Yo. Carlos Armando Vélez Davila Profesor titular de la especialidad en Medicina del Trabajo
y Ambiental de la Unidad de Medicina Familiar N°45 San Luis Potosl, entiendo y asumo
que, de acuerdo con el Art. 16, del Reglamento de la Ley general de Salud en materia de
investigacién para la Salud. Es mi obligacién respetar la privacidad de cada paciente y
mantener la confidencialidad de la informacién que se derive de mi participacién en relacién
con el protocolo con el titulo: ASOCIACION ENTRE LOS SINTOMAS DEL SINDROME
DEL EDIFICIO ENFERMO EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
N.° 1 DE SAN LUIS POTOSI Y LOS FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES
IDENTIFICADOS y cuyo investigador responsable es: Dr. Carlos Armando Vélez Davila.
Asi mismo entiendo que este documento se deriva del cumplimiento del Art. 14 de la Ley
Federal de Proteccién de Datos personales en Posesion de los Particulares la que esta
obligado todo(a) investigador(a). Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir
informaciéon obtenida a través del estudio mencionado, con personas ajenas a la
investigacion, ya sea dentro o fuera del sitio de trabajo, se resguardara en todo momento
la informacién obtenida a través del estudio mencionado, con personas ajenas a la
investigacién, ya sea dentro o fuera del sitio de trabajo, se resguardara en todo momento
la informacidn sin evidenciar a ningn paciente que afecte su integridad o privacidad, con
pleno conocimiento de que la violacién a los articulos antes mencionados es una causal de
despido de mis funciones.

Dr. }?{aﬂos Arman i
vestigador responsable.

Unidad de Medicina Famillar No. 45 del M55 en San Luls Potosl. Salvador Nava e3q. con Av. Industrias, Frac. Capricornio CR, 70200
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e MEXICO MSS | AV COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION
"o e UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°45
Curso de especializacion en Medicina del Trabajo y

Ambiental

!

San Luis Potosi, S.L.P. a 30 de mayo de 2024

A: Dra. Ursula Fabiola Medina Moreno
Profesor investigador del departamento de farmacologia facultad de medicina UASLP.

Asunto: Carta de confidencialidad

Yo. Ursula Fabiola Medina Moreno Profesor investigador del departamento de farmacologia
en la facultad de medicina UASLP, entiendo y asumo que, de acuerdo al Art. 16, del
Reglamentc de la Ley general de Salud en materia de investigacion para la Salud. Es mi
obligacién respetar |la privacidad de cada paciente y mantener la confidencialidad de la
informacion que se derive de mi participacion en relacidn con el protocolo con el titulo:
ASOCIACION ENTRE LOS SINTOMAS DEL SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N.” 1 DE SAN LUIS POTOSI Y
LOS FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES IDENTIFICADOS vy cuyo investigador
responsable es: Dr. Carlos Armando Yélez Davila. Asi mismo mismo entiendo que este
documento se deriva del cumplimiento del Art. 14 de la Ley Federal de Proteccion de Datos
personales en Posesion de los Particulares la que esta obligado todo(a) investigador(a).
Por lo antericr, me comprometo a2 no comentar ni compartir informacion obtenida a traves
del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera del
sitic de trabajo, se resguardara en todo momento la informacion obtenida a través del
estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera del sitio
de trabajo, se resguardara en tode momento la informacion sin evidenciar a ningan paciente
gue afecte su integridad o privacidad, con pleno conocimiento de que la violacion a los
articulos antes mencionados es una causal de despido de mis funciones.

Atentamente

Dra. UrsulaF Medirka Moreno
Asesef\estadistic



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°45

Curso de especializacion en Medicina del Trabajo y
Ambiental

San Luis Potosi, S.L.P. a 30 de mayo de 2024

A: Dra. Karla Guadalupe Medrano Damaso
Residente de la especialidad en Medicina del Trabajo y Ambiental de la Unidad de Medicina
Familiar N°45 San Luis Potosi S.L.P

Asunto: Carta de confidencialidad

Yo Karla Guadalupe Medrano Damaso residente de la especialidad en Medicina del Trabajo
y Ambiental de la Unidad de Medicina Familiar N°45 San Luis Potosi, entiendo y asumo
que, de acuerdo con el Art. 16, del Reglamento de la Ley general de Salud en materia de
investigacion para la Salud. Es mi obligacién respetar la privacidad de cada paciente y
mantener la confidencialidad de la informacién que se derive de mi participacion en relacién
con el protocolo con el titulo: ASOCIACION ENTRE LOS SINTOMAS DEL SINDROME
DEL EDIFICIO ENFERMO EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
N.° 1 DE SAN LUIS POTOSI Y LOS FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES
IDENTIFICADOS y cuyo investigador responsable es: Dr. Carlos Armando Vélez Davila.
Asi mismo mismo entiendo que este documento se deriva del cumplimiento del Art. 14 de
la Ley Federal de Proteccién de Datos personales en Posesion de los Particulares la que
esta obligado todo(a) investigador(a). Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni
compartir informacién obtenida a través del estudio mencionado, con personas ajenas a la
investigacion, ya sea dentro o fuera del sitio de trabajo, se resguardara en todo momento
la informacion obtenida a través del estudio mencionado, con personas ajenas a la
investigacion, ya sea dentro o fuera del sitio de trabajo, se resguardara en todo momento
la informacién sin evidenciar a ninglin paciente que afecte su integridad o privacidad, con
pleno conocimiento de que la violacion a los articulos antes mencionados es una causal de
despido de mis funciones.

Dra. Karla Guadalupe Medrano Damaso
Coautor
Residente de la especialidad en Medicina del Trabajo y Ambiental de la Unidad de
Medicina Familiar N*45



Cuestionario NTP-290.
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1. Departamento/drea: 11.;Cuantas horas trabaja al dia?
2. Piso 11 1]
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1. Minguno ——— ] 1. 85i—m8 — ]
2. Primaria ———] R | O
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4. Limpieza———-L] 15. ;32 sienta usted a menos de 5
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SR 1 11T — O 1. Si ]
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trabaja en este edificio ? 17.En un radio de aproximado a 10
b ARDS —-mmmmmmmmeeem ] m de su puesto de trabajo
Y [T T [ exizte alguna:
9. ;Cudnto fiempo hace que 1. Maquina de escribir—-[]
trabaja en esta area ? 2. Fotocopiadora ———[]
DR -V 1) J e — 1] 3. Pantalla de ordenador —-[]
. MESEE - 0 4. Impresora - [
10.;,Qué dias de la semana 3. Teletipd 0 fax-———-—- H
trabajo? 6. Maqumafranqueadu:rra——[l
1 LUMESemmem e n 7. Oiras, especificar - ]
R 1 & continuacion, encontrara una
R — O serie de preguntas sobre el
4 Jusves N lugar donde trascurmre |8 mayor
R — N parte de su jornada de trabajo .
6. SaAbanp-m-—mmm—mmm- N Conteste sinceramente a todas
7. Domingo M las preguntas , considerando

Unicamente las cuestiones que
le afecten direciamente



13_Hay un ruido que procedes de:
El sistemna de ventilacion
Los equipos de oficina --
La calle , exterior -——-—--
Conversaciones ----—------
Ofirosiespecifica)
6. Mo hay ruido ——————
19_En relacion con la ventilacitn
1. Hay corrientes de aire -

N e L b=

2. Falta de
ventilacionestancamien
to del airg ———————

3. Ofrosi{especifican
4. Mo hay problemas -——-
20 La temperatura’humedad
produce:
Demasiado calor ---------
Demasiado frig------------
Demasiada humedad ---
Demasiada sequedad —
Otros(especificar)
f. Mo crea problemas-------
21_5e perciben olores de:
1. Comida----------—--—----———--
2. Humo de tabaco———
3. Corporales------------------
4. Oirosi{especificar)-—-------
f. Mo se perciben olores —
22_La ifluminacion
1. Es demasiado intensa—
2. Esescasg-—-—-———
3. Produce
deslumbramiento———
4. Se producen parpadeos
de vz -
&, Ofros({especificar)--—---—--
6. Es correcta-------------—--
23.En el &rea de frabajo le
malesta:
1. La decoracion----—-—-——-
2. La compartimentacion
lespacios-—--—----------------

N G b=
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3. Revestimiento en suelo
y/o parades
4. La falia de limpieza-------
. Ofrosi{especificar}—-------
G. Mo le molestan esfos
aspectos ------———--—--———-
24 0Ofros aspectos que le afectan:
1. AislamientgQ——
2. Falta de privacidad-------
3. Vistas
4. Perturbaciones/distracci
ones
Sentimiento de encierro-
iros (especificar——
. Mingung -----——-—-———
Las sciguientes preguntas se
refieren a aspectos de la
organizacion del trabajo
Conteste sinceramente a todas
las preguntas, considerando
Unicamente las cuestiones que
le afecten directamente
25.En general , el nivel de atencion
que de mantener para realizar
5U trabajo es:
1. Alto
2. Medio
3. Bajo
26.En los ultimos tres meses la
canfidad de frabajo que ha
tenido , generalmente -
1. Mo ha sido suficiente
para estar ocupado/a----
2. Ha sido suficientg-—-——-
3. Ha sido excesiva—-—--
27.El ritmo de trabajo esta
determinado por
1. Elritmo de una magquina
o cadena -------------------
2. Bl nimo de ofros
companeros
3. Casusa externapublico ,
clientes, pacientes }——
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4. Objetivos que hay que
alcanzar--------------—-—--—-

5. Mo hay ritmo de prefijado

28.El ritma de trabajo:

1. Obliga a trabajar
demasiado deprisg-------

2. Es nommal

3. Se podrian hacer mas
cosas

29 :cudl de estas frases refleja
mejor lo que usted hace en su
puesto de trabajo?

1. Repito las mimas tareas
¥y hago siempre lo
mismo

2. Hago siempre lo mismo
con ligeras variantes—

3. Eltrabajo es varado-----

4. El trabajo es muy
vanado---—----—--—-——

30. Cuando en su puesto de trabajo
se comete algun error

1. Generalmente pasa
desapercibidg————---—----

2. Puede provocar
problamas menores vy
entorpecer el trabajo—

3. Puede producir
Cconsecuencias  graves
para el desarrollo del
trabajo o sobre las
PErsOngs--------------------

31.;estd contento con su horario
habitual?

1. Si

2. Mo

3. Mo sabg-—-——-—--—-—--

32_El nimero y duracion de las
pausas durante la jomada
laboral ;son suficiente?

1. Si

2. Mo

3. Mo se sabp—--—-—-—-

O

33.5us responsabilidades son
1. Insuficientes———m-——--—
2. MNormales--—------———-
3. Excesivas --—--—-——--—-————-
34 i fiene usted mas
responsabilidades de las que
guisiera en relacion con el
bienestar o seguridad de los
demds?
1. Si
2. Mo
3. Mo sabe
35 _iconsidera que fieng que
realizar tareas que no le
comasponder?
1. Amenudp————
2. Aveces
3. Nunca
36. ;hasta qué punto puede tomar
parie en decisiones que le
afectan?
1. Siempre---------------------
2. Algunas veces
3. Munca
37 icomo considera gue son las
relaciones Con personas con
las que debe trabajar?
» Jefes
» Compafieros-——---——----—
»  Subordinados(si tiene)-
33.:4a cuantos cursos ha asistido
usted en los dos dltimos
anos(especifican?
1. Mo de cursos
39 Deszde gue trabaja , ile parece
suficiente la formacion que le
han proporcicnado para
desempefiar su trabajo?
1. Si
2. No
3. MNosabe

| . .
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40_:hay alpin  procedimiento

establecido para regular la
promocion del personal?

1. 5i, pero solo en algunos

puestos
2. Mo

3. Mo zabe
41.En caso afimative ile parece
adecuado?

1. 5i
2. Mo
3. Mo sabe
42 icomo es su contrato de

trabajo?
1. Fijo: Continua
2. Discontinuo
3. Eveniual: Practicas
4. Formacion
A Temporal
G. Por contrato

43.En general ;jcdmo creg que
estd considerado su puesto de
trabajo?
1. Muy poco importante-——-
2. Poco importante-—-——
3. De los mas importantes-
44_Para desempefiar su puesto de
trabajo se requiers
1. Mingin  conocimiento
especial, solo practica
en &l puesto-----------—-----
Saber leer y escribir-—---
Formacidn basica ——
Formacidn técnica——
. Formacion universitaria-
45 .50 trabajo  gle ofrece la
oportunidad de aplicar sus
conocimientos o capacidades?
1. Totalmente---—---------------
Bastante---------------——-
Muy poco ---——————-
Mada

o
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46_; existen algin obstaculo que
dificulte la comunicacion con
sus compafieros?

1. Si
2. Mo
3. Mo sabe
47_En caso afimativo jcudles de
los siguientes aspectos
dificultad esta comunicacion?
(marcar mas de una respuesta
8| 85 necesario)

1. Las normas de la
empresa

2. El inmediato superior —

3. Mo poder desviar la

atencion del trabajo-——-
4. El ritmo de trabajo--—--—--
5. Estar aislado -—---—---------
6. Oiras

causas(especificar)------
43 El contral del trabajo por parte

de jefatura, le parece:
1. Insuficiente----—------------
2. Adecuado——
3. Excesivg———
Las siguientes pregunias se
refieren a ciertos sintomas que

usted puede haber
experimentado  durante  su
trabajo. Por favor  anote
solamente aquellos que

considere relacionado con el
edificio en el que trabaja. Por
ejemplo , 5i normalmente usted
sufre unos cuantos resfniados al
afic , no ha de marcar los
sintomas correspondientes |
pero si desde que trabaja en el
edificio , ha observado que su
frecuencia ha aumentado |
entonces si debe sefialarlos .

den el diime mes ., ha
experimentado alguno de los
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sintomas que se expresan a
confinuacion v que considere
relacionados con el edificio el
que trabaja?
49_Sintomas oculares si/no
1. Enrojecimiento--------—--—--
Escozor/picor—----—---—--
Sequedad-—--—--—---—-----—---
Lagrimeg———mm8 ———
Hinchazdn-——--—-—--—-—--
Vision borrosa-—-—-—--
. Oiros
A0_UMtiliza lentes de contacto sifino
En caso afirmativo, presenta:
1. Moaolestiag---------------—--
2. Depositosfpelicula——
3. Oiros
51_Sintomas nasales si/no
1. Hemorragia nasal
(sangrado}——
Congestion nasal-———
Sequedad nasal---—-—---—-—-
Rinitis{goteo nasal)-—-- -
Estornudos seguidos
{mads de 3}----------mm-
6. Oiros
£2_Sintomas de garganta sifmo:;
1. Sequedad-------—-------—----
2. Picor
3. Dolor
4. Oiros
53. Trastomos respiratorios si fno :
1. Dificultad para respirar--
2 Tos
3. Dolor en el pecho——
4. Oiros
54 Sintomas bucales silno
1. Sabores extrafios
2. Sequedad/sensacion de
sed
3. Oiros

o0 W
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B5. Trastomos cutdneos sifno

1. Sequedad de pigl---—--—--

2. Erupciones en pigl-——

3. Escamas----—-—-———

4. Picor

5. Ofros
55. Trastomos digestivos sifino
Mala digestion------------—
Mauseas-----------—--——-—-
Vamitog -------------—
Ciarreas-—--—---—-————-
Estrefimientg-------------
Dolor'pinchazof———
. Ofros
RT.Sintomas dolorosos simo

1. De espalda——-———-

2. Musculares-------------—-—-

3. De ariculaciones

4. Ofros
&3 Sintomas parecidos a la gripe;

si/no

1. Fiebre

2. Escalofriog--—---------—-

3. Debilidad

4. Ofros
B9_Sintomas de tension simo
Ansiedad
[rritabilidad
Insomnig-—-----------------
Agotamiento---—---—---—--—--
Depresion--—----—----------
Sensacion de panico---—-
. Ofros
60.Trastomos generales sifno

1. Apatia/ indiferencig—-—-

2. Debilidad ---------------—--

3. Mareo

4. Dificultad de
concentracion
Dolor de cabeza----------
Aletargamientofalta de
energia
7. Menstruacion irregular-—

e
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Reactivos relacionados a factores psicosociales

a) En general , el nivel de atencion que de mantener para realizar su trabajo es:

1. Alto
2. Medio
3. Bajo
TABLA 19. NIVEL DE ATENCION PARA REALIZAR EL TRABAJO
Variables Total, N = 1687 0, N=T75" 1, N =937 p-value?
MIAT 0.020

1 94 (56%) 37 (49%) 57 (61%)

2 66 (39%) 37 (49%) 29 (31%)

3 8 (4.8%) 1(1.3%) 7 (7.5%)

b) En los ultimos tres meses la cantidad de trabajo que ha tenido , generalmente
1. No ha sido suficiente para estar ocupada
2. Ha sido suficiente

3. Ha sido excesiva

TABLA 20. CANTIDAD DE TRABAJO LOS ULTIMOS 3 MESES

Variables Total, N = 1687 0, N=T5 1, N=937 p-value?
TMCATE =0.001
2 107 (64%) 62 (83%) 45 {48%)
3 61 (36%) 13 (17%) 48 (52%)
(%)
¢ Pearson's Chi-squared test: Fishers exact test
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c) El ritmo de trabajo esta determinado por:

1. El ritmo de una maquina o cadena

2. El ritmo de otros comparieros

TABLA 21. RITMO DE TRABAJO DETERMINADO

d) El ritmo de trabajo:

2. Es normal

Variables Total_MN = 1687 0, N=T75" 1, N=937 p-valug?
RTTD 0.001
1 29 (17%) 5(6.7%) 24
(26%)
2 139 (83%) 70 (93%) 69
(74%)
1. Obliga a trabajar demasiado deprisa
3. Se podria hacer mas cosas
TABLA 22. RITMO DE TRABAJO
Variables Total, N = 1687 0, N=T75" 1, N= p-value?
937
RITT 0.007
1 95 (57%) 33 (44%) 62
(67%;)
2 T0 (42%) 40 (93%) 30
(32%)
3 3(1.8%) 2 (2.7%) 1(1.1%)

e) ¢ Existen algun obstaculo que dificulte la comunicaciéon con sus companeros?

1. Si

2. No

TABLA 23. OBSTACULOS QUE DIFICULTEN LA COMUNICACION ENTRE

COMPANEROS
Variables Total, N = 1687 0, N=757 1, N= p-value?
937
OBSC 0.046
1 110 (65%) 43 (57%) 67
(72%)
2 58 (35%) 32 (43%) 26
(28%)
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En los factores psicosociales evaluados se observaron diferencias que ayudan a
entender por qué algunas personas presentan mas sintomas del SEE. Sobre el nivel
de atencion requerido, la mayoria del personal refirid necesitar un nivel alto (56%),
pero esta exigencia fue mas frecuente en quienes presentaron SEE (61%), lo que

sugiere una mayor demanda mental en este grupo.

En cuanto a la carga laboral de los ultimos tres meses, el 64% del total sefalo
que habia sido suficiente. Esta percepcion fue del 48% en quienes presentaron
SEE.

Respecto al ritmo de trabajo, un 57% mencioné que lo obligaba a trabajar
demasiado deprisa. El 67% del grupo con SEE presento el mayor porcentaje. Esto
muestra que el ritmo acelerado es un aspecto que se percibe con mayor intensidad

entre quienes presentan sintomas.

Sobre lo que determina el ritmo de trabajo, la mayoria (83%) sefialé que depende
del ritmo de otros companeros. Esto puede reflejar presion adicional en la dinamica

laboral del hospital.

Finalmente, acerca de si existen obstaculos que dificultan la comunicacion con
compafieros, el 65% del personal indicé que si, pero esta percepcion fue mayor
entre quienes presentaron SEE (72%) en comparacion con quienes no (57%). Esto
sugiere que la interaccién social y la coordinacion laboral pueden ser factores

relevantes por destacar como nueva linea de investigacion futura.
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f) ¢ Cual de estas frases refleja mejor lo que usted hace en su puesto de trabajo?

1. Repito las mismas tareas y hago siempre lo mismo
2. Hago siempre lo mismo con ligeras variantes
3. El trabajo es variado

4. El trabajo es muy variado

TABLA 24. REPETITIVIDAD DE TAREAS EN MI PUESTO DE

TRABAJO.
Variables Total, M = 1687 0, N=T75 1,N= p-value?
937
FRPT 07
1 2 (1.2%) 1 (1.4%) 1(1.1%)
2 31 (19%) 11 (15%) 20
(22%)
3 97 (58%) 46 (62%) 51
(55%)
4 37 (22%) 16 (22%) 21
(23%)

g) Cuando en su puesto de trabajo se comete algun error:
2. Puede provocar problemas menores y entorpecer el trabajo
3. Puede producir consecuencias graves para el desarrollo del trabajo

TABLA 25. ERRORES EN EL PUESTO DE TRABAJO.

Variables Total, N = 1687 0, N =757 1, N= p-value?
937
ERPT 0.6
2 3(1.8%) 2 (2.7%) 1{1.1%)
3 185 (98%) 73 (97%) 92
(99%)
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h) ¢ Esta contento con su horario habitual?
1. Si
2. No

3. No sabe

TABLA 26. HORARIO DE TRABAJO

Variables Total, N= 1637 0, N=75 1, M= p-valug?
937
FEHH CONTENTO CON =0.9
SUHORARIO
1 150 (89%) 67 (89%) 83
(89%)
2 14 (8.3%) 61(8.0%) 8 (8.6%)
3 4 (2.4%) 2(2.7%) 2(2.2%)

i) El numero y duracion de las pausas durante la jornada laboral ¢,son suficiente?

1. Si
2. No
3. No sabe
TABLA 27. PAUSAS DURANTE LA JORNADA LABORAL.
Variables Total, N = 1687 D, N =757 1, M= p-value?
937
PAUS 0.6
1 32 (19%) 13 (17%) 19
(20%)
2 136 (31%) 62 (83%) 74
(80%)




j) Sus responsabilidades son:

1. Insuficientes

2. Normales

3. Excesivas

TABLA 28. RESPONSABILIDADES EN MI PUESTO DE TRABAJO.

Variables Total, M = 1687 0, N=T75" 1. W= p-value?
937
RESP 0.14
2 111 (B6%) 54 (72%) 57
(61%)
3 57 (34%) 21 (28%) 36
(39%)

k) ¢, Considera que tiene que realizar tareas que no le corresponden?

1. A menudo

2. A veces

3. Nunca

TABLA 29. TAREAS QUE NO CORRESPONDEN AL PUESTO DE TRABAJO.

Variables Total, N = 1687 0,N=T75 1, N= p-value?
937
TANC 0.8
1 55 (33%) 25 (33%) 30
(32%)
2 T4 (44%) 31 (41%) 43
(46%)
3 39 (23%) 19 (25%) 20
(22%)
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En este conjunto de factores psicosociales no se encontraron diferencias
significativas entre los trabajadores con y sin SEE. En general, la mayoria de los
trabajadores senald que su trabajo es variado, que los errores se resuelven sin

consecuencias, que estan conformes con su horario (89%).

Asimismo, la mayoria consideré que sus responsabilidades son normales y que
realizar tareas que no les corresponden ocurre solo “a veces”, con porcentajes muy

similares entre los grupos.

En conjunto, estos factores no mostraron relacion con la presencia de SEE, lo que

indica que no parecen influir de manera relevante en los sintomas reportados.
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Carta de autorizacion del comité de ética y del comité de investigacion

[
"Dﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Direccion de Prestaciones Médicas
jad de Educac & Investigacicr

Dictamen de Aprobado

Carnité de Etica en Investigacidn 24028
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registre COMBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Martes, 10 de diciembre de 2024

Doctor (a) CARLOS ARMANDO VELEZ DAVILA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Asociacion entre los sintomas del
sindrome del edificio enfermo en trabajadores del Hospital General de Zona N.? 1 de San Luis Potosi y
los factores ambientales identificades gue sometic a consideracion para evaluacion de este Comité, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolagica v los
requerimientos de ética y de investigacidn, por lo que el dictamen es APROBAD O:

Nomero de Registro Institucional

Sin numero de registro

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afic un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del pretocelo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

Pedro Revqs Laris
Comité de Etica en Investigacion No, 24028

 2C24

=" Felipe Carrillo
PUERTO
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