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Resumen 

Introducción: El síndrome del edificio enfermo se describe como un conjunto de 
síntomas clínicos que afectan principalmente a las mucosas y la piel, y que se 
relacionan temporalmente con la permanencia en edificios con características 
ambientales específicas. Objetivos: Establecer la asociación entre los síntomas del 
síndrome del edificio enfermo en trabajadores del Hospital General de Zona No. 1 
de San Luis Potosí y los factores ambientales identificados. Metodología: El estudio 
fue observacional analítico y se basó en los ejes arquitectónicos propuestos por 
Feinstein. La selección de los participantes no fue aleatoria, las mediciones fueron 
cerradas y la fuente de datos fue prolectiva. La población incluyó trabajadores de 
las áreas de consulta externa, urgencias y hospitalización. Se evaluaron los factores 
físicos de iluminación, temperatura y ruido, así como su relación con la aparición de 
síntomas mediante el cuestionario NTP-290. Las áreas que obtuvieron un 
porcentaje igual o superior al 20 % de respuestas positivas fueron consideradas 
como áreas con síndrome del edificio enfermo y se sometieron a mediciones 
específicas de iluminación, temperatura y ruido. Resultados: Se incluyeron 168 
trabajadores. De ellos, 55 % presentó síntomas compatibles con el síndrome del 
edificio enfermo. Se encontraron diferencias significativas en diversos factores 
sociodemográficos y laborales, destacando algunos grupos de edad, el área de 
adscripción y la categoría laboral. En los factores ambientales evaluados, la 
iluminación presentó valores por arriba de lo recomendado y mostró asociación con 
la presencia de síntomas, mientras que la temperatura y el ruido permanecieron 
dentro de los límites normativos. Los síntomas más frecuentes entre los 
trabajadores afectados fueron oculares, respiratorios, de garganta, tensionales y 
generales, todos con diferencias estadísticamente significativas respecto a los 
trabajadores sin síntomas. Conclusiones: La presencia del síndrome del edificio 
enfermo mostró asociación con factores ambientales y características laborales. La 
iluminación por arriba de los valores recomendados, junto con elementos 
organizacionales y de carga laboral, contribuyó de manera relevante a la 
sintomatología observada. Los hallazgos subrayan la importancia de fortalecer las 
condiciones ambientales y laborales en las áreas estudiadas para mejorar el 
bienestar del personal. 

 

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

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

El síndrome del edificio enfermo se define como un conjunto de manifestaciones 

clínicas que abarcan afectaciones mucosas y cutáneas; las cuales guardan una 

estrecha relación temporal con la ocupación laboral en edificios que presentan 

características particulares. Los individuos afectados experimentan un grupo de 

síntomas que se originan como consecuencia de las condiciones estructurales y los 

servicios del edificio que habitan; dicha sintomatología coincide con el tiempo que 

pasan los trabajadores dentro del edificio.(1,2). Para considerar que un edificio 

padece del "síndrome del edificio enfermo", se establece como criterio fundamental 

que al menos el 20% del personal que labora en dicho espacio experimente 

manifestaciones sintomáticas(3). Los edificios que presentan un mayor número de 

trabajadores con prevalencia de síntomas suelen mantener condiciones de 

temperatura del aire, humedad y niveles de iluminación que se encuentran fuera de 

rango en comparación con las normativas vigentes(4) 

Antecedentes históricos 

Las primeras identificaciones de enfermedades vinculadas a la construcción, tuvo 

lugar en el año 1960, y fue a partir de 1973 que se observó un incremento notable 

en la referencia de síntomas relacionados con el malestar físico asociado a las 

condiciones ambientales de los edificios en la literatura médica. 

Por otro lado, un estudio nos cita que en 1970 se inició con los primeros análisis de 

la calidad ambiental interior y la iluminación, esto secundario a una crisis energética 

que se vivía en ese momento, se intentaron tomar medidas contra la misma crisis 

iniciando estudios de los factores contribuyentes. En 1983, se confirma la asociación 

que tienen la calidad interior y la salud de los trabajadores, donde hasta un 30% de 

los edificios en todo el mundo para ese año podrían estar relacionados con un 

ambiente interior insalubre(5) 

Un considerable impulso en el interés científico y la investigación se generó en las 

naciones escandinavas y el Reino Unido hacia finales de la década de 1970. En el 

año 1983, durante una asamblea de la Organización Mundial de la Salud en 

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

manifestaciones clínicas asociadas al edificio.(6) 

En 1997, se citan los primeros artículos relacionados con síndrome del edificio 

enfermo y factores psicosociales enfocados al estrés laboral, enfocándose en 

encuestas dirigidas a trabajadores de oficinas (7). Cada vez se reportan más quejas 

relacionadas con el período que las personas pasan en edificios con sistemas de 

ventilación artificial en comparación a la ventilación natural con mayor énfasis en 

síntomas respiratorios, como lo es COVID-19 (8,9) 

Prevalencia internacional 

En 2001, un estudio prospectivo sobre síndrome del edificio enfermo mostró que las 

mujeres tienen mayor prevalencia de síndrome del edificio enfermo en comparación 

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

Se realizo un estudio en el hospital de Yuksek Ihtisas, Turquía; en 2017 con el 

objetivo de evaluar la relación entre las quejas del síndrome 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 sumándolas en una 

puntuación total. Los resultados nos arrojaron que las quejas más 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 síntomas aumentaron en las 

áreas laborales con presencia de olores, pintura nueva o fresca, presencia de moho 

en las paredes y no hubo relación con el tamaño del área de trabajo ni en número 

de ventanas. (11) 

Se evaluó la prevalencia y los factores de riesgo en trabajadores de oficina en 

Osaka, Japón, en 2017 donde se obtuvieron resultados significativos con una mayor 

prevalencia de síntomas en verano (27%) en comparación con invierno (24%). La 

mayor prevalencia de síntomas 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 ayudará a reducir el malestar relacionado 

con los síntomas. (12) 
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La confirmación 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 

periódico con el fin de favorecer un entorno saludable y respaldar el bienestar de 

los trabajadores, reduciendo de esta manera la probabilidad de afectaciones que 

podrían impactar negativamente en la productividad. (13) 

En España se aplicó como método de análisis el cuestionario de síndrome del 

edificio enfermo NTP-290, de una tesis titulada: “Modelo de evaluación del síndrome 

de edificio enfermo desde la óptica de la ingeniería civil implementado en los 

edificios de la ingeniería y administrativos de la universidad tecnológica equinoccial, 

universidad de Extremadura, España”(14) 

Un metaanálisis realizado en Asia en 2020 relaciona el uso de pantallas y fuente de 

iluminación con aumento en las molestias visuales como fatiga ocular, ojo seco, 

disminución en la agudeza visual e irritación. 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 áreas laborales. (15) 

La pérdida auditiva inducida por ruido ocupacional es la enfermedad profesional 

más prevalente en el mundo, por ello se han hecho diversos estudios en relación 

con el ruido y sus efectos en la salud de los trabajadores. Un estudio de salud 

ambiental y medicina preventiva del 2020, analizo la epidemiología, patogénesis y 

las medidas preventivas entre trabajadores expuestos a ruido para implementar 

medidas de control donde hizo búsquedas en diversos portales científicos como pub 

med, Google scholar y medline del 2000 al 2020, al seleccionar y sintetizar la 

información les proporcionó una visión general donde se observó que las 

consecuencias son debido a una interacción entre los factores ambientales y del 

huésped, contribuyendo a cambios en el umbral temporal o permanente, 

concluyendo que al estudiarlos nos permitirá implementar medidas importantes para 

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

En la revista internacional de higiene y salud ambiental 2021, se publicó un 

metaanálisis, analizando la salud y el desempeño laboral con el riesgo de infección 

en ambientes de oficina en relación con la temperatura, la humedad y la ventilación. 
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Los resultados mostraron una relación significativa entre estos factores, así mismo 

una precipitación 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 aprobó 

un artículo de un estudio descriptivo y transversal en el Hospital General de Gineco 

pediatría con Medicina Familiar Número 31 En Sebastián Lerdo de Tejeda, Mexicali, 

Baja California, por residente de tercer año de la especialidad de Medicina del 

Trabajo y Ambiental en la Revista Cubana de Salud y Trabajo, 2017, con el objetivo 

de conocer la sintomatología causada por síndrome del edificio enfermo mediante 

el cuestionario NTP-290 dentro de la sede hospitalaria, como resultados se 

obtuvieron datos mayores al 20% de su población total, así obteniendo un valor 

significativo. (18) 

Diagnóstico 

Se considera síndrome del edificio enfermo cuando al menos el 20% de la población 

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

Es fundamental destacar que, por lo general, los edificios afectados por el síndrome 

del edificio enfermo además de no cumplir con los estándares normativos, pueden 

ser edificaciones con poco o mucho tiempo desde su construcción, 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 

detección temprana y el manejo adecuado de este síndrome 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 síndrome del 

edificio enfermo(20) 
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El incremento en la duración de la exposición 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 España (INSH), a partir de las recomendaciones de la 

Comisión de las Comunidades Europeas, estableció una metodología de evaluación 

del Síndrome 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 investigación preliminar, que implica la 

recopilación exhaustiva de información relacionada con el edificio en 

cuestión y sus ocupantes, mediante el cuestionario NTP 290 Síndrome 

del edificio enfermo: Cuestionario para su detección. 

2) Segunda fase 

Se implementan medidas de inspección y corrección específicas, 

abordando de manera puntual las áreas identificadas como 

problemáticas. 

3) Tercera fase 

Se centra en medidas de ventilación y en la evaluación de indicadores 

climáticos, realizando un análisis exhaustivo del sistema de ventilación, la 

calidad del aire interior y otros factores ambientales pertinentes. Este 

enfoque busca comprender de manera integral los aspectos ambientales 

del edificio que podrían contribuir al síndrome del edificio enfermo 

4) Cuarta fase 

Implica un examen médico detallado y la realización de investigaciones 

médicas asociadas. Este paso es crucial para evaluar la salud de los 

trabajadores afectados y comprender mejor las posibles conexiones entre 

los síntomas reportados y los factores ambientales identificados en las 

fases anteriores. La integración de estos elementos en el marco teórico 

proporciona una perspectiva integral para abordar el síndrome del edificio 

enfermo en el contexto laboral. 
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La propiedad fundamental del Síndrome del Edificio Enfermo, establecida a raíz de 

investigaciones llevadas a cabo por la Organización Mundial de la Salud en regiones 

del norte de Europa y Estados Unidos de América, radica en la disminución de las 

quejas experimentadas por los afectados cuando abandonan el edificio en 

cuestión(11) 

Un ambiente hospitalario también representa un ambiente interior altamente 

exigente, donde las necesidades y demandas para definir parámetros ambientales 

se basan en las especificaciones del usuario, el estado de salud, las demandas de 

higiene y actividades y procedimientos específicos(22) 

Síntomas: Los síntomas que definen el síndrome del edificio enfermo pueden 

agruparse, en cinco categorías que incluyen irritación de los ojos, de nariz y/o la 

garganta, irritación de la piel, síntomas de neurotoxicidad, reacciones no específicas 

y quejas relacionadas con los sentidos del olfato y del gusto.  

Los síntomas más característicos asociados, son los siguientes:  

• Oculares: Escozor y/o enrojecimiento y lagrimeo. 

• Vías respiratorias superiores. Rinorrea, congestión nasal, picor nasal. 

estornudos en salva, epistaxis, sequedad de garganta, faringodinia, disfonía 

y polidipsia. 

• Vías respiratorias bajas: Opresión torácica, disnea y tos no productiva. 

• Cutáneos: Eritema, xerosis, prurito generalizado y/o localizado. 

• Síntomas generales: Cefalea, astenia, adinamia, dificultad para 

concentrarse, vértigo y nauseas.  

El factor que debe llevar al diagnóstico del síndrome del edificio enfermo, además 

de una prevalencia elevada de estos síntomas, debe ser la relación temporal de los 

mismos con el edificio problema. Por un lado, el inicio de los síntomas habrá de ser 

posterior al inicio del trabajo en el edificio y por otro, los síntomas tendrían que 

desaparecer o mejorar al final de la jornada laboral, durante los fines de semana o 

en los períodos vacacionales (19) 
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Factores de riesgo: Son numerosos los factores de riesgo que pueden 

desencadenar un síndrome del edificio enfermo. Los elementos o factores 

desencadenantes del síndrome del edificio enfermo han sido sistemáticamente 

clasificados en diversas categorías, abarcando: 

Factores biológicos 

Con la presencia de agentes como moho, bacterias, compuestos orgánicos volátiles 

microbianos y partículas de polvo domésticos. 

Factores químicos 

Se incluyen productos derivados de la construcción y del hogar, formaldehído, fibras 

minerales artificiales, compuestos orgánicos volátiles, olores, humo de tabaco 

ambiental y otros contaminantes presentes en el aire interior. 

Factores físicos 

Que abarcan parámetros ambientales vinculados al confort térmico, elementos 

relacionados con la ventilación del edificio, niveles de ruido, vibraciones e 

iluminación, desempeñan un papel esencial en la manifestación del síndrome. 

Factores psicosociales 

Como el estrés laboral, el estatus social, la sensación de desamparo, la 

organización del trabajo, la comunicación y la supervisión, contribuyen 

significativamente a la compleja interacción entre el entorno laboral y la salud de los 

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

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

temperatura, ruido e iluminación.  

Síndrome del edificio enfermo y el factor ocupacional 

En este protocolo nos enfocaremos en tres variables físicas claves relacionadas 

con el síndrome del edificio enfermo: la iluminación, el ruido y la temperatura. 

Iluminación: 
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La luz desempeña un papel fundamental en nuestra percepción visual, siendo 

indispensable para discernir la forma, el color y la perspectiva de los objetos que 

nos rodean. La vista es la principal vía mediante la cual recibimos información 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 iluminación 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 iluminación 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 más prevalentes en entornos 

laborales. Un elevado número de empleados enfrentan a diario niveles de ruido que 

pueden ser perjudiciales para su audición, así como para su salud en general debido 

a otros efectos adversos. En numerosas ocasiones, es factible desde el punto de 

vista técnico controlar la emisión excesiva de ruido mediante la aplicación de 

métodos de ingeniería acústica dirigidos a las fuentes que lo generan(24) 

Temperatura 

La exposición 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 regulación 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 está preparado 

para hacer frente a estas condiciones. En el entorno laboral, diversos factores 

individuales y colectivos desempeñan un papel crucial no solo en la salud, sino 

también en la afectación del rendimiento físico y mental de los trabajadores(25) 
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Si asumimos que la vida en entornos urbanos nos conduce a pasar más del 80 % 

del tiempo en espacios cerrados, surge la necesidad de cuestionar la concepción 

que se tiene respecto a los ambientes interiores ideales; aquellos que se desean, 

esperan, demandan y aceptan como entornos habitables. La aspiración es contar 

con espacios que sean más seguros, higiénicos, saludables y con una climatización 

mejorada. Este planteamiento es esencial al abordar la problemática del síndrome 

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 evaluación completa de un edificio en el ámbito de la medicina 

ocupacional requiere la consideración de criterios cualitativos específicos, tales 

como el confort térmico en el entorno laboral, dado que estos aspectos están 

intrínsecamente vinculados con la satisfacción y bienestar tanto de los trabajadores 

como de los residentes del edificio. Este enfoque integral abordar no solo la calidad 

física de las instalaciones, sino también su impacto directo en la salud y el 

rendimiento ocupacional de las personas que lo ocupan. 

Una evaluación exhaustiva no solo debe contemplar elementos cuantitativos, sino 

también criterios cualitativos que aborden la calidad del entorno térmico, ya que este 

desempeña un papel crucial en la experiencia laboral. 

En la práctica médica ocupacional, la comprensión de los vínculos entre el confort 

térmico, la satisfacción del personal y la salud general es esencial para diseñar 

estrategias efectivas de prevención y manejo del síndrome del edificio enfermo. La 

integración de criterios cualitativos en la evaluación de edificios proporciona una 

perspectiva más completa y holística, permitiendo una intervención más precisa y 

personalizada para optimizar la salud ocupacional y el bienestar de los individuos 

afectados.(26). 
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Justificación 

El Síndrome del Edificio Enfermo, representa una problemática emergente en el 

ámbito laboral, con consecuencias relevantes para la salud de los trabajadores. La 

creciente preocupación por los factores físicos presentes y sus implicaciones en el 

estado de salud de los trabajadores motiva la necesidad de investigar y abordar de 

manera integral el síndrome del edificio enfermo. 

El beneficio de esta investigación se fundamenta en comprender y abordar los 

factores físicos en el entorno laboral hospitalario, tales como la iluminación, 

temperaturas y ruido, con el fin de analizar su posible relación con la sintomatología 

presente en los trabajadores. Este enfoque busca contribuir considerablemente a la 

mejora de las condiciones laborales, promoviendo ambientes más saludables y 

sostenibles. 

La importancia fundamental de este estudio reside en fomentar la creación de 

entornos laborales más saludables y seguros, con repercusiones relevantes en la 

mejora de la calidad de la atención médica. Además, contribuye al diseño y la 

implementación 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 investigación  

 

 

¿Existe asociación entre los síntomas del síndrome del edificio enfermo en 

trabajadores del Hospital General de Zona N.º 1 de San Luis Potosí y los factores 

ambientales identificados? 
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Hipótesis 

 

Hipótesis nula (H0):  

No hay relación entre los factores físicos de iluminación, temperatura y ruido en tres 

áreas de trabajo (CE, Urgencias, Hospitalización)  y la presencia de síntomas 

asociados al síndrome del edificio enfermo en los trabajadores del Hospital General 

de Zona N.º 1 del IMSS en San Luis Potosí. 

 

 

Hipótesis alterna (H1): 

Existe una relación entre los factores físicos de iluminación, temperatura y ruido en 

tres áreas de trabajo (CE, Urgencias, Hospitalización)  y la presencia de síntomas 

asociados al síndrome del edificio enfermo en los trabajadores del Hospital General 

de Zona N.º 1 del IMSS en San Luis Potosí. 
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Objetivos 

Objetivo principal 

Establecer la asociación entre los síntomas del síndrome del edificio enfermo en 

trabajadores del Hospital General de Zona N.º 1 de San Luis Potosí y los factores 

ambientales identificados 

Objetivos específicos 

a) Analizar la presencia de los síntomas relacionados con el síndrome del 

edificio enfermo a través de la NTP-290, en los trabajadores del área de CE, 

Urgencias y Hospitalización del HGZ No. 1 IMSS SLP.  

b) Determinar la iluminación, mediante luxómetro del área de CE, Urgencias y 

Hospitalización, del HGZ No. 1 IMSS SLP.  

c) Determinar el nivel de exposición a ruido, mediante sonómetro en el área de 

CE, Urgencias y Hospitalización, del HGZ No. 1 IMSS SLP.  

d) Determinar el índice de temperatura de globo bulbo húmedo el área de CE, 

Urgencias y Hospitalización, del HGZ No. 1 IMSS SLP.  

e) Relacionar la exposición a factores identificados y la presencia de síntomas 

del síndrome del edificio enfermo en el personal del Hospital General de Zona 

N.º 1.  
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Sujetos y Métodos 

Tipo de estudio: Observacional analítico  

Diseño: Transversal.  

Cronología: Prospectivo.  

Hospital General de Zona número 1, San Luis Potosí. 

Población de estudio: Trabajadores de consulta externa, urgencias y 

hospitalización del Hospital General de Zona número 1, San Luis Potosí. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

• Trabajador con adscripción laboral al HGZ N.º 1, SLP 

• Trabajadores con una antigüedad mínima de 3 meses en el edificio 

• Área de hospitalización, consulta externa y urgencias 

• Trabajadores que acepten firmar el consentimiento informado 

Criterios de exclusión: 

• Trabajadores eventuales 

• Trabajadores con síntomas de sequedad, escozor, lagrimeo, en ojos, nariz 

y garganta; así como cefalea y fatiga previos a su ingreso al instituto  

• Trabajadores que, tras un periodo vacacional, hayan permanecido fuera del 

recinto laboral durante un lapso mínimo de tres meses al momento de su 

reintegración 

Criterios de eliminación:  

• Trabajadores que tengan cuestionarios incompletos o con respuestas 

inconsistentes  

• Individuos que deseen abandonar el estudio 
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Análisis estadístico 

Técnica muestral 

Técnica Muestral no Probabilístico 

Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, seleccionando a los 

trabajadores que cumplían con los criterios de inclusión y que se encontraban 

disponibles en el momento de la recolección de datos. Este tipo de muestreo se 

eligió debido a las características operativas del hospital y a la necesidad de 

garantizar la participación de personal de todas las áreas laborales involucradas. 

Cálculo de la muestra 

De acuerdo con la metodología propuesta por Solé Gómez y Pérez Nicolás 2004, 

para áreas con menos de 150 trabajadores, estos deben ser muestreados en su 

totalidad. Caso contrario, utilizamos la fórmula de poblaciones finitas, donde se debe 

considerar el número total de trabajadores y una proporción de al menos 20% de 

presencia de síntomas asociados al síndrome del edificio enfermo. La fórmula por 

sustituir sería:  

 

 

 

El presente estudio tuvo como objetivo realizar un muestreo de 168 trabajadores del 

Hospital General de Zona Número 1 en San Luis Potosí, basándonos en la 

metodología propuesta por Solé Gómez y Pérez Nicolás, 2004. Este muestreo se 

llevó 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 Definición  
Conceptual 

Definición 
operaciona
l 

Tipo/ 
Escala 

Estadísti
ca/ 
Gráfica 

Categorizaci
ón 

Fuente de 
Información 
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Variable dependiente 
 

Síndrome 
Edificio 
Enfermo 

De acuerdo 
con la OMS, 
es el conjunto 
de molestias 
y 
enfermedade
s originadas o 
estimuladas 
por la mala 
ventilación, 
descompensa
ción de 
temperaturas, 
entre otros 
agentes 
causales 
identificados, 
que produce 
en al menos 
un 20 % de 
los 
ocupantes. 

Se 
considerará 
a partir de 

la 
presencia 

de 
síntomas 

asociados a 
SEE en al 

menos 20% 
de la 

población: 
Síntomas 
oculares, 
nasales, 
garganta, 

respiratorio, 
cutáneos, 

determinad
or por el 

Cuestionari
o NTP-290. 

Cualitativ
a 
dicotómic
a 

Frecuenci
as y 
porcentaje
s 
Gráfica de 
barras  

1= 
Presen
te 
0=aus
ente 

Cédula 
de 
recolec
ción de 
datos 

Variable Independiente 
 

Iluminaci
ón 

De acuerdo 
con la NOM-
025-STPS-
2008, la 
determinación 
consiste en 
evaluar los 
niveles de 
iluminación 
en las áreas y 
puestos de 
trabajo 
seleccionado
s.  

Resultado 
de la 
medición 
donde se 
considera 
el proceso 
de 
producción, 
el puesto 
de trabajo y 
el nivel de 
iluminación 
requerido 
de acuerdo 
con 
interiores, 
exteriores y 
tipo de área 

Cualitati
va 
continúa 

Box plot 
media y 
desviación 
estándar o 
mediana y 
rangos IC.  

 
Cédula 
de 
recolec
ción de 
datos 

Ruido De acuerdo 
con la NOM-

011-STPS-
2001, se 
deberá 
determinar el 
nivel de 
exposición a 

Variaciones 
a nivel 
sonoro y su 
clasificació
n de 
acuerdo 
con la 

Cualitati
va 
continúa 

Box plot 
media y 
desviación 
estándar o 
mediana y 
rangos IC.  

90 - 150 dB Cédula 
de 
recolec
ción de 
datos 
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ruido (NER), 
como el 
promedio 
referido a una 
exposición de 8 
horas.  

NOM-011-
STPS-2001 

Temperat
ura 

Temperatura 
que registra 
el termómetro 
cuando el 
bulbo está en 
contacto con 
el aire del 
medio 
ambiente, y 
esté 
protegido de 
la radiación 
directa de la 
fuente que 
genera la 
condición 
térmica. 

Resultante 
de aplicar 
el índice de 
temperatur
a de globo 
bulbo 
húmedo, 
medir la 
temperatur
a axilar del 
trabajador 
expuesto, 
la humedad 
relativa, la 
velocidad 
del aire y 
determinar 
el régimen 
de trabajo. 

 

Cualitati
va 
continúa 

Box plot 
media y 
desviación 
estándar o 
mediana y 
rangos IC.  

0 a -57 Cédula 
de 
recolec
ción de 
datos 

Área 
laboral Lugar del 

centro de 
trabajo donde 
normalmente 
un trabajador 
desarrolla sus 
actividades. 

Para el 
presente 
estudio se 
considerará
n: área de 
hospitalizac
ión, 
consulta 
externa y 
urgencias. 
  

Cualitati
va 
nominal 

Frecuenci
as y 
porcentaje
s 
Gráfica de 
barras 

1=Ce 
2=UEM 
3=Hospitaliza
ción 

Cédula 
de 
recolec
ción de 
datos 

Variables de Control 
 

Edad Periodo de 
tiempo que 
transcurre 
desde el 
nacimiento 
hasta el 
momento de 
inclusión. 

Tiempo en 
años que ha 
vivido el 
trabajador.  

Cualitativ
a 
continúa 

Box plot 
media y 
desviación 
estándar o 
mediana y 
rangos IC.  

18 a 60 años Cédula de 
recolección de 
datos. 

Sexo Característica
s distintivas 
que 
diferencian a 

Característic
as biológicas 
y fisiológicas 
que se 

Cualitativ
a nominal 
dicotómic
a 

Frecuenci
as y 
porcentaje
s 

Femenino 
Masculino 

Cédula de 
recolección de 
datos. 
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los 
organismos 
en función de 
su 
reproducción 

utilizan para 
diferenciar al 
personal 
femenino y 
masculino. 

Gráfica de 
barras 

Antigüed
ad laboral 

Es el tiempo de 
servicio 
efectivo que un 
trabajador tiene 
en su lugar de 
trabajo, desde 
su ingreso o 
vinculación 
laboral. 

Tiempo que 
el trabajador 
ha prestado 
servicios en 
el Instituto 
Mexicano del 
Seguro 
Social 

Cualitativ
a ordinal 

Box plot 
media y 
desviación 
estándar o 
mediana y 
rangos IC.  

0 a 5 años 
6 a 10 años 
11 a 15 años 
16 a 20 años 
≥21 años 

Cédula de 
recolección de 
datos. 

Plan de análisis  

Antes de seleccionar las pruebas estadísticas, se evaluó la distribución de las 

variables continuas mediante la prueba de normalidad de Shapiro–Wilk, 

encontrándose que todas las variables presentaron distribución no normal (p < 

0.001).  

La homogeneidad de varianzas se analizó con la prueba de Levene, observándose 

varianza heterogénea en varias variables (síntomas, ruido y temperatura). Debido 

al incumplimiento de los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas, 

se utilizaron pruebas no paramétricas para la comparación entre los grupos con y 

sin Síndrome del Edificio Enfermo (SEE).  

Para las variables continuas se empleó la prueba de Mann–Whitney U, mientras 

que para las variables categóricas se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrada o 

prueba exacta de Fisher. Adicionalmente, para evaluar la magnitud de asociación 

entre grupos y factores sociodemográficos o laborales, se calcularon odds ratios 

(OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Todos los análisis 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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Ética 

La presente investigación se desarrolló en estricto apego a lo dispuesto por el 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, 

particularmente lo señalado en el Título Segundo, referente a los principios éticos 

que rigen la investigación en seres humanos. De acuerdo con esta normatividad, el 

estudio se clasifica como investigación sin riesgo, dado que se basó en la aplicación 

de cuestionarios, revisión de expedientes y análisis de información documental, sin 

intervenir deliberadamente en las variables fisiológicas, psicológicas o sociales de 

los participantes. Asimismo, se garantizó en todo momento la confidencialidad, el 

anonimato y la protección de datos personales, evitando la indagación sobre 

aspectos sensibles de la conducta. 

En cumplimiento de lo establecido en el Artículo 21 del Reglamento, antes de la 

participación se explicó a cada trabajador los objetivos, alcances y justificación del 

estudio, tras lo cual se obtuvo el consentimiento informado, respetando 

plenamente su decisión de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, 

sin consecuencia alguna para su atención médica o relación laboral. 

El desarrollo del estudio también se alineó a los principios internacionales de ética 

en investigación, particularmente la Declaración de Helsinki, que establece 

salvaguardas adicionales para la protección de personas con autonomía 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: 

• Autonomía: se respetó la libre decisión de los participantes, asegurando su 

derecho a aceptar o declinar la participación. 

• No maleficencia: la investigación no implicó procedimientos invasivos ni 

ocasionó daño físico, psicológico o social. 

• Justicia: todos los participantes fueron tratados de forma equitativa y la 

recolección de datos se realizó sin discriminación o sesgo. 

El estudio no presenta conflictos de interés, dado que fue realizado con fines 

exclusivamente académicos y de mejora institucional. 

Finalmente, el protocolo recibió la autorización correspondiente por parte de la 

Unidad Médica Receptora de Residentes, cuyo documento se integra en el disco 

anexo. Asimismo, se sometió a la evaluación y dictamen de los Comités de Ética 

e Investigación, 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 Potosí en el periodo de enero a marzo 2025. De ellos, 75 (45%) no 

presentaron síntomas compatibles con el Síndrome del Edificio Enfermo (SEE), 

mientras que 93 (55%) sí reportaron sintomatología asociada. Las variables 

continuas, fueron evaluadas mediante la prueba de Shapiro–Wilk, encontrándose 

distribución no normal en todas (p < 0.001). La prueba de Levene mostró 

varianza heterogénea en número de síntomas, ruido y temperatura (p < 0.05), 

mientras que la iluminación, presento varianza homogénea. Debido al 

incumplimiento de los supuestos de normalidad y, en varios casos, de 

homogeneidad de varianzas, se determinó la utilización de pruebas no paramétricas 

para los análisis comparativos, empleándose la prueba de Mann–Whitney U para 

todas las variables ambientales y sintomatología asociada al síndrome del edificio 

enfermo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 En relación con las características sociodemográficas, se observaron diferencias 

significativas en la distribución por edad entre los trabajadores con y sin 

sintomatología compatible con el Síndrome del Edificio Enfermo (SEE) (p < 0.001). 

Los grupos de 26 a 30 años (grupo 2) y de 41 a 45 años (grupo 5), concentraron la 

TABLA 1. EVALUACIÓN DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES CONTINUAS 
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mayor proporción de trabajadores sintomáticos, lo cual sugiere que la presencia de 

síntomas, no se limita a los trabajadores de mayor edad, sino que afecta a grupos 

específicos posiblemente relacionados con condiciones particulares de carga 

laboral o exposición ambiental. En contraste, los trabajadores de 18 a 25 años 

(grupo 1), de 36-40 años (grupo 4), de 46 a 50 años (grupo 6) y mayores de 50 

(grupo 7) que mostraron menor proporción de trabajadores sintomáticos. Así mismo 

el grupo de 31-35 años (grupo 3) concentro la mayor proporción de trabajadores 

asintomáticos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1. DISTRIBUCIÓN DE LOS GRUPOS DE EDAD, SEGÚN LA PRESENCIA DEL SÍNDROME DEL EDIFICIO 
ENFERMO. 
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En cuanto al sexo, no se encontraron diferencias significativas (p = 0.4), 

observándose una distribución similar entre ambos grupos. En la población total 

predominó el sexo femenino (2), proporción que se mantuvo tanto en el grupo 

sintomático como en el asintomático, lo que indica que el sexo no fue un factor 

asociado a la presencia de SEE en la población estudiada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 2. COMPARATIVO DE SEXO EN LA 
POBLACIÓN DE ESTUDIO. 
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Por otro lado, el nivel de escolaridad sí mostró diferencias relevantes (p < 0.001), 

puesto que el grupo sintomático presentó una mayor proporción de trabajadores con 

nivel de posgrado (grupo 6), mientras que el grupo asintomático concentró un mayor 

número de participantes con nivel de secundaria (grupo 3). Este hallazgo podría 

relacionarse con el tipo de actividades desempeñadas, el nivel de responsabilidad 

o la permanencia prolongada en áreas administrativas o clínicas cerradas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 3. COMPARATIVO DE ESCOLARIDAD EN LA POBLACIÓN DE ESTUDIO. 
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TABLA 2. COMPARATIVO DE VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS EN LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Variables Total, N = 1681 0, N = 751 1, N = 931 p-value2 

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%) 

 

1 n (%) 

2 Pearson’s Chi-squared test; Fisher’s exact test 

Variables Total, N = 1681 0, N = 751 1, N = 931 p-value2 

Sexo 

   

0.4 

    1 (Hombre) 71 (43%) 29 (39%) 42 (45%) 
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    2 (Mujer) 96 (57%) 45 (61%) 51 (55%) 

 

1 n (%) 

2 Pearson’s Chi-squared test; Fisher’s exact test 

Variables Total, N = 1681 0, N = 751 1, N = 931 p-value2 

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%) 

 

1 n (%) 
2 Pearson’s Chi-squared test; Fisher’s exact test 
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Al analizar el síndrome del edificio enfermo por departamento, se identificaron 

diferencias significativas (p = 0.032). Los trabajadores asignados a hospitalización 

mostraron un mayor porcentaje de sintomatología en comparación con los de 

consulta externa, donde se observó una mayor proporción de trabajadores 

asintomáticos. En Urgencias, la distribución de sintomáticos y asintomáticos fue 

más homogénea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuando a la categoría personal de la empresa, se identificaron diferencias 

significativas (p=<0.001). Los trabajadores bajo la categoría de médico 

representaron la mayor proporción de la población y así mismo el mayor porcentaje 

de trabajadores sintomáticos con un 55% comparado con la categoría de camillero 

con un 1.1%. En la antigüedad laboral con una p=0.019, el grupo 3 de 6 a 10 años 

presento un mayor porcentaje de trabajadores sintomáticos con un 29%, seguido 

del grupo 1 de 3 meses a 1 año con un 27%, del grupo 2 de 1 año a 5 años con un 

26% versus con el grupo 4 de 11 a 15 años y grupo 5 de 16 a 20 años con un menor 

porcentaje de trabajadores sintomáticos con un 14 y 4.3% respectivamente.  

 

FIGURA 4. COMPARATIVO DE ÁREA DE ADSCRIPCIÓN EN LA POBLACIÓN DE 
ESTUDIO. 
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FIGURA 5. COMPARATIVO DE PUESTO DE TRABAJO EN LA POBLACIÓN DE ESTUDIO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 6. COMPARATIVO DE ANTIGÜEDAD LABORAL EN LA POBLACIÓN DE ESTUDIO. 
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TABLA 3. VARIABLES LABORALES EN LA POBLACIÓN DE ESTUDIO. 
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Al analizar los factores ambientales evaluados, se encontró que la iluminación no 

presentó 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 7. FACTOR AMBIENTAL. ILUMINACIÓN. LUXES EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA. 

 

 

 

TABLA 4. FACTOR AMBIENTAL, ILUMINACIÓN EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA. 
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Por otro lado, el nivel de ruido mostró diferencias significativas (p = 0.025), siendo 

mayor en los espacios donde laboraban los trabajadores sintomáticos, sin embargo, 

se destaca que el valor está dentro de normativa con base en NOM-011-

STPS,2001. En cuanto al índice de temperatura de globo bulbo húmedo, 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 8. FACTOR AMBIENTAL, RUIDO. DECIBELES EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA. 

 

 

TABLA 5. FACTOR AMBIENTAL, RUIDO. EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA. 
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FIGURA 9. FACTOR AMBIENTAL, TEMPERATURA EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA. 

 

 

 

 

 

TABLA 6. FACTOR AMBIENTAL, TEMPERATURA EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA 
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Al analizar la relación entre los factores evaluados y la presencia del síndrome del 

edificio enfermo mediante un modelo de regresión con estimación de razones de 

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

riesgo de presentar síntomas. En particular, los grupos de edad 41–45 años (grupo 

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

indicando una probabilidad significativamente mayor de manifestar sintomatología 

compatible con el síndrome en comparación con los demás grupos etarios. 

Los demás factores incluidos en el modelo no mostraron asociación 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 síndrome en la 

población estudiada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Variables OR1 95% CI1 p-value 

DEP 

   

    UEM — — 

 

    CE 1.98 0.51, 8.85 

 

    HOSP 0.61 0.26, 1.40 0.2 

Variables OR1 95% CI1 p-value 

ED Edad 

  

    1 — — 

 

    2 2.47 0.82, 7.82 0.11 

    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 

1 OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval 
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A continuación, se describen los síntomas evaluados según su frecuencia en la 

población total, comparando a los trabajadores sin síndrome del edificio enfermo 

(PEE = 0) y con síndrome del edificio enfermo (PEE = 1). Se reportan los p-values 

obtenidos mediante Chi-cuadrada o prueba exacta de Fisher, según correspondió. 

En el análisis de la sintomatología asociada al Síndrome del Edificio Enfermo (SEE), 

se identificó un conjunto de manifestaciones clínicas con diferencias 

estadísticamente significativas entre los trabajadores con y sin SEE, lo que indica 

una asociación consistente entre la percepción del ambiente interior y la presencia 

de molestias físicas. 

Entre los síntomas con mayor nivel de significancia, los oculares, nasales, de 

garganta y respiratorios aparecen como los más claramente relacionados con la 

presencia de SEE (p < 0.001 en la mayoría). Los síntomas oculares (SXOC) fueron 

reportados por el 17% del total de trabajadores, pero con una prevalencia mínima 

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 irritación ocular. 

De manera similar, los síntomas de garganta (SXGAR) mostraron un patrón 

comparable, con un aumento del 1.3% en el grupo sin SEE a 32% en el grupo con 

SEE, evidenciando una marcada afectación de las vías respiratorias superiores. Los 

síntomas 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 parámetros ambientales como ventilación, humedad y 

presencia de irritantes. Adicionalmente, los síntomas nasales (SXNAS) mostraron 

diferencias significativas (p = 0.004), observándose un aumento de 8% en el grupo 

sin SEE a 25% en el grupo con SEE. 

Otros síntomas con relevancia estadística fueron los cutáneos (SXCUT) y los 

digestivos (SXDIG). En el caso de los síntomas cutáneos, la prevalencia pasó 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 síntomas digestivos, aunque menos frecuentes en 

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

incomodidad sostenida dentro del espacio laboral. 

Los síntomas tensionales (SXTEN) y los trastornos generales (TRGR) también 

alcanzaron significancia estadística (p < 0.001), mostrando incrementos del 33% al 

62% y 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 Potosí, no solo se relaciona con irritación o molestias específicas, sino también 

con un impacto más amplio en el bienestar general, posiblemente asociado a 

condiciones ambientales que generan estrés, fatiga o sensación de disconfort. 

Finalmente, los síntomas 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 podría asociarse a factores ergonómicos y 

psicosocial. 
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TABLA 8. SINTOMATOLOGÍA ASOCIADA A SÍNDROME DEL EDIFICIO ENFERMO 

 



48 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

El análisis del número total de síntomas reportados por los trabajadores muestra 

diferencias marcadas entre quienes presentan el Síndrome del Edificio Enfermo 

(SEE) y quienes no lo presentan. En la población total (N = 168), el promedio general 

de síntomas fue de 2.92 ± 1.55, con una mediana de 3 síntomas. 

Al estratificar por presencia de SEE, se observaron diferencias estadísticamente 

significativas (p < 0.0001, prueba de Wilcoxon): 

• Grupo sin SEE (0): promedio de 1.55 ± 0.55, mediana de 2 síntomas. 

Esto confirma que la mayoría de estos trabajadores presenta únicamente 

entre 1 y 2 síntomas, con baja variabilidad. 

• Grupo con SEE (1): promedio de 4.02 ± 1.17, mediana de 4 síntomas. 

Este grupo no solo presenta más síntomas, sino que además muestra una 

distribución más amplia, alcanzando valores máximos de hasta 7 síntomas. 

La diferencia entre ambos grupos es clínicamente significativa: los trabajadores con 

SEE presentan más del doble de síntomas comparados con quienes no lo 

presentan. La significancia estadística (p < 0.0001) indica que esta diferencia no 

es producto del azar. Las condiciones ambientales influyen realmente en la 

aparición de los síntomas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 9. NÚMERO DE SÍNTOMAS REPORTADOS EN SEE VERSUS SIN SEE 
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Síndrome del Edificio Enfermo (SEE) en dos grupos de trabajadores: aquellos que 

no presentan SEE  (0) y aquellos que sí cumplen criterios de SEE (1). En el grupo 

sin SEE, la distribución es estrecha y se concentra en valores bajos, principalmente 

entre uno y dos síntomas. Esto indica que la mayoría de estos trabajadores presenta 

sintomatología mínima y homogénea, con poca dispersión en la frecuencia de 

síntomas. 

En contraste, el violín correspondiente al grupo con SEE muestra una distribución 

más amplia y extendida hacia valores elevados. La mayor densidad se observa 

alrededor de cuatro síntomas, lo cual coincide con la mediana calculada en los 

análisis estadísticos. Además, se aprecia una prolongación hacia seis y siete 

síntomas, lo que evidencia la presencia de un subgrupo de trabajadores con una 

afectación más intensa. La comparación visual entre ambos violines muestra una 

separación clara entre los grupos, reforzando la diferencia estadísticamente 

significativa (p < 0.0001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 11. SÍNTOMAS PRESENTADOS EN SEE VERSUS SIN SEE 
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En las características laborales a destacar, se evaluó la percepción de olores dentro 

del entorno de trabajo del Hospital General de Zona No. 1 de San Luis Potosí. Esta 

variable mostró diferencias estadísticamente significativas entre los trabajadores 

con y sin Síndrome del Edificio Enfermo (SEE) (p = 0.002). El 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 sí lo 

presentaron (7.5%). El grupo 3, relacionado con olores corporales, fue el más 

frecuente, con 83% de trabajadores que lo mencionaron; esta percepción fue similar 

en ambos grupos (89% sin SEE y 77% con SEE). El grupo 5, correspondiente a no 

percibir olores, mostró la diferencia más clara: ningún trabajador sin SEE lo reportó 

(0%), mientras que en el grupo con SEE se observó en 15%. Esta diferencia explica 

la significancia estadística observada. 

Estos resultados sugieren que, aunque la mayoría de los trabajadores refiere la 

presencia de olores corporales en el ambiente laboral, podría estar asociada a 

deficiencias en la ventilación o a una menor renovación de aire, factores 

ambientales relevantes dentro del hospital que pueden influir en la percepción de 

confort y en la presencia de síntomas relacionados al SEE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 10. NUMERO DE OLORES REPORTADOS EN SEE VERSUS SIN SEE 
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En las características laborales relacionadas con el ambiente interior, la percepción 

de la ventilación mostró 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 observó en 

11%, mientras que en los trabajadores con SEE aumentó a 34%, indicando mayor 

molestia por corrientes de aire en quienes presentan el síndrome. El grupo 2, que 

representa falta de ventilación, fue el más frecuente con 48% del total. Esta 

condición fue señalada principalmente por trabajadores sin SEE (61%) en 

comparación con el 37% del grupo con SEE. El grupo 4, que indica ausencia de 

problemas de ventilación, 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 interpretación conjunta de ambas variables sugiere que tanto la ventilación 

insuficiente como la falta de adecuada renovación del aire pueden desempeñar un 

papel importante en la percepción ambiental y en la carga sintomática asociada al 

SEE. 

 

 

 

 

 

 

 

En la variable de iluminación no se encontraron diferencias significativas entre los 

trabajadores con y sin SEE (p = 0.2). El grupo 1 (iluminación demasiado intensa) 

se reportó en 6% del total, con proporciones similares entre ambos grupos. El grupo 

2 (iluminación escasa) fue referido por 4.2%, también sin variaciones relevantes. El 

grupo 6 (parpadeos en la luz) fue el más frecuente con 89%, presente tanto en 

TABLA 11. NUMERO DE REPORTES POR VENTILACIÓN INADECUADA EN SEE VERSUS SIN SEE 
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quienes tenían SEE como en quienes no. El grupo 7 (iluminación correcta) casi no 

se reportó. 

Sin embargo, al comparar estas percepciones de iluminación con las mediciones 

objetivas obtenidas conforme a la NOM-025-STPS-2008, Condiciones de 

iluminación en los centros de trabajo, se identificó que los niveles registrados se 

encontraban aproximadamente 70 lux por encima de lo recomendado para las 

actividades correspondientes. Este exceso de iluminación podría contribuir al 

malestar visual reportado por algunos trabajadores y podría estar relacionado con 

los síntomas de parpadeos de luz, que fueron la percepción más frecuente dentro 

del personal. 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a la ubicación del personal respecto a la ventana, el 51% de los 

trabajadores reportó sentarse a menos de 5 metros de ella, mientras que el 49% 

indicó 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 proporción fue de 56%, lo cual no representa una variación relevante desde el 

punto de vista estadístico. 

 

 

 

TABLA 12. SÍNTOMAS RELACIONADOS A ILUMINACIÓN EN EL CENTRO DE TRABAJO 
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En relación con la percepción de temperatura y humedad, se observaron diferencias 

significativas entre los trabajadores con y sin SEE (p = 0.040). El grupo 1, que 

corresponde a sensación de demasiado calor, fue reportado por el 13% del total del 

personal. Esta percepción fue más frecuente entre quienes presentaron SEE (17%) 

en comparación 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 sensación 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 identificó que los 

valores registrados no se encontraban fuera de los límites establecidos por la 

normativa. 

 

 

 

 

 

 

TABLA 13. VENTANAS CERCANAS AL PUESTO DE TRABAJO 

TABLA 14. SÍNTOMAS RELACIONADOS CON TEMPERATURA 
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En la percepción del ruido dentro del área 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 sí lo presentaron 

(21%). El ruido por conversaciones (4) se reportó en 19% del total, nuevamente 

con frecuencias semejantes entre ambos grupos (19% sin SEE y 18% con SEE). El 

grupo más 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 observó que los niveles registrados se encontraban 

dentro de los límites permitidos por la normativa, indicando que las áreas 

evaluadas cumplen con los requisitos oficiales y no representan un riesgo por 

exposición a ruido. 

 

 

 

 

 

 

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 sí lo hicieron (21%). La presencia de pantallas 

de ordenador (4) fue mencionada por el 19% del total, con una distribución 

equilibrada entre los grupos (19% sin SEE y 18% con SEE). Finalmente, la 

impresora cercana (5) se reportó en 59% del personal, igualmente sin diferencias 

relevantes entre los grupos (56% sin SEE y 61% con SEE). Estos resultados son 

TABLA 15. RUIDO EN EL ÁREA DE TRABAJO 
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coherentes con la variable de ruido, en la cual tampoco se observaron diferencias 

significativas entre los grupos. 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a los aspectos del área de trabajo que generan molestia, se encontraron 

diferencias significativas entre los trabajadores con y sin SEE (p = 0.006). El grupo 

1 (la decoración es molesta) fue reportado únicamente 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 más común (89%), 

aunque fue ligeramente menor en el grupo con SEE (84%) comparado con quienes 

no presentaron SEE (96%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 16. EQUIPOS QUE GENERAN RUIDO EN ÁREA DE TRABAJO 

TABLA 17. ASPECTOS QUE GENERAN MOLESTIA EN EL ÁREA DE TRABAJO 
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En cuanto a otros aspectos del área de trabajo que podrían 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 comparación con quienes no lo presentaron (8%). El aspecto 

relacionado con las vistas (3) fue más mencionado por el grupo sin SEE (43%) que 

por el grupo con SEE (22%). Finalmente, el grupo que indicó no presentar 

afectación por ninguno de estos aspectos (7) fue el más frecuente (57%), 

predominando en los trabajadores con SEE (63%). En general, los trabajadores con 

SEE refirieron más molestias vinculadas a privacidad y menor satisfacción con el 

entorno visual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 18. OTROS ASPECTOS EN MI ÁREA DE TRABAJO 
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Discusión  

 

El objetivo de este estudio fue establecer la asociación entre los síntomas del 

Síndrome del Edificio Enfermo (SEE) y los factores ambientales identificados en los 

trabajadores del Hospital General de Zona No. 1 de San Luis Potosí. Para dar 

respuesta a este propósito, se aplicó el cuestionario NTP-290 para identificar la 

presencia de síntomas compatibles con SEE y, posteriormente, se realizaron 

mediciones ambientales de iluminación, ruido y temperatura en las áreas laborales 

evaluadas. Asimismo, se analizaron variables sociodemográficas, laborales y 

psicosociales con el fin de identificar otros elementos que pudieran influir en la 

sintomatología reportada. Con esta metodología fue posible comparar la presencia 

de síntomas entre trabajadores con y sin SEE y determinar su relación con los 

factores ambientales y organizacionales del hospital. 

En este estudio se identificó la presencia de síntomas relacionados con el Síndrome 

del Edificio Enfermo (SEE) en el personal del HGZ No. 1 del IMSS, con mayor 

frecuencia en el área de hospitalización. Estos hallazgos son consistentes con la 

literatura internacional, donde las áreas hospitalarias cerradas o con elevada 

demanda laboral tienden a presentar mayor prevalencia de síntomas, 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 síntomas en 

trabajadores expuestos a ambientes con ventilación limitada o con alta 

concentración de actividad clínica. Entre los síntomas más frecuentes reportaron 

fatiga (40%), dolores musculares (31%) y artralgias (4%). Además, encontraron que 

estos síntomas fueron más comunes en mujeres que en hombres.(11) 

Este comportamiento coincide con los resultados de nuestro estudio, donde el sexo 

femenino también presentó mayor prevalencia, representando el 55% del total de 

casos, y donde los síntomas musculoesqueléticos alcanzaron un 71%, ubicándose 

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 Síndrome del Edificio Enfermo. (11) 

Aunque los niveles de iluminación del hospital superaron en aproximadamente 70 

lux lo recomendado por la NOM-025-STPS-2008, este exceso no mostró una 

asociación estadística directa con el SEE. No obstante, diversos estudios señalan 

que la iluminación 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 iluminación intensa o 

fluctuante, especialmente en actividades que requieren fijación visual prolongada. 

Estos elementos podrían explicar las molestias reportadas por algunos trabajadores 

en nuestro estudio, donde el 85% señaló la presencia de parpadeos en la 

iluminación. (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 síntomas generales, oculares, respiratorios, 

de garganta y cutáneos. De manera similar, en la población evaluada se observó 

que los trabajadores con Síndrome del Edificio Enfermo (SEE) presentaron una 

mayor frecuencia de síntomas oculares, nasales, de garganta, respiratorios y 

cutáneos, todos con diferencias estadísticamente significativas, lo cual coincide con 

el patrón multisistémico descrito en el estudio de Birmingham. 

En el trabajo los síntomas generales como dolor de cabeza y fatiga fueron 

especialmente frecuentes y mostraron relación con la exposición a contaminantes. 

En este estudio, los síntomas tensionales (que incluyen cefalea) también se 

asociaron de manera significativa con el SEE (p < 0.001), lo que refuerza la relación 

entre condiciones ambientales y malestar general. Asimismo, en el estudio 

comparativo se encontró que las vías respiratorias superiores eran particularmente 

susceptibles a contaminantes como polvo de papel y partículas finas. Esta 

observación es consistente con los resultados del presente estudio, donde los 

síntomas 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 

múltiples exposiciones químicas y particuladas como factores de riesgo, en este 

estudio la única variable ambiental asociada fue el ruido (p = 0.025), mientras que 

la iluminación y la temperatura se mantuvieron sin diferencias significativas. Esto 

podría deberse a que el entorno hospitalario presenta menor exposición a polvo o 

contaminantes químicos utilizados en oficinas, pero sí una carga acústica 

mayor.(27) 

El estudio de Jaakkola Maritta S. y cols, 2007, encontró que la exposición a polvo 

de papel, partículas finas y contaminantes químicos en oficinas se asoció con mayor 

presencia de síntomas como cefalea, fatiga, irritación ocular, síntomas respiratorios 

y cutáneos, además de una relación dosis–respuesta entre número de exposiciones 

y severidad de los síntomas. 

En comparación, en nuestro estudio del HGZ No. 1 del IMSS también se observaron 

mayores frecuencias de síntomas oculares, respiratorios, nasales y tensionales en 

los trabajadores con SEE, coincidiendo con el patrón multisistémico descrito por 

Jaakkola. La diferencia principal es que, mientras en oficinas las exposiciones 

químicas fueron las más relevantes, en nuestro entorno hospitalario se puede 

asociar a factores como mala ventilación con percepción de olores corporales con 

un 77% de proporción; así como a factores psicosociales como parte fundamental 

en la aparición del SEE.(27) 
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Conclusiones 

 

a) En los trabajadores de consulta externa, urgencias y hospitalización se identificó 

una presencia importante de síntomas compatibles con el síndrome del edificio 

enfermo, destacando su mayor frecuencia en hospitalización. 

 

b) La iluminación se encontró 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 áreas evaluadas permanecieron dentro de los límites 

normativos y no mostraron asociación con la aparición de síntomas. 

d) La temperatura registrada se mantuvo dentro de los valores establecidos por la 

normativa y coincidió con la percepción del personal, sin asociación significativa con 

síntomas. 

e) La asociación entre los factores evaluados y los síntomas del síndrome del 

edificio enfermo mostró que la edad, especialmente en los grupos de 41–45 años y 

mayores de 50, incrementa la probabilidad de presentar sintomatología. 

f) Los síntomas más frecuentes, fueron los dolorosos, tensionales y relacionados 

con mucosas, evidenciando una afectación multisistémica vinculada a condiciones 

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

 

El presente estudio contempla algunas limitaciones inherentes a su diseño,  como 

que existe la posibilidad de un sesgo de recuerdo y autoselección, dado que la 

información sobre síntomas y molestias se obtuvo mediante autorreporte. Esto 

implica que las respuestas pueden estar influenciadas por la percepción 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 medición de 

los síntomas asociados al Síndrome del Edificio Enfermo y que se reconocen como 

parte de la naturaleza del método.  

A partir de los hallazgos obtenidos, se identifican diversas líneas de investigación 

que pueden contribuir a profundizar el conocimiento sobre el Síndrome del Edificio 

Enfermo en entornos hospitalarios: 

 

1. Estudios ambientales integrales 

Futuras investigaciones deberían incorporar mediciones completas de calidad del 

aire interior, incluyendo CO₂ y humedad relativa. Esto permitiría evaluar con mayor 

precisión los factores ambientales físicos asociados al SEE. 

2. Integración de factores psicosociales con instrumentos validados 

Al aplicar herramientas como la NOM-035, JCQ o COPSOQ, futuras investigaciones 

podrían profundizar en la relación entre estrés laboral, carga mental, clima 

organizacional y SEE, contribuyendo a modelos explicativos más robustos. 

3. Intervenciones específicas 

Se pueden diseñar estudios para evaluar el efecto de: 

• Mejoras en ventilación 

• Ajustes ergonómicos 

• Control de olores 

• Rediseño de iluminación 

• Capacitación en salud ambiental. 

Esto permitiría medir cambios antes y después de la intervención en la percepción 

de SEE. 
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4. Comparación entre diferentes unidades médicas 

Estudios multicéntricos en hospitales de distinto nivel de complejidad permitirían 

determinar si los factores asociados al SEE son particulares de una unidad o 

representan un patrón común en instituciones de salud. Esto permitiría estimar 

costos institucionales y justificar intervenciones. 
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Anexos 
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Consentimiento informado 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DIRECCION DE PRESTACIONES MÉDICAS 

COORDINACION DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

Carta de consentimiento informado para adultos, que acompañan a los protocolos de investigación sometidos ante el Comité Nacional de Investigación Científica 

Lugar y fecha: Enero, 2025, San Luis Potosí 

Datos del protocolo de investigación:  

Título del protocolo:  Síndrome del edificio enfermo en HGZ N.º 1 

Número de registro: 

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

Procedimientos: Si aceptas se llevaría a cabo una encuesta que tardaras en contestar aproximadamente 20 minutos, la cual 
será anónima, no se te solicitarán datos personales, dentro de dicha encuesta cuestionáremos posibles 
síntomas que has experimentado dentro de tu área de trabajo y con qué frecuencia. En caso de que los 
resultados de la encuesta indiquen que hay síntomas relacionados con temperaturas elevadas, se procederá 
a medir la temperatura corporal de los participantes tomando la temperatura en la axila, utilizando un 
termómetro. Esta medición se realizará de forma rápida y sencilla para asegurarnos de que las condiciones de 
temperatura sean adecuadas para su salud y bienestar. 

Posibles beneficios que recibirá al participar 

en el estudio: 

Se informará sobre los resultados obtenidos y, en caso de presentar síntomas, se comunicará el resultado a 
través del medio de contacto proporcionado. Además, en caso de detectar alguna alteración, se notificará a los 
servicios de SPPSTIMSS para ser incluido en su línea de promoción a la salud. 

Posibles riesgos y molestias No representa ningún daño a tu salud, el único inconveniente sería el tiempo de 20 minutos que calculamos 
podría tomarte realizar la encuesta y la incomodidad quizás al momento de tomar la temperatura axilar.  

Información sobre resultados y alternativas de 

tratamiento: 

En caso de encontrar posibles áreas de oportunidad dentro de nuestra unidad hospitalaria, serán notificados a 
las autoridades correspondientes para tomar futuras medidas de mejora. 

Participación o retiro: La participación en el estudio es voluntaria. Si desea puede retirarte en cualquier momento del estudio sin 
repercusiones medicas ni administrativas  

Privacidad y confidencialidad: La encuentra será totalmente anónima, no se te solicitarán datos personales 

Convenios extras institucionales (si aplica): No aplica 

Datos de la empresa o patrocinador del protocolo de investigación  

Declaración de consentimiento 

Después de haber leído 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 podrá dirigirse a: 

Investigador: Dr. Carlos Armando Vélez Dávila 4448221187 y/o Dra. Karla Medrano Damaso 5523397785 

Nota: En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité de Ética de investigación del centro médico nacional 

siglo XXI (Coordinación de investigación en Salud): Avenida Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores CP 06720, Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México. Teléfono: 

(55) 56 27 69 00 extensión 21230, correo electrónico: comiteeticainv.imss@gmail.com 

 

 

 

 

                    Nombre y firma del participante                                                                                Nombre y firma del testigo 



69 
 

Cartas de confidencialidad 
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Cuestionario NTP-290. 
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Reactivos relacionados a factores psicosociales 
 

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

1. Alto 

2. Medio  

3. Bajo 

 

 

 

 

 

b) En los últimos 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 19. NIVEL DE ATENCIÓN PARA REALIZAR EL TRABAJO 

TABLA 20. CANTIDAD DE TRABAJO LOS ÚLTIMOS 3 MESES 
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c) El ritmo de trabajo está determinado por: 

1. El ritmo de una maquina o cadena 

2. El ritmo de otros compañeros 

 

 

 

 

d) El ritmo de trabajo: 

1. Obliga a trabajar demasiado deprisa 

2. Es normal 

3. Se podría hacer más cosas 

 

 

 

 

 

e) ¿Existen algún obstáculo que dificulte la comunicación con sus compañeros? 

1. Si  

2. No 

 

 

 

TABLA 21. RITMO DE TRABAJO DETERMINADO 

 

TABLA 22. RITMO DE TRABAJO 

TABLA 23. OBSTÁCULOS QUE DIFICULTEN LA COMUNICACIÓN ENTRE 

COMPAÑEROS 
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En los factores psicosociales evaluados se observaron diferencias que ayudan a 

entender por qué algunas personas presentan más síntomas del SEE. Sobre el nivel 

de atención requerido, la mayoría del personal refirió necesitar un nivel alto (56%), 

pero esta exigencia fue más frecuente en quienes presentaron SEE (61%), lo que 

sugiere una mayor demanda mental en este grupo. 

En cuanto a la carga laboral de los últimos tres meses, el 64% del total señaló 

que había sido suficiente. Esta percepción fue del 48% en quienes presentaron 

SEE. 

Respecto al ritmo de trabajo, un 57% mencionó 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 síntomas. 

Sobre lo que determina el ritmo de trabajo, la mayoría (83%) señaló que depende 

del ritmo de otros compañeros. Esto puede reflejar presión adicional en la dinámica 

laboral del hospital. 

Finalmente, acerca de si existen obstáculos que dificultan la comunicación con 

compañeros, el 65% del personal indicó que sí, pero esta percepción fue mayor 

entre quienes presentaron SEE (72%) en comparación con quienes no (57%). Esto 

sugiere que la interacción social y la coordinación laboral pueden ser factores 

relevantes por destacar como nueva línea de investigación futura.  
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f) ¿Cuál 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 

 

 

 

 

 

 

 

g) Cuando en su puesto de trabajo se comete algún error: 

2. Puede provocar problemas menores y entorpecer el trabajo 

3. Puede producir consecuencias graves para el desarrollo del trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 24. REPETITIVIDAD DE TAREAS EN MI PUESTO DE 

TRABAJO. 

 

TABLA 25. ERRORES EN EL PUESTO DE TRABAJO. 
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h) ¿Está contento con su horario habitual? 

1. Si 

2. No 

3. No sabe 

 

 

 

 

 

 

i) El número y duración de las pausas durante la jornada laboral ¿son suficiente? 

1. Si 

2. No 

3. No sabe 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 26. HORARIO DE TRABAJO 

 

TABLA 27. PAUSAS DURANTE LA JORNADA LABORAL. 
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j) Sus responsabilidades son: 

1. Insuficientes 

2. Normales 

3. Excesivas 

 

 

 

 

 

 

k) ¿Considera que tiene que realizar tareas que no le corresponden? 

1. A menudo 

2. A veces 

3. Nunca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 28. RESPONSABILIDADES EN MI PUESTO DE TRABAJO. 

 

TABLA 29. TAREAS QUE NO CORRESPONDEN AL PUESTO DE TRABAJO. 
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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 mayoría de los 

trabajadores señaló que su trabajo es variado, que los errores se resuelven sin 

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

Asimismo, la mayoría consideró 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 relación con la presencia de SEE, lo que 

indica que no parecen influir de manera relevante en los síntomas reportados. 
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Carta de autorización del comité de ética y del comité de investigación  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


