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Objetivos 

La presente Nota Técnica tiene como objetivo proponer un modelo de cuestionario, 
preparado y utilizado por el Grupo de trabajo sobre el Síndrome del Edificio Enfermo del 
Centro Nacional de Condiciones de Trabajo, y cuya finalidad es recoger la información 
necesaria sobre las quejas planteadas por los ocupantes del Edificio Patógeno buscando 
la definición precisa de las mismas, así como su magnitud y distribución. El análisis de los 
datos así obtenidos permitirá decidir la estrategia de actuación posterior. 

Introducción 

En los países industrializados, mucha gente pasa gran parte del día en espacios cerrados. 
No es de extrañar, por tanto, que se espere un ambiente confortable durante el trabajo, el 
tiempo de ocio o en el hogar. 

Durante los años setenta, aparecieron algunas publicaciones que hacían referencia a una 
mayor incidencia de quejas por cefaleas, irritación de mucosas y sensación de fatiga entre 
trabajadores de grandes edificios de oficinas. Posteriormente, ya en la década de los 
ochenta, se observó que este problema era más frecuente en edificios herméticos y con 
sistemas centralizados de control de la ventilación/aire acondicionado. 

La incidencia real del problema es desconocida, pero la OMS estima que afecta al 30% de 
los edificios modernos y que causa molestias al 10-30% de sus ocupantes. 

Los síntomas que han sido comunicados en diferentes estudios sobre el tema y que 
conforman el síndrome son principalmente: 

� Irritación de ojos, nariz y garganta. 

� Sequedad de piel y mucosas. 

 

 Documentación 

Página 1 de 10NTP 290: El síndrome del edificio enfermo: cuestionario para su detección

30/09/2004http://www.mtas.es/insht/ntp/ntp_290.htm



� Eritema cutáneo. 

� Fatiga mental, somnolencia. 

� Cefáleas, vértigos. 

� Mayor incidencia de infecciones de vías respiratorias altas. 

� Dificultad respiratoria, jadeo, roncus, sibilancias, cuadros asma-like. 

� Disfonía, tos. 

� Alteraciones del gusto y del olfato. 

� Náuseas. 

Algunos de estos síntomas se comportan de forma característica, aumentando a lo largo 
de la jornada laboral y remitiendo o mejorando al abandonar el trabajo, desapareciendo 
incluso durante las vacaciones. 

Los factores más comúnmente citados como responsables del síndrome que nos ocupa 
son: 

� Agentes químicos: entre ellos formaldehído, compuestos orgánicos volátiles, polvo, 
fibras, dióxido de carbono, monóxido de carbono, óxidos de nitrógeno, ozono... 

� Agentes biológicos: bacterias, hongos, esporas, toxinas, ácaros. 

� Agentes físicos: iluminación, ruido, vibraciones, ambiente térmico, humedad 
relativa, ventilación. 

� Agentes psicosociales: organización del trabajo, promoción, relaciones 
interpersonales, control de las condiciones ambientales... 

En algunas ocasiones el responsable del malestar de los ocupantes del edificio es único y, 
por ende, fácilmente detectable, mientras que en otras, el origen multicausal del mismo 
hace difícil su detección. 

Metodología de evaluación 

La complejidad del tema y el interés creciente que el mismo suscita llevó a un grupo de 
Técnicos del CNCT, ya desde 1987, a buscar una forma de sistematizar todas las 
actuaciones relacionadas con el estudio del Síndrome del Edificio Enfermo (SEE), 
derivando dicho trabajo, entre otras acciones, en un procedimiento de investigación 
estructurado en cuatro fases: 

� Una evaluación previa tendente a obtener la máxima información sobre:  
� El edificio (su edad, los materiales empleados, las obras y/o remodelaciones 

realizadas...). 

� Los ocupantes (su número, su distribución en el edificio...). 

� Los materiales y equipos de trabajo (naturaleza y ubicación). 
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� El sistema de ventilación/climatización (los datos técnicos, las características de 
funcionamiento, de mantenimiento...). 

� La aplicación de encuestas, buscando la definición precisa de las quejas planteadas, 
de su magnitud y distribución, así como de todos los factores de riesgo ya 
mencionados. 

� La evaluación de los diferentes factores de riesgo, adaptado a la información 
recogida en las fases anteriores. 

� La valoración global del problema, a la luz de los datos obtenidos y en la que se 
incluyen las posibles soluciones al mismo. 

El desarrollo de la investigación empieza pues con la obtención de una serie de datos 
generales sobre el edificio y los ocupantes que nos van a permitir decidir una estrategia de 
aplicación de encuestas cuyo objetivo es la identificación de la sintomatología propia del 
Síndrome del Edifico Enfermo, en caso de que exista, o el rechazo de la ocurrencia del 
mismo. 

Cuestionario de síntomas 

El inicio de un problema relacionado con el SEE suele ser la aparición de quejas de difícil 
explicación en un sector o en la totalidad de los ocupantes del edificio. El primer paso será, 
pues, definir tanto en calidad como en cantidad dichas quejas mediante un sistema de 
recogida de información que en nuestro grupo se decidió fuera un cuestionario 
autoaplicable, de carácter anónimo. 

En dicho cuestionario se recogen todas aquellas variables que nos ayudarán a concretar 
tanto las características del entorno de trabajo como los posibles síntomas. 
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Secuencia de actuación 

La actuación, en lo concerniente a la recogida de información mediante el cuestionario de 
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síntomas, sería como sigue: 

� Determinación del número (n) de cuestionarios a rellenar 

� Para plantillas inferiores a 50 trabajadores (N ≤ 150) se pasa el cuestionario a 
todos los ocupantes. 

� Para plantillas superiores (N > 150) se extrae una muestra representativa 
mediante muestreo al azar, teniendo en cuenta lo siguiente: 

� Prevalencia (frecuencia de síntomas) mínima requerida para determinar la 
existencia de un SEE: p = 0.20. 

� Nivel de confianza escogido: 95% (z = 1.96). 

� Error máximo de precisión permitido en la estimación de la muestra: d = 
0.5. 

Con estos datos el tamaño (n) de la muestra se calcula mediante la fórmula: 

 

Donde: 

 

En aquellos edificios donde hay varias plantas se efectuará un muestreo 
porcentual a partir del número n calculado. 

� Del listado de la plantilla, se extraerán los sujetos que van a contestar al cuestionario 
(teniendo prevista la substitución en caso de no respuesta) mediante la utilización de 
los números aleatorios. 

El motivo de que los que contesten el cuestionario no sean voluntarios es evidente: 
la inquietud por responder puede ser debida a su condición de «afectado» o 
«enfermo», con lo que incurriríamos en un sesgo de selección, aumentando de forma 
artificial la prevalencia de los síntomas. 

� Se aplicará el cuestionario a todos los integrantes de nuestra muestra, en el mismo 
día, evitando que los participantes discutan las respuestas y manteniendo su 
anonimato. 

� El paso siguiente es naturalmente la descriptiva de las respuestas en relación a las 
condiciones de trabajo y a los síntomas y su ubicación en el plano del edificio 
estudiado. 

De la relación entre ambos obtendremos, con mayor o menor precisión:  
� Por un lado el diagnóstico de SEE (prevalencia de síntomas > 0.20). 

� Por otro, el tipo y la localización de las quejas. 
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Las fases subsiguientes vendrán condicionadas por dichos resultados así como de la 
información general recogida en la primera fase ya mencionada, surgiendo de los mismos 
la línea de trabajo a seguir para la evaluación de los factores de riesgo. 

Cada caso requerirá de actuaciones específicas en la medición de contaminantes 
químicos, biológicos y físicos e incluso pudiera ser necesario una nueva intervención sobre 
subgrupos específicos de los ocupantes del edificio mediante nuevas encuestas o 
reconocimientos médicos. 

Conclusiones 

En resumen, en base al conocimiento actual, parece improbable que el problema del SEE 
pueda ser erradicado a corto plazo. Por ello es preciso avanzar en el conocimiento del 
mismo mediante amplios estudios controlados que permitan objetivar la posible relación 
entro los síntomas referidos y las condiciones ambientales. 

En el terreno de la Salud Laboral, nos planteamos el control inicial de este problema a 
través de protocolos uniformes para la identificación de la sintomatología propia del SEE, 
así como de la vigilancia estrecha de los trabajadores a riesgo. 
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