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RESUMEN 

Objetivo: relacionar el síndrome del edificio enfermo y los niveles de CO2 en las áreas 
de emergencia, hospitalización y quirófano del Hospital Básico de Machachi. Método: 
Descriptivo observacional. Resultados: La correlación muestra un valor p de 0,348 por 
lo que se comprueba la hipótesis nula. No existe relación entre la concentración de CO2 
y las percepciones del edificio enfermo del personal encuestado. Conclusiones: En el 
actual estudio no existe relación entre la concentración de CO2 y las percepciones del 
síndrome del edificio enfermo en el personal encuestado. Se deben planificar futuros 
estudios que permitan determinar con exactitud qué factores están relacionados con el 
síndrome del edificio enfermo.  
 
Descriptores:  microbiología del aire; niveles de atención a la salud; atención a la salud 
(salud pública). (Fuente: DeCS). 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to relate sick building syndrome and CO2 levels in the emergency, 
hospitalization and operating room areas of the Hospital Básico de Machachi. Methods: 
Descriptive observational study. Results: The correlation shows a p-value of 0.348, thus 
proving the null hypothesis. There is no relationship between CO2 concentration and the 
perceptions of the sick building of the personnel surveyed. Conclusions: In the current 
study there is no relationship between CO2 concentration and perceptions of sick 
building syndrome in the surveyed personnel. Future studies should be planned to 
determine exactly which factors are related to sick building syndrome.  
 
Descriptors: air microbiology; health care levels; health care (Public Health). (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La sintomatología relacionada con el síndrome del edificio enfermo puede variar de un 

centro hospitalario a otro y de una persona a otra. Como regla general, los síntomas de 

la enfermedad ocupacional se intensifican en presencia de una exposición prolongada a 

un predictor en el entorno de la construcción o del trabajo que realiza el profesional, y 

desaparecen en las horas o días posteriores al contacto con el entorno laboral. 1 2 3 4 5 El 

síndrome del edificio enfermo cuenta con cinco criterios de síntomas: irritación sensorial 

en ojos, nariz o garganta, irritación de la piel, síntomas neurotóxicos (fatiga mental, 

somnolencia, letargo y dolor de cabeza), hiper reacciones no especificadas (congestión 

nasal y ojos), quejas de olor y sabor. 6  

Estos síntomas desaparecen rápidamente al abandonar el edificio. Uno de los 

indicadores más importantes que se puede utilizar para medir los parámetros que 

afectan la calidad del aire interior es la medición de la concentración de dióxido de 

carbono (CO2). 
7 8 La mala calidad del aire interior en los hospitales puede provocar 

brotes de enfermedades infecciosas o enfermedades relacionadas con la construcción, 

como dolor de cabeza, fatiga, irritación ocular y otros síntomas entre pacientes y 

personal hospitalario. 9 10 11 

Se tuvo por objetivo relacionar el síndrome del edificio enfermo y los niveles de CO2 en 

las áreas de emergencia, hospitalización y quirófano del Hospital Básico de Machachi. 

 

MÉTODO  

Descriptivo observacional  

La población fue de 61 trabajadores del Hospital Básico de Machachi en Mejía, 

Pichincha – Ecuador.  

Para la recolección de datos se utilizó como técnica la encuesta aplicando el 

instrumento NTP 380 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de 

España (INSHT). 12  
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Se escogió como estadístico correlacional al coeficiente de Pearson, previo a esto se 

aplicó la prueba de kolmogorov – smirnov para determinar la parametricidad y así 

determinar la correlación entre las valoraciones de la encuesta de edificio enfermo y la 

concentración de CO2. 

 

RESULTADOS  

 

Tabla 1.  
Correlación de Pearson. 
 

 
Resultado Edificio Enfermo 

Concentración CO2 

Correlación de Pearson 0,122 

Sig. (bilateral) 0,348 

N 61 

 
Elaboración: Los autores. 
 

La correlación muestra un valor p de 0,348 por lo que se comprueba la hipótesis nula. 

No existe relación entre la concentración de CO2 y las percepciones del edificio enfermo 

del personal encuestado. 

 

DISCUSIÓN  

La categoría de síntomas del síndrome del edificio enfermo informados por los 

participantes con mayor frecuencia fueron los síntomas generales (73,8%) que 

incluyeron dolor de cabeza, debilidad y aletargamiento, por lo cual se encontraron 

resultados similares a un estudio hospitalario en Suecia 13 y a un estudio en el Hospital 

General en Eslovenia, donde la categoría de síntomas del SEE auto informada con 

mayor frecuencia entre los trabajadores de la salud fueron los síntomas generales con 

un (51,9%). 9 
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Otros estudios mencionan que los trabajadores de la salud sufrían al menos un 

síntoma, principalmente de irritación de las mucosas respiratorias, síntomas oculares y 

síntomas generales tiene cierta relación con el estudio realizado en el que se 

presentaron síntomas oculares (65,5%) y síntomas nasales (59%)(Chang, Yang, Wang, 

& Li, 2015). 

Los trabajadores de la salud representan un grupo de población vulnerable, al 

implementar actividades preventivas y brindar atención médica profesional a los 

pacientes, están expuestos a varios factores de riesgos que pueden influir en el 

desarrollo del síndrome del edificio enfermo. Debemos saber que los síntomas 

reportados en este estudio no están relacionados con la presencia de CO2 en las áreas. 

 

CONCLUSIONES  

En el actual estudio no existe relación entre la concentración de CO2 y las percepciones 

del síndrome del edificio enfermo en el personal encuestado. Se deben planificar 

futuros estudios que permitan determinar con exactitud qué factores están relacionados 

con el síndrome del edificio enfermo.  
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