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NTP 380: El sindrome del edificio enfermo: cuestionario
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The Sick Building Syndrome: Simplified questionaire
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Justificacion

EI INSHT, a partir de las recomendaciones de la Comisién de las Comunidades Europeas, establecié una metodologia de evaluacion
del Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) que se desarrolla en cuatro fases:

. Investigacion inicial: recogida de informacion acerca del edificio y de sus ocupantes.

. Medidas de inspeccién y guia: comparacion del uso y funcionamiento actual del edificio con el disefio y la funcién de la planta
original; ejecucién de acciones correctoras puntuales.

. Medidas de ventilacion, indicadores de clima y otros factores implicados: analisis completo del sistema de ventilacion y de
ventilacion/climatizacion del edificio, de la calidad del aire interior y de otros factores relacionados.

. Examen médico e investigaciones asociadas.

Por lo comun y centrandonos en la investigacion inicial, la obtencion de los datos a partir de los ocupantes se hace mediante
cuestionarios. Estos se disefian de forma que permitan al grupo investigador diagnosticar la existencia del SEE ; evaluar la importancia
del problema y su distribucion en el edificio e identificar las posibles causas (La NTP-290 «El sindrome del edificio enfermo:

cuestionario para su deteccion» puede ser un ejemplo de los mismos).

Ahora bien, en la practica, el tiempo que se necesita para su realizacién y tratamiento es demasiado alto si tan sélo pretendemos
contestar a la pregunta ¢ Existe el sindrome del edificio enfermo? o ¢ Hemos solucionado el problema?

Mediante la presente nota técnica proponemos un modelo de cuestionario simplificado figura 1 que permita identificar el citado
sindrome (edificios en los que el 20% o mas de sus ocupantes presentan uno o mas de los sintomas caracteristicos), comparar
prevalencias o medias de sintomas antes y después de la aplicacion de soluciones, antes y después del traslado de una plantilla a otro
edificio/planta o la comparacién de varios edificios.



CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DEL AIRE EN ESPACIOS INTERIORES
(Estrictamente confidencial)

Se estd llevando a cabo un estudio para tratar de mejorar las Condiciones de Trabajo en el
edificic an el que Vd desarrella su actividad laboral. Para ello necesitamos que responda a este
cuestionario. Mo es necasario gue se identifique, ni que firme, ya que es totalments andnimo.

_Silo desea, puede adjuntar hojas adicionales para hacer comentarios més extensos o aporiar
mas informacidn,

Graciag por su colaboracion,

INFORMACION GENERAL

NPCUESTIONARIO [ [ 1 1 | recha [ /001701

EMFPRESA

1. DEPARTAMENTO/SECCION [ [ ]

2, PLANTA [ 1 |

3. EpAD [ ] Aflos

4, SEXO
homire E'
mujer 2]

5. CATEGORIA PROFESIONAL [ [ |

6. (CUANTO TIEMPC HACE QUE TRABAJA EN EL MISMO EDIFICIO?
anos |:|
MEeses If

7. (CUANTO TIEMPO HAGE QUE TRABAJA EM EL MISMO LOCAL?
anas '—ll__]
meses [—m

8. HORAS DE PERMANENCIA EN EL EDIFICIC || |

9. ; TRABAJA VD MAS DE CUATRO HORAS CON VIDEOTERMINALES?
gi [1]
Mo @




Las siguientes pregunias se refisren a ciertos sintomas que Vd puede haber exparimentado
durante su lrabajo en los dlimos treinta dias.

Importante: Por favor, anote Vd tan sdlo aguellos sintomas o molestias gue le hayan
oourndo en los ditimos treinta dias y que mejoren al abandonar el edificio donds
trabaja [ya sea inmediataments ¢ después de algunas haras)

MEJORA AL MUMERO DE VECES
SiNTOMAS PRESEMCIA ABANDONAR EM LOS ULTIMGOS |
EL ERIFICIO TREINTA Dias
0JOSs
SEQUEDAD sl NO s NO o =2 a2z
ESCOZOR/PICOR si MO sl WO 0 3 =2
LAGRIMED s MO 51 MO 0 =2 - 2
MARIZ
MARIZ TARPADA si MO sl e 0 < =3
SEQUEDAD af MO sl NO 0 =2 =2
GARGANTA
SEQUEDAD 5 NO g NO 0 < =2
PICOR/ESCOZOR sl NO si 0 nNO 0 <2 >2
GEMERALES
DOLOR DE CABEZA af re) 3 i[a] 0 <2 > 2
DEBILIDAD si MO s ND 0 =2 =
ALETARGAMIENTO si MO sl N 0 ] =2

Ne DE SINTOMAS POSITIVOS | 1 (a rellenar por ef encuestador)

OBSERVACIONES: Consigne a continuacian, si ha lugar, olros sintomas que crea relacio-
nados con su permanancia en &l edificia,

Fig. 1: Propuesta de cuestionario sobre la calidad del aire en espacios interiores.

El cuestionario simplificado ha sido pues disefiado para contestar a las preguntas anteriormente citadas y permitir avanzar en el
estudio, superando las etapas del diagrama de flujo de la investigacién propuesto en la metodologia de evaluacion del INSHT y
reflejado en el cuadro 1. No se trata de un cuestionario para la busqueda etiolégica o para la identificacién individual de patologias
especificas en los trabajadores.

Cuadro. 1: Diagrama de flujo de la investigacion programada de un edificio



| Infarmacidn preliminar H—m
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[ Inspeccicn inicial |
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¥
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3 SOIUCICND
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NO mtl
2l prablema,
* Posibilidad de uso del cuestionario

Fuente: Berenguer, S. et al "El sindrome del edificio enfermo: metodologia de evaluacion"

o+

Metodologia

Es importante que el cuestionario sea anénimo, no dirigido y que se realice individualmente, sin la influencia de otros comparieros. Se
exigira que el encuestado lleve trabajando como minimo un mes en el edificio. Para el diagnostico del SEE, su aplicacion no deberia

dilatarse en el tiempo tras el inicio de las quejas. En el resto de supuestos lo ideal seria repetir el cuestionario en la misma muestra de
individuos.

Las fases de nuestra actuacion, en lo concerniente a la recogida de informacién mediante el cuestionario, no difieren de las apuntadas
en la NTP-290:

. Determinacion del numero de cuestionarios a rellenar: a toda la plantilla, si consta de 150 trabajadores o menos; a una muestra

representativa de la misma en caso contrario. El tamafio muestral se determinara a partir de la férmula consignada en el cuadro
2.



Cuadro 2: Namero (n) de cuestionarios necesarios

i M = plantilla total
p = prevalencia de los sintomas

2 = puntuacion correspendienta al nival de con-
fianza escogido

d = emror maximo de pracision parmitido en la
estimacidn da la muesira

Para M =150 n=150

Para M = 150

Calcular 5 = 72 p (1-p)id®

Si la fraccidn muestral s/ = 0.05  entoncasn =25

Si la fraccion muestral /™ < 0.05  entonces
n =& 1+[{s/M)-1]}

. Extraccion al azar de los sujetos que han de contestar el cuestionario.

. Aplicacion simultanea del cuestionario, evitando la discusion de las respuestas entre los participantes y salvaguardando el
anonimato de los mismos.

Evaluacion
La evaluacion del mismo dependera de nuestro objetivo.

Identificacién/Descripcién

Nuestra descripcion se basara naturalmente en la prevalencia, entendida como proporcion de personas que contestan afirmativamente
tanto en la columna «Presencia» como en la columna «Mejora al abandonar el edificio».

La «gravedad», o «intensidad» del sintoma/sindrome la estimaremos a partir de la columna «Numero de veces en los ultimos treinta
dias» o de la media de sintomas presentados por persona.

Si tenemos la precaucion de recoger una informacién minima sobre las caracteristicas personales y localizacion del encuestado (ver
cuadro 3), podremos conocer, ademas de qué tipo de sintomas aquejan al personal, donde son mas prevalentes y quién los presenta.

Cuadro 3: Informacion suplementaria minima

M2 CUESTIOMARIO

FECHA DE REALIZACION
DEPARTAMENTO/SECCION®

PLANTA

EDAD (ANDS)

SEXO

QCUPACION®

HORAS DE PERMANENCIA EN EL EDIFICIO
US0 DE VIDEOTERMINALES

OPCIONAL PARA EL ANALISIS: NUMERO DE
SINTOMAS POSITIVOS

* ulilizar la clasificacidn propia de la empresa

Comparacién
Los supuestos ante los que nos podemos encontrar serian:

. Un mismo grupo en dos momentos distintos de su historia: antes y después de una intervencion (muestras pareadas).
. Dos grupos independientes pertenecientes al mismo edificio o a edificios distintos (muestras independientes).

Las medidas a utilizar pueden ser las prevalencias de los sintomas, grupos de sintomas o frecuencia de aparicion asi como las medias
de sintomas presentados en los grupos estudiados.



La aplicacion de las pruebas estadisticas de contraste de hipétesis adecuadas nos ayudara a decidir si ha existido algun cambio
(positivo o negativo) después de nuestra intervencion en un edificio previamente diagnosticado como «enfermo» o priorizar nuestra
actuacion ya sea por secciones/departamentos dentro de un mismo edificio o por edificios. En el cuadro 4 hemos relacionado las
pruebas estadisticas a las que podemos recurrir en los supuestos de actuacion mas frecuentes.

Cuadro 4: Pruebas estadisticas basicas

CUALITATIVA | Prueba z de Test de
e comparacién Me Nemar
: _ de proporciones
CUALITATIVA | +2de Pearson
- CUALITATIVA tStudentFisher | tde Student-
fk=2) : ; o Fisher
e Andlisis -
: do lavaranza | Wilcoxon®
GUANTITATIVA | U de Mann- '
i . Whitney*
GU#&LITA'I.'I."J’A Andlisis Andlisis
k> 2) de la varianza de fa varianza
CUANTITATIVA Kruskal-Wallis* Friedman®

k = categorias * = Pruebas no paramétricas

Ejemplo
Identificacién/Descripcién

En el cuadro 5 se consignan las prevalencias (en tanto por 1) global y por plantas encontradas en un edificio de tres plantas (A - By C),
con 100 trabajadores (A=59; B=20y C = 21).

Cuadro 5: Prevalencias de sintomas de todo el
edificio, de cada una de las plantas y significacion

estadistica
0Jos
Sequadad 076 | 0.73 | 065 | 095 M3
Escozar/picor 074 | 073 | 70 | 095 ME
Lagrimeo 073 | 0.68 | 055 1 <05
NARIZ
Congastidn 077 | 065 075 1 <0.05
Saquedad D68 | 0.64 0.55 0.9 | =008
GARGANTA
Sequedad L1 s 0.75 060 1 =0.05
Picor/Escozor .61 0.62 0.55 0.67 WS
GENERALES
Dolor de cabeza | 0.74 0.71 0.75 0.81 M5
Debilidad 070 | 083 | 060 1 =0.05
Alefargamiento 054 | 044 050 | 086 | <0.05

Diagnostico

Todos los sintomas se presentan con una prevalencia superior al 20% (al 0.20 por uno). Si el diagnéstico lo hacemos cuando al menos
uno de ellos rebasa dicha cantidad, es evidente que estamos en presencia de un sindrome del edificio enfermo, presentandose el

problema en las tres plantas.



La aplicacion de la prueba x2 de Pearson para frecuencias observadas nos confirma lo que ya se intuye en la tabla: la planta C es la
que se encuentra en peores condiciones.

Si realizamos el analisis tomando las plantas dos a dos, se demuestra la ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre
Ay By la presencia de una diferencia significativa entre «<A'y C» y «B y C». Asi pues, en el caso de tener que priorizar nuestra
actuacioén por importancia relativa del sindrome escogeriamos la planta C.

Podemos estimar la intensidad del sindrome a partir de la media de sintomas presentados en cada una de las plantas asi como de la
frecuencia de los mismos ; en este caso dicho estudio nos muestra una media de 9 sintomas y una prevalencia de 0.75 de la variable
«NuUmero de veces en los ultimos treinta dias» en la planta C y de alrededor de 6 y 0.40 en las plantas A y B. Lo que reafirma nuestra
hipotesis.

El estudio de los sintomas mas prevalentes puede ayudarnos a establecer una hipotesis etioldgica, que posteriormente debe ser
confirmada por estudios mas en profundidad.

Comparacion

Después de un estudio pormenorizado de las posibles causas del sindrome, se establecieron como presuntos factores causales: la
humedad (demasiado baja), la temperatura ambiental (muy alta) y la iluminacién (demasiado intensa).

Se procedio a corregir dichos factores y, a los seis meses de dicha correccion, se volvio a pasar el cuestionario. Los resultados se
consignan en el Cuadro 6.

Cuadro 6: Frecuencias absolutas de la presencia de
sintomas en la planta C antes de la intervencion,
después de la intervencion y significacion estadistica
de la prueba de Mc Nemar

" ANTES DESPUES =
=T T NO
0JOos
| Sequedad 20 B 13 <.5
| Escozor/picor 20 7 14 | =05
| Lagrimeo 21 8 13 =5
MARIZ
Congeastidn 21 2 12 < 0.5
Sequedad 19 8 13 <05
GARGANTA
Sequedzad 21 | T 14 =05
Picor/Escozor 14 | 3 ia = 0.5
GENERALES ;
Dolor de cabeza 17 . 10 i1 = 0.5
Dehifidad 21 | B 13 | <05
Aletargamiento 18 7 14

La observacion del numero de respuestas afirmativas a cada uno de los sintomas del cuestionario, nos induce a pensar que ha habido
una disminucién sustancial de la prevalencia de los sintomas. Sin embargo, la situacion de SEE persiste, ya que, salvo para el picor/
escozor de garganta, las prevalencias superan el 20%.

La aplicacion del test de Mc Nemar para muestras pareadas de frecuencias observadas nos permite decir que dicha diferencia es
estadisticamente significativa. Asi pues nuestra actuacion ha reducido el problema, aunque no lo ha solventado.
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