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Abstract— Sick Building Syndrome is a topic that has been studied for the last 30 years in much of the European
continent. Based on the lack of studies on this syndrome in México, it is important to mention that there are no regulations.
We analyze the Sick Building Syndrome in the campus of the southern region of the Autonomous University of Tamaulipas
using statistical methods, based on the methodology of the National Institute of Safety and Hygiene at Work, Ministry of
Labor and Social Affairs of Spain as a simplified model of the Preventive Technical Standard 380. The results obtained
showed that in the case of most of the symptoms, no association was found between them and the variables of the
methodology.
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Resumen— El Sindrome del Edificio Enfermo es un tema que ha sido estudiado por los tltimos 30 afios en gran parte
del continente europeo. Partiendo de la falta de estudios sobre este sindrome en México, es importante mencionar que no
existe normatividad. Analizamos el Sindrome del Edificio Enfermo en el campus de la region sur de la Universidad
Autonoma de Tamaulipas utilizando métodos estadisticos, basandonos en la metodologia del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia como un modelo simplificado de la
Norma Técnica Preventiva 380. Los resultados arrojados mostraron que en el caso de la mayoria de los sintomas no se
encontrd asociacion entre éstos y las variables de la metodologia.
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I. INTRODUCCION

El objetivo de éste trabajo fue analizar el Sindrome del Edificio Enfermo en el campus de la region
sur de la Universidad Autonoma de Tamaulipas (UAT) utilizando métodos estadisticos los cuales son
presentados por la Norma Técnica Preventiva 380 “El sindrome del edificio enfermo: cuestionario
simplificado” avalado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales de Espaia.

En la seccion de antecedentes se plantea que el desarrollo historico de los estudios del Sindrome del
Edificio Enfermo comenzaron en los paises nordicos, donde en la Universidad de Orebro se comenzaron
a emplear los primeros disefios de encuestas para detectarlo, los cuales se llamaron “Cuestionarios MM”
(MM Questionnaires) que fueron desarrollados entre 1985 y 1989, desde ese entonces el continente
europeo ha realizado estudios tratando de encontrar caracteristicas especificas sobre este sindrome asi
como el desarrollo de métodos directos e indirectos para su deteccion

El Sindrome del Edificio Enfermo es un tema que ha sido estudiado por los tltimos 30 afios en gran
parte del continente europeo. Partiendo de la falta de estudios sobre este sindrome en México, es
importante mencionar que no existe normatividad porque hay ciertos estados donde no se contempla el
uso de calefactores o aires acondicionados puesto que el clima no lo hace necesario, pero hay estados
con clima tropical donde al menos el uso de aire acondicionado es necesario.
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La metodologia empleada surge del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
Ministerio de Trabajo Y Asuntos Sociales Espafia como un modelo simplificado de la Norma Técnica
Preventiva 380: “El sindrome del edificio enfermo: cuestionario simplificado”, siguiendo la metodologia
se uso un andlisis de Chi cuadrada de Pearson el cual se resolvi6 utilizando el software estadistico de
investigacion reproducible “R”

Los resultados arrojados mostraron que en el caso de la mayoria de los sintomas no se encontrd
asociacion entre ¢éstos y las variables de “Presencia”, “Mejora al salir del edificio” y “Numero de veces
en los ultimos 30 dias” mas que para el sintoma de Aletargamiento donde se encontrd una asociacion
entre éste y la variable “Numero de veces en los ultimos 30 dias”. Se utilizaron equipos de medicion de
calidad del aire (temperatura, humedad, circulacion de aire) y CO2, es importante hacer énfasis en que
con estos instrumentos el diagndstico del SEE es mas preciso y muestra detalles que el modelo NTP 380
o algun otro modelo de cuestionario no puede dar. Se hicieron pruebas biologicas para determinar
potencial de riesgo sobre material generado por las condiciones ambientales en la Division de Posgrado
de la Facultad de Ingenieria al ser el edificio mas afectado.

Al no haber precedentes de algin estudio sobre el SEE dentro del estado de Tamaulipas y menos en
un Campus Universitario se plantea sentar las bases para la creacion de un programa de mantenimiento
de sistemas de ventilacion, asi como un modelo de andlisis replicable a nivel nacional en otras
instituciones del sector educativo, administrativo y de la salud.

II. ANTECEDENTES

El Sindrome del Edificio Enfermo lo define la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) como el
conjunto de sintomas que presentan, predominantemente, los usuarios de determinados edificios y que
no suelen ir acompafiados de ninguna lesion organica o signo fisico, diagnosticandose, a menudo, por
exclusion. Los sintomas suelen ser de tipo local (ocular, naso- faringeo, cutdneo y neuropsicoldgico),
pero siempre muy inespecificos. Inherente en la definicién es que los sintomas estan relacionados con
residencia, trabajo u ocio, asociados a un cierto edificio. El estado fisico, las pruebas de laboratorio, la
radiologia y otras pruebas son, por regla general, normales. La A.C.E.S.E.M.(Associacio d'Empreses
Especialistes en Sindrome de L'Edifici Malalt), lo define como el conjunto de sintomas causados por
agentes quimicos, fisicos, bioldgicos y/o ergondomicos, con frecuencia relacionados con las estructuras,
distribucion, instalaciones y/o equipamientos del edificio, con relaciéon temporal con el mismo y causa
no siempre evidente, que se diagnostican a menudo por exclusion y no afectan a la totalidad de sus
ocupantes. Los investigadores han llevado a cabo diversos estudios para investigar la asociacion entre
los entornos construidos y la salud humana. Una rama importante de esta asociacion radica en el
sindrome del edificio enfermo (SEE), que es utilizado para describir los sintomas experimentados en el
interior de un edificio, tales como dolores de cabeza, los ojos, la nariz o irritaciones de garganta,
irritacion en la piel, y fatiga (Burge, P. et al., 1987).

En 1982 la OMS diferencidé dos tipos distintos de edificio enfermo: Edificios temporalmente
enfermos, entre los cuales se incluyen edificios nuevos o de reciente remodelacion, donde los sintomas
remiten y desaparecen con el tiempo (aproximadamente medio afio). Origina el SEE temporal (el
sintoma disminuye o desaparece con el transcurso del tiempo).

Edificios permanentemente enfermos, cuando los sintomas persisten, a pesar de haberse tomado
medidas para solucionar los problemas. El SEE es permanente cuando los sintomas continfian pese a las
medidas adoptadas y el transcurso del tiempo. Estos edificios tienen, segun la OMS, una serie de
caracteristicas comunes:

Sus ocupantes manifiestan quejas respecto a su salud en una proporcion mayor del 20%. Con
frecuencia estas quejas son mas numerosas por la tarde que por la mafiana.

Vol. 11 No. 3 93



Revista Iberoamericana de Ciencias ISSN 2334-2501

Se encuentran equipados con sistemas de ventilaciébn o climatizacion forzada del aire, (aunque
también pueden estar ventilados de forma natural) que generalmente es comun a todo el edificio o a
amplios sectores y existe recirculacion parcial del aire.

Las superficies interiores estdn en gran parte recubiertas con material textil, incluyendo paredes,
suelos y otros elementos de disefo interior lo cual favorece una elevada relacion entre superficie interior
y volumen.

Se caracterizan por ser edificios herméticos en los que las ventanas no suelen ser practicables. Buscan
el ahorro energético y se mantienen relativamente calientes con un ambiente térmico homogéneo. Con
frecuencia son de construccion ligera y poco costosa. (Rey, F., et al., 2006)

Factores de riesgo para el sindrome del edificio enfermo

Caracteristica de trabajo y edificio: Factores medioambientales:

e Ocupacion sedentaria Humedad en las habitaciones
e Edificios herméticos y generalmente en el centro de la ciudad Temperaturas elevadas

e Edificios de tamafio grande o con problemas de mantenimiento Excesiva renovacion del aire con
el aire exterior

e Control centralizado de condiciones ambientales Fumar en las zonas de trabajo
e Techos bajos, generalmente inferiores a 2.4 m Ambiente polvoriento
¢ Generalmente de mas de 15 afios de edad Zonas hiimedas y con crecimiento de moho

e Apariencia desalifiada Emisiones gaseosas de los materiales de construccion y productos de
limpieza
e Mas frecuente en el sector publico Toner, disolventes y ozono de impresoras y fotocopiadoras

e Amplias superficies decoradas con telas, alfombras y moquetas Ruido de baja frecuencia

El Sindrome del Edificio Enfermo (SEE), describe situaciones en las cuales los ocupantes de un
edificio experimentan problemas de salud que provocan un disconfort, ausentismo y baja productividad.
Estos problemas parecen estar motivados por factores relacionadas con el ambiente del edificio, factores
psicosociales y caracteristicas de los ocupantes (Cascales, 2009). El aumento de contaminacién en el
aire en interiores debido a los contaminantes emitidos por los materiales de construccion y el mobiliario
puede causar quejas de mala calidad del aire (Fanger, 1988). Entre los factores clave para sospechar
sobre la aparicion del SEE se pueden considerar agentes quimicos: entre ellos formaldehido, compuestos
organicos volatiles, polvo, fibras, diéxido de carbono, monoéxido de carbono, 6xidos de nitrogeno,
ozono; Agentes biologicos: bacterias, hongos, esporas, toxinas, acaros; Agentes fisicos: iluminacion,
ruido, vibraciones, ambiente térmico, humedad relativa, ventilacion. Agentes psicosociales:
organizacion del trabajo, promocion, relaciones interpersonales, control de las condiciones ambientales,
etc. 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.

En el Reino Unido se han investigado los efectos de diferentes disefios de cuestionarios en reportes
de sintomas del SEE y molestias ambientales para tomar decisiones al momento de estandarizar un
cuestionario para detectar el SEE (Raw, G. et.al, 1996).

Se cuenta con clasificaciones de los microorganismos y su accion sobre el concreto como lo son las
bacterias y hongos donde estos ultimos desprenden un olor desagradable que impregna el medio
ambiente (Sanchez, D. 2006) por lo que se pueden relacionar como un factor del SEE. Estudios
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demuestran que la calidad del suministro de aire influye en la aparicion de los sintomas del SEE
(Wargocki P. et.al, 2000). Se tiene estudiado el efecto de los edificios dafiados por el agua y su relacion
con el SEE, donde se observa que el aire interior de estos contiene una combinaciéon de hongos,
micotoxinas, bacterias, endotoxinas, antigenos, lipopolisacaridos y compuestos biologicos volatiles
(Shoemaker et, al. 2006)

Japon ha analizado los posibles factores de riesgo para el SEE en viviendas recientemente construidas
(Wang, et. al., 2008) y ha explorado posibles factores de riesgo ambientales, incluidos los productos
quimicos en interiores, el moho y los acaros del polvo que podrian causar el SEE (Takigawa, T. et al.,
2009). Se han desarrollado estudios en Hong Kong que relacionan el padecimiento del SEE con la
calidad del aire, mostrando que a pesar de que la evaluacion de buenos resultaos sea se puede ver
comprometida cuando los ocupantes presenten molestias (Wong et. al., 2009)

Un estudio en Tianjin, China muestra que las mujeres son ligeramente mas propensas a percibir los
sintomas causados por el SEE asi como la asociacion del aire seco y los olores mohosos con la aparicion
de sintomas generales del SEE (Sun, Y. et.al.,, 2013) Adultos con sintomas del SEE pueden estar
asociados con un historial de asma y rinitis alérgica, los factores interiores como el moho y la humedad
en las viviendas juegan un rol importante en los sintomas del SEE en los adultos Chinos (Lu, C. et.al.,
2016)

En Singapur se asocian molestias oculares y dolores de cabeza caracteristicos del SEE con altas
concentraciones de CO2 y baja humedad relativa que llevan a una disminucion del rendimiento de los
estudiantes a corto plazo (Shan, X. et.al., 2016)

En Suecia se han desarrollado modelos de encuesta y graficos especificos para la deteccion del SEE
en escuelas de nivel basico y medio superior (Andersson, K. et al., 2009). En Espafia se han desarrollado
metodologias para detectar el SEE (Berenguer et.al.,1994) y cuestionarios especializados para localizar
el fenémeno (Solé, M. et al., 2015a). EUA y Reino Unido han trabajado en conjunto para examinar las
diferencias entre el SEE y las enfermedades relacionadas con el edificio investigando la exposicion a la
contaminacion de molduras interiores (Crook, B. et al., 2010).

Suecia, Islandia y Estonia trabajaron en conjunto y demostraron que algunos compuestos organicos
volatiles microbianos (MVOC) como el 1-octen-3-ol (octenol), formaldehido y texanol pueden ser un
factor de riesgo para el SEE, ademds concentraciones de moho en el aire, bacterias y algunos otros
MVOC fueron ligeramente mas altas en hogares que ya habian reportado tener humedad y moho
(Sahlberg, B. et.al., 2016)

En Malasia se han encontrado que el SEE se relaciona con ventilacion y agentes contaminantes
dentro del aire del edificio (Norhidayah A., et al., 2013), han realizado estudios analizando el confort
térmico y el SEE en laboratorios de ingenieria civil (Amin, D. et al., 2015), asi como la relacion del
polvo, la alergia a los gatos, el 6xido nitrico exhalado y el ambiente de oficina con el SEE (Fang-Lee, L.
et al., 2015). Otro estudio sefiala que las altas concentraciones de polvo fino son asociadas con el SEE y
la rinitis por lo que sugiere unamejora en los planes de limpieza de las escuelas (Norbdck, D. et.al.,
2016)

En Sudafrica se hicieron estudios donde se analizaron sintomas musculo esqueléticos, exposiciones
ambientales interiores, estado psicologico, estrés en el trabajo y relaciones en el trabajo, donde
encontraron que el sexo y los sintomas psicologicos son importantes predictores de enfermedades
percibidas dentro del edificio (Bachmann et. al., 1995)

En México existen pocos estudios sobre el tema, pero no se realizan de manera sistematica. En 1999
la Secretaria del Trabajo y Prevencion Social referenciaba la metodologia de evaluacion del SEE de
Espaia en la norma NOM-001-STPS-1999 “Edificios, Locales, Instalaciones Y Areas En Los Centros
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De Trabajo-Condiciones De Seguridad E Higiene”. pero conforme se modifico a la norma NOM-001-
STPS-2008 “Edificios, Locales, Instalaciones Y Areas En Los Centros De Trabajo-Condiciones De
Seguridad” se dejo de tomar en cuenta dicha referencia. Asi también no se encuentra ninguna referencia
en los manuales de construccion de México sobre medidas preventivas del Sindrome del Edificio
Enfermo.

En México el tnico estudio del SEE que se ha encontrado fue en Yucatan, mostrando que los factores
psicosociales no se asocian al SEE pero si los factores ambientales y laborales (Rodriguez, L. et al.,
2004) y también se han mencionado aspectos de higiene industrial para su estudio (Lopez, F. M. A., et
al., 2004). Asi también la Secretaria del Trabajo y Prevision Social toma en cuenta en la norma NOM-
001-STPS 2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-Condiciones de
seguridad e higiene en su apartado de Guia de referencia de validacion de confort:

“El consumo de oxigeno y la expulsion de gas carbdnico por la respiracion de los trabajadores en las
areas de trabajo inducen de manera natural a la renovacion de aire en los locales. Esta necesidad
responde a que la falta de ventilacion implica una disminucion de la tasa de oxigeno, haciéndose nocivo
el aire ambiental para la respiracion.

Esta disminucion de oxigeno no es el Unico factor que hace necesaria la renovacion de aire, cualquier
actividad productiva puede producir un aumento de la humedad relativa y como consecuencia de ello, la
aparicion de condensaciones, formacién de mohos y deterioro de los acabados.

Para evitar estos problemas es necesario ventilar. Una buena ventilacion permitird aportar aire nuevo
necesario para la respiracion; la evacuacion de olores y/o gases toxicos; garantizar la aportacion de aire
para los equipos y maquinaria que consuman oxigeno en su operacion, y proteger de mohos y
degradaciones debidas al vapor de agua.

La ventilacion mecanica controlada ha sustituido a la ventilacion natural descontrolada, permitiendo
asi, obtener un aire de calidad, es decir, confort. Basicamente, consiste en equipos de extraccion
instalados generalmente en cubierta o bajo cubierta del edificio, una red de conductos, varias bocas de
extraccion y tomas de aire, instalado todo ello convenientemente de modo que en todos los rincones del
local se asegure una perfecta renovacion de aire.

Para locales de los centros de trabajo, tales como oficinas, cuartos de control, centros de computo y
laboratorios, entre otros, en los que se disponga de ventilacion artificial para confort de los trabajadores
o por requerimientos de la actividad en el centro de trabajo, se recomienda tomar en consideracion la
humedad relativa, la temperatura y la velocidad del aire, de preferencia en los términos siguientes:

e Humedad relativa entre el 20% y 60%;

e Temperatura del aire de 22°C + 2°C para épocas de ambiente frio, y 24.5°C + 1.5°C para épocas
calurosas;

e Velocidad media del aire que no exceda de 0.15 m/s, en épocas de ambiente frio, y de 0.25 m/s en
épocas calurosas, y se recomienda que la renovacion del aire no sea inferior a 5 veces por hora.

Seria conveniente que en los programas de revision y mantenimiento de los sistemas de ventilacion
se revisen parametros como:

e Laregulacion del aire;

e El control de los caudales de ventilacion;
e El aislamiento actstico;

¢ La limitacion de la propagacion de ruido;
e Las no condensaciones de la humedad, y
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e La instalacion eléctrica. “(STPS, 2008)

Asi también la NORMA Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de
seguridad y salud en el trabajo Funciones y actividades, en su apartado 6 “Diagnostico de seguridad y
salud en el trabajo” presenta lo siguiente:

“El diagnostico integral o por area de trabajo sobre las condiciones de seguridad y salud en el centro
laboral, debera considerar al menos la identificacion de lo siguiente:

Las condiciones fisicas peligrosas o inseguras que puedan representar un riesgo en las instalaciones,
procesos, maquinaria, equipo, herramientas, medios de transporte, materiales y energia; Los agentes
fisicos, quimicos y bioldgicos capaces de modificar las condiciones del medio ambiente del centro de
trabajo que, por sus propiedades, concentracion, nivel y tiempo de exposicion o accion, pueden alterar la
salud de los trabajadores, asi como las fuentes que los generan;Los peligros circundantes al centro de
trabajo que lo puedan afectar, cuando sea posible, y los requerimientos normativos en materia de
seguridad y salud en el trabajo que resulten aplicables.”STPS, 2009).

El campus Tampico-Madero de la Universidad Autonoma de Tamaulipas cuenta con un clima
caluroso y himedo lo cual hace necesaria la aplicacion masiva de aires acondicionados, lo cual nos lleva
a suponer que en los edificios de la UAT puede existir el fenomeno del SEE y por lo tanto existe la
necesidad de realizar un diagndstico que permita establecer estrategias para atender las posibles causas
en caso de que existiera este SEE.

I[II. METODOLOGIA

Este trabajo se realizo en la division de estudios de Posgrado e investigacion de la FIANS de la UAT
en el campus Tampico- Madero, Tamaulipas, México. El trabajo se realizé durante el periodo Enero
2015 — Junio 2016. La metodologia empleada fue la NTP 380: El sindrome del edificio enfermo:
cuestionario simplificado, los resultados fueron analizados por el método de Chi cuadrada de Pearson
utilizando el software libre de investigacion reproducible “Lenguaje R” asi también se les dio la opcion
a los alumnos de usar un formato en linea para llenar la encuesta, dicho formato fue subido a la pagina
de acceso libre Survey Monkey. Las etapas de la investigacion se pueden apreciar de manera sintetizada
en la Figura 1.
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Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso metodologico general.

Evaluacion Previa del Edificio.
Una evaluacion previa tendente a obtener la maxima informacion sobre:

e El edificio (su edad, los materiales empleados, las obras y/o remodelaciones realizadas...).
e Los ocupantes (su nimero, su distribucion en el edificio...).
e Los materiales y equipos de trabajo (naturaleza y ubicacion).
e El sistema de ventilacion/climatizacion (los datos técnicos, las caracteristicas de funcionamiento,
de mantenimiento...).
Recoleccion de informacion.

La aplicacion de encuestas, buscando la definicion precisa de las quejas planteadas, de su magnitud y
distribucion, asi como de todos los factores de riesgo ya mencionados.

La actuacion, en lo concerniente a la recogida de informacion mediante el cuestionario de sintomas,
seria como sigue:

e Determinacion del niimero (n) de cuestionarios a rellenar. Para plantillas inferiores a 50
trabajadores (N < 150) se pasa el cuestionario a todos los ocupantes.

e Para plantillas superiores (N > 150) se extrae una muestra representativa mediante muestreo al
azar, teniendo en cuenta lo siguiente:Prevalencia (frecuencia de sintomas) minima requerida
para determinar la existencia de un SEE: p = 0.20.

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

e Error maximo de precision permitido en la estimacion de la muestra: d = 0.05.
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Con estos datos el tamafio (n) de la muestra se calcula mediante la férmula:

1n =
L+5M[1]
Donde:
z° -p(l—p)
T [2]

En la Figura 2 se muestran todas aquellas variables que nos ayudardn a concretar tanto las
caracteristicas del entorno de trabajo como los posibles sintomas.

Sintomas Presencia zg?r?gznﬂr ol Numero de veces e’n los tltimos treinta
edificio dias
Ojos
Sequedad Si No  Si No 0 <2 >2
Escozor/Picor Si No Si No 0 <2 >2
Lagrimeo Si No Si No 0 <2 >2
Nariz
Nariz tapada S No  Si No 0 <2 >2
Sequedad Si No Si No 0 <2 >2
Garganta
Sequedad  Si  No  Si No 0 <2 )
Picor/escozor Si No Si No 0 <2 >2
Generales
Dolor de cabeza Sj No  Si No 0 <2 >2
Debilidad Si No Si No 0 <2 >2
Aletargamiento  Sf No  Si No 0 <2 >2

Fig. 2.Cuestionario original, NTP 380

IV. CONCLUSIONES
FACULTAD DE INGENIERIA TAMPICO

El edificio mas afectado por el SEE fue el edificio de Posgrado el cual mostré los indices de sintomas
mas altos, presentando 9 sintomas caracteristicos del SEE y dichos sintomas mostraban mas de un 20%
de incidencia. Las aulas del edificio 100 mostraron ser las menos afectadas, solo con 3 sintomas
caracteristicos del SEE, aunque cabe resaltar que fue el segundo edificio con mas presencia de dolor de
cabeza al obtener un 50% de incidencia.

Las aulas del edificio 200 mostraron 6 sintomas caracteristicos el SEE, siendo el mas alto el
sintoma de dolor de cabeza con un 52.38% de incidencia. El laboratorio de ingenieria al igual que el
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edificio 200 presenta 6 sintomas caracteristicos del SEE, al igual que los demas edificios el dolor de
cabeza fue el sintoma de mayor presencia con un 42.86% de incidencia. El edificio 300 presento 5
sintomas caracteristicos del SEE, con una presencia del sintoma dolor de cabeza mayor que los demas
sintomas, presentando un 45.24% de incidencia.

La Sequedad de Ojos solo se presentdé como sintoma caracteristico del SEE en el edificio 200 y
Posgrado, presentando una incidencia de 26.19% en ambos casos. El Picor de ojos solo se presentd
como sintoma caracteristico del SEE en los laboratorios de ingenieria con un 23.81% de incidencia. El
Lagrimeo de Ojos se presenta en los edificios 200, 300, en los laboratorios de ingenieria y Posgrado, con
una incidencia respectiva de 35.71%, 30.95%, 21.43%, 23.81% y 23.81%. El sintoma de Nariz tapada
aparece en todos los edificios como sintoma del SEE con una incidencia respectiva de 35.71% para el
edificio 100 y el edificio 200, 21.43 % para el edificio 300, 26.19% para los laboratorios de ingenieria y
30.95% para el edificio de Posgrado. El sintoma de Nariz seca solo se presentd en el edificio de
Posgrado mostrando una incidencia e 30.95%. El sintoma de Garganta seca se presenta en el edificio
100 con una incidencia de 26.19%, en el edificio 300 con una incidencia de 26.19% y en Posgrado con
una incidencia de 28.57%. El sintoma Picor de garganta se muestra en el edificio 200 con una incidencia
de 28.57%, en el edificio 300 con una incidencia de 21.43%, en los laboratorios de ingenieria con una
incidencia de 21.43, en Posgrado con una incidencia de 26.19%. El sintoma dolor de cabeza se presenta
en los cinco edificios de la FIANS, siendo el de mayor presencia al presentar en el edificio 100 un 50%
de incidencia, en el edificio 200 presenta un 52.38%, en el edificio 300 presenta un 45.24%, en los
laboratorios de ingenieria presenta un 42.86% y en Posgrado un 47.62%. El sintoma de Debilidad solo
se presenta en las aulas 200 y de Posgrado con una incidencia de 40.48% y 21.43% respectivamente. El
sintoma de Aletargamiento se presenta en los edificios 200, Posgrado, con una incidencia de 26.19% y
23.81% respectivamente.

La conclusion principal de este trabajo es que se pudieron correlacionar las variables independientes
(sintomas) con la aparicion del SEE mediante una prueba estadistica para asociar los principales
sintomas que se presentan en los edificios de la FIANS, puesto que en la literatura para considerar que
un edificio estd enfermo mas del 20% de sus ocupantes deben manifestar molestias caracteristicas del
SEE, lo cual se encontro al realizar este estudio. Dentro de un sistema de medidas mitigadoras, se
recomienda que el plan de accidon comience en el edificio de Posgrado que presenta 9 sintomas de 10,
seguido del edificio 200 y laboratorios de ingenieria que presentan 6 de 10 sintomas, edificio 300 que
presenta 5 sintomas y por ultimo el edificio 100 que solo presenta 3 sintomas.

Se debe de continuar con esta linea de investigacion siguiendo la metodologia presentada para crear
un mayor margen de comparaciéon con futuros andlisis de salud de edificios en México, asi también,
llevar el analisis de esta institucion a las demas facultades de la Universidad Autonoma de Tamaulipas.
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