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RESUMEN

Introduccién: Actualmente se tiene en cuenta que la vida urbana nos ha llevado a vivir mas del 90%
de nuestro tiempo en espacios cerrados, disefiados para seguir el ritmo de la vida y para llevarla a
cabo de una manera mas comoda y segura. Este problema sanitario, que estd relacionado con la
calidad del aire interior y la afeccion de la salud del ocupante de un ambiente cerrado, se define como
Sindrome del Edificio Enfermo (SEE). Consecuentemente esta serie de sintomas que afecta a la
mayoria de las personas que viven o laboran en el edificio, desaparecen tras el abandono de las
instalaciones.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo del entorno asociados al Sindrome del
Edificio enfermo en trabajadores de salud en dos centros de salud de atencién primaria en contexto
de la pandemia en el periodo 2021.

Métodos: Se realizo una investigacion de tipo analitico, no experimental, cuantitativo, prospectivo,
transversal, correlacional. La poblacion esta constituida por 120 trabajadores del centro materno
infantil Virgen del Carmen (CMIVC) y 60 trabajadores del centro de salud San Pedro (CESPCh),
ambos en el distrito de Chorrillos, donde se aplico el Cuestionario de Notas Técnicas de Prevencion
N°290 (NTP290). Se realiz6 el analisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado y razén de
prevalencias crudas y ajustadas.

Resultados: Se observa la distribucion de los 180 participantes, de los cuales el 66,6% corresponde
al CMIVCy el 33,3% del CESPCh. La edad del total de trabajadores tuvo un promedio y desviacion
estandar de 48,75 afos +/- 11,34 para el CMIVC y 46.16 afios +/- 10.73 para el CESPCH
respectivamente. Segun factores del entorno asociados, el Ruido fue el de mayor prevalencia, 95%
en el CMIVC y 98% en el CESPCh; y el factor con menor prevalencia fue Ventilacion en un 32% y
el factor iluminacion con un 66%, respectivamente. Segln prevalencia de los sintomas, se observo
en el caso del CMI VC que la presentacion de 4-5 sintomas fue del 36% y mas de 6 sintomas el 50%,
para el CESPCh la presentacion de 2-3 sintomas fue del 20% y mas de 6 sintomas el 56%. La
asociacion del Sindrome del edificio enfermo con el sexo femenino fue estadisticamente significativa
(RP = 1,19; IC 95%: 0,99 - 1,43; P valor = 0,05), la asociaciéon con los factores del entorno, fue
significativo con el factor Ruido (RP = 0,78; IC 95%: 0,68 - 0,89; P valor = <0,05) y el factor
temperatura (RP = 1,17; IC 95%: 1 - 1,37; P valor = 0,04).

Conclusiones: Se concluye que el factor ruido y temperatura se asocio significativamente con el
Sindrome del edificio enfermo en trabajadores de salud en dos centros de salud de atencion primaria
en contexto de la pandemia. Ademas, se observd asociacion significativa del SEE con el sexo
femenino.

Palabras clave: edificio enfermo, salud, trabajadores de salud, entorno (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Nowadays, urban life has led us to live more than 90% of our time in enclosed spaces,
designed to keep up with the pace of life and to carry it out in a more comfortable and safer way. This
health problem, which is related to indoor air quality and the health condition of the occupant of an
enclosed environment, is defined as Sick Building Syndrome (SBS). Consequently, this series of
symptoms, which affects most of the people who live or work in the building, disappears after the
facilities are abandoned.

Objective: To determine the prevalence and environmental risk factors associated with Sick Building
Syndrome in health care workers in two primary care health centers in the context of the pandemic in
the period 2021.

Methods: An analytical, non-experimental, quantitative, prospective, cross-sectional, correlational
research was conducted. The population consisted of 120 workers from the Virgen del Carmen
maternal and child center (CMIVC) and 60 workers from the San Pedro health center (CESPCh), both
in the district of Chorrillos, where the Prevention Technical Notes Questionnaire N°290 (NTP290)
was applied. Statistical analysis was performed using the Chi-square test and crude and adjusted
prevalence ratios.

Results: The distribution of the 180 participants was observed, of which 66.6% corresponded to the
CMIVC and 33.3% to the CESPCh. The age of the total number of workers had a mean and standard
deviation of 48.75 years +/- 11.34 for CMIVC and 46.16 years +/- 10.73 for CESPCH respectively.
According to associated environmental factors, Noise was the most prevalent, 95% in the CMIVC
and 98% in the CESPCh; and the factor with the lowest prevalence was Ventilation at 32% and the
lighting factor at 66%, respectively. According to symptom prevalence, it was observed in the case
of CMI VC that the presentation of 4-5 symptoms was 36% and more than 6 symptoms 50%, for
CESPCh the presentation of 2-3 symptoms was 20% and more than 6 symptoms 56%. The association
of Sick Building Syndrome with female sex was statistically significant (PR = 1.19; 95% CI: 0.99 -
1.43; P value = 0.05), the association with environmental factors, was significant with the Noise factor
(PR =0.78; 95% CI: 0.68 - 0.89; P value = <0.05) and the temperature factor (PR = 1.17; 95% CI: 1
- 1.37; P value = 0.04).

Conclusions: It is concluded that the noise and temperature factor was significantly associated with
Sick Building Syndrome in health workers in two primary care health centers in pandemic context.
In addition, a significant association of SBS with female sex was observed.

Keywords: sick building, health, health workers, environment. (MESH)
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INTRODUCCION

Actualmente se tiene en cuenta que la vida urbana nos ha llevado a vivir mas del 90% de nuestro
tiempo en espacios cerrados, disefiados para seguir el ritmo de la vida y para llevarla a cabo de una
manera mas comoda y segura'. Pero valdria la pena preguntarnos sobre la idea que se tiene de los
ambientes interiores ideales. Desafortunadamente, el aire que se acondiciona en interiores, a veces
estd mas contaminado que en el exterior. Ademas, la urbanizacion incesante y la escasez de areas
verdes agravan esta situacion’. Este problema sanitario, que esta relacionado con la calidad del aire
interior y la afeccion de la salud del ocupante de un ambiente cerrado, se define como Sindrome del
Edificio Enfermo (SEE). El término fue utilizado por primera vez en la década de los ochenta por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para describir situaciones en las que los ocupantes del
edificio experimentan efectos agudos en su salud y su confort, que suelen estar relacionadas con el
tiempo pasado en dicho edificio y que no se puede justificar con alguna enfermedad como causa
especifica. Consecuentemente esta serie de sintomas que afecta a la mayoria de las personas que viven

o laboran en el edificio, desaparecen tras el abandono de las instalaciones.

El SEE se va a manifestar de diversas maneras como irritaciones de la piel y las membranas mucosas,
afecciones respiratorias, oculares y otros sintomas generales, como dolor de cabeza, fatiga, dificultad
para concentrarse, etc., que van a ocasionar una baja productividad laboral, de la mano con un
absentismo al provocar enfermedades. La clasificacion estandar que se utiliza para los factores de
riesgo de la salud en entornos cerrados son: biologicos, quimicos, fisicos, psicosociales, personales,

entre otros'.

En el caso especifico de los trabajadores de la salud y otros empleados asociados a este, en diversas
areas de los servicios de salud, deben tener las mejores condiciones de salud fisica y mental, ya que
los trabajadores sanitarios desempefian las responsabilidades cruciales en la vida social, para cuidar

la salud del paciente’.

Entonces teniendo en cuenta la importancia de los trabajadores sanitarios y los demas asociados a la
salud, en brindar atencion médica a los pacientes, y por lo tanto lo crucial que es mantener su salud y
seguridad, es relevante disefiar un enfoque integral de los servicios de apoyo. En este enfoque, la
primera etapa seria estimar la prevalencia de SEE en los grupos objetivo, mientras que la segunda

etapa prepararia recomendaciones de objetivos, para politicas y estrategias de salud ambiental’.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) puede ocurrir en muchos lugares de trabajo como
edificios de oficinas, universidades y hospitales. Hasta ahora, el SEE solo se identificaba
basdndose en la exclusion de otras enfermedades detectables; sin embargo, su creciente
prevalencia genera preocupaciones emergentes de riesgo para la salud debido el aumento del

presupuesto de atencion médica. 1

En estudios previos realizados en trabajadores de la salud se demostré que aproximadamente
el 84% de los participantes padecian al menos un sintoma de SEE en el pais de China;

mientras que en Iran y Turquia, la prevalencia fue del 86.4%, 20.9%, respectivamente.

Por lo cual la salud ocupacional engloba un gran tema de debate, viendo el ejercicio y el
ambiente de trabajo como causas de la enfermedad ocupacional en los trabajadores, como es
el caso del SEE, que pueden manifestarse como bajos niveles de productividad y un elevado
ausentismo de los empleados, mientras que el funcionamiento institucional también puede
verse afectado negativamente. Y en el caso de los trabajadores de la salud que estan expuestos
a numerosos factores de riesgo que repercuten en su seguridad ocupacional y salud, son
diversos y estan asociados desde las caracteristicas del edificio, sus sistemas de calefaccion,
refrigeracion, ventilacion y aire acondicionado, hasta las actividades laborales realizadas por

los mismos empleados del edificio. *



1.2 Formulacion del problema

(Cual es la prevalencia y factores del entorno asociados al sindrome del edificio enfermo en
trabajadores de salud en dos centros de salud de atencion primaria en contexto de la pandemia

por covid-19 en el periodo 2021?

1.3 Linea de investigacion

El presente trabajo se encuentra en prioridades sanitarias de Pert “Salud ocupacional”, segiin

las “Prioridades de investigacion en salud 2019-2023 del Instituto Nacional de Salud.

1.4 Objetivos

Objetivo general:
e Determinar la prevalencia y factores del entorno asociados al Sindrome del Edificio
enfermo en trabajadores de salud en dos centros de salud de atencion primaria en contexto

de la pandemia en el periodo 2021.

Objetivos especificos:

e Determinar qué factores personales (edad, sexo) asociados tienen mayor prevalencia en
la presentacion del Sindrome del Edificio enfermo.

e Determinar qué factores laborales (servicio, horas laborales y antigiiedad) asociados
tienen mayor prevalencia en la presentacion del Sindrome del Edificio enfermo.

e Determinar qué tipo de sintomas tienen mayor prevalencia en la presentacion del

Sindrome del Edificio enfermo.
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1.5 Justificacion

A pesar de ser un tema de prioridad Nacional, se sabe poco sobre los factores de riesgo de
los sintomas relacionados con el Sindrome del Edificio Enfermo entre los trabajadores
sanitarios, que precisamente deben tener las mejores condiciones de salud fisica y mental, ya
que ellos desempefian las responsabilidades cruciales en la vida social para el cuidado de la
salud del paciente. En algunos estudios previos realizados en trabajadores de la salud, se
demostr6 que aproximadamente el 84% de los participantes padecian al menos un sintoma
en China, mientras que en Irdn y Turquia la prevalencia fue del 86.4% y 20.9%

respectivamente. 2

Y otros estudios epidemioldgicos en todo el mundo, han enfatizado que el aumento del
tiempo de exposicion a estos factores de riesgo para la salud y la vulnerabilidad que tienen
los empleados del edificio, podria resultar en una prevalencia significativamente mayor del
Sindrome del Edificio Enfermo en el entorno hospitalario, en comparacion con otros entornos
laborales interiores. Segun los ultimos hallazgos, el rango de prevalencia de SEE en los

hospitales va desde el 20.9% al 86.4%. 3

Por lo mencionado en base a lo anterior, el objetivo de este estudio es determinar, en base a
la literatura cientifica y la aplicacion estadistica en un centro de salud a nivel nacional, como

se analizaré el Sindrome del edificio enfermo en el contexto de los trabajadores de la salud.

3

1.6 Delimitacion

El presente estudio va a ser realizado en trabajadores de salud, que laboren 150 horas
mensuales, en las instalaciones de dos establecimientos de salud, durante el contexto de la

pandemia por covid-19 en el periodo 2021.
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1.7 Viabilidad

El trabajo es viable porque se presentara la autorizacion correspondiente al centro de salud
para la aplicacion virtual de la encuesta validada y acceso a la base de datos dirigida al
personal que labore en dichos centros de salud de atencion primaria. Manteniendo las

disposiciones generales del gobierno en el contexto de la pandemia por COVID19.

12



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES,

Segiin Akova I. et al.! Prevalence of sick building syndrome in hospital staff and its

relationship with indoor environmental quality. Int J Environ Health Res. 2020.

Realizaron un estudio analitico transversal retrospectivo, Articulo original. En 300 miembros
del personal hospitalario de Sivas, aplicando el cuestionario hospitalario MM 040 NA para
determinar la prevalencia del Sindrome del Edificio Enfermo y su relacion con la calidad
ambiental interior en entornos hospitalarios. La prevalencia se determind como 64.7-74.1%
en los hospitales. Se encontrd que el riesgo fue 4.31 veces mayor para aquellos que se
quejaron de temperatura variable de ambiente (p=0.014) y 3.11 veces mayor para aquellos
que se quejaron de ruido (p=0.029), y disminuyé 1.01 veces con el aumento en el nivel de

iluminacién (p=0.025).

Segiin Hoang Quoc C. et al.2 Working Conditions and Sick Building Syndrome among
Health Care Workers in Vietnam. Int J Environ Res Public Health. 2020.

Realizaron un estudio analitico transversal retrospectivo, Articulo original. En 207
trabajadores de salud en el sur de Vietnam, para evaluar la correlacion entre Sindrome del
Edificio Enfermo y los sintomas entre los trabajadores sanitarios. En comparacion con los
hombres, las mujeres fueron mas propensas a reportar puntuaciones SEE mas altas (10.2
frente a 7.9, p <0.001), sensacion de pesadez (91.9% frente a 80.9%, p=0.031), dolor de
cabeza (93% frente a 78.7%, p=0.004), garganta ronca / seca (78.1% frente a 61.7%,
p=0.023), tos (85.6% frente a 76.6%, p=0.142), piel facial seca o enrojecida (64.4% frente a
42,6%, p=0.007), manos secas / picazon / piel roja (61.9% frente a 31.9%, p <0.001). Ademas

en el analisis multivariable atopia (OR=1.8), quejarse de temperatura ambiente variable
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(OR=1.7), aire “malo” congestionado (OR=1,9) y polvo y suciedad (OR=3,8) como los

factores con mayor puntuacion.

Segiin Kalender Smajlovi¢ S. et al.> Association between Sick Building Syndrome and
Indoor Environmental Quality in Slovenian Hospitals: A Cross-Sectional Study. Int J

Environ Res Public Health. 2019.

Realizaron un estudio analitico transversal retrospectivo, Articulo original. En 258
trabajadores de salud de Eslovenia, para evaluar la asociacion entre los sintomas del SBS y
los parametros ambientales medidos en un hospital general. La tasa de respuesta fue del
67.5%, 82.6% eran mujeres y el 17.4% hombres. Se encontré que existia una asociacion
significativa entre la Calidad del aire interno (CAI) y los sintomas del SEE relacionados con
la piel (3 2 =0,009; p = 0,006). Por el contrario, no se estableci6 una asociacion significativa
entre CAl y sintomas de nasales (x 2 = 0.017; p = 0.567), sintomas oculares (y 2 = 0.339; p
=0.170), sintomas relacionados con la garganta (y 2 = 1.000; p = 0,600) y sintomas generales
de SBS (x 2 = 0,249; p = 0,139). En las salas hospitalarias observadas, la mayoria de las
desviaciones se registraron para el nivel de iluminacién 83.3%, nivel de ruido 73.6% y

temperatura ambiente 55.3% (p <0,001, para todos).

Segiin Arikan I. et al.* Relationship between sick building syndrome and indoor air

quality among hospital staff. Med Lav. 2018.

Realizaron un estudio analitico transversal retrospectivo, Articulo original. En 177
trabajadores de Turquia, para evaluar la relacion entre las caracteristicas personales, los
factores ambientales y la prevalencia de SEE entre los secretarios que laboran en un hospital.
Se encontrd que la prevalencia de SBS fue del 20,9%. Los sintomas generales en orden de
frecuencia: fueron 36.2% fatiga, 28.2% sensacion de pesadez y 16.9% dolor de cabeza. Los
sintomas mucocutaneos fueron 11.9% de manos secas, picor, piel enrojecida; 9.6% de picor,
ardor o irritacion de los ojos y 8,5% de irritacion, congestion o goteo nasal. Ademas el riesgo
era 9 veces mayor (p=0.041) para las mujeres, 2.8 veces mayor (p=0.040) para las personas
que describieron el ambiente de trabajo como polvoriento, 2.6 veces mayor (p=0.05) para

14



sujetos que se quejan de aire “malo” congestionado, aire seco y un olor desagradable.
Finalmente el riesgo de SEE era 1.2 veces mayor (p=0,014) con aumentos en el nivel de ruido

y 2.1 veces mayor (p=0,043) con concentraciones elevadas de CO 2.

Segiin Kalender-Smajlovi¢ et al.’ Sick building syndrome among healthcare workers
and healthcare associates at observed general hospital in Slovenia. Cent Eur J Public
Health. 2021.

Realizaron un estudio analitico transversal retrospectivo, Articulo original. En 336
trabajadores de salud y asociados en Eslovenia, para estimar la prevalencia de SBS entre las
poblaciones observadas. La tasa de respuesta fue del 69,8%. Los resultados mostraron una
menor prevalencia de seis 0 mas sintomas de SBS en los asociados de la salud (6,4%), en
comparacion con los trabajadores de la salud (12,0%). Se encontré6 mayor riesgo para
iluminacion inadecuada (y 2 = 19.756; p = 0.006), el ruido (y 2 = 14.046; p = 0.050) en
trabajadores de salud. Se encontré mayor riesgo para temperatura ambiental inadecuada (p =
0,972), nivel de humedad relativa (p = 0,448), calidad del aire (p = 0,382), ruido (p = 0,684)

e iluminacién (p = 0,490) para trabajadores asociados.

Segiin Sayan HE et al. Evaluation of the relationship between sick building syndrome
complaints among hospital employees and indoor environmental quality. Med Lav.

2021.

Realizaron un estudio analitico transversal retrospectivo, Articulo original. En 890
trabajadores de salud en Turquia, para examinar las quejas asociadas al SEE en los empleados
de nuestro hospital y evaluar la relacion entre las caracteristicas del ambiente laboral y las
quejas del SEE. La puntuacioén total de quejas (TCS) fue significativamente mayor en las
mujeres (p <0,001). Hubo mayor riesgo para la presencia de olor a pintura de pared nueva,
la presencia de hongos / moho en las paredes y la presencia de olor a pudriciéon / moho (p
<0,001, para todos). Y ademas se correlaciond positivamente con el nivel de estrés, la

relacion social, el nivel de ruido, la comodidad, la limpieza, el nimero de empleados en la
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misma habitacion (p <0,001, para todos), y se correlaciond negativamente con el tamafio de

la habitacion (p = 0,006) y el nimero de ventanas (p <0,001).

Segiun Joyce Soares e Silva et al.” Discusién del sindrome del edificio enfermo en

trabajadores de la salud. Rev Cubana Enfermer vol.36 no.2. 2020.

Realizaron un estudio descriptivo, Articulo de revision. Con el objetivo de discutir, en base
a la literatura cientifica, el sindrome del edificio enfermo en el contexto de los trabajadores
de la salud. La busqueda fue realizada en abril de 2019 en Teresina - Brasil, en las bases de
datos electronicas: MEDLINE, CINAHL, SciVerse Scopus y Web of Science. Se obtuvieron
37 articulos inicialmente, de los cuales se seleccionaron 10 articulos primarios que abordaban
el Sindrome del Edificio Enfermo en trabajadores de la salud. En conclusion, se encontrd
poca produccion sobre el sindrome del edificio enfermo enfocado en el contexto de los
trabajadores de la salud, lo que dificulta la obtencion de estudios actuales que aborden el
problema. Sin embargo, seglin lo que se ha revisado, los factores causales van desde fallas
en los sistemas de ventilacion y sus cualidades hasta el problema de la sobrecarga de trabajo
y los entornos con microorganismos. Los sintomas son diversos y se caracterizan
principalmente por problemas relacionados con las vias respiratorias, la piel y el tracto

psicologico

Segin JVL Aquino et al.® Sintomatologia causada por el sindrome del edificio enfermo
en trabajadores de la salud en ambiente hospitalario. Revista Cubana de Salud y

Trabajo. vol.18 no.1. 2017.

Realizaron un estudio analitico transversal retrospectivo, Articulo original. En 138
trabajadores de salud en México, para analizar la sintomatologia causada por el SEE en un
hospital de gineco-pediatria. Los sintomas mas frecuentes que reportaron los trabajadores de
la salud son los sintomas oculares (50%), nasales (31.88%), garganta (31.88%) y sintomas
dolorosos (28.26%). Y como seis de los nueve sintomas evaluados, fueron referidos por los
trabajadores en porcentajes mayores al 20 %, se cataloga al edificio estudiado como portador
del sindrome del edificio enfermo.
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Segiin Castelo BOAL et al.” Traduccién y adaptacion transcultural brasileia del
Cuestionario para la deteccion del Sindrome del Edificio Enfermo. Revista Cubana de

Enfermeria vol.36 no.3. 2020.

Realizaron un estudio analitico transversal retrospectivo, Articulo original. En 37
trabajadores de salud en Brasil, el instrumento fue traducido y sometido a las etapas de
adaptacion intercultural. Se distribuyeron en técnicos de enfermeria (40,54%), seguida por
las enfermeras (24,32%) y Médicos (13,51%). A su vez del total, informaron preocupacion
por su salud en el trabajo (94.59%), antigiiedad laboral de 2-20afos (56.76%) y quejas de

sintomas fisicos en 29.73%.

Segiin Jelena BoZi¢ et al.!’ Indoor Air Quality in the Hospital: The Influence of Heating,
Ventilating and Conditioning Systems. Brazilian Archives of Biology and Technology
Vol.62. 2019.

Realizaron un Estudio analitico transversal retrospectivo, Articulo original. En 35 salas, para
evaluar el grado de contaminacion fingica y bacteriana en el Centro Clinico Universitario de
Bosnia. Se distribuyd en 22 salas con Aire Acondicionado y en 13 salas sin Aire
Acondicionado. La prevalencia fue 89% para bacterias, 100% para hongos y 71% para
microorganismos totales, en todas las habitaciones del hospital. La correlacion entre bacterias
y humedad relativa se considera estadisticamente significativa (p=0.018). Y La correlacion
entre la concentracion de hongos y la humedad relativa se considera estadisticamente

significativa (p=0.035)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Segiun Leyla Moran C. et al.!' Calidad del aire interior en el sindrome del edificio
enfermo, ciudad de Trujillo. Revista de la Facultad de Medicina Humana Vol. 17 No 4.
2017.
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Realizaron un Estudio analitico transversal retrospectivo, Articulo original. En 5 edificios en
Trujillo, para analizar la incidencia del sindrome del edificio enfermo en sus ocupantes. Los
resultados mas significativos, dan cuenta de que a menor ventilacion, mayor incidencia del
Sindrome del Edificio Enfermo; en tanto que, a mayor presencia de asbesto, madera y
formaldehidos en los materiales de la envolvente, mayor incidencia del Sindrome del Edificio

Enfermo.

Segin Mag. Walter A. Leén Tavara.'? Sindrome de edificios enfermos y sus
consecuencias urbano-medio ambiental en escenarios de espacios publicos y privados.

Repositorio URP -Articulos Académicos y de Investigacion. 2018.

Realizaron un Estudio descriptivo retrospectivo transversal, Articulo de revision que tiene
como objetivo describir las recientes disposiciones politicas de cuidado, tales como el
articulo 66 del Decreto Ley N° 28611, denominada Ley General del Ambiente, que trata de
la Salud Ambiental, indica la prevencion de riesgos y dafios a la salud de las personas es
prioritaria en la gestion ambiental. Es responsabilidad del Estado a través de la Autoridad de
Salud y de las personas naturales y juridicas dentro del territorio nacional, contribuir a una
efectiva gestion del ambiente y de los factores que generan riesgos a la salud de las personas.
El Decreto Ley N° 27972, en su articulo 80 de la ley organica de Municipalidades, sostiene
en materia de saneamiento, salubridad y salud, estan orientadas a funciones especificas de
las municipalidades distritales y provinciales, respecto a regular y controlar los desechos
solidos, liquidos y vertimientos industriales. Y finalmente la Conferencia Hébitat III, en la
ciudad de Quito, que acogieron a 30.000 participantes de 167 paises, que constituyé una
realizacion historica del principio de integracion, incluyendo las consideraciones de género

y equilibrio regional en todas las sesiones.

Segiin Elizabeth Bruno Carrasco.!® Sindrome del Edificio Enfermo. Repositorio PUCP

- Especialidad de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social. 2017.

Realizaron un Estudio analitico transversal retrospectivo, Tesis de Posgrado. Con el objetivo
de realizar una comparacion entre dos edificios a los que llamaremos Edificio A y Edificio
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B, con la finalidad de determinar si alguno o ambos tal vez, presentan factores que podrian
determinar que sean considerados enfermos y que por lo tanto puedan causar algun tipo de
enfermedad a sus ocupantes. Se recurri6 a la realizacion de encuestas a los ocupantes de estos
edificios para que detallen desde su experiencia propia, los sintomas que padecen y asi
determinar la relacion entre estos sintomas y la permanencia en estos edificios. Estas
respuestas permitieron precisar si existe una relacion de causa y consecuencia entre los

sintomas y los factores de riesgo presentes en el edificio.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Definicion:

El Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) es un conjunto de signos y sintomas que se
describen en situaciones en las que los ocupantes del edificio, experimentan efectos negativos
en su salud y su comodidad, que parecen estar relacionados con el tiempo pasado en un
edificio, sin ninguna enfermedad o causa aparente. Las quejas pueden estar localizadas en
una habitaciéon o zona en particular, o pueden extenderse por todo el edificio. Ademas, la

mayoria de los agraviados informan de alivio poco después de salir del edificio.*

El SEE es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1983, como una
condicion que ocurre en quienes viven o trabajan en un edificio moderno y que padecen
diversos sintomas como dolor de cabeza, fatiga, falta de concentracion e irritacion de la piel
y membranas mucosas. Y también en 1989 por European Concerted Action (ECA) que lo
defini6 como conjunto de sintomas experimentados predominantemente por personas que
trabajan en aire acondicionado en edificios, aunque posteriormente también se observé en

edificios con ventilacion natural. 2

Una definicion mas actual es la dada por La Agencia de Proteccion Ambiental de EE.UU.
que describe el sindrome del edificio enfermo (SBS) como situaciones en las que los
ocupantes del edificio experimentan efectos agudos relacionados con la salud y la comodidad
que parecen estar relacionados con el tiempo pasado en un edificio, sin una enfermedad o
causa especifica identificada. Las quejas pueden estar localizadas en una habitacién o zona

en particular o pueden extenderse por todo el edificio. 3
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2.2.2 Factores de Riesgo:

El SEE esta relacionado con numerosos factores de riesgo para la salud y fueron identificados

y clasificados en seis grupos principales:

* Biologico: mohos, bacterias, microbios compuestos organicos volatiles, polvo

doméstico.

* Quimico: productos de construccion y domésticos, formaldehido, ftalatos,
artificiales fibras minerales, compuestos organicos volatiles, olores, humo de

tabaco ambiental, otros contaminantes del aire interior.

+ Fisico: parametros ambientales de confort térmico, pardmetros relacionados con la
ventilacion del edificio ruido, vibraciones, luz diurna, campos electromagnéticos,

iones, ergonomia, disefio universal.

» Psicosocial: Estrés laboral, Estatus social, Soledad, desamparo, Organizacion del

trabajo, comunicacidn, supervision.
* Personal: género, edad, caracteristicas individuales, estado de salud.

* Otros: ubicacidon, zonas geopatogenas, caracteristicas del edificio, propiedad,
presencia de insectos, roedores, uso de insecticidas, desinfeccion, productos para

matar roedores. >-°

2.2.3 Sintomatologia:

Los sintomas comienzan a las pocas horas y 15-30 minutos después de la entrada al interior,

y se resuelve dentro de los 30 minutos a varias horas después saliendo del edificio. !

Generalmente se asocian en casos particulares, por ejemplo: altos niveles de CO2 se relaciona
con sintomas como nauseas, dolores de cabeza, irritacion nasal, disnea y sequedad de
garganta; es probable que la intensidad de luz alta provoque sequedad de la piel, dolor ocular

y malestar. De manera similar, las altas temperaturas se correlacionaron con sintomas como
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estornudos, enrojecimiento de la piel, picazon en los ojos y dolor de cabeza, mientras que la
humedad relativa alta probablemente indicaria estornudos, enrojecimiento de la piel y dolor
en los ojos. Ademas, la carga de trabajo y la baja satisfaccion laboral se asocian con sintomas
generales (dolor de cabeza, cansancio anormal, sensacion de frio o nauseas) y sintomas de
las vias respiratorias superiores. Los sintomas de las vias respiratorias inferiores se
relacionaron con una gran carga de trabajo, mas horas de trabajo, exposicion a sustancias

quimicas, migrafia y exposicion a pintura interior nueva. 2

2.2.4 Centros de salud y sus trabajadores:

Los hospitales son una de las instituciones donde se utilizan diversos productos quimicos
para las constantes desinfecciones y limpieza, debido a la importante funcion que se
desempeiia; y es en esta situacion donde los trabajadores son facilmente afectados por estos,
ademads de ciertos factores de riesgo que agravarian la situacion, especialmente en ciertas
areas como el laboratorio clinico de andlisis, de patologia clinica, microbiologia clinica,

radiologia, unidades de cuidados intensivos y el quir6fano. !

Es por todo esto que el entorno hospitalario posee un microclima mas complejo y diferente,
representando un grupo de poblacion con alto riesgo de desarrollar el SEE. En base a lo
anterior ciertos estudios que investigaron los factores ambientales en los hospitales,
encontraron una prevalencia variada del 21 al 80%, en comparacion con el 30% en otros

edificios publicos o residenciales.’

Por lo cual cuando este sindrome ocurre en los trabajadores de la salud, se debe considerar
la diferencia en el entorno laboral en relacion con otras profesiones. Asimismo los centros de
salud tienen entornos con presencia de contaminantes bioldgicos en su naturaleza, ademas de
otros tipos de contaminantes que pueden favorecer a la enfermedad del trabajador.
Adicionalmente los extensos turnos de trabajo y a veces la sobrecarga de tareas, son parte de
la rutina de los profesionales de la salud; ya sean médicos, enfermeros, fisioterapeutas u otros
asociados al area de salud. Por lo tanto, estd claro que la organizacion del trabajo, las
condiciones de trabajo y el entorno en el que laboran son las principales causas del deterioro

de la salud de estos profesionales. ’
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Y como recientemente podemos notar que ha aumentado la demanda de atencion en el sector
salud: se han ido acondicionado instalaciones, incluso elaboradas con nuevos materiales
aislantes, que son impermeables al aire, al calor y a la humedad; sin embargo esta forma de

aislamiento ha aumentado la posibilidad de mantener los compuestos quimicos en el interior.
6

2.2.5 Establecimientos de Atencion primaria de la salud y Servicios médicos de apoyo

Todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, a nivel nacional, deberan
estar inscritos en el registro de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD). El
Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS)
sistematiza la informacion de todos los servicios de salud poniéndola al alcance de los
pacientes, que podran consultar si esos establecimientos se encuentran autorizados para
brindar atencién al publico, asi como su categoria, infraestructura, equipamiento, recursos

humanos y organizacion.

Y basandonos con lo establecido en la Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-
V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencion”. El 97% del total de establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
presentan: capacidad instalada inadecuada, expresada en la precariedad de la infraestructura,
equipamiento obsoleto, inoperativo o insuficiente. Que son aquellos establecimientos que no
han tenido ninguna intervencion integral con infraestructura y equipamiento en los ultimos 5
afios. Entendiéndose por intervencion integral, a las inversiones realizadas sobre todos los

servicios de salud trazadores del establecimiento de salud. 4

2.2.6.1 Reseiia historica C.E.S.P.Ch:

El establecimiento de salud «Centro De Emergencias San Pedro De Los Chorrillos
(C.E.S.P.Ch)» se ubica en Chorrillos, en la provincia de Lima Metropolitana, departamento
Lima, Pert. Pertenece a la categoria I-4 y corresponde a la Direccion de Salud (DISA) Lima
Sur. Tiene por finalidad ayudar a la dignidad personal: favoreciendo la salud, evitando las

enfermedades y garantizando la atencion de salud universal de todos los habitantes del Pert;
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presentando y dirigiendo los fines de politicas de salud en acuerdo con los sectores publicos
y los actores sociales. Siendo la persona el foco de la atencion, a la cual se le brinda con
aprecio a los derechos fundamentales y a la vida de los peruanos, desde antes de su
nacimiento y respetando el curso natural de su vida, colaborando a la ardua tarea de obtener

el crecimiento de nuestros ciudadanos.

Los trabajadores del establecimiento de Salud Centro Medico Centro De Emergencias San
Pedro De Los Chorrillos, son agentes de cambio en constante crecimiento para alcanzar el

maximo confort de los ciudadanos de Chorrillos.

El horario de atencion es todos los dias, las 24 Horas: en el que ofrecen una atencion
asistencial a los pacientes en el tratamiento y prevencion de su salud. Siguiendo los
protocolos incluidos en las areas actuales, incorporando la orientacion y derivacion en casos
que determinen atencion externa '°. Inicio de actividades: martes, 13 de diciembre de 1955

hasta la actualidad.

2.2.6.2 Reseiia historica C.M.1.V.C:

El establecimiento de salud «Centro Materno Infantil De Salud Virgen Del Carmen
(C.M.L.LV.C)» se ubica en Chorrillos, en la provincia de Lima Metropolitana, departamento
Lima, Pert. Pertenece es de categoria [-4 y corresponde a la Direccion de Salud (DISA) Lima
Sur. Tiene por finalidad ayudar a la dignidad personal: favoreciendo la salud, evitando las
enfermedades y garantizando la atencion de salud universal de todos los habitantes del Pert;
presentando y dirigiendo los fines de politicas de salud en acuerdo con los sectores publicos
y los actores sociales. Siendo la persona el foco de la atencion, a la cual se le concede con
aprecio a los derechos fundamentales y a la vida de los peruanos, desde antes de su
nacimiento y respetando el curso natural de su vida, colaborando a la ardua tarea de obtener

el crecimiento de nuestros ciudadanos.

El horario de atencion es todos los en el tratamiento y prevencion de su salud. Siguiendo los
protocolos incluidos en las especialidades existentes, incorporando asesoramiento y
referencia de los casos que especifiquen atencion externa '°. Inicio de actividades: domingo,
15 de Setiembre de 1974 hasta la actualidad.
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2.2.7 Programa de Centro Laboral Saludable segin Modelo de Abordaje de Promocion

de la Salud en el Peru:

Tiene por objetivo contribuir a que en los centros laborales se desarrollen habilidades y
responsabilidades personales y colectivas relacionadas con la gestion de la salud, la
seguridad, el autocuidado y el desarrollo personal de los trabajadores, sus organizaciones y

las comunidades de su entorno.

Los escenarios basicos de intervencion serdn los centros laborales publicos y privados. Las

principales lineas de accion son:
a) Promocion de comportamientos saludables en el centro laboral.
b) Generacion de entornos laborales saludables.

c) Trabajo intersectorial: articulado principalmente con el sector salud, trabajo y la

seguridad social.

El programa buscara promover la seguridad laboral, fomentando un ambiente de trabajo
saludable que es esencial, no solo para lograr la salud de los trabajadores, sino también para
hacer un aporte positivo a la productividad, motivacion laboral, el espiritu de trabajo, la

satisfaccion en el trabajo y la calidad de vida en general 7.

2.2.8 Nuevas medidas de prevencion en el trabajo: Contexto Pandemia por COVID 19

Siguiendo las recomendaciones del Ministerio de Salud (MINSA) para instituciones publicas

y privadas:

1. Recomendaciones para trabajadores
v Lavado correcto de las manos durante 20 segundos con agua y jabon.
v" El uso adecuado de mascarilla se realiza tapando nariz y boca, es de caracter
obligatorio en todas las instalaciones de los centros laborables.

v" Evitar tocarse cara, 0jos, nariz y boca con las manos, sin lavar previamente.
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Evitar saludar a compafieros con apretén de manos, beso en la mejilla y otras
formas de contacto fisico.

De presentar fiebre, tos o dificultad al respirar, dirigirse inmediatamente al
topico de tu institucion. No automedicarse.

Se recomienda mantener las puertas y ventanas de las oficinas abiertas para
evitar el recurrente contacto con las perillas o manijas.

Favorecer la adecuada ventilacion de los ambientes, se recomienda la
renovacion ciclica de aire segin lo indicado por el Ministerio de salud o Norma
vigencia oficial.

Distanciamiento fisico de al menos 2 metros entre cada trabajador y si trabajase
en contacto con publico en general, mantener la misma medida.

No compartir alimentos, utensilios ni objetos personales (peine, toalla, ropa,
etc.).

Mantenerse alerta de posibles casos de coronavirus en su centro laboral, e
informalo inmediatamente a tus superiores.

Cumple las medidas de prevencion que adopte tu empleador.

Asiste a las capacitaciones que realice tu centro de trabajo sobre el COVID-19.

2. Recomendaciones para empleadores

v

v

Cumplir con el plan de emergencia que se elabord en el centro laboral para la
reanudacion de sus actividades.

Si un trabajador presenta fiebre, tos o dificultad al respirar: evitar que se
contacte con otro personal, que brinde atencion al publico y que esté en zonas
publicas. Asegurarse que se dirija al topico de la instituciéon inmediatamente.
Es importante consultar con un médico, pues no se debe pedir una prueba de
descarte de coronavirus si no es necesaria; podria tratarse solo de una gripe leve.
Procurar que el personal en condicidn de riesgo (adultos mayores, embarazadas
o personas con diabetes, hipertension, asma, etc.) permanezca en casa acatando
el estado de emergencia. En caso fuera indispensable su asistencia, evitar su
contacto directo con el publico, ya que estan predispuestos a complicaciones en

el caso de adquirir el COVID-19.
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v" Fomentar las buenas practicas de higiene respiratoria en tu centro laboral:
cubrirse la nariz y boca con el antebrazo o panuelo desechable al toser o
estornudar, y eliminar los pafiuelos en un tacho cerrado.

v' Asegurarse de que los ambientes estén ventilados y desinfectados.

<\

Capacitar a tu personal sobre las medidas de prevencion en el trabajo.

v" Capacitar a tu personal del topico sobre la deteccion de sintomas y donde llamar
en caso tenga un paciente sospechoso de COVID 19.

v" Brindar material higiénico apropiado y suficiente a tu personal, adoptando
protocolos de limpieza.

v" Si el personal con sintomas leves (tos, dificultad para respirar o fiebre menor a
38°C) indica haber estado en contacto con personas diagnosticadas como
sospechosas, probables o confirmadas de COVID-19; o si visitaron areas de
riesgo de transmision del virus 10 dias antes, indicales que deben autoaislarse
en su domicilio por 10 dias y notificarlo al 113 del MINSA.

v' Evaluar la necesidad de que los trabajadores realicen viajes de comision. Si en
caso fuera de alta necesidad: brindarle informacién reciente sobre las zonas de
propagacion del virus y las recomendaciones de prevencion.

v" Facilitar el acceso a servicios de salud para los trabajadores que presentan

sintomas sospechosos de COVID-19.

v" Tener en cuenta que se puede optar por la modalidad de teletrabajo.

3. (Qué es el teletrabajo?

Es una modalidad especial de trabajo que utiliza las tecnologias de informacion y
comunicaciones (TIC) en las instituciones publicas y privadas. Con esta, los
empleadores y trabajadores acuerdan brindar los servicios a distancia, en un lugar
diferente a la oficina. Esta decision debe ser por escrito (acuerdo simple o correo
electronico), segiin la Guia para la prevencion ante el COVID-19 en el ambito laboral

del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE) 819,

2.2.9 Vigencia del estado de Emergencia Sanitaria a nivel nacional:
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Mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara la emergencia sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictaron medidas para la prevencion
y control para evitar la propagacion del COVID-19, la misma que fue prorrogada por los
Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA
y N° 025-2021-SA, hasta el 01 de marzo de 2022. 2°.

2.3 Definiciones conceptuales

Empleador: toda empresa o persona juridica del sector publico privado que emplea
a uno o varios trabajadores.?’

e Trabajadores de salud: se aplica a toda persona que lleva a cabo tareas que tienen
por principal finalidad promover la salud en sus comunidades. Todos ellos juntos

conforman, dentro de su diversidad, la fuerza de trabajo sanitaria mundial. En el
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sentido conferido por la OMS, que define el sistema sanitario, como aquellas

actividades cuyo principal objetivo es la mejora de la salud.?!

Establecimiento de salud: Segun el MINSA, son centros de salud u hospitales

locales del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales; que podran atender hasta el

85% de las necesidades de atencién en salud (consultas, emergencias, cirugias,

hospitalizacion, laboratorios, rayos X, ecografias, rehabilitacion, etc.) de la poblacion

en general. 2

Factores de riesgo: Segiun la OMS, es cualquier caracteristica o circunstancia

detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con la

probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso

morbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud. 2

e Prevalencia: Es una medida de frecuencia, que mide la proporcidon de personas que
se encuentran enfermas al momento de evaluar un padecimiento en la poblacion, por
lo tanto, no hay tiempo de seguimiento.?*

¢ Sindrome Edificio Enfermo (SEE): Segun la OMS, es un conjunto de sintomas
originados o estimulados por la mala ventilacién, descompensacion de temperaturas,
entre otros agentes causales identificados, que produce en al menos un 20 % de los
ocupantes, un conjunto de sintomas inespecificos, sin causas que estén perfectamente
definidas. Siendo muy caracteristico que los sintomas desaparezcan al abandonar el
edificio. ®

e Sintomatologia: conjunto de referencias subjetivas que da un enfermo de una
percepcion que reconoce como andmala, causada por un estado patologico de una

enfermedad.

CAPITULO III

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS
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3.1.1 Hipétesis nula

No existe prevalencia y factores del entorno asociados en relacion al sindrome del
edificio enfermo en trabajadores de salud en dos centros de salud de atencion primaria

en contexto de la pandemia en el periodo 2021.

3.1.2 Hipotesis general

Si existe prevalencia y factores del entorno en relacion al sindrome del edificio enfermo
en trabajadores de salud en dos centros de salud de atencion primaria en contexto de la

pandemia en el periodo 2021.

3.1.3 Hipotesis especificas

e Si existen factores personales asociados que tienen mayor prevalencia en la
presentacion del Sindrome del Edificio enfermo.

e Si existen factores laborales asociados que tienen mayor prevalencia en la
presentacion de Sindrome del Edificio enfermo en trabajadores de salud.

e Si existen un tipo de sintomas con mayor prevalencia en la presentacion del

Sindrome del Edificio enfermo.

3.2 Variables (Independiente y Dependientes)

Trabajadores de salud: se aplica a toda persona que lleva a cabo tareas que tienen
por principal finalidad promover la salud en sus comunidades. Todos ellos juntos

conforman, dentro de su diversidad, la fuerza de trabajo sanitaria mundial. En el
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sentido conferido por la OMS, que define el sistema sanitario, como aquellas

actividades cuyo principal objetivo es la mejora de la salud.'®

Establecimiento de salud: Segun el MINSA, son centros de salud u hospitales

locales del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales; que podran atender hasta el

85% de las necesidades de atencion en salud (consultas, emergencias, cirugias,

hospitalizacion, laboratorios, rayos X, ecografias, rehabilitacion, etc.) de la poblacion

en general. 6

o Factores de riesgo: Segun la OPS, es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con la
probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso
morbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud. 7

e Prevalencia: Es una medida de frecuencia, que mide la proporcidon de personas que
se encuentran enfermas al momento de evaluar un padecimiento en la poblacion, por
lo tanto, no hay tiempo de seguimiento.!®

¢ Sindrome Edificio Enfermo (SEE): Segun la OMS, es un conjunto de sintomas
originados o estimulados por la mala ventilacién, descompensacion de temperaturas,
entre otros agentes causales identificados, que produce en al menos un 20 % de los
ocupantes, un conjunto de sintomas inespecificos, sin causas que estén perfectamente
definidas. Siendo muy caracteristico que los sintomas desaparezcan al abandonar el
edificio. ®

e Sintomatologia: conjunto de referencias subjetivas que da un enfermo de una
percepcion que reconoce como andmala, causada por un estado patologico de una

enfermedad.

CAPITULO1IV:

METODOLOGIA

4.1 Tipo y diseno de estudio
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El disefio de investigacion del presente estudio fue de tipo analitico, transversal, cuantitativo,

correlacional.

4.2 Poblacion y muestra

La poblacion esta constituida por 120 trabajadores del centro de salud Virgen del Carmen y

60 trabajadores del centro de salud San Pedro, ambos en el distrito de Chorrillos.

4.2.1 Criterios de Inclusion
e Trabajadores de salud o de apoyo a la salud.
e Trabajadores de salud que laboren 150 horas mensuales.
e Trabajadores de salud que estén laborando por un periodo de 3 meses a mas.

e Trabajadores de salud que laboren presencialmente.

4.2.2 Criterios de Exclusion

e Trabajadores de salud que realicen funciones administrativas o de otras areas.
e Trabajadores de salud que laboren virtualmente.
e Trabajadores de salud que no deseen participar en el estudio.

e Trabajadores de salud que presente alguna patologia previa.

4.2.3 Tamano muestral

Se trabajo con toda la poblacién de ambos centros de salud que constan de 180
trabajadores; por este motivo, no se realizard un célculo de tamafio de muestra,
ni muestreo. Sin embargo, se calculard la potencia estadistica de esta poblacion

para encontrar una diferencia de proporciones, de presencia de un sintoma
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relacionado al SEE en un ambiente, con un nivel de confianza del 95%.

Resultando una potencia estadistica de 72.9%.

Tamanos de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacion 1: 27,800%
Poblacion 2: 12,500%
Razdn entre tamanos muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Tamano de la muestra® | Potencia (%)
180 72,9

*Tamafios da muastra para aplicar el test * sin corracion por continuidad.

4.2.4 Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico.

4.3 Operacionalizacion de variables

DEFINICION INSTRUMENTO

VARIABLES | ) pPERACIONAL

NATURALEZA

TIPO

INDICADOR MEDICION

ESCALA

w
N
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4.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

En el presente estudio se ha utilizado como instrumento de datos al cuestionario de Notas

Técnicas de Prevencion N° 290 (NTP290) desarrollado por el por el Instituto Nacional

de Seguridad e Higiene en el Trabajo (I.N.S.H.T.) en Espafia por el Ministerio de Trabajo

y Asuntos sociales en el ano 1987. Este instrumento técnico ha sido validado a nivel

33




nacional e internacional cuya caracteristica principal es de facil manejo, disefiado con la
finalidad de informar, actualizar, promocionar y difundir los temas relacionados con la
Seguridad y Salud en el Trabajo. Que trata un tema preventivo concreto con una
orientacion eminentemente practica, al estilo de un manual abarcando todas las areas

preventivas: seguridad, higiene, medicina, toxicologia, psicosociologia, formacion, etc.
El cuestionario NTP290 consta 60 preguntas de opcion multiple, dividido en 4 partes:

a) Preguntas de filiacion general de los trabajadores.
b) Preguntas sobre el lugar donde labora.
c) Preguntas sobre la organizacion del trabajo.

d) Preguntas sobre la sintomatologia que presentan los trabajadores.

El cual evaltia aspectos cualitativos con un tipo de estudio observacional, correlacional
y transversal. Describe la prevalencia del Sindrome del Edificio Enfermo (SEE), asi
como el tipo de presentacion clinica y localizacion del area laboral més afectada.
Teniéndose en cuenta que para el diagnostico de SEE se necesita una prevalencia de
cualquiera de los sintomas mayor o igual al 20% (> 0.20) de todo el personal del edificio

o instalaciones 2627,

En la evaluacion del instrumento para conocer de manera general un nivel de
concordancia, se calculo la W de Kendall, sin embargo, los resultados iniciales indican
que el nivel de concordancia es bajo. Pero tuvo un nivel de aceptacion alto por los

participantes, resultado: 236667. (Bajo: 6-12, Medio: 14-21, Alto: 22-30) 28,

4.5 Procedimiento para recoleccion de datos

La investigacion se inicia con la solicitud de permiso a los Centros de salud de atencion

primaria en el distrito de Chorrillos para la realizacion del estudio, posteriormente se realizara

una evaluacion previa a obtener la maxima informacion sobre: el lugar, los ocupantes

(nimero y distribucion en el edificio), los materiales, el sistema de ventilacion/climatizacion
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y todo el entorno laboral. Ademads, se obtendrad la relaciéon de los trabajadores con sus

respectivos cargos en la institucion.

A partir de alli, se compartira via correo electronico la informacion pertinente y el
consentimiento informado del estudio a realizar. Se aplicara el cuestionario a todos los
integrantes de nuestra muestra, en el mismo dia, evitando que los participantes discutan las
respuestas y manteniendo su anonimato. Luego con la aceptacion voluntaria de cada
trabajador a participar, se procedera al envio del cuestionario Notas Técnicas de Prevencion
290 (NTP290) para su respectivo llenado, buscando la definicion precisa de todos los factores

de riesgo ya mencionados.

En el Servicio de archivos de datos, se utiliz6 la técnica de observacion documental y se
procedié a la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, permitiendo captar los
trabajadores requeridos. Se us6é como instrumento la ficha de recoleccion de datos (VER

ANEXO 1), examinando la informacidn necesaria para cada variable de estudio.

4.6 Procesamiento de datos y plan de analisis.

Se construyo6 una base de datos en Microsoft Excel 2013 mediante la informacion obtenida
en la ficha de recoleccion de datos. Luego se utiliz6 la tabulacion de los datos en el software
estadistico IBM SPSS v.25 (Statistical Package for Social and Sciences). La variable edad

fue categorizada para su posterior analisis.

Se realizd el analisis de las estadisticas descriptivas para conocer las frecuencias relativas y
absolutas correspondientes a cada variable. Posterior a ello, se aplico el andlisis bivariado
para conocer la asociacion entre las variables independientes y la dependiente, utilizandose
la prueba estadistica de Chi cuadrado. Las pruebas de hipotesis se contrastaron utilizando un

nivel de significancia de 0,05.

A las variables con asociacion estadistica significativa, se les sometid a analisis de regresion
logistica multiple para identificar a los factores asociados, obteniéndose el RP ajustado de
cada variable controlando las posibles variables confusas. Los resultados se detallaron en las

tablas y graficos con posterior discusion, conclusiones y recomendacion de los mismos.
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4.7 Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion al ser de tipo transversal, aplicard una encuesta a los participantes,
previa presentacion del consentimiento informado, donde se le informa del proceso de la
encuesta y las mediciones usadas para obtener las variables usadas en este proyecto de
investigacion. Se respetd en todo momento la confidencialidad, beneficencia y anonimato
durante la revision del cuestionario, considerando al estudio como una clasificaciéon “sin
riesgo” por ser de tipo retrospectivo, no implicod intervenciones y por lo tanto no hubo
manipulacion o contacto directo con los trabajadores. Se busca la beneficencia del
participante, pues la informacion serd un referente para el planeamiento de estrategias de
salud para los trabajadores de salud de ambos centros. Se respet6 el anonimato, bajo el cual
se asegura la proteccion de la identidad de los trabajadores, por ello la ficha de recoleccion
no consignardn los nombres de los sujetos, asignandoles por tanto un cddigo para el

procesamiento de la informacion.

La realizacion de este trabajo estd acorde con las normas rectoras de la investigacion clinica
vigente a nivel nacional e internacional, emanadas de la declaracion de Helsinki de 1964 y
adaptada a su ultima revision en Fortaleza - Brasil en el 2013.Y en el marco de lo que exige
el Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos
profesionales (RENATI) N° 033-2016-SUNEDU/CD vy la Ley General de Salud 26842, de

nuestro pais.

4.8Limitaciones de la investigacion

La mayor limitacion para el desarrollo del presente estudio es el tiempo para efectuar el
trabajo de campo. También influenciaron las nuevas disposiciones de distanciamiento, dadas
por el gobierno en el actual contexto de la pandemia por COVID 19. Por lo cual todo el
proceso de encuesta a los trabajadores se realiz6 de manera virtual, sin comprometer su

estado de salud.
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Consecuentemente para la corroboracion de los satos brindados en el cuestionario, se utilizd

la base de datos. A pesar de dichas limitaciones se logré finalizar este trabajo.

CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

S RESULTADOS
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En la Tabla N°1 se observa la distribucion de los 180 participantes, de los cuales el 66,6%
corresponde al Centro materno infantil Virgen del Carmen y el 33,3% pertenece al Centro
de salud San Pedro. La distribucion por sexo, en el CMI Virgen del Carmen el 80% de los
trabajadores pertenecen al género femenino y el 20% pertenece al género masculino; y en
el C.S. San Pedro, el 60% de los trabajadores pertenecen al género femenino y el 40%
pertenece al género masculino. La edad del total de trabajadores tuvo un promedio y
desviacion estandar de 48,75 afos +/- 11,34 para el CMIVC y 46.16 afios +/- 10.73 para el
CESPCH respectivamente.

Ademas los participantes del presente estudio, en su mayoria pertenecen al servicio de
salud, en ambos establecimientos: al servicio de Medicina, siendo el mas predominante en
el CMI Virgen del Carmen con un 33%, los servicios de Enfermeria con 19% y Obstetricia
con 12%. Y en el caso del CESPCh se observo al servicio de Medicina con 28% y al
servicio de Tdopico con un 20%. En cuanto a las horas laborables en el CMI VC. el 69% de
los trabajadores cumple con una jornada de 12horas y en el CESPCh el 83% cumple con 24
horas laborales por turno. Y respecto a los afios de antigliedad en ambos centros se observo
una distribucion del 95% con menor o igual a 15 afos de servicio en la institucion

respectiva.

Tabla N°1: Analisis descriptivo de los factores de riesgo (demograficos y laborales) en dos
establecimientos de salud en el afio 2021.

Grupo 1* (n=44)  Grupo 2* (n=20)
Caracteristicas

Hospital n % n % n %
generales
CMI~ Género Masculino 24 20% 14 583% 10 41,7%
Virgen del
Carmen Femenino 96 80% 62 64,6% 34 35,4%
(n=120)  Edad (X +/- DE) 48.75 +/- 11.34
66.6%  Servicio Medicina 40  333% 32 80% 8 20%
Odontologia 3 2.5% 1 333% 2 66,7%
Obstetricia 15 12.5% 11 73,3% 4 26,7%
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Enfermeria 23 19.2% 18 783% 5 21,7%
Farmacia 6  5.0% 3 50% 3 50%
Tépico 10 8.3% 5 50% 5 50%
Laboratorio 8  6.7% 3 37,5% 5 62,5%
Psicologia 3 2.5% 0 0% 3 100%
Nutricion 3 25% 0 0% 3 100%
Admisién 4 33% 1 25% 3 75%
Transporte 4 33% 2 50% 2 50%
Salud
ambiental 1 0.8% 0 0% 1 100%
Horas Laborales 12 horas 37 30.8% 25 67.6% 12 324%
24 horas 83 69.2% 51 61.4% 32 38.6%
Antigiiedad <=15 afios 114 95.0% 35 59,3% 24 40,7%
>15 afios 6 5% 41 672% 20 32.8%
Grupo 1* (n=44)  Grupo 2* (n=20)
CE San  Género Masculino 24 40% 16 66,7% 8  33,3%
Pedro Femenino 36 60% 24 66,7% 12 333%
(n=60)  Edad (X +/- DE) 46,16 +/- 10,73
33.3%  Servicio Medicina 17 28.30% 13 76,5% 4 235%
Enfermeria 8 13.30% 5 62,5% 3 37.5%
Farmacia 8 13.30% 5 62,5% 3 37.5%
Tépico 12 20% 7 583% 5 41,7%
Laboratorio 6 10% 4 66,7% 2 333%
Radiologia 1 1.7% 1 100% 0 0%
Admision 3.30% 1 50% 1 50%
Transporte 10% 4 66,7% 2 333%
Horas Laborales 12 horas 10 16.70% 7 70% 3 30%
24 horas 50  83.30% 33 66% 17 34%
Antigiiedad <=15 afios 57 95.0% 27 69.2% 12 30,8%
>15 afios 3 5% 13 61,9% 8  381%

*QGrupo 1: Servicio de emergencia, *Grupo 2: Servicio de consultorio

En la tabla N°2, se observa la agrupacion del nimero de sintomas segun establecimiento
de salud, describiéndolos como “0-1 sintoma”, “2-3 sintomas”, “4-5 sintomas” y “mas de 6
sintomas”’; con sus respectivas prevalencias. En base a esto se observo en el caso del CMI

VC que la presentacion de 4-5 sintomas fue del 36% y mas de 6 sintomas el 50%, para el

CESPCh la presentacion de 2-3 sintomas fue del 20% y mas de 6 sintomas el 56%.
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Ademas, la agrupacién por tipo de sintomas en el caso del CMI VC mostré mayor
presentacion los sintomas posturales con un 79% y sintomas bucales en un 77%. En el caso
del CESPCh mostrd mayor presentacion los sintomas tensionales con un 81% y sintomas

posturales con un 80%.

En la tabla N°3, los participantes del presente estudio, segiin establecimiento manifestaron
los factores el entorno que les causaban molestias, siendo en su mayoria el factor Ruido en
un 95% de presentacion en el CMI Virgen del Carmen, el factor Olores extrafios en un 70%
y en menor presentacion el factor ventilacion con un 32%. En el caso del CESPCh también
hubo mayoria de presentacion con el factor Ruido con un 98%, el factor Temperatura en un

75% y en menor presentacion el factor iluminacion con un 66%.

Tabla N°2: Prevalencia de los sintomas del sindrome del edificio enfermo (SEE) en dos establecimientos de
salud en el afio 2021

Caracteristicas Grupo 1* (n=76) Grupo 2* (n=40)
Hospital generales n % n % n %
1solo sintoma 2 170% 1 50% 1 50%
CMI Virgen del i De 2a3sintomas “ 170% 8 57,% 6 42,9%
Carmen Numero de sintomas
(n=120) De 4 a5sintomas 44 36.70% 33 75% " 25%
De 6 amas sintomas 60 50.00% 34 56,7% 26 43,3%
Sintomas Oculares Si 76 63.30% 47 618% 29 38,2%
No 44 36.70% 29 65,9% 5 34,1%
Sintomas Nasales Si 53 4420% 35 66% B 34%
No 67 55.80% 41 612% 26 38,8%
Sintomas de Garganta Si 45 37.50% 29 64,4% % 35,6%
No 75 62.50% 47 62,7% 28 37,3%
Sintomas Respiratorios Sj 26 2170% 7 65,4% 9 34,6%

No 94 78.30% 59 62,8% 35 37.2%



Tabla N°3: Analisis descriptivo de la calidad ambiental interior en dos establecimientos de
salud en el afio 2021

Grupo 1*  Grupo 2*
(n=76) (n=40)
Caracteristicas

Hospital generales n % n % n %




Ruido Si 114 95% 72 63,2% 42 36,8%
CMI Virgen del Carmen (n=120) No 6 5% 4 66,7% 2 33,3%
Ventilacién Si 39 32,5% 25 64,1% 14 35,9%
No 81 67,5% 51 63,0% 30 37%
Temperatura Si 72 60% 46 63,9% 26 36,1%
No 48 40% 30 62,5% 18 37,5%
Olores Si 85 70,8% 52 61,2% 33 38,8%
No 35 29,2% 24 68,6% 11 31,4%
lluminacion Si 81 67.50% 49 60,5% 32 39,5%
No 39 32,5% 27 69,2% 12 30,8%
Grupo 1*  Grupo 2*

CE San Pedro (n=60) (n=44) (n=20)
Ruido Si 59 98,3% 39 66,1% 20 33,9%
No 1 1,7% 1 100% O 0%
Ventilacién Si 44 73,3% 28 63,6% 16 36,4%
No 16 26,7% 12  75% 4 @ 25%
Temperatura Si 45 75% 30 66,7% 15 33,3%
No 15 25% 10 66,7% 5 33,3%
Olores Si 41 68,3% 26 63,4% 15 36,6%
No 19 31,7% 14 73,7% 5 26,3%
lluminacion Si 40 66,7% 27 67,5% 13 32,5%
No 20 33,3% 13 650% 7 35,0%

*Grupo 1: Servicio de emergencia, *Grupo 2: Servicio de consultorio

Tabla N°4: Analisis bivariado de los factores asociados al sindrome del edificio enfermo

Parametros

Analisis bivariado
I1C 95%

p

valor

Sexo

Femenino

1,19

0,98 - 1,42

0,05



Masculino Ref.

Antigiiedad Laboral

<= 15 afos 1,07 0,84 -1,37 0.541
> 15 afios Ref.

Horas laborales

24 horas 0,92 0,8-1,05 0,23
12 horas Ref.

Servicio

Emergencia 1,06 0,91-1,22 0,433
Consultorio Ref.

Ruido

Si 0,821 0,76 - 0,88 <0,000
No Ref.

Ventilacion

Si 0,98 0,85-1,12 0,78
No Ref.

Temperatura

Si 1,13 0,97-1,32 0,116
No Ref.

Olores

Si 1,05 0,9-1,23 0,48
No Ref.

Iluminacion

Si 0,99 0,86-1,14 0,94
No Ref.

Seglin la Tabla N°4 muestra el andlisis bivariado de las variables independientes con el
Sindrome del Edificio Enfermo (SEE). Al analizar el SEE con el sexo, observamos que el
sexo femenino tuvo un riesgo de 1.19 veces mayor de padecer sindrome de edificio enfermo,
siendo estadisticamente significativa (RP: 1,19; IC 95%: 0,98 - 1,42; p valor= 0,05), en

comparacion al sexo masculino.

Con respecto a la variable antigiiedad laboral <= 15 afios, tuvo 1.07 mayor riesgo de padecer
SEE, pero no se encontrd asociacion significativa (RP: 1,07; IC 95%: 0,84 - 1,37; p valor=
0,54); la variable horas laborables de 24 horas diarias tuvo riesgo de 0.92 mayor riesgo de
padecer SEE, donde tampoco se hallé asociacion significativa (RP: 0,92; IC 95%: 0,8 - 1,05;
p valor= 0,23); la variable Servicio, el servicio de Emergencia tuvo 1.06 mayor riesgo de
padecer SEE, no se encontr6 asociacion significativa (RP: 1,06; IC 95%: 0,91 - 1,22; p valor=

0,43).



Finalmente con respecto a la variables entorno laboral: el factor Ruido tuvo 0.82 mayor riesgo
de padecer SEE, donde se encontr6 una asociacion significativa (RP: 0,82; IC 95%: 0,76 -
0,88; p valor= 0,00); la variables siguientes no se encontré asociacion significativa, donde
Ventilacion tuvo 0.98 mayor riesgo (RP: 0,98; IC 95%: 0,85 - 1,12; p valor= 0,78), la variable
Temperatura tuvo 1.13 mayor riesgo (RP: 1,13; IC 95%: 0,97 - 1,32; p valor=0,11), la variable
Olores tuvo 1.05 mayor riesgo (RP: 1,05; IC 95%: 0,9 - 1,23; p valor= 0,48), y la variable
Iluminacién tuvo 0.99 mayor riesgo de presentar el SEE (RP: 0,99; IC 95%: 0,86 - 1,14; p
valor= 0,94).

Segun Tabla N°5 en el modelo ajustado, podemos observar las variables independientes
asociadas al Sindrome del edificio enfermo (SEE) bajo un analisis multivariado. Se evidencid
significancia estadistica entre el SEE y la variable sexo femenino (p=0,05), la variable Ruido
(p=0,00) y la variable Temperatura (p=0,04). Por otro lado, no se encontrd asociacion
significativa con la antigiiedad laboral (p=0,48), horas laborales (p=0,201), servicio (p=0,27),
ventilacion (p=0,96), olores (p=0,84) y la iluminacion (p=0,90).

Si hablamos de la variable de sexo femenino tiene 1.19 veces mayor probabilidad de tener
SEE (RP: 1,19; IC 95%: 0,99 - 1,43; p valor=0,05). Con respecto a la variable Ruido tuvo 0.78
veces mayor probabilidad de padecer SEE (RP: 0,78; IC 95%: 0,68 - 0,89; p valor=0,00) y la
variable Temperatura tuvo 1.17 veces mayor probabilidad de tener SEE (RP: 1,17; IC 95%: 1
- 1,37; p valor=0,04).

Tabla N°5: Andlisis multivariado de los factores asociados al sindrome del edificio

enfermo
. RP o p valor RP o p valor
Parametros Crudo IC 95% (al.) Ajustado IC 95% (al.)
Sexo
Femenino 1,19 0,98 -1,42 0,05 1,19 0,99-1,43 0,05

Masculino Ref. Ref.



Antigiiedad Laboral
<=15 afios

> 15 afios
Horas laborales
12 horas

24 horas
Servicio
Emergencia
Consultorio
Ruido

Si

No
Ventilacion
Si

No
Temperatura
Si

No

Olores

Si

No
lluminacion
Si

No

5.2 DISCUSION

1,07
Ref.

0,92
Ref.

1,06
Ref.

0,821
Ref.

0,98
Ref.

1,13
Ref.

1,05
Ref.

0,99
Ref.

0,84-1,37

0,8-1,05

0,91-1,22

0,76 - 0,88

0,85-1,12

0,97 -1,32

0,9-1,23

0,86-1,14%

0.541

0,23

0,433

<0,000

0,78

0,48

0,94

1,08
Ref.

0,92
Ref.

1,08
Ref.

0,78
Ref.

1,003
Ref.

1,17
Ref.

1,01
Ref.

0,99
Ref.

0,86 -1,35

0,8-1,04

0,93-1,25

0,68 - 0,89

0,87-1,15

1,001 - 1,37

0,87-1,18

0,85-1,14

0,48

0,201

0,27

0,000

0,96

0,04

0,84

0,90



Hasta la actualidad existe suficiente evidencia en investigacion epidemiologica sobre los
efectos de una mala calidad del entorno en los establecimientos laborales sobre la misma
salud, comodidad y productividad de los trabajadores. En base a esto el Sindrome del
Edificio Enfermo (SEE) se convirtio en el foco de investigacion desde la década de 1990
y continta siendo investigado hasta el dia de hoy por muchos autores en diferentes
lugares del mundo, quienes han enfatizado el tema de la exposicion a diversos factores
de riesgo en los hospitales que podrian resultar en una alta prevalencia del SEE. Con este
proposito, el presente trabajo de investigacion ha encontrado una prevalencia mayor al
20% en la agrupacion de sintomas “2-3 sintomas” para el establecimiento de salud Centro
de Emergencias San Pedro de los Chorrillos (CESPCh) y con un 36.7% para “4-5
sintomas” para el establecimiento de salud Centro Materno Infantil Virgen del Carmen
(CMIVC). Definiéndolos ambos establecimientos de atencion primaria de la salud con el
diagnostico del Sindrome del Edifico Enfermo. Con una asociacion significativa a los
factores del entorno como Ruido ((RP: 0,78; IC 95%: 0,68 - 0,89; p valor= 0,00) y la
temperatura (RP: 1,17; IC 95%: 1 - 1,37; p valor= 0,04), afirmando la hip6tesis general del
presente trabajo de investigacion, convirtiéndose en un aporte importante en este campo
de estudio. En comparacién con la investigacion de Irem Akova et al. (2020)" que observé
una prevalencia del 39,2%, del 25,9% y del 5,9% para la agrupacion “tres o mas
sintomas” para tres centros hospitalarios respectivamente con una muestra de 300
trabajadores de la salud en la Region de Anatolia Central de Turquia. Otro estudio
realizado por Smajlovi¢ et al. (2019)° definieron “0-1 sintomas” como la mayoria con
57,8 % y que el 12 % de los trabajadores identificaron seis o mas sintomas en 258
trabajadores hospitalarios. Otro estudio realizado por Cuong Hoang et al. (2020)?
encontrd que aproximadamente el 84% de los trabajadores definieron “al menos un
sintoma” en relacion con el sindrome del Edificio Enfermo en 126 trabajadores de
hospitales en Taiwan, y finalmente en contraste un estudio realizado por Vafaeenasab et
al. (2018)* con 265 enfermeras que trabajaban en unidades quirurgicas y de cuidados

intensivos en tres hospitales de Iran, resultd en una prevalencia del 86,4 % para el SEE.

Y finalmente segtin Sedina Kalender et al. (2019)? establecid una asociacion significativa

para el factor la temperatura del aire (y 2 = 218,758; p = 0,000) con mayor prevalencia



de presentar el SEE. Otro estudio como el de irem Akova et al. (2020)! encontré que la
variacion de la temperatura del ambiente y el ruido fueron los factores asociados con
mayor riesgo de SEE en similitud con nuestro estudio, y es que de hecho los hospitales
son conocidos como lugares ruidosos superando los valores limite recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud segin Rashid y Zimring (2008). Determinando asi el
autor, en un riesgo 1,2 veces mayor de SEE en un ambiente con aumento en el ruido

medido en un hospital de Turquia.

Dentro de los objetivos especificos, se evalu6 la asociacion de factores personales tales
como edad y género con mayor presentacion del Sindrome del Edificio Enfermo (SEE).
Siendo segun la investigacion de Cuong Hoang et al. En (2020)? las trabajadoras
femeninas con una mediana de edad significativamente mas baja y tenian puntuaciones

SEE mas altas en comparacion con los trabajadores masculinos.

En nuestro estudio, los sintomas descritos con mayor frecuencia en el personal del
hospital fueron los sintomas postulares con un 79-80% en ambos establecimientos de
salud. En comparacion con Cuong Hoang et al (2020)? que definieron significativamente
los sintomas asociados a la piel en aquellos que trabajan en la sala de extraccion de
sangre, emergencia y los departamentos de la sala de yeso; los sintomas asociados a
garganta, piel y general fueron significativamente en aquellos que trabajan en los
departamentos de lavanderia y esterilizacion. En el estudio de Smajlovic et al (2021)° los
sintomas mas comunes fueron sintomas nasales, sintomas generales y sintomas
relacionados con la piel. En un estudio realizado en hospitales geritricos de Suecia, los
valores promedio fueron 30% para fatiga, 23% para irritaciéon ocular y 23% para
sequedad de piel segun Sayan et al. (2018)°. En Iran, en el estudio de Vafaeenasab et al.
(2018)* encontraron que los sintomas mas frecuentes de SEE (dolor de cabeza con 83,3%,

fatiga con 89,6 %) y los sintomas relacionados con la piel (manos secas) con 64,9 %).

Fortalezas y limitaciones:



El presente estudio es el primero en estimar la prevalencia de los sintomas que afectan la
salud, relacionados con el SEE y sus factores de riesgo en relacion con los trabajadores
sanitarios de dos establecimientos de Atencidén primaria, y para evaluar la asociacion

entre los factores del entorno y los sintomas del SEE.

Las fortalezas del presente estudio son que ademas de la observacion de los sintomas
subjetivos del SEE, se busco6 identificar los factores de riesgo entre los trabajadores de la
salud, asi como el grupo de poblacion con mas prevalencia.

La recopilacion de datos sobre los sintomas subjetivos de SBS y los factores de riesgo
para la salud fue una forma rapida de obtener datos sobre la prevalencia de SEE entre la
poblacion observada: trabajadores de la salud. El método puede realizarse con un costo
minimo y ponerse en practica con relativa rapidez. Para obtener resultados finales
confiables, recomendamos realizar un analisis mas profundo junto con el disefio y prueba

de un enfoque metodologico.

Una limitacién de nuestro estudio es que medimos pardmetros durante un periodo de
tiempo muy limitado. En el futuro, planeamos medir los parametros durante un periodo
de tiempo mas largo, incluida la temporada de verano. Ademas, ciertos autores destacan
una relaciéon importante entre los factores psicosociales y la percepcion del entorno
laboral.?

Por tanto, todas esas relaciones deberian ser analizadas en nuestro trabajo futuro, y
deberia aplicarse el mismo cuestionario (MMO040). Finalmente, una limitacion adicional

es el pequeno tamafio de la muestra de médicos en el método de autoevaluacion.

CAPITULO VI
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Existe una mayor prevalencia del sexo femenino en la poblacion del presente
estudio. Con respecto a su asociacion, el sexo femenino se asoci6 con el riesgo
de padecer el sindrome de edificio enfermo.

La edad no es una variable que influya en el riesgo de padecer el sindrome de
edificio enfermo.

Con respecto a los factores laborales, existi6 mayor prevalencia aquellos que
laboran 12 horas al dia y aquellos que tiene menos de 15 afios de antigiiedad.
No se encontrd asociacion significativa entre el Sindrome de Edificio Enfermo
(SEE) y los factores laborales (horas laborales y antigiiedad).

Los tipos de sintoma con mayor prevalencia fueron los sintomas posturales y
tensionales.

No se encontrd una asociacion significativa entre el nimero de sintomas de SEE
en los trabajadores de la salud empleados en diversos servicios seleccionados y
los factores del entorno asociados con un ambiente no adecuado.

Los principales factores de riesgo asociados son la alteracion de la temperatura
y el nivel de ruido, mientras que los factores de riesgo menos relevantes son el

nivel de iluminacion, el mal olor y la ventilacion inadecuada.

6.2 RECOMENDACIONES



Los resultados presentados en este documento deben servir de guia en la planificacion

de futuros estudios basados en la evidencia de actividades de salud publica:

Es crucial aumentar la conciencia sobre el SEE entre los trabajadores de la salud
y hacer llegar a cada encargado del establecimiento la importancia de mantener y
promover la salud en los ambientes de trabajo

Nuestro estudio representa una plataforma para la identificacion de factores de
riesgo para la salud y, como tal, sirve como un punto de partida para préximas
investigaciones

Para los establecimientos de salud, priorizar en la salud ocupacional de sus
miembros, generando actividades dindmicas que sirvan como método preventivo

de los sintomas posturales y de tension, los cuales son los mas prevalentes.
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DEL ENTORNO ASOCIADOS AL
SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO EN PERSONAL DE LA SALUD EN DOS
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA EN CONTEXTO DE LA PANDEMIA
EN EL PERIODO 2021" que presenta la Sr. CESAR ANTONIO ZARATE ORTEGA,
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el refendo proyecto
cumple con los requistos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando

que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

/- o
oadoné ROCIO GUILLEN PONCE

ASESOR DE LA TESIS

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 17 abril de 2023



ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepta el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis
del estudiante de Medicina Humana, CESAR ANTONIO ZARATE ORTEGA de
acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de
tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por
ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado
de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la
tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos o no
claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la
tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis
(sustentacién) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

N

DRAANORYA ROCIO GUILLEN PONCE
ASESOR




ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA
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Manuel Huaman Guerrero

Oficio Electrénico N°® 2478-2021-FMH-D

Lima. 15 de noviembre de 2021

SeAor
CESAR ANTONIO ZARATE ORTEGA

Presente, -
ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesly

De mi consideracion:

Me dno a usted para hacer de su conocimienlo que el Proyecto de Tesis
‘PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DEL ENTORNO ASOCIADOS AL
SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO EN PERSONAL DE LA SALUD EN DOS
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA EN CONTEXTO DE LA
PANDEMIA EN EL PERIODO 2021", desarrollado en el contexto del Vill Curso
Taller de Titulacion por Tesis, presenlando ante la Facultad de Medicina Humana
para optar el Titulo Profesional de Medico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo
de Facultad en sesion de fecha miércoles 10 de noviembre de 2021.

Por lo tanto. queda usted expedito con la linakdad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Tltulos.

Sin otro particular,

Alentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.. Oficina de Grados y Titulos.
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“'h Facultad de Medicina Humana
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS CON
APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buen dia, estimado trabajador:

El siguiente consentimiento informado es para comentarle que se estd desarrollando un
trabajo de investigacion realizado por César Antonio Zarate Ortega, estudiante de la carrera
de Medicina Humana del séptimo afio, que servira para elaborar una tesis profesional de Pre
Grado. Y a su vez, para implementar nuevas medidas de prevencion, por lo cual se ha
desarrollado el siguiente cuestionario que consta de cuatro partes: La primera de datos
generales, la segunda parte de datos del entorno laboral, la tercera parte de datos de la
organizacion laboral y la cuarta parte de datos de sintomas relacionados al Sindrome de
Edificio Enfermo (SEE). Asi mismo, el cuestionario ha sido aprobado por el comité de Etica

de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma (FAMURP).

La participacion en este cuestionario es totalmente voluntaria y andnima. No se pediran datos
personales, ni seran publicados los resultados. El objetivo es obtener resultados generales
para determinar la prevalencia del Sindrome de Edificio Enfermo (SEE) y que factores del
entorno favorecen su presentacion en trabajadores de salud. Si tuviera alguna duda o consulta

sobre el estudio sera respondida a la brevedad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Atencidn:

Sefor(a) Director(a)

Centro Materno Infantil Virgen del Carmen

Por la presente solicitamos la colaboracion de los trabajadores de salud del Centro de
salud de Atencion primaria que usted representa, para la aplicacién de una encuesta
que evalua la presentacién de sintomas respecto al Sindrome del Edificio Enfermo. Este
es parte del estudio de investigacion, que estoy desarrollando, titulado: PREVALENCIA
Y FACTORES DE RIESGO DEL ENTORNO ASOCIADOS AL SINDROME DEL
EDIFICIO ENFERMO EN PERSONAL DE LA SALUD EN DOS ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION PRIMARIA EN CONTEXTO DE LA PANDEMIA EN EL PERIODO 2021".

Se garantiza la idoneidad, pertenencia y privacidad de la informacién recolectada:
comprometiendome a brindar los resultados de esta investigacién a través de un
informe, luego de conducir los an4lisis respectivos. Del mismo modo se informa que si
en algun momento del proceso de evaluacién algun trabajador(a) no desea continuar
con el proceso de evaluacién, esto sera respetado por los evaluadores.

En senal de aceptacidn de lo anteriormente senalado, firmo a continuacién.

Chorrillos 13, de Y- gel 2021
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Director(a): Dra. Norka Rocio Guillén Ponce.

DNI: 29528228
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CESAR ANTONIO ZARATE ORTEGA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Atencidn
Sedor(a) Director(a)

Centro Emergencias San Pedro de los Chorrillos

Por la presente solicitamos la colaboraciéon de los trabajadores de salud del Centro de
salud de Atencidn pnmana que usted representa, para la aplicaciéon de una encuesta
que evalua la presentacion de sintomas respecto al Sindrome del Edificio Enfermo. Este
es parte del estudio de investigacion, que estoy desarrollando, titulado: PREVALENCIA
Y FACTORES DE RIESGO DEL ENTORNO ASOCIADOS AL SINDROME DEL
EDIFICIO ENFERMO EN PERSONAL DE LA SALUD EN DOS ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION PRIMARIA EN CONTEXTO DE LA PANDEMIA EN EL PERIODO 2021°.

Se garantiza la idoneidad, pertenencia y privacidad de la informacién recolectada,
comprometiendome a bnndar los resultados de esta investigacion a través de un
informe, luego de conducir los analisis respectivos. Del mismo modo se informa que si
en algun momento del proceso de evaluacion algun trabajador(a) no desea continuar
con el proceso de evaluacion, esto sera respetado por los evaluadores.

En senal de aceptacidn de lo anteriormente sefalado, firmo a continuacion.

|
Chorrillos 18, de Nov gey 2021

l@omcé t:l:n/ ACOSTA RAMOS

Director: Dr. Delfin Rudorico Acosta Ramos.

DNI: 29282145.
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CESAR ANTONIO ZARATE ORTEGA

DNI N°72859632

HUELLA DIGITAL




COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DEL ENTORNO ASOCIADOS AL
SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO EN PERSONAL DE LA SALUD EN DOS
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA EN CONTEXTO DE LA PANDEMIA
EN EL PERIODO 2021

Cédigo del Comité: PG 044 2023
Investigador: CESAR ANTONIO ZARATE ORTEGA

ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de 1 aio.

Exhortamos a los investigadores a la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 21 de abril 2022

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion



ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES 1L MANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

los abajo firmantes, dircctor, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
TPREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DEL ENTORNO ASOCIADOS AL
SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO EN PERSONAL DE LA SALUD EN DOS
ESTABLECIMIENTOS DE  ATENCION PRIMARIA EN CONTEXTO DE LA
PANDEMIA EN EL PERIODO 20217, que presenta ¢l sedor CESAR ANTONIO ZARATE
ORTEGA para optar el Titlo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber
revisado ¢l horrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo
los requasitos en 1o que respecta a la forma y al fondo.

Por-fo e, conssderamos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a o seiialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con ¢l software
P quedando atento a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Mg. Bazan Pino, Pedro Roberto
PRESIDENTE
(—'(’U G TQ ).
=5 AN
Dra. Orozco Salinas, Rocio del Pilar
MIEMBRO

o

A4 /{
Mg. Torres Malca, Jenny Raquel
MIEMBRO

\ |
Dr. Jhony DeLa Cruz Vargas
Director de Tesis

fgeedt

I)r.a. )(rka Rocio Guillen Ponce
~ Asesora de Tesis




ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

PREVALENCIA'Y FACTORES DE RIESGO DEL ENTORNO
ASOCIADOS AL SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO EN
PERSONAL DE LA SALUD EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA EN CONTEXTO DE LA PANDEMIA EN EL
PERIODO 20

INFORME DE ORIGINALIDAD

2s 2 O« Tu

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
1 hdl.handle.net 2
Fuente de Internet %

Excluir citas Excluir coincidencias < 19

Excluir bibliografia



ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
CESAR ANTONIO ZARATE ORTEGA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DEL ENTORNO ASOCIADOS AL SINDROME DEL
EDIFICIO ENFERMO EN PERSONAL DE LA SALUD EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE

ATENCION PRIMARIA EN CONTEXTO DE LA PANDEMIA EN EL PERIODO 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022
\
i

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)




ANEXO 8: MATRIZ DE CONCISTENCIA

Titulo: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DEL ENTORNO ASOCIADOS AL SINDROME DEL EDIFICIO ENFERMO EN PERSONAL DE
LA SALUD EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA EN CONTEXTO DE LA PANDEMIA EN EL PERIODO 2021

OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
éCudlesla Objetivo general: Hipétesis general Edad (IP) Disefio:
prevalencia y factores eDeterminar la Si existe prevalencia'y Sexo (IP) Estudio analitico,
de riesgo del entorno | prevalencia y factores | factoresdel entorno en Servicio (IP) transversal,

asociados al Sindrome
del Edificio Enfermo
en trabajadores de
salud en dos centros
de salud de atencién
primaria en contexto
de la pandemia en el

periodo 20217

de riesgo del entorno

asociados al Sindrome
del Edificio enfermo
en trabajadores de
salud en dos centros
de salud de atencién
primaria en contexto
de la pandemia por

covid-19 en el periodo

2021.

Objetivos especificos:
eDeterminar que
factores personales
(edad, sexo) tienen
mayor prevalencia en
la presentacion del
Sindrome del Edificio
enfermo
eDeterminar que
factores laborales
(servicio, horarios,
antigliedad) tienen
mayor prevalencia en
la presentacion del
Sindrome del Edificio
enfermo.
eDeterminar que tipo
de sintomas tienen
mayor prevalencia en
la presentacion del
Sindrome del Edificio
enfermo

relacion al sindrome del
edificio enfermo en

trabajadores de salud en

dos centros de salud de
atencion primaria en

contexto de la
pandemia en el periodo
2021.

Hipétesis nula
No existe prevalenciay
factores del entorno
asociados en relacion al
sindrome del edificio
enfermo en
trabajadores de salud en
dos centros de salud de
atencion primaria en
contexto de la
pandemia en el periodo
2021.

Hipotesis especificas
*Si existen factores
personales asociados
que tienen mayor
prevalencia en la
presentacion del
Sindrome del Edificio
enfermo.

*Si existen factores
laborales asociados que
tienen mayor
prevalencia en la
presentacion de
Sindrome del Edificio
enfermo en
trabajadores de salud.
Si existen un tipo de
sintomas con mayor
prevalencia en la
presentacion del
Sindrome del Edificio
enfermo.

Horas laborales(IP)
Antigliedad laboral(IP)
Entorno laboral(IP)
Sintomatologia (DP)

cuantitativo,
correlacional.
Poblacion:

Estda constituida por
120 trabajadores del
centro de salud
Virgen del Carmeny
60 trabajadores del
centro de salud San
Pedro, ambos en el
distrito de Chorrillos.
Tamaiio muestral:
Se trabajé con toda la
poblacién de ambos
centros de salud que
constan de 180
trabajadores; por este
motivo, no se
realizard un calculo de
tamano de muestra,
ni muestreo. Sin
embargo, se calculara
la potencia estadistica
de esta poblacién
para encontrar una
diferencia de
proporciones, de
presencia de un
sintoma relacionado
al SEE en un ambiente
con un nivel de
confianza del 95%.
Resultando una
potencia estadistica
de 72.9%.




ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

<
A <
VARIABLES | hrn \ CIONAL = NATURALEZA S INDICADOR MEDICION
=
Ficha de datos
[2)
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g presenten en > 20% "2 dicotbmicas g [ Nasales, Respiratorios, 1'_ Si
8 de los trabajadores § zo Cutaneos, Digestivos. '
.(.,E) a Generales




ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTO

Cuestionario de Notas Técnicas de Prevencion N° 290 (NTP290)”
Centro de Salud: Fecha:

Marcar con un aspa en la casilla o un circulo alrededor de su opcion:

1. Edad:

2. Sexo:

Masculino Femenino

3. Grado de instruccion:

Escolar Escolar Superior Superior
incompleta completa incompleta completa

Servicio al cual pertenece:

Cargo dentro del establecimiento:

Cuanto tiempo hace que trabaja en este local:

Antigiiedad en la institucion (MINSA):

Cuantos dias a la semana trabaja?: 2 dias, 3 dias, 4 dias, 5 dias o mas

Y © =2 0N bk

Cuantas horas trabaja al dia?: hasta 12 h, hasta 24h

10. Usted trabaja en:

Una oficina cerrada un ambiente con separaciones un area abierta con otras
personas
11.  Se sienta usted a menos de 5Sm de una ventana: -
S1 no
12. Pueden abrirse las ventanas:
si no

Las siguientes preguntas se refieren al entorno donde transcurre la mayor parte de su jornada
de trabajo



13. Percibe ruido que proceda de:
El Sistema de ventilacion equipos de oficina calle o exteriores conversaciones no hay ruido
14. En relacion a la ventilacion:
Hay corrientes de aire estancamiento de aire
15. En relacion a la temperatura:
Hay sensacion de calor hay sensacion de frio hay sensacion de humedad no hay problemas
16. Se perciben olores de:
Comida humo de tabaco corporales, no se perciben
17. La iluminacién:
Es escasa es intensa es correcta
18. En su area de trabajo también le puede molestar:
La decoracion la distribucion de ambientes el suelo o paredes falta de limpieza ninguno

Las siguientes preguntas se refieren a aspectos de la organizacion del trabajo

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.

El nivel de atencion que debe mantener al realizar su trabajo es: Alto, medio, bajo

En los ultimos tres meses la cantidad de trabajo que ha tenido: Excesiva, suficiente, insuficiente.
El ritmo del trabajo es: Acelerado, normal, lento.

Esta contento con su horario habitual: Si, No

El nimero y duracion de las pausas durante su jornada laboral, ;son suficientes?: Si, No

Sus responsabilidades han sido: Excesivas, suficientes, insuficientes.

Siente usted que tiene mas responsabilidades que los demas: Si, no, no sabe.

Considera que tiene que realizar tareas que no le corresponde?: Seguido, a veces, nunca.

Como considera que son las relaciones con las personas que debe trabajar?: Buena, regular, mala

Como cree que estd considerado su puesto de trabajo en este establecimiento?: Muy importante,
importante, poco importante, nada importante.

(Su trabajo, le ofrece la oportunidad de aplicar sus conocimientos aprendidos?: Totalmente, ciertas veces,
pocas veces, nada.

En general, ;como considera el control del establecimiento por parte de la jefatura?: Adecuado,
insuficiente.



Las siguientes preguntas se refieren a ciertos sintomas que usted puede haber experimentado
en su trabajo durante el ultimo mes (puede marcar mas de uno)

31. Ha presentado sintomas oculares, como:
Escozor/picor | sequedad lagrimeo enrojecimiento hinchazén vision borrosa ninguno.
32. Ha presentado sintomas nasales, como:
Congestion nasal sequedad nasal rinitis estornudos ninguno.
33. Ha presentado sintomas de garganta, como:
Picor sequedad dolor ninguno
34. Ha presentado sintomas respiratorios, como:
Tos dificultad para respirar ninguno.
35. Ha presentado sintomas bucales, como:
Aumento de la sensacion de sed sabores extrafios (amargos) ninguno.
36. Ha presentado sintomas cutaneos, como:
Sequedad de piel picor, escamas erupciones ninguno
37. Ha presentado sintomas digestivos:
Mala digestion colico estrefiimiento diarrea, nauseas/vomitos ninguno.
38. Ha presentado sintomas dolorosos posturales, como:
Dolor en espalda baja otros dolores musculares dolores de articulaciones ninguno.
39. Ha presentado sintomas de tension, como:
Irritabilidad ansiedad insomnio depresion Ninguno.
40. Ha presentado sintomas generales, como:

Dolor de cabeza falta de concentracion falta de energia apatia. Ninguno.




ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://drive.google.com/drive/folders/1BZGVG5XTKkK-Zr8efa0G-Vgjv75-
IPQGw?usp=sharing¢




