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INTRODUCCIÓN
La Calidad del Aire Interior de los espacios que habita 
el ser humano, ha sido materia de estudios desde 
diversos enfoques. El enfoque antropocentrista, 
toma como universo a la relación del entorno con 
respecto al hombre, quien hace un uso irracional del 
entorno, degradándolo. Aquí interviene el enfoque 
ecocentrista, que al ver amenazada la supervivencia 
de la especie humana, que arrastra a los demás 
ecosistemas, incide en brindar una mirada al hábitat 
humano: las edificaciones que lo albergan⁹.

RESUMEN
Introducción: Los problemas de salud pública, se generan por diferentes causas una es precisamente la 
calidad del aire interior, por lo mismo esta investigación pretende analizar su incidencia  en el síndrome 
del edificio enfermo de los ocupantes de las edificaciones de la ciudad de Trujillo. Métodos: Para efectos 
de validación de la hipótesis, se recurrió a la comparación de los resultados hallados en las edificaciones 
de la ciudad de Trujillo versus las condicionantes establecidas por la teoría, recogidos mediante encuestas, 
observación y entrevistas a los expertos. Resultados: Los resultados más significativos, dan cuenta de que 
a menor ventilación, mayor incidencia del Síndrome del Edificio Enfermo; en tanto que, a mayor presencia 
de asbesto, madera y formaldehídos en los materiales de la envolvente, mayor incidencia del Síndrome 
del Edificio Enfermo. Conclusión: Se ha demostrado que, efectivamente, la Calidad del Aire Interior tiene 
influencia en el Síndrome del Edificio Enfermo de los ocupantes de las edificaciones de la ciudad de Trujillo. 

Palabras clave: Sintomas relacionados al edificio; Control de humedad; Calidad de aire interior; Sindorme de 
edificio enfermo; estrés ocupacional. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT
Introduction: The main objective is to determine influence of indoor air quality on occupants’ sick building 
syndrome in buildings of Trujillo city. Methods: For purposes of validation of hypothesis, we used a comparison 
of results found in buildings of Trujillo city versus determinants established by theory, collected through surveys, 
observation and interviews with experts. Results: Most significant results state that less ventilation, higher 
incidence of Sick Building Syndrome; whereas, to a greater presence of asbestos, wood and formaldehyde in 
the materials of building envelope, higher incidence of Sick Building Syndrome in occupants. Conclusion: 
It has been shown that, indeed, Indoor Air Quality has an influence on occupants’ Sick Building Syndrome in 
buildings of Trujillo city.

Key words: Building-related symptoms; Cross-sectional study; Humidity control; Indoor air quality; Sick Building 
Syndrome; Occupational stress. (source: MeSH NLM)

Los resultados han arrojado luces sobre la metodología de 
medición11, así como el estado de salud de los ocupantes 
de los edificios. Se atribuye a la existencia del CO2 en 
el aire interior de un ambiente14,15, el mayor o menor 
incremento de niveles de pureza del aire, llegándose 
incluso a sobrepasar límites máximos permisibles.

 Actualmente, en el Perú, se han realizado iniciativas 
por parte del sector privado y Organismos no 
Gubernamentales (ONGs), para conocer los límites 
máximos permisibles (LMPs) de los materiales de 
construcción, en el sentido de conseguir la lista “negra” 
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Tabla 1. Niveles de Calidad del Aire Interior.

PARÁMETRO UNIDAD
PROMEDIO DE 8 HORAS

EXCELENTE BUENO

Temperatura ambiente °C C 20 to < 25.5 < 25.5 

Humedad relativa % 40 to < 70 < 70

Movimiento de aire m/s < 0.2 < 0.3

Dióxido de carbono (CO) ppmv < 800 < 1,000 

Monóxido de carbono
μg/m3 < 2,000 < 10,000 

ppmv < 1.7 < 8.7

Partículas suspendidas respirables (PM10) μg/m3 < 20 < 180 

Dióxido de Nitrógeno (NO2)
μg/m3 < 40 < 150 

ppbv < 21 < 80

Ozono (O2)
μg/m3 < 50 < 120 

ppbv < 25 < 61

Formaldehido (HCHO)
μg/m3 < 30 < 100 

ppbv < 24 < 81

Total de Compuestos Volátiles Orgánicos 
(TVOC)

μg/m3 < 200 < 600 

ppbv < 87 < 261

Radón (RN) Bq/m3 < 150 < 200 

Bacterias en el aire cfu/m3 < 500 < 1,000 

Fuente: Guía de Calidad de Aire Interior-Esquema para Oficinas y Locales públicos, 2003.

de aquellos que producen mayores impactos en la 
salud humana.

En cuanto a la salud de los ocupantes de los edificios, 
la Organización Mundial de la Salud, atribuye el 
término “Síndrome del Edificio Enfermo” (SEE), a una 
situación de percepción por parte de sus ocupantes 
con respecto a una serie de características de su 
estado de salud (UN Department of Economic and 
Social Affaires, 2010). 

Síndrome del Edificio Enfermo

La Organización Mundial de la Salud, ofrece una 
definición genérica: "Síndrome del Edificio Enfermo", 
es el nombre dado a un conjunto de variados síntomas 
que experimentan predominantemente por personas 
que trabajan en edificios con aire acondicionado, 
aunque también se ha observado en edificios con 
ventilación natural” 23.

El síndrome sólo se podía diagnosticar, hasta hace 
poco, a partir de las denuncias presentadas por 
los usuarios del edificio. Por lo general no se han 
identificado causas específicas de quejas y síntomas. 

Aunque el Síndrome del Edificio Enfermo es el término 
popular utilizado en la literatura publicada y lenguaje 

común, una “enfermedad relacionada con la construcción” 
puede ser un término más preciso porque un edificio no 
puede enfermarse, ya que no está vivo. 

Hipótesis Principal

HP = La Calidad del Aire Interior tiene influencia 
positiva en el Síndrome del Edificio Enfermo de los 
ocupantes de las edificaciones de la ciudad de Trujillo.

MÉTODOS 
Población y Muestra 

Se ha tomado como referencia un total de 1’104,015 
personas13. Población urbana de Trujillo como 
muestra referencial, se tomó en cuenta la Selección 
Multicriterio, asistida por un Sistema de Información 
Geográfica (SIG), mediante la cual se establecieron una 
serie de edificaciones que cumplían con los criterios 
arriba descritos. 

El tipo de muestreo es no probabilístico, por 
Conveniencia para el investigador de ser más 
próximos para la aplicación de entrevistas y encuestas 
sobre la variable dependiente del estudio, en este 
caso, el Síndrome del Edificio Enfermo, totalizando 16 
personas. (Ver tabla siguiente)

Morán-C. L et al Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(4):33-42.
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Tabla 2. Niveles aceptables establecidos para los diferentes contaminantes del Aire. 

CONTAMINANTE NIVEL ACEPTABLE REFERENCIA 

Monóxido de carbono 60 mg/m3 (50 ppm) para 30 minutos
40 mg/m3 (35 ppm) para 1 hora

Lineamientos para la Calidad del Aire Europa 
(OMS)(22)
Estándares Americanos de Calidad del Aire (6)

Dióxido de carbono
500 ppm para 8 horas
<1,800 mg/m3

<800 ppm

ASHRAE, (3)
OMS, (22)
TS 12281

Dióxido de nitrógeno

150 µg/m3(0.08 ppm) para 1 hora
400 µg/m3(0.08 ppm) para 24 horas
100 ppb para una hora
<0.05 ppm

Lineamientos para la Calidad del Aire Europa 
(OMS), (22)
NAAQS, 1990
 TS 12281

Dióxido de Sulfuro
<0.5 mg/m3 para un corto tiempo de exposición
75 ppb para 1 hora
0.14 ppm para 24 horas

OMS, (21)
NAAQS, 1990

Benceno Sin nivel aceptable
<0.1 mg/cm3

OMS, (21) 
TS 12281

Formaldehídos

<0.1 mg/m3 (0.08 ppm) para 30 minutos
120 µg/m3 permanente
0.75 ppm para 8 horas
0.016 ppm
<0.065 ppm

OMS, (22)
ASHRAE (3)
OSHA
TS 12281

Ozono

150-200 µg/m3

 (0.076-0.1 ppm) para 1 hora
100-120 µg/m3

(0.05-0.06 ppm) para 8 horas
0.05 ppm
0.075 ppm (2008 std) para 8 horas
<0.12 mg/cm3

OMS, (22)
ASHRAE (3)

Radón

100 Bq/m3 para 1 año
2 pCi/L
148 Bq/m3

400 Bq/m3

OMS, (22)
ASHRAE (3)
EPA
TAEK

Asbesto

Sin nivel aceptable
0.6 fibra/cm3/8 h crisólito
0.3 fibra/cm3/8 h otros
0.21 fibra/cc/8 h

OMS, (22)
OSHA (4)

Partículas PM10 -150 µg/m3 para 24 horas
PM25 - 35 µg/m3 para 24 horas

Bacterias y virus Sin referencia Sin referencia

Fuente: Abdul-Wahab, S. (2011).

Calidad del aire interior en el síndrome del edificio enfermo Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(4):33-42.
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Tabla 3. Concentraciones de contaminantes del aire interior.

Tabla 4. Contaminantes, Fuentes y efectos en la salud.

SUSTANCIAS/GRUPO DE 
SUSTANCIAS

RELACIÓN DE CONCENTRACIONES 
INTERIOR/EXTERIOR

CONCENTRACIONES TÍPICAS 
URBANAS

Dióxido de azufre ~0.5 10-20 ppb

Dióxido de nitrógeno ≤5-12 (fuentes de interior) 10-45 ppb

Ozono 0.1-0.3 15-60 ppb

Dióxido de carbono 1-10 350 ppm

Monóxido de carbono ≤10 0.2 – 10 ppm

Formaldehido 1-50 0.003 mg/m3

Otros compuestos orgánicos:

Tolueno 5.2 µg/m3

Benceno 6.3 µg/m3

.m-y p-xilenos 5.6 µg/m3

Partículas en suspensión 0.5 -1 (excluido el TA)
2-10 (incluido el TA) 50-150 µg/m3

Fuente: Elaboración propia sobre la base de estudios de Marckowicz en 2014.

CONTAMINANTE FUENTE DEL CONTAMINANTE EFECTOS EN LA SALUD

Gases y vapores

Benceno

Vehículos desgastados
Combustión incompleta
Humo de tabaco
Productos procesados de madera
Lacas
Pinturas

Ojos cansados y llorosos

Cáncer

Anemia

Tolueno

Vehículos desgastados
Combustión incompleta
Adhesivos
Materiales para el piso (vinil, alfombra)
Humo de tabaco
Thinner
Tinta

Fatiga
Coordinación débil
Irritación de los ojos

Formaldehídos

Productos procesados de madera
Adhesivos
Productos de aislamiento
Alfombras, Papel decorativo
Pinturas 

Irritación de los ojos
Tos

Morán-C. L et al Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(4):33-42.
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Tabla 5. Enfermedades asociadas a los edificios y sus patologías.

Fuente: EPA, 2002.
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Tabla 6. Ocupantes de las edificaciones según frecuencia (veces por semana), de los malestares durante su perma-
nencia en la edificación.

Tabla 7. Consolidado de la ventilación observada en las edificaciones de la ciudad de Trujillo. Octubre de 2014.

Fuente: Datos tomados de observaciones en campo para el presente estudio. Elaboración propia, Julio 2014.

Nº AMBIENTE SEXO SÍNTOMA
FRECUENCIA
(VECES POR 

SEMANA)

1 A01 M Dolor de cabeza ≥ 2

2 A01 M Dolor de cabeza ≥ 2

3 A02 F Dolor de cabeza ≤ 2

4 B01 F Ninguno 0

5 B01 M Dolor de cabeza ≤ 2

6 B02 F Dolor de cabeza ≤ 2

7 C01 M Dolor de cabeza ≥ 2

8 C02 F Dolor de cabeza ≤ 2

9 D01 M Dolor de cabeza ≥ 2

10 D01 M Dolor de cabeza ≤ 2

11 D02 M Aletargamiento ≤ 2

12 D02 F N/D 0

13 E01 M Otro ≤ 2

14 E01 M Dolor de cabeza ≤ 2

15 E02 M Ninguno 0

16 E02 F Dolor de cabeza ≥ 2

AMBIENTE OCUPANTES VENTILACIÓN
(8 L/SEG) RANGO TIPO DE VENTILACIÓN 

OBSERVADA

A-01 4 32 Optimo Deficiente

A-02 2 16 Fuera del rango Normal

B-01 4 32 Óptimo Eficiente

B-02 3 24 Optimo Eficiente

C-01 2 16 Fuera del rango Deficiente

C-02 2 16 Fuera del rango Deficiente

D-01 22 176 Fuera del rango Normal

D-02 21 168 Fuera del rango Normal

E-01 26 208 Fuera del rango Normal

E-02 27 216 Fuera del rango Eficiente

.

Morán-C. L et al Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(4):33-42.
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Diseño utilizado en el estudio
El diseño de investigación es no experimental, el nivel 
de investigación es aplicada, el tipo de investigación 
es explicativo, porque permite inferir posibles 
razones por las cuales suceden las relaciones entre los 
indicadores presentes.

Síndrome del Edificio Enfermo

Por la naturaleza de esta variable, se ha recurrido a 
las encuestas establecidas para tal fin, aplicadas con 
anterioridad para este propósito. Se trata de la NTP 
380⁴, establecida por la Comunidad Europea para la 
detección del Síndrome del Edificio Enfermo en las 
oficinas del Estado. (Ver Figura N°7). Esta encuesta se ha 
reproducido y se encuentra formando parte del Anexo 
Nº1. Encuesta NTP 380. Síndrome del Edificio Enfermo.

Esta encuesta es de utilidad para el presente estudio, ya que 
se encuentra validada al haber sido utilizada en estudios de 
Doctorado10 sobre el Síndrome del Edificio Enfermo.

RESULTADOS 
Las edificaciones que han sido tomadas como 
resultado de la selección multicriterio para el presente 
estudio, son: 

a) Anexo de la Avenida España, cuadra 7, de la 
Municipalidad Provincial de Trujillo; esta edificación 
data de la década del 80, ha sido levantada con 
material noble. Sus paredes y pisos son de cemento 
y ladrillo, revestido con pintura esmaltada. Cuenta 
con electricidad y agua potable de la red pública. Su 
actividad es de oficinas administrativas. La frecuencia 
de uso es intensiva, por ser la sede de oficinas con 
mucha afluencia de público, en promedio 200 
personas al día.

b) Anexo de la Avenida España, Plan de Desarrollo 
Metropolitano, cuadra 7 (frente); la edificación 
corresponde a una oficina técnica cuyo acceso es 

restringido al público, siendo de fábrica más reciente, 
de finales de los 90. Esta edificación cuenta con 
materiales en paredes y pisos de cemento y ladrillo. 
La frecuencia de uso no es muy intensiva, por ser la 
sede de oficinas técnicas y de planificación, siendo en 
promedio de 60 a 70 personas al día.

c) Sede Principal de la Municipalidad Provincial de Trujillo, 
Jirón Almagro y Jirón Pizarro; esta edificación data de 
la década del 70, ha sido levantada con material noble. 
Sus paredes y pisos son de cemento y ladrillo, revestido 
con pintura esmaltada. Cuenta con electricidad y agua 
potable de la red pública. Su actividad es de oficinas 
administrativas. La frecuencia de uso es intensiva, por 
ser la sede de oficinas con mucha afluencia de público, 
en promedio 500 personas al día.

d) Universidad Privada de Trujillo, Sede Principal, 
Avenida Larco, Pabellón A; e); esta edificación data del 
año 2000, ha sido levantada con material noble. Sus 
paredes y pisos son de cemento y ladrillo, revestido 
con pintura esmaltada. Cuenta con electricidad y agua 
potable de la red pública. Su actividad es de aulas 
académicas. La frecuencia de uso es intensiva, por 
ser la sede de estudiantes y tiene mucha afluencia de 
público, en promedio 500 personas al día.

e) Edificio E. Pabellón E. Universidad Privada. Esta 
edificación fue construida en 2010, ha sido levantada 
con material noble. Sus paredes y pisos, son de 
cemento y ladrillo, revestido con pintura látex. Cuenta 
con electricidad y agua potable de la red pública. Su 
actividad es de aulas académicas. La frecuencia de uso 
es intensiva, por tener mucha afluencia de público, en 
promedio 700 personas al día.

Caracterización de los ocupantes de las edificaciones 
materia del presente estudio

Encuesta proveniente de la norma UE-NTP-380 (INSHT, 
2005), que recoge la información siguiente, que es 
para fines de determinación del síndrome del Edificio 
Enfermo de los ocupantes de edificaciones: 
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Gráfico 1. Edad de los ocupantes según ambiente.
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Como se desprende del gráfico anterior, las edades de los 
ocupantes encuestados para el presente estudio, fluctúa 
entre 19 y 36 años. 

Se estima hasta cierto punto que el componente sexo, 
es un componente fuerte en el sentido de distinguir el 
nivel de detalle de la información, así como la variedad 
de las respuestas. 

En estudios anteriores realizados10, se llegó a determinar 
que la mayoría de los ocupantes que presentaban quejas 
relacionadas al síndrome en la edificación, eran del sexo 
femenino. Esto hace inferir en forma previa, que existe 
una gran posibilidad de poder explorar en forma más 
concisa este tipo de afirmaciones en el contexto del 
presente estudio.

El tiempo de permanencia de los ocupantes, es un factor 
de importancia a ser tenido en cuenta al ser comparado, 
por ejemplo, con los síntomas que presentan. Asimismo, 
la comparación de este número de horas brinda un indicio 
inicial de la manera en que se puede ver influenciado el 
ocupante, respecto del ambiente interior de la edificación, 
en cuanto a la ventilación y sus actividades.

Resultados sobre la influencia que tiene la ventilación en 
el Síndrome del Edificio Enfermo de los ocupantes de las 
edificaciones de la ciudad de Trujillo.

Anexo de la Municipalidad Provincial de Trujillo de la 
Avenida España cuadra 7, en que funciona la Gerencia 
de Desarrollo Urbano, presentan características diversas. 
El ambiente A-01 está caracterizado por la existencia de 
ventanas en los muros que tienen una altura que cubre 
casi la totalidad del muro en el frente norte; sin embargo, 
contiene paños de vidrio fijos, haciendo que la circulación 
de aire sea escasa o nula. Solo el 10% de la superficie de 
la ventana permite el acceso de aire, lo cual dificulta la 

Por otro lado, los ocupantes son en su mayoría del sexo 
masculino, como se puede desprender del siguiente gráfico:

Gráfico 2. Sexo de los ocupantes según edificio.
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ventilación fluida y natural que se espera al contar con un 
espacio de iluminación proporcionalmente grande.

Del mismo modo, la superficie que se encuentra 
ocupada por el vidrio fijo, está cubierta por papel de 
oficina, consistente en planos de la ciudad a escala 
muy grande (1/100,000) Tabla Nº14. Resumen de la 
ventilación observada en el edificio Anexo Municipal. 
Trujillo, octubre de 2014.

DISCUSIÓN
Los resultados sobre la influencia de la ventilación en el 
Síndrome del Edificio Enfermo de los ocupantes de las 
edificaciones de la ciudad de Trujillo.

Se pueden establecer los siguientes puntos de discusión:

a) Estudios previos sobre la Calidad del Aire Interior, como 
el de Engwall, fueron realizados sobre la base de sistemas 
de aire acondicionado artificiales, arrojando conclusiones 
similares a las del presente estudio, en los que se sindica 
a la ventilación como uno de los factores de la Calidad 
del Aire Interior que tiene influencia en la salud de los 
ocupantes.

b) En cuanto a los síntomas que presentan los ocupantes 
del presente estudio, se tiene que, las condiciones del 
ambiente interior dificultan la fluidez de la ventilación 
natural cruzada, elemento recomendado por los 
diseñadores a fin de promover la circulación del aire. Los 
resultados evidenciaron que los ocupantes manifestaron 
en su mayoría síntomas como cefaleas durante su 
presencia en el ambiente que luego desaparecieron al 
abandonar el edificio.

Morán-C. L et al Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(4):33-42.
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Los resultados sobre la influencia de las emisiones de los 
materiales en el Síndrome del Edificio Enfermo de los 
ocupantes de las edificaciones de la ciudad de Trujillo

Teniendo en cuenta lo indicado en los resultados 
obtenidos de la influencia de las emisiones de 
los materiales de construcción de la envolvente 
del ambiente interior y las cefaleas, se ha podido 
establecer los siguientes puntos de discusión:

a) Existen estudios que relacionan las emisiones de los 
materiales de construcción como responsables de los 
principales contaminantes del ambiente interior.

b) Los contaminantes encontrados en el presente trabajo 
son en su mayoría asbesto, formaldehídos, madera y 
plomo, muchos de los cuales son emitidos por las paredes, 
los pisos y las puertas y ventanas.

Los resultados sobre la influencia de las emisiones de CO2 
en el Síndrome del Edificio Enfermo de los ocupantes de 
las edificaciones de la ciudad de Trujillo.

En virtud de lo afirmado en los resultados sobre la 
influencia de las actividades y la emisión de CO2 sobre 
las Cefaleas que manifiestan los ocupantes de las 
edificaciones materia del presente estudio, se han podido 
establecer los puntos de discusión siguientes:

a) En estudios previos sobre las actividades y las 
emisiones de CO2 de los ocupantes, se centraban en la 
calidad del aire interior, sin tener en cuenta qué influencia 
tenían sobre el Síndrome del Edificio Enfermo; por lo 
tanto, el presente estudio ha permitido determinar a 
partir de las observaciones y comparaciones, así como 
de las encuestas, que existe una relación entre aquellos 
ambientes que tienen una emisión menor de CO2 y las 
cefaleas.

b) Es posible luego, medir y comprobar los niveles de CO2 
que se emiten como producto de las actividades.

Resultados de la influencia que tiene la Calidad del 
Aire Interior en el Síndrome del Edificio Enfermo de los 
ocupantes de las edificaciones de la ciudad de Trujillo.

Sobre la base de los puntos de discusión previamente 
expuestos, se infiere que la influencia de la Calidad del 
Aire Interior, expresada en la ventilación y las actividades 
de los ambientes, es directa o positiva, ya que permite el 
aumento de síntomas como Cefaleas en los ocupantes 
de las edificaciones analizadas, como manifestación del 
Síndrome del Edificio Enfermo.

Para el caso de la ventilación, la influencia es inversa: a 
mayor ventilación, menor frecuencia de síntomas del 
Síndrome del Edificio Enfermo.

En cuanto a las emisiones de los materiales, existe 

influencia directa: mientras más concentración de éstas, 
mayor incidencia del Síndrome del Edificio Enfermo; 
lo mismo sucede, mientras menor concentración de 
emisiones.

Para el caso de las actividades, la influencia es nula: a 
menor CO2 emitido por actividades, es probable que 
exista mayor frecuencia de síntomas del Síndrome del 
Edificio Enfermo.

Esto último hace necesario recomendar llevar a cabo 
estudios complementarios para poder determinar 
si existen o no rangos específicos que influencien 
en el Síndrome del Edificio Enfermo, así como llegar 
a determinar qué síntomas en forma particular, son 
aquellos que se producen cuando los ocupantes de las 
edificaciones producen niveles mayores de CO2.

CONCLUSIÓN
En cuanto a la influencia de la ventilación en la Calidad del 
Aire Interior en el Síndrome del Edificio Enfermo de sus 
ocupantes, se concluye que a menor ventilación, mayor 
incidencia de cefaleas en los ocupantes de las edificaciones, 
siendo la ventilación inversamente proporcional a la 
incidencia del Síndrome del Edificio Enfermo.

En cuanto a la influencia de las emisiones de los 
materiales de la envolvente en la Calidad del Aire 
Interior en el Síndrome del Edificio Enfermo, se concluye 
que mientras mayores las emisiones combinadas que 
producen el Asbesto, la Madera y los Formaldehídos, 
mayor incidencia de Síndrome del Edificio Enfermo en 
los ocupantes de las edificaciones.

En cuanto a la influencia que tienen los niveles de CO2 
emitidos por las actividades en el ambiente como 
parte de la Calidad del Aire Interior en el Síndrome 
del Edificio Enfermo, se concluyó que la influencia 
no es significativa o casi nula: los niveles de CO2, no 
determinan la presencia del Síndrome del Edificio 
enfermo en los ocupantes de las edificaciones. 

La base de los resultados permite concluir que existen 
edificaciones dedicadas a albergar actividades laborales, 
las que presentan los mayores índices de frecuencia del 
Síndrome del Edificio Enfermo. En contraparte, aquellos 
edificios dedicados a actividades académicas, según este 
estudio, presentaron menor frecuencia de Síndrome del 
Edificio Enfermo en sus ocupantes.

Se concluye además que al contrastar si la Calidad del 
Aire Interior tiene influencia en el Síndrome del Edificio 
Enfermo de los ocupantes de las edificaciones de la ciudad 
de Trujillo, ésta influencia es positiva, validándose de este 
modo la hipótesis general  para el presente estudio.

Calidad del aire interior en el síndrome del edificio enfermo Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(4):33-42.
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