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RESUMEN

El Sindrome del Edificio Enfermo (SEE), describe situaciones en las cuales los
ocupantes de un edificio experimentan problemas de salud que provocan un
disconfort, absentismo y baja productividad. Estos problemas parecen estar
motivados por factores relacionadas con el ambiente del edificio, factores
psicosociales y caracteristicas de los ocupantes.

El objetivo del presente estudio es averiguar si un edificio destinado a uso publico
padece el SEE ; para ello se realiz6 una encuesta utilizando el cuestionario MMO040.
Con el andlisis de los datos nos propusimos obtener las relaciones existentes entre
factores y sintomas mediante una Regresion Logistica Binaria (RLB); a partir de
éstas, estudiamos la existencia de relaciones entre varios factores y cada uno de los
sintomas mediante la Regresién Logistica Multivariante (RLM) para construir un
modelo de prediccion. Se obtuvieron cuatro modelos que relacionan cuatro
sintomas con diversos factores lo que nos permite concluir que existen razones para
afirmar que el edificio esta enfermo.

ABSTRACT

The Sick Building Syndrome talks about situations in which occupants of a building
experience problems of health that cause discomfort, absenteeism from work and
low productivity. These problems seem to be motivated by factors related to the
environment of the building psychosocial factors and occupants characteristics.
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The objective of this study is to find out whether a building which suffers from Sick
Building Syndrome; for this a survey was conducted using the questionnaire
MMO040. The analysis of data set out to obtain the relationship existing between
factors and symptoms through a Binary Logistic Regression; from them we studied
the existence of relations between several factors and each one of the symptoms by
means of the Multivariate Logistic Regression to construct a prediction model. We
obtained four models that linking four symptoms with several factors which allows
us to conclude that there are reasons to confirm that the building is sick.

Palabras clave: Sindrome del Edificio Enfermo, SEE, cuestionario MMO040,
regresion logistica binaria, regresion logistica multivariante.

Keywords: Sick Building Syndrome, SBS, questionnaire MMO040, binary logistic
regression, multivariate logistic regression.

1. INTRODUCCION

El nimero de quejas relacionadas con la calidad del aire interior se ha incrementado
a lo largo de los altimos afios, con el aumento de edificios dedicados a oficinas y el
gran uso de materiales sintéticos y medidas de conservacién de energia que reducen
el suministro de aire exterior. Estas quejas vienen motivadas por la aparicion del
Sindrome del Edificio Enfermo -en adelante (SEE)- (Andersson et al. 1999). El
SEE, es un término que describe situaciones en las cuales los ocupantes de un
edificio experimentan problemas de salud lo que da lugar al absentismo y/o baja
productividad laboral. Los efectos parecen estar influenciados por maltiples causas
relacionadas con el ambiente (fisicas, quimicas y microbioldgicas) del edificio,
factores psicosociales y caracteristicas de los ocupantes; pero ninguna enfermedad
especifica o causa puede ser identificada, (Nathanson,1995). Los sintomas del SEE
incluyen sequedad e irritacion de los ojos, nariz y garganta; dificultad de
concentracion mental; dolor de cabeza, nausea, vértigo, tos, fatiga, sofocamiento;
respiracion entrecortada; picor y sequedad de la piel; sensibilidad a olores, dolores
musculares, hipersensibilidad y alergias. Los ocupantes de los edificios con el SEE
generalmente experimentan los sintomas durante las horas de trabajo y sus
condiciones de salud mejoran después de abandonar el edificio (CCOH,2004).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) diferencia entre dos tipos de edificios:
los que presentan los sintomas temporalmente, los sintomas desaparecen al poco
tiempo (seis meses aproximadamente) y los edificios en los que los sintomas
permanecen en el tiempo a pesar de haberse tomado medidas para solucionarlo. Los
ocupantes de estos edificios presentan quejas referentes a su salud en una proporcion
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superior a la que seria razonable esperar (>20\%). Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estos edificios presentan una serie de caracteristicas comunes
(Brasche, 2004):

e Casi siempre tienen un sistema de ventilacion forzada que generalmente es
comun a todo el edificio

e Con frecuencia son de construccion ligera y poco costosa.

e Las superficies interiores estan en gran parte recubiertas con material textil,
incluyendo paredes, suelos y otros elementos de disefio interior.

e Practican el ahorro energético y se mantienen relativamente calientes con un
ambiente térmico homogéneo.

e Se caracterizan por ser edificios herméticos en los que, por ejemplo, las
ventanas no pueden abrirse.

Los factores que pueden influir en la presencia del SEE son:

e Factores fisicos. La iluminacion inadecuada, el ruido, la temperatura, la
humedad relativa, la ventilacion y movimiento del aire son factores que
influyen en el confort en el lugar de trabajo.

e Factores quimicos. La exposicion simultanea a varios factores quimicos
puede causar problemas constantes de salud, si la concentracion de cada
sustancia quimica, por si misma es también dafiina, ain a bajas
concentraciones.

e [Factores bioldgicos. Una amplia variedad de microorganismos como hongos
(mohos y levaduras), bacterias, virus pueden ser encontrados en el ambiente
de interior.

e [Factores psicosociales. Estos pueden desempefiar un papel importante
aumentando el estrés del personal. La organizacion del trabajo, la
insatisfaccion en general, el tiempo de trabajo, la actividad, la comunicacion
y relacion, etc., juegan un papel principal en el desarrollo de sintomas
atribuidos a SEE.

e Contaminacion exterior. El aire exterior que entra en un edificio puede ser
una fuente de contaminacion atmosférica del interior.

Para diagnosticar la existencia del SEE es necesario efectuar una investigacion
cuidadosa entre el personal afectado, teniendo en cuenta los sintomas resefiados. Se
considera también que en estos edificios, segun los estudios realizados, los sintomas
son mas frecuentes por la tarde que por la mafiana, el personal de oficina mes maés
propenso que el directivo a experimentar molestias, estas molestias son mas
frecuentes en el sector publico que en el privado y las quejas son méas abundantes
cuanto menos control tiene la gente sobre su entorno.
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En el afio 2006 se realizé un estudio sobre la existencia del SEE en un edificio de la
Universidad de Huelva. Las quejas incidieron principalmente sobre la deficiente
ventilacion o insuficiente renovacion del aire interior lo que genera malos olores,
rinitis, irritacion en los ojos, etc. Nuestro trabajo basicamente consistira en la
confirmacion del problema pero utilizando herramientas diferentes. Para ello nos
proponemos tres objetivos basicos:

e Establecer relaciones entre cada variable dependiente (sintoma) y cada
variable independiente factor.

e Evaluar la asociacion, si existe, de varios factores con un sintoma.

e Construir un modelo predictivo a través de las ecuaciones.

Para analizar tal situacion se realizd una encuesta a los trabajadores basada en el
cuestionario MM 040 EA. Estos cuestionarios se desarrollaron en el Departamento
de Medicina Ocupacional y Ambiental del Hospital Universitario de Orebo (Suecia).
La decisién de utilizar el modelo elegido es consecuencia del proceso de busqueda
realizado entre las publicaciones cientificas y que avalan tal eleccion como,
(Andersson,1998), (Raw et al., 1996), (Andersson et al.,1991), (Andersson et al.
1993), (Engvall et al. 2004), (Burge, 2004), (Reijula et al.,2004), (Lahtinen et al.,
2004), (Kristensen et al., 2005).

Para el andlisis de las encuestas realizadas utilizamos una Regresién Logistica
Binaria a fin de detectar las posibles asociaciones entre sintomas y los factores a los
que hace referencia el cuestionario.

Pensamos que tanto la utilizaciébn del cuestionario propuesto como de la
metodologia representan una novedad en este tipo de estudios y las conclusiones a
las que lleguemos complementaran el trabajo anteriormente realizado sobre el
mismo problema.

2. MATERIAL Y METODOLOGIA

2.1 Material.

Como ya se indico el objetivo de nuestro trabajo es el de verificar la existencia del
SEE en un edificio de uso publico de la Universidad de Huelva. El edificio en
cuestion tiene una antiguedad de 11 afios y consta de tres plantas. Tiene un horario
de apertura de 8 a 21'15 y de lunes a viernes. En el mismo trabajan 51 personas
distribuidas por plantas segun la siguiente relacion: 15 en la planta baja, 15 en la
primera planta y 21 en la segunda planta.

2.1.1 Poblacion y muestra.
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La poblacion es la de los trabajadores del edificio objeto de estudio. Al ser un
numero reducido de individuos la encuesta se les proporcion6 a todos. Al cabo de
tres dias se recogieron las respuestas y se obtuvieron 37 encuestas respondidas lo
que hace un indice del 73% que consideramos aceptable.

2.1.2 Tipo de estudio.

Como se ha mencionado anteriormente se utilizo el cuestionario MMO040 EA, que se
muestra en el anexo, del que tenemos que hacer algunas consideraciones. Las
posibilidad de responder, en la mayor parte de los casos, con tres o cuatro opciones a
cada pregunta contradice, de alguna manera, la eleccion del método de RLB para el
andlisis de los datos, pues la misma estd especialmente indicada si la variable
dependiente tiene una respuesta categdrica dicotdbmica (cosa que no ocurre en
nuestro caso) Yy las variables independientes son, igualmente, dicotémicas aunque se
pueden utilizar variables policotémicas. Ante la imposibilidad de cambiar el modelo
de cuestionario elegido nos planteamos recodificar las respuestas de las variables
para convertirlas en dicotomicas..

El indice de respuestas podemos considerarla aceptable si la poblacion hubiera sido
mayor pero en nuestro caso es un inconveniente que hemos de asumir pues

tenemos un namero muy elevado de variables para una poblacién muy pequefia y
ello producira inconvenientes en el tratamiento estadistico del problema * .

Para el andlisis de los datos obtenidos con el cuestionario utilizamos el paquete
estadistico SPSS Version 13.

2.2 Metodologia.

Vamos a hacer una breve exposicion del método de RLB.

Cuando tenemos una variable dependiente dicotémica que deseamos predecir, 0 para
la que queremos evaluar su asociacion o relacion con otras (mas de una) variables,
independientes y de control, el procedimiento a realizar es una regresion logistica
binaria multivariante ? . La Regresién Logistica(RL) es el modelo de anlisis
multivariante méas empleado en los estudios de la misma naturaleza que el que nos
ocupa. Las razones mas importantes son:

L El nimero ideal de variables es de una por cada diez individuos de la muestra.

2También podria llevarse a cabo un analisis discriminante pero este requiere el cumplimiento de dos
supuestos, las variables independientes deben seguir una distribucién normal y las matrices de
varianzas-covarianzas de las variables independientes deben ser iguales, lo que lo hacen menos
robusto que la RL.



Revista Digital de Prevencion 28deabril

e Permite introducir como variables predictoras una mezcla de
variables categoricas y cuantitativas.

e Lo que pretende la RL es expresar la probabilidad de que ocurra el evento en
cuestion en funcion de ciertas variables que se presumen relevantes o
influyentes. Si Y representa la variable dependiente y X, X,,... X, son las
variables independientes o de control la ecuacion general o funcién logistica
es:

1

Y= exp(—(a + X, 4.+ B X))

donde «,p,...B. son los parametros del modelo y la funcidn logistica
viene modelizada por la curva de la figura 1.

El modelo Logit
1

Figura 1.

La transformacion logit de la funcién logistica la convierte en una combinacion
lineal de las variables predictoras que predice un logit, logaritmo neperiano de una
odd.?

Al realizar la RL univariante si las variables no son dicotomicas, tienen mas de dos
categorias, podemos agruparlas en variables de dos categorias o transformarlas en
otras de una categoria menos, llamadas variables dummy (o variables de disefio), de
forma que se elige una como referencia y la respuesta que obtenemos es el riesgo de
padecer la causa de cada categoria frente a la de referencia.

Es aconsejable que el nimero de variables a introducir en el modelo multivariante
no sean muchas, ya que los calculos de la regresion se hacen a través del método de
méaxima verosimilitud con los datos de la muestra. Una buena regla es la de una
variable por cada diez individuos en la muestra analizada.

® Se define una odd como el cociente Y/(1-Y)
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2.2.1. Variables a estudiar.

En el cuestionario utilizado aparecen 25 variables independientes o factores y 13
variables dependientes o sintomas. Aunque el nimero de encuestas es pequefio
abordamos el estudio teniendo en cuenta este inconveniente. Para la realizacion de
una RL binaria es necesario que la variable dependiente sea dicotomica por esta
razén vamos a recodificar todas las variables dependientes (sintomas) en dos
categorias. Se trata de colapsar la categoria "si, algunas veces" con "si, siempre" con
"no, nunca". Como no tenemos argumentos de peso para elegir una u otra opcion de
forma razonada haremos dos estudios paralelos con ambas opciones.

Con las variables independientes policotdmicas utilizamos la opcién que nos
proporciona el SPSS y las convertimos en variables "dummy" eligiendo la referencia
en la categorizada como cero.

Se estudiaron todas las asociaciones bivariantes posibles entre cada variable
dependiente (sintoma) y cada variable independiente (factor) con cada una de las
dos posibilidades de colapsar las variables tricotdmicas en dicotomicas. Con esta
informacion se obtuvieron las asociaciones relevantes entre factores y sintomas.

Para el analisis multivariante y obtener el modelo predictivo, existen dos estratégias:

e Laseleccion automatica por pasos " hacia delante”(FSTEP) y "hacia atras"
(BSTEP) que afiade o elimina, respectivamente, términos a partir de la
significacion de la prueba de verosimilitud.

e Estimar todos los subconjuntos posibles.

Asimismo se recomienda seleccionar como potenciales variables predictoras
aquellas que en dichos andlisis obtienen valores de p<0'20 aunque se puede elevar el
umbral a valores p<0'30, (Domenech et al., 2007).

El método FSTEP, en el primer paso, incorpora al modelo la variable predictora con
menor valor p y, en cada uno de los siguientes pasos, va incluyendo al modelo la
variable con menor valor p mientras se cumpla el criterio de inclusion PIN (P<=
0'05). Asimismo en cada paso también comprueba si alguna de las variables
incluidas cumple el criterio de exclusion POUT (P>= 0'10) para excluirla del
modelo.

El método BSTEP , en el primer paso, incorpora al modelo todas las variables
predictoras y, en cada uno de los siguientes pasos, va excluyendo del modelo la
variable con mayor valor P mientras se cumpla el criterio de exclusion POUT (P>=
0'10). Asimismo en cada paso también comprueba si alguna de las variables
excluidas vuelve a cumplir el criterio de inclusion PIN (P<= 0'5) para incluirla de
nuevo al modelo.

Con el procedimiento LOGISTIC REGRESSION del SPSS, los valores de P que
gobiernan la exclusion/inclusion de cada variable se pueden obtener por tres pruebas
diferentes, mediante la tasa de discriminacion, mediante la significacion de la prueba
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de Wald o mediante la significacion de la prueba de razon de verosimilitud
FSTEP(LR) 6 BSTEP(LR), que es el procedimiento que elegimos.

3. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

3.1 Resultados.

Usando la metodologia propuesta en el apartado anterior se analizaron todas las
posibles asociaciones estudiando las relaciones entre cada variable dependiente y
todas las independientes con regresiones logisticas univariantes para detectar de
entre todas las que representaban una respuesta cuantitativamente razonable. Se
obtuvieron cuatro sintomas que presentaban asociacion con alguno de los factores
segun la siguiente relacion:

e Pesadez en la cabeza: con Sequedad en el ambiente y Variaciones
frecuentes de temperatura.

e Piel de la cara seca o enrojecida: con Electricidad estatica y Eczemas.
Garganta seca y ronca: con Polvo y suciedad y Electricidad estatica.

e Nariz irritada o que gotea: con Sequedad en el ambiente y Planta.

Vamos a hacer un exahustivo andlisis de los datos obtenidos para el primer sintoma
Pesadez en la cabeza.

3.1.2. Sintoma: Pesadez en la cabeza

Este sintoma presenta asociacion con los factores Sequedad en el ambiente y
Variaciones frecuentes de temperatura. Dicha asociacion viene cuantificada por la
tabla 1 en la que hemos subrayado los valores de las odds de las variables que
intervendran en el modelo.

Variables inthe Equation

95 0% © Lior EXP(E)
B 5E. Wirzld of Sig. ExpiE) Lowyer Lpper
S}ep Sequedad_ambianta 4417 2 Ja
1 Seguedad_ambienteil) ﬂ 1,702 1,200 1 273 L 006 4351
Sequedad_ambientals A 1,503 240 1 B4 ﬁ A1 0,33z
Walizciones_temp 3,756 2 53
Yariztiones_tempil) 2 1,482 215 1 137 o8 | 006 10
Wartizciones_templ® 201 1,240 26 i arl 1_&_ 108 13,891
Consgtant -, 246 14E8 30 1 853 KL

2. Yarizble(sh entered on step 1: Sequedad_ambiente, Yariaciones_temp.

Tabla 1.
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En nuestro caso, para nuestro modelo, son dos las variables, pero se convierten en
cuatro al recodificarse, y la ecuacion logistica quedara:

1

= 1 4 p(-0'256-1864X, +075X, 221X, +0201X,)

Y

Es decir, al probabilidad de que un individuo sufra de pesadez en la cabeza (Y =1)
condicionado a que el ambiente esté seco o0 haya variaciones de temperatura vendra

dada por la ecuacion logistica sustituyendo en los valores de las X, ; 0 si la respuesta

es no, nuncaen X,y X,, 1siessi avecesen X, y0enX, yal contrario si la
respuesta es si, siempre. lgual para la otra variable, Variaciones de temperatura y
sustituyendoen X,y X,.

3.1.3 Bondad de ajuste del modelo.

En los modelos de regresion maltiple, estimados por minimos cuadrados, la bondad
del ajuste viene determinada por el coeficiente de determinacion R? que mide la
proporcién de variabilidad de la variable independiente Y explicada por la ecuacion
de regresion. En un modelo de regresion logistica, estimado por el método de
méaxima verosimilitud, el ajuste global se describe con estadisticos derivados de la
verosimilitud del modelo que podemos ver en la tabla 2.

Madel Summary

-2 Log Cox & Snell Magelkerke
Step likelihood R Square R Square

1 24,724 KK 476

4. Estimation terminated atiteration number 6 hecause
parameter estimates changed by less than 001,

Tabla 2.

La primera columna de la misma nos proporciona la verosimilitud del modelo.
Cuanto més proximo sea a cero mejor sera el ajuste. La segunda y tercera columna
son indices que representan la proporcion de incertidumbre de los datos que es
explicada por el modelo ajustado

3.1.4. Significacion global del modelo.

Los anteriores indices de bondad de ajuste se han presentado desde una éptica
puramente descriptiva del ajuste del modelo.

Puesto que el modelo ha sido estimado por el método de maxima verosimilitud, su
significacion global, es decir, la significacion del conjunto de variables predictoras
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incluidas, se efectGa con la llamada prueba de la razén de verosimilitud. Esta
prueba viene dada en la tabla 3 a través del estadistico chi-cuadrado.
La prueba de significacion global indica que el modelo estimado es razonablemente

significativo, y*=13'415 y P=0'009.

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-sguare of Sin.
Step1  Step 13415 4 A0g
Block 134145 4 Q0g
hodal 13415 4 o9
Tabla 3.

3.1.5. Significacién de los parametros del modelo.
La tabla 1, de Variables en la ecuacién, recoge ademas de los ya mencionados
exponentes S vy los respectivos In g, sus errores estandar, en la columna S.E., y su

significacion con la prueba de Wald. Las restantes columnas indican los grados de
libertad, columna df, la significacién, columna Sig., y los correspondientes
intervalos de confianza.

Ademas de la interpretacion, ya dada anteriormente, a los datos de la columna
Exp(B) merece la pena destacar otro analisis muy esclarecedor. Si se calculan las

odds, e”, que son los datos de la citada columna, estos son los factores que
multiplican a la probabilidad de que ocurra un suceso con referencia al anterior; en
nuestro caso el valor 2'111 correspondiente a Sequedad-ambiente(2) quiere decir que
el riesgo de sufrir pesadez en la cabeza se multiplica por 2'111 en los sujetos que han
respondido si, siempre con respecto a los que respondieron no, nunca, que se tomo
como referencia. De igual manera se explican el resto. Se observa que aparecen
vacios los valores correspondientes a Sequedad-ambiente y Variaciones-temp por
ser los de referencia y todo ello es consecuencia de no ser variables dicotomicas y
haber sido convertidas en variables de disefio- dummy- por el SPSS.

3.1.6. Indices de validez del modelo.
Es interesante examinar el contenido de la tabla 4 donde aparecen los porcentajes
que miden la Especificidad y la Sensibilidad del modelo en cuestion.
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Classification Tahls®

Ohzarad

Predicted

Pesadez retl

nn

&l

Percentage
Crmaid

Siep 1

Pesatar_recl

(nerall Perientzge

it
gl

3
3

[y IR ]

393
65
3

. The cutwvaluz is 500
Tabla 4.

El poder de clasificacion es aceptable si la especificidad y la sensibilidad superan el
75%, pero este umbral puede ser modificado segun el objetivo concreto de la
clasificacion. Ademéas también podemos tener en cuenta el porcentaje de
clasificaciones correctas que nuestro caso es del 83'3% y que se puede considerar un
resumen del poder de clasificacion.

3.1.7. Curva ROC.

A partir de la sensibilidad y especificidad, tomando como punto de corte
probabilidades entre 0 y 1 podemos dibujar una curva cuya area nos dard una
medida de la validez predictiva del modelo. Cuando se tienen varios modelos sobre
un mismo estudio una medida muy buena sobre la bondad de cada una y una forma
de elegir el mejor es el area que subtiende la curva de forma que a mayor area mejor
modelo. En nuestro caso sélo tenemos un modelo para este sintoma y su curva ROC
es la dada en la figura 2.

ROC Curve
10

08+

o
[
|

Sensitivity

o
s
|

1 T T
04 06 08

02 0;
1 - Specificity

Figura 2.
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El area bajo la curva viene dada en la tabla 5. Un area préxima a 1 indica que el
modelo clasifica de forma satisfactoria a los sujetos en los que padecen el sintoma y
los que no lo padecen.

Area Under the Curve

Tast ResultVarableds). Predicted probability

Asymptatic 85% Caonfidence

L | Asympttic Irterval
Area Std. Error Sin. Lower Bound | UpperBound
ar 60 o2 751 a8

Thetest resultvariablz(s): Predicted probability has at leastone tie
hetwaen tha posgitve actual state group and the negstive aclual state
group. Statistics may be biased.

4 Under the nonparametic assumption
B, Null bypothesis true area= 05

Tabla 5.

3.1.8 Tablas de la RLB para los sintomas: Piel de la cara seca o enrojecida,

Garganta seca y ronca, Nariz irritada o que gotea.

Para los restantes sintomas que presentan asociacion con los factores analizados
presentamos las tablas obtenidas, sélo las correspondientes a las variables que
intervienen en el modelo, que nos permiten obtener la ecuacion de cada modelo.

e Piel de la cara seca o enrojecida: Los valores de los parametros asociados
a las variables que intervienen
corresponden con los factores Electricidad estatica y Eczemas se muestran

en la ecuacién del modelo que se

en la tabla 6
Vananies me Equanasn
95 0% C. for EXFiE)
B gE: Wald i Sig Exp(B) Lower Upper

Slep Electicidad_sst 5,303 2 RIk]

1 Electicidad_sst]l) A 1,560 02 1 48 1,651 076 35,761
Electicidad_sst(?) 3211 1,504 4 ha7 1 033 24,811 1,300 | 473224
Etzemas 3,285 1,450 511 1 024 26,704 1,556 | 458,379
Constant -4 963 1736 8,163 1 04 007

4. Vananlersh eniered nn slen 1 Fechicidard ast Froemas

Tabla 6.
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e Garganta seca y ronca: : Los valores de los parametros asociados a las
variables que intervienen en la ecuacion del modelo que se corresponden
con los factores Electricidad estatica y Polvo y suciedad se muestran en la

tabla 7
Wariables in the Equation
95 0% C Lfor EXP{H]
EB SE Wiald af Sig. EwE) Loweer Unper
Siaap Polwo_suciedad 3,618 1 L
Polva_suciedacil) -1,183 137 (BB 1 a6 ard 0 3514
Polwd_suciedadi) 1135 1527 1,853 1 62 8454 424 | 168708
Electricidad_est 3,847 2 138
Electicidad_esi(1) R ] 1,660 ATT 1 BTd 2011 ab] 52,085
Electricidad_esi(T) 1372 1,508 3,200 1 ik 15991 200 | 314
Constant -2.800 1446 4,014 1 045 M55

4. Yarizhle(s] enfered on stap 1; Polo_suciedad, Electricidad_est.

Tabla 7.

e Nariz irritada o0 que gotea: Los valores de los pardmetros asociados a las
variables que intervienen en la ecuacion del modelo que se corresponden
con los factores Planta y Sequedad en el ambiente se muestran en la tabla 8

Variables inthe Equation

95 0% C | ior EXPE)
B 5E Ylia i if Eig. ExpiB) Lol Unper
Elgp  Flanta gT7 P! a0
1 Flantaly J81 1214 Atd 1 A20 2183 202 23 561
Flantalz) J36 1077 ABT 1 AR4 2,088 253 1T 246
Seguedad_ambiznte 4421 2 410
Sequedad_ambiznte(1) 1526 1431 1133 1 i 44589 274 T4 036
Sequedad_ambizntels) -1,183 85 2002 1 87 248 036 1,711
Constant -1,105 a9 1003 1 RETH a7

4. Varfaoleis) enterzd on step 1: Seguedad_ambiente

Tabla 8.

3.2. Conclusiones.

Los resultados obtenidos indican claramente que existe una relacion entre
determinados sintomas y factores que pueden considerarse motivados por la
presencia del SEE. En concreto la presencia de factores como Sequedad en el
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ambiente, Polvo y suciedad y Electricidad estatica son anomalias del edificio que
habria que considerar.

Por otra parte a modo de conclusién del presente trabajo hemos de considerar el
cumplimiento de los objetivos marcados. Se obtuvieron las relaciones "univariantes”
entre las variables dependientes (sintomas) e independientes (factores) con lo que se
alcanzé el primer objetivo basico que nos propusimos®. El segundo objetivo bésico
que nos propusimos se consiguié al encontrar las cuatro relaciones anteriormente
citadas mediante la Regresion Logistica Multivariante. Con los valores obtenidos
para los parametros hemos podido construir los modelos y las correspondientes
ecuaciones logisticas de los mismos, con lo que hemos alcanzado el tercer objetivo
bésico que nos propusimos.
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ANEXO.
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