
HUMEDAD Y SALUD

Infecciones respiratorias causadas por el 
“síndrome del edificio enfermo”
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En los últimos 20 años la elevada 
demanda de edificios con eficiencia 
energética ha provocado una fuerte caída 
de la humedad en los climas interiores. 
Los cerramientos herméticos de edificios, 
las grandes fachadas de cristal y la 
ausencia de sistemas de ventilación y aire 
acondicionado han conseguido una 
impresionante mejora del rendimiento 
energético de los edificios. Es un 
problema para los ocupantes, que están 
expuestos a un aire interior que está 
excesivamente caliente y seco: las 
membranas mucosas se secan, los ojos se 
irritan, la piel está tirante y la voz rasposa 
– los síntomas del “síndrome del edificio 
enfermo”, y cada vez más personas sufren 
de ellos.

El aire saludable es esencial
La comida y el agua son importantes para 
la vida, pero más esencial aún es el aire 
que respiramos: todos los días fluyen por 
nuestra nariz, boca y pulmones más de 
13.000 litros de aire. Nos pasamás más 
del 90 % de nuestras vidas en espacios 
cerrados. La calidad del aire interior y su 

capacidad para protegernos de los 
contaminantes y patógenos son factores 
clave que afectan de forma decisiva a 
nuestro estado de salud.
Los resultados de estudios recientes han 
confirmado una vez más que la humedad 
relativa tiene una importancia inmensa 
en la capacidad funcional y las 
prestaciones inmunitarias de las 
membranas mucosas. La supervivencia 
de los virus y las bacterias también está 
estrechamente relacionada con la 
humedad: una humedad relativa óptima 
del 40 % y superior es mortal en cuestión 
de minutos para los virus y partículas del 
resfriado y la gripe que se expulsan al aire 
ambiente al toser. Cuando la humedad 
cae por debajo del 40 %, los virus se 
mantienen en estado infeccioso durante 
horas y horas, y se pueden propagar e 
inhalar a lo largo de todo el edificio. 

Los edificios enfermos le hacen enfermar
Todos los expertos están de acuerdo en 
que se requieren esfuerzos para 
garantizar una mejora rápida de la salud 
de los empleados de oficina en los 

Las infecciones del tracto respiratorio son una de las razones más comunes de que los 
empleados estén enfermos. Los brotes regulares de gripe y otras infecciones respiratorias son 
especialmente habituales en invierno. Los estudios han mostrado que la humedad tiene un 
efecto directo en la supervivencia y propagación de los virus, y en el sistema inmunitario 
natural del cuerpo. Un problema que hemos provocado nosotros mismos, – ya que 
numerosos edificios y oficinas son demasiado secos durante estos meses críticos de invierno.

HUMEDAD Y SALUD
SÍNDROME DEL EDIFICIO ENFERMO

Las infecciones respiratorias – 
un problema que hemos 
provocado nosotros mismos
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“Los últimos resultados científicos de 
investigación confirman lo que se ha 
sospechado durante décadas: los 
virus del resfriado y la gripe y 
numerosas bacterias que se 
extienden por la tos se paran en seco 
en la zona de confort humano del 
50 % de humedad relativa. Por 
consiguiente, si queremos mantener 
la humedad a un valor óptimo, ahora 
podemos evitar la mayoría de los 
brotes de resfriado y gripe, al tiempo 
que mejoramos el bienestar y la 
productividad del personal.”

Dr. Walter 
Hugentobler

MD, Medicina interna 
y de familia, Suiza 

próximos años: casi tres cuartas partes de 
los especialistas con los que se ha 
hablado confían en que la calidad óptima 
del aire sea algo estándar en 
prácticamente todas las oficinas para 
2030 (Fraunhofer IAO, Stuttgart: Informe 
de estudio Delphi, 2012).  
Por consiguiente, planificadores, 
propietarios de edificios, medicos y 
personal de oficina deberán plantearse 
formas de cómo afrontar el desafío de 
evitar las consecuencias del síndrome del 
edificio enfermo. El contenido de este 
folleto se puede usar como base para un 
diálogo con miras de futuro entre todas 
las partes interesadas que tengan un 
papel a la hora de garantizar una buena 
salud en el lugar de trabajo.

2,35 kg 2,70 litros

Todos los días  
comemos aprox.

Todos los días 
bebemos aprox.

Todos los días 
respiramos 

aprox.

13.000 litros
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1  El aire es esencial para la vida

2   Los edificios modernos suelen ser 
demasiado secos

3  Los humidificadores protegen la salud

4  Instituto Fraunhofer (Stuttgart, Alemania)

5   Humidificadores interiores directos en el 
Instituto Fraunhofer

HUMEDAD Y SALUD
INFORME DEL ESTUDIO FRAUNHOFER IAO

En un estudio de dos años, el Instituto alemán Fraunhofer de Ingeniería Industrial (IAO) 
examinó la importancia y el impacto de la humedad del aire en el entorno de oficinas. 
Los resultados mostraron que los empleados de oficina experimentan problemas y 
síntomas de aire seco muy diferentes en oficinas con o sin humidificación. 

Mejor salud y mayor 
productividad

El estudio, que se llevó a cabo en un 
departamento dentro del IAO, usó tres 
unidades de humidificación interior 
directa para garantizar una humedad 
mínima constante en torno al 40 % de 
humedad relativa. La encuesta a los 
usuarios de oficina se realizó a lo largo 
de varios meses, durante los cuales los 
humidificadores se encendieron y 
apagaron periódicamente. Los resultados 
de la encuesta se compararon con otras 
áreas de edificios en los que no se utilizó 
humidificación adicional.

La baja humedad es peligrosa
El análisis de datos de diversos 
supuestos pusieron de manifiesto 
importantes diferencias en la 
percepción personal de la humedad 
(véase diagrama). Con la humidificación 
de aire activa, nunca se sintió que la 
humedad del aire fuera demasiado baja 
en ningún punto. Cuando la 
humidificación del aire no estaba activa 
o no estaba presente, más del 40 % de 
los usuarios de oficina consideraba que 
el aire era demasiado seco y molesto. El 

“El uso de sistemas de humidificación 
especializados tiene un efecto positivo 
en la evaluación del lugar de trabajo y 
puede tener un efecto igualmente 
positivo en la salud y la productividad 
de los empleados de oficina.”

Mitja Jurecic

Gestor de proyectos, 
proyecto de investigación 
conjunta Fraunhofer  
“Office 21”

hecho de aumentar la humedad del 
aire tiene un efecto positivo en los 
usuarios de oficina y da una sensación 
de mayor satisfacción en el entorno de 
trabajo. Además, más del 50 % de los 
entrevistados describieron el clima 
interior como muy revigorizante.

Membranas mucosas secas
Los resultados del estudio también 
confirman el efecto del aire seco en la 
percepción subjetiva de las membranas 
mucosas respiratorias: el 54 % de los 
empleados de oficinas sin 
humidificación del aire coincidían en 
decir que sentían que sus vías 
respiratorias “se secaban” en el trabajo. 
En lugares de trabajo que contaban con 
humidificación del aire, estas quejas 
sobre las vías respiratorias secas se 
reducían en más de una tercera parte – 
en torno a un 35 %.

42 % 42 %

17 %

0 %0 %

11 % 11 %

33 %

44 %

0 %

15 % 15 %

26 %

18 %

26 %

Humidificador encendido Humidificador apagado Zonas sin humidificador

A menudo la humidificación del aire es demasiado 
baja para mí.

   estoy completamente de acuerdo
   estoy bastante de acuerdo
   ni de acuerdo ni no
   no estoy muy de acuerdo
   no estoy en absoluto de acuerdo

Valores climáticos medios
Interior:  38,5 % HR,  22,5 °C
Exterior:  96,0 % HR,  0 °C
Contenido de CO2:  561 ppm

Valores climáticos medios
Interior:  28,5 % HR,  22,5 °C
Exterior:  86,0 % HR,  3,0 °C
Contenido de CO2:  541 ppm

Valores climáticos medios
Interior:  23,0 % HR,  23,0 °C
Exterior:  91,0 % HR,  1,5 °C
Contenido de CO2:  498 ppm
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En el aire interior, estas gotitas que se 
exhalan se unen para formar un aerosol – 
es decir, una mezcla de partículas, vapor 
de agua y gases sólidos y líquidos que se 
transportan por el aire. Dependiendo de 
su tamaño y peso, estas gotitas pueden 
mantenerse durante horas en el aire 
interior y propagarse por todo el edificio 
a través del sistema de aire 
acondicionado. 

Desactivado con la humedad óptima
Los aerosols expulados por personas 
enfermas están cargados de virus y 
bacterias, que están integrados en una 
“chaqueta” acuosa de mucosidad del 
pecho, saliva y sales disueltas. Al salir de 
las vías respiratorias, las gotitas de 
aerosol – con una saturación de casi el 
100 % – entran en el aire interior, que 
está mucho más seco. En él, las gotitas 
se reducen casi instantáneamente a 
más o menos la mitad de su diámetro 
original. Al haber perdido casi el 90 % de 
su peso debido a la pérdida de agua, las 
concentraciones de sal aumentarán 

exponencialmente. Si la humedad relativa 
de la oficina está dentro del ámbito 
óptimo para el ser humano, – es decir, 
40 – 60 % – la concentración de sales 
aumentará a un nivel en el que la mayoría 
de los virus no pueden sobrevivir y pierden 
su capacidad de activación.1) El riesgo de 
infección dentro de este ámbito óptimo 
de humedad del aire es mínimo.

El aire seco preserva
Sin embargo, las cosas son muy 
diferentes si la humedad relativa cae por 
debajo del 40 %. Este nivel de humedad 
provoca que las sales disueltas se 
cristalicen espontáneamente, ya que los 
aerosoles se ven forzados a liberar más 
agua aún al aire seco. Una vez 
cristalizadas, las sales ya no pueden 
hacer daño a los virus. De hecho, ocurre 
lo contrario: los virus se “preservan” y se 
mantienen activos e infecciosos durante 
más tiempo.2) Ahora el aerosol 
“húmedo” y rico en agua se convierte en 
un aerosol “seco” que contiene más 
virus activos que el aerosol “húmedo” a 

una humedad relativa superior. El riesgo 
de infección con virus del resfriado o la 
gripe es mucho más elevado con aire 
ambiente seco.3)

La bomba de relojería de los “aerosoles 
secos”
Si estos aerosoles “secos” se inhalan, la 
abundancia de humedad en el tracto 
respiratorio vuelve a disolver las sales 
cristalizadas mediante la absorción de 
agua.2) Los virus, que todavía son 
infecciosos, se liberan en las membranas 
mucosas de las vías respiratorias, donde 
pueden penetrar en las células de las 
membranas y causar una infección.

En cualquier espacio cerrado en el que pasan mucho tiempo un elevado número de 
personas, hay un mayor riesgo de que estas se infecten con virus de resfriado o 
gripe. Si una persona enferma respira, habla, tose o estornuda, miles de gotitas 
infecciosas se propagarán por el aire en una gran cantidad de tamaños y formas. 
Los estudios muestran que los índices de supervivencia de los virus aumentan 
exponencialmente cuando el aire interior empieza a secarse cada vez más.

SUPERVIVENCIA DE LOS VIRUS
AEROSOLES SECOS Y HÚMEDOS 

Los virus sobreviven más tiempo 
en aire seco

1

Humedad y salud

1), 2), 3) Véase la bibliografía en la página 8
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SUPERVIVENCIA DE LOS VIRUS

Aerosol seco(a 30 % de humedad 
relativa)
A una humedad relativa inferior a 40 %, 
las sales disueltas empiezan a 
cristalizarse rápidamente. Este proceso 
de cristalización no daña a los virus; al 
contrario, los “preserva” – y estos se 
mantienen activos e infecciosos durante 
más tiempo.

Un aerosol
Los aerosoles expulsados por personas 
enfermas están cargados de virus y 
bacterias, que están integrados en una 
“chaqueta” acuosa de mucosidad del 
pecho, saliva y sales disueltas.

Aerosoles exhalados
Cuando salen de las vías respiratorias, 
las gotitas de aerosol presentan unos 
niveles de saturación de agua de casi el 
100% y contienen numerosos virus 
activos e infecciosos.

1  Los virus se liberan en las vías respiratorias

2   Las infecciones respiratorias cuestan miles 
de millones

3  Riesgo de infección en oficinas diáfanas

4  La humedad óptima desactiva los virus 

5  Gotitas infecciosas

6  Cómo se propagan los virus

Aerosol húmedo (a 50 % de humedad 
relativa)
Después de ser exhalados, los aerosoles 
se empequeñecen casi 
instantáneamente, perdiendo alrededor 
del 90 % de su peso a causa de la 
pérdida de agua en el proceso. Las 
concentraciones de sales aumentan 
drásticamente, desactivando la mayoría 
de virus.

Humedad y salud

humedad relativa

Vea online aquí:  
www.condair.com/ 

humidity-and-health/viruses

Vídeos

Humidificación 
del aire
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Los seres humanos no están completamente desprotegidos ante los ataques de 
virus y bacterias del entorno. Las membranas mucosas de las vías respiratorias nos 
protegen de infecciones mediante mecanismos de autolimpieza y su respuesta 
inmunitaria. Los resultados de estudios recientes muestran cómo la efectividad de 
este sistema inmunitario de defensa depende de la humedad relativa.

LA RESPUESTA INMUNITARIA DE LA MEMBRANA MUCOSA
LOS PROCESOS DE AUTOLIMPIEZA SE DETIENEN EN AIRE SECO

Las membranas mucosas necesitan humedad

Las membranas mucosas de la nariz y el 
tracto respiratorio inferior presentan 
innumerables pelos diminutos (cilios) en 
sus superficies, que oscilan en una capa 
salina móvil como hierba mecida por el 
viento. Encima de esta capa salina hay 
una capa mucosa pegajosa tipo gel que 
puede atrapar los virus, bacterias y 
contaminantes transportados por el 
aire. El movimiento rítmico de los cilios 
diminutos transporta los mocos a la 
laringe, donde – junto con su 

cargamento de patógenos – se puede 
tragar o expectorar y, de este modo, se 
neutraliza.4) Este mecanismo de 
autolimpieza mantiene sana a la 
persona.

Detiene la defensa inmunitaria 
Sin embargo, cuando se reduce la 
humedad relativa, la capa salina 
empieza a secarse. El volumen y el 
grosor de la capa salina se reducen y los 
cilios se van aplanando 

Humedad y salud
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progresivamente hasta que, en último 
término, ya no se pueden mover en 
absoluto. Debido a ello, el proceso de 
eliminación de patógenos se detiene. 
Por consiguiente, ahora los virus 
pueden entrar más fácilmente en las 
células de la membrana mucosa y 
provocar una infección.

Autolimpieza máxima 
Los experimentos han demostrado 
que el índice de transporte de 
patógenos más rápido – y, por tanto, el 
riesgo más bajo de infección – se logra 
a niveles por encima del 45 % de 
humedad relativa. Como la humedad 
se reduce rápidamente por debajo de 
este valor, los cilios tienen cada vez más 
problemas para moverse, con lo que 
aumenta el riesgo de infección.4) 

Capa de gel

Capa salina

Capa de gel

Capa salina

humedad relativahumedad relativa

humedad relativa humedad relativa

Vea online aquí:  
www.condair.com/ 

humidity-and-health/viruses

Vídeos

Humidificación 
del aire



4

CÓMO SE PROPAGAN LOS VIRUS
PERSISTENCIA Y RESUSPENSIÓN

Por encima de este valor del 45 % de 
humedad relativa ambiental, los 
aerosoles infecciosos de las vías 
respiratorias contienen un montón de 
agua y, por tanto, son pesados y 
“pegajosos”. Por consiguiente, el tiempo 
que pasan en el aire es mucho más 
corto, ya que se depositan en suelos o 
superficies. Además, las fuerzas de 
adherencia entre el contenido de agua y 
las superficies significa que los 
aerosoles “húmedos” se adhieren con 
más fuerza, haciendo que se más difícil 

que vuelvan al aire.5) Por tanto, si la 
humedad del aire es lo suficientemente 
alta, hay un menor riesgo de inhalar 
aerosoles infecciosos.

Los aerosoles secos están más tiempo 
en el aire
Sin embargo, si la humedad del aire de 
la oficina está por debajo del 40 %, los 
aersoles “secos” se crean con sales 
cristalinas que son mucho más 
pequeñas y ligeras que los aerosoles 
“húmedos”. Son transportados por el 

3

1   Los pelos minúsculos (cilios) de las membranas 
mucosas

2  Los virus penetran en las membranas mucosas

3   Los aerosoles pueden estar en el aire durante 
horas

4   Los aerosoles húmedos se pegan en las 
superficies

Humedad y salud
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Dependiendo de su tamaño y peso, los aerosoles que llevan un cargamento de 
virus y bacterias pueden mantenerse durante horas en el aire interior y propagarse 
por todo el edificio a través del sistema de ventilación. El riesgo de infección 
aumenta proporcionalmente al tiempo que se mantienen en este entorno. La 
humedad relativa influye en si los aerosoles se adhieren con fuerza a las superficies 
o son barridos y vuelven a quedar suspendidos en el aire interior.

Mayor riesgo de infección

aire mucho más tiempo, son menos 
pegajosos y, por tanto, no se adhieren 
entre sí tan fácilmente. Las unidades de 
aire acondicionado y las actividades de 
la oficina hacen que los aerosoles se 
“barran” rápidamente de las superficies 
(como escritorios, armarios) y vuelvan al 
aire, donde continuarán propagándose.5) 
Por consiguiente, cuando la humedad es 
baja, el riesgo de contagiarse con los 
virus – que se mantienen infecciosos 
más tiempo en el aire seco – es muy 
superior.

Bajo índice de resuspensión con humedad óptima Elevado índice de suspensión en aire seco

humedad relativa humedad relativa

4), 5) Véase la bibliografía en la página 8
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Las empresas pueden utilizar esta lista de comprobación como punto de partida para averiguar si 
la humedad es adecuada en el lugar de trabajo y si necesitan llevar a cabo auditorías adicionales 
u obtener asesoramiento profesional. Si cinco o más respuestas son rojas/amarillas, las empresas 
deberán pedir asesoramiento independiente y libre de compromiso sobre el tema de “humedad y 
salud”. Esta lista de comprobación también fomenta un diálogo útil entre el director ejecutivo, el 
médico de la empresa, el comité de empresa, los especialistas de seguridad, la dirección del 
edificio, el personal directivo y los empleados. 

PREVENCIÓN
¿LA HUMEDAD ES CORRECTA EN MI LUGAR DE TRABAJO? 

Una lista de comprobación para empresas

 Lugar de trabajo/departmento:  

 1.  ¿Hay síntomas debido al clima interior?   Sí          No
  
  
  
  
  
  
  

 
 2.   ¿Suelen estar los empleados de baja debido a  

infecciones respiratorias?   Sí      No sé     No
 

 3.   ¿El trabajo en los departamentos de la empresa  
implica gran cantidad de comunicación hablada?   Sí      No sé     No

 
 4.   ¿Se han llevado a cabo mediciones de la temperatura  

interior durante un periodo largo de tiempo? Los valores medios resultantes son …
    
                                                  
      > 24  °C      23  °C     22  °C      21  °C     20  °C

 
 5.   ¿Se han llevado a cabo mediciones de la humedad  

relativa durante un periodo largo de tiempo? Los valores medios resultantes son …
     
                                                  
  < 30 % HR 35 % HR 40 % HR  45 % HR 50 % HR

 
 6.   ¿El clima interior forma parte de la valoración de los  

peligros del lugar de trabajo?   No      No sé     Sí
 

 7.   ¿Ha instalado un sistema de humidificación  
especializado?   No      No sé     Sí

 
 8.   ¿Qué método se usa para la humidificación adicional  

del aire interior?  

 
 

 9.   ¿El método de humidificación utilizado logra el  
valor óptimo recomendado? ¿(40 – 50 % HR)?   No      No sé     Sí

 
 10.  ¿Le han asesorado ya profesionalmente sobre sistemas  

de humidifiación?   No      No sé     Sí
 

Se requiere  Compruebe  No se require acción 
urgente  regularmente  de momento

• Ojos irritados
• Dificultad para tragar
• Membranas mucosas secas
• Ronquera
• Problemas con la voz  
• Irritación de la piel
• Migrañas
• Otros:

   Unidades portátiles y autónomas
   Plantas
   Fuentes interiores
    Sistema de humidificación (unidad de aire  

acondicionado)
   Sistemas de humidificación interior



HUMEDAD Y SALUD

Condair Humidificación, S.A.
C/Baracaldo, 37, 28029 Madrid
Tel.: +34 915 318 218
es.info@condair.com, www.condair.es


