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RESUMEN

El sindrome del edificio enfermo, se refiere a un conjunto de sintomas generales en mucosa (ocular y/o respiratoria) y piel que presentan los
ocupantes de edificaciones con calidad ambiental deficientes, exponiendo a sus ocupantes a factores de riesgos fisicos, mecéanicos, quimicos,
bioldgicos y psicosociales, que puede afectar negativamente la salud y productividad de las personas. Con el propésito de determinar la frecuencia de
los sintomas de los ocupantes de una industria manufacturera del Per(, se realizé estudio transversal aplicandose a 237 trabajadores, estratificados por
areas laborales, el cuestionario sugerido por el Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo, ademéas de evaluar la condicién ambiental
mediante la determinacion de bioaerosoles cultivables y contables. Los resultados mostraron prevalencia superior al 20% en sintomas como: sequedad
en 0jos y garganta, picor en garganta congestion nasal, dolor de cabeza y debilidad general. Se tomaron, cuantificaron y caracterizaron 164 muestras
de bioaerosoles, los microrganismos encontrados con mayor porcentaje fueron, Aspergillus sp. 54,68% (68) en el area administrativa, mientras que en
las areas de produccion y almacén predomino Penicillium sp. con 87,10% (108) y 62,21% (77) respectivamente. Otros géneros encontrados en mayor
porcentaje, en las tres areas fueron: Trichoderma, Acremonium, Monilia, Cladosporium, entre otros. Los hallazgos se correlacionan con lo reportado
en diversas investigaciones, la presencia de mencionados hongos, sugiere que existe una inadecuada calidad ambiental y aunada a la prevalencia
obtenida en cuanto a sintomatologia, se puede clasificar la edificacion objeto de estudio con el Sindrome del edificio enfermo.

Palabras clave: Sindrome de edificio enfermo, bioaerosoles, calidad del ambiente, hongos.

ABSTRACT

Sick building syndrome refers to a set of general mucosal (ocular and/or respiratory) and skin symptoms presented by occupants of buildings with
poor environmental quality, exposing their occupants to physical, mechanical, chemical, biological and psychosocial, which can negatively affect the
health and productivity of people. In order to determine the frequency of the symptoms of the occupants of a manufacturing industry in Peru, a cross-
sectional study was carried out, applying to 237 workers, stratified by work areas, the questionnaire suggested by the National Institute of Hygiene
and Safety at Work, in addition to to evaluate the environmental condition by determining cultivable and countable bioaerosols. The results showed a
prevalence greater than 20% in symptoms such as: dry eyes and throat, itchy throat, nasal congestion, headache and general weakness. 164 samples
of bioaerosols were taken, quantified and characterized, the microorganisms found with the highest percentage were Aspergillus sp. 54.68% (68) in
the administrative area, while in the production and storage areas, Penicillium sp. with 87.10% (108) and 62.21% (77) respectively. Other genera
found in higher percentages in the three areas were: Trichoderma, Acremonium, Monilia, Cladosporium, among others. The findings correlate with
what has been reported in various investigations, the presence of these fungi suggests that there is an inadequate environmental quality and, together
with the prevalence obtained in terms of symptoms, the building under study can be classified with the Sick Building Syndrome.

Keywords: Sick building syndrome, bioaerosols, environmental quality, fungi.
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Introduccion

En la actualidad las organizaciones tanto publicas como privadas presentan el desafio de garantizar un ambiente
laboral saludable, ecuanime y solidario en donde los empleados puedan, lo mejor posible, desarrollar sus funciones
(Nader et al., 2014; Salanova et al., 2014). Este reto es multifactorial y, entre ellos el ambiente fisico es critico, debido a
que, en promedio, las personas que tiene un empleo permanente estan entre 8 y 12 horas del dia en el interior de un
edificio (lugar de trabajo) CCOH, 2004. Evidenciandose lo fundamental de contar un entorno saludable que garantice el
aumento de la productividad, la satisfaccién laboral y la calidad de vida (Demaria et al., 2017). La calidad de la vida
laboral de una organizacion esta mediada por el entorno, el ambiente y por el aire que se respira (Segredo, 2013).

La contaminacion del aire en las areas de trabajo, se ha convertido en un tema de interés para las empresas, lo
cual puede provocar efectos, directa o indirectamente, en la salud, tanto fisica como mental de los trabajadores
(Guardino, 2003). EI nimero de reclamos relacionados con la calidad del aire interior, se ha incrementado en los
Gltimos afios, con el aumento de edificios dedicados a oficinas y el gran uso de materiales sintéticos y medidas de
conservacion de energia que reducen el suministro de aire exterior (Segredo, 2013), lo que ha originado a la definicion
del Sindrome del Edificio Enfermo.

Es importante sefialar, que la ventilacién de un edificio es el proceso mediante el cual se suministra aire limpio y
se extrae aire contaminado; puede realizarse de manera natural o mecénica; al final del proceso se espera mantener el
oxigeno vy diluir los contaminantes, para conservar las condiciones adecuadas del aire interior, garantizando a los
habitantes del edificio una respiracién saludable (Cardozo-Becerra, y Araque-Mufioz, 2015). Los sistemas de
ventilacion mecéanica estdn compuestos por una serie de conductos que transportan el aire desde el exterior hasta las
areas internas de los edificios administrativos; estos sistemas pueden acondicionarse de manera que permiten regular las
condiciones de temperatura y humedad de ambientes interiores; tales elementos bésicos tienen filtros y, dependiendo de
su complejidad, tienen sistemas mecanicos, eléctricos o electrénicos para impulsar el aire a través de los conductos. La
calidad del ambiente interior (CAI) hace referencia a las condiciones ambientales de los espacios internos adecuados al
usuario y a la actividad, definidas por los niveles de contaminacion quimica, microbioldgica y por los valores de los
factores fisicos (UNE, 2008).

Ahora bien, la definicién de Sindrome del edificio enfermo (SEE) describe diversos sintomas o efectos agudos
que presentan, predominantemente, por mas de un 20% los individuos en estos edificios y que no van en general
acompafados de ninguna lesién organica o signo fisico, diagnosticandose, a menudo, por exclusion. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1982, clasifica en edificios temporalmente enfermos, a edificios nuevos o de reciente
remodelacion en los que los sintomas disminuyen y desaparecen con el tiempo, aproximadamente medio afio. Edificios
permanentemente enfermos cuando los sintomas persisten, a menudo durante afios, a pesar de haberse tomado medidas
para solucionar los problemas (EPA, 2017) El SEE es preocupante, especialmente en los entornos laborales, ya que sus
principales consecuencias son econémicas, al provocar una disminucién de la productividad de los trabajadores
afectados.

Existen factores que influyen en la calidad del aire en el interior de edificios son: Factores fisicos: (ruido,
iluminacién, temperatura). Factores mecanicos: (maquinaria desprotegida, mal instalada y obsoleta). Factores
psicosociales. Estos pueden desempefiar un papel importante aumentando el estrés del personal. Factores quimicos:
(solventes, metales pesados, entre otros). Factores bioldgicos: (hongos y bacterias). Asimismo, estos factores pueden
repercutir en la salud del trabajador, generando entre otras afecciones: lesiones auditivas irreversibles, lesiones de
cérnea, cataratas, conjuntivitis, quemaduras en la piel, neumoconiosis, rinitis y afeccion pulmonar, por ende, impacta en
la productividad de una empresa (AIHA 2005). Estos hechos han orientado a realizar diversas investigaciones que
expliquen las causas probables del SEE, confirmando su origen multifactorial (Cardozo-Becerra, y Araque-Mufioz,
2015, UNE, 2008). Brasche., indic6 (2004) que concentraciones elevadas de sustancias irritantes respiratorios tales
como: nitrégeno, diéxidos de azufre, hidrocarburos y particulas, carcindgenos conocidos o sospechados como asbesto,
radén, formaldehido y humo de tabaco, o sustancias quimicas liberadas por nuevos materiales de construccion.

Ademaés, diversos estudios reportaron la presencia de agentes biol6gicos ocasionando afecciones en vias aéreas y
piel, los cuales son considerados “bioaerosol”; este término hace referencia a el conjunto de materia particulada de
origen bioldgico (vegetal, animal o microbiol6gico) suspendida en el aire, susceptible de ser aerotransportada y cuya via
principal de penetracion en el organismo humano es la inhalatoria. Segun la definicion de la American Conference of
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH), un bioaerosol puede comprender: microorganismos patdégenos y no
patégenos, microorganismos vivos cultivables y no cultivables, microorganismos muertos, fragmentos y estructuras de
los microorganismos (por ejemplo, trozos de hifas o esporas flngicas), sustancias toxicas y alérgicas, endotoxinas,
micotoxinas B (1.3) glucanos, enzimas peptidoglicanos, alérgenos vegetales (fundamentalmente polen), alérgenos
animales (derivados de invertebrados y de vertebrados) (INSHT, 2008).

Para identificar y diagnosticar a una infraestructura con el SEE, diversos estudios han establecido protocolos y/o
encuestas para cuestionar a los ocupantes del edificio sospechoso acerca de sintomas que experimenta, frecuencia y la
relacién con la estadia en el edificio. Obteniendo un resultado positivo con prevalencia de mas de 20% INSHT (1998).
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Aunado a lo anterior, se realiza el estudio de bioaerosoles, los cuales estan favorecidos por la humedad, la
temperatura, las caracteristicas arquitectonicas de la construccion y la operacion o el mantenimiento inadecuado de los
sistemas de ventilacion mecanica. Humedad mayor al 70% acondiciona el crecimiento de bioaerosoles, aunque hay
especies que crecen en ambientes interiores menos himedos (WHO, 2017). La temperatura éptima para los bioaerosoles
es entre 10 y 40 °C, que corresponde a la temperatura ambiente, con algunas excepciones que pueden crecer en rangos
inferiores, entre 0 y 10 °C (AIHA, 2005). La construccion arquitectonica y el mantenimiento inadecuado de los sistemas
de ventilacion mecéanica pueden disminuye la calidad del aire interior, ocasionando dificultades en los recambios de aire
necesarios; aumento de los promedios de temperatura y humedad, favoreciendo al ingreso de contaminantes del aire
exterior, como, particulas aerobiolégicas que pueden establecerse en el polvo y, como consecuencia, el crecimientos
microbiolégicos en los conductos y otros lugares de los circuitos (INSHT,1994) lo que incrementaria el riesgo para la
salud de las personas.

Siendo los hongos, los microorganismos que mayormente ha reportado la literatura, como agente bioldgico
contaminante del ambiente interno de las edificaciones, ya que ellos son capaces de degradar materiales como la
celulosa, lignina, almidén, entre otros, y producir toxinas que afectan la salud. Los materiales porosos como tapices,
alfombras, cartén y madera son susceptibles a contaminacion y pueden albergar microorganismos por largos periodos
de tiempo (Arenas, 2011). Las bacterias saprofiticas y hongos se desarrollan en el interior de los edificios y pueden
crecer en las superficies de recubrimiento de paredes, suelos y lugares donde se acumula polvo y en los sistemas de
calefaccion, ventilacion, y aire acondicionado, liberando esporas y células en el aire, siendo el Cladosporium sp. y
Penicillium sp. los mohos més abundantes (INSHT, 1998).

Por todo lo anteriormente expuesto y considerando que toda accién que permita analizar, comprender la
dinamica multifactorial que provoca el SEE vy, de esta manera aportar datos cientificos para establecer recomendaciones
a la prevencion y tomar los correctivos pertinentes, en pro de garantizar condiciones de trabajo seguras y confortables;
se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en una industria manufacturera ubicada en la ciudad de Lima en la
republica de Perd, para determinar los efectos del Sindrome de Edificio Enfermo (SEE), referidos especificamente a
molestias o sintomas en ocupantes durante su estancia en el edificio y, la contaminacién microbioldgica del aire.

Materiales y métodos

En una industria manufacturera ubicada en la ciudad de Lima en la republica de Perd, se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal para determinar los efectos del Sindrome de Edificio Enfermo (SEE), referidos
especificamente a molestias o sintomas en ocupantes durante su estancia en el edificio, y contaminantes biol6gicos.
Previamente se caracteriz6 la poblacion laboral y condiciones fisicas del trabajo, para determinacién del confort de los
puestos de trabajo.

Sintomas del SEE

Para la determinacion las molestias o sintomas en los ocupantes durante su estancia en el edificio, se aplico el
cuestionario contemplado en la Nota Técnica N° 290, emanada por el Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el
Trabajo (INSST), (2019). Al ingreso del trabajador se le hizo entrega y fue consignado a la salida de la jornada laboral,
se los dos horarios uno por la mafiana; aun cuando este instrumento contempla la estimacion del tamafio de la muestra,
aqui se aplico a la totalidad de poblacion (N=237).

Contaminantes biolégicos

Se tomaron, cuantificaron y caracterizaron un total de 164 muestras de bioaerosoles cultivables (como hongos o
bacterias totales) y contables (como pdlenes totales, esporas de hongos o bacterias), del sistema integral de aire
acondicionado de los ambientes interiores de las tres areas de trabajo (administrativa, linea de produccion y almacén y
despacho). Para el muestreo de bioaerosoles cultivables y contables en placas de agar, se emple6 el método propuesto
por el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH 0800), con la ayuda de una bomba de alto flujo
(modelo Quick take 30, marca SKC) y un impactador Andersen de cascada sencillo (Modelo Bio stage marca SKC); y
el tiempo fue entre 10 y 15 minutos.

Una vez expuesto el agar a caudal alto de aire, los microorganismos suspendidos se adhieren al medio de cultivo
y se incuban a una temperatura promedio de 25 °C. Posterior a esto, se utilizdo el método de impresion para la
identificacion, de acuerdo con las caracteristicas macroscopicas y microscépicas, con ayuda de las claves de Barnett y
Watanabe, y para la cuantificacién se informa en términos de Unidades Formadoras de Colonia presentes en cada metro
cubico de aire (UFC/m3) (Cardozo-Becerra & Araque-Mufioz, 2015).

Respecto al andlisis de los resultados, los registros de las bases de datos se llevaron a matrices de Microsoft
Excel 2016, bajo ambiente Windows 10.0. Se empled estadistica inferencial y descriptiva con medidas de tendencia
central.
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Resultados

Siguiendo las indicaciones del INSST, para la determinacion de riesgo en la empresa objeto de este estudi6. Se
encuesto 237 trabajadores, cuya edad mas comin o moda 25 (n=39) y la raz6n de masculinidad es 1,26. Aun cuando la
poblacion trabajadora en su mayoria es joven es una organizacion que brinda estabilidad, siendo la moda de 5 afios de
servicio; igualmente la jornada diaria por lo general es de ocho horas, que incluye una hora de descanso por ley (Tabla
1).

Tabla 1. Datos demogréficos, tiempos de trabajo y enfermedades actuales

Edad (afios) 33,72 21-65
Género (masculino) 132 55,70%
Tipo de Personal
Administrativo 23 9,70%
Produccién 173 73,00%
Almacén y despacho 41 17,30%
Tiempo de Servicio (afios) 6,08 1 mes - 21 afios
Tiempo de trabajo diario en la
habitacion (horas/dia) 8,29 8-12

Para los empleados el ambiente de laboral, en cuanto a confort y limpieza, segln sus respuestas, estratificadas
segln el tipo el tipo de trabajadores (Tabla 2). El personal del area administrativa mas del 50% consider6 excelente las
condiciones de bienestar (56,52%: 13/23) e higiene laboral 60,87%: 14/23); asimismo manifestaron los del area de
produccion 64,74% (112/173) y 76,88% (133/173) respectivamente. Condiciones que confirmaron los trabajadores de
almacén y despacho 46,34% (19/41) y 41,46 (17/41) correspondientemente.

Tabla 2. Evaluacion del ambiente de trabajo

Excelente Bueno Medio
N° n° % n° % n° %
Confort

Administrativo 23 13 56,52 8 34,78 2 8,70
Produccion 173 112 64,74 41 23,70 20 11,56
Almacén y despacho 41 19 46,34 13 31,71 9 21,95

Limpieza
Administrativo 23 14 60,87 6 26,09 3 13,04
Produccion 173 133 76,88 34 19,65 6 3,47
Almacén y despacho 41 17 41,46 16 39,02 8 19,51

Por otra parte, al indagar sobre la ocurrencia de sintomas generales, en 0jos, nariz y garganta, los mas frecuentes
fueron: en trabajadores administrativos, sequedad en ojos (30,43%) y garganta (26,09%) ademas de picor en garganta
(26,09%). Mientras que los empleados de almacén y despacho sefialaron sintomas como congestion nasal (21,95%),
dolor de cabeza (21,95%) y debilidad general (29,27%) (Figura 1). Es importante, mencionar que, del area de
produccion, la ocurrencia de los sintomas encuestados no super6 el porcentaje establecido para considerarse positivo.
Seis de los diez sintomas interrogados, superaron el porcentaje de 20%, con principal afeccion de vias aéreas y mucosa
ocular, es evidente que existen sintomatologias en los ocupantes, lo que hace evidente la posibilidad de la presencia de

un sindrome de edificio enfermo.

SEQUEDAD ESCOZOR LAGRIMEO C PICOR/ESCOZOR DOLOR DE CABEZA DEBILIDAD INACTIVIDAD
oJos NARIZ GARGANTA GENERALES

= Administrativo  ® Produccién = Almacen y despacho

Sintomas

Figura 1. Ocurrencia de sintomas de sindrome de edificio enfermo segun tipo de personal de la
industria manufacturera
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Ahora bien, la toma de muestras de bioaerosoles cultivables y contables, se realiz6 sectorizados, es decir,
administrativo, produccién y almacén y despacho. De esta manera se obtuvo que para el area administrativa los
microorganismos con mayores porcentajes, en su orden (tabla3): Aspergillus sp. se encontré en el 54,68% (68), seguido
de Penicillium sp. 43,55% (54), Trichoderma sp. 41,13% (51); Monilia sp. 33,87% (42); Cladosporium sp. 33,06%
(41); Acremonium sp. 30,61% (38). En cuanto al &rea de produccién Penicillium sp. se aislé en 87,10% (108); seguido
de Aspergillus sp. 58,87% (73); Trichoderma sp. 53,23% (56); Acremonium sp. 44,35% (55); Monilia sp. 37,90% (46);
Cladosporium 37,10% (46). El area de almacén y despacho Penicillium sp. predominé con 62,21% (77); seguido de
Aspergillus sp. 54,15% (67); Trichoderma sp. 44,93% (56); Acremonium sp. 35,71% (42); Monilinia sp. 34,18% (46);
Cladosporium 33,41% (41). Estos hallazgos mostraron la presencia de una diversidad de contaminantes biolégicos,
oportunistas, valiéndose de las condiciones ambientales, para proliferar, pudiendo ocasionar malestares principalmente
en vias respiratorias, ojos y piel.

Tabla 3. Caracterizacion de bioaerosoles cultivables y contables en tres areas de trabajo de la
industria manufacturera

Bioaerosoles Niveles de UFC/m3
cultivables y Administrativo Produccion Almacén y Despacho Cantidad Méxima Cantidad Minima
contables N° de muestra % N° de muestra % N° de muestra %

Aspergillus sp. 68 54,84 73 58,87 67 54,15 160 73
Penicillium sp. 54 43,55 108 87,10 77 62,21 111 108
Trichoderma sp. 51 41,13 66 53,23 56 44,93 168 66
Monilinia sp. 42 33,87 47 37,90 42 34,18 142 47
Cladosporium sp. 41 33,06 46 37,10 41 33,41 117 46
Acremonium sp. 38 30,65 55 44,35 44 35,71 85 55
Paecillomyces sp. 14 11,29 19 15,32 16 12,67 63 19
Fusarium sp. 12 9,68 17 13,71 14 11,14 56 17
Ulocladium sp. 11 8,87 16 12,90 13 10,37 58 16
Trametes sp. 10 8,06 19 15,32 14 11,14 45 19
Levadura 9 7,26 14 11,29 11 8,83 37 14
Botrytis sp. 9 7,26 30 24,19 19 14,98 12 30
Mucor sp. 9 7,26 44 35,48 25 20,35 17 44
Verticillium sp. 8 6,45 13 10,48 10 8,06 19 13
Curvularia sp. 8 6,45 13 10,48 10 8,06 54 13
Alternaria sp. 7 5,65 12 9,68 9 7,30 24 12
Stemphylium sp. 7 5,65 12 9,68 9 7,30 23 12
Geotrichum sp. 5 4,03 10 8,06 7 5,76 12 10
Gliocladium sp. 5 4,03 10 8,06 7 5,76 11 10
Rhizomucor sp. 4 3,23 9 7,26 6 4,99 10 9

Rhizopus sp. 4 3,23 9 7,26 6 4,99 8 9

Scopulariopsis sp. 4 3,23 9 7,26 6 4,99 7 9

Actinomyceto sp. 1 0,81 6 4,84 3 2,69 11 6

Discusion

En esta investigacién se evidencio caracteristicas que concuerda con lo establecido por la OMS, més del 20% de
los ocupantes refirieron presentar sintomas asociados a vias respiratorias (garganta y nariz) y mucosa ocular (Burge,
2004; INSHT, 1990). Segun Botella-Cereceda, 2020 estas sintomatologias estan asociadas con factores de riesgos
fisico, quimico y biolégicos. Lo mencionado, hace inferir en que la infraestructura en estudio carece de adecuada
ventilacion, como consecuencias se recicla el aire interno, favoreciendo el cumulo de sustancias quimicas irritantes y el
ambiente térmico para la multiplicacion de contaminantes bioldgicos (INSHT, 1990).

Diversas investigaciones han demostrado la presencia de hongos en las edificaciones provocando tres principales
efectos: dafios en la estructura del edificio, hedor y afecciones en la salud de los ocupantes. La presencia flngica es
cosmopolita y, edificaciones “sanas” pueden contenerla. Sin embargo, las condiciones térmicas inadecuadas promueven
el crecimiento desproporcionado, en ambientes interiores, de taxones oportunistas (Arenas, 2011); en este estudio, los
hallazgos se correlacionan con lo reportado en la literatura, describen Aspergillus sp., Penicillium sp. y Cladosporium
sp., como los mas comunes (Borrego y Perdomo, 2014; Rios, 2011; Gémez et al., 2005; De La Rosa, Mosso y Ullan
2002). Cabral (2010), asevero que la alta humedad interior permite el crecimiento de hongos (principalmente de
Penicillium y Aspergillus), con la liberacién concomitante de conidios y fragmentos a la atmdsfera. La intoxicacion
probablemente resulta de una exposicién cronica a compuestos organicos volatiles y micotoxinas producidas por
Penicillium, Aspergillus y Stachybotrys.

En Argentina, en estudio realizado por Bueno, Silva y Oliver (2003), en bibliotecas, identificaron 33 géneros de
hongos filamentosos, entre los cuales, algunos fueron reconocidos como agentes oportunistas (Acremonium sp.,
Alternaria sp., Aspergillus sp., Cladosporium sp., Curvularia sp., Drechslera sp., Fusarium sp., Penicillium sp.,
Stemphylium sp.), pero sus resultados no fueron concluyentes para establecer relacion entre la presencia fingica y
sintomatologia en los ocupantes. No obstante, Bonifaz (2010), refiere que Aspergillus sp. es, en general, de
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oportunistas; provocando aspergilosis, y sus tipos mas frecuentes son pulmonares, cutaneos, 6ticos, oftdlmicos y estados
de hipersensibilidad inmunoldgica (alergias). Asi mismo, se describen reacciones alérgicas y colonizacion de cavidad
nasal, senos paranasales y vias respiratorias inferiores que pueden generar infecciones invasivas de sistema nervioso
central. En cuanto a Penicillium, pueden generar reacciones alérgicas, como asma Yy rinitis; causar lesiones
granulomatosas pulmonares, asi como infecciones diseminadas, casi siempre mortales (Carrillo, 2011)

Es importante mencionar los otros géneros caracterizados con mayor porcentaje, en orden descendente
Trichoderma, Monilinia y Cladosporium, resultados similares a los reportados por Cardozo-Becerra y Araque-Mufioz
(2015) en edificaciones administrativas de Bogota- Colombia. Mencionados taxones son hongos oportunistas comunes
en ambientes interiores, de crecimiento rapido en ambientes internos himedos y pueden crecer en las superficies de
recubrimiento de paredes, suelos y lugares donde se acumula polvo y en los sistemas ventilacion liberando esporas y
células en el aire (INSHT, 1998, Carrillo 2011). En el caso de Trichoderma se ha relacionado con la formacién de
fungomas pulmonares y micosis diseminada y, segin Murray, Rosenthal y Pfaller (2009), generan una micotoxina que
produce sintomas respiratorios. Mientras, especies del género Monilia, se han identificado como responsables de
generar otomicosis en individuos sanos (Bonifaz, 2010). Por su parte, Cladosporium sp., ha sido reportado con
predominancia, en diversos estudios de contaminacién de ambientes cerrados (Tolosa 2006; Moreno, 2012). Ademas,
descrito como alergénicos respiratorios, implicado en casos de asma y fiebre, también se asocia a casos de rinitis
(Herrera, 2011).

En base a la evidencia cientifica se puede concluir, la edificacion en estudio, es positiva a Sindrome de Edificio
enfermo; en seis de los diez sintomas indagados se obtuvo prevalencia mayor a 20% a molestias en ojos, nariz y
garganta, aunado a la presencia de 23 bioaerosoles cultivable y contable, los taxones caracterizados con mayor
frecuencia, son similares a los reportados en investigaciones previas y, se puede inferir que, los hongos se encuentran
intimamente relacionados con los sintomas identificados en los ocupantes, ademas que existe deficiencia en los sistemas
de ventilacién, probablemente con recirculacion parcial del aire, que favorece el ambiente térmico para la proliferacién
de especies flngicas oportunista. Se confirma la determinacion de hongos, como un buen bioindicador de la calidad del
aire interior; se recomienda monitoreo frecuente que permita promover calidad del aire, salud y bienestar de los
trabajadores y de estd manera no se afecte la productividad de la empresa.
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