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Según Pasternak (2016), las técnicas de construcción inadecuadas y las soluciones de diseño 
erróneas en las viviendas pueden provocar daños a la salud fisiológica de los habitantes, especialmente el 
empeoramiento de enfermedades respiratorias. La falta de iluminación y ventilación natural y el uso de 
materiales industrializados que emiten sustancias químicas son ejemplos de factores que perjudican la 
salud. Una vez que la salud de estos individuos se ve afectada, recurren a instituciones de salud para tratar 
temporalmente el problema. Sin embargo, puede convertirse en un círculo vicioso, ya que continúan viviendo 
en un lugar insalubre, lo que puede interferir en que el cuadro clínico no mejore.

Aunque la ley garantiza a todos los ciudadanos una vivienda (“Estatuto da Cidade: Lei No 10.257/2001”, 
2008), la realidad muestra que este derecho aún no ha sido alcanzado por todos. Muchos ciudadanos viven 
en edificios construidos sin asesoramiento profesional y, debido a la falta de recursos, muchas veces quedan 
inconclusas y/o no reciben mantenimiento preventivo, facilitando, entre otras cosas, la entrada de insectos, las 
inclemencias del tiempo y la proliferación de hongos y bacterias. Una vivienda digna debe proporcionar a los 
ciudadanos condiciones estables para vivir, además de ofrecer servicios e infraestructura pública de calidad.

Metodología

La Región Metropolitana de la Gran Vitória (RMGV) en el Estado de Espírito Santo, Brasil, posee 
importantes y diversas fuentes de contaminación, como la industrial, vehicular, resuspensión de partículas 
depositadas en las vías de circulación, entre otras (“Inventário de emissões”, 2019), siendo la contaminación 
atmosférica y sus molestias una de las mayores quejas de la población ante el órgano ambiental local 
(Nobres et al., 2018; “Relatório com 191 metas”, 2018). A partir de datos recopilados por la Rede Automática 
de Monitoramento da Qualidade do Ar – RAMQAR, implementada en 2001 en la RMGV, se han realizado 
estudios que dieron cuenta de asociaciones significativas entre las admisiones hospitalarias por enfermedades 
respiratorias, incluyendo el asma, y el grado de contaminación del aire en la ciudad (Freitas et al., 2016; 
Nascimento et al., 2020).

Por consiguiente, el presente estudio forma parte del proyecto ASMAVIX, cuyo objetivo es obtener datos 
longitudinales directos sobre la salud y la calidad del aire necesarios para el análisis de posibles asociaciones 
causales con el fin de determinar si la contaminación atmosférica afecta a los síntomas del asma en los niños y 
adolescentes que viven en Vitória, y en qué medida. El proyecto está formado por un equipo multidisciplinario, 
con personas responsables del monitoreo de los diferentes contaminantes aéreos y del seguimiento de niños 
y adolescentes con asma atendidos en Unidades de Salud del municipio que se ofrecieron voluntariamente 
para participar del proyecto. Los procedimientos adoptados para la recolección de datos incluyeron visitas al 
lugar en cuestión para la asignación de diferentes equipos para la recolección y monitoreo de contaminantes 
en el interior de las viviendas, seguimiento de los síntomas de asma y recolección de exámenes por parte 
del equipo médico, además de preparar y llenar hojas de cálculo para caracterizar la demografía del niño, la 
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familia, su vida cotidiana y las características de la construcción. El estudio está diseñado para la obtención 
de datos directos en una muestra sólida de sujetos e incluye un número elevado de covariables relacionadas 
con la aparición y el empeoramiento de los síntomas del asma.

A modo de extracto, el artículo en cuestión presenta la evaluación de la concentración de uno de los 
parámetros de contaminación del aire interior: los hongos aéreos y su relación con los aspectos de construcción 
de las viviendas de los niños monitoreados por el estudio. Los resultados pretenden permitir una mejor 
comprensión de la dinámica de la enfermedad y son importantes para definir estrategias que ayuden a mejorar 
la calidad del aire en viviendas con estándares de construcción similares, así como establecer estrategias 
futuras para abordar este problema de salud pública.

El estudio se llevó a cabo en los barrios Maria Ortiz y Jabour, de la ciudad de Vitória —capital del 
estado de Espírito Santo—, ubicada en la región Metropolitana de la Gran Vitória, Brasil (Figura 1). Vitória, 
latitud 20°19’S y longitud 40°19’O, se caracteriza por un clima tropical cálido y húmedo, con inviernos suaves 
y secos, veranos lluviosos y calurosos, con una temperatura media anual de 24,9°C, con una temperatura 
máxima promedio igual a 32°C y una temperatura mínima promedio de 19,60°C, con una precipitación media 
anual de 1.384,4 mm (Instituto Nacional de Meteorologia, 2021) y vientos predominantes del Noreste (NE) 
(Mattiuzzi y Marchioro, 2012). El municipio tiene 97.123 km² de área territorial y una población estimada de 
369.534 mil habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2022).

Todas las viviendas participantes en el estudio fueron preseleccionadas entre los responsables de 
niños asmáticos atendidos por la Unidad Básica de Salud María Ortiz y la Unidad Básica de Salud Jabour, 
voluntarios del proyecto ASMAVIX (CAAE 0.9214519.1.0000.5071, dictamen CEP/Hucam No. 3.546.535).

Los barrios Maria Ortiz y Jabour forman parte de la región de Grande Goiabeiras, teniendo como 
vecinos Goiabeiras, Antônio Honorio y Solon Borges. La región solía estar cubierta por manglares y con el 
paso de los años, hasta finales de la década de 1970, comenzó a ser utilizada como área de disposición de 
basura por parte de la alcaldía, lo que resultó en un gran vertedero, convirtiéndolo en un lugar propicio para 
la ocupación de asentamientos irregulares dentro de esta área y avanzando sobre los manglares (Coutinho, 
2019). A partir de 1989, la municipalidad implementó la “inversión de prioridades” y realizó mejoras en la 
infraestructura de los barrios.

Actualmente, tanto Maria Ortiz como Jabour están marcados por viviendas unifamiliares y edificios 
de hasta cuatro pisos, es decir, barrios marcados por edificaciones de baja altura, debido a su proximidad 
al aeropuerto de Vitória. Su red vial es regular, pero presenta numerosas calles estrechas y callejones. La 
población se caracteriza como de clase “C” con un nivel de ingreso promedio de aproximadamente tres a 
cinco salarios mínimos según la clasificación del Instituto Brasileño de Geografía y Estadística (2022). La 
zona cuenta con una infraestructura relativamente adecuada en términos de señalización, pavimentación 
y servicios públicos, como escuelas y centros de salud, no obstante, hay muchas viviendas construidas de 
manera irregular y sin terminar. Además, dado que la configuración original de los barrios es espontánea, 
existen calles estrechas y callejuelas exclusivas para peatones, lo que dificulta el ingreso de luz natural a las 
viviendas orientadas hacia ellas.



Revista INVI • Vol. 40 No. 113 • pp. 29-84.• Artículos • Mayo 2025 • ISSN 0718-8358 • https://doi.org/10.5354/0718-8358.2024.74775  63

Figura 1. 
Mapa de ubicación de los barrios Maria Ortiz y Jabour, en Vitória/ES, cerca del man-
glar y del aeropuerto de Vitória.

Fuente: Google Earth, modificado por los autores.

Las casas seleccionadas pertenecen a familias con al menos un niño con diagnóstico de asma por la 
Unidad de Salud del barrio. En total, en este estudio se investigaron 24 domicilios del barrio María Ortiz y 
26 del barrio Jabour, en algunos de los cuales cohabitaban dos niños asmáticos, lo que dio como resultado 
un total de 56 dormitorios evaluados. En todas las viviendas se realizaron sondeos físicos y fotográficos, así 
como registros de caracterización de las condiciones de la vivienda que pudieran influir en la Calidad del Aire 
Interior (CAI). Entre esta caracterización se registraron las condiciones de ventilación del dormitorio del niño, 
los materiales de acabado, la identificación visual de moho y hongos en la edificación y la presencia de otras 
posibles fuentes internas de contaminación del aire. En cuanto a las condiciones de ventilación, se registraron 
los sistemas de ventilación predominantes: ventilación de manera mecánica, mediante el uso de equipos de 
aire acondicionado y/o ventiladores, y ventilación natural mediante la apertura de ventanas.

Para recolectar los hongos se utilizó un impactador marca Zefon® tipo Andersen de una sola etapa, 
posicionado a una altura de 1,50 m del suelo en el dormitorio del niño asmático. Para la recolección, se colocó 
una placa de Petri en el instrumento y se encendió durante cinco minutos bajo un caudal de aire de 28,3 l/
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min. Cada placa contenía el medio de cultivo con Agar Papa Dextrosa, adicionado con Cloranfenicol a una 
concentración de 0,05 g/L utilizado para la recolección y cultivo de hongos. El procedimiento se realizó tres 
veces en el ambiente interior y se repitió la misma cantidad en el ambiente exterior, con el objetivo de tener 
datos similares para garantizar la precisión del resultado. En total se recogieron un total de 318 placas de Petri 
para su análisis.

Luego de la recolección, se sellaron las placas de Petri con una película de plástico, se colocaron en 
una caja térmica y se llevaron al laboratorio de Microbiología General de la Universidad de Vila Velha para 
su análisis. Siguiendo la metodología adaptada de Gangneux et al., (2006) para el crecimiento y recuento de 
colonias, las placas se incubaron a una temperatura de 25°C durante siete días y se observaron diariamente 
a partir del segundo día para contar las unidades formadoras de colonias (UFC)1. El resultado se expresó 
calculando las UFC por metro cúbico de acuerdo con la Ecuación 1, donde n es el número de colonias 
contadas en la placa y v es el volumen de aire muestreado.

Ecuación 01: 𝑈𝐹𝐶⁄𝑚³ = 𝑛 / v

Luego de un período de siete días desde el recuento, las colonias fueron aisladas en tubos con 
Agar Papa Dextrosa para su posterior observación en portaobjetos para la identificación fenotípica de las 
características macro y micromorfológicas (Klich, 2002). El examen macroscópico de la colonia describe el 
tamaño, la textura, la pigmentación, la superficie, los bordes, la topografía, el color de la colonia, el aspecto, 
la pigmentación y el tiempo de crecimiento. El examen microscópico consiste en observar el micelio y los 
tipos de esporas (Lacaz et al., 2002). La lectura de los portaobjetos se realizó utilizando un microscopio marca 
Euromex serie Oxion, trinocular de contraste de fase.

1	 Unidades Formadoras de Colonias (UFC) son una métrica utilizada en el campo de la microbiología para evaluar la abundancia de microorganismos 
en un ambiente. El método consiste en contar colonias que se desarrollan en una placa de Petri, durante un tiempo y caudal de aire determinados, 
para estimar el número de hongos en el ambiente.
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Resultados y discusiones

Luego del recuento y cálculo de la concentración promedio en cada punto de recolección interior y 
exterior de las viviendas, se obtuvo un total de 56 dormitorios evaluados. El promedio de concentración fúngica 
en el interior fue de 577,69 UFC/m³ y en el exterior de la vivienda fue de 585,01 UFC/m³, lo que muestra un 
valor promedio superior al recomendado por la Organización Mundial de la Salud para la calidad del aire 
interior. La relación entre el interior y el exterior encontrada en este trabajo (relación interior/exterior = I/E) 
fue de 1,14, lo que evidencia un ambiente interior que requiere correcciones para mitigar este contaminante.

La figura 2 muestra el promedio de las recolecciones de microbiológico en UFC/m³ en todas las 
viviendas. Se observa que 29 ambientes superaron el valor estipulado por la OMS, de 500 UFC/m³, entre 
estos, 14 dormitorios también superaron el valor establecido por la legislación brasileña, de 750 UFC/m³. 
En cuanto al lugar evaluado donde duerme el niño asmático, se puede inferir que el ambiente en cuestión 
interfiere en el agravamiento del cuadro clínico. Estos datos indican que concentraciones de hongos superiores 
a las recomendadas por la regulación vigente pueden ser comunes en el interior de viviendas con estándares 
de construcción y clases sociales similares a las de este estudio, poniendo en riesgo la salud de sus usuarios.

A nivel interno, la concentración promedio máxima encontrada fue de 1224,97 UFC/m³, en un 
dormitorio de una vivienda del barrio Jabour, lo que supone más del doble del límite estipulado por la 
OMS. La concentración promedio externa registrada en este lugar fue de 895.17 UFC/m³, mientras que la 
concentración promedio mínima encontrada entre las campañas fue de 80.09 UFC/m³ y 124.85 UFC/m³, 
interna y externa, respectivamente, en una en una vivienda del barrio de María Ortiz, lo que indica una 
tendencia de que el medio exterior influye en la cantidad de hongos aéreos del medio interior, probablemente 
debido a su infiltración a través de rendijas y grietas en el edificio. Este hecho se evidencia en el cruce de 
datos de la Figura 3, que muestra estadísticamente que existe una correlación positiva moderada de R=0,497 
entre la cantidad de hongos encontrados en el exterior y la cantidad de hongos encontrados en el ambiente 
del dormitorio.
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Figura 2.
Concentración promedio de hongos medida en el interior y exterior de las viviendas.

Fuente: Elaborado por los autores.

Figura 3. 
Correlación entre el número de Unidades Formadoras de Colonias por m³ de hongos encon-
trados en el interior y en el exterior de las viviendas.

Fuente: Elaborado por los autores.
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En la identificación de las especies fúngicas se mostró un predominio de los géneros Clodosporium, 
Penicillium y Aspergillus (Figura 4) tanto en el interior como en el exterior de las viviendas. Penicillium y 
Aspergillus son géneros de hongos muy extendidos y que se encuentran en ambientes interiores (Bardana, 
2003; Kawasaki et al., 2010), ya que menos del 4 % de sus esporas se forman en el aire exterior, a diferencia 
del hongo Cladosporium, que es predominantemente universal (Cabral, 2010).

Tanto Penicillium como Aspergillus tienen especies que producen micotoxinas (compuestos orgánicos 
volátiles microbianos) que pueden ser responsables de la presencia o agravamiento de problemas respiratorios. 
El género Aspergillus está asociado a lugares con humedad y su presencia es un factor importante en el 
empeoramiento del asma, especialmente en individuos con sensibilización fúngica (Farrant et al., 2016; Shi 
et al., 2011).

En el estudio de Sánchez Espinosa et al. (2024) se identificaron hongos aerotransportados en viviendas 
de La Habana, Cuba, y su relación con factores ambientales. Aspergillus fue el género predominantemente 
encontrado en las viviendas y su presencia se relacionó principalmente con problemas de humedad, ventilación 
inadecuada y el tipo de material de construcción utilizado. Los autores también señalan que, aunque las 
concentraciones encontradas estaban por debajo del nivel recomendado, la presencia de estos contaminantes 
fúngicos sirve como un sistema de alerta sanitaria.

La figura 5 muestra información sobre el perfil de los participantes del proyecto. Según los datos 
recogidos, el 53 % y el 47 % de los niños son varones y mujeres respectivamente, con predominio de niños 
de más de 140 cm de altura, con peso entre 30 y 50 kg y con edades comprendidas entre seis y 15 años. Las 
viviendas tienen, en promedio, cuatro habitantes y en el 56 % de las casas hay mascotas, entre ellas perros (67 
%), aves (38 %), gatos (13 %), entre otros. El número de viviendas con fumadores es considerablemente bajo: 
el 72 % no tiene ningún fumador.
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Figura 4. 
Frecuencia de especies fúngicas identificadas e imagen microscópica de microcultivos.

Fuente: Elaborado por los autores.
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Figura 5. 
Resultados sobre el perfil familiar de los niños y habitantes de las viviendas evaluadas.

Fuente: Elaborado por los autores.
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La Figura 6 muestra información respecto a los factores de construcción de las viviendas de los 
participantes con el objetivo de identificar posibles aspectos que puedan influir en la calidad del aire interior 
de las viviendas. La mayoría de las viviendas fueron construidas hace más de 10 años sin mantenimiento 
preventivo y el 47 % de los habitantes también ha vivido allí durante más de 10 años. Esto evidencia el probable 
deterioro de las estructuras de construcción de las viviendas de bajos ingresos, probablemente debido al costo 
de realizar reparaciones.

Otro punto importante a destacar es que la mayoría de las viviendas contaban con entre cinco y 
seis habitaciones en total, de las cuales un promedio de dos eran dormitorios (51 %). Considerando que 
predominan cuatro habitantes por domicilio, esto representa al menos dos habitantes por dormitorio. El 95 
% de las viviendas estaban enfoscadas o revocadas y con acabado de pintura en las paredes, el 2 % tenía 
paredes sin revocar con solo bloques cerámicos a la vista y el 3 % eran casas construidas en madera. La 
cocción de los alimentos es mayoritariamente en una cocina a gas (97 %) y el 47 % de los hogares tiene una 
parrilla de carbón. Aunque la quema de carbón en parrillas es una fuente conocida de contaminación del aire, 
principalmente de emisión de material particulado (Taner et al., 2013), esta actividad representa un hábito 
común y está presente en la mayoría de las casas de las familias brasileñas.

La mayoría de las viviendas tienen suelos de baldosas, lo que, además de facilitar la limpieza, es 
característico de los climas cálidos y húmedos. Vitória registra frecuentemente quejas de su población sobre 
el polvo depositado en el interior de las viviendas, proveniente del parque industrial ubicado al noreste de la 
ciudad (Melo et al., 2015).

Las habitaciones son poco espaciosas y generalmente tienen gran cantidad de muebles y objetos. En 
la mayoría de las casas se observó una acumulación de utensilios, lo que dificulta la limpieza y permite la 
acumulación de polvo y suciedad (Figura 7). Se identificó que el 42 % de las familias limpian la casa al menos 
una vez al día y el 27 % de las familias limpian la casa más de una vez al día. El 18 % afirmó limpiar de dos 
o tres veces por semana, el 5 % limpia de tres a cinco veces por semana y el 8 % limpia una vez por semana 
o menos.
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Figura 6. 
Resultados respecto a los factores de construcción de las viviendas de los niños partici-
pantes.

Fuente: Elaborado por los autores.
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Figura 7. 
Ejemplos de acumulación de muebles y objetos en el interior y exterior de las viviendas.

Fuente: Elaborado por los autores
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La ventilación natural, mediante la apertura de ventanas, fue la ventilación predominante para el 
confort térmico en el 47 % de las viviendas, seguida por el 33 % que utiliza ventiladores, el 15 % que 
utiliza ventiladores y aire acondicionado y el 3 % que solo utiliza aire acondicionado. Al tratarse de viviendas 
con bajos ingresos, es preferible el uso de ventilación natural para el confort térmico ya que presenta un 
menor costo energético y, en consecuencia, un menor costo operacional. La ventilación natural, a través de 
rendijas en la edificación, no sólo es una estrategia pasiva de confort térmico recomendada para lugares con 
climas cálidos y húmedos, sino que también permite la entrada de luz solar y la renovación del aire en los 
ambientes, contribuyendo a su salubridad. Este hecho corrobora las correlaciones significativamente positivas 
encontradas por Kajjoba et al., (2024) en su estudio sobre el impacto de la ventilación natural, la mejora de la 
calidad del aire interior y la salud de los habitantes de viviendas tropicales de bajos ingresos en la ciudad de 
Kampala, Uganda.

Sin embargo, cabe destacar en este estudio, la existencia de dormitorios (11 %), donde los niños 
asmáticos dormían, sin ventanas o con ventanas orientadas hacia otros ambientes interiores, o incluso con 
ventanas basculantes de tamaño inadecuado para la ventilación e iluminación de estos espacios de larga 
permanencia (Figura 8).

Es importante tener en cuenta que la mayoría de las casas no puede cumplir con el área mínima 
de ventilación, habiendo dormitorios sin ventanas. Este resultado está directamente relacionado con la 
autoconstrucción, ya que el propietario generalmente no tiene el conocimiento técnico de que la ventana es 
un elemento esencial para una vivienda saludable, ya que es el componente responsable por la renovación 
del aire en los ambientes, además de proporcionar luz y sol a los dormitorios. La Figura 9 muestra que 
la concentración promedio de hongos aéreos en el dormitorio es mayor en los que no tenían ventanas en 
comparación con los que sí las tenían.

Se identificó la presencia de hongos en el 41 % de las viviendas que presentaban moho visible en 
las paredes, piso o techo, mientras que en algunas se identificó este moho visible en el exterior, en otras en 
el interior o en ambos (Figura 10). Se observó la presencia de humedad en el exterior de algunas viviendas, 
principalmente en la parte inferior, más cercana al suelo, lo que indica una deficiencia en la impermeabilización 
de la base de la vivienda y una acumulación de agua en estos lugares. La alta humedad en los materiales de 
construcción también es uno de los factores que explican la presencia de moho (Du et al., 2021; Qiao et al., 
2024) y, en consecuencia, de la alta concentración de hongos en ambientes residenciales que se relaciona con 
enfermedades del sistema respiratorio humano (Groot et al., 2023).
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Figura 8. 
Dormitorios sin rendija al exterior, lo que imposibilita la ventilación natural directa.

Fuente: Elaborado por los autores.
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Figura 9. 
Gráfico que representa el cruce de datos entre la presencia de la ventana en el dormito-
rio del niño y la cantidad de hongos encontrados.

Fuente: Elaborado por los autores.

Se observó la ausencia de revoco, enlucido y pintura y la necesidad de mantenimiento o exposición 
de las estructuras, lo que permitió que el edificio se deteriorara prematuramente. Una parte importante 
de las fachadas de viviendas con signos visuales de moho no presentaba ningún tipo de acabado o solo 
estaban enlucidas. También se observaron viviendas sin losa, con dormitorios directamente bajo tejas de 
fibrocemento.  La falta de acabado de construcción en el exterior, con pintura o revestimiento, contribuye a 
una mayor retención de humedad en las paredes de la construcción, lo que a su vez contribuye a una elevada 
concentración de hongos en el ambiente lo que podría agravar los síntomas del asma. La Figura 11 muestra el 
cruce de datos entre la cantidad de hongos encontrados en el ambiente exterior, inmediatamente circundante 
a la vivienda, la presencia de moho visible en la vivienda y el material de construcción predominante utilizado 
para el acabado de las fachadas. Se puede observar que las habitaciones con moho en las superficies de 
construcción presentaron una mayor concentración promedio de hongos aéreos. Asimismo, se observa que el 
estándar de construcción también influye en esta concentración de hongos, ya que las viviendas de madera y 
en mampostería sin revoco presentaron una mayor concentración promedio fúngica que las con acabado de 
mampostería y que sí tenían revoco.
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Figura 10. 
Ejemplos de la presencia de moho y acumulación de humedad en paredes interiores y 
exteriores de las viviendas.

Fuente: Elaborado por los autores.
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Figura 11. 
Gráfico que representa el cruce de datos entre la cantidad de hongos encontrados en el 
ambiente exterior inmediatamente circundante a la vivienda en relación a (a) la pre-
sencia de moho visible en la misma y (b) el material de construcción predominante 
utilizado para el acabado de las fachadas.

(a)

(b)

Fuente: Elaborado por los autores.
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Conclusiones

El objetivo de este trabajo fue analizar los aspectos de construcción de viviendas en dos barrios 
de la ciudad de Vitória en el estado de Espírito Santo, Brasil, y su relación con la presencia de hongos que 
pueden afectar la salud de los niños, especialmente la de aquellos diagnosticados con asma. Aunque la ley 
garantiza una vivienda digna, muchas viviendas se encuentran en condiciones inadecuadas e insalubres, con 
dormitorios sin ventanas o con rendijas hacia otros espacios de la edificación. Los resultados mostraron que la 
mayoría de las viviendas identificadas visualmente con moho y hongos presentaban ventilación e iluminación 
natural inadecuada en los dormitorios, además de falta de acabado en las fachadas. Asimismo, una parte 
significativa de las viviendas analizadas presentaron concentraciones de hongos en el aire interior por encima 
de los límites establecidos por la OMS, lo que indica una fuerte influencia de la presencia de humedad en 
las fachadas y una ventilación inadecuada en los dormitorios, como principales aspectos que contribuyen al 
incremento de los niveles fúngicos en la vivienda.

Durante las visitas al lugar en cuestión, se constató que la mayoría de las familias desconocían la 
importancia de una adecuada ventilación e iluminación para la salubridad de los espacios interiores, así como 
la importancia del mantenimiento y de los sistemas de construcción. Por otro lado, también se constató que 
la mayoría de estas viviendas presentaban una importante acumulación de objetos y muebles en sus pequeñas 
habitaciones, así como la presencia constante de polvo en los espacios. En este sentido, es importante que 
trabajos futuros apunten a producir materiales instructivos, con nociones simples sobre cómo mitigar la 
contaminación del aire en los ambientes interiores, incentivando acciones para una habitación saludable en el 
día a día y futuras mejoras constructivas en las viviendas. También es importante destacar que la participación 
de la comunidad en la comprensión de la calidad del aire en sus viviendas contribuye a una educación 
observadora y cuestionadora, formando ciudadanos críticos capaces de cambiar sus propias actitudes y 
comportamientos. Las estrategias para mejorar la vivienda deben ser una prioridad para la salud pública ya 
que inciden tanto en el número de atenciones como en la calidad de vida de la población.

El estudio de la calidad del aire interior a través de la concentración de hongos aéreos puede proporcionar 
métricas valiosas para investigaciones sobre la calidad de la vivienda y la exposición humana, como factor 
de riesgo para la salud, especialmente el asma, subsidiando políticas públicas que ayuden y reduzcan estos 
síntomas, especialmente en niños socialmente vulnerables y habitantes de viviendas autoconstruidas.
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