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Declaracion de Humedad, Moho,
y Salud en Edificios

El Departamento de Salud Publica de California (CDPH) ha concluido que la presen-
cia de daino por el agua, humedad, moho visible, o olor de moho en las escuelas,
lugares de trabajo, residencias, y otros ambientes interiores es insalubre. Se recomien-
da contra medir los microorganismos en interiores o usar especificos microorgan-
ismos presentes para determinar el nivel de riesgo a la salud o la necesidad de una
remediacién rapida. Mas bien, nosotros altamente recomendamos remediar el dafo
por el agua, la humedad, el moho visible, y el olor a moho por medio de (a) la identi-
ficacién y correccion de la fuente del agua que permite el crecimiento de microbios
o contribuye a otros problemas, (b) el secado rapido o la eliminacién de materiales
himedos, y (c) la limpieza y la eliminacion del moho y los materiales enmohecidos,
de la manera mas rapida y segura posible, para proteger la salud y el bienestar de los
ocupantes del edificio, especialmente los nifos.

Humedad interior y crecimiento de hongos son problemas comunes en
California y en el mundo. En su reporte a la legislatura estatal de 2005 en
respuesta al Acta de Proteccion al Moho Toxico de 2001 (SB732), el Depar-
tamento de Salud Publica de California (CDPH) concluyé que los niveles
Permisibles de Exposicion (PELs) basados en la ciencia, no podian ser esta-
blecidos en ese momento. La base cientifica para esa conclusion no ha
cambiado a partir de 2015. Hasta la fecha, ninguna pdliza federal o estatal
ha sido establecido en los limites seguros de exposicion o ha cuantificado
los riesgos a de la humedad y el moho en edificios.

Aunque los PELs siguen siendo elusivos, la evidencia cientifica creciente sobre humedad y moho, publicada a
partir de 2005, apoya un enfoque alternativo, basado en la evidencia, para la evaluaciéon de riesgos a la salud
por causa de la humedad y moho. Estudios sobre salud humana han llevado a cientificos y expertos médi-
COs a un consenso; (a) el dano por agua visible, (b) materiales humedos, (c) moho visible, o (d) olor a moho,
presente en un edificio, indican un mayor riesgo de enfermedades respiratorias a sus ocupantes. Los riesgos
a la salud incluyen: desarrollo de asma, activacion de ataques de asma; aumento de infecciones respiratorias,
rinitis alérgica, sibilancia (respiracion con silbido), tos, dificultad para respirar, y otros sintomas. La evidencia
disponible sugiere que mientras mas extenso, extendido, o grave sea el dafo por agua, la humedad, el moho
visible, 0 el olor a moho, mas grandes son los riesgos a la salud, en particular los nifios son mas sensibles a la
humedad y al moho que los adultos. Empezando el 1 de enero del 2016, la presencia del moho visible serd
agregada a la lista de condiciones en el Cédigo de Vivienda de California, que ya incluye la humedad en cu-
artos habitables que hace deficientes a las viviendas (Cédigo de Salud y Seguridad de California §17920.3).
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También hay un consenso de que los métodos
tradicionales utilizados para identificar la ex-
posicion elevada de moho no predicen los riesgos
elevados a la salud de forma segura. Por lo tanto,
las practicas actuales de coleccion, analisis, v in-
terpretacion de muestras ambientales de moho
no se pueden utilizar para cuantificar los riesgos
de salud planteados por humedad y el moho en
edificios o para guiar acciones basadas en la salud.

Finalmente, el consenso actual no justifica la
diferenciacién de algunos mohos como mohos
toxicos que son particularmente dafinos a indi-
viduos saludables. La presencia de mohos que
crecen en materiales demasiado humedos pu-
ede ser interpretada como una demostracion
de condiciones himedas que puede poner a los
ocupantes en riesgo elevado. Sin embargo, los
Unicos tipos de evidencia que han sido constan-
temente relacionada con efectos adversos para
la salud es la presencia del dafio por agua actual
o en el pasado, los materiales himedos, el moho
visible, y el olor a moho; y no el nimero de espo-
ras de moho, ni la presencia de otros marcadores
de moho en el aire o el polvo del interior.

Nuestro objetivo al publicar este aviso es para
aumentar el conocimiento de los riesgos de la
humedad interior y el moho y reducir las exposi-
ciones a estos riesgos. Las siguientes son publica-
ciones recientes que apoyan nuestra posicion en

Nota de antecedente: La humedad en
edificios degrada el ambiente de muchas
maneras. El crecimiento del moho es quizas
el resultado mas comun y notable de la hu-
medad excesiva o cronica en el interior. Los
mohos son hongos (tales como las setas y
las levaduras). Para crecer y reproducirse,
los mohos solo necesitan humedad y nu-
trientes. Como los nutrientes casi siempre
estan disponibles y provienen de los mate-
riales organicos (por ejemplo: hojas, made-
ras, papel, y tierra), la presencia o la falta de
humedad es generalmente lo que permite
o limita el crecimiento del moho. Ademas
del moho, la humedad interior puede ayu-
dar el crecimiento de bacterias y contribuir
a las infestaciones de acaros de polvo, cu-
carachas, y roedores en el hogar, lo cual
también plantea riesgos a la salud para los
ocupantes de los edificios. La humedad
también puede alterar la quimica de los
materiales himedos. Por lo tanto, mientras
que la humedad excesiva o crénica no es
por si misma una causa de mala salud, pu-
ede indicar o aumentar otras exposiciones
que si tienen efectos adversos a la salud.

la evaluacion de riesgos a la salud y el remedio para la humedad y el moho (solo en inglés).
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