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Calidad de la vivienda y salud respiratoria

en escolares: Indice de vivienda saludable-

sustentable como propuesta de analisis.

Pamela Zufiga, Y Urinda Alamo, MSP ) Astrid Schilmann, PhD,, Gerardo Gama, PhD, @

Zafiiga P, Alamo U, Schilmann A, GamaG.

Calidad de lavivienda y salud respiratoriaen escolares:
indice de viviendasaludable-sustentable como propuesta de
analisisen Alpuyeca, Morelos.

Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre las condiciones de la
vivienda y la sintomatologia respiratoria presentada por
escolares, a través de la propuesta de un indice saludable-
sustentable (IVSS), en la comunidad de Alpuyeca,
Morelos. Material y métodos: Se aplicaron tres
instrumentos  (cuestionario general, cuestionario de
vivienda y bitacora de sintomas respiratorios) a 60 madres,
padres o tutores de familia, que recabaron informacion
sobre variables sociodemogréficas, salud respiratoria,
caracteristicas de la vivienda y estilo de vida. Se realizd
una visita domiciliaria para conocer caracteristicas
especificas de la vivienda y habitos de limpieza. Se
construyé un indice de vivienda saludable-sustentable
(IVSS) a través de un andlisis de componentes principales.
La asociacion del 1VSS con los sintomas respiratorios se
evalu6 por medio de regresion logistica y poisson.
Resultados: El 1VSS se conformé por cinco componentes
que explicaron el 63.39% de la varianza, fue clasificado en
2 categorias: baja y alta. Se observo una tendencia entre la
prevalencia de sintomas respiratorios y la disminucion del
IVSS. Conclusién: El estudio permite identificar las
necesidades de la comunidad acerca de la vivienda
saludable-sustentable y su importancia para una mejor
salud y calidad de vida.

Palabras clave: vivienda saludable-sustentable, sintomas
respiratorios; M orelos; México.

Zafiiga P, Alamo U, Schilmann A, GamaG.

Housing quality and children’s respiratory health: Healthy-
sustainable housing index as analysis proposed in Alpuyeca,
Morelos.

Abstract

Objective: To evaluate the association between housing
conditions and children’s respiratory symptoms, through
the proposed healthy-sustainable home index (HSHI) in
Alpuyeca, Morelos. Material and methods: Three
instruments (general questionnaire, household
questionnaire and log respiratory symptoms) were app lied
to 60 mothers, fathers or family guardians in order to
gather information about sociodemographic variables,
respiratory health, housing characteristics and lifestyle. A
home visit was conducted to meet specific housing
characteristics and cleaning habits. A healthy-sustainable
housing Index (HSHI) was built by principal component
analysis. The association between HSHI and respiratory
symptoms was assessed by logistic and poisson regression.
Results: The HSHI was formed by five components
accounted for 63.39% of the variance and it was classified
in two categories: low and high. A trend between the
prevalence of respiratory symptoms and decreased HSHI
was observed. Conclusion: The study identifies the
community necessities about a healthy -sustainable housing
in order to improve the health and life quality of its
members.

Keywords: healthy-sustainable
symptoms; M orelos; M exico.

housing, respiratory
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define a la vivienda como ‘“No solo el
refugio o el hogar del individuo, sino que también es el ambiente fisico y psicosocial
mmediatamente exterior a la casa y a la comunidad...”, mientras que la vivienda saludable
se define como “El ambiente fisico y psicosocial que debe prevenir los factores de riesgo

que puedan dafiar la salud o el bienestar de sus habitantes™%).

La precariedad de la vivienda puede estar asociada al aumento de problemas respiratorios,
enfermedades intestinales y trasmitidas por vector. A su vez, puede facilitar la transmision
de la tuberculosis e infecciones a través de los alimentos, producir intoxicaciones e
implicar un riesgo de accidentes “). De igual forma, se pueden presentar padecimientos

relacionados con el sindrome del edificio enfermo(®-®

, fatiga, problemas mentales y de
adaptacion social, asi como de manera general efectos adversos a la salud y a la calidad de
vida®®. Por lo cual la OPS establece algunos criterios para la vivienda saludable, como:
una ubicacion segura, disefio y estructura adecuada, espacios suficientes para una
convivencia sana, servicios béasicos de calidad, entorno adecuado, habitos saludables y
tenencia segura®™. Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también
determina criterios de salud para una vivienda adecuada con la finalidad de -evitar
enfermedades transmisibles y lesiones®. Algunos de los factores considerados por ambas
organizaciones son determinados por ingenieros o0 arquitectos desde el disefio y
construccion de las viviendas, sin que dichos actores sean conscientes de como inciden

sobre el bienestar, salud y calidad de vida de los habitantes.

La relacién entre vivienda y salud es complejal®, dentro de la arquitectura existe una
amplia gama de estilos empleados para construir, uno de ellos es la arquitectura sustentable.
La arquitectura sustentable surge a la par del concepto de desarrollo sustentable, el cual se
define como ‘“una evolucion que responda a las necesidades de la generacion actual sin
poner en peligro las posibilidades de que las generaciones venideras satisfagan las suyas

propias y puedan elegir su estilo de vida™10),
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La arquitectura sustentable se ubica en un contexto ideal ecoldgico, social y econdmico

amigable con el ambiente®™

. Propone sistemas constructivos que buscan respetar el clima,
el entorno y la cultura del lugar®®, de la misma manera que promueve un acceso equitativo
de bienes y servicios de calidad sin explotar los recursos naturales”). Aunado a esto,
muestra que la calidad del ambiente interior puede promover domicilios sanos y como
consecuencia, una mejora en la salud de las personas a traves de un entorno ecologico y

equilibrado que cuida de manera directa o indirecta la salud de sus habitantes .

La relacion entre “vivienda sustentable” y enfermedades respiratorias apenas comienza a

4(0.13.14)

ser estudiad . Sin embargo, la salud humana en el entorno construido es uno de los

esfuerzos de investigacion criticamente necesarios(®.

En este sentido, diversos autores han propuesto indices que “proporcionan una medida de
‘sanidad’ y ‘seguridad’ de una casa o, por el contrario, una medida sobre la probabilidad de
los ocupantes de sufrir problemas de salud o lesiones debidas a los factores de la
vivienda**®), por lo que incluyen mditiples caracteristicas de la vivienda relacionadas con
la salud de los ocupantes®®2Y). En México, de acuerdo a nuestro conocimiento, solamente
existe el indice de Sustentabilidad de la Vivienda y su entorno (ISV) desarrollado por el

centro Mario Molina®?; sin embargo, dicho indice no contempla la salud de sus ocupantes.

A nivel mundial, los estudios realizados acerca del binomio vivienda-salud se enfocan

mayormente en las enfermedades respiratorias®16:20:23-26)

Las infecciones respiratorias
agudas (IRAs) estdn definidas como “enfermedades causadas por microorganismos que
afectan el aparato respiratorio (oido, nariz, garganta, bronquios y pulmones) y duran menos

27 En el 2010 las IRAs fueron sefialadas a nivel mundial como la cuarta

de quince dias
causa de mortalidad y la segunda causa de afios de vida ajustados por discapacidad de
acuerdo al Institute for Health Metrics and Evaluation®®. Mientras que a nivel nacional, en
el 2012 las IRAs ocuparon el séptimo lugar de las diez principales causas de muerte en el
pais, al provocar 20.8 millones de muertes segin datos reportados por la OMS®??. Aunado a
esto, en el 2014, las IRAs se establecieron como la primera de veinte causas principales de

enfermedad en la poblacion general del pais en base al Sistema Unico de Informacion para


https://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCEQFjAAahUKEwjaoOWY1prHAhUEGJIKHfHHCxk&url=http%3A%2F%2Fwww.healthdata.org%2F&ei=Q5XGVZrzLoSwyATxj6_IAQ&usg=AFQjCNHmkPkqXr7hnSnARNn0KKCexMK4XA&bvm=bv.99804247,d.aWw
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la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE)®?, en ese mismo afio el estado de Morelos se
identificoO en el lugar 25 de 32 con respecto a la incidencia de IRAs con 498 375 casos
segln el SUIVE®Y. En la localidad de Alpuyeca las IRAs fueron registradas como la
primera causa de consulta en el 2013, (1528 consultas de un total de 2331), asi como la
primera causa de enfermedades transmisibles con una tasa de 13.04 casos por cada 1000

habitantes, segin el diagndstico de servicios de salud de Morelos®?.

Las IRAs pueden ser ocasionadas por diversos factores de riesgo como los fisiologicos,
nutricionales, nivel socioecondmico, educacion y ambientales. Dentro de estos Ultimos se
encuentran  caracteristicas referentes a la vivienda que pueden incrementar la

susceptibilidad de las poblaciones a dichas enfermedades(?3%34),

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre las condiciones de la
vivienda y la sintomatologia respiratoria presentada por escolares, a través de la propuesta
de un indice saludable-sustentable (IVSS), en la comunidad de Alpuyeca, Morelos. Se
inserta en el proyecto denominado Centro Asociado en Salud Infantili y Topicos
Ambientales FASE 2 (CASITA), el cual se deriva de una primera fase®®). A través de dicho
proyecto se tuvo acceso a la informacion sobre las caracteristicas de la vivienda en la
poblacion de Alpuyeca, Morelos.

2. METODOLOGIA

2.1. Poblacién de estudio: Se realizd un estudio transversal a partir de una muestra de
60 nifios de escolares, residentes de la localidad de Alpuyeca, Morelos, durante el periodo
Noviembre 2014-Febrero 2015.

Como parte del proyecto CASITA FASE-2, los alumnos fueron seleccionados a partir de
un muestreo aleatorio estratificado por grados escolares y sexo en cada una de las escuelas
participantes. Se realizd un muestreo aleatorio simple a través del listado de alumnos, si
existian dos hermanos en la misma escuela solo se elegia a uno de ellos. Se establecieron
los siguientes criterios de elegibilidad: tener entre 7 afios a 12 afios cumplidos al momento

del estudio, al menos 3 afios de residencia dentro de la comunidad y estar inscritos a la
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educacion primaria publica. Los alumnos seleccionados cuyos padres o tutores autorizaron
participar en el estudio constituyeron la muestra de 240 nifios necesaria para evaluar la
FASE 1 del proyecto CASITA, de igual manera se solicitd el asentimiento por parte de los
escolares. Una vez obtenida dicha muestra, se invitd a los padres de los 240 nifios
seleccionados a participar en el presento estudio, aquellos que aceptaron que se realizara la
visita domiciliaria y que contestaron el cuestionario de vivienda, constituyen la muestra
final de 60 nifios (Figura ).

El proyecto fue aprobado por los comités de Investigacion, Bioseguridad y Bioética del

Instituto Nacional de Salud Publica.

Figura I. Proyecto CASITA Fasel y Fase 2

Proyecto CASITA FASE 1. Afio 2010-2013

|
Proyecto CASITA FASE 2. Afio 2014-2015
[

Mareo nuestral maestro: 1160 infantes registrados como
poblacidn escolar entre 27 ¥ 67 gradode privnaria durante
el afio 2013,

Criterios de elegbilidad: edad de 7 afios a 12 afios eumnplidos al momento
del estudio, al menas 3 afios de residencia dentro de 1a conmuidad ¥ estar
Imseritos ala educacion primaria piblica.

Tamafio de nmiestra ademado para comparar los niveles de
Plomo en sangre entre Proyecto CASITAFASE 1 ¥ FASE 2

240 infantes participantes elezidos aleatoriamente
[

Cuestionario general

[
Muestra: A0 mifios participantes

Wisita domueiliara v ouestionario de vivienda J» Bitarorade sintomas respiratorios

2.2. Instrumentos para la recoleccion de informacion: Se utilizaron diversos
instrumentos en la recoleccién de la informacion requerida con la finalidad de probar la
hipotesis del estudio, la cual sefiala que el indice de vivienda saludable sustentable
propuesto se relaciona con la salud respiratoria. Dichos instrumentos fueron aplicados por
personal capacitado que desconocia la hipotesis del estudio.

2.2.1. Cuestionario general: Se consideraron variables sociodemogréficas, salud
respiratoria (sintomatologia referente a IRAs y alergias), caracteristicas de la vivienda,

estilo de vida, asi como medidas antropométricas.
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2.2.2. Visita domiciliaria: Se indagé sobre el tipo de colindancias, habitos y
productos de limpieza, mantenimiento de la vivienda, uso de plaguicidas y combustibles en
el hogar, mascotas, asi como presencia de moho y humedad. A su vez, la visita permitio
llevar a cabo entrevistas informales sobre la problematica planteada en el presente estudio.
Personal capacitado realizb las mediciones de la habitacion de los escolares; se considerd la
altura de la habitacion, asi como la iluminacion y ventilacion del espacio.

2.2.3. Bitdcora de sintomas respiratorios: Para evaluar los sintomas respiratorios
se construyd una bitacora para un periodo de cuatro semanas, la cual recab6 informacion
diaria clasificada como presencia 0 ausencia de los sintomas sefialados. Las madres fueron
entrenadas por personal capacitado para el llenado de dicha bitdcora. Se definieron cuadros
respiratorios como: Infecciones respiratorias agudas superiores (IRAS) (Presencia de al
menos dos de los siguientes sintomas: Fiebre, obstruccion o flujo nasal, tos seca o tos con

flema y dolor de garganta)®®

, Infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) inferiores
(Respiracion rapida y tos o dificultad para respirar)®”), alergia respiratoria (estornudos,
irritacion ocular o escozor en la nariz)®®. El termino episodio se definié como presencia de
un sitoma respiratorio durante 1 dia, ausencia al dia siguiente y presencia nuevamente®®.
La incidencia fue definida como episodios nuevos/tiempo en riesgo®?. El seguimiento se
realizd del mes de Noviembre del 2014 a Febrero del 2015, abarcando parte del otofio y del
invierno.

2.3. Construccion del indice de vivienda saludable-sustentable (IVSS): Se generd el
IVSS por medio del anélisis de componentes principales*1*?). El indice se realizd con base

en los principios de vivienda saludable®™ 'y los criterios nacionales!!24%44)

(45,46)

e
internacionales de arquitectura sustentable (Figura II). Para definir las variables de
altura de la vivienda, iluminacion y tipo de hogar se consultd el Reglamento de
Construccion del municipio de Cuernavaca, Morelos“”. Para definir la variable de
composicion del hogar se consultd el Censo de Poblacion 2010 realizado por el Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)“®).

3. ANALISIS ESTADISTICO.

Se describio la poblacion de estudid a traves de medidas de tendencia central y dispersion,

asi como la prevalencia e incidencia referente a la sintomatologia. Se evalud la asociacién
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entre la frecuencia de los sintomas respiratorios y las covariables ajenas a la vivienda por
medio de la prueba X? y Fisher.

3.1. Indice de vivienda saludable-sustentable: A partir de la informacion recolectada
en la localidad de Alpuyeca, se construyd el 1VSS por medio del analisis de componentes
principales (ACP) que permitid reducir el conjunto de datos a 14 variables seleccionadas.
Al obtener la matriz de correlacion se seleccionaron los componentes de acuerdo a su
propio valor (eigenvalor>1), asi como el mayor porcentaje de variabilidad explicado por

cada uno de los componentes y en conjuntoY®“?

. Para conformar cada componente se
identificaron las variables dominantes, es decir, aquellas que presentaron un vector carga
(eigenvector) mayor al punto de corte establecido de +0.30. Una vez que los componentes
fueron seleccionados se generd la puntuacién para cada uno de ellos de acuerdo a sus
valores continuos. Los componentes se categorizaron de forma dicotémica®? donde el
percentil 50 (mediana) se consider6 como punto de corte. El puntaje de cada componente
tomd el valor de 1 o 2, los cuales describian si dichos componentes eran de baja o alta
calidad respectivamente. El valor final del IVSS se obtuvo al sumar las puntuaciones de
cada componente, por lo que la vivienda se clasificd dentro de una categoria de calidad baja
(6 puntos) o alta (15 puntos). Finalmente, se evaluo la relacion entre los componentes/IVSS
y la presencia de sintomas respiratorios por medio de una comparacion de proporciones a
través del estadistico de prueba X?y Fisher.

3.2. Modelo Univariado y Multivariado: Para evaluar la asociacion entre los
componentes/IVSS y la presencia de los sintomas respiratorios y/o cuadros respiratorio se
utilizé un modelo de regresion logistica univariado, asi como un modelo de regresion
Poisson univariado entre los episodios de los sintomas respiratorios considerados como
datos de conteo. Posteriormente se realizaron modelos multivariados ajustados por las
caracteristicas que resultaron significativas en el andlisis bivariado y aquellas sefialadas en

3(26’49'50)

la literatur , dichas variables no estuvieron correlacionadas entre si y no forman

parte de los componentes.

El analisis se realizo con el programa STATA version 13 (Stata Corp LP, College Station,
Texas®).
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Cuadro I. Seleccion de variables dominantes en cada componente para la construccion del indice de
vivienda saludable-sustentable

Componente % de varianza explicada Variables dominantes

Primer componente 18.70 Ventilacién
lluminacién
Lavar la ropa de trabajo junto con la de la familia

Segundo componente 15.92 Material de construccion utilizado en el techo de la
sala
Pared del interior de la vivienda pintada
Tipo de bafio

Tercer componente 11.94 Material utilizado para el piso de la vivienda
Material de construccion utilizado en la pared del
dormitorio
Frecuencia de suministro de agua potable

Cuarto componente 9.15 Zonaen la que se ubica la vivienda
Frecuencia de limpieza de la vivienda
Uso de plaguicidas en su vivienda

Quinto componente 7.67 Conexion de agua potable al interior de la vivienda
Separa la basura en orgénica e inorganica

4. RESULTADQOS
4.1. encuestaron 60 viviendas, de las cuales 5 (8.33%) no fueron utilizadas debido a

la falta de informacion sobre el seguimiento de sintomas respiratorios, siendo esta misma la
tasa de no respuesta. Se observd una proporcion de escolares similar entre nifios y nifias, y
una edad promedio de 10 afios. Cerca de la mitad de los escolares asistian a la primaria
General Ignacio Maya y aproximadamente un 40% a la primaria A.N. Urueta (Cuadro II).
Se observd que mas de la mitad de las viviendas presentan una ventilacion e iluminacion
adecuada. Ademés, alrededor del mismo porcentaje reportd un numero de habitantes en el
hogar menor a 6 personas y presencia de plagas, asi como realizar la limpieza de la
vivienda al menos una vez a la semana. Aproximadamente la mitad de las viviendas

presentaron humedad y moho (Cuadro I1I).

4.2. Analisis bivariado: Cerca de la mitad de los escolares declard haber presentado
al menos en una ocasion tos seca y flujo nasal, mientras que una cuarta parte presentd
cuadros de IRAS y una quinta parte mostré alergia al menos en una ocasion durante el
periodo de seguimiento (Figura Il). EI IVSS indica que la vivienda de Alpuyeca, Morelos
se encuentra en la categoria media-alta, ubicAndose en un rango de 6 a 15 puntos (media
9.88 + 1.88) en una escala de 0 a 15. Al clasificar el indice en calidad de vivienda baja y

alta no se observaron diferencias significativas con la presencia de sintomas respiratorios o
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episodios, a excepcidn de episodio de sibilancias (p<0.05). Sin embargo podemos observar
que existe una mayor frecuencia de sintomas respiratorios en las viviendas con IVSS bajo

en comparacion con las viviendas de IVSS alto (Figura I11).

Cuadro Il. Caracteristicas de la poblacion de estudio, en Alpuyeca Morelos

NUmero de participantes 55
Caracteristica N
Sexo?
Femenino (%) 54.5
Masculino (%) 455
Peso actual (Kg), media (DE) ® 34.9 (+10.3)
Edad (afios), media, media (DE) ? 9.8 (x1.4)
IMC ¢
Desnutricién leve (%) 55
Normal (%) 47.4
Obesidad (%) 23.6
Sobrepeso (%) 20.0
Lactancia (%)° 92.5
Tiempo de lactancia (meses) (n=49,) media (DE)' 113 (x9.9)
Tiempo de residencia (afios)(n=52), media (DE)® 8.0 (x2.4)
Educacion de la madre (%)°
Primaria 64.1
>QOtros (secundaria, preparatoria, licenciatura, posgrado) 26.4
Educacion del padre(%)°
Primaria 79.2
>QOtros (secundaria, preparatoria, licenciatura, posgrado) 20.7
Escuela ?
General Ignacio Maya (%) 47.4
AN. Urueta (%) 38.1
Andrés Aponte (%) 14.3
Fumar al interior/exterior de la vivienda (%)° 37.0

“n=55, ° n=54, “n=53, “n=52, * n=50, 'n=49

El presente estudio registra que los escolares presentaron al menos 1 episodio de algin
sintoma y/o cuadro respiratorio. EI mayor porcentaje de episodios registrados fue tos seca y
gripa, mientras que IRAB vy sibilancias presentaron el menor ndmero de episodios aunque
no se observaron relaciones estadisticamente significativas (Cuadro 1V). Se observd mayor
incidencia en la sintomatologia referente a flujo nasal, dolor de garganta, gripa Yy
estornudos, con mas de 10 episodios por nifio/seguimiento afio. Por otro lado, sibilancias e
IRAB reportaron el ndmero de episodios mas bajo (menos de 2 episodios por

nifo/seguimiento afo) (Figura 1V).
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Frecuencia de sintomatologia respiratoria

B |VSS bajo B |VSS alto

Figura 1ll. Diferencia de proporciones presentada en la sintomatologia respiratoria y los
episodios durante el periodo de seguimiento con respecto al IVVSS bajo e IVSS alto. Los
escolares presentaron algun sintoma al menos una ocasion durante el periodo de
seguimiento. *Diferencia de proporciones entre el IVSS bajo y el IVSS alto
estadisticamente  significativo  (p<0.05). Alpuyeca, Morelos. Noviembre 2014-Febrero
2015. N=52
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Figura IV. Incidencia de sintomatologia respiratoria durante el tiempo de seguimiento
(episodios por nifio/seguimiento afio). Alpuyeca, Morelos. Noviembre 2014-Febrero 2015.
N=52
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Cuadro Ill. Descripcion de lapoblacion de estudio sobre caracteristicas de la vivienda.
NUmero de viviendas 55
Caracteristica N %
Vivienda ubicada frente a calle pavimentada 34 61.8
Vivienda ubicada barranca/margen de rio/canal 38 69.0
Vivienda de un nivel 45 81.8
Altura adecuada(>2.40m) 51 92.7
Vivienda propia* 35 66.0
Tiempo de construccion > 10afios 27 49.0
Ventilacion Adecuada 32 58.1
lluminacién Adecuada 21 61.8
Tiempo habitando la vivienda > 10afios 17 30.9
Composicion del hogar ( Papa, mama e hijos/ Papao mama con hijos) 35 63.6
Numero de personas que habitan la vivienda (< 6 personas) 37 63.6
Vivienda plurifamiliar (2 a 50 viviendas) 31 56.3
Tenencia de mascotas (gato, perro, aves) 46 83.6
Presencia de plagas (ratas, ratones, cucarachas) 28 53.8
Limpieza de la vivienda menos de una vez a la semana 32 58.1
Producto de limpieza
Uso de cloro como producto de limpieza 20 36.3
Usode Limpia pisos/ Limpia vidrios/aromatizante como producto de limpieza 35 63.6
Presencia de humedad 29 52.7
Presencia de Moho 24 43.6
La vivienda ha sido impermeabilizada en los ultimos 5 afios 14 254
La vivienda ha sido remodelada en los Gltimos 6 afios 17 30.9
Piso (la vivienda cuenta al menos con un espacio con este tipo de material)*
Tierra/ M osaico/madera u otros recubrimientos 16 29.6
Cemento o firme 38 70.3
Techo Sala (El techo esta construido con alguno de los siguientes materiales)*
Carton, Palma, tejamanil o madera, lamina metélica, lamina de asbesto, no sabe. 26 48.1
Losa de concreto, tabique, ladrillo, block 28 51.8
Techo Cocina (El techo estaconstruido con alguno de los siguientes materiales)*
Cartdn, palma, tejamanil o madera, ldmina metalica, ldmina de asbesto, no sabe. 29 53.7
Losa de concreto, tabique, ladrillo, block 25 46.3
Techo Dormitorio (El techo estaconstruido con alguno de los siguientes materiales)*
Carton, Palma, tejamanil o madera, ldmina metdlica, lamina de asbesto, no sabe. 28 52.8
Losa de concreto, Tabique, ladrillo, block 25 47.1
Paredes Sala (EI techo estaconstruido con alguno de los siguientes materiales)*
Adobe, lamina de asbestoy carton, no sabe. 15 28.3
Tabique, ladrillo, block 38 71.6
Paredes Cocina (El techo esta construido con alguno de los siguientes materiales)*
Adobe, lamina de asbestoy cartdn, no sabe. 14 26.4
Tabique, ladrillo, block 39 73.5
Paredes Dormitorio (El techo esta construido con alguno de los siguientes materiales)*
Adobe, lamina de asbestoy carton, no sabe. 10 19.2
Tabique, ladrillo, block 42 80.7
Paredes del interior pintadas® 36 66.6
Paredes del exterior pintadas* 36 67.6
Conexion de agua potabledentro de la casa* 37 68.5
Servicio de agua potableuna vez a la semana* 32 59.2
Lava la ropade trabajo juntocon la ropa normal* 20 37.0
Uso de plaguicidas en su propiedad* 35 64.8
Separa la basura en organica e inorganica* 27 50.0
Uso de excusado conectado a fosa séptica* 51 94.4

*Variables cuya n correspondiente a la submuestra se encuentraincompletadebido a al menosuna valor faltante 0 mas.
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Cuadro IV. Frecuencia de episodios respiratorios de los participantes

NUmero de participantes 52
Total IVSS IVSS P Mediana Percentil
bajo alto 95
Episodio® (%)

Episodio Tos seca 1 episodio 34.6 384 30.7 0.9 0 2
>2 episodios  15.3 15.3 15.3

Episodio Flujo nasal 1 episodio 21.1 26.9 15.3 0.5 0 3
>2 episodios  23.0 19.2 26.9

Episodio Dolor de garganta 1 episodio 134 15.3 115 0.8 0 3
>2 episodios  23.0 19.2 26.9

Episodio Dolor de oidos 1 episodio 15.3 19.2 115 0.8 0 1
>2 episodios 3.8 3.8 3.8

Episodio Sibilancias 1 episodio 9.6 19.2 0.0 0.05* 0 1
>2 episodios 0.0 0.0 0.0

Episodio Gripa 1 episodio 30.7 34.6 26.9 0.7 1 1
>2 episodios  23.0 19.2 26.9

Episodio Ronquera 1 episodio 9.6 7.6 115 0.5 0 2
>2 episodios 7.6 3.8 115

Episodio Estornudo 1 episodio 9.6 7.6 115 0.5 0 4
>2 episodios  32.6 26.9 38.4

Episodio Escozor de la nariz 1 episodio 7.6 115 3.8 0.7 0 3
>2 episodios  13.4 115 15.3

Episodio IRAB 1 episodio 3.8 7.6 0.0 0.4 0 0
>2 episodios 0.0 0.0 0.0

Episodio IRAS (fiebre o estornudo) 1 episodio 17.3 19.2 15.3 1.0 0 4
>2 episodios 9.6 15.3 115

Episodio Alergia 1 episodio 7.6 115 3.8 0.6 0 1
>2 episodios  11.5 115 11.5

*Diferenciade proporciones entrelostipos de vivienda (p<0.05)

4.3. Modelo univariado y multivariado: Los OR crudos y ajustados son reportados
para cada componente del IVSS y para dicho indice.

4.3.1. Regresion logistica: En el andlisis univariado se observa mayor asociacion de
tos seca, flujo nasal, dolor de oido, ronquera, escozor en la nariz IRAS superiores Yy alergia
con el primer componente. El cual indica la calidad de la vivienda en cuanto a las
caracteristicas de ventilacién, iluminacion y lavar la ropa de trabajo junto con la de la
familia. Sefiala que los escolares que habitan una vivienda de calidad alta descrita por el
componente 1, presentan una probabilidad 5.32 veces menor de padecer alergia en
comparacion con los escolares que habitan una vivienda de calidad baja descrita por el
componente 1. De igual forma se presenta una asociacion entre el 1VSS alto y dolor de
oido, lo que indica que los escolares que habitan una vivienda con un IVSS de calidad alta,
presentan una probabilidad 5.32 veces menor de padecer dolor de oido en comparacion con
los escolares que habitan una vivienda con un IVSS de calidad baja, sin embargo dicha

asociacién fue marginalmente significativa en el modelo multivariado.
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El andlisis multivariado muestra una asociacién entre el componente 2 y gripa, establece
que los escolares que habitan una vivienda de calidad alta descrita por el componente 2
alto, presentan una probabilidad 11.63 veces menor de padecer alergia en comparacion con
los escolares que habitan una vivienda de calidad baja descrita por dicho componente. Las

asociaciones anteriormente nombradas son estadisticamente significativas. (Cuadro V)

Cuadro V. Modelos de Regresion Logistica

NUmero de participantes 52 NUmero de participantes 48
. OR OR
Sintoma o cuadro crudo P IC ajustado IC
Componente 1
Tos seca 1860 0.269  (0.619, 0.588) 3.327 0.120 (0.731, 15.136)
Flujo nasal 0.454 0.166  (0.149, 1.386) 0.254 0.118  (0.045, 1.418)
Dolor de oido 0.606  0.484  (0.149, 2.464) 0.017 0.080  (0.000, 1.633)
Ronquera 0.435 0.280  (0.336,2.976) 0.153 0.115  (0.015, 1.581)
Escozor en la nariz 0.293 0.101  (0.068, 1.268) 0.071 0.072  (0.004, 1.270)
IRAS superiores 0.675 0.533  (0.196, 2.322) 0.259 0.143  (0.042, 1.578)
Alergia 0.188 0.049* (0.035, 0.992) 0.002 0.075  (0.000, 1.857)
Componente 2
Gripa 0.388 0.098  (0.126,1.192) 0.086 0.022*  (0.010, 0.699)
IRAS superiores 0.675 0533  (0.196,2.322) 0.268 0.171  (0.041, 1.768)
Alergia 0.606 0484  (0.149, 2.464) 0.077 0.122  (0.003, 1.991)
Componente 3
Tosseca 0.735  0.579  (0.247, 2.186) 0.311 0.120  (0.071, 1.359)
Componente 4
Tos con flema 0.733  0.578  (0.246, 2.189) 0.228 0.073  (0.045, 1.147)
Componente 5
Gripa 1.364 0578  (0.457,4.071) 2.777 0.173  (0.639, 12.070)
IVSS
Dolor de oido 0.188 0.049* (0.035, 0.992) 0.042 0.057  (0.002, 1.095)

+tModelo ajustado por sexo, edad, lactancia, IMC, ndmero de personas que habitan la vivienda, tenencia de mascotas, presencia de
plagas, presencia de moho, educacion del padre y educacion de la madre. *Modelo estadisticamente significativo (p<0.05)
4.3.2. Regresion Poisson: Al igual que en los modelos de regresion logistica también
se observa mayor asociacion de los sintomas respiratorios con el primer componente. El
analisis univariado establece que el riesgo de padecer escozor en la nariz en los escolares
que habitan una vivienda con componente 1 alto, es 4 veces menor en comparacion con los
escolares que habitan una vivienda cuyo componente 1 es bajo. Por otro parte, se observa
que el riesgo de padecer estornudos en los escolares que habitan una vivienda con
componente 3 alto, es 1.8 veces mayor en comparacion con los escolares que habitan una
vivienda con componente 3 bajo. El andlisis multivariado destaca una asociacion entre el
componente 2 y gripa, explica que los escolares que habitan una vivienda de calidad alta

descrita por el componente 2, presentan un riesgo 2.9 veces menor de padecer gripa en

13



Vivienda saludable -sustentable en Alpuyeca, Morelos. ARTICULO ORIGINAL

comparacion con los escolares que habitan una vivienda de calidad baja descrita por dicho
componente. Mientras que el riesgo de padecer IRAS superiores relacionado a este mismo
componente es 4.3 veces menor al habitar una vivienda cuyo componente 2 es alto en

comparacion con aquellos escolares que habitan una vivienda con componente 2 bajo.

A su vez, se observan que la asociacion entre el componente 3 y estornudo sefiala que los
escolares que habitan una vivienda de calidad alta descrita por el componente 3, presentan
un riesgo 2.1 veces mayor de padecer estornudos en comparacion con los escolares que
habitan una vivienda de calidad baja descrita por el mismo componente. De igual forma, la
asociacion entre el componente 5 y dolor de garganta indica que los escolares que habitan
una vivienda de calidad alta descrita por el componente 5, presentan un riesgo 2.7 veces
mayor de padecer dolor de garganta en comparacion con los escolares que habitan una
vivienda de calidad baja referente al mismo componente. Las asociaciones anteriormente

nombradas son estadisticamente significativas. (Cuadro VI)

Cuadro VI. Modelos de Regresién Poisson

Numero de participantes 52 Ndmero de participantes 48
L . IRR
Episodio de sintoma o cuadro IRR p IC ajustado p IC
respiratorio crudo +
Componente 1
Flujo nasal 0.667 0.209 (0.339, 1.311) 0.382 0.049* (0.146, 0.997)
Dolor de garganta 0.636  0.186  (0.326,1.244)  0.468 0122  (0.179, 1.224)
Escozor en la nariz 0.250 0.013*  (0.084, 0.748) 0.110 0.018 (0.018, 0.680)
Estornudo 0.636 0.105 (0.368, 1.100) 0.454 0.070 (0.193, 1.066)
IRAS superiores 0.765 0.467 (0.371, 1.574) 0.155 0.006* (0.041, 0.582)
Alergia 0.250 0.080 (0.053, 1.177) 0.043 0.069 (0.001, 1.277)
Componente 2
Gripa 0.760  0.367  (0.419,1.380)  0.342 0.021*  (0.138, 0.848)
IRAS superiores 1.000  1.000  (0.489,2.046)  0.232 0.015*  (0.072, 0.749)
Alergia 0.667 0.530 (0.188, 2.362) 0.175 0.151 (0.016, 1.887)
Componente 3
Tosseca 1.053 0.873 (0.562, 1.972) 0.463 0.111 (0.180, 1.192)
Flujo nasal 1.500 0.209 (0.797, 2.824) 1.932 0.125 (0.832, 4.485)
Dolor de garganta 2.000 0.050*  (1.000, 3.999) 1.947 0.134 (0.814, 4.656)
Escozor en la nariz 2.333 0.082 (0.897, 6.072) 2.230 0.209 (0.639, 7.787)
Estornudo 1.842 0.032*  (1.054, 3.220) 2.148 0.049* (1.004, 4.599)
Componente 4
Escozor en la nariz 3.000 0.033*  (1.090, 8.254) 2.284 0.153 (0.736, 7.092)
Componente5
Dolor de garganta 1400 0320  (0.722,2.716)  2.778 0.046*  (1.019, 7.572)
IRAS superiores 3.286  0.006*  (1.410,7.657)  3.878 0.015*  (1.298, 11.588)

tModelo ajustado por sexo, edad, lactancia, IMC, nimero de personas que habitan la vivienda, mascotas, plagas, moho, educacion del
padre y educacidn de lamadre. *Modelo significativo (p<0.05)
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5. DISCUSION
El hallazgo principal del presente estudio sugiere que el habitar una vivienda con un IVSS

alto disminuye la sintomatologia respiratoria, el cual es evidenciado por una disminucion
de la prevalencia de episodios de sibilancias y de la probabilidad de padecer dolor de oido.
Ademas, el analisis por componentes mostré una asociacion entre el componente 1 y la
disminucién de sintomas como alergia, escozor en la nariz, flujo nasal e IRAS superiores,
mientras que el componente 2 se asocid con una menor probabilidad de padecer gripa e
IRAS superiores, ademas los componentes 3 y 5 fueron seflalados como factores de riesgo
de presentar estornudos, dolor de garganta e IRAS superiores, dichos hallazgos fueron

estadisticamente significativos.

Hasta nuestro conocimiento, éste es el primer estudio que evalla la salud respiratoria y la
“vivienda saludable-sustentable” a través de un indice en México. Nuestros resultados para
el componente 1 formado por ventilacién, iluminacion y lavar la ropa de trabajo junto con
la ropa de la familia, concuerdan con lo reportado por Fisk et al®? quienes observaron que
una ventilacion con un alto desempefio reduce las enfermedades respiratorias del 9-20%;
por su parte Hesselmar et al®® reportaron que una ventilacién inadecuada se asocia con la
presencia de sibilancias (OR=3.13, IC 1.05-9.29) y asma (OR=1.1, IC 0.48-2.48). Por otro
lado, la construccion del componente 2 incluyé variables como material de construccidn
(techo de la sala), pared del interior de la vivienda pintada y tipo de bafio, caracteristicas
consideradas como base para establecer una relacion vivienda-salud°2%®. En el
componente 3 caracterizado por el material de construccion del piso de la vivienda, se
observd que el 29.63% de los hogares con piso de tierra/mosaico/madera u otros
recubrimientos presentaron mejores habitos de higiene (resultados no mostrados en tablas)
que aquellos con piso de cemento o firme. Respecto al componente 5 que considera la
conexion de agua potable al interior de la vivienda, se observd que, a pesar de que la
mayoria de poblacion (68.52%) contaba con dicho servicio, éste solo esta disponible una
vez a la semana en el 59.26% de los hogares, lo cual podria influir en la presencia de
humedad (52.73%) y moho (43.64%) dadas las practicas de almacenaje. Lo anterior es
consistente con lo sefialado por Cuijipers et al®® y Hagmolen et al®® cuyos resultados

indican que la humedad ha sido asociada a sintomas respiratorios como sibilancias
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(ORNifi0s=1.86, IC 0.22-1.44, ORNifjas=1.48 IC 0.62-3.54) y que el moho y la humedad
ubicados en la sala o habitacion de los nifios se asocian a enfermedades respiratorias como
el asma (OR=3.95, IC 1.82-8.57) respectivamente.

Ademas, la presencia de los sintomas respiratorios reportados en el presente estudio pueden
ser influenciados por el contexto geografico y sociocultural®? dado que se realizé6 en una
zona semi-urbana, donde la calidad del ambiente al interior de la vivienda pudiera no ser
una prioridad debido la urgencia por atender otros problemas econémicos y sociales®>>7).
A su vez, de acuerdo a otros estudios existe un amplio desconocimiento sobre la relacidn
entre vivienda y salud respiratoria®, lo cual es consistente con la informacion obtenida en
las entrevistas informales. Asimismo, es probable que el incremento en la frecuencia de
algunos episodios en escolares con viviendas dentro de un IVSS alto se deba a un status
socioeconémico mayor, lo que pudiera influir en la deteccion de los sintomas, al tener

mayores posibilidades de asistir al médico.

Al interpretar nuestros resultados se deben considerar sus fortalezas y limitaciones
metodologicas. El tamafio de muestra (n=60) limitd las asociaciones encontradas entre el
IVSS vy la sintomatologia respiratoria. Respecto a la medicion de los sintomas, el presente
estudio no cuenta con un diagnostico clinico de los sintomas/cuadros respiratorios, por lo
gue la construccion de la biticora de seguimiento se realizd en base a otros
estudios*®202349 " nor o cual no podemos descartar un error de medicion. Durante el
periodo de estudio se les recordd a las madres sobre el seguimiento de la sintomatologia.
Sin embargo, no se descarta que exista un sesgo de memoria debido a que las madres de los
escolares que enfermaron durante el seguimiento, explicaron con mayor claridad la
sintomatologia presentada. Para reducir el sesgo de informacion respecto a los datos de la
vivienda, las visitas fueron realizadas por técnicos en construccion entrenados que

desconocian la hipétesis de estudio.

Ciertas caracteristicas consideradas de importancia en estudios previos no pudieron ser
incluidas en nuestro analisis debido a la poca variabilidad atribuida, tal es el caso de habitar

en una vivienda plurifamiliar®>1”), la antigliedad de la construccién, ser propietario de la
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vivienda y haber realizado remodelaciones®®, asi como percibir una temperatura
confortable al interior del hogar y el tipo de material de construccion empleado en el techo
del dormitorio de los escolares®®. Asimismo, no se consideraron datos relevantes respecto
a la exposicion, los cuales de acuerdo a la literatura habrian permitido establecer
asociaciones con mayor certeza, como: la humedad relativa, la temperatura ambiente al
interior, muestras de aire al interior y exterior de la vivienda, muestras de exposicion
interior al moho y muestras de polvo, las horas que las madres de familia mantienen
abiertas las ventanas o las horas que los escolares pasan al interior de la vivienda
(9.16,18,23,24.51.55) " Aynado a esto, no fue posible constatar si los escolares tenian problemas de
deficiencia de vitamina A, caracteristica que ha sido asociadas a la presencia de IRAS
(26.2747) " Ademas, se observan altas incidencias de sintomas como tos seca, flujo nasal, dolor
de garganta y estornudos, los cuales podrian deberse al periodo en que se realizd el
seguimiento (Noviembre 2014-Febrero 2015). Sin embargo, no se cuenta con un ajuste de
estacionalidad ya que los cambios de clima son uno de los principales factores en el

incremento de las incidencias de enfermedades respiratorias?>5%).

Si bien es cierto que las viviendas de Alpuyeca, Morelos se ubicaron dentro de una calidad
media-alta, cabe sefialar que la construccion del IVSS esta basada en las caracteristicas
actuales de la vivienda de dicha localidad, y no en los criterios saludables*® y sustentables

ideales(12:43-45)

6. CONCLUSIONES
El presente estudio se suma a la evidencia existente sobre la relacion de la vivienda

saludable-sustentable y la salud respiratoria de sus habitantes a través del IVSS. Dicho
indice  constituyd una herramienta (til para evaluar la sintomatologia respiratoria asociada
a la vivienda a traves de un abordaje cuantitativo. En México, la promocion de la vivienda

sustentable es escasa a pesar de contar con criterios nacionales!2:41:42:57)

. Mientras que los
esfuerzos por impulsar la vivienda saludable han sido mayores, sin embargo no se cuenta
con criterios establecidos especificos para el pais, por lo que se recurre a las
recomendaciones sugeridas por la OPS/OMS®®. A nuestro criterio y, de acuerdo con otros

estudios*® el trabajo transdisciplinario entre la comunidad, especialistas en salud publica,
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salud ambiental, arquitectos, ingenieros y demas actores involucrados, permitird que los
esfuerzos por promover una vivienda saludable-sustentable beneficien la salud respiratoria
y calidad de vida de la poblacion mexicana. Dichos esfuerzos deben iniciar con la inclusion
de este conocimiento en la educacion profesional de todos los elementos clave
anteriormente mencionados, de forma paralela a la divulgacion de las précticas que generan

una mejor calidad de vida a través del binomio vivienda-salud.

Dado que el proyecto CASITA FASE 2 tiene un enfoque participativo, los resultados
obtenidos seran presentados a la localidad de Alpuyeca, Morelos con la finalidad de

mejorar la vivienda.

El presente estudio es Gtil como prueba piloto, el cual constituye una plataforma para
plantear nuevas investigaciones en este tema. En proyectos futuros se deben considerar
mayores tamafios muestrales, periodos de seguimiento mas largos, diferentes estaciones del
afio, grupos de comparacion respecto al tipo de vivienda, diversos problemas de salud

publica ademés de la salud respiratoria y una metodologia cuali-cuantitativa.
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