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Zúñiga P, Álamo U, Schilmann A, Gama G. 
Calidad de la vivienda y salud respiratoria en escolares: 

Índice de vivienda saludable-sustentable como propuesta de 

análisis en Alpuyeca, Morelos.  

 

Resumen 
Objetivo: Evaluar la asociación entre las condiciones de la 
vivienda y la sintomatología respiratoria presentada por 

escolares, a través de la propuesta de un índice saludable-

sustentable (IVSS),  en la comunidad de Alpuyeca, 

Morelos. Material y métodos: Se aplicaron tres 

instrumentos (cuestionario general, cuestionario de 
vivienda y bitácora de síntomas respiratorios) a 60 madres, 

padres o tutores de familia, que recabaron información 

sobre variables sociodemográficas, salud respiratoria, 

características de la vivienda y estilo de vida. Se realizó 

una visita domiciliaria para conocer características 
específicas de la vivienda y hábitos de limpieza. Se 

construyó un índice de vivienda saludable-sustentable 

(IVSS) a través de un análisis de componentes principales. 

La asociación del IVSS con los síntomas respiratorios se 

evaluó por medio de regresión logística y poisson. 
Resultados: El IVSS se conformó por cinco componentes 

que explicaron el 63.39% de la varianza, fue clasificado en 

2 categorías: baja y alta. Se observó una tendencia entre la 

prevalencia de síntomas respiratorios y  la disminución del 

IVSS. Conclusión: 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, síntomas 
respiratorios; Morelos; México. 
 

 
Zúñiga P, Álamo U, Schilmann A, Gama G. 
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 applied 

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 housing, respiratory 

symptoms; Morelos; Mexico. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La Organización 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 físico y psicosocial 

inmediatamente exterior a la casa y a la comunidad…”, mientras que la vivienda saludable 

se define como “El ambiente físico y psicosocial que debe prevenir los factores de riesgo 

que puedan dañar la salud o el bienestar de sus habitantes”(1).   

 

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 transmisión 

de la  tuberculosis e infecciones a través de los alimentos, producir intoxicaciones  e 

implicar un riesgo de accidentes (1–5). De igual forma, se pueden presentar padecimientos 

relacionados con el síndrome del edificio enfermo(6–8), fatiga, problemas mentales y de 

adaptación social, así como de manera general efectos adversos a la salud y a la calidad de 

vida(4,9). Por lo cual la OPS establece algunos criterios para la vivienda saludable, como: 

una ubicación segura, diseño y estructura adecuada, espacios suficientes para una 

convivencia sana, servicios básicos de calidad, entorno adecuado, hábitos saludables y 

tenencia segura(1). Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) también 

determina criterios de salud para una vivienda adecuada con la finalidad de evitar 

enfermedades transmisibles y lesiones(3).  Algunos de los factores considerados por ambas 

organizaciones son determinados por ingenieros o arquitectos desde el diseño y 

construcción de las viviendas,  sin que dichos actores sean conscientes de como inciden 

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

 

La relación entre vivienda y salud es compleja(1), 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 evolución que responda a las necesidades de la generación 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 ecológico, social y económico 

amigable con el ambiente(11). Propone sistemas constructivos que buscan respetar el clima, 

el entorno y la cultura del lugar(12), de la misma manera que promueve un acceso equitativo 

de bienes y servicios de calidad sin explotar los recursos naturales(4). 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 través de un entorno ecológico y 

equilibrado que cuida de manera directa o indirecta la salud de sus habitantes (9).  

 

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

ser estudiada(9,13,14). Sin embargo, la salud humana en el entorno construido es uno de los 

esfuerzos de investigación críticamente necesarios(9).  

 

En este sentido, diversos autores han propuesto índices 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”(15), por lo que incluyen múltiples características de la vivienda relacionadas con 

la salud de los ocupantes(15–21). En México, de acuerdo a nuestro conocimiento, solamente 

existe el Índice de Sustentabilidad de la Vivienda y su entorno (ISV) desarrollado por el 

centro Mario Molina(22); sin embargo, dicho índice 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(15,16,20,23–26). Las infecciones respiratorias 

agudas (IRAs) están definidas como “enfermedades causadas por microorganismos que 

afectan el aparato respiratorio (oído, nariz, garganta, bronquios y pulmones) y duran menos 

de quince días”(27). En el 2010 las IRAs fueron señaladas a nivel mundial como la cuarta 

causa de mortalidad y la segunda causa de años de vida ajustados por discapacidad de 

acuerdo al Institute for Health Metrics and Evaluation(28). Mientras que a nivel nacional, en 

el 2012 las IRAs ocuparon el séptimo lugar de las diez principales causas de muerte en el 

país, al provocar 20.8 millones de muertes según datos reportados por la OMS(29). Aunado a 

esto, en el 2014, las IRAs se establecieron como la primera de veinte causas principales de 

enfermedad en la población general del país en base al Sistema Único de Información 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 Epidemiológica (SUIVE)(30), en ese mismo año el estado de Morelos se 

identificó en el lugar 25 de 32 con respecto a la incidencia de IRAs con 498 375 casos 

según el SUIVE(31). 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), así como la 

primera causa de enfermedades transmisibles con una tasa de 13.04 casos por cada 1000 

habitantes, según el diagnóstico de servicios de salud de Morelos(32). 

 

Las IRAs pueden ser ocasionadas por diversos factores de riesgo como los fisiológicos, 

nutricionales, nivel socioeconómico, educación y ambientales. Dentro de estos últimos se 

encuentran características referentes a la vivienda que pueden incrementar la 

susceptibilidad de las poblaciones a dichas enfermedades(2,33,34).  

 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociación entre las condiciones de la 

vivienda y la sintomatología respiratoria presentada por escolares, a través de la propuesta 

de un índice saludable-sustentable (IVSS),  en la comunidad de Alpuyeca, Morelos. Se 

inserta en el proyecto denominado Centro Asociado en Salud Infantil y Tópicos 

Ambientales FASE 2 (CASITA), el cual se deriva de una primera fase(35). A través de dicho 

proyecto se tuvo acceso a la información sobre las características de la vivienda en la 

población de Alpuyeca, Morelos. 

2. METODOLOGÍA 

2.1. Población de estudio: Se realizó un estudio transversal a partir de una muestra  de  

60 niños 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 realizó un muestreo aleatorio simple a través del listado de alumnos, si 

existían dos hermanos en la misma escuela solo se elegía a uno de ellos. Se establecieron 

los siguientes criterios de elegibilidad: tener entre 7 años a 12 años cumplidos al momento 

del estudio, al menos 3 años de residencia dentro de la comunidad y estar inscritos a la 
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educación primaria pública. Los alumnos seleccionados cuyos padres o tutores autorizaron 

participar en el estudio constituyeron la muestra de 240 niños necesaria para evaluar la 

FASE 1 del proyecto CASITA, de igual manera se solicitó el asentimiento por parte de los 

escolares. Una vez obtenida dicha muestra, se invitó a los padres de los 240 niños 

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 niños (Figura I).  

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

Instituto Nacional de Salud Pública.  

2.2. Instrumentos   para   la   recolección   de  información:  Se   utilizaron  diversos  

instrumentos en la recolección de la información requerida con la finalidad de probar la 

hipótesis del estudio, la cual señala que el índice de vivienda saludable sustentable 

propuesto se relaciona con la salud respiratoria. Dichos instrumentos fueron aplicados por 

personal capacitado que desconocía la hipótesis del estudio.  

2.2.1.  Cuestionario   general:   Se  consideraron  variables  sociodemográficas, salud 

respiratoria (sintomatología referente a IRAs y alergias), características de la vivienda, 

estilo de vida, así como medidas antropométricas. 

Figura I. Proyecto CASITA Fase1 y Fase 2 
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2.2.2. Visita   domiciliaria:   Se   indagó  sobre   el  tipo  de  colindancias,  hábitos   y  

productos de limpieza, mantenimiento de la vivienda, uso de plaguicidas y combustibles en 

el hogar, mascotas, así como presencia de moho y humedad. A su vez, la visita permitió 

llevar a cabo entrevistas informales sobre la problemática planteada en el presente estudio. 

Personal capacitado realizó las mediciones de la habitación de los escolares; se consideró la 

altura de la habitación, así como la iluminación y ventilación del espacio.  

2.2.3.  Bitácora  de  síntomas  respiratorios:  Para  evaluar los síntomas respiratorios 

se construyó una bitácora para un periodo de cuatro semanas, la cual recabó información 

diaria clasificada como presencia o ausencia de los síntomas señalados. Las madres fueron 

entrenadas por personal capacitado para el llenado de dicha bitácora. Se definieron cuadros 

respiratorios como: Infecciones respiratorias agudas superiores (IRAS) (Presencia de al 

menos dos de los siguientes síntomas: Fiebre, obstrucción o flujo nasal, tos seca o tos con 

flema y dolor de garganta)(33), infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) inferiores 

(Respiración rápida y tos o dificultad para respirar)(37), alergia respiratoria (estornudos, 

irritación ocular o escozor en la nariz)(38). El termino episodio se definió como presencia de 

un síntoma respiratorio durante 1 día, ausencia al día siguiente y presencia nuevamente(39). 

La incidencia fue definida como episodios nuevos/tiempo en riesgo(40). El seguimiento se 

realizó del mes de Noviembre del 2014 a Febrero del 2015, abarcando parte del otoño y del 

invierno.    

2.3. Construcción del índice de vivienda saludable-sustentable (IVSS): Se generó el 

IVSS por medio del análisis de componentes principales(41,42). El índice se realizó con base 

en los principios de vivienda saludable(1) y los criterios nacionales(12,43,44) e 

internacionales(45,46)  de arquitectura sustentable (Figura II). Para definir las variables de 

altura de la vivienda, iluminación y tipo de hogar se consultó el Reglamento de 

Construcción del municipio de Cuernavaca, Morelos(47). Para definir la variable de 

composición del hogar se consultó el Censo de Población 2010 realizado por el Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía (INEGI)(48).  

3. ANÁLISIS ESTADÍSTICO.  

Se describió la población de estudió a través de medidas de tendencia central y dispersión, 

así como la prevalencia e incidencia referente a la sintomatología. Se evaluó la asociación 
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entre la frecuencia de los síntomas respiratorios y las covariables ajenas a la vivienda por 

medio de la prueba X2 y Fisher.  

3.1. Índice de vivienda saludable-sustentable: A partir de  la información recolectada  

en la localidad de Alpuyeca, se construyó el IVSS por medio del análisis de componentes 

principales (ACP) que permitió reducir el conjunto de datos a 14 variables seleccionadas. 

Al obtener la matriz de correlación se seleccionaron los componentes de acuerdo a su 

propio valor (eigenvalor>1), así como el mayor porcentaje de variabilidad explicado por 

cada uno de los componentes y en conjunto(41)(42). 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 generó la puntuación para cada uno de ellos de acuerdo a sus 

valores continuos. Los componentes se categorizaron de forma dicotómica(41) donde el 

percentil 50 (mediana) se consideró como punto de corte. El puntaje de cada componente 

tomó el valor de 1 o 2, los cuales describían 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 clasificó dentro de una categoría de calidad baja 

(6 puntos) o alta (15 puntos). Finalmente, se evaluó la relación entre los componentes/IVSS 

y la presencia de síntomas respiratorios por medio de una  comparación de proporciones a 

través del estadístico de prueba X2 y Fisher.  

 

3.2. Modelo   Univariado   y   Multivariado:   Para  evaluar   la   asociación  entre  los  

componentes/IVSS y la presencia de los síntomas respiratorios y/o cuadros respiratorio se 

utilizó un modelo de regresión logística univariado, así como un modelo de regresión 

Poisson univariado entre los episodios de los síntomas respiratorios considerados como 

datos de conteo. Posteriormente se realizaron modelos multivariados ajustados por las 

características que resultaron significativas en el análisis bivariado y aquellas señaladas en 

la literatura(26,49,50), dichas variables no estuvieron correlacionadas entre sí y no forman 

parte de los componentes.  

 

El análisis se realizó con el programa STATA versión 13 (Stata Corp LP, College Station, 

Texas). 
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Vivienda sustentable   Vivienda saludable  
Leadership in 

Energy and 
Environmental 

Design (LEED) 

 

Building 

Research 
Establishment 

Environmental 

Assessment 

Methodology 
(BREEAM) 

Criterios de 

Sustentabilidad de la 
Secretaria del Medio 

Ambiente en México 

(Programa de 

Certif icación de 
Edif icaciones 

Sustentables) 

Secretaria del 

Medio Ambiente 
y Recursos 

Naturales 

(SEMARNAT) 

NORMA NMX-
AA-164-SCFI-

2013  

Consejo 

Nacional de 
Vivienda 

(CONAVI) para 

el Desarrollo de 

Habitacionales 
Sustentables  

 Organización 

Panamericana 
de la Salud 

(OPS)  

*Selección de 

variables  
contenidas  en 

el cuestionario 

aplicado de 

acuerdo a los 
criterios 

señalados por 

la OPS. 

Energía y 

atmosfera 

Energía Energía Energía Uso eficiente de 

la energía 

  

 
 

Eficiencia en agua Agua 
 

Agua 
 

Agua 
 

Uso eficiente del 
agua 

Calidad del 
agua  

*Frecuencia de 
suministro de 

agua potable 

*Conexión de 

agua potable al 
interior de la 

vivienda 

 

  Calidad de vida y 
responsabilidad 

social 

Calidad 
ambiental y 

responsabilidad 
social 

Ubicación, 
densidad del 

suelo, 
verticalidad y 

servicios. 

Entorno de la 
vivienda 

 
 

*Zona en la 
que se ubica la 

vivienda  

*Material 
utilizado para 

el piso de la 

vivienda 

*Material de 
construcción 

utilizado en el 

techo de la sala 

*Material de 
construcción 

utilizado en la 

pared del 

dormitorio 
*Pared del 

interior de la 

vivienda 
pintada 

 

Materiales y 
recursos 

Materiales, 
residuos 

Manejo de residuos 
solidos 

Materiales y 
residuos 

Manejo 
adecuado de los 

residuos sólidos 

Residuos 
sólidos 

*Separa la 

basura en 
orgánica e 

inorgánica 

 

Calidad ambiental 
interior 

Gestión Impacto ambiental y 
otros impactos 

Calidad del 
ambiente interior 

 Excretas y 
aguas grises 

*Tipo de baño 
 

Sitio sustentable Uso ecológico 
del suelo 

 Suelo  Higiene en la 
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FIGURA II. CRITERIOS PARA LA CONSTRUCCIÓN DEL ÍNDICE DE VIVIENDA SALUDABLE-

SUSTENTABLE EN ALPUYECA, MORELOS. NOVIEMBRE 2014-FEBRERO 2015 
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4. RESULTADOS 

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

la falta de información sobre el seguimiento de síntomas respiratorios, siendo esta misma la 

tasa de no respuesta. Se observó una proporción de escolares similar entre niños y niñas, y 

una edad promedio de 10 años. Cerca de la mitad de los escolares asistían a la primaria 

General Ignacio Maya y aproximadamente un 40% a la primaria A.N. Urueta (Cuadro II). 

Se observó que más de la mitad de las viviendas presentan una ventilación e iluminación 

adecuada. Además, alrededor del mismo porcentaje reportó un número de habitantes en el 

hogar menor a 6 personas y presencia de plagas, así 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 III).  

  

4.2. Análisis bivariado: Cerca  de  la mitad de  los  escolares declaró haber  presentado  

al menos en una ocasión tos seca y flujo nasal, mientras que una cuarta parte presentó 

cuadros de IRAS y una quinta parte mostró alergia al menos en una ocasión durante el 

periodo de seguimiento (Figura III).  El IVSS indica que la vivienda de Alpuyeca, Morelos 

se encuentra en la categoría media-alta, ubicándose en un rango de 6 a 15 puntos (media 

9.88 ± 1.88) en una escala de 0 a 15. Al clasificar el índice en calidad de vivienda baja y 

alta no se observaron diferencias significativas con la presencia de síntomas respiratorios o 

Cuadro I. Selección de variables dominantes en cada componente para la construcción del índice de 

vivienda saludable-sustentable  

Componente % de varianza explicada Variables dominantes 

Primer componente  18.70 Ventilación 

Iluminación 

Lavar la ropa de trabajo junto con la de la familia 

 Segundo componente 15.92 Material de construcción utilizado en el techo de la 

sala 

Pared del interior de la vivienda pintada 

Tipo de baño 

Tercer componente 11.94 Material utilizado para el piso de la vivienda 

Material de construcción utilizado en la pared del 

dormitorio 

Frecuencia de suministro de agua potable 

Cuarto componente 9.15 Zona en la que se ubica la vivienda  

Frecuencia de limpieza de la vivienda  

Uso de plaguicidas en su vivienda 

Quinto componente 7.67 Conexión de agua potable al interior de la vivienda 

Separa la basura en orgánica e inorgánica 
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episodios, a excepción de episodio de sibilancias (p<0.05). Sin embargo podemos observar 

que existe una mayor frecuencia de síntomas respiratorios en las viviendas con IVSS bajo 

en comparación con las viviendas de IVSS alto (Figura III).  

 

Cuadro II. Características de la población de estudio, en Alpuyeca Morelos 

Número de participantes                          55 

Característica N 

Sexo
 a

  

      Femenino (%) 54.5 

      Masculino (%) 45.5 

Peso actual (Kg), media (DE)
 a

 34.9 (±10.3) 

Edad (años), media, media (DE)
 a

 9.8 (±1.4) 

IMC
 c

  

      Desnutrición leve  (%) 5.5 

      Normal (%) 47.4 

      Obesidad (%) 23.6 

      Sobrepeso (%) 20.0 

Lactancia (%)
b 

92.5 

Tiempo de lactancia (meses) (n=49,)  media (DE)
f 

11.3  (±9.9) 

Tiempo de residencia (años)(n=52), media (DE)
d 

8.0 (±2.4) 

Educación de la madre (%)
c
  

      Primaria 64.1 

      >Otros (secundaria, preparatoria, licenciatura, posgrado) 26.4 

Educación del padre(%)
c
  

      Primaria 79.2 

      >Otros (secundaria, preparatoria, licenciatura, posgrado) 20.7 

Escuela 
a
  

   General Ignacio Maya (%) 47.4 

    A.N. Urueta (%) 38.1 

   Andrés Aponte (%) 14.3 

Fumar al interior/exterior de la vivienda (%)
c 

37.0  
a 
n=55, 

b
 n=54, 

c 
n=53, 

d 
n=52, 

e
 n=50, 

f 
n=49 

 

 

El presente estudio registra que los escolares presentaron al menos 1 episodio de algún 

síntoma y/o cuadro respiratorio. El mayor porcentaje de episodios registrados fue tos seca y 

gripa, mientras que IRAB y sibilancias presentaron el menor número de episodios aunque 

no se observaron relaciones estadísticamente significativas (Cuadro IV). Se observó mayor 

incidencia en la sintomatología referente a flujo nasal, dolor de garganta, gripa y 

estornudos, con más de 10 episodios por niño/seguimiento año. Por otro lado, sibilancias e 

IRAB reportaron el número de episodios más bajo (menos de 2 episodios por 

niño/seguimiento año) (Figura IV). 
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Figura III. Diferencia de proporciones presentada en la sintomatología respiratoria y los 

episodios durante el periodo de seguimiento con respecto al IVSS bajo e IVSS alto. Los 
escolares presentaron algún síntoma al menos una ocasión durante el periodo de 

seguimiento. *Diferencia de proporciones entre el IVSS bajo y el IVSS alto 
estadísticamente significativo (p<0.05). Alpuyeca, Morelos. Noviembre 2014-Febrero 
2015. N=52 

 

 

 
 

Figura IV. Incidencia de sintomatología respiratoria durante el tiempo de seguimiento 
(episodios por niño/seguimiento año). Alpuyeca, Morelos. Noviembre 2014-Febrero 2015. 
N=52 
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Cuadro III. Descripción de la población de estudio sobre características de la vivienda. 

Número de viviendas                                                                                                   55 

Característica N       %  
Vivienda ubicada frente a calle pavimentada 34 61.8 

Vivienda ubicada barranca/margen de río/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 construcción > 10años 27 49.0 

Ventilación  Adecuada 32 58.1 

Iluminación  Adecuada 21 61.8 

Tiempo habitando la vivienda > 10años 17 30.9 

Composición del hogar ( Papa, mama e hijos/  Papa o mama con hijos) 35 63.6 

Número 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 

Uso de 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 últimos 5 años  14 25.4 

La vivienda ha sido remodelada en los últimos 6 años  17 30.9 

Piso (la vivienda cuenta al menos con un espacio con este tipo de material)*   

      Tierra/ Mosaico/madera u otros recubrimientos 16 29.6 

      Cemento o firme 38 70.3 

Techo Sala (El techo está construido con alguno de los siguientes materiales)*   

   Cartón,  Palma, tejamanil o madera,  lámina  metálica,  lámina de asbesto, no sabe. 26 48.1 

   Losa de concreto,  tabique, ladrillo, block 28 51.8 
Techo Cocina (El techo está construido con alguno de los siguientes materiales)*   

   Cartón,  palma, tejamanil o madera,  lámina metálica,  lámina de asbesto, no sabe. 29 53.7 

   Losa de concreto,  tabique, ladrillo, block 25 46.3 

Techo Dormitorio (El techo está construido con alguno de los siguientes materiales)*   

   Cartón,  Palma, tejamanil o madera,  lámina metálica,  lámina de asbesto, no sabe. 28 52.8 
   Losa de concreto,  Tabique, ladrillo, block 25 47.1 

Paredes Sala (El techo está construido con alguno de los siguientes materiales)*   

     Adobe,  lámina de asbesto y cartón, no sabe. 15 28.3 

    Tabique, ladrillo, block 38 71.6 
Paredes Cocina (El techo está construido con alguno de los siguientes materiales)*   

   Adobe,  lámina de asbesto y cartón, no sabe. 14 26.4 

   Tabique, ladrillo, block 39 73.5 

Paredes Dormitorio (El techo está construido con alguno de los siguientes materiales)*   

   Adobe,  lámina de asbesto y cartón, 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 

Conexión de agua potable dentro de la casa* 37 68.5 

Servicio de agua potable una vez  a la semana* 32 59.2 
Lava la ropa de trabajo junto con la ropa normal* 20 37.0 

Uso de plaguicidas en su propiedad* 35 64.8 

Separa la basura en orgánica e inorgánica* 27 50.0 

Uso de excusado conectado a fosa séptica* 51 94.4 

*Variables cuya n correspondiente a la submuestra se encuentra incompleta debido a  al menos una valor faltante o más.  
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Cuadro IV. Frecuencia de episodios respiratorios de los participantes 

Número de participantes          52 

 Total IVSS 

bajo 

IVSS 

alto 

P Mediana   Percentil 

95 

Episodio
§
 (%)       

Episodio Tos seca  1 episodio 34.6 38.4 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 13.4 15.3 11.5 0.8 0 3 

 >2 episodios 23.0 19.2 26.9   

Episodio Dolor de oídos 1 episodio 15.3 19.2 11.5 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 11.5 0.5 0 2 

 >2 episodios 7.6 3.8 11.5    
Episodio Estornudo  1 episodio 9.6 7.6 11.5 0.5 0 4 

 >2 episodios 32.6 26.9 38.4   

Episodio Escozor de la nariz  1 episodio 7.6 11.5 3.8 0.7 0 3 

 >2 episodios 13.4 11.5 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 11.5    

Episodio Alergia  1 episodio 7.6 11.5 3.8 0.6 0 1 

 >2 episodios 11.5 11.5 11.5   
 

*Diferencia de proporciones entre los tipos 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 índice.  

4.3.1. Regresión  logística:  En  el análisis univariado se observa mayor asociación de  

tos seca, flujo nasal, dolor de oído, ronquera, escozor en la nariz IRAS superiores y alergia 

con el primer componente. El cual indica la calidad de la vivienda en cuanto a las 

características de ventilación, iluminación y lavar la ropa de trabajo junto con la de la 

familia. Señala 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 

comparación con los escolares que habitan una vivienda de calidad baja descrita por el 

componente 1. De igual forma se presenta una asociación entre el IVSS alto y dolor de 

oído, 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 oído en comparación con 

los escolares que habitan una vivienda con un IVSS de calidad baja, sin embargo dicha 

asociación fue marginalmente significativa en el modelo multivariado.  
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El análisis multivariado muestra una asociación 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 comparación con 

los escolares que habitan una vivienda de calidad baja descrita por dicho componente. Las 

asociaciones anteriormente nombradas son estadísticamente significativas. (Cuadro V) 

 

Cuadro V. Modelos de Regresión Logística 

Número de participantes                 52 Número de participantes 48 

Síntoma o cuadro 
OR 

crudo 
P IC  

OR 

ajustado† 
P IC 

Componente 1  

    Tos seca 1.860 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 oído 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 0.533 (0.196, 2.322) 0.268 0.171 (0.041, 1.768) 

     Alergia 0.606 0.484 (0.149, 2.464) 0.077 0.122 (0.003, 1.991) 

Componente 3       

     Tos seca 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 0.578 (0.457, 4.071) 2.777 0.173 (0.639, 12.070) 

IVSS       

     Dolor de oído 0.188 0.049* (0.035, 0.992) 0.042 0.057 (0.002, 1.095) 

†Modelo ajustado por sexo, edad, lactancia, IMC, número de personas que habitan la vivienda, tenencia de mascotas, presencia de  
plagas, presencia de moho, educación del padre y educación de la madre. *Modelo  estadísticamente significativo (p<0.05) 

 

4.3.2. Regresión Poisson:  Al  igual que en los modelos de regresión logística también 

se observa mayor asociación de los síntomas respiratorios con el primer componente. El 

análisis 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 comparación 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 comparación con los escolares que habitan una 

vivienda con componente 3 bajo. El análisis multivariado destaca una asociación 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 
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comparación 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 

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

 

A su vez, se observan que la asociación entre el componente 3 y estornudo señala 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 comparación con los escolares que 

habitan una vivienda de calidad baja descrita por el mismo componente.  De igual forma, la 

asociación 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 comparación con los escolares que habitan una 

vivienda de calidad baja referente al mismo componente. Las asociaciones anteriormente 

nombradas son estadísticamente significativas. (Cuadro VI) 

 

Cuadro VI.  Modelos de Regresión Poisson 

Número de participantes                 52 Número de participantes           48 

Episodio de síntoma o cuadro 

respiratorio 

IRR 

crudo 
P IC 

IRR 

ajustado

† 

P IC 

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 0.122 (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 
     Tos seca 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) 

Componente 5 
     Dolor de garganta 1.400 0.320 (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) 

†Modelo ajustado por sexo, edad, lactancia, IMC, número de personas que habitan la vivienda, mascotas, plagas, moho, educación del 
padre y educación de la madre. *Modelo significativo (p<0.05) 
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5. DISCUSIÓN 

El hallazgo principal del presente estudio sugiere que el habitar una vivienda con un IVSS 

alto disminuye la sintomatología respiratoria, el cual es evidenciado por una disminución 

de la prevalencia de episodios de sibilancias y de la probabilidad de padecer dolor de oído. 

Además, el análisis por componentes mostró una asociación entre el componente 1 y la 

disminución de síntomas como alergia, escozor en la nariz, flujo nasal e IRAS superiores, 

mientras que el componente 2 se asoció con una menor probabilidad de padecer gripa e 

IRAS superiores, además los componentes 3  y  5 fueron señalados como factores de riesgo 

de presentar estornudos, dolor de garganta e IRAS superiores, dichos hallazgos fueron 

estadísticamente significativos. 

  

Hasta nuestro conocimiento, éste es el primer estudio que evalúa la salud respiratoria y la 

“vivienda saludable-sustentable” a través de un índice en México. Nuestros resultados para 

el componente 1 formado por ventilación, iluminación y lavar la ropa de trabajo junto con 

la ropa de la familia, concuerdan con lo reportado por  Fisk et al(51) quienes observaron que 

una ventilación con un alto desempeño reduce las enfermedades respiratorias del 9-20%; 

por su parte Hesselmar et al(50) reportaron que una ventilación 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 construcción del componente 2 incluyó variables como material de construcción 

(techo de la sala), pared del interior de la vivienda pintada y tipo de baño, características 

consideradas como base para establecer una relación vivienda-salud(1,52,53). En el 

componente 3 caracterizado por el material de construcción del piso de la vivienda, se 

observó que el 29.63% de los hogares con piso de tierra/mosaico/madera u otros 

recubrimientos presentaron mejores hábitos de higiene (resultados no mostrados en tablas) 

que aquellos con piso de cemento o firme. Respecto al componente 5 que considera la 

conexión de agua potable al interior de la vivienda, se observó que, a pesar de que la 

mayoría de población (68.52%) contaba con dicho servicio, éste solo está disponible una 

vez a la semana en el 59.26% de los hogares, lo cual podría influir en la presencia de 

humedad (52.73%) y moho (43.64%) dadas las prácticas de almacenaje. Lo anterior es 

consistente con lo señalado por Cuijipers et al(49) y Hagmolen et al(26) cuyos resultados 

indican que la humedad ha sido asociada a síntomas respiratorios como sibilancias 
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(ORNIÑOS=1.86, IC 0.22-1.44, ORNIÑAS=1.48 IC 0.62-3.54) y que el moho y la humedad 

ubicados en la sala o habitación de los niños se asocian a enfermedades respiratorias como 

el asma (OR=3.95, IC 1.82-8.57) respectivamente. 

 

Además, la presencia de los síntomas respiratorios reportados en el presente estudio pueden 

ser influenciados por el contexto geográfico y sociocultural(54) dado que se realizó 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 económicos y sociales(55–57).   

A su vez, de acuerdo a otros estudios existe un amplio desconocimiento sobre la relación 

entre vivienda y salud respiratoria(9), lo cual es consistente con la información 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 

socioeconómico mayor, lo que pudiera influir en la detección de los síntomas, al tener 

mayores posibilidades de asistir al médico. 

 

Al interpretar nuestros resultados se deben considerar sus fortalezas y limitaciones 

metodológicas. El tamaño de muestra (n=60) limitó las asociaciones encontradas entre el 

IVSS y la sintomatología respiratoria. Respecto a la medición de los síntomas, el presente 

estudio no cuenta con un diagnóstico clínico de los síntomas/cuadros respiratorios, por lo 

que la construcción de la bitácora de seguimiento se realizó en base a otros 

estudios(13,20,23,49), por lo cual no podemos descartar un error de medición. Durante el 

periodo de estudio se les recordó a las madres sobre el seguimiento de la sintomatología. 

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 

sintomatología  presentada. Para reducir el sesgo de información respecto a los datos de la 

vivienda, las visitas fueron realizadas por técnicos en construcción entrenados que 

desconocían la hipótesis de estudio. 

 

Ciertas  características  consideradas de importancia en estudios previos no pudieron ser 

incluidas en nuestro análisis debido a la poca variabilidad atribuida, tal es el caso de habitar 

en una vivienda plurifamiliar(15,17), la antigüedad de la construcción,  ser propietario de la 
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vivienda y haber realizado remodelaciones(25), así como percibir una temperatura 

confortable al interior del hogar y el tipo de material de construcción empleado en el techo 

del dormitorio de los escolares(24). Asimismo,  no se consideraron datos relevantes respecto 

a la exposición, los cuales de acuerdo a la literatura habrían 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 exposición 

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). Aunado a esto, no fue posible constatar si los escolares tenían problemas de 

deficiencia de vitamina A, característica que ha sido asociadas a la presencia de IRAS 

(26,27,47). Además, se observan altas incidencias de síntomas como tos seca, flujo nasal, dolor 

de garganta y estornudos, los cuales podrían deberse al periodo en que se realizó 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(25,54).  

 

Si bien es cierto que las viviendas de Alpuyeca, Morelos se ubicaron dentro de una calidad 

media-alta, cabe señalar que la construcción del IVSS está basada en las características 

actuales de la vivienda de dicha localidad, y no en los criterios saludables(1,3) y sustentables 

ideales(12,43–45).  

6. CONCLUSIONES  

El presente estudio se suma a la evidencia existente sobre la relación de la vivienda 

saludable-sustentable y la salud respiratoria de sus habitantes a través del IVSS. Dicho 

índice  constituyó una herramienta útil para evaluar la sintomatología respiratoria asociada 

a la vivienda a través de un abordaje cuantitativo. En México, la promoción de la vivienda 

sustentable es escasa a pesar de contar con criterios nacionales(12,41,42,57). Mientras que los 

esfuerzos por impulsar la vivienda saludable han sido mayores, sin embargo no se cuenta 

con criterios establecidos específicos para el país, por lo que se recurre a las 

recomendaciones sugeridas por la OPS/OMS(60). A nuestro criterio y, de acuerdo con otros 

estudios(13) el trabajo transdisciplinario entre la comunidad, especialistas en salud pública, 
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salud ambiental, arquitectos, ingenieros y demás actores involucrados, permitirá que los 

esfuerzos por promover una vivienda saludable-sustentable beneficien la salud respiratoria 

y calidad de vida de la población mexicana. Dichos esfuerzos deben iniciar con la inclusión 

de este conocimiento en la educación profesional de todos los elementos clave 

anteriormente mencionados, de forma paralela a la divulgación de las prácticas 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 serán presentados a la localidad de Alpuyeca, Morelos con la finalidad de 

mejorar la vivienda.  

 

El presente estudio es útil como prueba piloto, el cual constituye una plataforma para 

plantear nuevas investigaciones en este tema. En proyectos futuros se deben considerar 

mayores tamaños muestrales, periodos de seguimiento más largos, diferentes estaciones del 

año, grupos de comparación respecto al tipo de vivienda, diversos problemas de salud 

pública además de la salud respiratoria y una metodología cuali-cuantitativa.  
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