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Resumen 

Se realizó un estudio piloto en el municipio de Centro Habana durante el verano del año 

2002 para clasificar la vivienda en cuanto a su calidad ambiental, con la determinación 

de factores relacionados con gobierno, estrés percibido, biomarcadores y morbilidad 

respiratoria en residentes con ambientes contrastados. Se aplicó la herramienta guía de 

salud en la vivienda para evaluar la situación sanitaria de las residencias de 48 personas 

estudiadas, así como una encuesta para buscar condiciones de vida, estrés, factores de 

riesgo, determinación de tensión arterial (TA), indicadores antropométricos y 

biomarcadores. Fue posible establecer una clasificación en 2 grupos: viviendas de 

ciudadelas y apartamentos monofamiliares. La mayoría de los biomarcadores se 

comportaron de forma temporalmente estable; el índice colesterol/HDL fue mayor en 

residentes de viviendas mejores, así como el nivel de tensión percibida; las condiciones 

económicas y las enfermedades respiratorias fueron relativamente similares en los 

ambientes estudiados. 
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Recientes hallazgos señalan a la vivienda como la fuente considerada de mayor riesgo 

para la salud de los residentes en el municipio de Centro Habana.1,2 En este sentido, se 

introdujeron mejorías físicas en las viviendas de ese territorio y el estado de salud de sus 

residentes está actualmente en estudio, aunque en estos momentos el impacto de esas 

mejorías en la salud resulta controversial (Spiegel JM, Pla E, Chang M, Bonet M, Tate 

R, Yassi A. Evaluación de la efectividad de intervenciones para mejorar la salud en la 

comunidad de Cayo Hueso. Ponencia presentada en la 129 Reunión de la Asociación de 

Salud Pública 2001. Atlanta, Georgia). Hasta ahora no se han usado índices fisiológicos 

ni biomarcadores para el monitoreo de la salud en nuestro medio, y es necesario evaluar 

su utilidad. En este caso, pueden emplearse varios métodos para aumentar la habilidad 

de medir diferencias en salud. Por consiguiente, el propósito de este artículo es verificar, 

a través de la herramienta guía de vivienda saludable, la diferenciación de la vivienda en 

cuanto a su calidad ambiental mediante la identificación de las variables determinantes 

de la clasificación, y presentar los hallazgos sobre estrés percibido, biomarcadores y 

morbilidad respiratoria en residentes en viviendas de ambientes contrastados.  

Métodos 

Para estudiar los posibles efectos de los ambientes de la vivienda en la salud, utilizamos 

una combinación de encuestas, entrevistas, biomarcadores y una herramienta para medir 
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la calidad sanitaria de ésta. Se estudiaron un total de 48 personas en 2 grupos, 24 para 

cada tipo de vivienda, entre las edades de 21-45 años, para lo cual se contó con su 

consentimiento para participar en el estudio y con otros elementos, como no llevar 

tratamiento con esteroides en 3 semanas anteriores, ausencia de embarazo y no realizar 

trabajo nocturno. El diseño se propone encontrar una sensibilidad de respuesta asociada 

a distintos tipos de vivienda. Se evaluaron los datos con descriptores estadísticos, 

análisis de varianza y de clasificación y correlación.  

Herramienta guía de salud en la vivienda. Evaluación de casas individuales 

Se aplicó una cartilla sanitaria para evaluar los ambientes de las viviendas de los 

individuos seleccionados, con el fin de efectuar una valoración higiénica de las 33 

viviendas donde residían los casos en estudio. El procedimiento consistió en la 

aplicación de una ficha sanitaria de calificación de los ambientes mediante encuesta 

cerrada, a través de entrevistas a amas de casas y de inspección higiénica de los espacios 

funcionales, así como de facilitaciones e implementos de la vivienda por parte de un 

técnico sanitario. La precisión de la herramienta en su validación nacional había sido 

definida en un intervalo de confianza 0,99 en los límites 85,5 a 93,5 %. La sensibilidad 

de la herramienta fue adecuada según distintas tipologías y condiciones sanitarias de las 

viviendas investigadas (Barceló C, Ibarra AM. Herramienta el guía para el diagnóstico 

de salud en la vivienda. III Simposio Técnico de Vivienda Saludable, Búfalo 2000. 

Documentos del la III Reunión Interamericana de Centros de Salud en la Vivienda. La 

Habana; 2002. CD-Room 959-7164-12-4). 

Medida de salud  

Los biomarcadores, evaluados en suero sanguíneo de los residentes seleccionados, 

fueron: colesterol (total, HDL, LDL), triglicéridos y glucosa, obtenidos por el método 

enzimático estándar (Spiegel JM, Pla E, Chang M, Bonet M., Tate R, Yassi A. 

Evaluación de la efectividad de intervenciones para mejorar la salud en la comunidad de 

Cayo Hueso. Ponencia presentada en la 129 Reunión de la Asociación de Salud Pública 

2001. Atlanta, Georgia). El peso se midió por escala electrónica y la talla por 

estadiómetro (circunferencia cadera, cintura con centímetro) y la tensión arterial con 

esfigmomanómetro de columna de mercurio una vez al mes durante 3 meses. La salud 

fue evaluada con la aplicación de la herramienta SF-36 (Barceló C, Ibarra AM. 

Herramienta el guía para el diagnóstico de salud en la vivienda. III Simposio Técnico de 

Vivienda Saludable, Búfalo 2000. Documentos del la III Reunión Interamericana de 

Centros de Salud en la Vivienda. La Habana; 2002. CD-Room 959-7164-12-4), los 

niveles de tensión percibida en los residentes por el test de escala 103-6 y los factores 

individuales de riesgos a la salud, como hábito de fumar, dieta, actividad física y apoyo 

social, con la aplicación de preguntas obtenidas de la encuesta nacional sobre factores 

de riesgo. La metodología empleada estuvo calibrada, los instrumentos validados y los 

errores bajo los límites permitidos.  

Resultados 

El análisis de clasificación confirma que los apartamentos de edificios multifamiliares y 

las viviendas monofamiliares presentan generalmente condiciones ambientales más 

aceptables que los domicilios existentes en cuarterías o ciudadelas. De este modo, los 
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apartamentos y viviendas monofamiliares pudieran considerarse mejores, mientras los 

domicilios existentes en cuarterías serían los peores (fig.). 

 

  

 

 

FIG. Medias por factores del diagnóstico según grupos de clasificación 

La tentativa de localizar los factores esenciales del diagnóstico que hacen expedita la 

clasificación del tipo de vivienda en peor (cuartería) y mejor (apartamento y casa 

monofamiliar) se encauzó a través del análisis discriminante por la técnica de la 

regresión mínimo cuadrática. Se constató que los factores de gobierno de la 

clasificación son el ambiente térmico y el hacinamiento, a tenor de las relaciones de los 

valores de los coeficientes de regresión y sus errores de estimación. Esto se confirma 

por los coeficientes de correlación parcial, que en estos casos fueron los mayores, con 

valores de 0,58 y 0,87, respectivamente. 

Factores como basura, vectores y materiales de construcción resultan los más 

fuertemente asociados, según los coeficientes de correlación de Spearman, con valores 

sobre 0,8, pero estos componentes del diagnóstico no fueron de gobierno en la ecuación 

discriminante. Los factores menos contrastados entre los grupos son el agua de consumo 

y el ambiente peridomiciliario, que resulta común. 

Biomarcadores 

Los resultados muestran el predominio de la estabilidad de las variables investigadas en 

el período de tiempo del estudio, a excepción de la glucosa en sangre, que contrasta en 

el tiempo según el sexo y el tipo de vivienda (cuartería contra un apartamento y 

vivienda monofamiliar).7-11 

Sólo la altura de los sujetos investigados, la HDL y el colesterol en sangre contrastaron 

convencionalmente por análisis de varianza entre los grupos a nivel mejor que 0,05. La 

altura responde esencialmente a las diferencias antropométricas entre los hombres y 

mujeres, y sus diferencias entre tipologías de viviendas no encuentran una base 

biomédica. Los niveles de colesterol resultaron más elevados en ambos sexos en 

viviendas con calidad medioambiental peor, el nivel de HDL fue menor en la mujer 

residente en vivienda mejor y el índice colesterol-HDL resultó de mayor riesgo 

coronario en la vivienda mejor, lo cual pudiera relacionarse más con los estilos de vida 

contrastados que a las condiciones de la vivienda.12-14 Diez Roux AV15-17 reportan 

una disminución de la incidencia de la enfermedad coronaria con el mejoramiento de la 

vivienda, aunque esta relación no se corresponde con algunos factores de riesgo; por 

ejemplo, se observa un perfil más desfavorable con respecto a los niveles de LDL 

colesterol y HDL colesterol en las personas de mejores viviendas, lo que apoya nuestro 

resultado. Tal vez esto se explica por el poder adquisitivo de las personas. Marmo MG y 

Davey Smith18 no encontraron diferencias en los promedios de colesterol entre 
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diferentes categorías de empleo, aunque sí entre las estaturas de los empleados (tablas 1 

y 2). 

Tabla 1.Valores medios de colesterol, HDL e índice colesterol-HDL según sexo y la 

calidad de la vivienda 

Colesterol  
Total 

(mg/dL) 

HDL 

(mg/dL)  

Índice colesterol- 

HDL 

Hombres en vivienda 

mejor 
5,15 1,28 4,00 

Hombres en vivienda 

peor  
5,41 1,40  3,86 

Mujeres en vivienda 

mejor  
5,26  1,14  4,60 

Mujeres en vivienda 

peor  
5,52  1,26  4,30 

Tabla 2. Valores medios de las variables estudiadas en viviendas en peor y mejor estado 

Variables  Glucosa  CT  HDL  TGT TGN  SBP  

Vivienda mejor  4,80  5,22  1,19  1,11  0,94  117,97 

Vivienda peor  4,76  5,48  1,31  1,07  0,91  112,97 

Otras variables DBP  Altura  Peso  Cintura Cadera - 

Vivienda mejor  77,08  161,48  66,59  77,85  95,77 - 

Vivienda peor  73,16  165,71  72,46  78,89  97,54  - 

  

Condiciones de vida y tensión percibida  

El sexo femenino predominó entre los residentes. La mayoría de los sujetos 

investigados en el edificio multifamiliar eran trabajadores estatales, mientras que el 

mayor número de amas de casas vivían en la cuartería. La percepción económica en los 

residentes de los 2 tipos de edificios fue calificada de buena; no hay personas que 

consideran su situación económica muy buena en el edificio peor, e igualmente sucede 

con la categoría de muy mala en el edificio mejor (tabla 3). 

Tabla 3. Percepción de la situación económica según tipo de edificio 
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  Excelente   Buena   Regular  Mala   
Muy 

mala 
 Total  

  No.  %  No.  %  No. %  No.  %  No.  %  No.  % 

Edificio 

peor  
-  -  4  16,7  12 50,0  6  25,0  2  8,3  24  100 

Edificio 

mejor  
1  4,2  7 29,2  15  62,5  1 4,2 - -  24  100 

Total  1  2,1  11  22,9  27  56,3  7  14,6  2  4,2  48  100 

Se encontró relación entre las condiciones de vida y el hábito de fumar, ya que en 

peores condiciones de vida hay mayor número de fumadores.  

La morbilidad respiratoria no tiene grandes diferencias en cuanto a tipo de edificio, pues 

la mayoría de los sujetos estudiados no la han presentado. No se observan muchas 

diferencias entre los que padecen alguna enfermedad y los que no la padecen. Según el 

tipo de edificio, la mayoría de los encuestados padecen al menos 1 enfermedad. Las 

personas encuestadas perciben por igual su salud, o sea, entre buena y regular, sin 

grandes diferencias entre los tipos de edificios estudiados.  

La tensión percibida fue mayor en los residentes en edificios buenos. Esto pudiera 

relacionarse con una diferenciada demanda ambiental dependiente del estándar de vida. 

A más alto estándar mayor demanda de calidad ambiental. 

Se concluye que los factores de gobierno de la discriminación se hallan en el régimen 

térmico y en el hacinamiento. La mayor parte de los biomarcadores evaluados en el 

período de estudio se comportaron de forma estable, con una ligera diferencia según 

sexo y calidad medioambiental de la vivienda. El índice colesterol-HDL es más alto en 

residentes de viviendas mejores, principalmente en mujeres, lo que indica un mayor 

riesgo coronario.  

 

Las condiciones económicas son relativamente comparables en ambos tipos de 

edificios, y las enfermedades respiratorias no tienen grandes diferencias. 

El nivel de tensión percibido fue mayor en residentes en viviendas con mejores 

condiciones. Esto pudiera asociarse a la mayor percepción del riesgo en personas de 

más alto nivel de vida. 
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Summary 
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A pilot study was conducted in the municipality of Centro Habana during the summer 

of 2002 to classify housing according to its environmental quality by determining 

factors related to government, perceived stress, biomarkers and respiratory morbidity 

among residents with constrasted environments. The health guide tool was applied in 

the house in order to evaluate the health situation of the houses of 48 studied subjects. A 

survey was also done to get data about living conditions, stress, risk factors, 

determination of arterial tension (AT), anthropometric indicators and biomarkers. It was 

possible to make a classification into 2 groups: tenement houses and monofamily 

apartments. Most of the biomarkers showed a temporarily stable behavior.The 

cholesterol/HDL index was higher in the residents of better houses, as well as the level 

of perceived stress. The economic conditions and the respiratory diseases were 

relatively similar in the studied environments.  

Key words: Housing, tenement houses, biomarkers, anthropometric biomarkers, 

perceived tension, stress, living conditions, health situation, risk factors 
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