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RESUMEN

La calidad de la vivienda en los municipios pudiera relacionarse con la calidad de vida
en salud de su poblacion. Se disefi6 un estudio descriptivo, transversal para comparar
diagnosticos de vivienda saludable en Sagua La Grande, Habana Vieja, Cerro, Habana
del Este y Ciego de Avila en los afios 2000 al 2002. La evaluacién de conglomerados de
viviendas se efectu0 a través de grupos focales, entrevistas profundas, encuestas
cerradas. Predominaron tipologias durables. En Habana Vieja, mas de la mitad de las
casas presento estado técnico malo; en Cerro, Habana del Este y Ciego de Avila
equivalentemente bueno. Deficiencias en el saneamiento basico fueron comunes en
todos los municipios y en varios de ellos aparecieron dificultades en los servicios.
Todas las percepciones relacionadas con la salud en la vivienda fueron consideradas
mayormente negativas en los residentes encuestados de Habana Vieja y Cerro; ocurrio
lo contrario en Habana del Este y Ciego de Avila.

Palabras clave: Vivienda saludable, Grupos focales, Encuestas cerradas, Entrevistas
profundas, Saneamiento basico, Percepciones.
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INTRODUCCION

En las orientaciones estratégicas y programaticas de la Organizacion Panamericana de
la Salud para el cuadrienio 1999-2002, se reconoce que la mayoria de los aspectos
relativos a la salud de las personas estan relacionados con sus condiciones de vida, * su
nivel de satisfaccion de necesidades basicas, la calidad del ambiente en que se
desenvuelven y la cultura a la que pertenecen, asi como sus conocimientos, actitudes y
practicas en materia de salud.®*° En Cuba, los problemas de saneamiento bésico en la
vivienda se restringen a algunos territorios urbanos donde la precariedad no ha sido
erradicada, pero ello afecta menos de 10% de la vivienda total."***En consonancia con
lo anterior, se ha impulsado una iniciativa de vivienda saludable en el pais, la que en su
marco ha desarrollado una herramienta-guia para el diagnostico de salud en la
vivienda,''con el objetivo de contribuir a evaluar las condiciones locales de la vivienda
saludable en diferentes lugares de la nacién, y esclarecer sus problematicas en territorios
urbanos y rurales, por lo que nos propusimos aplicar la herramienta-diagnostica
existente en casuisticas asociadas a la iniciativa de "movimientos de municipios por la
salud”. > En este estudio, pretendemos describir la calidad sanitaria de conjuntos de
viviendas en cinco municipios del pais en los afios 2000 —2002, asi como tipologia
constructiva y habitacional, estado técnico, disponibilidad de servicios y prioridades,
ademas la valoracion de la vivienda en relacion con individuos vulnerables y la
agradabilidad del medio residencial.

Metodica

Se disefio un estudio descriptivo, transversal con empleo de la herramienta-guia para el
diagnostico de salud en la vivienda en los municipios Sagua La Grande, Habana Vieja,
Cerro, Habana del Este y Ciego Avila, en el periodo de los afios 2000 al 2002. 2% Se
efectud una evaluacion diagnostica de conglomerados de viviendas a través de la rama
cualitativa de la herramienta guia (Anexo), que consistid en entrevistas profundas a
lideres formales, estudios de grupos focales para la identificacion y determinacién de
prioridades en problemas de la comunidad por la matriz de Nalén, y se realizaron
encuestas dirigidas a la percepcion de la adecuacion de la vivienda y su entorno. Se
realizaron 58 entrevistas profundas, 33 estudios focales y 366 encuestas de percepcion.
El universo fueron las viviendas de los municipios, muestreadas al nivel de consejo
popular por criterio opinatico. La significacidn estadistica del contraste de factores de
estudio fue hallada por el estadigrafo Chi cuadrado al nivel 0.05.

RESULTADOS Y DISCUSION

El 16.6 % de los asistentes a los grupos focales tenia entre 15 y 29 afios; 39.3%, de 30 a
49 afos; 27.3%, entre 50 y 64 afios y 16,6%, 65 y mas. El 16.3% poseia nivel primario;
37,4%, secundario; 28,6, preuniversitario y 17,4%, universitario. El 57,3% de las
viviendas de los participantes tenia ancianos en su nucleo familiar, con mayor aporte del
Cerro (33.9%). EI56% de las viviendas de los encuestados incluia nifios y solo 13.3%
reportaron impedidos fisicos en su nacleo familiar.

Segn la tipologia constructiva, predominaron la tipo 1, 11, 111 *?en todos los municipios,
gue resultan las méas duraderas, segin materiales y tecnologia de construccién.Segun la
tipologia habitacional, encontramos que sélo Habana Vieja tuvo predominio de las
cuarterias. En Sagua La Grande y Ciego de Avila prevalecieron las viviendas



monofamiliares y las multifamiliares en Cerro y Habana del Este, segin la Tabla 1. El
promedio de habitantes por vivienda es tres en todos los municipios, excepto en Ciego
de Avila que es cuatro y se reporta hacinamiento en ciudadelas de Sagua La Grande y
Cerro.

El estado técnico de las viviendas fue valorado de bueno en mas de60% en Cerro,
Habana del Este y Ciego de Avila y como malo sobre 60% en Habana Vieja, de acuerdo
con la Tabla 2. Todos los municipios clasifican dentro de la categoria residencial-
comercial, excepto Sagua La Grande que es agroindustrial. Atendiendo a las prioridades
definidas en cada municipio, observamos en la Tabla 3que las deficiencias en el
saneamiento basico se reportan unanimente en todos ellos. Cerro, Sagua La Grande y
Habana Vieja la establecen como primera prioridad, mientras que Ciego de Avilay
Habana del Este la consideran como segunda y tercera respectivamente. Habana del
Este, Ciego de Avila y Sagua La Grande presentan déficit en la provision de los
servicios. (Tabla 4).

Como se observa en la Tabla 5, los residentes expresan en su mayoria que la vivienda es
adecuada para satisfacer las necesidades de los individuos vulnerables en los municipios
Habana del Este, Ciego de Avila y Sagua La Grande. Sin embargo, al evaluar las
condiciones de la vivienda en relacion con las necesidades de la familia, observamos
que en Sagua La Grande , Cerro y Habana Vieja fue considerada como poco o nada
adecuada.

En nuestro estudio, la mayoria de los residentes de Habana Vieja, Cerro y Sagua La
Grande consideran que el medio que rodea a su vivienda es poco o nada agradable. Por
otra parte, los residentes en Habana del Este y Ciego de Avila evaltan el peridomicilio
como agradable. (Tabla 6).

La relacidn entre el estado de la vivienda y la salud de los residentes fue valorada como
poco o nada riesgosa por los encuestados de los municipios Habana del Este, Ciego de
Avila ySagua La Grande, y la consideraron como riesgosa y muy riesgosa la mayoria de
los residentes de Habana Vieja y Cerro.

ABSTRACT

Housing quality in studied municipalities could be related to population life quality on
behalf to health. A descriptive and cross sectional study was designed,to compare
diagnostic of healthy housing among Sagua la Grande, Habana Vieja, Cerro, Habana del
Este and Ciego de Avila in the years 2000 - 2002.Housing conglomerates assessment
was made through focal groups, deep interviews, closed surveys. Durable housing types
prevailed. In Habana Vieja, more than half of the houses presented bad technical state;
in Cerro, Habana del Este and Ciego equivalently good. Deficiencies in basic sanitation
were common in all municipalities and in several of them difficulties appeared in
services. All the perceptions related with health in the housing were considered mostly
negative in the interviewed residents from Habana Vieja and Cerro, happening the
opposite in Habana del Este and Ciego de Avila.

Key words: Healthy housing, focal groups, closed survey, deep interview, basic
sanitation, perception.



CONCLUSIONES

1. Predominaron las tipologias de vivienda mas duraderas en los municipios estudiados.
Su estado técnico fue malo en Habana Vieja y bueno en Cerro, Habana del Este y Ciego
de Avila, en mas de la mitad de los casos.

2. Las deficiencias en el saneamiento basico se reportan con énfasis en todos los
municipios estudiados, en algunos se reportaron dificultades en los servicios.

3. Todas las percepciones relacionadas con la salud en la vivienda fueron consideradas
como negativas en los residentes encuestados de los municipios Habana Vieja y Cerro;
ocurrid todo lo contrario en Habana del Este y Ciego de Avila.

4. El medio residencial sélo resulta agradable en los municipios de Habana del Este y en
Ciego de Avila.
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ANEXO

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE, EPIDEMIOLOGIAY
MICROBIOLOGIA

ENCUESTA PARA EL DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA VIVIENDA

Por favor, necesitamos nos responda estas preguntas. No es necesario escribir su
nombre. Muchas gracias.

1-Edad en anos cumplidos
2- Sexo Masculino 1 Femenino 2

3- Cual es el nivel educacional mas alto que usted ha cursado
Primario 1
Secundario 2
Preuniversitario 3

Universitario 4

4- En su familia hay:

Si No
Ancianos 1
Ninos 1
Impedidos fisicos 1

Realizar la pregunta siguiente solo en el caso que se haya respondido afirmativamente
en alguna de las posibilidades de la pregunta anterior.



5- Cémo usted considera que es su vivienda en relacién con las necesidades de
atencion de ellos

Maés que adecuada 1
Adecuada 2

Poco adecuada 3
Nada adecuada 4

6- Necesitamos nos valore como usted siente que es su vivienda con respecto a las
necesidades de su familia en general

Mas que adecuada a las necesidades familiares 1

Adecuada a las necesidades familiares 2

Poco adecuada a las necesidades familiares 3

Nada adecuada a las necesidades familiares 4

7- Usted encuentra que el medio que rodea a su vivienda es:
Muy agradable 1

Agradable 2

Poco agradable 3

Nada agradable 4

8- El estado de su vivienda es con relacion a su salud:
Muy riesgoso 4

Riesgoso 3

Poco riesgoso 2

Nada riesgoso 1



Tabla 1. Predominio de las tipologias segiin Municipios

Municipio Tipologia Tipologia habitacional
constructiva

Sagua La L, I, 1V Monofamiliares
Grande

Habana Vieja I, 1l Cuarterias

Cerro |, 11, 1 Multifamiliares

Habana del [, 11 Multifamiliares
Este

Ciego de Avila | LT TV Monofamiliares

Fuente: Entrevistas profundas.

Tabla 2. Estado técnico de las viviendas segin Municipios

Municipio Estado técnico de las viviendas
Bueno Regular Malo
Sagua La 47 ,3% 43,8% 8,9%
Grande
Habana Vieja | 12,5% 26,3% 61,2%
Cerro 66,1% 19,8% 14,1%
Habana del 65,7% 32,1% 1,9%
Este
Ciego de Avila | 62% 31,3% 6,7%

Fuente: Entrevistas profundas.




Tabla 3. Vision de las prioridades en los municipios estudiados

Municipio

Prioridades

Habana del Este

Déficit en los servicios, normas de convivencia y

saheamiento basico

Ciego de Avila Déficit en los servicios y saneamiento basico.
Cerro Déficit del saneamiento basico, deterioro fisico de
viviendas
Sagua La | Déficit saneamiento basico, deterioro de las viviendas,
Grande déficit en los servicios.

Habana Vieja

Déficit saneamiento basico, cultura sanitaria , recreacion.

Fuente: Encuesta.

Tabla 4. Disponibilidad de servicios en los municipios

Municipio | Servicios

Electricifica- Acueducto Residuales

cién solidos
Sagua La | 100% urbanas 715% 80%
Grande 69% rurales
Habana 100% 62.8% acueduc- | 100%
Vlela (6}

37.2% pipas
Cerro 100% 100%" 100%™
Habana 100% 100%™ 100%
del

Este
Ciegode |=95% 94% urbana 100%
Avila 6% rural




Fuente: Entrevistas profundas.

*80% redes mal estado.**Calidad y periodicidad inestable.

***Servicio discontinuo, serias dificultades en redes

Tabla 5.Valoracion prevalente de la vivienda en relacién con individuos

vulnerablesy las necesidadesde la familias

Municipio Condiciones de la vivienda en relacién con:
Nifios, ancianos e | Necesidades de las
impedidos familias
Habana del Este Adecuada Adecuada
Ciego de Avila Adecuada Adecuada

Habana Vieja

Poco o nada adecuada

Poco o nada adecuada

Cerro

Poco adecuada

Poco adecuada

Sagug la Grande

Adecuada

Poco adecuada

Fuente: Encuestas.




