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Resumen

Este articulo describe el proceso de disefio y las caracteristicas de un cuestiona-
rio y una pauta de observacion intradomiciliaria desarrollados para evaluar
tanto transversal como longitudinalmente la relacion vivienda-barrio-salud en
el marco de transformaciones urbanas llevadas a cabo en poblaciones de eleva-
da vulnerabilidad socio-territorial. Los instrumentos se desarrollaron para el
estudio longitudinal multimétodos RUCAS (Regeneraciéon Urbana, Calidad
de Vida y Salud), un experimento natural cuyo objetivo principal es evaluar
el impacto en salud y calidad de vida de un programa de Regeneraciéon de Con-
juntos Habitacionales en dos conjuntos de vivienda social en Chile. El disefio
de los instrumentos siguié cuatro etapas principales: (1) revision narrativa de
la literatura para definir las dimensiones del estudio, y de instrumentos exis-
tentes para identificar items apropiados para su medicion; (2) validacion de
contenido con expertos; (3) pre-test; y (4) estudio piloto. El cuestionario resul-
tante, compuesto de 262 items, tiene en cuenta las distintas etapas del ciclo vi-
tal y cuestiones de género. La pauta de observacion intradomiciliaria (77 items)
es aplicada por el/la encuestadora. Los instrumentos abordan (i) caracteristicas
de la situacion residencial actual que sabidamente afectan la salud y serdn in-
tervenidas por el programa; (ii) dimensiones de la salud potencialmente afec-
tadas por la situacién residencial y/o por la intervencién dentro de los plazos
del estudio (4 arios); (iii) otras condiciones de salud y relacionadas con la salud
que sean relevantes, aun cuando no se verdn modificadas dentro de los plazos
del estudio, y (iv) dimensiones socioecondmicas, ocupacionales y demogrdfi-
cas relevantes. Los instrumentos han mostrado ser una herramienta capaz de
abordar la multidimensionalidad de los procesos de transformacion urbana en
contextos de pobreza urbana en vivienda formal.
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Introduccion

La vivienda y su entorno son determinantes clave de la salud de la poblacién !. Una vivienda de mala
calidad puede ocasionar problemas de salud 23 debido tanto a problemas de higiene ambiental, con-
taminacién y seguridad, como a problemas de convivencia dados por el hacinamiento, insatisfaccién
residencial y restricciones al uso normal de la vivienda dado su pequefio tamafio o calidad deficien-
te. Por su parte, el entorno construido influye en la salud por medio del acceso y la calidad de la
infraestructura publica y el equipamiento (por ejemplo, parques y espacios verdes, instalaciones
deportivas, de salud y educacién, mercados, bibliotecas, etc.), mientras que el entorno social afecta
a través de la construccién de relaciones sociales, percepciones de seguridad y oportunidades de
empleo, entre otros 4.

Entre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas 5, el nimero 11 propo-
ne “lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles”, y
especificamente la meta 11.1 propone que hasta el 2030 se asegure “el acceso de todas las personas a
viviendas y servicios bdsicos adecuados, seguros y asequibles y mejorar los barrios marginales”. Ante este lla-
mado resulta imperativo explorar politicas puiblicas e intervenciones disefiadas con dicho propésito,
e indagar sobre su capacidad para dar soluciones que impacten favorablemente en la calidad de vida y
en la salud. Las politicas de transformacion urbana 67 son un esfuerzo en este sentido, pues abordan
el mejoramiento de viviendas y barrios de poblaciones vulneradas.

Los efectos en salud de estas politicas han sido estudiados principalmente en paises de alta renta
o en paises de renta media y baja, pero para medir intervenciones en viviendas informales. Hacen
falta todavia estudios para viviendas formales en paises de América Latina, como Chile, para estable-
cer conclusiones definitivas sobre el impacto de las transformaciones urbanas en la salud 89,10,11,12,
Entre los estudios disponibles, el Programa GoWell 813 es de especial interés, ya que considera las
transformaciones urbanas como una intervencién de salud publica de forma explicita y los instru-
mentos utilizados para estudiar su impacto estan alineados con esta concepcidn. En Latinoamérica,
el Proyecto BH-Viva en Brasil evaltia cuantitativa y prospectivamente los efectos en la salud del
programa de transformacion urbana Vila Viva, cuyo foco es el mejoramiento de la vivienda informal
y su entorno 9, y en Colombia, el proyecto TRUST pone el foco en una intervencién de transporte
publico y entorno préximo 6.

Los instrumentos disponibles en la regién abordan el estudio de las transformaciones urbanas
de asentamientos informales, en tanto aqui se aborda el deterioro y las mejoras a la habitabilidad
de barrios de construccién formal. Al contrario, los instrumentos usados en estudios similares en
Europa, por ejemplo, refieren a comunidades con un nivel desarrollo que no condice con la realidad
de la pobreza urbana en América Latina. Finalmente, el estudio RUCAS (Regeneracion Urbana, Calidad
de Vida y Salud) tiene especificidades de disefio, tipos y plazos de la intervencion que hacian necesario
un cuestionario ajustado. En consecuencia, incorporamos muchos de los temas abordados en estu-
dios similares, pero dimos al cuestionario un foco orientado a las especificidades del caso evaluado.
A modo de ejemplo, en este caso tenemos problemas con el alcantarillado existente, pero no con la
ausencia de este. Otro aspecto novedoso que exigia adaptaciones es que queriamos recoger informa-
cién sobre todo el grupo familiar a partir de la duena de casa, reconociendo que sus practicas cotidia-
nas como principal responsable del cuidado en general, y de la salud en particular, de los miembros
del hogar la/lo convierte en el informante idéneo de un estudio de estas caracteristicas.

Chile es un caso relevante para el estudio de la regeneracién de conjuntos de vivienda social. Es un
pais caracterizado por una persistente desigualdad en la distribucién de ingresos 14, que durante los
afios 1980 y 1990 presentaba un severo déficit cuantitativo de vivienda al que se respondié con una
politica de construccién masiva de conjuntos habitacionales donde se privilegid la cantidad por sobre
la calidad y localizacién, lo que gener6 un déficit cualitativo de las viviendas y los bairros 15, que al
2014 se estimaba que afectaba a unas 76.580 viviendas de 172 conjuntos a lo largo del pais 16. En res-
puesta a esto, en 2017 el Ministerio de Vivienda y Urbanismo articul6 el Programa de Regeneracion
de Conjuntos Habitacionales de vivienda social formal en estado avanzado de deterioro 17, en tanto
ya se habian desarrollado politicas més acotadas para hacer frente a esta problematica.

Este Programa se define como un plan integral con tres componentes: fortalecimiento comunita-
rio a través de la participacion y reactivacion de organizaciones vecinales, regeneracién del entorno
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urbano y mejoramiento y ampliacién de la vivienda. Los detalles de la intervencién varian caso a caso
dependiendo del diagnéstico y del trabajo participativo con la comunidad, que en general incluye
mejoras en parques y plazas, iluminacidn publica, calles y aceras, y la construccién o reparaciéon de
infraestructura comunitaria inexistente o deteriorada. Las viviendas son intervenidas para mejorar
su desempefio higrotérmico y actstico, renovacién de las instalaciones eléctricas, alcantarillado e
instalaciones sanitarias, se renuevan techumbres, y se construyen pequeiios balcones (loggias) 17. Al
2021, eran 11 los primeros conjuntos en intervencién, algunos de los cuales han sido evaluados desde
la perspectiva del urbanismo y de las ciencias sociales, la arquitectura y las politicas piblicas 18,19,

Programas como este, dado su potencial impacto en la salud urbana, pueden ser diseniados, evalua-
dos y replicados como intervenciones de salud publica. Para ello, uno de los requisitos es contar con
instrumentos que sean capaces de recoger la multidimensionalidad del fenémeno (la interrelacion de
sujetos, viviendas, barrios y comunidades con la salud y el bienestar), y darle seguimiento mediante
la realizacién de estudios epidemiolégicos que evalten los efectos de las transformaciones urbanas
en la salud.

El estudio RUCAS, en el marco del proyecto SALURBAL (Salud Urbana en América Latina) 20,
busca evaluar el impacto del Programa de Regeneraciéon de Conjuntos Habitacionales en la salud de
los habitantes en dos conjuntos de vivienda social de Chile central, usando un disefio longitudinal
multimétodos 21. En este contexto, elaboramos un cuestionario para hogares y una pauta para la
observacion de las viviendas estudiadas. El primero apunta a evaluar la salud de los integrantes de los
hogares estudiados y sus determinantes sociales y ambientales. La segunda busca objetivar, por medio
de un observador externo, las principales caracteristicas de la vivienda mediante la observacién direc-
ta. Este articulo busca responder a la pregunta de cuales son los instrumentos adecuados y cémo se
construyen, de modo que muestra el proceso de construccién de ambos instrumentos y los describe,
dando cuenta de sus potenciales usos para la investigacién en salud urbana.

Métodos

Identificacién de temas y elaboracién de instrumentos

El proceso de construccién de los instrumentos se inicié con una revisién narrativa selectiva de la lite-
ratura cientifica con revision de pares, para identificar las exposiciones mas relevantes y sus posibles
efectos inmediatos y sobre la salud. Para ello, se revisaron publicaciones entre los afios 2000y 2017 en
bases de datos electréonicas (PubMed, Cochrane, ProQuest, Web of Science). Los términos utilizados
fueron housing, dwelling, neighborhood, health, respiratory health, gastrointestinal health, mental health, well-
being, urban regeneration, upgrading, y urban renewal. La busqueda, realizada en noviembre de 2017, se
remitio a titulos y resimenes y se enriqueci6 con la revisidn de las referencias de la literatura revisada.
Con lo anterior, identificamos los temas que debian incluirse en los instrumentos. Nos asegura-
mos de considerar los aspectos de la vivienda y el entorno en que estuvieran sujetos a intervenciéon
por el programa en evaluacidn, resultados de salud y calidad de vida susceptibles de ser afectados por
la intervencidn y para los cuales fuera factible observar cambios en el corto o mediano plazo, aspectos
relevantes y cuestiones de género para las distintas etapas del ciclo vital, y variables que permitan
caracterizar a la poblacién y realizar los ajustes estadisticos necesarios al momento de los anélisis.
Concluida la identificacion de los temas, se elaboraron diagramas conceptuales para las principa-
les exposiciones y problemas de salud, que se sintetizan en el marco conceptual que guia el estudio 21,
y que se utilizaron para la construccién de los instrumentos, donde se identifican (i) las principales
exposiciones sujetas a intervencion, (ii) sus efectos proximales, (iii) sus efectos en salud y bienestar,
y (iv) otras variables relevantes que pudieran ser mediadoras, modificadoras de efecto o variables de
control en futuros analisis. A continuacidn, y para operacionalizar los temas en variables y preguntas,
se revisaron cuestionarios de uso regular en estudios chilenos y extranjeros (Cuadro 1) y se pre selec-
cionaron preguntas con base a los siguientes criterios: (i) siempre que fuera posible, que provinieran
o constituyeran instrumentos validados o al menos aplicados previamente en Chile para favorecer
la comparabilidad con otros estudios, (ii) que fuesen factibles de contestar por un informante clave
sobre si mismo y, sobre todo, sobre el resto de los integrantes del hogar, y (iii) que otorguen distintos
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grados de sensibilidad para medir los principales resultados en salud en estudio, considerando cuatro
niveles de andlisis: barrio, vivienda, hogar e individuo. Asi, se confeccioné un primer borrador de
los instrumentos donde se incluyeron preguntas directamente extraidas de otros cuestionarios, pre-
guntas adaptadas al contexto local y preguntas nuevas de elaboracion propia en los casos donde fue

Cuadro 1

necesario. Para la pauta de observacidn, todos los items son de elaboracién propia.

Encuestas nacionales e internacionales de referencia para la obtencién de preguntas para la encuesta.

Bancos e Instituciones Financieras de

acceso, calidad, gasto y satisfacciéon en servicios de

ENCUESTAS ENTIDAD RESPONSABLE/AUTORES PRINCIPALES CARACTERISTICAS PAIS DE
APLICACION
Encuesta Panel de Observatorio Social de la Universidad Encuesta que estudia y sigue el mercado habitacional Chile
Vivienda (EPV 2010) Alberto Hurtado -OSUAH (https:// en el tiempo, para formular y ejecutar politicas publicas
calidaddevida.minvu.gob.cl/encuesta- urbanas y de vivienda con un enfoque social en las
panel-de-vivienda/) zonas urbanas de Santiago, Valparaiso, Coquimbo y
Temuco. Preparada para el Ministerio
de Vivienda y Urbanismo
Encuesta CAF (CAF Corporacién Andina de Fomento (Banco Se realiza en varios paises de y recoge informacion Argentina,
2016) de Desarrollo de América Latina) en demogréfica y socioecondémica de los encuestados y Bolivia, Brasil,
asociacion con la Superintendencia de un conjunto de caracteristicas a nivel del hogar como Colombia,

Ecuador, Peruq,

Chile (https://www.caf.com/es/temas/i/ transporte urbano, seguridad, recoleccién de basura, Uruguay,
investigacion-para-el-desarrollo/encuesta- aguay saneamiento, energia eléctrica y vivienda Venezuela,
caf-investigacion/encuesta-caf/) Estados Unidos
Encuesta de Ministerio de Desarrollo Social (http:// Tiene como objetivo generar informacién que permita Chile
Caracterizacion observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob. | conocer periédicamente la situacién de los hogares y
Socioeconémica cl/encuesta-casen) de la poblacion, especialmente de aquella en situacion
Nacional (CASEN 2015) de pobreza, con relacién a aspectos demograficos,
de educacion, salud, vivienda, trabajo e ingresos.
En particular, estimar la magnitud de la pobreza y
la distribucién del ingreso; identificar carencias y
demandas de la poblacién en las areas sefialadas;
y evaluar las distintas brechas que separan a los
diferentes segmentos sociales y ambitos territoriales.
Esta encuesta es realizada desde el afio 1990 con una
periodicidad; bianual o trianual
Encuesta de Calidad de Departamento de Epidemiologia, Genera informacion sistemaética, confiable y oportuna Chile
Vida y Salud (ENCAVI Ministerio de Salud (http://epi.minsal.cl/ acerca de la calidad de vida y de la salud de la
2016) encuesta-encavi/) poblacién; para el disefio, desarrollo y evaluacion de las
politicas e intervenciones en salud
Encuesta Nacional de Departamento de Epidemiologia, Genera informacién sobre qué enfermedades y qué Chile
Salud (ENS 2016) Ministerio de Salud (http://epi.minsal.cl/ tratamientos estan recibiendo hombres y mujeres de
encuesta-ens/) 15 afios y mas que viven en Chile, para formular los
planes de prevencion, atencién y las politicas de salud
para las personas que lo necesitan
Encuesta Nacional Subsecretaria de Prevencion del Delito, Obtener informacién a nivel nacional y regional sobre Chile

Urbana de Seguridad Ministerio del Interior y Seguridad Publica la percepcién de inseguridad y la victimizacion de
Ciudadana (ENUSC) (https://www.ine.gob.cl/estadisticas/ personay hogares; caracterizar las situaciones en las
sociales/seguridad-publica-y-justicia/ que se producen los delitos; caracterizar la reacciény
seguridad-ciudadana) percepcién de la ciudadania frente al delito
(continda)
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Empleo (ENE 2016)

www.ine.gob.cl/ine-ciudadano/definiciones-
estadisticas/economia/encuesta-nacional-
del-empleo)

ENCUESTAS ENTIDAD RESPONSABLE/AUTORES PRINCIPALES CARACTERISTICAS PAIS DE
APLICACION
Encuesta de Percepcion Ministerio de Vivienda y Urbanismo Busca conocer la percepcién del entorno, que tienen Chile
de Calidad de Vida -MINVU (https://calidaddevida.minvu.gob.cl/ | los habitantes de las ciudades intermedias menores,
Urbana (ECVU) encuesta-de-percepcion-de-calidad-de-vida- | intermedias mayores y metropolitanas del pais. Indaga
urbana/) en la calidad, accesibilidad y frecuencia de uso del
espacio publico, la infraestructura y servicios. Ademas,
examina los principales problemas y prioridades, que
identifican los vecinos para el mejoramiento urbano
de la comunay el barrio; y también, los niveles de
participacion, informacién y comprensién ciudadana de
las tematicas del desarrollo y mejoramiento urbano
Encuesta Nacional de Instituto de Seguridad Laboral -ISL, Intenta comprender la forma en que las condiciones de Chile
Empleo, Trabajo, Salud Direccion del Trabajo, Ministerio de Salud | empleoy trabajo afectan la salud de los trabajadores
y Calidad de Vida de (http://epi.minsal.cl/encuesta-enets/) en nuestro pais. A la vez, permite analizar los impactos
los Trabajadores y que tienen dichas condiciones sobre la calidad de
Trabajadoras en Chile vida de los trabajadores, abarcando dimensiones no
(ENETS 2010) siempre consideradas en los estudios sectoriales,
tales como la conciliacién entre vida familiar y trabajo,
la estabilidad psicosocial de los trabajadores y el
desarrollo de habitos y practicas saludables
Encuesta Nacional de Instituto Nacional de Estadisticas (https:// Estudia los cambios y evolucién de la fuerza laboral Chile

ISCOLE Diet and
Lifestyle Questionnaire

Katzmarzyk et al. 33

Estudia estilos de vida vinculados a la actividad fisica

Europa, Africa,
Ameérica,
Sudeste Asiatico
y el Pacifico
Occidental

Brief Questionnaire on
Park Use

Evenson et al. 34

Identifica usos y magnitud del uso de espacios como
plazasy parques

Estados Unidos

Breathe Easier,
Home Environmental
Assessment List

Thurston County Public Health & Social
Services Department Environmental
Health Division 35

Identifica los factores de riesgo del hogar asociados con
sintomas respiratorios. Este cuestionario fue disefiado
por el Departamento de Salud Publica del Condado
de Thurston y el Departamento de Servicios Sociales,
en el estado de Washington, EE.UU. El cuestionario se
adapto a las condiciones de vida chilenas y se tradujo al
espafiol. Se realizd una entrevista cognitiva preliminar
con 10 personas para establecer que el cuestionario
se entendia completamente y para evaluar la validez
interna antes de su uso en el estudio 35

Estados Unidos,
aplicada en Chile

Quality of Life
Questionnaire -
Respondent Self-Report
Version (QOLS)

Western Mental Health Research Center.
Oregon/Health Sciences University,
Portland, Oregon 36

Entrevista QOLS, pagina 11. Estas preguntas se refieren
a su situacion vital, alimentacion, ingresos, transporte
y atencién médica. El objetivo es comprobar si estas
necesidades estan cubiertas al menos hasta un nivel
minimo de satisfacciéon

Estados Unidos,
Suecia, aplicada
en Chile

(continda)
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Cuadro 1 (continuacién)

Green Public Housing

ENCUESTAS ENTIDAD RESPONSABLE/AUTORES PRINCIPALES CARACTERISTICAS PAIS DE
APLICACION
Health Benefits of Colton 37 Estudio que incluye preguntas y ciertas categorias Estados Unidos

de analisis de interés como: ventilacién inadecuada,
hongos, humo de segunda mano, pestes, subproductos
de la combustién (estufas a gas, campafia en la cocina).
En salud: variables como salud auto-reportada

Health and Living
Conditions in Social
Housing: Comparison
Between Rehabilitated
and Non-rehabilitated
Neighborhood

Soares 38 Estudio que incluye preguntas y ciertas categorias de Portugal
andlisis de interés sobre la vivienda, las caracteristicas
del barrio de residencia y la satisfaccién de los
residentes. Por ejemplo: satisfaccion con la vivienda,
necesidad de rehabilitacién, hongos, humedad, espacio
en la vivienda, luz natural, temperatura agradable
de las piezas, contaminacién y ruido en el barrio,
vandalismo y crimen, inseguridad en el vecindario,
confianza en los vecinos, apoyo social, reciprocidad
entre vecinos. En salud: percepcién del estado de salud,
enfermedades crénicas diagnosticadas, medicamentos,
dolores corporales y salud mental

Vivienda Social
Periurbana en Santiago
de Chile: La Exclusidn A
Escala Regional del
Trasurbanita de
Santiago de Chile

Caceres-Seguel 39 Estudio que incluye cuestionario con preguntas de Chile
interés sobre el tiempo que vive en el barrio, acceso a
servicios y la relacién con los vecinos

Sleep History, Exam 4.

National Heart, Lung, and Blood Institute | Sleep es un estudio auxiliar de MESA. MESA es un estudio | Estados Unidos

Questionnaire 2-Item
(PHQ-2)

Multi-Ethnic Study of -NHLBI (https://www.ncbi.nim.nih.gov/ de cohorte llevado a cabo en EE.UU. desde 1999 para
Atherosclerosis (MESA projects/gap/cgi-bin/study.cgi?study_ estudiar la enfermedad cardiovascular en poblaciones
Sleep) id=phs000209.v13.p3) multiétnicas. MESA Sleep explora especificamente
alteraciones del suefio, usando un cuestionario llamado
Sleep History 40
Patient Health Korenke et al. 41; Martinez et al. 42 El PHQ-2 utiliza las dos primeras preguntas de Estados Unidos,

PHQ-9 para la deteccion de sintomas cardinales de la | Europa, aplicada
depresion, constituyéndose en una alternativa breve en Chile
para el tamizaje de la depresiéon

Luego se llevé a cabo una validacién de contenido por ocho expertos y expertas de diversas espe-
cialidades atingentes al tema de estudio. Se les invit6 a participar via e-mail, explicitando los temas
a tratar con cada uno de ellos. Luego se sostuvieron entrevistas individuales presenciales con cada
uno/a, que cumplieron dos objetivos: (1) discutir las dimensiones, su pertinencia y suficiencia, y (2)
revisar la propuesta inicial de items del cuestionario y pauta correspondientes a dichas dimensiones,
y la contribucién de posibles nuevas preguntas que aseguraran una completa y adecuada medicién de
los temas de interés. Las entrevistas fueron grabadas con la autorizacién de los expertos. El detalle de
los temas y tratados con cada experto se puede revisar en el Cuadro 2. Algunos ejemplos de aportes
especificos fueron la competencia y conflictos entre vecinos por los espacios comunes, la practica de
secar la ropa dentro de los departamentos por falta de espacios adecuados para ello, la tenencia de
mascotas como posibles vectores tanto dentro como fuera de los departamentos, las plagas de palomas
que producen filtraciones a través de los techos.
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Cuadro 2
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Listado de expertos entrevistados para la validaciéon de contenido.

PROFESION

CARGO Y ESPECIALIDAD

INSTITUCION

TEMAS TRATADOS

Ingeniero civil

mecanico

Profesor titular. Magister en
Desarrollo Urbano

Escuela de Arquitectura, Pontificia
Universidad Catolica de Chile. Centro
de Desarrollo Urbano Sustentable
(CEDEUS)

Hacinamiento, calefaccion, calidad
del aire, humedad, materiales de
construccion, ampliaciones

Médico cirujano

Académica. Especialista en Parasitologia.
Magister en Salud Publica mencién
Epidemiologia. Miembro del directorio de
la Sociedad Chilena de Parasitologia

Departamento de Salud Publica,
Pontificia Universidad Catdlica
de Chile

Saneamiento y agua potable,
filtraciones, presencia de plagas,
mascotas intradomiciliarias

Sociodloga

Académica. Magister en Sociologia, doctora
en Arquitectura y Estudios Urbanos

Escuela de Trabajo Social, Pontificia
Universidad Catoélica de Chile. Centro
de Desarrollo Urbano Sustentable
(CEDEUS)

Seguridad en la vivienda,
seguridad en el barrio, vinculos
sociales, identificacion barrial,
convivencia dentro del hogar

Arquitecto

Académico. Especialista en Sustentabilidad
y Rehabilitacion de Viviendas

Escuela de Arquitectura, Pontificia
Universidad Catolica de Chile

Vinculos sociales, seguridad y
violencia en el bairro

Médico cirujano

Académica. Médico especialista
en Medicina Interna, Prevencién
Cardiovascular. Educador en Cesacion de
Tabaco. Magister en Epidemiologia

Departamento de Salud Publica,
Pontificia Universidad Catdlica
de Chile

Actividad fisica, entorno
construido, enfermedades
diagnosticadas por un médico

Médico cirujano

Académico. Médico especialista en
Medicina Familiar Mencién Adultos. Méster
y PhD en Salud Publica. Investigaciéon
poblacional en Salud Mental y
Capital Social

Departamento de Salud Publica,
Pontificia Universidad Catdlica
de Chile

Trastornos del &nimo, sintomas
depresivos y capital social,
confianza y solidaridad en

relacién a la salud auto-reportada

Arquitecto

Encargado nacional del Programa de
Regeneracion de Conjuntos Habitacionales

Departamento de Gestion Territorial
y Urbana del Ministerio de Urbanismo
(MINVU)

Palomas y plagas, estrés
financiero, tenencia de la vivienda,
espacios comunes

Kinesi6loga

Coinvestigadora proyecto RUCAS.
Magister en Salud Publica. Master en
Nutricién, Actividad Fisica, y Salud Publica.
Especialidad en Entorno Construido,
Movilidad y Salud

Departamento de Salud Publica,
Pontificia Universidad Catélica de
Chile. Departamento de Educacién
Fisica, Deportes y Recreacién,
Universidad de la Frontera

Uso de dreas verdes, sobre
actividad fisica y comportamiento
sedentario

Respecto de la modalidad de aplicacién, su objetivo era levantar informacién de salud sobre todos
los miembros del hogar, de todos los hogares que habitaran en cada vivienda. Debido a las restric-
ciones presupuestarias y de tiempo, y considerando las exitosas experiencias de encuestas chilenas
de hogares 22, se establecié que para cada hogar un encuestador capacitado seleccionaria a un o una
informante clave, quien debe responder las preguntas de la encuesta por si mismo y por cada uno
de los miembros del hogar. El informante clave preferentemente escogido fue la “duena de casa”
(homemaker), ya que suele ser quién esta a cargo del trabajo doméstico y de los cuidados de los miem-
bros del hogar y, por tanto, puede describir adecuadamente las condiciones de la vivienda y el estado

de salud de los integrantes del hogar. La pauta de observacidn, en tanto, fue aplicada por el encuesta-
dor en su visita a la vivienda.
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Pre-test de instrumentos y disefio de materiales de terreno

Se realizaron pruebas de comprensibilidad de las preguntas y aplicabilidad de la pauta a partir del
testeo de ambos instrumentos en una muestra de cinco personas de caracteristicas similares a la
poblacidén objetivo del estudio, recogiendo comentarios y dudas, asi como posibles dificultades para
responder a las preguntas, de manera de revisar y mejorar el borrador del cuestionario. Junto con ello
se probd la pauta de observaciéon en las respectivas viviendas.

Junto con lo anterior, se ajustd el diseno de los materiales que acompanaran a cada encuestador: (i)
la Hoja de Hogar que encabeza el cuestionario y sirve de hoja de ruta para la organizacién del trabajo
de campo, ya que permite el seguimiento de los hogares (registro de visitas y asignacién de nimero
identificatorio o ID), determinar el nimero de hogares por vivienda, identificar al informante clave,
registrar al menos dos nimeros telefénicos para futuros contactos, y la disposicion final (por ejemplo,
encuesta completa, rechazo o no contacto) y caracterizaciéon de la no respuesta, y (ii) los tarjeteros que
acompanan ambos instrumentos para facilitar su aplicaciéon. En el caso del cuestionario, las tarjetas
contienen las alternativas de respuesta méas complejas o que mas se repiten. En el caso de la pauta de
observacion, contiene iméagenes que facilitaran la identificacién de los atributos a evaluar (por ejem-
plo, graduacién de la gravedad y extensién de la presencia de hongos). Adicionalmente, se prepard
un Manual del Encuestador y un Consentimiento Informado -aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de la Medicina de la Pontificia Universidad Cat6lica de Chile (ID 170727004)- para quien
responde en cada hogar encuestado.

Piloto de los instrumentos

Se realiz6 un estudio piloto para probar ambos instrumentos. Este se llev) a cabo en una de las villas
del estudio RUCAS, en un sector compuesto por 57 viviendas elegibles (departamentos de 42m2 en
edificios de tres plantas de altura, todas ellas habitacionales y futuras beneficiarias del programa),
entre el 4y el 24 de enero de 2018. El cuestionario fue aplicado por el propio equipo de investigacién y
la pauta por miembros del programa de regeneracion. El trabajo de campo se realizé en coordinacién
con las dirigentes vecinales, quienes facilitaron el acceso a las viviendas. Estas se visitaron hasta tres
veces, en distintos dias y horarios, durante los dias de semana.

En el piloto participaron 48 viviendas y 49 hogares (una vivienda contenia dos hogares). De las
nueve viviendas no logradas, en ocho no fue posible contactar alos moradores (siete por razones labo-
rales, una por vacaciones), y en una, el tinico informante estaba impedido para contestar (informante
no elegible, no licido). Asi, la tasa de respuesta a nivel de vivienda fue de un 85,7%. No hubo rechazos.
En total, estos informantes entregaron informacién para un total de 137 personas (los 49 informantes
y 88 otros miembros del hogar). De los 137 miembros de los hogares para los cuales los informantes
entregaban informacién, un 55,5% corresponde a mayores de 15 aios y un 35% son mujeres. E1 67,9%
de los hombres y el 60,9% de las mujeres mayores de 18 anos tiene entre 8 y 12 afios de escolaridad.
Se encuentran trabajando el 72,6% de las mujeres y el 86,3% de los hombres mayores de 15 anos. De
estos, el 33,3% de las mujeres y el 20,5% de los hombres lo hacian por cuenta propia. El nimero de
habitantes por vivienda varié entre 1y 7 personas. La composicidn de los hogares era principalmente
de jefes/as de hogar y sus parejas, hijos/as y nietos/as.

El tiempo de aplicacién del cuestionario piloto, que depende del nimero de miembros de cada
hogar, fue de alrededor de 60 minutos. Por su parte, la aplicacién de la pauta demord entre 15y
20 minutos por vivienda.

Como resultado del estudio piloto se eliminaron 96 preguntas, se incorporaron otras 43, y 20
preguntas se reformularon. La eliminacién y reformulacién de preguntas buscaban resolver cuatro
cuestiones principales: (i) la alta frecuencia de respuestas “no sabe” o “no responde”, (ii) el excesivo
tiempo de aplicacion del cuestionario por preguntas que no eran centrales a los objetivos principales
del estudio, (iii) la dificil comprensién de algunas preguntas para los entrevistados, y (iv) la ausencia
de variabilidad en algunos items por tratarse de caracteristicas constantes a todas las viviendas del
conjunto, como por ejemplo, contar con sistema de agua potable y alcantarillado. Algunas preguntas
(n = 3) se trasladaron del cuestionario a la hoja de hogar o a la pauta de observacién para reducir el
tiempo de aplicacién del primero, como, por ejemplo, la presencia de ampliaciones irregulares.
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Dado que RUCAS es un estudio longitudinal que requiere varias aplicaciones, se confeccion6 una
version abreviada del cuestionario (en adelante, “version corta”) en base a los siguientes criterios: (i)
eliminar preguntas cuya respuesta no variardn marcadamente en el tiempo, o al menos no en el corto
plazo, (ii) mantener las mediciones de los resultados principales en todas las olas, y (iii) en las apli-
caciones de invierno agregar preguntas sobre vacunacién contra la influenza y uso de los servicios
especiales para tratamiento de enfermedades respiratorias agudas. Esta version corta del cuestionario
se aplica en las olas intermedias del estudio, mientras que la versién completa (en adelante, “versién
larga”) se aplica solo en la linea de base y en la medicidn final.

Si esta interesado/a en los instrumentos y materiales, favor contactar a los autores, o visitar la web
(http://www.estudioRUCAS.cl o http://www.lacurbanhealth.org).

Etica

El proyecto RUCAS fue aprobado por el Comité de Etica de Ciencias de la Salud de la Pontificia Uni-
versidad Catélica (ID 170727004).

Resultados

El proceso antes descrito permitié definir los temas que se deben recoger a través de los instrumen-
tos desarrollados: (i) caracteristicas de la situacion residencial actual que seran transformadas y con
potencial de impactar la salud, (ii) dimensiones de la salud potencialmente afectadas por la vivienda
y/o por la transformacién, dentro los plazos del estudio (cuatro afios), (iii) condiciones de salud y rela-
cionadas con la salud relevantes, aun cuando no se veran modificadas dentro de los plazos del estudio,
y (iv) dimensiones socioeconémicas y demograficas relevantes.

(i) Caracteristicas de la situacion residencial y de la intervencién con efecto potencial en salud:
materialidad de la vivienda, higiene ambiental, pobreza energética y contaminacién, seguridad en la
vivienda y barrio, vinculos sociales, satisfaccién con la vivienda y el barrio, y hacinamiento.

(ii) Dimensiones de la salud potencialmente afectadas por la intervencion: enfermedades respirato-
rias, suefio y sintomas depresivos y estrés financiero, cuadros gastrointestinales, consumo de tabaco
y sustancias, conducta sedentaria, tiempo al aire libre y actividad fisica.

(iii) Dimensiones de salud relevantes, pero para las cuales no es posible captar los efectos de la inter-
vencion en los plazos del estudio: enfermedades crénicas, sobrepeso y obesidad, desarrollo infantil,
limitaciones funcionales y discapacidad.

(iv) Dimensiones socioeconémicas y demogréficas relevantes: situacion y condiciones de empleo y
trabajo, situacidn socioecondémica del hogar, conmutacién laboral y por estudio, y transporte.

Los productos de este trabajo fueron un cuestionario de hogares aplicable a un informante clave
que informa las caracteristicas individuales de si mismo y de los otros miembros del hogar y su per-
cepcién de algunas caracteristicas del hogar y de la vivienda, y una pauta de observacién intradomi-
ciliaria a aplicarse por el encuestador/a en el domicilio. El cuestionario largo estd compuesto por 262
items, y el cuestionario corto por 148 items. La pauta de observacién contiene 77 items y se conserva
sin variaciones entre mediciones.

En el Cuadro 3 se muestran y describen los grupos de variables que componen los instrumentos
siguiendo el esquema del marco conceptual de RUCAS 21 segtin tipo de variable: (a) intervencion, (b)
efectos proximales, (c) efectos sobre la salud y el bienestar, (d) otras variables a lo cual se suma e iden-
tificacién y seguimiento de hogares; y segtin el &mbito de la intervencion o del efecto: (a) vivienda, (b)
entorno construido, (c) comunidad, (d) salud y bienestar, y (e) conductas saludables. Se describe breve-
mente cada grupo de variables y se sefiala si se mide con el cuestionario, la pauta o ambos. Como se ve,
las variables agrupadas en “identificacion y seguimiento de hogares” son parte de la hoja de hogar que
encabeza el cuestionario. Las variables al interior de todas las tablas estan ordenadas alfabéticamente.
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Cuadro 3

Descripcion de tipos de variables, &mbitos de intervencién o efectos y variables presentes en el cuestionario y la pauta de observacién.

TIPO DE AMBITOS DE VARIABLES (GRUPOS DESCRIPCION CUESTIO- | PAUTA
VARIABLE INTERVENCION DE VARIABLES) NARIO DE
O EFECTOS OBSER-
VACION
Intervencién Vivienda Estado de la No intervenidas, intervencion en progreso, intervenida HH **
intervencién de
la vivienda *
Entorno Mejoramiento plaza, No son parte de los instrumentos, sino antecedentes
construido cancha, veredas, entregados por la contraparte y visitas a terreno
luminarias
Comunidad Reactivaciéon de
organizaciones
comunitarias,
rehabilitacién de
sede social
Efectos Vivienda Ampliaciones Presencia de ampliaciones informales, metros cuadrados, X X
proximales informales 'y prioridad de usos (recinto) de posible ampliacion
preferencias de
ampliacién
Calefacciony uso de | Tipo de combustible utilizado para cocinar y calefaccionar X
combustible la vivienda. Nimero de estufas
Confort térmico Percepcién de exceso de frio en invierno, de exceso de X
calor en verano
Estado de La evaluacion (escala de 5 puntos) del estado de X
conservacion de la conservacion de la vivienda por parte del encuestador
vivienda (muros, (pauta de observacion) se hace por duplicado para las
cielo, piso) ampliaciones informales si las hubiera. Instalacion eléctrica:
cableado a la vista, enchufes en mal estado
Filtraciones Frecuencia de filtraciones de agua potable, aguas servidas, X
lluvias y heces de paloma (escala de 5 puntos) en muros,
cielos o piso
Hacinamiento Se usa el nimero de residentes en la vivienda y nimero de X X
(nimero de dormitorios para construir hacinamiento, por ejemplo, con
dormitorios) 2,5 residentes por dormitorio, u otras formas de medicion
como insuficiencia de dormitorios segln sexo y edad
de los residentes
Higiene, ventilacion, Percepcién de la calidad del aire y limpieza de la vivienda. X X
presencia de basura | Ventanas en los recintos. Frecuencia de ventilacién y retiro
en la vivienda de basura. Presencia de basura, animales y plagas
Humedad y hongos Presencia y grado de severidad de presencia de hongos X X
seglin a observacién y olor para cada recinto de la vivienda
Luz natural Luz natural por recinto X
Materialidad de la Uso de hormigén o albafiileria, tabiqueria ligera, uso de X X
vivienda y de las aislamiento, material predominante en muros, pisos y
ampliaciones techos por recinto
(continda)
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Cuadro 3 (continuacién)

CONSTRUCCION DE LOS INSTRUMENTOS DEL ESTUDIO RUCAS

TIPO DE AMBITOS DE VARIABLES (GRUPOS DESCRIPCION CUESTIO- PAUTA
VARIABLE INTERVENCION DE VARIABLES) NARIO DE
O EFECTOS OBSER-
VACION
Efectos Entorno Seguridad en el barrio Percepcién de inseguridad del informante clave (escala X
proximales construido (percibida) de 4 puntos) en situaciones como caminar por el barrio o
esperar transporte publico en la noche
Violencia e Frecuencia de eventos de violencia e incivilidades en el X
incivilidades en el barrio (escala de 5 puntos)
barrio
Comunidad Capital social y Confianzay reciprocidad entre vecinos, integracién barrial y X
cohesién social en participacion social (escalas de 4 o 5 puntos). Frecuencia de
el barrio conflictos con vecinos por espacios comunes y respeto de
normas comunitarias (escala de 5 puntos)
Salud y bienestar Hospitalizaciones NuUmero de eventos y diagndstico asociado en los ultimos 6 X
y urgencias meses o seglin periodo de medicién
Salud auto-reportada | Salud general auto-reportada de cada miembro del hogar X
(escala de 7 puntos)
Salud gastrointestinal | Sintomas gastrointestinales agudos (vomito, diarrea), uso X
de sales de rehidratacion oral. Ademas, en el apartado de
urgencias y hospitalizaciones se incluyen
causas gastrointestinales
Salud mental Sintomas depresivos usando el GHQ-12 solo para el X
informante clave. Trastorno depresivo usando el PHQ-2
para todos los miembros del hogar mayores de 15 afios.
Estrés financiero del informante clave
Salud respiratoria Sintomas (cefalea, fiebre, odinofagia, tos), cuadros X
respiratorios agudos (altos y bajos) y uso de inhalador
en el Ultimo mes. Ademas, en el apartado de urgencias y
hospitalizaciones se incluyen causas respiratorias. Vacuna
contra la influenza en las mediciones de invierno
Trastornos de suefio Frecuencia con que los miembros del hogar presentan X
problemas para conciliar el suefio, interrupcion del suefio y
somnolencia durante el dia
Vivienda Relaciones familiares | Frecuencia con que pueden realizarse celebraciones, invitar X
vinculadas al uso de familiares o conflictos entre los miembros del hogar
la vivienda (escala de 5 puntos)
Satisfacciéon con Grado de satisfacciéon del informante clave con el espacio X
la vivienda de la vivienda, aislamiento acustico, temperatura, luz
natural y satisfaccion general con la vivienda (escala de 5
puntos). Auto-reporte de ruidos molestos (indoor noise)
Entorno Actividad fisica Actividad fisica ligera, moderada o vigorosa X
construido (GPAQ) auto-reportada (GPAQ)
Comportamiento Horas frente a pantallas para menores de 15 afios y tiempo X
sedentario acostado/sentado para adultos (GPAQ)
Satisfaccion con el Grado de satisfaccion del informante clave con el barrio X
barrio (escala de 5 puntos)
Tiempo al aire libre | Dias de la semana que pasa tiempo al aire libre por gusto o X
en un area verde del barrio al menos 30 minutos, para cada
miembro del hogar
Visitas a parques Visitas semanales (nimero de dias) a parques y plazas de la X
y plazas villa por parte de los miembros del hogar
(continda)
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Cuadro 3 (continuacién)

TIPO DE AMBITOS DE VARIABLES (GRUPOS DESCRIPCION CUESTIO- PAUTA
VARIABLE INTERVENCION DE VARIABLES) NARIO DE
O EFECTOS OBSER-
VACION
Otras Caracteristicas Cuidados Cuidado de menores de 15 afios y personas con X
variables sociodemo- discapacidad en el hogar
graficas y estatus Educacién y estatus Nivel individual: nivel educacional, estatus de empleo, X
socioeconémico socioeconémico ingreso. Nivel hogar: ingresos del hogar, nivel educacional
(individual del jefe de hogar. Tenencia de vehiculo,
y por hogar) tenencia de la vivienda
Sexo, edad, Incluye relacién con el informante Clave y Jefe de hogar, X
nacionalidad para todos los miembros del hogar. Situacién de pareja
Trabajo y empleo Situacion en la fuerza de trabajo, CISE, actividad, X
ocupacion, lugar de trabajo, precariedad del empleo, (items
seleccionados de la EPRES 43)
Conductas Consumo de alcohol Consumo riesgoso de alcohol (AUDIT-dimensién 1) X
saludables Consumo de bebidas Dias a la semana que se consumen bebidas azucaradas, X
azucaradasy frutas y verduras
vegetales (GPAQ)
Consumo de drogas Consumo de marihuana, cocaina y pasta base. X
Movilidad y Se pregunta por medio de transporte (primario y X
transporte activo secundario) y tiempos de viaje ya sea al lugar de trabajo o
de estudios, seguin corresponda
Tabaco, exposicion Consumo de tabaco individual y exposicién X
y consumo pasiva en el hogar
Salud Centro de salud Centro de salud al que asisten habitualmente los miembros X
habitual del hogar, reportado por el Informante Clave
Cronicas 'y Incluye un listado de 23 condiciones cronicas, en su X
enfermedades no mayoria de adultos y algunas mas comunes en la
transmisibles etapa infantil, auto reportadas por el informante clave
para si mismo y los miembros del hogar (respiratorias,
cardiovasculares, otras) y multimorbilidad.
Desarrollo infantil Breve identificacion del desarrollo infantil en base a X
seleccién de preguntas del instrumento PEDS
Discapacidad, tipo Miembros del hogar con discapacidad, tipo de limitaciones X
y limitaciones para para la vida diaria (ADLs). Son 6 preguntas, de las cuales 5
ADLs son para personas con discapacidad
Estatus nutricional IMC calculado en base al peso y estatura de cada miembro X
del hogar segun lo reportado por el informante clave y la
imagen corporal percibida por el informante clave para
cada miembro del hogar
Vivienda Piso, recintos Piso del departamento (primero, segundo o tercero), X
cantidad y tipo de recintos (por ejemplo, habitaciones,
bafio, etc.)
(continda)
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CONSTRUCCION DE LOS INSTRUMENTOS DEL ESTUDIO RUCAS

Cuadro 3 (continuacién)

TIPO DE AMBITOS DE VARIABLES (GRUPOS DESCRIPCION CUESTIO- | PAUTA
VARIABLE INTERVENCION DE VARIABLES) NARIO DE
O EFECTOS OBSER-
VACION
Identifica- Cambio de Cambio de Cambios en la composicién del hogar, el nimero de HH
ciény informante informante o nimero hogares en la vivienda y cambio del informante clave
seguimiento o numero de de hogares en la (hogar dividido)
de hogares hogares en la vivienda
vivienda
Direcciény Direccién y cambio de | Direccién del hogar encuestado y expectativas de movilidad HH
cambio de direccion del hogar, folio asignado a la vivienda y al hogar
direccion
Identificacion Identificacion Nombre de pila de los miembros del hogar, permanencia HH
y seguimiento y seguimiento en la vivienda de cada uno. Folio asignado al sujeto.
miembros miembros del hogar, Identificacién de la persona informante clave
del hogar, identificacion del
identificacion del Informante clave
informante clave
Ola/Estacion dela| Ola/Estacion de la Corresponde a la fecha de medicion HH
medicién medicién
Teléfonos de Teléfonos de contacto Contacto del informante clave y contacto alternativo HH
contacto (nombre y nimero)

ADL: actividades de la vida diaria; AUDIT: Prueba de Identificacién de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol; CISE: clasificacién internacional de
la situacién en el empleo; EPRES: Escala de Precariedad Laboral para Asalariados; GHQ-12: Cuestionario de Salud General 12-items;
GPAQ: Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica; HH: hoja de hogar; IMC: indice de masa corporal; NA: no aplica; PEDS: Evaluacion de los Padres sobre el

Estado de Desarrollo; PHQ-2: Cuestionario sobre la Salud del Paciente 2-items.
* El estado de la intervencién lo completa la encuestadora mediante observacion;
** Encabeza el cuestionario y permite registrar el resultado de las visitas.

La Tabla 1 describe el nimero de items del cuestionario para cada grupo tematico y su distribucién
segun nivel de medicién (barrio, vivienda, hogar, individuos). Ademas, se describe el nimero de items
contenido en la versién larga y corta del cuestionario. Cabe notar que la versién larga del cuestiona-
rio contiene un gran nimero de items relativos a las caracteristicas constructivas de la vivienda, a la
situacion socioecondmica y a la condicién de base de salud de los integrantes del hogar, en tanto que
en el cuestionario corto el énfasis estd puesto en las variables principales del estudio, sobre todo en
aquellas que cambian més rapido en el tiempo. La intervencion, por tanto, se mantiene en ambas ver-
siones del cuestionario, los efectos proximales se reducen de 162 a 111 items, los outcomes de salud
y bienestar solo bajan de 55 a 50 items y las “otras” variables bajan de 104 a 44 items. Las variables de
seguimiento aumentan de 17 a 19.

La Tabla 2 describe el nimero de items de la pauta de observacién intradomiciliaria, que es referi-
da a un solo ambito de la intervencidn (la vivienda) y cuya extension no cambia segin si acompana al
cuestionario en su version larga o corta. El énfasis de la pauta de observacidn esta puesto en aquellos
grupos de variables que se deben corroborar para hacer una medicién tan precisa como sea posible
de los cambios introducidos por la intervencion entre cada medicién: ampliaciones, estado de con-
servacion, ndmero de recintos, higiene, ventilaciéon, humedad y hongos, luz natural y materialidad de
la vivienda.
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Tabla 1

Cuestionario: numero de items por tipo de variable, &mbito de la intervencién y grupos de variables, seguin nivel de andlisis (barrio, vivienda, hogar,
individuos) y seglin versién del cuestionario (corto o largo).

Tipos de variables/Ambitos de intervencién o efectos/Grupos de Niveles de anélisis Version del
variables cuestionario
Barrio Vivienda Hogar Individuos Larga Corta
Intervencién 1 1 1
Vivienda 1 1 1
Estado de la intervencién de la vivienda 1 1 1
Proximales 18 34 22 21 95 44
Vivienda 34 18 52 36
Ampliaciones informales y preferencias de ampliacién 4 4 0
Calefaccion y uso de combustible 13 13 11
Confort térmico 2 2 2
Filtraciones 4 4 4
Hacinamiento (nUmero de dormitorios) 1 1 1
Higiene, ventilacién, presencia de basura en la vivienda 6 9 2
Humedad y hongos 10 12 12
Materialidad de la vivienda y de las ampliaciones 3 3 0
Satisfaccién con la vivienda 4 4 4
Entorno construido 15 2 23 7
Seguridad en el barrio (percibida) 1 6 7 5
Violencia e incivilidades en el barrio 14 2 16 2
Comunidad 3 2 15 20 1
Capital social y cohesion social en el barrio 3 2 15 20 1
Efectos en salud y bienestar 5 52 55 50
Salud y bienestar 38 36 38
Hospitalizaciones y urgencias 6 6 6
Salud auto-reportada 1 1 1
Salud gastrointestinal 2 2 2
Salud mental 16 16 16
Salud respiratoria 10 8 10
Trastornos del suefio 3 3 3
Vivienda 5 5
Relaciones familiares vinculadas al uso de la vivienda 3 3 3
Satisfaccion con la vivienda 2 2
Entorno construido 14 14 7
Actividad fisica (GPAQ) 6 6 0
Comportamiento sedentario 3 3 2
Satisfaccion con el barrio 1 1 1
Tiempo al aire libre 2 2 2
Visitas a parques y plazas 2 2 2
Otras variables 1 5 20 94 34
Caracteristicas sociodemograficas y estatus socioeconémico 1 1 38 38 25
Cuidados 3 2 0
Educacién y estatus socioeconémico (individual y por hogar) 1 1 5 7 6
Sexo y edad, estado civil, nacionalidad 7 7
Trabajo y empleo (estatus de la fuerza de trabajo y ocupacion, 23 22 13

precariedad del empleo)

(continda)
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Tabla 1 (continuacién)

Tipos de variables/Ambitos de intervencién o efectos/Grupos de Niveles de anélisis Version del
variables cuestionario
Barrio Vivienda Hogar Individuos Larga Corta

Conductas saludables 3 15 18 4
Consumo de alcohol 3 0
Consumo de bebidas azucaradas y vegetales (GPAQ) 2 2 0
Consumo de drogas 3 0
Movilidad y transporte activo 7 1
Tabaco, exposiciéon y consumo 1 3 3

Salud y bienestar 1 37 38 5
Centro de salud habitual 1 1 0
Enfermedades crénicas y enfermedades no transmisibles 24 24 0
Desarrollo infantil 4 4 0
Discapacidad, tipo y limitaciones para ADLs 1 5 6 2
Estatus nutricional 3 3 3

Seguimiento 2 8 9 17 19
Cambio de informante o nimero de hogares en la vivienda 1 3 2 6 6
Direccién y cambio de direccién 1 4 5
Identificacién y seguimiento miembros del hogar. Identificacion del 1 7 6 8
informante clave

Total del cuestionario 18 43 35 172 262 148

ADL: actividades de la vida diaria; GPAQ: Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica.

Tabla 2

Pauta de observaciéon: nimero de items por tipo de variable, &mbito de la intervencién y grupos de variables.

Tipos de variables/Ambitos de intervencién o efectos/Grupos de variables items
Proximales 67
Vivienda 67

Ampliaciones informales y preferencias de ampliacion

Estado de conservacién de la vivienda (muros, cielo, piso)

Hacinamiento (nUmero de dormitorios) 1
Higiene, ventilacién, presencia de basura en la vivienda 23
Humedad y hongos 20
Luz natural 10
Materialidad de la vivienda y de las ampliaciones 6
Covariables 10
Vivienda 10
Piso, recintos 10
Total de la pauta de observacién 77
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Discusion

En este articulo se presenta el proceso de elaboracidn de un cuestionario y una pauta de observaciéon
intradomiciliaria diseniados para la evaluacion del impacto de un programa integral de transforma-
cién urbana (entorno, vivienda y comunidad) en la salud de los habitantes del barrio intervenido. La
falta de instrumentos que permitieran evaluar un programa de regeneracion de vivienda social formal
en el contexto latinoamericano impulsé el desarrollo de los instrumentos que aqui se describen. Estos
se desarrollan en consistencia con el marco conceptual del estudio RUCAS, el cual que incorpora
ademas otras metodologias de recogida de informacion 21.

Los contenidos del cuestionario y la pauta otorgan cobertura multidimensional al fenémeno
en estudio y posibilitan el analisis multinivel (donde los sujetos se anidan en hogares o viviendas
segun se requiera), estan disenados para un estudio longitudinal, especificamente para evaluar el
impacto de una intervencién urbana, con mediciones en invierno y en verano para tener en cuenta
las variaciones estacionales, y con una mirada de curso de vida al incorporar temas propios de los
distintos grupos etarios. Dado que RUCAS estudia vivienda social, se trata de residencias formalesy,
por tanto, no recoge aspectos tipicamente propios de los asentamientos informales como son el acceso
al agua potable y alcantarillado, requiriendo adaptarse para eventuales usos en contextos distintos al
de este estudio.

El cuestionario incorpora temas que permiten dar una mirada y caracterizar al grupo familiar en
su integridad, a la salud fisica y psicoldgica de los nifios, nifias y adolescentes, a cuestiones especificas
de género (cuidados, trabajo doméstico, percepcion de seguridad), y para la evaluacién de la situacién
econdmica y laboral de una poblacién fuertemente informal. Otro aspecto de interés es la ampliacién
de la mirada que ofrece sobre la pobreza energética, teniendo en cuenta no solo las condiciones frias
y hiimedas del clima en invierno, sino también del exceso de calor en verano, problema que constituye
una dimension creciente y preocupante de la pobreza energética y la habitabilidad en el contexto del
calentamiento global y viviendas de mal desempefio energético 22.23.24. También se evaltiia con detalle
el deterioro de la vivienda en sus dimensiones mas relevantes para la salud. Finalmente, la inclusién
de la observacidén directa mediante la pauta de observacion intradomiciliaria contribuye a reducir la
carga impuesta al entrevistado por la extension del cuestionario y aporta una mirada complementaria,
que aspira a mayor objetividad, de las condiciones de habitabilidad de la vivienda.

Reconocemos varias fortalezas en los instrumentos de RUCAS, partiendo por el proceso multie-
tapico y multimétodos utilizado en su construccién que ha otorgado cobertura a la multiplicidad de
temas relevantes para explicar la salud urbana; el uso mayoritario de preguntas obtenidas de encuestas
nacionales e instrumentos debidamente validados en Chile (Cuadro 1), y el uso de aproximaciones
complementarias para la medicion de los temas mas relevantes. Un ejemplo es la medicién de la pre-
sencia de hongos en los distintos recintos de la vivienda, problema frecuente en viviendas de mala
calidad constructiva y cuya relacion con la salud es ampliamente reconocida, ocupando, por tanto, un
lugar central en la evaluacidn del impacto de la regeneracién de la vivienda en la salud 2526, y que, por
tanto, se mide tanto con el cuestionario como con la pauta. Lo mismo en relacién con los problemas
de salud mas relevantes para este estudio. Por ejemplo, la salud respiratoria se mide complementa-
riamente mediante el auto-reporte de sintomas, de diagndsticos médicos, de consultas a urgencias y
hospitalizaciones. Finalmente, destacamos la flexibilidad de la version corta del cuestionario, pues
otros estudios similares podrian escoger cémo estructurarlo y qué items priorizar en funcién de sus
contextos particulares y de sus objetivos de investigacion.

Por otra parte, el cuestionario RUCAS permite construir varias escalas validadas internacional
y localmente que facilitan la comparacién nacional e internacional, como son el primer médulo del
cuestionario por consumo de alcohol (Prueba de Identificacion de Trastornos Relacionados con el Consumo
de Alcohol — AUDIT) 27, el componente de actividad fisica de tiempo libre del Cuestionario Mundial sobre
Actividad Fisica (GPAQ) 28, la Escala de Precariedad Laboral (EPRES) 29, la version breve del Cuestionario
sobre la Salud del Paciente (PHQ-2) 30y el Cuestionario de Salud General (GHQ-12) 31, entre otros (detalles
en el Cuadro 1). Ahora bien, los instrumentos aqui presentados no estan exentos de desafios y poten-
ciales limitaciones. Por una parte, las necesarias limitaciones en el tiempo de aplicacién de los ins-
trumentos exigen una delicada seleccidn de las preguntas a incluir, razén por la cual se establecieron
criterios tanto tedricos como practicos para su seleccion. Por otra parte, el orden de las preguntas y su
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diagramacion son cuestiones que no tienen una tnica forma de ser abordados y que pueden facilitar
o entorpecer su aplicacién y calidad de los datos recogidos. Otro desafio es la flexibilidad que debe
ofrecer un cuestionario de aplicacién longitudinal para adaptarse a fendmenos exégenos que pueden
impactar en el estudio, como fue la pandemia por COVID-19. En este caso, el desafio fue acortar el
cuestionario para tanto acoger nuevas preguntas relativas al COVID-19 y para adaptarlo al modo de
aplicacidn telefénica. A modo de ejemplo, en el caso de la evaluacion de la salud mental, el tener dos
cuestionarios de tamizaje de sintomas depresivos, uno largo (GHQ-12) y uno breve (PHQ-2), nos per-
mitié reducir la longitud del cuestionario sin perder la continuidad de al menos una de las mediciones
de salud mental (PHQ-2). Sin lugar a dudas, un cuestionario evoluciona en la medida en que se conoce
mejor sobre su funcionamiento, y el desafio es contar con instrumentos que pervivan el paso del tiem-
po, para lo cual es clave la utilizacién de instrumentos validados, y que tengan aplicaciones locales
que permitan comparar los resultados obtenidos de su aplicacién con otras aplicaciones del mismo.

Uno de los principales desafios es el hecho de encuestar a un informante clave por hogar, que deba
aportar informacion sobre la situacién de salud de los miembros del hogar. Para optimizar la calidad
de la informacién que se recoge se escogié como informante clave a la “duena de casa’, y se capacit6 a
los encuestadores para su correcta identificacion. Si bien es una estrategia que se ha aplicado en otros
instrumentos de uso regular en el pais 32, serdn los sucesivos analisis de los datos de RUCAS los que
irdn aportando mayor evidencia de la validez de esta modalidad de recogida de datos. Asi mismo,
vale la pena constatar que algunos de los instrumentos y escalas validadas que se incorporaron en el
cuestionario no han sido necesariamente validados en la poblacién de una condicién de elevada vul-
nerabilidad social, por lo que los esfuerzos por evaluar su desempefio no pueden nunca desestimarse,
lo mismo que las preguntas de elaboracién propia.

Conclusioén

Mediante un proceso multietapico se construyeron dos instrumentos complementarios para evaluar
el impacto de un programa de regeneracién de conjuntos de vivienda social formal con alto grado
de deterioro en la salud y bienestar de la poblacion intervenida 21. Los instrumentos descritos en el
presente articulo, asi como el marco conceptual de RUCAS, son una propuesta que puede servir de
referencia a la hora de evaluar otras experiencias de transformacién urbana en Chile y en la regiéon
latinoamericana, con énfasis en la vivienda formal con distintos grados de deterioro.
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Abstract

This article describes the design and character-
istics of a questionnaire and an intradomiciliary
observation tool developed to assess the housing-
neighborhood-health relationship both cross-sec-
tionally and longitudinally in the context of urban
transformations carried out in populations of high
socio-territorial vulnerability. The instruments
were developed for the multi-method longitudinal
study RUCAS (Urban Regeneration, Quality
of Life and Health), a natural experiment aim-
ing to assess the quality of life and health impact
of a comprehensive Urban Regeneration Program
in two social housing complexes in Chile. The de-
sign of the instruments followed four main stages:
(1) narrative review of the literature to define the
dimensions of the study, and of existing measure-
ment instruments to identify appropriate items
for measuring them; (2) content validation with
experts; (3) pre-test; and (4) pilot study. The re-
sulting questionnaire, composed of 262 items,
considers the different stages of the life course and
gender issues. The intradomiciliary observation
tool (77 items) is applied by the interviewer. The
instruments assess (i) characteristics of the cur-
rent residential situation that are known to affect
health and will be intervened by the program; (ii)
dimensions of health potentially affected by the
residential situation and/or by the intervention
within the time frame of the study (4 years); (iii)
other health and health-related conditions that
are relevant, even if changes will not be modi-
fied within the time frame of the study; and (iv)
relevant socioeconomic, occupational and demo-
graphic dimensions. The instruments have shown
to be capable of addressing the multidimensional-
ity of urban transformation processes in contexts
of urban poverty in formal housing.

Questionnaire; Evaluation of Research Programs
and Tools; Urban Health; Data Collection
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Resumo

Este artigo descreve o processo de desenho e as
caracteristicas de um questiondrio e uma diretriz
de observagao intradomiciliar desenvolvida para
avaliar, tanto transversal quanto longitudinal-
mente, a relacdo moradia-vizinhanca-saide no
ambito das transformacoes urbanas realizadas em
populagoes de alta vulnerabilidade sécio-territo-
rial. Os instrumentos foram desenvolvidos para o
estudo longitudinal multimétodo RUCAS (Rege-
neracao Urbana, Qualidade de Vida e Sadde),
uma experiéncia natural destinada a avaliar a
relacdo moradia-vizinhanca-saiide e o impacto
na saide de um programa de regeneracdo habi-
tacional em dois conjuntos habitacionais sociais
no Chile. A concep¢ao dos instrumentos seguiu
quatro etapas principais: (1) revisdo narrativa da
literatura para definir as dimensées do estudo, e
dos instrumentos existentes para identificar itens
apropriados para a medicao; (2) validacdo do con-
teido com especialistas; (3) pré-teste; e (4) estudo
piloto. O questiondrio resultante, composto de 262
itens, leva em conta diferentes estdgios do ciclo de
vida e questoes de género. A diretriz de observacao
intradomiciliar (77 itens) é aplicada pelo entrevis-
tador. Os instrumentos abordam (i) caracteristicas
da situacdo atual da moradia que sao conhecidas
por afetar a saiide e serdo intervencionadas pelo
programa; (ii) dimensdes da saiide potencialmente
afetadas pela moradia e/ou pela intervencao den-
tro do prazo do estudo (4 anos); (iii) outras condi-
¢oes de saude e relacionadas a satide que sdo rele-
vantes, mesmo que ndo sejam modificadas dentro
do prazo do estudo; e (iv) dimensdes socioecono-
micas, ocupacionais e demogrdficas relevantes. Os
instrumentos projetados demonstraram ser uma
ferramenta capaz de abordar a multidimensiona-
lidade dos processos de transformacdao urbana em
contextos de pobreza urbana na habita¢ao formal.
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