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RESUMEN

El presente articulo propone establecer criterios minimos para el desarrollo de un am-
biente construido saludable a partir de categorias directas indispensables en la salud
humana, considerando la definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud,
que implica el bienestar fisico, mental y social de los habitantes. La metodologia utiliza
la revision sistematica de diversos autores e instituciones relacionadas con el edificio
saludable y el metaanalisis para investigar la busqueda de las categorias en fuentes de
informacion y evaluar su dispersion, junto con el analisis de frecuencia de los factores
directos que implican un riesgo a la salud dentro del ambiente construido. El resultado
establece de manera integral sicte categorias directas: calidad del aire interior, rango
higrotérmico, rango acustico, humedad, rango luminico, campos electromagnéticos,
seguridad y accesibilidad. El objetivo es que dichas categorias puedan ser evaluadas
y difundidas de manera accesible en paises de economias de bajo y medio nivel de
consumo, como los paises de Latinoamérica y el Caribe, con el fin de fortalecer su
marco normativo que regule los procesos de la construccion para mejorar la salud,
promoviendo el desarrollo de habilidades del bienestar en los habitantes.
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ABSTRACT

This article proposes to establish minimum criteria for the development of a healthy
built environment based on direct categories essential in human health, considering the
definition of health by the World Health Organization, which implies physical, mental
well-being. and social of the inhabitants. The methodology uses a systematic review
of various authors and institutions related to healthy buildings and meta-analysis to
investigate the search for categories in information sources and evaluate their disper-
sion, along with the frequency analysis of direct factors that imply a risk in health
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within the built environment. The result comprehensively establishes seven direct
categories: indoor air quality, hygrothermal range, acoustic range, humidity, lighting
range, electromagnetic fields, security and accessibility. The objective is that these
categories can be evaluated and disseminated in an accessible manner in countries
with economies of low and medium level of consumption, such as the countries of
Latin American and Caribbean, in order to strengthen their regulatory framework that
regulates construction processes to improve health by promoting the development of

well-being skills in inhabitants.

INTRODUCCION

Alcanzar y preservar 6ptimamente la salud es uno
de los objetivos mas importantes del ser humano. De
acuerdo con la definicion de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), ésta se alcanza mediante el
desarrollo completo del bienestar fisico, mental y
social (WHO 2020). Desde la perspectiva de la filo-
sofia, la psicologia y las neurociencias, el bienestar
humano depende de la expansion de al menos cinco
habilidades cognitivo/conductuales: la atencion ple-
na, la resiliencia, el talante positivo, la prosocialidad
y la creatividad. La evolucion de estas habilidades
optimiza la expresion de los componentes afectivos
del bienestar humano (Davidson y Schuyler 2015).
Parte de estas habilidades se pueden encontrar en una
definicion mas reciente, en la que Huber et al. (2011)
amplian el concepto de salud como la capacidad
de adaptacion y autogestion ante desafios sociales,
fisicos y emocionales e incluye componentes tanto
objetivos como subjetivos.

En la base del bienestar humano esta el estado
del ambiente. El habitat como lugar de residencia
presenta demandas y condiciones para que los seres
vivos se desarrollen (Barceld y Gonzalez 2018). La
Agencia de Proteccion Ambiental de EUA define el
ambiente construido como las estructuras artificiales
o modificadas que brindan a las personas espacios
de vida, trabajo y recreacién, mejor conocidas
como vivienda, que cumplen funciones bioldgicas,
psicologicas y sociales que garantizan el resguardo,
la seguridad, la alimentacion, la salubridad, la pri-
vacidad, la reflexion, la educacion, la reproduccion
y el desarrollo familiar (US-EPA 2017). La salud
debe entenderse como un concepto multidimensional
que va mas alla de los temas limitados como son los
servicios publicos, la salud fisica y el estilo de vida;
se debe integrar entre otras cosas el espacio fisico.

Las enfermedades que se desarrollan en los se-
res humanos, que han sido hasta ahora el principal
enfoque para comprender la salud, son en realidad
la expresion de vulnerabilidades que se manifiestan

como alteraciones del estado de salud; tienen su
origen en el individuo o bien en su interaccion con
el ambiente en que éste se desenvuelve. De esta ma-
nera, el ambiente regula la gravedad de la afeccion
e impacta en su relacion con la salud del ocupante
(Barcelo y Gonzalez 2018).

De acuerdo con Kepleis y colaboradores, citados
por Allen y Macomber (2020), estudios llevados a
cabo en Norteamérica y Europa a finales de la década
de 1990 indican que el ser humano pasa el 90 % de
su tiempo en el interior de edificios cerrados, y como
resultado de la reciente entrada en vigor de medidas
de confinamiento a consecuencia de la pandemia de
COVID-19, el teletrabajo pas6 de menos del 3 al 20
y 30 % en América Latina y el Caribe, incrementando
la estadia en los hogares, de acuerdo con la Organi-
zacion de las Naciones Unidas (ONU 2021).

Antecedentes

Existe una extensa literatura relacionada con
el ambiente construido y los impactos en la salud:
Fuller-Thomson et al. (2000), Bashir (2002), Krieger y
Higgins (2002), Bonnefoy et al. (2003, 2004), Brugge
etal. (2003), Shaw (2004), Lawrence (2005), Bonne-
foy (2007), Rauh et al. (2008), Turkington y Wright
(2010), entre otros, que han intentado categorizar este
campo en grupos tematicos que van de acuerdo con
las exposiciones quimicas y bioldgicas, caracteristicas
fisicas del lugar, y caracteristicas sociales, economicas
y culturales (Prochorskaite 2015). A continuacion se
revisan los principales autores y eventos que funda-
mentan el desarrollo del presente articulo.

Uno de los primeras eventos que exhibio carencias
de salud, conocido como la fiebre de Pontiac, ocurrio
en 1968 en Pontiac, Michigan, EUA, afectando a 144
personas habitantes de un edificio que fueron victimas
de una epidemia repentina generada por un sistema
defectuoso de aire acondicionado, caracterizada por
fiebre y dolor de cabeza y muscular (INSHT 1991a).

En esa misma época surgio el movimiento
“Ciencia, tecnologia y sociedad”, que cuestiono los
beneficios sociales para comprenderlos mejor, lo que
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evidencio también los impactos negativos asociados
al desarrollo tecnologico (Cutcliffe 2003). Entre ellos
esta el impacto negativo de la radiaciéon no ionizante
(RNI) en la salud humana, lo que fue atendido por la
Asociacion Internacional para la Proteccion contra la
Radiacion (IRPA, por sus siglas en inglés) en 1974.
En 1977 se cre6 el Comité Internacional para las
Radiaciones No Ionizantes (INIRC, por sus siglas
en inglés) que, en conjunto con la Division de Salud
Ambiental de la OMS, establecié documentalmente
criterios de salud para mitigar el impacto de las RNI,
lo que posteriormente dio origen de forma indepen-
diente a la Comision Internacional de Proteccion con-
tra las Radiaciones No Ionizantes (ICNIRP, por sus
siglas en inglés) con el objetivo de continuar con las
funciones de la IRPA y del INIRC (Soto et al. 2020).

El sindrome del edificio enfermo, reconocido por
la OMS en 1982, es una afeccion médica “sin motivo
aparente” presente en la mayoria de los ocupantes de
edificios nuevos o remodelados, lo cual fue atendido
en su momento para evitar o minimizar el impacto
negativo en la salud humana del ambiente construido
(WHO 1983). Posteriormente se llevo a cabo la con-
ferencia de edificios saludables en Estocolmo, Suecia,
con la intencién de integrar soluciones técnicas y
funcionales que contribuyan a fomentar un edificio
saludable para los ocupantes (Berglund et al. 1988).
En esta conferencia, Nils (1988) indic6 que un edificio
saludable estd relacionado con la impresion de los
usuarios respecto a la combinacion de las cualidades
psicoldgicas, fisicas y sociales del lugar.

En 1995 la Organizacion Panamericana de la
Salud impulso6 junto con siete paises la creacion de
la Red Interamericana de la Vivienda Saludable,
identificando experiencias y esfuerzos técnicos y
sociales. El objetivo fue mejorar las condiciones de
la vivienda mediante un instrumento técnico que
previniera y controlara los factores de riesgo y con-
tribuyera a la promocion de la salud a partir de las
relaciones medioambientales que el hombre establece
en su entorno domiciliario (Red HabSalud 2017).

En 2004, en la Cuarta Conferencia Ministerial
sobre Medio Ambiente y Salud, establecié que el
concepto vivienda saludable incluye la provision de
condiciones fisicas, sociales y mentales funcionales
adecuadas para la salud, seguridad, higiene, como-
didad y privacidad (Bonnefoy et al. 2004). En ese
mismo aflo Shaw (2004) expuso que la vivienda es un
componente del bienestar general donde los factores
fisicos pueden afectar la salud de forma directa, con-
siderando dentro de éstos las condiciones materiales
y las caracteristicas fisicas del lugar como humedad,
frio o calor, y moho.

Bluyssen (2010) afirma que un “Un edificio salu-
dable esta libre de materiales peligrosos y es capaz
de fomentar la salud y la comodidad de los ocupantes
durante todo su ciclo de vida, respaldando las nece-
sidades sociales y mejorando la productividad”. En
2011, la OMS, junto con la Agencia Internacional
para la Investigacion de Cancer, clasifico a los
campos electromagnéticos de radiofrecuencia como
posibles fuentes cancerigenas para los seres humanos
(WHO 2011).

En 2015, la Red Interamericana de Vivienda Salu-
dable cambi6 su denominacion a Red Interamericana
de Habitat Saludable (Red HabSalud), sumando a 22
paises de América que habian desarrollado algtn tipo
de experiencia y acciones por la vivienda saludable
y mantenido alianzas con organismo internacionales.
En ese mismo afio, el instituto de biologia de la cons-
truccion La Baubiologie, constituido en Alemania en
1983 con el objetivo de crear un entorno de vida y tra-
bajo saludable, emiti6 la norma técnica de medicion
SBM-2015, la cual revisa un conjunto de factores de
riesgo fisicos, quimicos y bioldgicos. Estos aspectos
son estudiados, medidos e interpretados de manera
experta en dormitorios, espacios habitados, lugares
de trabajo y terrenos (IBN 2015).

Por su parte, Prochorskaite (2015) identifica un
total de 28 categorias relacionadas con la salud y el
bienestar del ocupante, mediante una revision de la
literatura sobre vivienda sostenible y saludable, de
las cuales siete corresponden a categorias directas.
La seleccion de cada categoria estd basada en evi-
dencia empirica de acuerdo con su importancia en la
literatura publicada.

En 2018, la OMS present6 una guia de reco-
mendaciones para mitigar el impacto negativo de la
vivienda en la salud, lo que incluy6 una colaboracion
intersectorial para promover vivienda saludable des-
de una perspectiva gubernamental que establecid po-
liticas y regulaciones a nivel nacional, regional y local
(WHO 2018). En ese mismo afio Barcel6 y Gonzélez
(2018) analizaron la vivienda en Latinoamérica y el
Caribe desde sus particularidades y problematicas
relacionadas con la salud, incluyendo factores fisicos,
quimicos y bioldgicos que implican riesgos.

Por su parte, Allen y Macomber (2020) propu-
sieron nueve categorias que no sélo incluyen una
revision de la literatura existente, sino también el
conocimiento de gente experta en el desarrollo del
ambiente construido, con la premisa de que es ne-
cesario invertir en las personas y no en los edificios.

No cabe duda que en la actualidad son escasas las
investigaciones, instrumentos, estandares, normas y
metodologias en el &mbito de la edificacion saludable.
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Como se mostrd anteriormente, el impacto del am-
biente construido ha sido una preocupacién constante,
al punto de incorporarse en algunos instrumentos y
metodologias desde diversos ambitos. Sin embargo,
es importante destacar que las categorias que inciden
directamente en la salud se encuentran dispersas en las
diferentes fuentes investigadas, sin que sean abordadas
de manera integral y de forma alcanzable.

Por lo anterior, en este trabajo se realiz6 una revi-
sion sistematica de la literatura, con la cual se generd
un analisis de frecuencia de las diferentes categorias
de variables presentes en el territorio construido y
que inciden en la salud humana. Esto permiti6 ex-
plorar la tematica a través de diversos autores, guias
y recomendaciones a nivel internacional, con lo que
se pueden identificar las condiciones materiales o las
categorias directas del ambiente construido saludable
y su dispersion.

MATERIALES Y METODOS

Protocolo

Se considera la metodologia utilizada en la revi-
sion sistemadtica de acuerdo con lo establecido en la
declaracion Elementos de Informes Preferidos para
los Protocolos de Revision Sistematica y Metaanalisis
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses, PRISMA) y el analisis de fre-
cuencia, con el objetivo de identificar la dispersion
e importancia de las categorias directas presentes en
el ambiente construido asociadas con la salud y el
bienestar de sus habitantes.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron las investigaciones, guias y re-
comendaciones que, de acuerdo con la literatura,
relacionan el impacto del ambiente construido con
la salud del habitante, agrupando los estudios en tres
etapas para su posterior analisis. Los criterios de ele-
gibilidad de la primera etapa son: 1) la cantidad de
variables incluidas en las investigaciones que generan
un impacto negativo del ambiente construido en la
salud del habitante, 2) los documentos similares y
3) el nimero de citas de cada publicacion, con una
revision de 1980 a 2023. Lo anterior, con el fin de
integrar las categorias directas dispersas en distintas
fuentes, entendiendo por éstas los factores fisicos o
tangibles que existen en la vivienda y que pueden
afectar el bienestar general y la salud de los habitan-
tes (Shaw 2004). En una segunda etapa se establece
la busqueda de los pardmetros antes mencionados
en forma individual en bases de datos del periodo

2015-2023, con el propdsito de revisar el volumen de
informacién desarrollado por cada uno en la inves-
tigacion y corroborar si existe dispersion por medio
del metaanalisis. Finalmente, en una tercera etapa se
aprovecha la informacién recogida en la primera eta-
pa para evaluarla mediante un analisis de frecuencia
de las categorias directas encontradas las investiga-
ciones de los diversos autores e instituciones.

Busqueda de informacion y seleccion de estudio

La busqueda de informacion de las tres etapas
se realizo en diferentes bases de datos de articulos
cientificos (Lens, Science Direct, Scopus, Pubmed,
Google académico, entre otras) sin restriccion de
idiomas, con el objetivo de identificar categorias
directas indispensables y factibles, y considerarlas de
manera integral en las diferentes etapas que conllevan
los procesos de edificacion, desde la concepcion del
proyecto, su construccion o autoconstruccion total o
progresiva, uso, mantenimiento y fin de la vida util,
dando la posibilidad de difundir el conocimiento
cientifico de modo accesible para la salud y el bien-
estar de los habitantes.

La seleccion integral de estudios en las diferentes
categorias se realizd mediante diagramas de flujo
y procesos de tamizado (Fig. 1). Corresponde por
una parte a los autores mas representativos de la
edificacion saludable y por otra a las guias, normas,
certificaciones y recomendaciones de organismos
e instituciones internacionales relacionadas espe-
cificamente con la promocion de medidas para la
implementacion del edificio saludable. En el caso de
la seleccion de estudios de cada categoria individual
se considerd el apoyo de los operadores booleanos,
teniendo como objetivo encontrar los articulos que
tuvieran una referencia especifica al tema propuesto y
considerando el impacto de la construccion en la sa-
lud de los habitantes. Las investigaciones de calidad
del aire interior se relacionan muy frecuentemente
con los temas térmicos y de humedad, de tal manera
que en esta busqueda se evitd incluir trabajos con
estas dos variables (térmico y humedad), ya que se
revisan posteriormente. De igual manera, se excluye
la variable calidad del aire interior en las variables
de confort térmico y humedad, con el mismo criterio
comentado anteriormente. La busqueda en la base de
datos Pubmed excluyo6 el concepto salud, ya que esta
base de datos se especializa en las ciencias de la salud
e integra el concepto de salud en todos sus articulos.

Extraccion y lista de datos
Se analizaron los autores y las guias técnicas
consideradas en la seleccion de estudios comentada
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Fig. 1. Diagrama de flujo (Elementos de Informes Preferidos para los Proto-
colos de Revision Sistematica y Metaanalisis, PRISMA).

previamente, con la intencion de identificar las ca-
tegorias directas del ambiente construido saludable.
De lo anterior se gener6 el cuadro I sobre las carac-
teristicas de los estudios incluidos en la revision sis-
tematica, donde se muestran los principales impactos
por tipo de exposicion de los diferentes autores. A
partir de lo anterior se establecio en el cuadro Il una
sintesis cuantitativa de evidencia acumulada de los
estudios mostrados, agrupando los diversos impactos
mencionados en el cuadro I en categorias directas e
indispensables que deben considerarse para la eva-
luacion accesible en la construccion de un ambiente
saludable, las cuales se definen en el cuadro III. Es
importante destacar que al considerar la resiliencia
como una de las habilidades desarrolladas para el
bienestar humano, es necesario cambiar el concepto
de confort por el de rango. Con ello se buscara crear
un ambiente construido que estimule la continua
adaptacion humana a los ciclos naturales y a partir

de ésta el desarrollo de resiliencia en los habitantes
de dicho territorio construido, lo que sera una parte
fundamental en el desarrollo del bienestar humano.

Posteriormente, con las categorias directas in-
dividuales identificadas se establece la busqueda
por palabras clave: calidad del aire interior, rango
higrotérmico, rango acustico, humedad, rango lu-
minico, campos electromagnéticos, y seguridad y
accesibilidad. Esta busqueda se llevo a cabo en las
bases de datos Lens, Sciencedirect, Scopus y Pubmed
y se reporta en los cuadros IV, Vy VI y VII, junto
con su metaanalisis presentado en la figura 2. En
ultimo lugar, con los recursos obtenidos de los 34
documentos revisados, en el cuadro VIII se muestran
las categorias directas clasificadas en los diversos
tipos de exposiciones que cada autor o institucion
considero en sus investigaciones, y en el cuadro IX
se presenta el resumen del numero de categorias in-
cluidas en cada documento para su posterior analisis
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CUADRO II. SINTESIS DE LAS CATEGORIAS DIRECTAS DEL AMBIENTE CONSTRUIDO SALUDABLE.

Tipos de exposicion

Fuentes de riesgo Sintesis de las categorias directas

Exposiciones quimicas

Aislamiento de espuma de urea de formaldehido; arsénico; nitrato;

fluoruro; asbesto; biocidas, calidad del aire interior; cloruro de polivi-

nilo; combustibles para calefaccion y cocina; compuestos organicos

volatiles; contaminacion del aire interior; diéxido de nitrogeno; hidro- Calidad del aire interior
carburos aromaticos policiclicos; humo de tabaco; material particulado;

mercurio; metales pesados; monoxido de carbono; pesticidas; plomo;

polvo; raddn; solventes y sustancias quimicas al interior.

Exposiciones bioldgicas

Acaros; alérgenos; bacterias; contaminacion microbial; endotoxinas;
esporas de los hongos; hongo; humedad; microrganismos; moho y Humedad
virus respiratorios.

Caracteristicas fisicas

Calidad acustica; fendmenos sonoros y ruido. Rango acustico

Calentamiento/enfriamiento; cambios de aire; confort térmico; condi-
ciones higrotérmicas; estrés térmico; frio y calor; microclima (tempe-
ratura, humedad, viento y calor radiante); salud térmica; temperatura;
temperatura del aire; ubicacion y ventilacion.

Rango higrotérmico

Calidad de iluminacion; iluminacion; luz natural; niveles de ilumina-

L L . Rango luminico
cion y radiacion luminosa.

Campos electromagnéticos; energia electromagnética (radiaciones

o . > .S Campos electromagnéticos
ionizantes y radiaciones no ionizantes) y radiacion.

Accesibilidad; amenazas a la seguridad; prevencion de lesiones; pro-

teccion; seguridad; seguridad en el hogar y seguridad y proteccion. Seguridad y accesibilidad

CUADRO IIL. CATEGORIAS DIRECTAS DEL AMBIENTE CONSTRUIDO SALUDABLE.

Calidad del
aire interior

Se refiere a la contaminacion quimica y bioldgica en estado gaseoso, liquido o solido del aire en el interior
de la vivienda, provenientes tanto del medio ambiente, como de los insumos de la construccion y el mo-
biliario (material particulado [PM] y compuestos organicos volatiles [COV]), como del medio natural a
través de los peligros radioldgicos como el gas radon, a los cuales estamos expuestos e impactan de manera
potencial en la salud. Siendo la ventilacion natural una de las principales estrategias para su mitigacion y
también una adecuada calidad del aire proveniente de la ventilacion artificial.

Rango
higrotérmico

Considera la condicion fisica y mental requerida para un buen desarrollo de las actividades con el entorno
térmico y se evaluia de forma subjetiva, esta influenciado por factores objetivos como la temperatura del
aire, temperatura radiante, velocidad y humedad del aire, asi como factores personales como la actividad
metabdlica y el grado de arropamiento. Son importantes los procesos de adaptacion a los rangos de tem-
peratura y humedad para evitar tener un efecto drastico en la salud.

Rango
acustico

Se refiere al disefio de espacios para mantener una buena audicion, incorpora, de ser necesario, el control
y la mitigacion de fuentes sonoras que afecten la salud fisica y mental mediante la exposicion al ruido.
Se requiere mantener niveles y calidad sonora adecuada para el desarrollo para las distintas actividades.

Humedad

Atiende a los dafios causados por el agua en los edificios debido a una ejecucion inadecuada o a la falta de
mantenimiento. la acumulacion excesiva de humedad crea las condiciones para el crecimiento de moho y
produce sustancias irritantes responsables de afecciones respiratorias y del olor a humedad.

Rango
luminico

Considera los aspectos fisicos, fisiologicos y psicoldgicos relacionados con la luz, la luz natural es uno de
los recursos mas abundantes y es importante en nuestra regulacion fisioldgica, metabdlica y de compor-
tamiento. Tanto la iluminacion natural como artificial deben de considerar su calidad y cantidad para el
desarrollo 6ptimo de las diversas actividades.

Campos
electromagnéticos

Se refiere a la contaminacion electromagnética de baja y alta frecuencia al interior de la vivienda, siendo
un riesgo a la salud la exposicion de dichos campos. Se deben considerar los valores limites sanitarios de
exposicion, asi como la ubicacion de las fuentes generadoras para la proteccion a los ocupantes.

Seguridad y
accesibilidad

Pondera la accesibilidad, seguridad y proteccion dentro de la vivienda ante las lesiones no intencionales
conocidas como accidentes, que constituyen una importante causa de mortalidad y morbilidad. Se deben
considerar los diferentes normas de accesibilidad y los estandares de seguridad como los sistemas contra
incendios, iluminacion, salidas de emergencia, pavimentos adecuados, entre otros.
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CUADRO 1V. BUSQUEDA POR PALABRAS CLAVE DE LAS CATEGORIAS DIRECTAS DEL AMBIENTE CONS-
TRUIDO SALUDABLE EN LA BASE DE DATOS LENS (2015-2023).

Categorias Num. de articulos %  Posicion
“indoor air quality” AND health AND NOT moisture AND NOT thermal 4478 72.53 1
“Home safety” OR “indoor accessibility 1061 17.18 2
“Indoor lighting” AND health 210 3.40 3
“indoor thermal comfort” AND health AND NOT “air quality” 179 2.90 4
Indoor “electromagnetic fields” AND health 178 2.88 5
“indoor humidity” OR “indoor moisture” AND health AND NOT “air quality” 37 0.60 6
“indoor acoustic” OR “indoor noise” OR “indoor sound” AND health 31 0.50 7
Total 6174 100.00

CUADRO V. BUSQUEDA POR PALABRAS CLAVE DE LAS CATEGORIAS DIRECTAS DEL AMBIENTE CONS-
TRUIDO SALUDABLE EN LA BASE DE DATOS SCIENCEDIRECT (2015-2023).

Categorias Num. de articulos %  Posicion
“indoor air quality” AND health AND NOT moisture AND NOT thermal 2618 33.40 1
“indoor humidity” OR “indoor moisture” AND health AND NOT “air quality” 1603 20.45 2
“Home safety” OR “indoor accessibility 1054 13.45 3
“indoor thermal comfort” AND health AND NOT “air quality” 728 9.29 4
“Indoor lighting” AND health 703 8.97 5
Indoor “electromagnetic fields” AND health 601 7.67 6
“indoor acoustic” OR “indoor noise” OR “indoor sound” AND health 531 6.77 7
Total 7838 100.00

CUADRO VI. BUSQUEDA POR PALABRAS CLAVE DE LAS CATEGORIAS DIRECTAS DEL AMBIENTE CONSTRUIDO
SALUDABLE EN LA BASE DE DATOS SCOPUS (2015-2023).

Categorias Num. de articulos % Posicion
“indoor air quality” AND health AND NOT moisture AND NOT thermal 2902 73.41 1
“Home safety” OR “indoor accessibility 706 17.86 2
“Indoor lighting” AND health 79 2.00 3
“indoor thermal comfort” AND health AND NOT “air quality” 78 1.97 4
“indoor acoustic” OR “indoor noise” OR “indoor sound” AND health 72 1.82 5
“indoor humidity” OR “indoor moisture” AND health AND NOT *“air quality” 65 1.64 6
Indoor “electromagnetic fields” AND health 51 1.29 7
Total 3953 100.00

CUADRO VII. BUSQUEDA POR PALABRAS CLAVE DE LAS CATEGORIAS DIRECTAS
DEL AMBIENTE CONSTRUIDO SALUDABLE EN LA BASE DE DATOS
PUBMED (2015-2023).

Categorias Num. de articulos % Posicion
“indoor air quality” not moisture not thermal 1776 72.40 1
“home safety” or “housing accessibility” 323 13.17 2
“Indoor lighting” 125 5.10 3
Indoor “electromagnetic fields” 69 2.81 4
“indoor humidity” or “indoor moisture” 64 2.61 5
“indoor acoustic” or “indoor noise” or “indoor sound” 60 2.45 6
“indoor thermal comfort” not “air quality” 36 1.47 7

Total 2453 100.00
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CUADRO VIIL. CLASIFICACION DE LAS CATEGORIAS DIRECTAS DEL AMBIENTE CONSTRUIDO SALUDABLE

No. Autor/institucién Documento Afo Exposiciones Exposiciones caracteristicas fisicas
quimicas bioldgicas
1 Berglud et al. Healthy building’88 1988 Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
abstract guide interior Rango acustico
Rango higrotérmico
Rango luminico
Seguridad y accesibilidad
2 US-EPA Sick building 1991 Calidad del aire Humedad  Rango higrotérmico
syndrome interior Rango luminico
3 INSHT NTP 289: sindrome 1991 Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
del edificio enfermo: interior Rango acustico
factores de riesgo. Rango higrotérmico
Rango luminico
4 Sublis et al. El sindrome del 1994 Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
edificio enfermo: interior Rango acustico
metodologia de Rango higrotérmico
evaluacion Rango luminico
5 Levin Building ecology: An 1995 Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
architect’s perspective interior Rango acustico
on healthy buildings Rango higrotérmico
Rango luminico
Seguridad y accesibilidad
6 WHO Report & 1997 Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
presentations of a interior Rango acustico
joint symposium Rango higrotérmico
on the indoor Rango luminico
environment and
respiratory illness,
including allergy
7 Goluboff Arquitectura 1997 Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
saludable interior Rango acustico
Rango higrotérmico
8 Fuller-Thomson et al. The housing/health 2000 Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
relationship: What do interior Rango higrotérmico
we know? Seguridad y accesibilidad
9 O’Neil Housing conditions 2000  Calidad del aire Humedad  Rango higrotérmico
and health: A review interior Seguridad y accesibilidad
of literature
10 Krieger y Higgings Housing and health: 2002 Calidad del aire Humedad  Rango acustico
Time again for public interior Rango higrotérmico
health action Rango luminico
Seguridad y accesibilidad
11 Burge Sick building 2004 Calidad del aire Humedad  Rango higrotérmico
syndrome interior Rango luminico
12 Bonnefoy et al. Housing and health in 2003 Calidad del aire Humedad  Rango acustico
Europe: Prelaminary interior Rango higrotérmico

results of a pan-
European study

Seguridad y accesibilidad
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CUADRO VIIL CLASIFICACION DE LAS CATEGORIAS DIRECTAS DEL AMBIENTE CONSTRUIDO SALUDABLE

No. Autor/institucién Documento Ao Exposiciones Exposiciones caracteristicas fisicas
quimicas bioldgicas
13 Bonnefoy et al. Review of evidence 2004  Calidad del aire Humedad  Rango acustico
on housing and health interior Rango higrotérmico
Rango luminico
Seguridad y accesibilidad
14 Shaw Housing and public 2004  Calidad del aire Humedad  Rango acustico
health interior Rango higrotérmico
Seguridad y accesibilidad
15  Galvao et al. Vivienda saludable: 2006  Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
reto del milenio en interior Rango acustico
los asentamientos Rango higrotérmico
precarios de Rango luminico
América Latina Seguridad y accesibilidad
y el Caribe, guia
para las autoridades
nacionales y locales
16  Organizacion Lineamientos 2006  Calidad del aire Humedad  Rango acustico
Panamericana de la Salud/ nacionales para interior Rango higrotérmico
Republica de Colombia la aplicacion y Rango luminico
el desarrollo de Seguridad y accesibilidad
las estrategias de
entornos saludables
17  OPS Guia de 2006 Calidad del aire Rango higrotérmico
implementacion de interior Rango luminico
familias y viviendas Seguridad y accesibilidad
saludables
18 Rauhetal. Housing and 2008 Calidad del aire Humedad  Rango acustico
health: Intersection interior Rango higrotérmico
of poverty and Seguridad y accesibilidad
environmental
exposures
19  Cascales Determinacion del 2009  Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
sindrome del edificio interior Rango acustico
enfermo Rango higrotérmico
Rango luminico
20  Organizacion Hacia una vivienda 2009  Calidad del aire Humedad  Rango actstico
Panamericana de la Salud/ saludable. Guia para interior Rango higrotérmico
Republica del Pera el facilitador Rango luminico
Seguridad y accesibilidad
21  Bluyssen Towards new 2010  Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
methods and ways interior Rango acustico
to create healthy and Rango higrotérmico
comfortable buildings Rango luminico
Seguridad y accesibilidad
22 Organizacion Lineamientos sobre 2010  Calidad del aire Humedad  Rango higrotérmico
Panamericana de la Salud- la promocion de interior Rango luminico
Republica del Peru viviendas saludables Seguridad y accesibilidad
con adaptacion al
cambio climatico
23 Organizacion Hacia una vivienda 2011 Calidad del aire Humedad  Rango higrotérmico
Panamericana de la Salud/ saludable. jQue viva interior Rango luminico
Republica de Colombia nuestro hogar! Seguridad y accesibilidad
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CUADRO VIIL. CLASIFICACION DE LAS CATEGORIAS DIRECTAS DEL AMBIENTE CONSTRUIDO SALUDABLE

No. Autor/institucién Documento Afo Exposiciones Exposiciones caracteristicas fisicas
quimicas bioldgicas
24 Sanchén Curso de salud 2011 Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
publica y atencion interior Rango acustico
primaria de salud: Rango higrotérmico
salud ambiental Rango luminico
Seguridad y accesibilidad
25 NCHH National healthy 2014  Calidad del aire Humedad  Rango acustico
housing standard interior Rango higrotérmico
Rango luminico
Seguridad y accesibilidad
26 IBN Norma técnica 2015 Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
de medicion en interior Rango acustico
Baubiologie: SBM- Rango higrotérmico
2015 Rango luminico
27  Prochorskaite An investigation of 2015 Calidad del aire Humedad  Rango acustico
the ‘soft’ features interior Rango higrotérmico
of sustainable and Rango luminico
healthy housing Seguridad y accesibilidad
design: Exploring
stakeholders
preferences and their
provision in new
housing developments
28 WHO WHO housing and 2018 Rango higrotérmico
health guidelines Seguridad y accesibilidad
29  Barceld y Gonzalez Vivienda saludable, 2018  Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
medio ambiente y interior Rango acustico
salud Rango higrotérmico
Rango luminico
Seguridad y accesibilidad
30 MINSALUD Estrategias de entorno 2018  Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
hogar saludable interior Rango acustico
Rango higrotérmico
Rango luminico
Seguridad y accesibilidad
31 HBC Healthy building 2018  Calidad del aire Humedad  Campos electromagnéticos
certificate: Blue List interior Rango acustico
2.0 Rango higrotérmico
Rango luminico
32 Carmichael et al. Healthy buildings for 2020 Humedad  Rango higrotérmico
a healthy city: Is the Seguridad y accesibilidad
public health evidence
base informing
current building
policies?
33 Allan y Macomber Healthy buildings: 2020 Calidad del aire Humedad  Rango acustico
How indoor space interior Rango higrotérmico
drive performance Rango luminico
and productivity Seguridad y accesibilidad
34 IBR Directrices del sello 2021 Calidad del aire Campos electromagnéticos
de verificacion interior
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CUADRO IX. RESUMEN DE LAS CATEGORIAS DIREC-
TAS DELAMBIENTE CONSTRUIDO SALU-

DABLE.
Documentos Categorias incluidas
7 7 categorias
13 6 categorias
7 5 categorias
4 4 categorias
1 3 categorias
2 2 categorias
Total: 34

de frecuencias e histograma en el cuadro X. Este
ultimo identifica la importancia de cada categoria
directa en la investigacion de los autores.

CUADRO X. ANALISJS DE FRECUENCIA DE LAS CA-
TEGORIAS DIRECTAS DEL AMBIENTE
CONSTRUIDO SALUDABLE.

Categorias directas f F fr %

Rango higrotérmico 33 33 0.178 17.838
Calidad del aire interior 32 65 0.173 17.297
Humedad 31 96  0.168 16.757
Rango luminico 25 121 0.135 13.514
Rango acustico 24 145  0.130 12.973

Seguridad y accesibilidad 24 169  0.130 12.973
Campos electromagnéticos 16 185  0.086 8.649
Total 185 100

f: frecuencia absoluta, F: frecuencia absoluta acumulada,
f: frecuencia relativa, %: frecuencia porcentual.

Evaluacion de la calidad del estudio

El analisis y sintesis de las categorias directas del
ambiente construido saludable fue llevado a cabo por
el equipo de investigacion en el area, con criterios
que permiten considerarlas de manera factible en
cualquier nivel de actuacion que se incorpore dentro
de los procesos de edificacion, vida til y manteni-
miento del inmueble.

RESULTADOS Y DISCUSION

El diagrama de flujo de la figura 1 muestra un ta-
mizado de las investigaciones existentes relacionadas
con el ambiente construido saludable de forma inte-
gral, considerando los siguientes puntos: la cantidad de
variables de impacto incluidas en las investigaciones,

los documentos similares y el numero de citas de cada
publicacién. Incluye finalmente nueve estudios para
la revision sistematica. El cuadro I distingue en los
resultados clave por tipo de exposicion las variables
del impacto del medio construido a partir de los
estudios analizados, en las cuales prioriza la calidad
del aire, los impactos derivados de la humedad y
polvo, y los rangos de temperatura, disminuyendo
las variables asociadas con niveles de iluminacion,
ruido, seguridad y accesibilidad, para dejar en ultimo
lugar el impacto de los campos electromagnéticos.

Posteriormente, en el cuadro II se presenta una
sintesis de los impactos estudiados en las nueve
investigaciones, agrupandolos en siete categorias ge-
nerales: calidad del aire interior, rango higrotérmico,
rango acustico, humedad, rango luminico, campos
electromagnéticos y seguridad y accesibilidad, las
cuales permiten identificar de manera factible las
diversas variables. En el cuadro III se definen estas
siete categorias para su mejor comprension.

Los cuadros IV, V, VI y VII resumen la busqueda
llevada a cabo en las cuatro bases de datos, indicando
el namero de articulos de las diferentes categorias
directas. Se observa que la categoria calidad del aire
interior tiene mayor peso en la investigacion en las
cuatro bases de datos, con un porcentaje muy alto. Le
siguen en orden descendente las categorias seguridad
y accesibilidad, e iluminacion al interior en tres bases
de datos (Lens, Scopus y Pubmed); confort térmico
también en tres bases de datos (Lens, Sciencedirect
y Scopus); humedad al interior, que se encuentra en
segundo orden de prioridad en una base de datos
(Sciencedirect) pero carece de peso en las tres res-
tantes, y por ultimo las categorias campos electro-
magnéticos y acustica interior, que se mantienen en
ultimo lugar en articulos publicados. En tres bases de
datos (Lens, Sciencedirect y Scopus) las categorias
se mantienen casi en el mismo orden, mientras que
en la base de datos Pubmed (especializada en salud)
cambia la prioridad de la categoria confort térmico,
la cual queda como la de menor nimero de articulos
publicados.

En el metaanalisis de la figura 2 se muestra el re-
sumen de las cuatro bases de datos, siendo la catego-
ria calidad del aire interior la de mayor peso y mayor
porcentaje promedio (57.66 %), con una diferencia
media muy superior a la del resto de muestras. La ca-
tegoria seguridad y accesibilidad se encuentra en se-
gundo orden con un porcentaje promedio de 15.40 %;
siguen los estudios de la categoria humedad con un
porcentaje de casi la mitad del anterior (8.66 %), los
de la categoria confort luminico (5.47 %), y tltimo
los de la categoria confort térmico con un porcentaje
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Fig. 2. Metaanalisis de las categorias directas del ambiente construido saludable.

promedio muy cercano al 5 %. Las ultimas dos
categorias se refieren a campos electromagnéticos
(4.40 %) y confort acustico (3.40 %), que es la mues-
tra con menores investigaciones.

Por otro lado, el cuadro VIII presenta una sintesis
documentada de autores e instituciones desde 1980
hasta la actualidad, la cual refieja de manera integral
las categorias directas que deben considerarse en la
construccion de un ambiente saludable, y que son
abordadas en la mayor parte de las investigaciones
que establecen como punto central al habitante. Este
sintesis esta dividida de forma cronoldgica por autor
o institucion, y las categorias directas estan organi-
zadas por el tipo de exposicidon que corresponde. En
el cuadro IX se observa el resumen de los 34 docu-
mentos analizados: siete de los autores e instituciones
incluyen en sus investigaciones las siete categorias
directas, 13 de ellos so6lo incluyen seis categorias,
siete autores trabajan s6lo con cinco categorias, cua-
tro con cuatro categorias, uno con tres categorias y
dos con dos categorias directas. Para la comprension
del peso de cada una de las categorias directas, con
la informacion obtenida se desarrollé un analisis de
frecuencia de cada una de las siete categorias directas,
el cual se presenta en el cuadro X y se resume en el
histograma de la figura 3. Se observa que la catego-
ria del rango higrotérmico tiene la mayor frecuencia
dentro de las investigaciones, con un porcentaje del
17.83 %, seguida de la calidad del aire interior, con
un porcentaje muy cercano de 17.29 %, y la categoria
de humedad, con un 16.75 %. La categoria de rango
luminico tiene una frecuencia del 13.51 %, en tanto
que la del rango acustico es del 12.97 %, mismo
porcentaje de frecuencia que las investigaciones en
la categoria de seguridad y accesibilidad. Finalmente,

w
(33}

Frecuencia absoluta
cusc a8

{o) & O 9
RS &8 & &
I\ L& 4 N ¥ é’\
F & S & s
& @ RS o o & @
S ° & & 'S S
o ¥ ) > N
$ > & <& 3 e
& @ @ &
& ‘\\b )
Sif g &
? O(bé\

Fig. 3. Histograma de las categorias directas del ambiente
construido saludable.
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la categoria de campos electromagnéticos es la que
menos interesa a los investigadores, con un 8.64 %.

Como se aprecia, existen diferentes autores y fuen-
tes de informacion que categorizan los impactos del
medio construido en la salud desde diversos enfoques y
perspectivas, que en muchos casos difieren entre si. Al-
gunas fuentes excluyen categorias significativas para
un ambiente construido saludable y dichas categorias
se mencionan de forma dispersa sin abordarse en su
totalidad y sin que ofrezcan una alternativa accesible
para su consideracion. De acuerdo con Shaw (2004)
y su modelo conceptual, las condiciones fisicas en las
que se encuentra la vivienda afectan directamente la
salud del habitante. A pesar de que estas han mejorado
en los tltimos dos siglos, sus efectos en la salud siguen
siendo significativos y es importante considerarlos.
Factores como olas de calor, frio, humedad, falta de
ventilacion, contaminacion del aire interior por CO,
humo de tabaco o gases radiactivos como el radén, y
asi como lesiones por accidentes, son fuentes de ries-
gos directos y materiales, siendo la vivienda un peligro
directo o un riesgo ambiental que puede impactar la
salud de los habitantes.

Desde la revision sistematica, el metaanalisis
y el andlisis de frecuencias se mencionan algunas
categorias que han sido poco consideradas, como el
rango acustico y los campos electromagnéticos. El
impacto de esta ultima ha aumentado recientemente
debido al cambio en los estilos de vida derivado de
la pandemia de COVID-19, como el teletrabajo. El
impacto de la radiacion electromagnética esta regula-
do por una variedad de limites voluntarios y legales,
entre ellos la ICNIRP. No obstante, y a pesar de que
existen numerosas incertidumbres en la evaluacién
de los riesgos potenciales a la salud, se considera la
importancia de aplicar rigurosamente el principio de
precaucion conforme estd citado en la declaracion
de la Tercera Conferencia Ministerial sobre Medio
Ambiente y Salud firmada en Londres en 1999,
adoptando un enfoque mas preventivo y proactivo. El
principio de precaucion es una politica de gestion de
riesgos aplicada en circunstancias de incertidumbre
cientifica, que refleja la necesidad de actuar ante un
riesgo potencialmente grave sin esperar los resultados
de la investigacion cientifica (WHO 2000).

CONCLUSIONES

El 60 % de las viviendas en América Latina se
autoconstruye en asentamientos irregulares, teniendo
la mayor parte un caracter precario que representa
una vulnerabilidad de su salud para el habitante. Esta

vivienda se construye de manera progresiva, lo cual
limita las posibilidades de un ambiente saludable
desde su concepcion (Barceld y Gonzalez 2018). Por
ello es fundamental promover el ambiente construido
saludable mediante el desarrollo de las habilidades
del bienestar como la creatividad, la expansion de
la mente racional, el desarrollo de la resiliencia y la
prosocialidad, entre otras. Esto puede desarrollarse
fomentando la conciencia individual y colectiva sobre
la importancia de la salud del medio ambiente y el
impacto del territorio construido en el entorno natural
y, por ende, en la salud humana; una conciencia en
el individuo sobre la importancia del ambiente, su
impacto en el entorno natural y en la salud. Esto, con
el fin de transitar de sujetos y comunidades pasivas,
a sujetos y comunidades activas que se empoderen
y consoliden, mediante el desarrollo del bienestar,
un modelo distinto al que actualmente se vive, que
permita mitigar el impacto y regenerar los recursos
naturales como el agua, el suelo, el aire, la flora y la
fauna de los diversos ecosistemas.

En Latinoamérica y el Caribe las categorias
directas del impacto construido se encuentran en
su mayoria dentro de las normas locales de cons-
truccion y se atienden en mayor o menor medida.
Mediante la difusion del conocimiento cientifico a
todos los estratos socioecondmicos y con el apoyo
de las tecnologias existentes, es posible capacitar y
desarrollar conciencia en la poblacién sobre la rele-
vancia de generar pequefias acciones y cambios en su
vivienda, para su salud y bienestar. Sin embargo, es
importante mencionar que el analisis de informacion
incluye la categoria campos electromagnéticos, que
es poco estimada en los instrumentos normativos,
desatendiendo los procesos de adaptacion que se
llevan a cabo hoy en dia motivados por la pandemia
de COVID-19, durante la cual el aumento de equipos
electronicos ha traido consigo un beneficio, permi-
tiendo continuar con el desarrollo de las actividades
en los hogares, integrando el modelo de trabajo y
educacion a distancia.

La apropiacion de este tipo de tecnologias dentro
de las viviendas ha causado una mayor concentracion
de campos electromagnéticos al interior y exposicion
a éstos, intensificando sus impactos en la salud de
los habitantes. Es importante considerar el principio
precautorio para esta categoria, ya que debido a su
escasa difusion e intangibilidad su impacto no se esti-
ma como determinante y por ende esta ausente en las
normativas o legislaciones locales en Latinoamérica
y el Caribe. No obstante, se cuenta con diversas in-
vestigaciones que sostienen la certidumbre cientifica
del fendmeno, como mencionan Nyberg et al. (2023).
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La Comision Europea ha recibido una cantidad
considerable de estudios cientificos que revelan una
serie de efectos nocivos causados por los niveles co-
tidianos de campos electromagnéticos inalambricos,
los cuales se sitian muy por debajo de las directrices
de la ICNIRP. Llamamientos anteriores sobre la quin-
ta generacion de comunicacion inalambrica (5G, por
su sigla en inglés) se han referido a varios informes
de investigacion revisados por pares y a mas de 100
revisiones de investigaciones exhaustivas, que mues-
tran efectos nocivos de los campos electromagnéticos
inaldambricos muy inferiores a limites de la ICNIRP.
Las tablas de colores de Biolnitiative enumeran los
efectos biologicos negativos encontrados en niveles
inferiores a las pautas de la ICNIRP. La evidencia de
estos efectos contradice claramente la posicion de la
ICNIRP y la Unién Europea.

De acuerdo con la sintesis anterior, es posible
subrayar la necesidad de considerar en un primer
nivel de intervencion factible, en conjunto con los
recursos existentes de conocimiento y tecnologia,
las diversas categorias ante el impacto del ambiente
construido en la salud de los habitantes, estableciendo
de esta forma que las categorias directas esenciales
son calidad del aire interior, rango higrotérmico,
rango acustico, humedad, rango luminico, campos
electromagnéticos, seguridad y accesibilidad. Estas
deben formar parte de los criterios indispensables
en las diversas fases de los procesos de edificacion
para una toma de decisiones que mitigue el impacto
del ambiente construido en la salud del habitante y
promueva el bienestar desde las primeras etapas de
la construccion.

De la misma manera, es importante mencionar
la gran responsabilidad de los diversos actores en el
ambito de la construccion, quienes tienen que consi-
derar el impacto que conlleva una inadecuada toma de
decisiones en la calidad de vida de los habitantes. Mas
alla de acreditar una certificacion de edificacion sos-
tenible, de cumplir con la normatividad local o llevar
a cabo procesos de autoconstruccion, se recomienda
considerar las categorias directas del ambiente cons-
truido saludable antes mencionadas para contribuir a
una arquitectura de prevencion y cuidado.
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