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Resumen 
 

Introducción. La rápida urbanización en India plantea desafíos significativos para lograr la equidad en salud, particularmente en barrios de bajos 
ingresos donde abundan los riesgos ambientales. Los proyectos de desarrollo destinados a mejorar las condiciones de vida pueden verse socavados 
por barreras específicas, a partir de su ubicación, que pueden afectar la salud de los residentes. Este estudio examinó cómo los impactos sobre la 
salud específicos a la ubicación influyen en la efectividad de los proyectos de desarrollo urbano para lograr la equidad en salud, centrándose en el 
Proyecto de Vivienda Vellaloor en el distrito de Coimbatore, Tamil Nadu, India. Metodología. Se realizó una encuesta transversal entre 120 
residentes, de 24 a 40 años, seleccionados mediante muestreo por conglomerados. Un cuestionario de entrevista semiestructurada midió (1) las 
instalaciones proporcionadas a través del proyecto de vivienda, (2) la equidad en el acceso a la salud a partir de estas instalaciones y (3) los impactos 
sobre la salud específicos derivados de la ubicación de una planta de tratamiento de basura cercana. Resultados. La regresión lineal múltiple con 
análisis de interacción probó el efecto moderador de los impactos específicos de la ubicación. La provisión de instalaciones se correlacionó 
positivamente con la equidad en salud (r = 0.739, p < 0.01), mientras que los impactos en la salud específicos de la ubicación se correlacionaron 
negativamente (r = –0.676, p < 0.01). Los resultados de la regresión mostraron que los impactos en la salud específicos a la ubicación moderaron 
significativamente la relación entre las instalaciones y la equidad en salud (β - interacción = –0.013, p = 0.015), reduciendo el efecto positivo de 
las instalaciones. El modelo explicó el 67.1 % de la varianza en la equidad en salud (R² = 0.671). Conclusión. Si bien el proyecto de desarrollo 
habitacional mejoró el acceso a las instalaciones de atención a la salud, su impacto en la equidad en salud se vio debilitado por los riesgos 
ambientales derivados de la unidad de basura adyacente. La planificación urbana para comunidades marginadas debe integrar evaluaciones 
ambientales específicas a la ubicación para garantizar que estos proyectos alcancen los resultados de salud previstos. 
 
Palabras clave: Planificación urbana, equidad en salud, impactos en la salud específicos de cada lugar, riesgos ambientales. 

 
Abstract 

 

Introduction: Rapid urbanization in India poses significant challenges to achieving health equity, particularly in low-income 
neighborhoods where environmental hazards are prevalent. Development projects aimed at improving living conditions may be undermined 
by location-specific barriers that can impact residents’ health. This study examined how location-specific health impacts influence the 
effectiveness of urban development projects in achieving health equity, focusing on the Vellaloor Housing Project in Coimbatore district, 
Tamil Nadu, India. Methods: A cross-sectional survey conducted among 120 residents, ages 24-40 years, selected through cluster 
sampling. A semi-structured interview schedule measured (1) facilities provided through the housing project, (2) health equity in access to 
these facilities, and (3) location-specific health impacts from a nearby garbage treatment plant. Results: Multiple linear regression with 
interaction analysis tested the moderating effect of location-specific impacts. Facility provision positively correlated with health equity (r 
= 0.739, p < 0.01), while location-specific health impacts were negatively correlated (r = –0.676, p < 0.01). Regression results showed that 
location-specific health impacts significantly moderated the relationship between facilities and health equity (β - interaction = –0.013, p = 
0.015), reducing the positive effect of facilities. The model explained 67.1% of the variance in health equity (R² = 0.671). Conclusion: 
Although the development project improved access to facilities, its impact on health equity was weakened by environmental hazards from 
the adjacent garbage unit. Urban planning for marginalized communities should integrate location-specific environmental assessments to 
ensure projects achieve their intended health outcomes. 
 
Keywords: Urban Planning, Health Equity, Location Specific Health Impacts, Environmental Hazards. 
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Introducción 
 
El fenómeno de la urbanización, caracterizado por 
la creciente migración de poblaciones de las zonas 
rurales a los centros urbanos, ha desempeñado un 
papel transformador en la configuración de la 
historia de la humanidad.1 Su surgimiento ha sido 
un proceso multifacético, impulsado por una 
compleja interacción de factores históricos, 
económicos y tecnológicos.2  A nivel mundial, más 
de 56% de la población mundial, o 4,400 millones 
de personas, viven en ciudades y se prevé que esta 
cifra se duplique para 2050.3 En India, el 
crecimiento natural de la población y las 
florecientes oportunidades económicas en los 
centros urbanos han impulsado la migración rural-
urbana, cuya población, en consecuencia, 
constituye aproximadamente 31% de la población 
total, según datos de 2011.4,5 Megaciudades como 
Bombay, Delhi y Bengaluru se han convertido en 
importantes gigantes urbanos, que se enfrentan a 
desafíos que abarcan el desarrollo de 
infraestructuras, la escasez de viviendas y la 
sostenibilidad ambiental.6,7 Esta expansión urbana 
ha introducido desafíos complejos para la 
planificación urbana, en particular para garantizar 
la equidad en el acceso a la atención a la salud entre 
las diversas comunidades que viven en las zonas 
urbanas. Los barrios de bajos ingresos suelen verse 
afectados de manera desproporcionada por estos 
desafíos, ya que se ubican en entornos peligrosos y 
los residentes enfrentan dificultades para acceder a 
los servicios de salud.8 Por lo tanto, la planificación 
urbana se ha convertido en un elemento crucial para 
el desarrollo sostenible. Esta rápida urbanización 
plantea importantes preocupaciones con respecto a 
la sostenibilidad ambiental y la equidad en salud 9, 

10  y los marcos de planificación a menudo pasan 
por alto las necesidades y vulnerabilidades únicas a 
las diferentes comunidades dentro de las 
ciudades.11, 12 La equidad en salud, que se refiere al 
acceso justo y equitativo a la atención médica y a 
los recursos que promueven la salud, es 
fundamental para la sostenibilidad del desarrollo 
urbano.13 Sin embargo, lograr equidad en salud a 
través de proyectos de desarrollo requiere una 
comprensión profunda de las barreras específicas 
de la ubicación que pueden obstaculizar el resultado 
del proyecto. Los planificadores de proyectos de 
desarrollo urbano deben considerar los posibles 
impactos ambientales y sociales, en lugar de 
abordar el proyecto desde un punto de vista 

puramente económico o elitista. Por ejemplo, los 
proyectos de desarrollo para grupos marginados en 
las ciudades deben considerar la proximidad a sitios 
peligrosos, el impacto de infraestructura 
inadecuada y de servicios públicos insuficientes 
que puedan exacerbar las disparidades en salud.14  
Este estudio se fundamenta en el marco de los 
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), que 
enfatiza que los resultados de salud están 
moldeados por las condiciones en las que las 
personas nacen, crecen, viven, trabajan y 
envejecen, influenciadas por la distribución de 
recursos, poder y oportunidades.8, 13  En este marco, 
las instalaciones proporcionadas por los proyectos 
de desarrollo urbano representan determinantes 
estructurales de la salud, mientras que los peligros 
ambientales específicos de la ubicación representan 
determinantes ambientales físicos. La interacción 
entre estos determinantes influye en última 
instancia sobre la equidad en salud. 
Complementando esto, la Teoría de la Justicia 
Ambiental destaca la distribución inequitativa de 
los beneficios y cargas ambientales, señalando que 
las comunidades marginadas a menudo se ubican en 
áreas ambientalmente peligrosas.15, 16 En tales 
casos, incluso los proyectos de desarrollo bien 
diseñados pueden no lograr los beneficios previstos 
si las cargas ambientales permanecen sin abordar. 
En el contexto indio, la Junta de Desarrollo de 
Hábitat Urbano de Tamil Nadu (TNUHDB) ha 
implementado varios proyectos de desarrollo 
destinados a mejorar las condiciones de vida de las 
comunidades de bajos ingresos. A pesar de estos 
esfuerzos, la efectividad de estos proyectos para 
mejorar la equidad en salud sigue siendo una 
preocupación crítica, particularmente en áreas 
donde las barreras específicas a la ubicación, como 
los peligros ambientales, juegan un papel 
significativo en la configuración de los resultados 
de salud.17  Si bien otros estudios han examinado la 
pobreza urbana, la calidad de la vivienda y los 
riesgos ambientales para la salud de forma 
independiente, pocos han probado empíricamente 
cómo los peligros ambientales específicos a la 
ubicación impactan el resultado de los proyectos de 
desarrollo urbano para lograr la equidad en salud. 
Abordar esta brecha es esencial para diseñar 
asentamientos urbanos inclusivos, seguros, 
resilientes y sostenibles. Este estudio investiga el 
impacto de los peligros para la salud específicos a 
la ubicación en la efectividad de los proyectos de 
desarrollo de vivienda para promover la equidad en 
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salud, utilizando el Proyecto de Vivienda Vellaloor 
en Coimbatore, ubicado junto a una gran planta de 
tratamiento de basura, como área de estudio. 
 
Métodología 
 

 
Área de estudio 
 
El estudio se realizó en el proyecto de viviendas 
Vellaloor, en el distrito de Coimbatore, Tamil 
Nadu, desarrollado y mantenido por la Junta de 
Desarrollo de Hábitat Urbano de Tamil Nadu 
(TNUHDB), dependiente del Gobierno de Tamil 
Nadu. El proyecto consta de 88 bloques y 2,816 
viviendas, de las cuales 2,182 estaban ocupadas al 
momento del estudio. Una preocupación ambiental 
importante para esta comunidad es su proximidad a 
la planta de tratamiento de residuos de la 
Corporación de Coimbatore, establecida en 2003 y 
que abarca aproximadamente 265 hectáreas. Esta 
instalación procesa entre 900 y 1,100 toneladas de 
residuos diariamente, lo que contribuye a 
problemas de calidad de aire, agua y representa 
riesgos adicionales a la salud para los habitantes de 
la zona. 
 
Diseño de estudio y participantes 
 
Se adoptó un diseño de encuesta transversal para 
examinar el efecto de las instalaciones e 
infraestructura del proyecto de desarrollo 
habitacional y sus impactos sobre la salud 
específicos a su ubicación sobre la equidad en 
salud. La población objetivo consistió en residentes 
de entre 24 y 40 años, grupo elegido por representar 
la generación económicamente activa más 
involucrada en la toma de decisiones en el hogar y 
en actividades comunitarias relacionadas con la 
salud. 
 
Se empleó un muestreo por conglomerados: los 88 
bloques se dividieron en cuatro conglomerados 
(norte, este, oeste y sur), cada uno con 22 bloques. 
Se seleccionaron aleatoriamente dos bloques de 
cada conglomerado y 15 hogares de cada bloque, lo 
que resultó en un tamaño de muestra total de 120 
encuestados. El tamaño de la muestra cumple con 
la directriz de Tabachnick y Fidell (2013) para la 
regresión múltiple (n ≥ 50 + 8m, donde m = número 
de predictores), lo que garantiza una precisión 
estadística adecuada. 
 

Instrumento para la recopilación de datos 
 
Los datos se recopilaron mediante una entrevista 
semiestructurada que constó de cuatro secciones: 
La primera sección recogió los datos 
sociodemográficos de los participantes (p.ej., 
edad, género, nivel educativo, ocupación, ingresos, 
tipo de familia). La segunda sección recopiló 
información relacionada con las instalaciones 
disponibles en los proyectos de vivienda. Esta 
sección incluyó 12 ítems que evaluaban el acceso a 
infraestructura y servicios (p.ej., agua, 
saneamiento, atención médica y transporte). La 
tercera sección incluyó 10 ítems que midieron el 
acceso equitativo a instalaciones relacionadas con 
la atención a la salud sin discriminación, así como 
las condiciones de salud del encuestado. 
Finalmente, la cuarta sección recabó información 
relacionada con los impactos sobre la salud 
específicos a la ubicación mediante 9 ítems que 
registraron problemas de salud derivados de la 
unidad de procesamiento de residuos cercana (p.ej., 
olor, problemas respiratorios, incidencia de 
enfermedades transmisibles). La validez del 
contenido se estableció mediante una revisión por 
expertos, y la consistencia interna se confirmó con 
los valores alfa de Cronbach, instalaciones (α = 
0.82), equidad en salud (α = 0.86), impactos a la 
salud específicos a la ubicación (α = 0.88). 
 
Procedimiento de recopilación de datos 
 
Se obtuvo la aprobación ética del Comité de Ética 
Departamental de la Universidad Bharathiar. Se 
obtuvo el permiso para la recopilación de datos de 
TNUHDB. Se obtuvo el consentimiento verbal 
informado de cada participante tras explicar los 
objetivos del estudio y garantizar la 
confidencialidad. Los datos se recopilaron 
mediante encuestas presenciales administradas por 
entrevistadores en tamil, cuyas respuestas se 
tradujeron posteriormente al inglés. Cada entrevista 
tuvo una duración aproximada de 25 a 30 minutos. 
 
Análisis de datos 
 
Los datos se analizaron utilizando SPSS v.21., se 
calcularon estadísticas descriptivas para las 
variables sociodemográficas. Se utilizó la 
correlación de Pearson para examinar las 
asociaciones bivariadas entre Instalaciones, 
Equidad en Salud e Impactos sobre la Salud 
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Específicos a la Ubicación. La regresión lineal 
múltiple con un término de interacción 
(Instalaciones × Impactos sobre la Salud 
Específicos a la Ubicación) probó el efecto 
moderador de los riesgos ambientales en 
contraposición al incremento en términos de 
equidad en el acceso a servicios de salud derivado 
de las instalaciones e infraestructura del proyecto 
de vivienda. Todas las variables predictivas se 
centraron en la media antes de crear el término de 
interacción para reducir la multicolinealidad.18 Se 
verificaron y cumplieron los supuestos de 
linealidad, homocedasticidad, normalidad y 
ausencia de multicolinealidad antes del análisis. 
Para representar gráficamente el efecto de la 
variable independiente (Instalaciones) sobre la 
variable dependiente (Equidad en Salud), se utilizó 
un paquete de software estadístico para graficar la 

interacción en niveles altos y bajos de la variable 
moderadora (Impactos sobre la Salud Específicos a 
la Ubicación).19  
 
Aprobación de la investigación y consentimiento 
de participantes 
 
Este estudio fue registrado con la Comunicación de 
Registro de Doctorado de la Universidad Bharathiar 
de Coimbatore (CRE/SOW21PDEC02/22. Fecha: 
03.02.2022). La aprobación, el permiso y la 
autorización ética fueron otorgados por el Comité 
Doctoral y el Comité de Ética del Departamento de 
Trabajo Social de la Universidad Bharathiar de 
Coimbatore, con fecha 04.07.2024. Se recogieron 
formularios de consentimiento informado a todos 
los participantes en el estudio principal. 

 

Cuadro 1. Datos sociodemográficos de los encuestados 
 

Datos demográficos   Frecuencia % 

Edad  

24-29 38 31.7 
30-35 33 27.5 
36-40 49 40.8 

Género 
Masculino 55 45.8 
Femenino 65 54.2 

Educación  

Primario 23 19.2 
Media 21 17.5 

Media superior 32 26.7 
Grado universitario 27 22.5 

Posgrado 17 14.2 

Ocupación 

Trabajador jornalero 33 27.5 
Privado 8 6.7 

Gobierno 29 24.2 
Negocio 50 41.7 

Ingresos mensuales familiares 

De 5000 a 10 000 39 32.5 
De 10,001 a 20,000 48 40.0 
De 20,001 a 30,000 33 27.5 

Religión  

Hindú 60 50.0 
Cristiano 23 19.2 

Musulmán 37 30.8 

Tipo de familia 
Nuclear 85 70.8 

Extendida 35 29.2 

Número de niños  

1 26 21.7 
2 40 33.3 
3 26 21.7 
4 28 23.3 

Enfermedad aguda  

Fiebre 17 14.2 
Tos 22 18.3 

Dolor de cabeza 33 27.5 
Dolor corporal 46 38.3 

Otros 1 0.8 
Nada 1 0.8 

Fuente: elaboración propia en todos los casos.
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Resultados 

 

El estudio incluyó a 120 residentes de entre 24 y 40 

años, siendo el grupo de edad más numeroso el de 

36 a 40 años (40.8%). Un poco más de la mitad de 

los encuestados fueron mujeres (54.2%). Los 

niveles educativos variaron, con la mayoría 

habiendo completado la educación media superior 

(26.7%) o en posesión de un título universitario 

(22.5%). Las ocupaciones fueron diversas, siendo 

los negocios (41.7%) y el trabajo por día (27.5%) 

los más comunes. La mayoría de los hogares (40%) 

reportaron un ingreso mensual entre Rs. 10,001 y 

Rs. 20,000. La mayoría de las familias eran 

nucleares (70.8% con dos o tres hijos. Las 

enfermedades agudas reportadas comúnmente 

incluyeron dolores corporales (38.3%), dolores de 

cabeza (27.5%) y tos (18.3%) (Cuadro 1).  

 

El análisis de correlación de Pearson reveló una 

fuerte asociación positiva entre las instalaciones y 

la equidad en salud (r = 0.739, p < 0.01), lo que 

indica que una mejor provisión de instalaciones 

estuvo relacionada con una mayor equidad en salud. 

Por el contrario, los impactos en la salud 

específicos a cada ubicación mostraron una fuerte 

correlación negativa con la equidad en salud (r = –

0.676, p < 0.01), lo que sugiere que los riesgos 

ambientales redujeron el acceso equitativo a los 

beneficios para la salud (Cuadro 2). 

 

Se realizó un análisis de regresión lineal múltiple 

para determinar cómo las instalaciones, los 

problemas de salud ambiental locales y su efecto 

combinado influyeron sobre la equidad en salud. El 

modelo resultó estadísticamente significativo ( 

f(3.116) = 78.72, p<0.001) y explicó 

aproximadamente el 67% de la variación en la 

equidad en salud, con un valor de R cuadrado de 

0.671. 

● Las instalaciones tuvieron un fuerte impacto 

positivo (β = 0.314, p < 0.001), lo que demuestra 

que una mejor infraestructura y mejores 

servicios incrementan la equidad en salud. 

● Los impactos sobre la salud específicos a la 

ubicación (como la contaminación de una planta 

de basura cercana) tuvieron un efecto negativo 

(β = –0.264, p < 0.001), lo que redujo la equidad 

en salud. 

● El efecto de interacción (β = –0.013, p = 0.015) 

mostró que cuando los riesgos ambientales son 

altos, aún la influencia positiva de buenas 

instalaciones sobre la equidad en salud se 

debilita (Cuadro 3).  

 

 

Cuadro 2. Correlación entre la equidad en salud y la evaluación de las instalaciones disponibles. 

 
Correlaciones entre equidad en salud e instalaciones Evaluación de las 

instalaciones 

Impacto sobre la 

salud específico a la 

ubicación 

Equidad en 

salud 

Correlación de Pearson 0.739 ** -0.676 ** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 

n 120 

** La correlación es significativa al nivel de 0.01 (prueba bilateral). 
 

Cuadro 3. Coeficientes 

 
 

Modelo 

Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

estandarizados 

t 
 

Firma 

β Beta   

Instalación 0.314 0.457 6.574 0.00 

LSHI -0.264 -0.375 -5.888 0.00 

Instalación internacional 

x LSHI 

-0.013 0.153 2.457 0.015 

 

a: Variable dependiente = Equidad en salud 
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Los resultados muestran que el impacto positivo del 

proyecto sobre la equidad en salud se ve reducido 

debido a su ubicación cerca de la planta de 

tratamiento de residuos de Vellaloor. Si bien la 

Junta de Desarrollo de Hábitats Urbanos de Tamil 

Nadu ha mejorado la infraestructura y los servicios 

de salud, los riesgos ambientales cercanos limitan 

estos beneficios. En resumen, la ubicación 

desfavorable del proyecto de desarrollo debilita el 

progreso hacia el logro de la equidad en salud 

(véase la Figura 1).  

 

Figura 1. Efecto de las instalaciones en la 

equidad sanitaria con impactos en la salud 

específicos a la ubicación de nivel bajo y alto. 

 

 
 

 

La Figura 1 muestra que las instalaciones 

proporcionadas por la Junta de Vivienda de Tamil 

Nadu son adecuadas y accesibles para todos los 

residentes, cumpliendo así el objetivo del proyecto 

de bienestar comunitario. Sin embargo, la salud de 

los residentes aún se ve afectada por las condiciones 

ambientales de la zona. Las personas que viven 

cerca de la planta de tratamiento de residuos de 

Vellaloor reportan malos olores constantes y 

problemas de salud frecuentes, especialmente entre 

niños y ancianos, como dengue y malaria. Por lo 

tanto, si bien las instalaciones son suficientes, la 

planta de tratamiento de residuos cercana reduce 

significativamente el impacto positivo del proyecto 

en términos de equidad en salud. La Figura 1 se 

obtuvo calculando los pesos de regresión no 

estandarizados de las vías del modelo, donde la 

variable independiente (Instalaciones) fue 0.314, la 

variable moderadora (Impactos en la salud 

específicos de la ubicación) fue -0.264 y la variable 

dependiente (Equidad en salud) fue -0.13. 

 

Discusión 

 

Este estudio examinó cómo los peligros 

ambientales específicos de la ubicación influyen en 

la relación entre las instalaciones de proyectos de 

vivienda urbana y la equidad en salud, utilizando el 

Proyecto de Vivienda Vellaloor en Coimbatore 

como área de estudio. Los hallazgos muestran 

claramente que, si bien las instalaciones 

proporcionadas bajo la iniciativa de la Junta de 

Desarrollo de Hábitat Urbano de Tamil Nadu 

(TNUHDB) mejoran significativamente la equidad 

en salud, estos beneficios se ven debilitados por los 

peligros ambientales para la salud,20 como los que 

surgen de la proximidad a una gran planta de 

tratamiento de basura.21 La relación positiva entre 

las instalaciones y la equidad en salud está 

respaldada por el marco de Determinantes Sociales 

de la Salud (DSS),8,20 que identifica la 

infraestructura y la provisión de servicios como 

determinantes estructurales que dan forma a los 

resultados de salud. El acceso adecuado al agua, 

saneamiento, atención médica y transporte han 

demostrado reducir las disparidades en salud22 y 

promover el bienestar equitativo.11,13 En este 

estudio, los residentes informaron una mayor 

equidad en salud con respecto a las instalaciones 

que se les proporcionaron, en consonancia con la 

literatura global de que la provisión de 

infraestructura es una vía crítica para reducir 

desigualdades en salud urbana.14, 23  Sin embargo, la 

significativa relación negativa entre los impactos 

sobre la salud y la equidad para su acceso, 

específicos a la ubicación, refleja la teoría de la 

justicia ambiental, 15, 16 que sostiene que las 

comunidades marginadas se ven 

desproporcionadamente afectadas por los peligros 

ambientales.24 En el caso del Proyecto de Vivienda 

Vellaloor, su proximidad a la planta de tratamiento 

de residuos crea problemas persistentes como la 

contaminación del aire, olor y un aumento en la 

incidencia de enfermedades transmisibles. Estos 

peligros socavan directamente los beneficios 

implícitos en las instalaciones mejoradas, lo que 

resulta en una menor equidad general en salud. El 
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efecto moderador observado en este estudio ofrece 

una importante contribución empírica. Si bien la 

literatura previa ha destacado los peligros 

ambientales como determinantes independientes de 

la salud, pocos estudios, particularmente en el 

contexto indio, han probado su efecto interactivo 

con otras  intervenciones de desarrollo.25,26 Los 

hallazgos aquí muestran que las cargas ambientales 

pueden erosionar el retorno de la inversión en 

infraestructura, lo que significa que incluso los 

proyectos bien diseñados pueden tener un 

rendimiento inferior si no se aborda el contexto 

ambiental. Esta interacción hace eco del argumento 

de que la salud urbana no puede entenderse sin 

considerar los factores ambientales y de 

ubicación.17 Desde una perspectiva política, los 

resultados sugieren que los proyectos de vivienda 

urbana deben integrar la evaluación de riesgos 

ambientales en su planificación e implementación. 

Debe evitarse ubicar desarrollos de vivienda cerca 

de zonas de alto riesgo.27,28 Si es inevitable, deben 

incorporarse estrategias de mitigación —como el 

monitoreo de la calidad del aire, la gestión 

comunitaria de residuos y exámenes periódicos de 

salud pública— en el diseño del proyecto. Este 

enfoque es coherente con los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible, en particular el ODS 3 

(Salud y Bienestar) y el ODS 11 (Ciudades y 

Comunidades Sostenibles), que abogan por un 

desarrollo urbano holístico29 que aborde tanto los 

riesgos para la salud relacionados con la 

infraestructura como su interacción con el medio 

ambiente. Finalmente, al situar estos hallazgos 

dentro de los marcos de los Determinantes Sociales 

de la Salud y la Justicia Ambiental, este estudio 

refuerza la importancia de abordar múltiples 

determinantes interrelacionados en torno a la 

equidad en salud. Las instalaciones son necesarias, 

pero no suficientes; las cargas ambientales pueden 

anular su impacto, y solo las soluciones integrales 

que combinan provisión de infraestructura con 

protección ambiental pueden brindar una equidad 

en salud sostenida para las comunidades urbanas 

marginadas. 

 

Conclusión 
 

Este estudio demuestra que, si bien la provisión de 

instalaciones en proyectos de vivienda urbana 

mejora significativamente la equidad en salud, 

estos beneficios disminuyen cuando los residentes 

están expuestos a altos niveles de riesgos 

ambientales específicos de su ubicación. Basándose  

en el marco de los Determinantes Sociales de la 

Salud y la Teoría de la Justicia Ambiental, los 

hallazgos muestran que las mejoras de 

infraestructura por sí solas no pueden garantizar 

resultados de salud equitativos si no se abordan los 

riesgos ambientales. El caso del Proyecto de 

Vivienda Vellaloor destaca la compleja interacción 

entre las intervenciones para el desarrollo y 

contexto ambiental. La proximidad con una gran 

planta de tratamiento de residuos no solo 

compromete la salud de los residentes, sino que 

también debilita el impacto positivo de las 

instalaciones, lo que subraya la necesidad de una 

planificación urbana integral que combine la 

provisión de servicios con salvaguardas 

ambientales. Los esfuerzos políticos deben 

priorizar las evaluaciones de riesgo ambiental en la 

ubicación y el diseño de proyectos de vivienda, 

garantizar la participación activa de la comunidad 

en la gestión ambiental e implementar medidas de 

mitigación específicas en áreas de alto riesgo. 

Lograr resultados de salud urbana sostenibles y 

equitativos requiere ir más allá de la provisión de 

infraestructura para abordar los determinantes 

ambientales y sociales más amplios que configuran 

el bienestar. Investigaciones futuras deberían 

examinar interacciones similares en otros contextos 

urbanos, utilizando enfoques de métodos mixtos 

para capturar tanto los efectos cuantitativos como 

las experiencias vividas, lo que permitirá elaborar 

políticas de salud pública más sensibles al contexto. 
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