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INTRODUCCION

El desempefio profesional del enfermera(o) en la comunidad es muy importante, aparte de ser
una persona capacitada que tiene la mision de liderar a grandes grupos, en el cual propiciara
habitos, conductas y cuidados que no sélo cuiden de la salud de una persona de manera
especifica, si no que supongan el mantenimiento de un ambiente comunitario seguro y saludable
para todos sus integrantes, podré interrelacionarse y llegar a fines mutuos tanto en la comunidad

como en la familia y eso es lo que hace a un enfermero realmente admirable.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) expresan que la vivienda es el ente facilitador del cumplimiento de un conjunto de
funciones especificas para el individuo y/o la familia: proteger de las inclemencias del clima;
garantizar la seguridad y proteccion; facilitar el descanso; permitir el empleo de los sentidos
para el ejercicio de las manifestaciones culturales; implementar el almacenamiento;
procesamiento y consumo de los alimentos; suministrar los recursos de la higiene personal,
doméstica y el saneamiento; favorecer la convalecencia de los enfermos, la atencién de los
ancianos y personas con discapacidad; procurar el desenvolvimiento de la vida del nifio;
promover el desarrollo equilibrado de la vida familiar; etc. Sin embargo, la mayor parte de la
poblacion mundial habita en alojamientos que no cumplen los requisitos basicos?, la cual en la

presente es razon de estudio.

ElI MINSA Peru a través de un documento afirma que la vivienda saludable es la cual dispone
de una infraestructura adecuada para proteger a sus habitantes de las inclemencias del climay
darles seguridad, dispone de un espacio minimo habitable por miembro (10m2 seglin normas de
la OMS), tiene suficiente ventilacion, dispone de agua segura y saneamiento bésico, esta
ordenada y limpia, tiene una minima contaminacion por el humo, no tiene animales domesticos

en su interior, etc.2

En conclusion, debe ser un ambiente fisico que por sus condiciones propicie una mejor salud
tanto para la persona como para la familia, esto implica reducir en lo mas minimo los factores

de riesgo existentes en su contexto de hacinamiento, entorno fisico y socio econémico.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA :
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

El presente estudio se realizd a través del cuestionario y la guia de observacion, aplicada
retrospectivamente a los meses de octubre a noviembre del 2017, en las viviendas de la

poblacion de Chilpinilla - Jacobo Hunter.

El trabajo esta dividido en tres capitulos: El Primero corresponde al planteamiento tedrico
donde se describi6 el problema, objetivos, marco teérico, antecedentes investigativos y la
hipétesis; el Segundo al planteamiento operacional en el cual se explicé la técnica empleada,
campo de verificacion que se realizo para dicho estudio, la estrategia de recoleccion de datos y
los recursos humanos; y finalmente en el Tercer capitulo la presentacion de los resultados que

incluye conclusiones, recomendaciones, bibliografia, infografia y anexos.
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RESUMEN

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO QUE INTERVIENEN EN LA SALUBRIDAD DE
LAS VIVIENDAS DE LA POBLACION DE CHILPINILLA. DISTRITO DE HUNTER,
AREQUIPA. 2017

MAIN RISK FACTORS THAT INTERVENE IN THE SAFETY OF HOUSING OF THE
POPULATION OF CHILPINILLA. DISTRICT OF HUNTER, AREQUIPA. 2017

Valdivia Ochoa Maria Antonieta
Valiente Pozo Melissa Lizety

La vivienda es el ambito fisico que propicia condiciones satisfactorias para la persona y la familia.
Objetivos: Identificar las caracteristicas de las viviendas; determinar su estado de salubridad y
determinar los principales factores de riesgo que intervienen en su salubridad. Es un estudio relacional,
observacional y transversal, que utiliz6 como técnicas el cuestionario y observacion directa, 185
viviendas constituyeron la muestra. Conclusiones: 1. Las caracteristicas mas significativas de las
viviendas son: pisos, paredes y techos de cemento y ladrillo en mas de las tres cuartas partes, iluminacion
natural, siendo la caracteristica del tipo de vivienda en mas de las tres cuartas partes la casa con tenencia
propia. 2. En el estado de salubridad de las viviendas cerca de las tres cuartas partes son saludables y
maés de la tercera parte son no saludables. 3. El principal factor de riesgo que interviene en la salubridad
de las viviendas es el socio econémico como lo expresa el Odds ratio donde las madres analfabetas y
con instruccién primaria tienen 1.32 veces mas riesgo de tener vivienda no saludable, las familias que
ganan menos de 850 soles presentan 1.0 veces mas riesgo, las familias que estan rodeados de pandillaje
tienen 3.5 mas riesgo y los que tienen en su entorno alcoholismo tienen 0.54 veces mas riesgo de tener
viviendas no saludables.

Palabras clave: Principales factores de riesgo — Vivienda saludable.

ABSTRACT

The dwelling is the physical environment that propitiates satisfactory conditions for the person
and the family. Objectives: Identify the characteristics of the houses; determine their state of
health and determine the main risk factors that intervene in their health. It is a relational,
observational and cross-sectional study, which used the questionnaire and direct observation as
techniques, 185 homes constituted the sample. Conclusions: 1. The most significant
characteristics of the houses are: floors, walls and ceilings of cement and brick in more than
three quarters, natural lighting, being the characteristic of the type of housing in more than three
quarters the house with own tenure 2. In the state of health of the homes close to three quarters
are healthy and more than a third are unhealthy. 3. The main risk factor involved in the
healthiness of homes is the economic partner, as expressed in the Odds Ratio, where illiterate
mothers with primary education have 1.32 times more risk of having unhealthy housing,
families that earn less than 850 soles present 1.0 times more risk, families that are surrounded
by gangs have 3.5 more risk and those who have alcoholism in their environment have 0.54
times more risk of having unhealthy housing.

Keywords: Main risk factors - Healthy housing.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

e -
DE SANTA MARIA
INDICE
Pég.

RESUMEN

ABSTRACT
CAPITULO L...oooo s 1
PLANTEAMIENTO TEORICO ..........c.oooviviiieeieieeeeeesiesesesssssnesnees s s asessssn s snssaseansaneans 1
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION..........cocciviiiistieenieeieseesiesessessessesissesssssssssssssnssssnessenes 2
1.1. Enunciado del problema..............ccooiiiiiiiiiiniiiii e 2
1.2. Descripcion del Problema ...............cooooiiiiiiiiiiiii e 2
T [T To (o o PO . B T e N N 4
2. OBJETIVOS %5 ... . 0 e e e 5
3. MARCO TEORICO.........oooiiiiiiiiieiiissisesisessissssss s sss st ssss st 6
3.1, VIVIENDA SALUDABLE ...ttt sttt s teennes 6
3.1.1.  Laseguridad de 1a VIVIENUA........cc.coiviirierieieiie et 6
112 Condiciones de 12 VIVIENGA...........couiiiiiirieiiieieee st 10
1.13 SANEAMIENTO BASICO ......cveveviiiiiiciiieie ettt bt 15
3.2 FACTORES DE RIESGO ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 20
3.2.1. CARACTERISTICAS SOCIO — DEMOGRAFICAS ......cocoovvveeieeeeniereeeeeneeneeseeen 20
3.2.2.  CARACTERISTICAS ECONOMICAS .....cccoviirmrmnrerresneersesneesnsessssssssssesasssassssssans 22
3.2.3. CARACTERISTICAS AMBIENTALES .....cooviveeeieieeceeere s st 23
3.3. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN VIVIENDAS SALUDABLES .................. 26
4. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION .........ccooiiviiiiinierseeeesesesesessessessessessesssen s sneon 27
5. HIPOTESIS ..otttk st 27
CAPITULO I PLANTEAMIENTO OPERACIONAL .........ocovvmviiieiriieeeesiessessessessssesseen s ineen 28
1. TECNICAS E INSTRUMENTOS ......coeooiiiiiiinisiesessissiesiessesses s sesness st sesssssssnssnsensens 29
O R <70 1) 2 N OSSP PEP 29
1.2, INSEIUIMEIIEOS ..ottt sttt b et b et sb et esb e et e et e sbeebeesaesbeeeesbeereens 29
2. CAMPO DE VERIFICACION .........cocoiviiiiiieiieeseeeeseeseee s teeseseessesses s sse s 30
2.1. Ubicacion ESPACIAl ............ccoiiiiiiiiiiiii e 30
2.2. Ubicacion TemPoOral.............ccoooiiiiiiiiiiiiiee e 30
2.3. Unidades de EStUdio..............ccooiiiiiiiiiiiiiii ettt 30

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

i Bomie
y DE SANTA MARIA
3. ESTRATEGIA PARA RECOLECCION DE DATOS .......cocoovviiiieiieseeereeees e 32
3.1, OFGANIZACION........cc.oiiiiiiiie ittt bbb st b e bbbt e bt ene s 32
4. RECURSOS ..ottt bbbt b e bbb et et e b e e b £ e bt s b e b et e st e Rt eb e ebe s b et et e e e e ne s 33
4.1, HUIMANOS ..ottt sttt r e b bt r e b b e e s 33
4.2, INSUCIONALES .........c.oeiiiiiiii s 33
4.3, MAteriales...........coiiviiiiiiiiiiic 33
4.4, FINANCIETOS ...ttt r e nnenr e ans 33
CAPITULO III PRESENTACION DE RESULTADOS .........coovvivieveeeeneeessneissessessiesssssessennson 34
CONCLUSTONES ...ttt ettt bbbtttk bt b e e b e b e e b e e bt s b e eb e b st e bt ebenre b s 45
RECOMENDACIONES ........ooiiiieiieisiiisie st sn e n e et reanearesneneneneaneaneas 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ccoovmvviieiieieeeeeoeeeesisses s s sssses s snnanns 47
ANEXOSE...... B0 o 0 o T i o . 49

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA :
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

INDICE DE TABLAS

Pagina
TABLAN°1 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA .........cooovveeeieeereeesresseeeineens 35
TABLAN°2  SANEAMIENTO BASICO DE LA VIVIENDA ........cooovvirreeesrenrnerneens 37
TABLA N°3  ESTADO DE SALUBRIDAD DE LAS VIVIENDAS .......ccccooovvrrrnrrnnen. 39
TABLA N°4  RELACION ENTRE HACINAMIENTO Y SALUBRIDAD DE LAS
VIVIENDAS ..o s sees s ssssnse s s ssessssan s sssneennes 41
TABLA N°5 RELACION ENTRE LOS FACTORES DEL ENTORNO FISICO Y LA
SALUBRIDAD DE LA VIVIENDA........cooovveereeiereeeseeseeesesssssensinnen, 42
TABLAN°6 RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y LA
SALUBRIDAD DE LAS VIVIENDAS ......cooooevevieereiineeseeeesssnsenseinsen, 43
INDICE DE GRAFICOS
Pagina
GRAFICON°1 ESTADO DE SALUBRIDAD DE LAS VIVIENDAS..........c.ccccoevvnn... 40

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM " DE SANTA MARIA

CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

) CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO QUE INTERVIENEN EN LA
SALUBRIDAD DE LAS VIVIENDAS DE LA POBLACION DE CHILPINILLA.
DISTRITO DE HUNTER, AREQUIPA, 2017.

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Ubicacion del Problema

Campo . Ciencias de la Salud
Area . Enfermeria
Linea : Salud Familiar

1.2.2. Analisis de Variables

El estudio tiene dos tipos de variables:
1. Variable independiente: Factores de riesgo

2. Variable dependiente: Salubridad de las viviendas
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VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES

Tenencia

Numero de ambientes
Material:

- De piso
Caracteristicas de la vivienda - De paredes

- Detecho
Ventilacion
lHluminacién

Tipo de vivienda
Disposicidn de:

- Agua

- Excretas

- Residuos sélidos
Presencia de animales
domésticos

Higiene de la vivienda
NUmero de integrantes
Numero de habitaciones
indice de hacinamiento
Presencia de basurales
Estado de pistas
Alumbrado publico
Presencia de areas verdes
Presencia de vectores
Grado de Instruccion
Ocupacion

Tipo de familiaen la
Socio- econdmicas vivienda

Ingreso familiar
Pandillaje

. Alcoholismo

wp e

Salubridad de las
viviendas

IS

Saneamiento basico

n

Hacinamiento

Entorno fisico
Independiente:
Factores de riesgo

WNPEIRDSODEPIWN 2w

ERES

1.2.3. Interrogantes basicas

e ;Cudles son las caracteristicas de las viviendas de la poblacion de Chilpinilla
del Distrito de Hunter?

e ;Cual es el estado de salubridad de las viviendas de la poblacion de Chilpinilla
del Distrito de Hunter?

e Cuales son los principales factores de riesgo que intervienen en el estado de
salubridad de las viviendas de la poblacion de Chilpinilla del Distrito de

Hunter?
1.2.4. Tipo y Nivel

Tipo: De campo

Nivel: Relacional, observacional y transversal
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1.3. Justificacion

El presente estudio surge como respuesta a un grave problema de salud publica, el
cual es, el estado de salubridad de las viviendas; es decir, si son o no saludables, ya
que en la actualidad, tanto en la zona urbana, periurbana o rural, se observa un
incremento de viviendas, cuyas caracteristicas reflejan promiscuidad, hacinamiento,
espacios inadecuados, deterioro en acabados y materiales utilizados en la

construccion®. De ahi que al presente estudio se le categorice de relevancia social.

Asimismo, el estudio es catalogado, de relevancia humana, en razén a que las
carencias, las deficiencias en la vivienda y la falta de saneamiento basico constituyen
una determinante en la morbilidad y mortalidad del nifio y adulto mayor
principalmente.

Psico-emocionalmente se ha comprobado que los riesgos psicosociales al interior de
las viviendas se manifiestan como degradacion de los valores morales, éticos,
culturales y emocionales de los miembros de la familia, contribuyendo de esta
manera a la presencia de estrés en algunos o en todos sus miembros, debilitandoles

el sistema inmunoldgico, permitiendo asi, la presencia de enfermedades.

La relevancia cientifica radica en que con la presente investigacion se pretende
aportar informacion que sirva de referencia o de consulta profesional y estudiantil,
referencia utilizada para acopiar conocimientos que enriquezcan su saber y asi

intervenir en la solucion de este preocupante problema social.

La originalidad se sustenta en la ausencia de antecedentes investigativos sobre el
problema a tratar.

La motivacion para llevar a cabo el presente estudio es lograr obtener el titulo de

licenciadas en Enfermeria.
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2. OBJETIVOS

e ldentificar las caracteristicas de las viviendas de la poblacién de Chilpinilla del

Distrito de Hunter.

o Determinar el estado de salubridad de las viviendas de la poblacion de Chilpinilla

del Distrito de Hunter.

e Determinar los principales factores de riesgo que intervienen en el estado de

salubridad de las viviendas.
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3. MARCO TEORICO

3.1. VIVIENDA SALUDABLE

La vivienda es un lugar indispensable para la vida, el cual debe brindar seguridad,
proteccién, intimidad, contribuyendo asi al desarrollo y bienestar de cada una de las

personas que la habitan.

La Organizacion Panamericana de la Salud y OMS define Vivienda Saludable a
aquella que propicie por sus condiciones satisfactorias una mejor salud para sus
moradores, lo cual implica reducir al maximo los factores de riesgo existentes en su
contexto geografico, econémico, social y técnico, a fin de promover una adecuada
orientacion y control para su ubicacion, edificacion, habilitacion, adaptacion, manejo y

uso de la vivienda por parte de sus residentes®.

Es muy importante que la vivienda tenga los servicios basicos, ya que influyen
directamente en el bienestar de la persona especialmente en la calidad de vida, ésta debe

contar con agua, electricidad y desagie.

3.1.1. La seguridad de la vivienda

Las viviendas deben ser favorables y 6ptimas, localizadas sobre terrenos seguros,
secos, estables, que no se inunden ni estén cerca de lugares susceptibles de
deslizamientos u otros peligros naturales. Debe proteger de la lluvia, del calor, del
frio y minimizar el riesgo de morir frente a los desastres de la naturaleza tales

como inundaciones, deslizamientos, huaycos, terremotos y temblores®.

1.1.1.1 Ubicacion geografica

Perd es un pais mega diverso, con gran variedad de condiciones geogréficas,
paisajes y multiplicidad de climas en la ciudad de Arequipa, el Distrito de
Hunter donde se ubica la localidad de Chilpinilla posee diversos espacios
geograficos donde se pueden distinguir las zonas urbanas, periurbanas y

rural.
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> Zona Urbana

Espacio o territorio relacionado al término ciudad, donde la poblacion
tiene acceso a cualquier tipo de actividades econdmicas mas

industrializadas y diversidad de empleos.

El motivo del crecimiento de las zonas urbanas en relacion a las zonas
rurales es que econémicamente hay mas posibilidades y a la vez que tienes
mayor acceso a servicios publicos, educacion y en especial salud,
brindando mayores medidas sanitarias en las viviendas y sus habitantes,
y un acceso oportuno, de calidad para resolver problemas de salud con

atencion especializada.

En las zonas urbanas hay mejor organizacion en el sistema de salud,
brindando mejores recursos humanos (médicos, enfermeras, etc.) y
centros de atencion de calidad, como son los hospitales de los diferentes
niveles de atencion. Sobretodo permite el mejor desarrollo de planes de

prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.
» Zona Periurbana

Denominada también espacio de transicion entre lo urbano y lo rural.
Significa el crecimiento de la zona urbana produciendo una urbanizacion
progresiva, pero conservando ciertas caracteristicas del territorio rural,

como las actividades agrarias.

Estos territorios estan administrados por los municipios, quienes tienen
que velar también por no abusar de las zonas rurales eliminando las
actividades agricolas y las areas verdes, sino buscar la forma de encontrar
un equilibrio con las zonas urbanas, que lograrian un beneficio

econdmico y social.

En el &mbito de la salud, la urbanizacion y el mayor acceso a los servicios
béasicos, permite una atencion oportunay de calidad, ayudando a prevenir
enfermedades y a tratarlas con mayores posibilidades a una atencion

especializada.
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> Zona Rural

Es el espacio o territorio que se refiere a la vida de campo, que relne

ciertas caracteristicas entre ellas:

o La poblacion que vive en este territorio consigue mediante la
agricultura, ganaderia y el uso de sus recursos naturales,

desarrollar actividades econémicas.

o El nimero de habitantes es pequefio, pero esto permite el

desarrollo de vinculos y mayor interaccion.

o Los servicios publicos en la mayoria de éste espacio son
limitados, por lo que diariamente se enfrentan a desafios como
la lejania con las zonas urbanas, la migracién, bajo suministro
de los servicios publicos en comparacién a lo urbano, y la

lejania a mercados mas grandes.

o Los servicios basicos como luz, agua, desagie, salud y
disposicion de residuos sélidos no cumplen brindando una
cobertura adecuada y de calidad, aumentando las necesidades
y los factores de riesgo para la tenencia de una vivienda

saludable.

1.1.1.2 Tipos de vivienda

Para el presente estudio de investigacion, se han tomado en cuenta los

siguientes tipos de viviendas:
» Casa

Es la edificacion para habitar que cuenta con un terreno propio. Los
beneficios que brinda la casa a sus huéspedes es que permite una
distribucion de acuerdo a las necesidades familiares y sanitarias,
brindando una estructura que ofrece seguridad en sus instalaciones,
confort a los habitantes y proteccion contra los diferentes fenémenos

climéticos que se presentan.
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En el ambito de la salud, una casa permite tener organizacion en los
espacios, por ejemplo, en los dormitorios respetando la individualidad
de cada integrante de la vivienda, ofreciendo menos posibilidades de
hacinamiento y promiscuidad; brinda espacios adecuados para la
preparacion y almacenamiento de los alimentos, asi mismo espacios
adecuados para el aseo e higiene personal y la disposicion de excretas;
apoyando a un mejor ambiente familiar ya que hay espacios extras
donde se puede interactuar como patios, jardines e incluso ambiente

para mascotas.
» Departamento

Es denominado a la division que se pueda hacer a un territorio, 0 un
grupo de espacios que al unirse forman un domicilio separado de un

mismo terreno o edificacion.

El principal beneficio de un departamento es que en su mayoria resulta
ser mas econdmico que una casa, pero de menor tamafio aprovechando

mejor el espacio fisico.

En el ambito de la salud, un departamento tiene que brindar
condiciones e instalaciones seguras para los moradores, debe estar
preparado para un numero especifico de habitantes, y evitar excederse
de ese numero porque traeria complicaciones, como no brindar un

espacio para cada integrante y formar espacios multiusos.

Pueden desencadenar hacinamiento, promiscuidad, espacio no
adecuado para la preparacion y almacenamiento de alimentos,
desencadenando un ambiente con presencia de riesgos contra la salud

de la familia.

Los habitantes se ven limitados a tener areas de recreacion como areas
verdes, y la presencia de animales representaria un riesgo para

mantener la salubridad.
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» Cuarto(s) en inquilinato

Es la habitacion que ocupa un determinado espacio dentro de una
vivienda u edificacion, que es alquilada a cambio de un costo

econdmico para el duefio.

Al vivir como inquilino los habitantes tienen que regirse a las normas
gue se manejan en la vivienda y convivir con otras personas que son

en su mayoria ajenas a su ambiente familiar.

En el ambito de la salud, representa un grave riesgo para la persona o
familia, puesto que las complicaciones a la salubridad vienen cuando
en esa pequefia 0 pequefias habitaciones se busca adaptar espacios
para los cuales no esta disefiado y mucho menos cuando nimero de

personas es inadecuado.
» Improvisada

Hace referencia a un espacio en el cual se busca adaptar una vivienda
sin tener en cuenta las minimas medidas de seguridad ni el material
adecuado para la construccion de la misma, utilizando lo que esta a su

alcance que pueden ser plasticos, maderas, carpas, etc.

Evidentemente no cuenta con los servicios basicos para sus habitantes
y menos con los espacios adecuados para el desenvolvimiento del dia

adia.

Es un potente riesgo para la salud de los moradores, quienes estarian
expuestos a los diversos factores de riesgo que no permitirian la
tenencia de una vivienda saludable y que desencadenaria multiples

enfermedades.
1.1.2 Condiciones de la vivienda

Los materiales usados para la construccion de la vivienda deben de brindar la
firmeza y seguridad que requieren sus huéspedes, a la vez, ir de acuerdo a las

condiciones climéticas para tener resistencia a la humedad y temperatura.
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Entre esas condiciones destacan:
1.1.2.1 Materiales del piso

La superficie de la vivienda debe ser apropiada para un buen transito y
despliegue en el hogar, ofreciendo un piso duro, de buen acabado,
compacto, impermeable y que sea facil de poder limpiar y realizar el aseo

en el hogar.

Si el piso no cubriera con esas condiciones puede ocasionar problemas por
la humedad, que atrae malos olores y a la vez la diversidad de
microorganismos que ponen en riesgo la salud de la familia, en especial de

nifios que no podrian gatear ni jugar sin riesgos.
1.1.2.2 Material de las paredes

Las paredes sirven como muros que cierran la vivienda, totalmente lisas, sin
huecos ni grietas que puedan provocar la proliferacion de vectores como
pulgas, ratas, entre otros que sirven como vehiculo para transmitir

enfermedades.

Las paredes son las mayores responsables de proteger a la familia de los
cambios climéaticos como el calor, frio, vientos y que proporciona la

distribucion de los espacios de la vivienda que origina privacidad y confort.
1.1.2.3 Material del techo

El techo es la superficie que cubre la casa, encargado de proteger contra las
lluvias, de ayudar a configurar espacios, tener buena iluminaciéon y

ventilacion en la vivienda.

Si no ofrece la proteccion y seguridad, provoca espacios con abundante

humedad y poco ventilados, falta de ingreso del sol y distribucion de aire.

La humedad propicia enfermedades en pulmones, bronquios, vias

respiratorias altas produciendo resfriados y gripe®.
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1.1.2.4 Daiios fisicos en paredes y techos

Dentro de los dafios mas comunes estan las grietas o huecos en las paredes
y techos, que como se referia anteriormente produce la proliferacion de

vectores que transmiten diversas enfermedades.

Pero también resalta dentro de esos dafios la presencia de salitre o hasta
hongos por el exceso de humedad, que juegan un papel en contra de la salud
en especial en nifios y ancianos, ya que, mas alla de tener un mal aspecto en
las paredes, los hongos estan relacionados a problemas respiratorios y

asmaticos.
1.1.2.5 Infraestructura de riesgo

El PerG es un pais que esta propenso a diferentes fendmenos naturales,

generando amenazas, riesgos y peligros.

La mala construccion de una vivienda, sobretodo en suelos inestables, pone
en riesgo a sus habitantes. Hay gran parte de la poblacion que hace la
autoconstruccion de sus viviendas sin conocimientos previos ni cumpliendo

con materiales de calidad.

Entonces una infraestructura de riesgo, es cuando no cumple con cualquiera
de las condiciones anteriores mencionadas, empezando desde el lugar donde
se construye, los materiales de piso, paredes y techos, los dafios fisicos, mala
distribucion de espacios y conexiones clandestinas para los servicios

basicos.
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1.1.2.6 Numero de ambientes

Distribuir adecuadamente los ambientes en la vivienda se ha transformado
en un reto, debe ofrecer un ambiente familiar sano, protegiendo la intimidad

e individualidad de cada uno de sus habitantes.

La cocina, servicios higiénicos y dormitorio(s) son los principales espacios
con los que debe contar una vivienda, el problema va cuando por falta de
ambientes se deben volver multifuncionales, por ejemplo cocinar dentro de
un dormitorio que afecta la salud porque el vapor, humo y gases propician

enfermedades respiratorias.

Los espacios deben estar distribuidos principalmente de acuerdo al nimero

de personas que viven en la vivienda.

El mobiliario debe estar de acuerdo a la dimension de los espacios y

manteniendo el orden.

Si en la casa se realizara una actividad empresarial, se debe designar un

propio espacio para esa area de trabajo.
1.1.2.7 indice de hacinamiento

El hacinamiento es la sobre ocupacién de habitantes en la vivienda,
vinculado a la falta de espacios y dimensiones fisicas, de ésta forma va
superando la capacidad de la vivienda, limitando las funciones de seguridad,

proteccién, habitabilidad, salubridad y privacidad.

El indice de hacinamiento aplicado en el presente estudio fue extraido del
indice de Calidad Global de la Vivienda, que pertenece a la Encuesta
CASEN mandatada por el Ministerio de Desarrollo Social de Chile, usada

para medir las condiciones socioeconémicas de los hogares dicho pais.
Hasta 2.4 Sin hacinamiento
De25a49 Hacinamiento medio

Mas de 5.0 Hacinamiento critico
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El hacinamiento es un problema que acapara a gran parte del mundo,
sobretodo en familias y viviendas rurales, a comparacion de familias y
viviendas urbanas por las mayores posibilidades de desarrollo que ofrecen

las ciudades.

Un factor de hacinamiento es la pobreza ya que genera que las familias con
limitaciones busquen espacios reducidos donde vivir sin importar la calidad

de vida.
1.1.2.8 Ventilacion e iluminacion

Para que haya una buena ventilacion en la vivienda se requiere que todos
los espacios tengan ventanas que permitan el acceso y distribucién del aire,
en casos de departamentos se opta por balcones o ventanales, y en caso de
casa independiente la ventilacién se da con mayor facilidad si es que

cuentan con un area libre como son los patios o lavanderias.

En el caso de la iluminacion también se da por las ventanas pero una forma
de brindar una mejor iluminacién natural diurna son los tragaluces, que en
edificaciones grandes o viviendas de dos a mas plantas es imprescindible

por las normas basicas de construccion.

Si ambos factores no estan presentes en la vivienda, se considera un gran
riesgo para la salud de los moradores, ya que permiten que el aire no se

contamine y provogue enfermedades respiratorias u otras.
Entre los riesgos que se presentan por mala ventilacion e iluminacion son:

e La respiracion de los moradores se ve afectada por que el aire estd

estancado y acumulado.

e Estrés, hipoxia, efecto de monoxido de carbono, problemas

respiratorios.

e Poca calidez en la vivienda, porque no brinda serenidad ni confort, ya
que ello regula funciones vitales de nuestro organismo que se reflejan

en el estado de animo.
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e Incrementa la proliferacion de bacterias, provocando enfermedades en

especial respiratorias con mas frecuencias.
1.1.3 Saneamiento Basico

Se define como el mejoramiento y preservacion de las condiciones sanitarias
Optimas, las cuales ayudan a mejorar la calidad de vida de las personas ademas

de cuidar el medio ambiente.

Segln la OMS, es la tecnologia de mas bajo costo que permite eliminar
higiénicamente las excretas y aguas residuales y tener un medio ambiente limpio

y sano tanto en la vivienda como en las proximidades de los usuarios®.

3. 1.3.1 Agua para consumo humano

En la Cumbre del Milenio de Naciones Unidas, desarrollada el afio 2000
en la sede de las Naciones Unidas en Nueva York, se acordé reducir a la
mitad el porcentaje de personas que carecen de acceso a los servicios de

agua potable para 20158,

El agua de consumo puede considerarse de buena calidad cuando es
salubre y limpia; es decir, cuando no contiene microorganismos patégenos
ni contaminantes a niveles con capacidad de afectar adversamente la salud
de los consumidores. Nuestro pais cuenta con abastecimientos de alta
calidad y rigurosos, sistemas de vigilancia y de control analitico, que
permiten que el agua llegue en buenas condiciones a nuestros hogares y
sea consumida con seguridad. Para ello, el agua se somete previamente a

un tratamiento de potabilizacion y a diversos controles sanitarios.

La gestion del agua presenta gran complejidad, por lo que normalmente
intervienen diversos agentes, como los municipios, las empresas
abastecedoras, los laboratorios de control y las administraciones sanitarias.
Todos ellos velan porgue el suministro de agua de consumo humano sea
de buena calidad, sin riesgos para la salud, facilmente accesible y en la

cantidad requerida.
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3.1.3.2 Disposicion de Excretas

La disposicion inadecuada de las excretas es una de las principales
causas de enfermedades infecciosas intestinales y parasitarias,
particularmente en la poblacién infantil y en aquellas comunidades de
bajos ingresos ubicadas en areas marginales urbanas y rurales, donde
comunmente no se cuenta con un adecuado abastecimiento de agua,
ni con instalaciones para el saneamiento. La disposicion adecuada de

las excretas tiene como finalidad:

- Proteger las fuentes de agua superficial o subterranea.
- Proteger la calidad del aire que respiramos y del suelo.

- Proteger la salud de las personas.
Infecciones causadas por la mala disposicion de excretas.

Los organismos patdgenos que causan enfermedades intestinales
viven en los excrementos o materias fecales de los seres humanos y
de los animales, y utilizan diferentes formas de contagio, como por

ejemplo:

- Contacto directo de las manos sucias con la boca o con los
alimentos.

- Uso de agua contaminada con materia fecal.

- Transmision a través de cultivos fertilizados con materias

fecales o aguas negras sin tratar.

Las enfermedades transmitidas por la inadecuada disposicion de las
excretas incluyen las transmitidas por via fecal-oral (la disenteria
amebiana, el colera, la diarrea, las diarreas virales, el virus A de la
hepatitis y la fiebre tifoidea); y las infecciones helminticas del tracto
intestinal como la escariases (lombriz intestinal) y la trichuriasis

(lombriz latiguiforme), entre otras’.

El problema de la mala disposicion de las excretas se puede solucionar

mediante la implementacion de tecnologias simples y la participacion
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de la comunidad, en aquellos sectores que no cuentan con las

instalaciones adecuadas.
3.1.3.3.Disposicion de Residuos Sélidos

Son todos aquellos objetos, materiales, sustancias o elementos de
consistencia solida, recipientes, envoltorios, empaques, botellas,
frascos, resultantes de los alimentos, y otros articulos de consumo
en el hogar. También son el resultado de otros productos que se

manejan y utilizan cotidianamente.
Manejo de Residuos sélidos en la vivienda

Los residuos solidos son materiales de desecho que se deben
manejar higiénica y adecuadamente dentro de la vivienda, y asi
mismo, sacarlos fuera de ella de tal forma que no ocasionen
problemas ambientales o riesgos a la salud personal ni a la de los
demas. Si se arrojan los residuos sélidos en cualquier parte (calles,
lotes vacios o a cielo abierto), se propicia la aparicion de basureros

que producen problemas sanitarios e impacto en el ambiente.

Para un manejo adecuado de los residuos que se producen en la

vivienda se requiere:

- Almacenarlos adecuadamente.
- Recoleccion.
- Tratamiento.
- Disposicion.

- Aprovechamiento.
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3.1.3.4 Higiene y Aseo de la vivienda

La falta de aseo y limpieza en la vivienda puede desencadenar
riesgos en la salud. La falta de higiene es una bomba de tiempo en

contra de los moradores de la vivienda.

Para mantener una vivienda saludable, es un requisito indispensable
la higiene de la vivienda, la higiene con los alimentos y la higiene

personal.

Para la higiene de la vivienda, se debe infundir en cada morador el
sentimiento de amor hacia el lugar donde residen y querer
mantenerla limpia y bonita. No se debe usar como escusa la pobreza
o limitaciones en la vivienda, al contrario, “por méas sencilla y

humilde que sea debe ser digna de vivir” 4.

La periodicidad del aseo de la vivienda es de forma diaria,
limitandonos a actividades basicas como sacar la basura, limpiar la
cocina, barrer y trapear la vivienda, limpieza diaria del bafio con
desinfectantes, ventilar la vivienda abriendo puertas y ventanas,
entre otras; paralelamente hay otras actividades que no se puede
realizar todos los dias pero si con cierta frecuencia como lavar la
ropa de cama, lavar ropa de los moradores, asolear y sacudir los
colchones, limpieza de ventana, techos y esquinas para evitar arafias,
ordenar los armarios, entre otras. La idea es crear un habito que no
solo recaiga en la madre de familia, sino que sea una rutina para la
familia en conjunto, donde todos participen activamente sin

discriminacién de sexo entre los hijos 0 demas moradores.

En el caso de la higiene personal, la clave estd en fomentar desde
pequefios el desempefio de dichas actividades para que méas adelante
dependa de uno mismo. La higiene personal es una tarea diaria de
todo ser humano para el cuidado personal de su salud y ayuda a

lograr su propia autoestima.
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Entre las actividades de higiene personal resalta el lavado de manos,
la mejor barrera de proteccion contra las enfermedades, las manos
estan en contacto frecuente con todos los objetos de alrededor, el
lavado de manos se debe desarrollar después de usar el bafio, antes
de preparar y comer los alimentos, y se debe desarrollar no solo en
la casa, sino en el colegio, trabajo, etc. El bafio diario, cepillarse los
dientes, cambiarse ropa todos los dias, mantener cortas y limpias las

ufias entre otras actividades estan incluidas en la higiene personal.

La higiene de los alimentos juega un rol muy importante en la salud
de los seres humanos, actualmente es alta la incidencia de muerte en
nifios y adultos por no cumplir con las medidas de higiene en la

conservacion y preparacion de alimentos.

Existen medidas primordiales para lograr la correcta higiene de

alimentos como:

- La alacena, refrigerador u otros lugares donde se guarden los
alimentos deben ser seguros, ventilados, protegidos y
sumamente limpios.

- Los animales domésticos no deben tener tener acceso a la
cocina, ya que pueden ser un foco infeccioso para los
alimentos.

- Los utensilios de cocina siempre deben de estar lavados y
limpios, antes y después de cocinar.

- Si la persona encargada de cocinar se encuentra enferma evitar
que ella cocine o usar barreras para no contaminar los
alimentos.

- Lavarse las manos con desinfectantes y abundante agua antes
de la manipulacion de alimentos.

- Cuidado especial con frutas y verduras, siempre lavarlas y
desinfectarlas.

- Tener limpiones para diferentes actividades en la preparacion

de las comidas.
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La higiene de los alimentos es también fundamental para la salud de
los moradores de la vivienda, ellos requieren un espacio delimitado,
requieren atencion como alimentacién y recreacion, y también
cuidado al mantenerlos limpios y sanos ya que ellos pueden ser

huésped de muchos vectores.
3.2 FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesioné.
3.2.1. SOCIO - DEMOGRAFICAS

El desarrollo de cada ser humano esta influenciado por la cultura del grupo
humano al que pertenece y por la cultura de su familia. Asi, existen determinados
factores de estimulacién, promocion de ciertos intereses; modelos conductuales

especificos; valores sociales, religiosos, etc.

A pesar de ser conocido, debe destacarse la influencia que tiene sobre el
desarrollo el nivel socio econdmico al cual pertenece el nifio. Este nivel
determina distintas oportunidades de estimulacién, de educacion, valores
sociales diferentes que se pueden reflejar en las variaciones del desarrollo

normal.
3.2.1.1. Grado de instruccion

Siendo la familia el primer elemento socializador, donde se forma al
individuo mediante la educacion, es aqui donde radica la importancia del
grado de instruccion de los miembros de la familia especialmente de los

padres.

Segun algunas investigaciones el bajo nivel de instruccién de los padres es
un factor de riesgo que esta causado por la pobreza, héabitos de la vida y la
comunicacion intrafamiliar. Ya que origina ignorancia de muchas estrategias
para el enfrentamiento y manejo de situaciones que amenazan el correcto

funcionamiento de la vivienda saludable en su totalidad.
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Por ejemplo: En padres que son de bajo nivel de instruccion, los hijos

presentan bajas calificaciones escolares®.
3.2.1.2. Ocupacion

La ocupacion es la que determina la clase social y esta relacionada con las

creencias, valores y estilos de vida de la familia.

La ocupacion del padre es de vital importancia porque de alli se obtiene la
sustentacion econdmica familiar, pero si la madre también tiene trabajo es
aln mejor para mantener una economia estable en la familia, factor basico
para brindar un adecuado mantenimiento de la vivienda y ofrecer 6ptimas

condiciones para sus moradores.

El lado negativo es que origina riesgos al desarrollo de la familia, ya que, si
no hay ocupacién por parte de alguno de los padres, la carencia de cubrir las
necesidades béasicas de la vivienda y de los integrantes de la familia es mayor,
pero si ambos padres trabajan, por el tiempo invertido y agotamiento es
probable que no puedan desarrollar bien su rol de padres, trayendo

consecuencias negativas para el clima familiar y la vivienda.
3.2.1.3. Integrantes

Vienen a actuar como un factor de riesgo si es que la estructura familiar no
se desenvuelve correctamente por el nimero elevado de integrante y por la
diferencia de edades y sexo que pueden originar conflictos que no permitan
mantener un clima familiar cdmodo para los integrantes. EI numero elevado
de moradores y su diferencia de edades en la vivienda trae consecuencias ya
que no se cuenta con espacios para el respeto de la intimidad que requiere

cada persona.

De igual manera afecta ya que el ser humano tiene diferente madurez y
comportamiento de acuerdo a la etapa en la que se encuentra, la adolescencia
de los hijos para los padres significa una etapa muy complicada que a la vez

es un riesgo para el clima familiar.
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3.2.1.4. Tipo de familia en la vivienda

Los tipos de familia influyen enormemente en el desarrollo de la familia en
conjunto y de sus integrantes. El riesgo existe cuando el tipo de familia no
actla como un medio de desarrollo para las personas sino de forma
disfuncional. Los tipos de familia estan intimamente relacionados con la

crianza hacia los hijos. Entre los tipos de familia tenemos:

- Unifamiliar: Familia conformada por 1 s6lo ndcleo familiar, donde
existe papa, mama e hijos, es el tipo de familia mas idoneo para
habitar en una vivienda donde se respete la privacidad de cada persona

y se viva un acogedor ambiente familiar.

- Multifamiliar: Familia conformada por dos o méas nucleos familiares
que al habitar en una misma vivienda que no brinde los espacios
adecuados para el desarrollo independiente ocasiona dificultades en
el ambiente familiar y el desarrollo de los habitantes.

3.2.2. CARACTERISTICAS ECONOMICAS
3.2.2.1. Ingreso familiar

Se refiere a la totalidad de las ganancias o ingresos que tienen los integrantes

de una familia.

Para tomar en cuenta el ingreso familiar, se tom6 como referencia la
Remuneracion Minima Vital en vigencia que ascendia a la suma de 850

nuevos soles.

Uno de los problemas mas resaltantes es la pobreza, esta incide directamente
en la satisfaccion de necesidades basicas de los miembros de la familia, es un
riesgo potencial para el desarrollo de una vivienda saludable y esta
estrechamente relacionado con el ingreso familiar mensual y con el gasto
familiar mensual ya que si ambos no mantienen un equilibrio generan
carencias en el desarrollo de cada uno de los miembros de la familia,

carencias en el escudo protector de salud que viene a ser la vivienda, asi como
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dificultades en los procesos de relaciones intrafamiliar originadas por la

carencia econémica.
3.2.2.2. Tenencia de la vivienda

Se refiere al tiempo de residencia que vive la familia en su actual vivienda es
muy importante y puede convertirse en un factor de riesgo. Los seres
humanos somos facil de adaptarnos a diferentes ambientes, pero si no
permanecemos mucho tiempo en un solo lugar puede traer consecuencias
negativas tanto en la tenencia de una vivienda saludable como en el desarrollo
familiar de cada miembro, porque para cuidar y mantener una vivienda es
necesario ir conociéndola y mejorandola poco a poco, aparte de esto, también

trae consecuencias graves en el clima familiar, sobretodo afecta a los nifios.
3.2.2.3. Actividad empresarial en la vivienda

También se refiere a una persona que tiene la capacidad para ejercer el
comercio, el cual buscara la manera de anunciar por circulares, periédicos,
carteles, rétulos expuestos al publico, y asi poder tener algin ingreso

econdmico y poder sacar adelante a su familia.
3.2.3. CARACTERISTICAS AMBIENTALES
El medio ambiente, la vivienda y la salud estan intimamente relacionados.

La contaminacion ambiental es el punto de inicio para el desarrollo de muchos
problemas de salud publica, por ende, la calidad y salubridad de nuestro

ambiente son esenciales para nuestro bienestar.

Dentro de los factores ambientales tenemos los quimicos, fisicos, bioldgicos,
sociales y psicosociales que son claves para mantener una vivienda saludable,
de tal forma, que la vivienda ofrezca las condiciones de salubridad y la calidad
de vida para sus moradores, empezando desde el aire que se respira, el agua
que se bebe, el entorno social; todos son necesarios para el bienestar de la

familia.
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3.2.3.1. Vectores

“Una vivienda serd saludable cuando presente riesgos controlados y

prevenibles o carezca de ellos™°.

Los vectores son animales que transmiten enfermedades tanto por picaduras
0 mordeduras, los gérmenes afectan no solo a las personas sino también a
los alimentos. Los riesgos de los vectores son muy graves para la salud de
los moradores, incluso pueden llevar a la muerte de las personas, hay que
recordar que existen muchas enfermedades por vectores como: dengue,

fiebre amarilla, Chagas, entre otras.

Entre los vectores mas comunes en la vivienda estan las moscas, cucarachas,
mosquitos, garrapatas, piojos: que afectan en mayor incidencia a los nifios;
todos estos actlan como insectos hemat6fagos que adquieren los
microorganismos patogenos y luego la inoculan en otra persona a la que

también ingieren su sangre.

La vivienda y sus moradores deben prestar condiciones de prevencién

contra los vectores entre ellas:

- Guardar los alimentos en lugares secos y protegidos.

- Tachos de basura debidamente protegidos con sus respectivas tapas.

- Cubrir y proteger los depdsitos de agua, que es un medio habitable
para los mosquitos.

- Vivienda en condiciones de higiene y salubridad adecuada.
3.2.4. CARACTERISTICAS DEL ENTORNO

Los procesos geoldgicos que afectan a poblaciones urbanas estan asociados
al mal manejo de recursos naturales, falta de planificacion urbana y la

injusta distribucion de los espacios urbanos con criterios econémicos.

La contaminacion de los recursos naturales y el impacto de procesos
geoldgicos en el modelaje de una zona donde el hombre se asienta no han
tenido ningun valor en las decisiones del Estado, ni han fortalecido las

propuestas de las comunidades.
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La creciente migracion andina ha generado ndcleos humanos que al ser
marginales en sus demandas sociales y econdmicas estdn tornandose
peligrosos para el equilibrio ecolégico. Las necesidades insatisfechas los
convierten en agentes de degradacion del medio ambiente pudiéndose ya
percibir los principales impactos en los recursos naturales, en la salud y
bienestar de las poblaciones y la contaminacién de los recursos como

deforestacion, pérdida de suelos, expansion de poblaciones.

La depresion econdmica de las poblaciones marginales y suburbanas se
constituye en factores de degradacion ambiental y conflicto social que
presionan sobre los recursos naturales y procesos geoldgicos

convirtiéndolos en procesos irreversibles o de alto costo.

Los valores cientificos y tecnolégicos desarrollados no se han socializado
en nuestro pueblo ni estdn incorporados en propuestas, pues las
investigaciones referidas a los desastres naturales, deterioro y
contaminacion de los recursos naturales y el impacto de los procesos
geoldgicos en el modelaje donde el hombre decide asentarse, no han tenido

ningun valor en las decisiones del Estado.
Los principales riesgos del entorno son:

Los sismos, vulcanismo, deslizamiento de rocas, deslizamiento de tierra,
hundimientos y sumideros, huaycos, alud, aluviones, avenidas, erosion de
riberas, desbordes e inundaciones son los principales desastres que afectan
el medio ambiente poniendo a la vivienda y sus habitantes en riesgos que

afectan su salud.
3.2.5. CARACTERISTICAS FAMILIARES

Los factores de riesgo familiares atentan contra el clima familiar y

relaciones interpersonales que se viven en la familia.

La familia sabemos que es un grupo de individuos que se encuentran unidos
por un lazo de parentesco. Dentro de las condiciones de una vivienda

saludable se encuentra la familia, la cual actia como el eje de la
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convivencia, en los padres recae mas la responsabilidad hacia sus hijos. La
familia puede actuar como un eje de proteccion, pero a la vez también puede
actuar como un factor de riesgo si es que los moradores no cumplen con sus

roles y no se presenta una organizacion familiar.
3.3. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN VIVIENDAS SALUDABLES

Los servicios de enfermeria orientados a la salud de la familia y la vivienda se
basan en realizar un diagndstico de los riesgos del entorno que pueden poner en

riesgo la salud de los habitantes.

La prevencion de la enfermedad y promocion de la salud es el eje para ejecutar la
intervencion de enfermeria, asi como trabajar por el ciclo vital de cada integrante

de la familia y trabajar como una unidad para controlar su entorno.

El trabajo de enfermeria con las familias, se facilitara utilizando la estrategia de
comunicacion y educacién para la salud, entendiendo como educacion al proceso
sociocultural permanente que permite el desarrollo de habilidades personales y
valores en los miembros de la familia para tener comportamientos saludables y

proteger su entorno.

Enfermeria considera la participacién activa de las familias, tanto en el rol de
ejecutor, como también los procesos de seguimiento a las acciones, andlisis de los
avances y toma de decisiones. Para ello se establecen las sesiones grupales de
monitoreo y evaluacion, a realizarse a través de metodologias participativas que

conduzcan a un mayor nivel de empoderamiento de las familias.

La estrategia de vivienda saludable consiste en fortalecer la ejecucién de
actividades que promueven y protegen la salud de las poblaciones méas vulnerables
de los peligros a los que se estd expuesto en las viviendas de las zonas mas
necesitadas y que contribuyen al desarrollo local integrado de las comunidades.
Requiere un fuerte compromiso politico, una solida experiencia técnica e
intercultural, la colaboracién intersectorial permanente, el enfoque
multidisciplinario y un gran nivel de participacion y accion por parte de la
comunidad. La estrategia es un vehiculo para asistir a los Estados Miembros de la

Organizacion de la Naciones Unidas de América Latina y el Caribe en el
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cumplimiento con el compromiso de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) adoptados en el afio 2000. La vivienda saludable ejerce en forma directa

e indirecta una influencia positiva en el cumplimiento de todos los ODM.
En particular, la estrategia de vivienda saludable debera contribuir a:

- Promover la colaboracion entre los sectores nacionales y locales, publicos y
privados involucrados con el mejoramiento de las condiciones de la vivienda.

- Crear espacios de discusion, andlisis e investigacion que promuevan una
visién integradora de la vivienda y su impacto en la salud.

- Implementar politicas, planes, programas y proyectos de vivienda de interés
social y desarrollo urbano que promuevan la salud.

- Promover y proteger la salud de las poblaciones més vulnerables a través de
acciones para mejorar las condiciones de la vivienda que sean sostenibles.

- Fortalecer las capacidades humanas, con énfasis en la capacidad de la

ciudadania para transformar su realidad y tomar sus propias decisiones.

La estrategia de vivienda saludable requiere de un fuerte compromiso politico,
una solida experiencia técnica e intercultural, la colaboracién intersectorial
permanente, el enfoque multidisciplinario y un gran nivel de participacion y
accion por parte de la comunidad. La estrategia cuenta con cuatro fases:

diagnostico, elaboracion, implementacion y evaluacion.
4. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

No se encuentran antecedentes de investigacion relacionados al presente trabajo

de investigacion en el ambito internacional, nacional ni local.
5. HIPOTESIS

Dado que una vivienda es saludable por sus condiciones, seguridad y saneamiento

basico:

Es probable que la salubridad de las viviendas de los pobladores de Chilpinilla, Hunter,

se vea afectada por algunos factores de riesgo de saneamiento basico.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.1. Técnica
La técnica utilizada para la variable independiente fue la encuesta; para la variable

dependiente fue la observacion.

1.2. Instrumentos
Para la variable independiente el instrumento empleado fue el cuestionario de
factores de riesgo y para la variable dependiente el instrumento utilizado fue la guia
de observacion directa en visita domiciliaria para la valoracion de viviendas, ambos
instrumentos validados por Juicio de Experto a cargo de Dra.Sonia Nufiez en el
area de enfermeria (Anexo 4) y por el Dr. Alberto Caceres Huambo en el area

estadistica.(Anexo 4)

En dicho instrumento se registraron las caracteristicas de las viviendas de acuerdo
a los items que tienen un puntaje respectivo, al final se realiza la sumatoria y se

considera la vivienda saludable o no saludable de acuerdo al rango de valores.

Cuadro de valoracion:

=20 PUNTOS VIVIENDA SALUDABLE
<19 PUNTOS VIVIENDA NO SALUDABLE

El instrumento cuenta con 28 preguntas (100%) para ser considerada como una

vivienda saludable, cada una con la puntuacion de 1 punto de acuerdo a la respuesta.

Se han considerado todas las caracteristicas mas importantes para acaparar el
amplio tema de vivienda saludable, es por ello que sélo se considerd segun criterios
estadisticos que a falta de 9 puntos (32%) la vivienda ya no sea considerada como

una vivienda No Saludable.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial

El presente estudio se realizd en el Distrito de Hunter, en la poblacion de
Chilpinilla.

2.2. Ubicacion Temporal

El estudio se realiz6 con los datos obtenidos en los meses de octubre y diciembre

del 2017 y procesados, analizados y concluidos de enero a setiembre del 2018.
2.3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por las viviendas de la poblacion
de Chilpinilla J. Hunter. Arequipa 2018.

2.3.1. Universo
Esta conformado por 1276 viviendas de Chilpinilla — Hunter.
2.3.2. Muestra

Se aplicd la formula segiin Mario Rodriguez con un margen de error de 5%,
dicha muestra queda conformada por 185 viviendas a cuyos duefios se les

aplicara los criterios de inclusién y exclusion.

_ N(400)
"= N+399

1276 (400)
"= 1276 + 399

510400
1675

n=185
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2.3.3. Muestreo

Por cuotas, trabajando los fines de semana ya que durante esos dias los
integrantes de las viviendas se encuentran en ellas, hasta obtener 185 viviendas

observadas.
2.3.4. Criterios de inclusion
- Pobladores con vivienda propia o alquilada y que habitan en ella.
2.3.5. Criterios de exclusion
- Pobladores que no acepten participar voluntariamente en la investigacion.
- Pobladores que no vivan en sus viviendas.
- Viviendas no habitadas.

2.3.6. Analisis estadistico

Se recopilaron los datos de los instrumentos.
- Se armo una base de datos en Excel.

- Se codifico la informacién.

- Se paso de Excel a matriz SPSS 23.

- Se generaron tablas uni-variadas y bi - variadas con frecuencias

absolutas y relativas.

- Seaplican el Ji cuadrado para la relacion de variables y el Odds ratio

especificamente para el Factor de riesgo.

- Se presentaran en tablas de frecuencia y porcentajes.
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3. ESTRATEGIA PARA RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
e Dictamen de Aprobacion de Proyecto de Tesis.

e Se coordind con el Decanato de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Catolica de Santa Maria, a fin de realizar el tramite respectivo para

la obtencion del permiso correspondiente para la ejecucion del proyecto.

e Se realiz6 la solicitud al gerente de la Micro Red Hunter a fin de obtener

autorizacion para la ejecucién de la presente.

e Secoordin6 con la Jefatura del Puesto de Salud de Chilpinilla para la obtencion

de datos donde se aplicé el instrumento de la presente investigacion.

e Luego se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion delimitandose la

poblacion intencionalmente.

e Seentrego a cada informante de la familia el Consentimiento Informado, donde
exprese voluntariamente su participacion en la investigacion después de haber

comprendido la informacion entregada.

e Se procedi6 a la recoleccion de datos aplicando el instrumento por medio de

visita domiciliaria casa por casa en fines de semana.

e Obtenida la informacion se procedié al procesamiento de datos, que

comprende:
- Codificacion de los formularios de preguntas
- Registro de los datos en una matriz Ad Hoc

- Tabulacién de datos
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4. RECURSOS
4.1. Humanos
Investigadoras : Srta. Maria Antonieta Valdivia Ochoa
Srta. Melissa Lizety Valiente Pozo
Asesora : Licenciada Elizabeth Robles Vizcarra
Apoyo Estadistico : Dr. Alberto Caceres Huambo.
4.2. Institucionales

Universidad Catolica de Santa Maria: Escuela Profesional de Enfermeria y el
Puesto de Salud Chilpinilla — Hunter.

Puesto de Salud de Chilpinilla — Micro Red Hunter.
4.3. Materiales

Cuestionario, guia de observacion, material de escritorio, material, multimedia,
camara fotogréfica.

4.4. Financieros

La investigacion fue solventada con recursos propios de las investigadoras.
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CAPITULO III
PRESENTACION DE RESULTADOS
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TABLA N° 1

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Condicion de la vivienda Ne. %
Tenencia de la vivienda
Propia 146 78,9
Alquilada 39 21,1
Numeros de ambientes
1-3 0 0,0
4-6 84 45,2
7-9 59 31,9
10<= 42 22,9
Material del piso
Madera 2 1,3
Parquet 3 1,8
Losetas 64 34,3
Cemento/ladrillo 107 57,8
Tierra 9 4.8
Material de las paredes
Madera, estera 7 3,6
Adobe o tapia 1 0,6
Cemento/ladrillo 174 94,0
Quincha 1 0,6
Otros 2 1,2
Material del techo
Calamina 38 20,5
Madera, tejas B 1,8
Noble 129 69,3
Eternit o fibra de cemento 14 7,8
Otro 1 0,6
Ventilacion
Cocina 152 82,2
Dormitorio 159 85,9
Sala/comedor 152 82,2
Otros 132 71,3
Tipo de iluminacion
Natural 176 95,2
Artificial 9 4,8
Tipo de vivienda
Casa 153 82,8
Departamento 32 17,2
TOTAL 185 100

Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2018
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En la Tabla N°1 se observan las caracteristicas de las viviendas de los pobladores de
Chilpinilla, donde la tenencia de las viviendas en el 78,9% son propias, 21,1%
alquilada . Segun el nimero de ambientes de 1-3 es 0%; de 4-6 ambientes 45,2%, de
7-9 es 31,9% y mas de 10 ambientes 22,9%. Respecto al material del piso el 57.8%
de las viviendas utilizan cemento o ladrillo, el 94.0% de las viviendas tienen al
cemento/ ladrillo en paredes, el 69.3% presentan techos de material noble. La
ventilacion se encuentra presente en el 82,2% de cocinas, en el 85,9% de dormitorios,
en el 82,2% de sala/comedor y 71,3% de otros ambientes; y el 95.2% poseen

iluminacién natural. El tipo de vivienda que prima en el 82,8% son casas.

De lo que se puede deducir que mas de las tres cuartas partes poseen una vivienda
propia, donde cerca a la mitad tienen de 4-6 ambientes; mas de las tres cuartas partes
tienen pisos, paredes y techos de material noble; mas de las tres cuartas partes tienen
buena ventilacion en cocina, dormitorios y sala/comedor y casi la totalidad con buena

iluminacion; el tipo de vivienda en las de las tres cuartas partes son las casas.
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TABLA N° 2

SANEAMIENTO BASICO DE LA VIVIENDA

Saneamiento basico N°. %
Consumo de agua
Red publica dentro de la vivienda 183 98,8
Red publica fuera de la vivienda 1 0,6
Pozo, cisterna 1 0,6
Si es fuera de la vivienda, donde es
almacenada
Recipiente o tanque con tapa 120 65,1
Recipiente o tanque sin tapa 4 2,4
No almacena 61 32,5
Que hace antes de consumirla
La consumen sin tratamiento 6 3,0
La hierven previamente 176 95,2
La filtran 1 0,6
Otro 2 12
Eliminacion de excretas
Acequia, canal 2 1,2
Red publica 175 94,6
Letrina 8 4,2
El servicio sanitario es:
De uso exclusivo 166 89,8
Compartido 19 10,2
Donde se encuentra el sanitario
Dentro de la vivienda 185 100
Fuera de la vivienda 0 0,0
El sanitario es higiénico y limpio
Si 118 63,9
No 67 36,1
Almacenamiento de residuos
Recipientes con tapa 31 16,9
Recipientes sin tapa o 4,8
Bolsas plasticas 138 74,7
Otro 7 3,
Disposicion final de los residuos
La recoge el servicio de aseo municipal 185 100,0
Quema a campo abierto 0 0,0
Botan a campo abierto 0 0,0
La entierran 0 0,0
La tiran a fuentes de agua 0 0,0
Otro 0 0,0
Realizan la separacion de residuos
Si 62 33,7
No 123 66,3
Se observa residuos tirados en la casa
Si 89 48,2
No ) . o 96 51,8
Presencia de animales domésticos
Perro 156 84,8
Gato 50 26,8
Otros 33 17,9
Higiene de la vivienda: Orden y limpieza
Si 119 64,3
No 66 35,7

TOTAL 185 100

Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2018.
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En la Tabla N° 2 se observa el saneamiento basico de la vivienda de los pobladores
de Chilpinilla, donde muestra que en el 98,8% de las viviendas toman
principalmente el agua de la red publica dentro de la vivienda, el 65.1% de las
viviendas almacenan el agua en recipientes con tapa, en el 95.2% de las viviendas
hierben antes de tomarla, en el 94.6% de las viviendas eliminan las excretas por la
red publica , en el 89.8% de las viviendas tienen el servicio sanitario de uso
exclusivo de las personas de la familia, en el 100.0% de las viviendas el sanitario
dentro de ella, en el 63.9% de las viviendas el sanitario esta en un estado higiénico
y limpio, en el 74.7% de las vivienda se almacena la basura en bolsas pléasticas, el
100.0% de los residuos solidos de las viviendas son finalmente recogidos por el
servicio de aseo municipal, en el 66.3% de las viviendas no se realiza el proceso
de separacion de basura, y en el 51.8% de las viviendas no se observa residuos
solidos tirados en la casa. La presencia de animales domésticos en las viviendas se
observan perros en el 84,8%, Gatos en el 26,8%, Otros animales en el 17,9%. La

higiene de la vivienda en el 64,3% es efectiva y el 35,7% no.

De lo que se deduce que cerca de la totalidad el consumo de agua de las viviendas
es de la red publica, la hierben previamente, eliminan excretas a red pablica; en la
totalidad el sanitario se encuentra dentro de la vivienda y mas de las tres cuartas
partes es de uso exclusivo. Mas de la mitad el sanitario es higiénico y limpio. Cerca
de las tres cuartas partes almacenan la basura en bolsas de plastico; la disposicién
final de los residuos en su totalidad estd a cargo de la municipalidad. Mas de la
mitad no realiza la separacion de residuos. No se observan residuos tirados en casa
en la mitad de las viviendas. La presencia de animales domésticos en mas de las
tres cuartas partes son perros y la higiene de la vivienda se realiza en mas de la

mitad de las viviendas con efectividad.
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TABLA N°3

ESTADO DE SALUBRIDAD DE LAS VIVIENDAS

VALORACION Ne. %
Vivienda saludable 121 65,4
Vivienda no saludable 64 34,6
TOTAL 185 100

Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2018.

En la Tabla N° 3, se presenta a la poblacion en estudio constituida por 185 viviendas de
los pobladores de Chilpinilla— Distrito de Hunter, de los cuales el 65,4% son viviendas

saludables y el 34,6% son viviendas no saludables.
Donde se deduce que mas de la mitad de las viviendas de los pobladores de Chilpinilla

son viviendas saludables, mientras mas de la tercera parte de las viviendas no son

saludables.
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GRAFICO N° 1

ESTADO DE SALUBRIDAD DE LAS VIVIENDAS
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Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2018.
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TABLA N° 4

RELACION ENTRE HACINAMIENTO Y SALUBRIDAD DE LAS VIVIENDAS

Vivienda
Hacinamiento V. saludable V. no saludable
N°. % N°. % X? P
N°. de integrantes
1-4 35 18,9 25 13,5 P>0.05
5-8 62 33,5 24 13,0 3.28 P=0.19
9-12 24 13,0 15 8,1
Hacinamiento
Sin hacinamiento 91 49,2 51 27,6 P>0.05
Hacinamiento medio 22 11,9 13 7,0 444 P=0.11
hacinamiento critico 8 4,3 0 0,0
TOTAL 121 65,4 64 34,6

Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2018.

La Tabla N°. 4 presenta que el 33.5% de los habitantes de las viviendas saludables tienen
entre 5-8 integrantes en su familia, mientras que el 8.1% de los habitantes de viviendas no
saludables tienen familias integradas con 9-12 personas.

Segun la prueba de Ji cuadrado (X?=3.28) muestra que el nimero de integrantes de la familia

y la vivienda no presentaron relacion estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA N° 5§

RELACION ENTRE LOS FACTORES DEL ENTORNO FiSICO Y LA
SALUBRIDAD DE LA VIVIENDA

Vivienda
Entorno fisico V. saludable V. no saludable
N°. % N°. % X? P
Presencia de basurales
Si 32 17,3 17 9,2 0.00 P>0.05
No 89 48,1 47 25,4 P=0.98
Pistas no asfaltadas
Si 10 54 4 2,2 0.24 P>0.05
No 111 60,0 60 32,4 P=0.62
Sin alumbrado publico
Si 1 0,5 2 1,1 1.39 P>0.05
No 120 64,9 62 33,5 P=0.24
Presencia de areas verdes
Si 58 31,4 33 17,8 0.22 P>0.05
No 63 34,1 31 16,8 P=0.64
Presencia de vectores
Si 87 47,0 45 243 0.05 P>0.05
No 34 18,4 19 10,3 P=0.82
TOTAL 121 65,4 64 34,6

La Tabla N°. 5 presenta que el 48.1% de las viviendas saludables no tiene en el entorno
presencia de basurales, mientras que el 9.2% de las viviendas no saludables tienen en el

entorno presencia de basurales.

SegUn la prueba de Ji cuadrado (X?=0.00) muestra que la presencia de basurales y la vivienda

no presentaron relacion estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA N° 6

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y LA
SALUBRIDAD DE LAS VIVIENDAS

Valoracion
Socioeconémicos Vivienda Vivienda no X2 P
saludable saludable
N°. % N°. % N°. %
Instruccion padre
Primaria 19 10,3 4 2,2
Secundario 48 25,9 32 17,3 P>0.05
Técnico 26 14,1 16 8,6 6.41 P=0.17
Universitario 24 13,0 12 6,5
Analfabeto 4 2,2 0 0,0
Instrucciéon madre
Primaria 22 11,9 6 3,2
Secundario 61 33,0 33 17,8 11.32 P<0.02
Técnico 21 11,4 8 4,3 OR=1.32
Universitario 11 5,9 16 8,6
Analfabeto 6 b 1 0,5
Ocupacion padre
Dependiente 74 40,0 35 18,9 0.72 P>0.05
Independiente 47 25,4 29 15,7 P=0.39
Ocupacion madre
Dependiente 25 13,5 16 8,6 0.45 P>0.05
Independiente 96 51,9 48 25,9 P=0.49
Tipo de familia
Unifamiliar 89 48,1 49 26,5 0.20 P>0.05
Multifamiliar 32 17,3 15 8,1 P=0.65
Ingreso econ6mico
Menos de 850 34 18,4 18 9,7 P<0.00
850 34 18,4 5 2,7 1155 OR=1.00
Mas de 850 53 28,6 41 22,2
Pandillaje/delincuencia
Si 21 11,4 26 141 11.96 P<0.00
No 100 54,1 38 20,5 OR=3.26
Alcoholismo/drogadiccion
Si 85 45,9 36 19,5 3.62 P<0.05
No 36 19,5 28 151 OR=0.54
TOTAL 121 65,4 64 34,6

La Tabla N°. 6 presenta que el 54.1% de las viviendas saludables no tienen en su entorno la
presencia de pandillaje o delincuencia, mientras que el 14.1% de los habitantes de viviendas

no saludables si presencian pandillaje y delincuencia.
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Segln la prueba de Ji cuadrado (X?=11.96) muestra que la presencia de

pandillaje/delincuencia y la vivienda presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05).

El ingreso econémico en el 28.6% de las viviendas saludables es mayor de 850 soles,

mientras que el 2.7% de las viviendas no saludables tiene un ingreso de 850 soles mensuales.

Segun la prueba de Ji cuadrado (X?=11.55) muestra que el ingreso familiar y la vivienda

presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05).

Totalizando la instruccion materna secundaria, técnica y universitaria 50,3% de las madres
poseen una vivienda saludable, mientras que el 3.2% de madres con grado de instruccion

primaria no poseen una vivienda saludable.

Segln la prueba de Ji cuadrado (X°=11,32) muestra que existe una relacion estadistica

significativa.

El presente factor de riesgo socio econdémico interviene en las viviendas no saludables como
lo expresa el Odds ratio donde las madres analfabetas y con instruccion primaria tienen 1.32
veces mas riesgo de tener vivienda no saludable, las familias que ganan menos de 850 soles
presentan 1.0 veces mas riesgo, las familias que estan rodeados de pandillaje tienen 3.5 veces
mas riesgo y los que tienen en su entorno alcoholismo tienen 0.54 veces mas riesgo de tener

viviendas no saludables.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Las caracteristicas mas significativas de las viviendas son: Pisos, paredes y
techo de material noble en més de las tres cuartas partes; casi en la totalidad
con iluminacidn natural, siendo la caracteristica del tipo de vivienda en méas
de las tres cuartas partes la casa con tenencia propia. En saneamiento basico
en relacién a la disposicion de agua y excretas se da por la red publica y los

residuos solidos en su totalidad a cargo de la municipalidad distrital.

SEGUNDA: En el estado de salubridad de las viviendas cerca de las tres cuartas partes

son saludables y mas de la tercera parte son no saludables.

TERCERA: El principal factor de riesgo que interviene en la salubridad de las viviendas
es el Socio economico como lo expresa el Odds ratio donde las madres
analfabetas y con instruccion primaria tienen 1.32 veces mas riesgo de tener
vivienda no saludable, las familias que ganan menos de 850 soles presentan
1.0 veces mas riesgo, las familias que estan rodeados de pandillaje tienen
3.5 veces mas riesgo y los que tienen en su entorno alcoholismo tienen 0.54

veces mas riesgo de tener viviendas no saludables.
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RECOMENDACIONES

» El Saneamiento basico, que es el principal factor de riesgo encontrado, permite
sugerir al Equipo de Salud de Chilpinilla que se fomente la participacion familiar
integral en la mejora de la educacion de todos los miembros para la salubridad de
todas las viviendas, que los habitantes en edad productiva busquen un ingreso
econdmico digno que cubra sus necesidades, asi mismo se promuevan actividades
recreativas y ludicas que permita que todos estén involucrados en el mismo objetivo
afin de evitar que se incremente el alcoholismo y drogadiccion como factor de riesgo

poblacional.

> Fomentar el estudio de investigacion en el tema de salubridad de las viviendas para

lograr una adecuada intervencion de enfermeria.
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ANEXON°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION: PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO QUE INTERVIENEN
EN LA SALUBRIDAD DE LAS VIVIENDAS DE LA POBLACION DE
CHILPINILLA. DISTRITO DE HUNTER, AREQUIPA. 2017

YO i e e de .......... afos de edad,
identificado con DNI o, con domicilio
........................................................................................... habiéndome

explicado en lenguaje, claro y sencillo sobre el proyecto de investigacion: PRINCIPALES
FACTORES DE RIESGO QUE INTERVIENEN EN LA SALUBRIDAD DE LAS
VIVIENDAS DE LA POBLACION DE CHILPINILLA. DISTRITO DE HUNTER,
AREQUIPA. 2017 el que se realizara en el presente afio y dicha investigacion publicara los
resultados guardando reserva de mi identidad.

Estando en pleno uso de mis facultades mentales, acepto participar en la investigacion para

lo cual suscribo el presente documento.

Firma.......ccooveeee... WO NI 00 L) B Huella digital
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ANEXO N° 2
i /A
—-

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO

1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1.1. Grado de Instruccion:

PADRE MADRE
Primaria Primaria
Secundario Secundario
Técnico Técnico
Universitario Universitario
Analfabeto Analfabeto

1.2. Ocupacion:

PADRE MADRE
Dependiente | | Independiente | | Dependiente | | Independiente |
(cual? (cual?

1.3. N° de integrantes:

Infantil
Adolescentes
Joévenes
Adultos
A. Mayores
Integrantes
por género
Total de
Integrantes

=
)
=
=
=
)
=
-
=
=
=
=

1.4. Tipo de familia:

Unifamiliar
Multifamiliar

2. FACTORES DE RIESGO ECONOMICOS
2.1. ;Cuales son los ingresos mensuales promedio de la familia?
a) Menos de un Salario Minimo Legal Vigente (menos de S/.850)
b) 1 Salario Minimo Legal Vigente (S/.850)
c) Mas de 1 Salario Minimo Legal Vigente (mas de S/.850)

2.2. La vivienda ocupada por este hogar es:

a) Propia.
b) Alquilada.
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2.3. En su vivienda se realiza alguna actividad empresarial:
a) Talleres (mecanico, carpinteria) d) Ninguna
b) Tiendas e) Otros:
c) Modista

3. FACTORES DE RIESGOS AMBIENTALES
3.1. Presencia de vectores en la vivienda:
a) Si ¢Cuéles?
b) No

4. FACTORES DEL ENTORNO
4.1. Marcar con X

Lluvias, inundaciones Pandillaje,
delincuencia

Basural junto a la vivienda Alcoholismo,
drogadiccién

Humos o vapores de productos Sin alumbrado

quimicos, industrias 0 minerias publico

Riesgo de derrumbes, huaycos Pistas no asfaltadas

AMBIENTE FAMILIAR

4.2. ;Se siente a gusto en la vivienda en que habita actualmente?
a) Si
b) No

4.3. ;Cuando consumen los alimentos en su familia, lo hacen:

a) Reunidos en familia

b) Cada quien por separado

4.4. En su tiempo libre, ;A qué se dedica su familia?
a) Hacer reuniones familiares c) Practicar algun tipo de deporte
b) Paseos d) Otro:
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REPOSITORIO DE

ANEXO N°3
GUIA DE OBSERVACION: VALORACION DE
VIVIENDAS
1. SEGURIDAD DE LA VIVIENDA
1.1. Ubicacion geografica:
a) Rural (0 pto)
b) Urbano (1 pto)
c¢) Periurbano (0 pto)
1.2. Tipo de vivienda
a) Casa (1 pto)
b) Departamento (1 pto)
¢) Cuarto(s) en inquilinato (0 pto)

d) Improvisada (carpa, refugio natural, plasticos, etc.) (0 pto)
2. CONDICIONES DE LA VIVIENDA
2.1. Material del piso

a) Madera (1 pto)
b) Parket (1 pto)
c) Losetas (1 pto)
d) Cemento/ladrillo (1 pto)
e) Tierra (0 pto)
f) Otros: (0 pto)
2.2. Material de las paredes
a) Madera, estera (0 pto)
b) Adobe o tapia (0 pto)
c) Cemento/ladrillo (1 pto)
d) Quincha (cafia con barro) piedra con barros (0 pto)
e) Otros: (0 pto)
2.3. Material del Techo
a) Calamina (0 pto)
b) Madera, tejas (0 pto)
c) Noble (1 pto)
d) Eternit o fibra de cemento (0 pto)
e) Otro: (0 pto)
2.4. Se observa en las paredes o techos
a) Grietas ( Opto)
b) Huecos ( Opto)
¢) Ningun dafio ( 1pto)
d) Otros: _—
2.5. Vivienda con infraestructura de riesgo
a) Si (0 pto)
b) No (1 pto)

2.6. ;Cuantos ambientes posee la vivienda? ;Estan los ambientes separados?
Ambientes N°e | SI | NO
Cocina Sl (1 pto)
Dormitorios NO (0 pto)
Sala/comedor
Servicio higiénico
2.7. Indice de hacinamiento
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personas habitando una vivienda

Indice de hacinamiento = — — —
n° de dormitorios en una vivienda

Sin Hacinamiento (1 pto)
H medio /H. critico (0 pto)

2.8. ¢La vivienda tiene ventilacion natural en cada ambiente?
a) Cocina: SI__NO__
b) Dormitorios: SI__NO__
c) Sala/Comedor: SI__NO__

d) Otros: SI__NO__ Todos Sl (1 pto)
Alguno NO (0 pto)
2.9. ; Qué tipo de iluminacion utilizan en la
vivienda? (sefialar opcion mas predominante)
a) Natural (1 pto)
b) Artificial (0 pto)
2.10. Se observa de areas verdes:
a) Si (1 pto)
b) No (0 pto)

3. SANEAMIENTO BASICO

AGUA PARA CONSUMO HUMANO
3.1. ([ De donde toman principalmente el agua para consumir en la vivienda?

a) Red publica dentro de la vivienda (1 pto)
a) Red publica fuera de la vivienda (0 pto)
b) Pozo, cisterna (0 pto)
c) Rio, acequia (0 pto)
3.2. Si es de Red publica fuera de la vivienda ;Dénde es almacenada?
a) Recipiente o tanque con tapa (1 pto)
b) Recipiente o tanque sin tapa (0 pto)
c) No almacena (0 pto)
d) Otro: (0 pto)
3.3. {Qué hace con el agua antes de tomarla?
a) La consumen sin tratamiento (0 pto)
b) La hierven previamente (1 pto)
c) Lafiltran (0 pto)
d) Le aplica cloro (0 pto)
e) Otro. Especifique: (0 pto)
DISPOSICION DE EXCRETAS
3.4. (Dénde se encuentra el sanitario que usan las personas de esta familia?
a) Dentro de la vivienda. (1 pto)
b) Fuera de la vivienda. (0 pto)
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3.5. Eliminacion de Excretas

a) Aire libre (0 pto)
b) Acequia, canal (0 pto)
c) Red pablica (1 pto)
d) Letrina (0 pto)
e) Pozo séptico. (0 pto)
f) Otros (0 pto)
3.6. El servicio sanitario es
a) De uso exclusivo de las personas de la familia. ( 1pto)
b) Compartido con personas de otras familias (0 pto)
3.7. El sanitario se encuentra en estado higiénico y limpio
a) Si (1 pto)
b) No (0 pto)

DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS EN LA VIVIENDA

3.8. Almacenamiento de basura (puede seiialar varias opciones):

a) Recipientes con tapa (1 pto)
b) Recipientes sin tapa (0 pto)
c) Bolsas plésticas (0 pto)
d) Otro. Especifique: (0 pto)
3.9. ;(Cual es la disposicion final de los residuos solidos en este hogar?
a) Larecoge el servicio de aseo municipal (1 pto)
b) Quema a campo abierto (0 pto)
c) Labotan al campo abierto (0 pto)
d) Laentierran (0 pto)
e) Latiran a fuentes de agua (0 pto)
f) Otro. Especifique: (0 pto)
3.10. ¢(Usted o su familia realizan el proceso de separacion de los residuos?
a) Si (1 pto)
b) No (0 pto)
3.11. Se observa residuos solidos tirados en el ambiente
a) Si (0 pto)
b) No (1 pto)
3.12. Presencia de animales
Animales
dentrode 51 | No |yCudntos? | | CESEan
a vacunados?
vivienda
Perros SI - vacunados (1 pto)
Gatos NO (1 pto)
Cerdos Sl — no vacunados | (0 pto)
Otros
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HIGIENE Y ASEO DE LA VIVIENDA

3.13. En la vivienda se observa orden y limpieza

a) Si (1 pto)

b) No (0 pto)

3.14. (En cual de los siguientes lugares, preparan los alimentos las personas de este

hogar?

a) Sala (0 pto)

b) Comedor (0 pto)

c) Cocina (1 pto)

d) Otros (0 pto)

3.15. ;Donde se conservan los alimentos? (puede sefialar varias opciones)

a) Refrigerador (1 pto)

b) Recipientes abiertos (0 pto)

¢) Recipientes cerrados (0 pto)

d) Al aire libre dentro de la casa (0 pto)

e) Al aire libre fuera de la casa (0 pto)

f) Otro. ;Cudl? ( 0 pto)

3.16. ¢Con qué tipo de elementos protegen los alimentos contra los vectores
(Cucarachas, moscos, zancudos, insectos)?

a) Mosquiteros (1 pto)
b) Malla en ventanas y/o puertas (1 pto)
c¢) Fumigacion con insecticidas/plaguicidas (1 pto)
d) Sin proteccién ( 0 pto)
e) Otros: (0 pto)

v VALORACION

>20 PUNTOS VIVIENDA SALUDABLE
<19 PUNTOS VIVIENDA NO SALUDABLE
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ANEXO N° 4

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICICO DE EXPERTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN EL DESARROLLO DE VIVIENDAS NO
SALUDABLES EN LA POBLACION DE CHILPINILLA. DISTRITO DE HUNTER,
AREQUIPA.2018

2. DATOS PERSONALES DEL EXPERTO B p
o NOMBRE Y APELLIDOS. A«{Zeo’f{ Ceeres }’fuc.‘ s

DNL.__ 29Mm €329 )

GRADO ACADEMICO:_SDocN2r €n Cionce $ Bicmechiior

CELULAR:__ 4595644232 g

EXPERIENCIA LABORAL: D¢ enST

e & o o

e INTITUCION A LA QUE PERTENECE: (CsH — DASA

3. TIPO DE INSTRUMENTO

e Ficha de observacion
Cedula de preguntas abiertas
Cuestionario
Ficha de registro

* o o

— —
"-/\_/\./K

4. OBSERVACION EN CUANTO A LOS ITEMS:

|

N° de items Consideraciones del
Observado experto
Modificar Eliminar Incluir otro item

5. OBSERVACION EN CUANTO AL FORMATO

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Arequipa, 24 -99-2¢/ ¥y

Alherto- Ciceres Huambo
CBP: 4795 57
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO QUE INTERVIENEN EN EL DESARROLLO DE VIVIENDAS
SALUDABLES EN LA POBLACION DE CHILPINILLA. DISTRITO DE HUNTER,
AREQUIPA.2017

2. DATOS PERSONALES DEL EXPERTO
e NOMBRE Y APELLIDOS: Dra. Sonia Nufiez Chavez
e INTITUCION A LA QUE PERTENECE: Decana de la Facultad de Enfermeria UCSM

3. TIPO DE INSTRUMENTO

e Ficha de Observacién (%)
e (Cédula de Preguntas Abiertas )
e Cuestionario (X)
e TFicha de Registro ()

4. OBSERVACION EN CUANTO A LOS ITEMS:

N° de items Consideraciones del
observado experto
Lrniolen @vi«te . Modificar Eliminar Incluir otro item
Ceatipma v 0 l"(~3)——"' ) inveﬂ{c{‘i edadet ¢
S Gt de ohseue code ebe p
econ (2.6) 7| 5l 5T ya Cfue_'hc(ctl{
IV

5. OBSERVACION EN CUANTO AL FORMATO

- . Sl o F
Na.O\vidar.. EL%YER.CM...(.Q&. omoneecion de. e Tnatiducs on. dinde
P o B I s T cuvrnsssssssensssasonsunssassnsasssssssnssssesnssensessnnnsrasesnssnnnsssnssisranen

6. OBSERVACIONES EN CUANTO A LA REDACCION

................................................................................................................

................................................................................................................

68 T

...............................................................................................................

o) Yﬁ?@g
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ANEXO N° 5
CONSTANCIA DE REALIZACION DEL PROYECTO DE TESIS .

e
o

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”
CONSTANCIA

EL MEDICO JEFE DE LA MICRORED HUNTER P.S CHILPINILLA

Hace constar que:

MARIA ANTONIETA VALDIVIA OCHOA
MELISSA LIZETY VALIENTE POZO

Bachilleres en enfermeria de la Universidad Catélica
de Santa Maria, han cumplido con la realizacion del Proyecto de Tesis
“FACTORES DE RIESGO QUE INTERVIENEN EN LA SALUBRIDAD DE LAS
VIVIENDAS DE LA POBLACION DE CHILPINILLA. DISTRITO DE HUNTER,
AREQUIPA 2018”; realizada en el Puesto de Salud de Chilpinilla, jurisdiccion
de la Micro red Hunter en el periodo comprendido del 27 noviembre al 15
diciembre del afio 2017.

Se expide la presente constancia a
solicitud de las interesadas para fines que crea conveniente.

Arequipa, 7 diciembre del 2018

RDRR/ORB/agcm

GOBIERNO REGIONAL ARE
T T
LLUD o2, y SALUD A P"’A-CA‘ru
B %, \% \ '8 iLLA
7Q NUET.. E“ <1 JORGE MANRIQUE IrDr;HE.
L | ;I., ;—:\l TOICO R 0
w ! ? k] o E%F;&!:S‘RBLE

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




T2 UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CRial - CATOLICA

TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

ANEXO N° 6
INFORME DEL TURNITING

Universidad Codbtica do Somta Marta

& (51 54) 382038 Fax:(51 54) 251213 & ucsm@ucsm.edu.pe @http://www.ucsm.edu.pe Apartado:1350

== AREQUIPA- PERU

INFORME N° 0185 -CB- 2019

A :  Doctor JOSEFINA SONIA NUNEZ CHAVEZ
DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

De ¢ CENTRO DE INFORMACION Y BIBLIOTECAS. SECCION PROCESOS TECNICOS
Asunto : Evaluacion de la Produccion Intelectual

Expediente : 20190185

Fecha : 27 de marzo de 2019

De acuerdo a lo dispuesto, informo a usted que la tesis

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO QUE INTERVIENEN EN LA SALUBRIDAD DE LAS VIVIENDAS DE
LA POBLACION DE CHILPINILLA. DISTRITO DE HUNTER, AREQUIPA 2019

Autor(es):

VALDIVIA OCHOA MARIA ANTONIETA/VALIENTE POZO MELISSA LIZETY

Ha sido sometida a la plataforma de originalidad Turnitin obteniendo 20 % enel
sumario de coincidencias en el marco tedrico pero las citas y referencias, se han hecho correctamente

Es cuanto informo para conocimiento y fines consiguientes
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ANEXO N° 7
MAPA DE LA POBLACION DE CHILPINILLA - DISTRITO DE J. HUNTER
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REALIZANDO ENCUESTAS DE VISITA DOMICILIARIA EN CHILPINILLA- HUNTER
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