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RESUMEN

El presente Trabajo de Investigacion surge como una necesidad de determinar
el grado de implicancia existente entre los Proyectos de Agua y Saneamiento Rural y
la disminucion de las EDA en Cerrillo, Bafios del inca, Cajamarca, considerando que
al realizar el correspondiente andlisis de la problematica se constato que, en efecto es
preciso desarrollar un estudio que permita establecer el nivel de significatividad
respecto de las variables de estudio.

Esta situacion motivo la realizacion del presente estudio sustentado en la teoria
de las representaciones sociales, teoria del desarrollo a escala humana de Max-neef,
teoria de la motivacién a la proteccion de Rogers y teoria de la historia natural de las
enfermedades teniendo en cuenta que los proyectos de agua y saneamiento rural
inciden en la disminucién de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios

del Inca, Cajamarca.

El estudio se desarrollé orientado por el disefio descriptivo correlacional, con
una poblacion de 120 familias y muestra representativa de 70 de ellas. Luego del
proceso se procedié a analizar, interpretar y discutir los resultados concluyendo que
efectivamente los proyectos de agua y saneamiento rural tienen incidencia en la
disminucién de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del Inca,

Cajamarca.

PALABRAS CLAVE

Proyectos-agua-saneamiento-rural-enfermedades-diarreicas-agudas.
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ABSTRACT

This research work emerges as a need to determine the degree of implication
between Rural water and sanitation projects and the reduction of the EDA in Cerrillo,
baths of the inca, Cajamarca, whereas when the corresponding analysis of the problem
it was found that, in fact it is necessary to develop a study allowing to set the level of

significance with respect to the variables of study.

This situation motivated the present study based on the theory of social
representations, development theory to human scale of Max-neef, Rogers protection
motivation theory and theory of the natural history of diseases Bearing in mind that
rural water and sanitation projects have an impact on the decrease of the acute
diarrheal diseases in Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca.

The study was developed oriented descriptive correlational design, with a
population of 120 families and representative sample of 70 of them. After the process
was to analyze, interpret, and discuss the findings concluding that effectively rural
water and sanitation projects have incidence on the decrease of the acute diarrheal
diseases in Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca.

KEY WORDS

Projects-water-sanitation-rural-diseases-diarrheal-sharp
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1.1. Realidad Problemaética.

En el mundo actual, las enfermedades diarreicas agudas se perciben como
uno de los inconvenientes de salud muy graves que afrontan las naciones
subdesarrolladas y otras desarrolladas, constituyendo una de los origenes primarios
de morbimortalidad infantil, sobre todo en nifios, cuyas edades oscilan entre 0-5 afios
y que coexisten en los paises tercermundistas. Se aprecia en este grupo etario hasta
mil millones de incidentes diarreicos y cerca de cinco millones de fallecimientos al afio
por este motivo, por tanto resulta muy dificil que otra dificultad de salud proyecte un

escenario tan dramatico.

Estas enfermedades, al igual que otras transmisibles estan asociadas a la
realidad socioecondmica de los pueblos y, evidentemente, a la desnutricion infantil
con sus secuelas mortales en el mediano y largo plazo y, de esta circunstancia no
escapa el Perd, porque en las dos Ultimas décadas aun continua siendo una
importante causa de morbilidad infantil.

Entre los factores de riesgo (FR) que se sefialan como contribuyentes a su

aparicién encontramos: el recién nacido de bajo peso (RNBP), la edad menor

de 3 meses, la madre adolescente, la baja escolaridad materna, el destete
precoz, la higiene personal y doméstica deficientes, etc. Como puede
observarse son modificables todos ellos, y teniendo en cuenta todo lo dicho

anteriormente fue que nos motivamos para realizar la investigacion siguiente
(Hernandez, Rodriguez, Ferrer y Trufero, 2000, p.1).

La medicacién de las enfermedades se ha convertido en una recurrente
inquietud a lo largo de la historia de las colectividades. Las medicinas y vacunas
poseen la capacidad de otorgar grandes favores a las personas, siempre y cuando se
empleen apropiadamente, se aprovisionen oportunamente y estén al alcance de los

usuarios, sin embargo pueden ser muy perjudicial en este caso.

A pesar de que, a lo largo de la historia, la humanidad ha adoptado medidas
de prevencién respecto de esta enfermedad, las cuales resultan ser muy conocidas y
subsisten tratamientos determinados sobre la base de la rehidratacion oral, aun se
empleas programas de hidratacion endovenosa, en caso de pacientes con
deshidratacion ligera, asi como antimicrobianos y antidiarreicos de manera
exagerada, por tanto es pertinente concienciar a los expertos de la salud para que

brinden tratamiento apropiado y preciso.
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En consecuencia, las enfermedades diarreicas agudas, actualmente,
contindan siendo materia de atencion en el mundo, por tal motivo, se estan mejorando
las labores de prevencion encaminadas a los determinantes de esta enfermedad y al
tratamiento oportuno, a fin de evitar la muerte por deshidratacion y la desnutricion.

De acuerdo con Roman, Barrio y Lépez (2010):

La diarrea aguda consiste en un aumento en el nimero de las deposiciones y
/o una disminucién en su consistencia de instauracion rapida. Se puede
acompafiar de signos y sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor
abdominal. La causa mas frecuente es la infeccion gastrointestinal, que
produce una gastroenteritis o inflamacion de la mucosa géstrica e intestinal,
debido a ello, el término diarrea aguda es practicamente sinénimo de
gastroenteritis aguda de causa infecciosa (p. 1).

En este escenario es fundamental que se implementen programas apropiados
como en el agua y saneamiento, toda vez que el acceso restringido a estos servicios
influye profundamente en el predominio de enfermedades que ponen en peligro la
salud y la vida de los pobladores que menos tienen, especialmente de los nifios y, lo
gue es peor, los resultados perjudiciales de la escasez de los servicios basicos
conservan los entornos de pobreza, aumentan su fragilidad econémica, recortan las
facultades de los seres humanos y de las colectividades, retan los despliegues del
Estado y la cooperacion a nivel internacional para lograr el desarrollo humano

sostenible.

Se calcula que la poblacion de América Latina y el Caribe, que reside en el
area rural, supera los 120 millones de habitantes. De esta poblacion,
aproximadamente el 20%no tiene acceso a servicios mejorados de agua y el
45% no tiene acceso a servicios de saneamiento, sin considerar la calidad y
continuidad de los servicios. Al mismo tiempo, un estudio realizado por el
Banco Mundial en Bolivia y Pert demuestra que los servicios de agua potable
en areas rurales, para la poblacion que cuenta con acceso a estos servicios, Si
bien cubren sus costos de operacion y mantenimiento, no son financieramente
sostenibles en un mediano plazo, y requeriran de una nueva inyeccion de
capital para reemplazar la infraestructura actual o ampliar su cobertura. Se
requiere entonces, resaltar la importancia de los esfuerzos institucionales y
financieros del sector para mejorar la sostenibilidad de los servicios de agua y
saneamiento de calidad, en el area rural de América Latina (Pearce-Oroz,
2011, p. 7).

El estado peruano prioriza, a través del gobierno central, la ejecucion de

proyectos de saneamiento urbano y rural cuyo objetivo fundamental constituye la
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disminucién de enfermedades diarreicas agudas, sin embargo, los estudios
realizados para determinar en qué medida se esta logrando con el propdsito son

limitados.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS, el 88% de las enfermedades
diarreicas son el resultado de un abastecimiento de agua que no tiene tratamiento
adecuado y de una disposicion de excretas deficientes, por lo que resulta prioritario
atender a las poblaciones mas pobres y excluidas con este servicio basico a fin de
mejorar su salud y particularmente combatir las enfermedades diarreicas agudas.

Estudios hechos en el Peru reportan practicas inadecuadas de las madres ante

la diarrea en los nifios, tales como restringir la lactancia materna y la

alimentacion, poco uso de las soluciones de rehidratacion oral, automedicacion
de antibidticos. Siendo fundamental el rol de las madres en el manejo inicial de
la diarrea aguda. El diagnostico precoz del cuadro de deshidratacion permitira
una mejor atencién y la instalacion del tratamiento hidroelectrolitico correctivo
inmediato o se establecera el tratamiento antibidtico conveniente atenuando de
esta forma la severidad de la patologia. Por lo tanto, fortalecer medidas de
prevencion y tratamiento oportuno con el objetivo de evitar la muerte por

deshidratacion (Guzman, 2016, p. 6).

Considerando al elevado predominio de esta afeccién y la mortalidad infantil
mediata e inmediatamente asociada con la impurificacion del agua y alimentos resulta
relevante una atencion urgente a través del fortalecimiento de las inversiones en
disposiciones de prevencién para disminuir y descartar los origenes de esta
enfermedad. Entre los mecanismos de previsibon se muestran la educacion
permanente sobre temas relacionados con el saneamiento elemental respecto a como
acaudalar las aguas en los domicilios, manejo de excretas, lavado de manos, empleo
de alimentos y vacunaciones, ligado a que las madres ignoran aspectos que tienen
gue ver con las medidas de prevencién de las enfermedades diarreicas agudas,

demandando obligatoriamente orientaciones precisas sobre el tema.

En este ambito se evidencia que los nifios con diarreas subsisten
enflaquecidos, deshidratados, varios se complican con neumonias y realmente las
madres suelen preocuparse y en forma recurrente se formulan interrogantes en el
sentido de que, por qué se enferman en forma permanente y obviamente no saben
gué hacer cuando, por ejemplo bajan de peso y se considera que la enfermedad se

produce debido a que viven en zonas escasamente asequibles a los servicios
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elementales, en la medida que consumen agua limitadamente tratada que no

garantizan su salubridad.

La tasa de morbilidad y mortalidad infantil por enfermedades relacionadas con
el consumo de agua de baja calidad, entre las que se encuentran la diarrea y el cOlera
aun es alta en el Peru, por tanto, miles de nifios, fundamentalmente, en los cinturones
rurales, como es el caso de Cerrillo, Bafios del Inca Cajamarca afrontan el peligro de
adquirir enfermedades diarreicas agudas, que incluso podrian ser hasta mortales, por
ello se necesita impulsar el desarrollo de proyectos de agua y saneamiento rural en

los lugares de pobreza y extrema pobreza de la patria.

El agua y saneamiento en el marco del desarrollo y la mejora de la calidad de
vida de la poblacion de Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca son los servicios basicos
gue contribuyen a la salud y el bienestar familiar, cuyo uso debe permitir el desarrollo
de héabitos y préacticas salubres de higiene, el fortalecimiento de los escenarios de
coexistencia y al disminucion de la enfermedades diarreicas, por tanto, el Estado se
encuentra en el imperativo de dotar de infraestructura apropiada, con gestion de
servicios en forma eficiente, que abastezcan a los pobladores del liquido elemento
tratado, a partir de la intervencion especifica en la administracion, operacion y
mantenimiento de los gobiernos locales y de la poblacion organizada.

Garantizar la sostenibilidad de los recursos como el agua potable y el

saneamiento, es considerar la importancia de estos servicios basicos en la

mejora de la calidad de vida de la poblacién en situacion de pobreza. Ademas

de esto, permite mejorar el acceso y reducir las brechas de desigualdad y

exclusion social de esta poblacion que carezcan de acceso a los servicios

basicos. Estas necesidades que buscan ser satisfechas son posibles en la
medida en que haya una movilizacion de recursos a través de protestas de la
poblacion y la voluntad politica de implementar programas que hagan mas
evidente la satisfaccion de las demandas sociales. Esto ayuda a que la
poblacion, sobre todo en situacion de pobreza, sea considerada como parte de

la comunidad politica, y haga visible su participaciébn en la vida politica
(Robladillo, 2016, p. 12).

El correcto y racional uso del agua y del saneamiento podria cambiar el curso
de la vida de las personas dentro de los proximos afios en Cerrillo, Bafios del Inca,
Cajamarca, sobre todo en lo que respecta a la mejora de las condiciones de vida,
protegiendo su salud y que, en esencia, los niflos no sientan afectados por la

presencia de enfermedades diarreicas agudas, que ponen en riesgo su vida.
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En la comunidad de Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca existen grupos que
son mas vulnerables que otros a una alimentacion deficiente, cuyas necesidades
nutricionales se diferencian de algin modo durante las diferentes etapas de la vida,
en la medida de que los nifios tienen mas necesidades que los adultos,
primordialmente, porque se encuentran en proceso de crecimiento, lo mismo ocurre
con las mujeres durante el embarazo y la lactancia, en cuyo ambito se requiere que
tanto alimentos como el agua y cierto liquidos garanticen salubridad no

encontrandose contaminados, a la par con una mejor higiene personal.

Por el lado de la manipulacion de los alimentos que consumen los nifios, el
cuidado con las practicas de higiene durante la preparacion de los alimentos
es critico para la prevenciéon de enfermedades gastrointestinales. La incidencia
mas elevada de enfermedades diarreicas ocurre durante la segunda mitad del
primer afio de vida, puesto que la ingesta de alimentos complementarios
aumenta. La contaminacion microbiolégica de los alimentos es una de las
causas principales de la diarrea infantil y se puede prevenir aplicando buenas
practicas de higiene y manejo de alimentos. Los biberones, en el caso que el
bebe reciba lactancia artificial, son una ruta importante de transmision de
patégenos debido a que es dificil mantenerlos limpios

( Losino, 2013, p. 4).

Sin embargo, en Cerrillo, Bafos del Inca, Cajamarca, las enfermedades
diarreicas se pueden prevenir y tratar a través de procedimientos de asepsia,
acumulacion, y manejo del liquido elemento, limpieza individual, lavado de manos con
agua y jabon, abastecimiento de agua tratada, colocacion apropiada de deposiciones
y utilizacion proporcionada de los nutrientes; por tanto resulta indispensable adoptar
los mecanismos de prevencion, a través de los cuales se evite este tipo de
enfermedades en la comunidad, de lo contrario al perder sodio, potasio, cloruro y
bicarbonato, a través de las excretas liquidas, el sudor, la respiracion, la orina y los

vomitos devendria la deshidratacion y consecuentemente, la muerte.

En este escenario, lo prioritario es hidratar al ser humano, puesto que se
eliminan bastantes fluidos a causa de la diarrea, la transpiracion y el vémito. Debe

soslayarse la automedicacion.

Sin duda, entre los factores que originan la presencia de las enfermedades
diarreicas agudas, por ejemplo se manifiestan, el consumo de agua impura, el

contagio de los recorridos de agua: arroyos, ojos de agua, pozos, arroyos, ineficiente
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limpieza elemental, utilizacion inapropiada de los alimentos, carencia de habitos de
higiene y malnutricion. La manera mas apropiada de prevencion de estas
enfermedades estriba en el adecuado lavado de manos, sobre todo antes de la
ingesta de alimentos y posterior al empleo del inodoro o del silo.

La disminucién de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del
Inca, Cajamarca constituye una constante y obviamente una preocupacion
permanente en la poblacion, considerando que no se cuenta con servicios de salud
debidamente sistematizados y con programas de purificacion basica; por tanto es
necesario determinar el nivel de implicancia de los proyecto de agua y saneamiento

rural en la disminucion de las enfermedades diarreicas agudas.
1.2. Trabajos previos

Da Silva Mello de Martinez (2011) realiz6 un estudio relacionado con la
enfermedad diarreica aguda en nifios: agentes causales mas comunes en una

comunidad del Chaco Central, arribando a las conclusiones siguientes:

Las enfermedades diarreicas agudas son un de una de las principales causas
de morbilidad en los paises subdesarrollados con alto indice de consulta y
hospitalizacion en pediatria (p. 191)

La diarrea es el tercer motivo de consulta después de la fiebre y tos y es un
problema grave de salud publica. Los agentes infecciosos son causa frecuente
de diarrea aguda, que producen dafios en el epitelio intestinal y como tal
generan evacuaciones con moco, sangre y leucocitos en heces y pérdidas
anormales de sales y agua (p. 191).

En esta misma linea, Guzman (2016), en su trabajo de investigacion
denominado Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda en pacientes pediatricos
segun el Plan de Atencion en la Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Nacional
Hipolito Unanue concluyo en el sentido de que:

Estudios hechos en el Peru reportan practicas inadecuadas de las madres ante
la diarrea en los nifios, tales como restringir la lactancia materna y la
alimentacion, poco uso de las soluciones de rehidratacién oral, automedicacion
de antibidticos, siendo fundamental el rol de las madres en el manejo inicial de
la diarrea aguda (p. 6)

El diagnostico precoz del cuadro de deshidratacion permitira una mejor
atencion y la instalacion del tratamiento hidroelectrolitico correctivo inmediato
0 se establecera el tratamiento antibiotico conveniente atenuando de esta
forma la severidad de la patologia (p. 6).
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Es necesario educar a los padres de familia y/o familiares responsables acerca
de la definicidon de un evento diarreico, de observar los cambios de consistencia
de las deposiciones y sintomas asociados, la importancia del uso de reposicion
de liquidos de rehidratacién oral, y la identificacion de signos de deshidratacion
para prevenir complicaciones a futuro (p. 94)

Se necesita evitar la restriccion de la alimentacion, asi como no alterar la
calidad de los alimentos, menos continuar con la alimentacién, e iniciar
rehidratacion para prevenir la deshidratacion en los pacientes (p. 94)

A su vez, Cadillo (2015) desarroll6 una investigacion concatenada con el
conocimiento de las madres de nifios menores de cinco afos sobre la enfermedad
diarreica aguda en la Unidad de Rehidratacion del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, formulando los siguientes corolarios:

La diarrea en un problema que facilmente se podria controlar con la promocion
y prevencion, a través de la orientacion y ensefianza a toda la poblacion
respecto al tratamiento sobre la terapia de rehidratacion oral (p. 9)

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es un cambio subito en el patron de
evacuacion intestinal normal del individuo, caracterizado por el aumento en la
frecuencia o en la disminucion de consistencia de las deposiciones (p. 10).

Es importante que el profesional de la salud capacite adecuadamente a las
madres de niflos menores de 5 afios en cuanto a la prevencién de las
enfermedades diarreicas en los niflos menores de 5 afios, para que estas
tengan la capacidad de mejorar y/o cambiar estilos de vida en los hogares. Con
la finalidad en un principio de disminuir la incidencia de casos de diarrea el los
nifios menores de 5 afos y por otro lado evitar la muerte de los menores por
causa de deshidratacion secundaria a una diarrea aguda.

Asimismo, el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento (2013)
publicé un estudio vinculado con la Comunidad y los Proyectos de Agua y

Saneamiento, por el cual refiere que:

El acceso a los servicios de agua potable y saneamiento digno es un derecho
fundamental de toda persona, sin embargo aproximadamente una de cada tres
personas sufre las consecuencias de no contar con un acceso adecuado a
estos servicios y, parte de la poblacion que habita en zonas rurales del Pera
se encuentra aun en esta condicidén constituyendo un problema sustantivo de
desigualdad e inclusion social (p. 6)

El acceso limitado y deficiente al agua potable y a servicios de saneamiento
adecuados influye directamente en la prevalencia de enfermedades que ponen
en riesgo la salud integral y la vida de la poblacion rural, en especial de los
nifios y las nifas menores de cinco afios de edad y las consecuencias
negativas de estos servicios basicos mantienen las condiciones de pobreza,
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incrementan su vulnerabilidad econdmica, limitan las capacidades de las

personas y comunidades y desafian los esfuerzos del Estado y la cooperacion

internacional para alcanzar el progreso de la humanidad (p. 7).

En esta perspectiva, De la Cruz (2016) trabajo el tema, factores asociados a
deshidratacion en nifios menores de cinco afios con enfermedad diarreica aguda

atendidos en el Hospital San José, del cual se colige que:

Respecto a los factores clinicos, se encontré que la ausencia de rehidratacion
oral, la presencia de vomitos, la frecuencia de vomitos mayor a 4 veces al dia,
la frecuencia de deposiciones mayor a5veces al dia y el tiempo de enfermedad
mayor a 3 dias estan asociados a la deshidratacion en nifios menores de 5
afios con enfermedad diarreica aguda (p. 37).

Para evitar los efectos de la deshidratacion sobre la salud del nifio, la primera
medida terapéutica a seguir se basa en el fluido de terapia; sin embargo existen
ciertos estados que favorecen la aparicion de deshidratacion entre ellos una
menor edad, déficit nutricional, presencia de vomitos, entre otros. Estos
factores que podrian asociarse al déficit electrolitico en nifios menores de 5
afos son importantes de conocerse pues estiman el potencial de la prevencion,
permiten fijar prioridades en las estrategias de reduccidén de riesgos para la
salud. Son particularmente importantes la magnitud de la amenaza que
suponen los distintos factores, la disponibilidad de intervenciones costo
eficaces (p. 9)

Las investigaciones precitadas han contribuido a la materializacion del
presente estudio, puesto que han permitido delinear las pautas inherentes al nivel de
implicancia existente entre los proyectos de agua y saneamiento rural y la disminucion

de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca.

1.3. Teorias relacionadas al tema

El presente trabajo de investigacion se sustenta en las siguientes teorias:
1.3.1. Teoria de las Representaciones Sociales

La concepcion de representacion social gestionada, primigeniamente por
Moscovici hace mencién a una manera de conocimiento socialmente construido y
distribuido encaminado a la practica y que interviene en la elaboracion de un

escenario habitual a un colectivo de la realidad.

La relacion entre enfermedad-alimentacion-salud es materia de representacion

en tanto sea productor de puntos de vista, dogmas y conceptos que transitan en la
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colectividad y que, obviamente, tienen un impacto en las experiencias alimentarias,
en la medida de cdmo se interpreta las cosas que ocurren en el mundo y a partir de
esta perspectiva ofrecer facilidades a la comunidad y a las personas para atender
integralmente su problematica de alimentacion y salud y disminuir la presencia de

enfermedades.

En esta conceptualizacion se ponen de manifiesto, por un lado, el rol central
de la interaccion entre los sujetos en la constitucion de las representaciones
sociales y, por otro, la influencia de este tipo de conocimiento en la forma en
que los grupos humanos interpretan el mundo en que viven y actian. Pero
ademas, las representaciones sociales no solo implican una forma de entender
la realidad, sino también de construirla mediante las comunicaciones que se
establecen cotidianamente (Andreatta, 2013, p. 44).
En este &mbito de acciones, entonces, la alimentacion constituye un elemento
de representacion, en la medida que se torne creadora de pareceres, convicciones y
posturas que recorren el entorno social y que impactan en la produccion, reparticion,
eleccion, acondicionamiento y dispendio de alimentos, cuyo desarrollo necesita ser

apropiado que permita no sélo prevenir sino disminuir enfermedades.

Las representaciones sociales de los pobladores de Cerrillo, Bafios del Inca,
Cajamarca se encuentran relacionadas con modo natural de consumir alimentos,
soslayando muchas veces la asepsia de los productos que consumen, porque asi es
la forma de vida de la poblacion, sin considerar que este hecho afectaria su salud al
contraer enfermedades diarreicas, que al no ser tratadas a tiempo, incluso,

ocasionaria la muerte.
1.3.2. Teoria del Desarrollo a Escala Humana de Max-neef

El desarrollo a escala humana se fundamenta en la satisfaccion de las
necesidades humanas primordiales, en la concepcion de indices progresivos de auto
dependencia y en la bisagra organica de las personas con la naturaleza y la
tecnologia, de los comportamientos generales con los locales, de lo individual con lo

social, de la sociedad civil con el Estado.

Necesidades humanas, autodependencia y articulaciones organicas, son los
pilares fundamentales que sustentan el Desarrollo a Escala Humana. Pero
para servir su proposito sustentador deben, a su vez, apoyar se sobre una base
sélida. Esa base se construye a partir del protagonismo real delas personas,
como consecuencia de privilegiar tanto la diversidad como la autonomia de
espacios en que el protagonismo sea realmente posible. Lograr la
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transformacion de la persona-objeto en persona-sujeto del desarrollo es, entre
otras cosas, un problema de escala; porque no hay protagonismo posible en
sistemas gigantisticos organizados jerarquicamente desde arriba hacia abajo
(Max-neef, 1998, p. 30).

Max-neef (1998) propone una comprension de la estructura y dinamica de
aquellos aspectos de las actividades sociales denominados «sistema econdémico»
desde la perspectiva de la atencion de las necesidades humanas basicas, incluidas
dentro del marco social y ecoldgico, la estructura institucional, la existencia de grupos
sociales y su interconexion en lo econdémico y politico, asi como la urdimbre cultural
gue da sentido desde un imaginario social radical, a la totalidad sistémica en que se
inscriben las relaciones de los seres humanos y la de éstos con la naturaleza y la

historia.

En cuyo contexto, un Desarrollo a Escala Humana, orientado en gran medida
hacia la satisfaccién de las necesidades humanas, exige un nuevo modo de
interpretar la realidad. Nos obliga a ver y a evaluar el mundo, las personas y
sus procesos, de una manera distinta a la convencional. El desafio consiste en
gue politicos, planificadores, promotores y, sobre todo, los actores del
desarrollo sean capaces de manejar el enfoque de las necesidades humanas,
para orientar sus acciones y aspiraciones. El desarrollo se refiere a las
personas y no a los objetos. El mejor proceso de desarrollo sera aquel que
permita elevar la calidad de vida de las personas, la cual dependera de las
posibilidades que tengan éstas de satisfacer adecuadamente sus necesidades
humanas fundamentales. (Max-neef, 1998, p. 38)

El ser humano satisface insuficiencias variadas y reciprocas, las cuales
requieren ser entendidas como una estructura, en la que las necesidades se
relacionan mutuamente como consecuencia de la fuerza del proceso de satisfaccion.
Las necesidades pueden disgregarse en funcion a diversos procedimientos y las

ciencias sociales brindan una compleja y vasta literatura.

Las necesidades humanas pueden categorizarse en existenciales y
axiolégicas. Esta combinacion permite operar con una clasificacion que
incluye, por una parte, las necesidades de Ser, Tener, Hacer y Estar; y, por la
otra, las necesidades de Subsistencia, Proteccion, Afecto, Entendimiento,
Participacion, Ocio, Creacion, ldentidad y Libertad. De la clasificacion
propuesta se desprende que, por ejemplo, alimentacion y abrigo no deben
considerarse como necesidades, sino como satisfactores de la necesidad
fundamental de subsistencia. Del mismo modo, la educacién (ya sea formal o
informal),el estudio, la investigacion, la estimulacion precoz y la meditacion son
satisfactores de la necesidad de entendimiento. Las estructuras sanadoras, la
prevision y los protocolos de salud, en general, son satisfactores de la
necesidad de proteccion (Max-neef, p. 41)
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La correlacion asociativa entre necesidades y satisfactores es reducida. Un
satisfactor puede favorecer paralelamente a la satisfaccion de diferentes necesidades
o, al revés, una necesidad puede demandar de diferentes satisfactores para ser
satisfecha. Ni siquiera estas relaciones son fijas. Pueden variar segun tiempo, lugar y

circunstancias.

Valga un ejemplo como ilustracion. Cuando una madre le da el pecho a su
bebé, a través de ese acto, contribuye a que la criatura reciba satisfaccion
simultanea para sus necesidades de subsistencia, proteccion, afecto e
identidad. La situacion es obviamente distinta si el bebé es alimentado de
manera mas mecanica. Habiendo diferenciado los conceptos de necesidad y
de satisfactor, es posible formular dos postulados adicionales. Primero: Las
necesidades humanas fundamentales son finitas, pocas y clasificables.
Segundo: Las necesidades humanas fundamentales son las mismas en todas
las culturas y en todos los periodos histéricos. Lo que cambia, a través del
tiempo y de las culturas, es la manera o los medios utilizados para la
satisfaccion de las necesidades (Max-Neef, 1998, p. 38).

En tal sentido bajo este marco la aptitud para satisfacer una necesidad
constituye una fuerza motivadora que da lugar a una respuesta conductual de los

pobladores de Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca.

En lo econdmico, el sistema de dominacion sufre actualmente cambios
profundos, donde inciden de manera sustancial la mundializacion de la
economia, el auge del capital financiero con su enorme poder concentrador, la
crisis del Estado de Bienestar, la creciente participacion del complejo militar en
la vida econdmica de los paises, y los multiples efectos de las sucesivas
oleadas tecnologicas en los patrones de produccién y consumo. Nos
debatimos en un agotador insomnio que nos impide la lucidez imprescindible
para enfrentar con vigor e imaginacion nuestros problemas. Nos hemos
convertido, en cambio, en una especie de somnolientos administradores de
una crisis a la que intuimos imposible de resolver por nuestros propios medios.
Esta somnolencia en que nos hace desembocar la crisis de la utopia se
manifiesta con muchos rostros: el derrotismo, la desmovilizacion, la abulia, el
individualismo exacerbado, el miedo, la angustia y el cinismo. (Max-neef, 1998,
p. 24)

Un Desarrollo a Escala Humana, orientado en gran medida hacia la
satisfaccion de las necesidades humanas, exige un nuevo modo de interpretar
la realidad. Nos obliga a ver y a evaluar el mundo, las personas y sus procesos,
de una manera distinta a la convencional. Del mismo modo, una teoria de las
necesidades humanas para el desarrollo, debe entenderse justamente en esos
términos: como una teoria para el desarrollo (Max-neef, 1998, p. 38).
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El reto consiste en los integrantes del grupo de estudio se conviertan en actores
del desarrollo y por lo tanto sean capaces de realizar el proceso de disminucién de
las enfermedades diarreicas agudas manejando el enfoque de las necesidades
humanas, para dirigir sus actividades y aspiraciones hacia la mejora de la calidad de

vida de la poblacion de Cerrillo, en general.
1.3.3. Teoria de la motivacién a la proteccion de Rogers

Para Rogers (1987) es la motivacion la que conduce los procedimientos de
soporte comportamental y es la que definitivamente desata la conducta, cuya
prevencion de la misma se proveera por el acoplamiento de hasta cuatro
valoraciones: la severidad de la amenaza; que la persona se muestre fragil ante esta
amenaza; que el ser humano posea capacidad para desarrollar la accion
encomendada y que la accién recomendada sea efectiva en eliminar la amenaza, es
decir el miedo como acicate del comportamiento, que estard conformada, por su
parte, por la apreciacion de rigidez, en que magnitud puede ocasionar deterioro vy,
escrapulo, en qué grado de peligro esta el ser humano y la valoracion de la conducta
de afrontamiento que corresponde a la posibilidad de superacién percibida por el ser
humano de las operaciones que puede ejecutar para enfrentar la amenaza y que ha
de estar constituida por la consideracion respecto de la réplica de la efectividad, la
disminucién de la amenaza como disposicidn provisoria y autoeficacia, facultad de la
persona para adoptar mecanismos de prevision, que ocasionaran una perspectiva en

el individuo en torno al aprovechamiento de acometer el comportamiento.

Estas respuestas cognitivas se sumaran al sistema de creencias, generando
respuestas adaptativas o desadaptativas, dependiendo el grado de relacién
que la persona encuentre entre la amenaza y la conducta preventiva, y estaran
mediadas por facilitadores o inhibidores de la conducta, pertenecientes al
contexto en el que interactda la persona (Salamanca y Giraldo, 2012, p. 195)
En este contexto, el elemento mas relevante constituye la facultad de valorar
la conducta de afrontamiento sobre la utilidad que consigue la persona al llevar a cabo
una actuacion saludable, considerando que una apreciacion efectiva estimulara o no

al individuo a adoptar acciones a favor de la salud.

Por tanto, resulta muy relevante el componente motivacional, en los pobladores

de Cerrillo, Bafos del Inca, Cajamarca, al instante de presentir la intencionalidad
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comportamental en las atenciones y la prevision de las enfermedades diarreicas

agudas.

La adquisicion y modificacion del estilo de vida es el factor esencial en la
determinacion del proceso salud-enfermedad. La adquisicion de habitos de
comportamiento constituye factores de proteccion de la salud, o a la
modificacion de habitos de comportamiento que constituyen factores de riesgo
de enfermedad o de disfuncion. Probablemente estemos de acuerdo en que la
“salud” no es solamente la ausencia de enfermedad. También, en que no es
un “estado”, tal como nos lo propone la O.M.S. al caracterizarla como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad”. En contraposicién a la nocion de “estado”, la idea
de “proceso” hace referencia al campo de la salud, para referirse alasalud y a
la enfermedad como un proceso ininterrumpido de variaciones en el fenémeno
vital, determinado por la accion de factores propios de la biologia humana, del
medio ambiente, de la organizacion del sistema sanitario, y del estilo de vida
(Florez, 2012. P. 1).

1.3.4. Teoria de la historia natural de las enfermedades

Cualquier dolencia del ser humano es el producto de un proceso activo en el
gue distintos factores climaticos y peculiares propios del individuo ingresan en
interaccion y terminan con la disolucion del equilibrio llamado homeostasis. La
enfermedad responde al evento de acomodacion ecoldgica del organismo del ser
humano y a las situaciones socioeconémicas que posibilitan u obstaculizan el proceso

de adaptacion.

No existe un limite preciso entre salud y enfermedad, ya que ciertos eventos
fisiolégicos o patologicos suceden silenciosamente durante periodos de
latencia mas o menos prolongados durante los cuales el ser humano puede
funcionar saludablemente dentro de su sociedad. Uno de los principales
objetivos de la salud publica es conocer, a través, de observaciones y de
investigaciones bien disefiadas, cada una de las diferentes etapas o
componentes de ese proceso con el proposito de intervenir lo mas
tempranamente posible y evitar que el deterioro de la salud siga su curso. Toda
esa red de interacciones ecoldgicas y humanas que concluyen finalmente con
manifestaciones clinicas, incapacidad o muerte es lo que se conoce como la
historia natural de las enfermedades (Campodénico, 2015, p. 1)

La historia natural de la enfermedad es el avance primigenio de cualquier
proceso patologico desde su comienzo hasta su resolucion, sin que participe la mano
del individuo. El ser humano se involucra del proceso salud-enfermedad y sus etapas;

es decir, la etapa prepatogénica, la misma que concierne al espacio en la que las

personas se encuentran bien de salud, lo que implica que esta en equilibrio con su
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entorno y en la interrelacion con el medio ambiente se determina el desarrollo de la
salud o la enfermedad. La otra fase es la patogénica que empieza con sintomas
inespecificos, siendo el agente externo que se convierte en responsable de la

presencia de la enfermedad.

La presencia de las enfermedades diarreicas agudas en la poblacion de
Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca constituye el corolario de un proceso activo,
procedente de acontecimientos que suceden, tanto en el contexto como en los
pobladores perjudicados por causantes determinados de enfermedad y que puede
distinguirse desde su mas prematuro inicio hasta los individuos de la comunidad
alcancen un nuevo estado de equilibrio 0 experimenta una afeccion constante se torna

endémico o fallece.

En este marco, ante la manifestacion del agente que constituye el elemento
procedente del contexto o del mismo ser humano, que es el responsable de la
expresion de la dolencia; el huésped, que es el sujeto que cobija al agente, que facilita
la presencia de la enfermedad y, el ambiente, que es el conglomerado de factores
organicos, fisicos, sociales y culturales que participan en el proceso de la
presentacion de enfermedades diarreicas agudas en la poblacion de Cerrillo, Bafios
del Inca, Cajamarca se necesita ofrecerle mucha atencion a la prevencion primaria, a
través de la promocion de la salud y la proteccion especifica, asi como, a la
prevencion secundaria, es decir, el diagnéstico precoz, el tratamiento oportuno y
adecuado y la limitacién del dafio y, adicionalmente, la prevencion terciaria, lo que

implica la rehabilitacién.

1.4. Marco conceptual
1.4.1. Proyectos de agua y saneamiento rural

Constituye un conjunto de componentes, los cuales trabajan ordenadamente
para hacer llegar el liquido elemento desde la captacion hasta los puntos finales de

distribucion

La fuente de agua, generalmente, esta ubicada a una altura mayor respecto a la
ubicacion de la red de distribucién, con lo cual se logra que al ser captada se
transporte, mediante tuberias por la accion de la gravedad, siendo sus principales
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componentes, las estructuras de captacion que pueden ser de ladera o de fondo,

lineas de conduccion, reservorio y red de distribucion y conexiones domiciliarias.

El saneamiento rural debe estar constituido por una unidad basica con arrastre
hidraulico, conformado por un bafio completo, inodoro, lavatorio y ducha, con su
propio sistema de tratamiento y disposicién final de aguas residuales, compuesto de
un tanque biodigestor y zanjas de infiltracion por las que el gua regresa al ambiente y
constituye la solucidbn mas 6ptima para zonas en las que las viviendas se encuentran

dispersas

Para el proceso de las aguas residuales se debera contar con un sistema de
tratamiento primario, tanque séptico o biodigestor, en ambos casos tendra un sistema

de infiltracion posterior, pozos de absorcion o zanjas de percolacion.

Los proyectos de agua y saneamiento rural ofrecen a la poblacién oportunidades
de mejora de su salud y condiciones de vida, mediante la provision de un servicio
integral de agua continua y de calidad de saneamiento que les permita contar
con un bafio y educacién sanitaria antes, durante y después de cada
intervencion (Programa Nacional de Saneamiento Rural, 2016, p. 11)

1.4.2. Dimensiones de los proyectos de agua y saneamiento rural
operacion del sistema

El proceso de operacién es un grupo de operaciones correctas y adecuadas
gue se ejecutan con el fin de poner en marcha una parte o la totalidad del sistema de

agua tratada para que se desarrolle en forma duradera y eficiente.

Operar el sistema de agua significa que se debe reducir al maximo las
molestias al beneficiario, asegurando que la infraestructura otorgue el servicio con

calidad, cantidad y continuidad para lograr la satisfaccion de los usuarios.
Mantenimiento del sistema

El proceso de mantenimiento esta asociado a los trabajos permanentes que se
dan en la infraestructura y componentes del sistema para evitar dafios que a la larga

perjudiquen el funcionamiento del sistema.

El proceso de mantenimiento puede ser preventivo cuando las labores se

ejecutan para prevenir dafios en los componentes e instalaciones del sistema de agua
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como pueden ser inspeccion de seguridad, en la cual se analizan las posibles
vulnerabilidades, ajustes a componentes mecanicos, reparaciones menores, trabajos
de limpieza y, correctivo, que son labores por las que se ejecuta la reparacion de
dafios que pueden ser ocasionados por accidentes o averias debido al uso.

Educacion sanitaria

Conjunto de actividades dirigidas a estimular estilos saludables de vida
partiendo de las necesidades concretas de las personas, la familia o la comunidad.
Mediante esta educacion se fortifica y mejora la forma de vivir de los seres humanos
modificando sus habitos, sus costumbres y su comportamiento de forma positiva en
los individuos. Se garantiza que se dé un uso adecuado a los sistemas de agua y

ayuda a una correcta disposicion de excretas y basura.
Infraestructura

Constituida por las zonas de infiltracidén, que son huecos excavados y rellenas
con material granular y que de acuerdo a las condiciones de suelo encontrado en la
zona se determina el tratamiento de los liquidos de salida del tanque séptico y aguas

grises recolectadas en el bafio: liquidos de inodoro, urinario, lavamanos y ducha

Asimismo, el biodigestor es una estructura cilindrica que cumple igual funcion
qgue el tanque séptico; las redes de distribucion son las tuberias que generalmente
conforman las redes troncales y las redes distribuidoras vy, las lineas de conduccion
son los componentes del sistema que incluyen infraestructura secundaria como las
camaras rompe presion, las valvulas de aire, las valvulas de purga y en algunos casos
bombas. Esta infraestructura es la encargada de trasladar el agua desde la captacion

hasta los reservorios
1.4.3. Enfermedades diarreicas agudas

Es toda enfermedad en la cual la diarrea es el sintoma mayor acompafiado de
distintos grados de deshidratacion que afectan principalmente a los nifios
menores de cinco afos dentro de ellos que se encuentran entre 0 y 36 meses
de edad. La diarrea es la evacuacion, demasiado frecuente, de heces muy
liquidas; se dice que una persona tiene diarrea, desde el punto de vista
operativo, cuando tiene 3 0 mas deposiciones liquidas o semiliquidas en 24
horas. La diarrea es un mecanismo de defensa o de respuesta del organismo
frente a un agente agresor. Se denomina asi al aumento en el nUmero y cambio
en la apariencia y consistencia de las deposiciones (Nauca, 2015, p. 12).
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La diarrea aguda consiste en un aumento en el nimero de deposiciones y/o
una disminuciébn en su consistencia, de instauracion rapida. Se puede
acompafar de signos y sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor
abdominal. La causa mas frecuente es la infeccién gastrointestinal, que
produce una gastroenteritis o inflamacién de la mucosa gastrica e intestinal.

Debido a ello el término diarrea aguda es practicamente sinénimo de

gastroenteritis aguda de causa infecciosa (Roman, Barrio y Lopez, 2011, p.

11).

La diarrea suele ser signo de una infeccion del tracto digestivo, que puede ser
ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La infeccion se
transmite por alimentos o agua de consumo, contaminados, o bien de una persona a
otra, como resultado de una higiene deficiente.

Las enfermedades diarreicas pueden tratarse con una solucion de agua limpia,

azucar y sal o las sales de rehidratacion oral.

Existen tres tipicos clinicos de enfermedades diarreicas: La diarrea acuosa
aguda que dura varias horas o dias, el colera es una entidad representativa de este
tipo; la diarrea aguda con sangre, también llamada diarrea disentérica o disenteria y

la diarrea persistente que dura hasta 14 dias o mas.

1.4.4. Dimensiones de las enfermedades diarreicas agudas.
Higiene

La falta de higiene en la manipulacion de los alimentos representa un riesgo de
transmision de enfermedades diarreicas agudas y cdlera, por lo que debemos realizar
las medidas adecuadas y necesarias al momento de manejar, preparar y consumir

alimentos y bebidas.

En el derrotero de disminuir las enfermedades diarreicas agudas es pertinente:
Lavar correctamente las manos con agua y jabon antes de preparar y consumir
los alimentos y después de ir al bafio. Desinfectar con cloro todas las
superficies y equipos usados en la preparacion de alimentos. Mantener las
ufias recortadas y limpias. Contar con depdositos especificos para la basura.
Proteger los alimentos y mantener las areas de cocina libres de insectos,
mascotas, y de otros animales (guarde los alimentos en recipientes cerrados).
Usar agua limpia, desinfectada con cloro, plata coloidal o hervida. Lavar y tallar
con agua, jabon y estropajo las verduras y frutas. Aquellas que no se puedan
tallar, deberan lavarse y desinfectarse con agua clorada (agregar 2 gotas de
cloro por cada litro de agua), dejarlas reposar 30 minutos y escurrir sin enjuagar
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o bien, desinfectarlas con plata coloidal. Seguir las instrucciones del envase
(http://www. salud.gob.mx).

Manejo y preparacion

No permitir que personas enfermas manipulen los alimentos. Separar siempre
los alimentos crudos (especialmente carnes y pescados) de los cocinados y
listos para comer. Usar equipos y utensilios diferentes, como cuchillos y tablas
de cortar, para manipular carne, pollo y pescado y otros alimentos crudos.
Cocinar carnes, pollo, huevo y pescado hasta que estén bien cocidos. En el
caso de la carne de res, cerdo y el pollo, cocine hasta que la parte interior no
se vea rosada. Mantener los alimentos en refrigeracion, utilice recipientes
limpios y tapados. No dejar alimentos cocidos a temperatura ambiente por mas
de 2 horas. No descongelar los alimentos a temperatura ambiente, puede
hacerse a bafio maria. Elegir alimentos ya procesados, tales como leche
pasteurizada. En caso de ser leche no pasteurizada, hervirla antes de beberla

Consumo de alimentos

Evitar el consumo de alimentos en la calle. Hervir los alimentos que estaban
en refrigeracion, antes de consumirlos (por lo menos durante 5 minutos).
Consumir hielo, helados, etc. tnicamente si se tiene la seguridad de que se
hayan hecho con agua potable. Consumir alimentos que estén bien cocidos y
calientes al momento de servirse. Evitar consumir pescados, mariscos y en
general alimentos crudos preparados en la calle, ya que con el calor y el polvo
pueden descomponerse rapidamente. No consumir alimentos después de su
fecha de caducidad. Limpiar los productos enlatados o que estén en frascos de
vidrio bien cerrados, antes de abrirlos y consumirlos

Disposicion de excretas

1.5.

Si en la comunidad no se cuenta con sistema sanitario conectado al drenaje o
con letrinas, es recomendable: Disponer de un sitio fuera de la casa exclusivo
para el depésito de excremento y orina para toda la familia; se debe cuidar que
todos los miembros, incluidos los nifios, usen este lugar. De ser posible, construir
en el lugar destinado a las excretas, un hoyo lo suficientemente profundo para
esta funcion, donde no tengan acceso los animales domeésticos y no estén cerca
de ninguna fuente o depdsito de agua. En ambos casos se debe poner una capa
de cal, cuando menos una vez a la semana. Esto evitara los malos olores. Se
debe cuidar que no exista basura alrededor de estos sitios. Arrojar los papeles
dentro del pozo. En caso de contar con sistema sanitario conectado al drenaje,
verificar la higiene frecuente y su funcionamiento correcto

Formulacion del problema

¢, Qué relacién existe entre los proyectos de agua y saneamiento rural y la

disminucién de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del Inca,

Cajamarca?

32


http://www/

1.6. Justificacion del estudio.

El desarrollo de la investigacion, responde al interés profesional, por conocer,
no solo, como se relaciona los proyectos de agua y saneamiento rural y la disminucion
de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca, sino
también, si esta implicancia contribuye de manera relevante a la reduccion de la

presencia de estas dolencias en los pobladores de esta zona de Cajamarca.

Esta investigacion se realizd, asimismo, con el proposito de establecer la
importancia de la disminucién de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo,
bafios del Inca, Cajamarca, las mismas que al intervenir los proyectos de agua y
saneamiento rural reducirian notablemente este tipo de padecimientos en la poblacién

cerrillana.

La investigacion se desarroll, a su vez, con la finalidad de que los resultados
puedan ser utilizados como referencia para disminuir la presencia de las
enfermedades diarreicas agudas en la comunidad de Cerrillo, distrito de Bafios del

Inca, region de Cajamarca.

La investigacién permitié conocer los indices de enfermedades diarreicas
agudas y como es que si intervienen de manera oportuna los proyectos de agua y

saneamiento rural las condiciones cambiarian de manera importante.
1.7. Hipotesis
Hipotesis de investigacion

Existe relacion significativa entre los proyectos de agua y saneamiento rural y
la disminucion de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, bafios del Inca,

Cajamarca
Hipotesis estadisticas

Ho: p = 0: No existe relacion significativa entre los proyectos de agua y
saneamiento rural y la disminucién de las enfermedades diarreicas agudas en

Cerrillo, bafios del Inca, Cajamarca

H1: p # 0: Existe relacion significativa entre los proyectos de agua y

saneamiento rural y la disminucién de las enfermedades diarreicas agudas en
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Cerrillo, bafios del Inca, Cajamarca

Dénde:

p = Rho (coeficiente de correlacién poblacional)

Nivel de significacion: a = 0,05
1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los proyectos de agua y saneamiento
rural y la disminucion de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del

Inca, Cajamarca

1.7.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de intervencién de los proyectos de agua y saneamiento rural

en Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca

Establecer el grado de disminucion de las enfermedades diarreicas agudas en

Cerrillo, Bafos del Inca, Cajamarca

Comparar el nivel de relacién que existe entre los proyectos de agua y
saneamiento rural y la disminuciéon de las enfermedades diarreicas agudas en

Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca
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2.1. Disefio de investigacion

Atendiendo a la naturaleza del estudio el disefio de investigacion es de tipo

descriptivo correlacional, tal como se detalla en el siguiente esquema:

Ox
M r ¢
\4
Oy
Donde:
M: Muestra
Ox: Variable 1
Oy: Variable 2
r: Relacion entre variables
2.2. Variables
Variable 1: Proyectos de agua y saneamiento rural
Variable 2: Disminucion de las enfermedades diarreicas agudas

2.2.1. Operacionalizacién de variables

Variables | Dimensiones Indicadores Niveles Instrumento
Operacion del Operaciones correctas y adecuadas
sistema El sistema opera con agua tratada
> - : L
C © Reduccion de las molestias al beneficiario
3 S
> . . .
% = . del Mantenimiento preventivo del sistema Alto
o 2 g;gtrigm'emo €' | Prevision de dafios en las instalaciones
© C . . . . ..
" O T_rabajos permanentes en el mantenimiento del Medio Observacion
o £ sistema
S5 _ Test
o2 Educacion Estimulacion de estilos saludables de vida Bajo
o g sanitaria Uso adecuado del agua y disposicion de
o excretas y basura
Procesamiento de aguas grises
Infraestructura Tratamiento de liquidos de inodoro, urinario,
lavamanos y ducha

Fuente: Cuadro elaborado por los investigadores
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Variables| Dimensiones Indicadores Niveles Téc/Instr.

Manipulacién de alimentos
Desinfeccion de superficies vy
equipos usados en la preparacion de
alimentos

Uso de agua limpia y desinfectada

Higiene

Separacion de alimentos crudos de Alto
los cocidos Observacion

Manipulacién de alimentos por
personas sanas

Utilizacién de recipientes limpios y

Manejo y

preparacion Medio Test

tapados Bajo
Consumo de | Consumo de alimentos bien cocidos
alimentos Consumo de alimentos antes de la

fecha de caducidad

Disminucién de las enfermedades diarreicas
agudas

Disposicién de

excretas Utilizacion de silos

Arrojo de papeles dentro del pozo

Fuente: Cuadro elaborado por los investigadores

2.3. Poblacion y muestra
2.3.1. Poblacién

La poblacion esta constituida por 120 familias de la comunidad de Cerrillo,

Bafios del Inca, region Cajamarca, cuya caracteristicas son las siguientes;

Hombres y mujeres se dedican a la fabricacion y comercializacién de ladrillo

de arcilla
Niflos desatendidos por los padres
Descuidan la calidad de vida

Sus edades oscilan entre 18 a 34 afos
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2.3.2. Muestra

La muestra ha sido seleccionada mediante muestreo probabilistico, de la cual

lo constituyen 70 familias

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.4.1 Técnicas

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se ha

utilizado las siguientes técnicas:

Técnica de fichaje
Orientada a recopilar informacion tedrica que ha permitido encaminar

cientificamente el trabajo de investigacion, en cuyo contexto se empleo:
Fichas bibliogréaficas

En estas fichas se registraron los datos suficientes de los libros consultados.
Fichas textuales

Estas fichas se utilizaron para realizar la transcripcion del parrafo de un libro

necesario para el 6ptimo desarrollo de la investigacion.
Fichas de comentario
En estas fichas se anotaron ciertos comentarios de la informacion recopilada y
gue el investigador los considera necesarios.
Observacion

La percepcion del objeto de investigacion se realiz6 cumpliendo rasgos de
objetividad, validez y confiabilidad con la finalidad de obtener informacién relevante
sobre los proyectos de agua y saneamiento rural y la disminucién delas enfermedades

diarreicas en Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca.
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2.4.2 Instrumentos
Cuestionario

Instrumento de recopilacion de datos a partir de un conjunto de preguntas preparado
cuidadosamente sobre los hechos de la investigacion para su contestacion por la
muestra del estudio emprendido.

Test

Instrumento que permitié la comprobacion de los objetivos trazados en la
investigacion y la comprobacion de la hipétesis formulada a través del tratamiento de

los resultados.

2.5. Validez y confiabilidad

2.5.1. Validez

El instrumento ha sido validado por tres expertos, lo mismo que cuentan con
una solvencia moral, ética y profesional acorde al estudio y conocedores en temas
y/o trabajos de investigacion cientifica, los mismos que han emitido un juicio de valor
relacionandolo el contenido de las variables, dimensiones, indicadores e items del

instrumento de evaluacion.

2.5.2. Confiabilidad

La fiabilidad del instrumento se determind a través del Alfa de Cronbach

Estadistico de confiabilidad

Alfa de Cronbach |N de elementos

,985 20

2.6.Métodos de analisis de datos.

La informacién se organiz6 en tablas y figuras. Para el efecto del analisis e
interpretacion de los resultados se hizo uso de la estadistica descriptiva utilizando los
programas EXCEL y SPSS.

Se aplico el instrumento de recoleccion de informacion (test). A partir de su
aplicacién se recogio valiosa informacion que se organizé estadisticamente para una

mejor interpretacion y analisis por parte del investigador.
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Estadisticas descriptivas
Distribucién de frecuencias: Tablas y figuras

Medidas de tendencia central: Media aritmética

Media aritmética: (Y)

Esta medida se utilizé para obtener el puntaje promedio de la muestra de estudio.

>f;
X=
n
Donde:

X = Media aritmética
>= Sumatoria
Xi = Valores individuales de variable
n = Muestra

Medidas de dispersion: Desviacion estandar

\/ SHi(Xie X)2

S =
n
Donde:
S. = Desviacion Estandar
>= Sumatoria
Fi = Frecuencia de las puntuaciones Xi
Xi = Valor individual de la variable
X = Media Aritmética
= Muestra

Coeficiente de variabilidad (CV)
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Esta medida sirvié para determinar la homogeneidad del grupo de estudio

Analisis paramétrico

Coeficiente de correlacion de Pearson

. nY XY->X>Y
JInY X2 - X1 Y. Y2 - Q)]

r = Relacion de dependencia que existe entre las dos variables de estudio

r>0 —>®ositiva: Directamente proporcional, es decir cuando el valor de una variable
aumenta, la otra también aumenta y si el valor disminuye en una en la otra también

disminuye

r<0 —Nagativa: Dependencia inversa, es decir si el valor de una variable aumenta,
el de la otra disminuye

Interpretacion clasica del coeficiente de correlacion

Coeficiente r Grado de asociacion
00 = 0,2 No significativa
+02 = 04 Baja

0,4 = 0,7 Significativa
+0,7 = 09 Bastante significativa
+09 = 10 Muy significativa

El andlisis estadistico se elabor6 en Excel y SPSS
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2.7.Aspectos éticos

La investigacidon debe tener valor, es decir, aportar con mejoras al bienestar o
al conocimiento de la informacion de la poblacién, el valor social o cientifico es un
requisito ético porque una investigacion valiosa utiliza responsablemente los recursos
disponibles y evita la explotacion de los probados. No debe exponerse a los seres
humanos a riesgos o dafios potenciales a menos que se espere un resultado valioso.
Al evaluar si un protocolo de investigacion cientifica es ético es necesario ocuparse

antes que nada de si tiene un valor social.

La validez cientifica es un principio ético en si, ya que una investigaciéon mal
disefiada, con resultados poco confiables cientificamente, no es ética. La metodologia
debe ser vélida, o sea, debe tener un objetivo cientifico claro que se pueda probar y
los investigadores deben ser personas calificadas y con experiencia para llevar a cabo
correctamente esta labor. Sin validez cientifica el estudio no genera conocimiento, no

produce beneficio alguno y no justifica que se arriesgue o se darfie a las personas
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CAPITULO IlI
RESULTADOS
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3.1Descripcién de los resultados

En este apartado se muestran los productos logrados a partir del cuestionario

aplicado al grupo de estudio. Se realizé a través de tablas, segun baremo y también

mediante figuras estadisticas

Objetivo especifico 1

Identificacion del nivel de intervencidn de los proyectos de agua y saneamiento

rural

Tabla 1

Operacién del sistema

Nivel F % Estadigrafos
Alto 5,71
Medio 4,29 X =10,10
Bajo 63 90 S =281
TOTAL 70 100% CV =27,82%

FUENTE: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio
FECHA : abril 2018
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Figura 1: Operacion del sistema
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Interpretacion

Los resultados obtenidos para valorar el nivel de operacion del sistema de
los proyectos de agua y saneamiento rural en Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca
revelan que, el 90% manifiestan que lo perciben en un nivel bajo; mientras que, el

4,29%, en un nivel medio y un 5,71%, en un nivel alto.

Asimismo se observa que segun datos estadigrafos, el calificativo promedio
obtenido por la muestra de estudio es de 10,10 puntos, lo cual indica que es un

calificativo deficiente.

La desviacidon estandar es de 2,81 puntos, lo que muestra que los datos se
dispersan a esa distancia con relacion al promedio tanto a la derecha como hacia la

izquierda.

Por otro lado se advierte que, la percepcion del grupo de estudio en cuanto
al nivel de operaciéon del sistema de los proyectos agua y saneamiento rural en
Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca es heterogénea con un coeficiente de variabilidad
del 27,82%.

Tabla 2
Mantenimiento del sistema

Nivel F % Estadigrafos
Alto 2 2,86
Medio 3 4,29 X =9,81
Bajo 65 92,85 S =224
TOTAL 70 100% CV = 22,83%

FUENTE: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio
FECHA : abril del 2018
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Figura 2: Mantenimiento del sistema
Interpretacion

Los resultados obtenidos para valorar el nivel de mantenimiento del sistema
de los proyectos de agua y saneamiento rural en Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca,
el 92,85% se expresan en el sentido de que la advierten en un nivel bajo; mientras

que, el 4,29%, en un nivel medio y un 10%, en un nivel alto.

Asimismo se observa que segun datos estadigrafos, el calificativo promedio
obtenido por la muestra de estudio es de 10,61 puntos, lo cual indica que es un

calificativo deficiente.

La desviacién estandar es de 2,86 puntos, lo que muestra que los datos se
dispersan a esa distancia con relacion al promedio tanto a la derecha como hacia la

izquierda.

Por otro lado se ausculta que la apreciacion del grupo de estudio en lo que
respecta al nivel de mantenimiento del sistema de los proyectos de agua y
saneamiento rural en Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca muestra un coeficiente de
variabilidad del 22,83%.
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Tabla 3
Educacion sanitaria

Nivel F % Estadigrafos
Alto 4,29
Medio 7,14 X =10,09
Bajo 62 88,57 S =2,63
TOTAL 70 100% CV = 26,06%

FUENTE: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio

FECHA : abril del 2018
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Figura 3: Educacion sanitaria

Interpretacion

MEDIO

BAJO

Los resultados obtenidos para valorar el nivel de desarrollo de la educacion

sanitaria de los proyectos de agua y saneamiento rural en Cerrillo, Bafios del Inca,

Cajamarca evidencian que, el 88,57% se expresan en el sentido de que revela un

nivel bajo; mientras que el 7,14%, un nivel medio y el 4,29, un nivel alto.

Asimismo se observa que segun datos estadigrafos, el calificativo promedio

obtenido por la muestra de estudio es de 10,09 puntos, lo cual indica que es un

calificativo deficiente
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La desviacion estandar es de 2,63 puntos, lo que muestra que los datos se
dispersan a esa distancia con relacién al promedio tanto a la derecha como hacia la

izquierda.

Por otro lado se nota que el grupo de estudio en lo que se refiere al nivel de
desarrollo de la educacion sanitaria de los proyectos de agua y saneamiento rural en

Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca muestra un coeficiente de variabilidad del 26,06%.

Tabla 4
Infraestructura

Nivel F % Estadigrafos
Alto 6 8.57
Medio 4 571 X =10,43
Bajo 60 85,72 S =3,15
TOTAL 70 100% CV =30,20%

FUENTE: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio
FECHA : abril del 2018
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Figura 4: Infraestructura

SN

8



Interpretacion

Los resultados obtenidos para valorar el nivel de la infraestructura de los
proyectos de agua y saneamiento rural en Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca
evidencian que, el 85,72% se manifiestan por un nivel bajo; mientras que, el 5,71%,

un nivel medio y el 8,57%, un nivel alto.

Asimismo se observa que segun datos estadigrafos, el calificativo promedio
obtenido por la muestra de estudio es de 10,43 puntos, lo cual indica que es un

calificativo deficiente.

La desviacion estandar es de 3,15 puntos, lo que muestra que los datos se
dispersan a esa distancia con relacion al promedio tanto a la derecha como hacia la

izquierda.

Por otro lado se observa que el grupo de estudio en lo que concierne al nivel
de la infraestructura de los proyectos de agua y saneamiento rural en Cerrillo, Bafios

del Inca, Cajamarca muestra un coeficiente de variabilidad del 30,20%.
Objetivo especifico 2

Establecimiento del nivel de disminucién de las enfermedades diarreicas
agudas

Tabla 5
Higiene
Nivel F % Estadigrafos
Alto 5 7,14
Medio 6 8,57 X =10,41
Bajo 59 84,29 S =2,96
TOTAL 70 100% CV =28,43%

FUENTE: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio
FECHA : abril del 2018
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Figura 5: Higiene

Interpretacion

Los resultados obtenidos para valorar el nivel de higiene como medida de
prevencion para disminuir las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del
Inca, Cajamarca se advierte que, el 4,290% la perciben en un nivel bajo; mientras
que, el 8,57%, en un nivel medio y el 7,14%, en un nivel alto.

Asimismo se observa que segun datos estadigrafos, el calificativo promedio
obtenido por la muestra de estudio es de 10,41 puntos, lo cual indica que es un

calificativo deficiente.

La desviacién estandar es de 2,96 puntos, lo que muestra que los datos se
dispersan a esa distancia con relacién al promedio tanto a la derecha como hacia la

izquierda.

Por otro lado se observa que el grupo de estudio en cuanto al nivel de higiene
como medid de prevencion para disminuir las enfermedades diarreicas agudas en

Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca observa un coeficiente de variabilidad del 28,43%.
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Tabla 6
Manejo y preparacion

Nivel F % Estadigrafos
Alto 571
Medio 7,14 X =10,53
Bajo 61 87,15 S =2,76
TOTAL 70 100% CV =26,21%

FUENTE: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio

FECHA : abril 2018
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Figura 6: Manejo y preparacion

Interpretacion

Los resultados obtenidos para valorar el nivel del manejo y preparacion de
los alimentos para disminuir las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios
del Inca, Cajamarca, el 87,15% de la muestra de estudio se manifiestan porque existe

un nivel bajo; mientras que, el 7,14%, un nivel medio y el 5,71%, un nivel alto.

Asimismo se observa que segun datos estadigrafos, el calificativo promedio

obtenido por la muestra de estudio es de 10,53 puntos, lo cual indica que es un

calificativo deficiente.
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La desviacidon estandar es de 2,76 puntos, lo que muestra que los datos se

dispersan a esa distancia con relacién al promedio tanto a la derecha como hacia la

izquierda.

Por otro lado se observa que el grupo de estudio en lo que se refiere al

manejo y preparacion para disminuir las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo,

Bafios del Inca, Cajamarca muestra un coeficiente de variabilidad del 26,21%.

Tabla 7
Consumo de alimentos

Nivel F % Estadigrafos
Alto 5,71
Medio 8 11,43 X =10,46
Bajo 58 82,86 S =294
TOTAL 70 100% CV =28,11%

FUENTE: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio

FECHA : abril del 2018
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Figura 7: Consumo de alimentos
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Interpretacion

Los resultados obtenidos para valorar el nivel del consumo de alimentos para
disminuir las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca
se percibe que el 82,86% se expresan que se manifiesta un nivel bajo; mientras que,

el 11,43%, un nivel medio y el 5,71%, un nivel alto.

Asimismo se observa que segun datos estadigrafos, el calificativo promedio
obtenido por la muestra de estudio es de 10,46 puntos, lo cual indica que es un

calificativo deficiente.

La desviacidon estandar es de 2,94 puntos, lo que muestra que los datos se
dispersan a esa distancia con relacién al promedio tanto a la derecha como hacia la

izquierda.

Por otro lado se observa que el grupo de estudio respecto al consumo de
alimentos para disminuir las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del

Inca, Cajamarca muestra un coeficiente de variabilidad del 28,11%.

Tabla 8
Disposicion de excretas
Nivel F % Estadigrafos
Medio 7 10 X =10,09
Bajo 61 87,14 S =2,43
TOTAL 70 100% CV =24,08 %

FUENTE: Cuestionario estructurado y aplicado a la muestra de estudio
FECHA : abril del 2018
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Figura 8: Disposicién de excretas

Interpretacion

Los resultados obtenidos para valorar la disposicion de excretas para
disminuir las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca,
el 81,14% del grupo de estudio se manifiestan por un nivel bajo; mientras que, el 10%,

un nivel medio y el 2,86%, un nivel alto.

Asimismo se observa que segun datos estadigrafos, el calificativo promedio
obtenido por la muestra de estudio es de 10,09 puntos, lo cual indica que es un

calificativo deficiente.

La desviacién estandar es de 2,43 puntos, lo que muestra que los datos se
dispersan a esa distancia con relacién al promedio tanto a la derecha como hacia la

izquierda.

Por otro lado se observa que el grupo de estudio en cuanto a la disposicion
de excretas para disminuir las enfermedades diarreicas en Cerrillo, Bafios del inca,

Cajamarca advierte un coeficiente de variabilidad del 24,08%.
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Objetivo especifico 3.

Comparacion del nivel derelacion que existe entre Los proyectos de agua

y saneamiento rural y la disminucién de las enfermedades diarreicas agudas

Tabla 9
Comparacion de resultados

§ VIR vemeen o wenen g il T e
z F % F % F % F % F % F % F % F %
Alto 4 571 2 2,86 3 429 6 857 5 714 4 571 4 571 2 2,86
Medio 3 4,29 3 4,29 5 714 4 571 6 857 5 7,14 8 143 7 10
Bajo 63 90 65 92,85 62 857 60 872 59 8429 g1 8715 58 828 61 87,14
Total 70 100 70 100 70 100 70 100 70 100 70 100 7O 100 7O 100

FUENTE: Test aplicado al grupo de estudio
FECHA: abril 2018
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Figura 9: Comparacion de resultados

Anélisis e interpretacion

De los resultados obtenidos, presentados en la tabla comparativa se puede

sefalar, que se requiere optimizar los mecanismos vinculados con los niveles de

operacion del sistema, mantenimiento del sistema, educacion sanitaria e

infraestructura de los proyectos de agua y saneamiento rural en Cerrillo, Bafos del

Inca, Cajamarca
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Asimismo es necesario, por su parte, optimice las dimensiones relacionadas
con la higiene, preparacion y mantenimiento, consumo de alimentos y disposicion de
excretas para la disminucion de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo,

Bafios del Inca, Cajamarca

En consecuencia, por los resultados obtenidos y mostrados en la tabla 9, se
puede afirmar que la hipotesis que se ha planteado se logré confirmar, tal como a
continuacion se detalla: Existe relacion significativa entre los proyectos de agua y
saneamiento rural y la disminucion de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo,

Bafios del Inca, Cajamarca.
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CAPITULO IV
DISCUSION
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4.1. Discusion de los resultados

La discusion de los resultados se formula en funcion de cada uno de los

objetivos especificos planteados en el estudio
Objetivo especifico 1.

Identificaciéon del nivel intervencion de los proyectos de agua y
saneamiento rural

Al valorar cada una de las dimensiones que se han considerado se puede
afirmar que son muchos los factores que deben de ser optimizados, toda vez que los
elementos vinculados al desarrollo de los proyectos de agua y saneamiento rural en
Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca deben gestionarse de mejor manera, la operaciéon
del sistema es u no de ellos, puesto que existen marcados porcentajes de integrantes
del grupo de estudio, es decir el 90% lo perciben en un nivel bajo, del mismo modo el
92.84% se pronuncia en el sentido de que existe un nivel bajo el mantenimiento del
sistema, no obstante que : en lo que concierne a la Educacion Sanitaria el 88.57% se
manifiestan en términos de que se desarrolla en un nivel bajo. Asimismo, el 85,72%
se expresan en un nivel bajo respecto a la infraestructura de los proyectos de agua y
saneamiento rural; en tal sentido, de acuerdo con los hallazgos Asimismo, el
Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento (2013) publicé un estudio
vinculado con la Comunidad y los Proyectos de Agua y Saneamiento, por el cual

refiere que:

El acceso a los servicios de agua potable y saneamiento digno es un derecho
fundamental de toda persona, sin embargo aproximadamente una de cada tres
personas sufre las consecuencias de no contar con un acceso adecuado a estos
servicios y, parte de la poblacion que habita en zonas rurales del Peru se
encuentra aun en esta condicion constituyendo un problema sustantivo de
desigualdad e inclusion social (p. 6)

Objetivo especifico 2.

Establecimiento del nivel de disminucién de las enfermedades diarreicas
agudas

En el andlisis se ha observado que se requiere, asimismo, impulsar ciertas

estrategias para contribuir a la disminucion de las enfermedades diarreicas agudas
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en Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca, en el entendido de que al valorar los
resultados de cada una de las dimensiones se ha revelado que en cuanto se refiere
a la préctica de la higiene, el 84,29% se expresan que se cumple en un nivel bajo. En
esta misma linea, el 87,15% se expresa en que, el manejo y preparacion de los
alimentos se desarrolla en un nivel bajo. Es mas, en lo que concierne al consumo de
alimentos, el 82,86% lo observan en un nivel bajo. En este devenir, en lo que respecta
a las disposicion de excretas, el 87,14% lo evidencian en un nivel bajo. De acuerdo
con los resultados mostrados por Da Silva Mello de Martinez (2011), quien realizé un
estudio relacionado con la enfermedad diarreica aguda en nifios: agentes causales
mas comunes en una comunidad del Chaco Central, la misma que arribé a las
conclusiones siguientes:

Las enfermedades diarreicas agudas son un de una de las principales causas

de morbilidad en los paises subdesarrollados con alto indice de consulta y
hospitalizacion en pediatria (p. 191)

La diarrea es el tercer motivo de consulta después de la fiebre y tos y es un
problema grave de salud publica. Los agentes infecciosos son causa frecuente
de diarrea aguda, que producen dafios en el epitelio intestinal y como tal
generan evacuaciones con moco, sangre y leucocitos en heces y pérdidas
anormales de sales y agua (p. 191).

Objetivo especifico 3.

Comparacion del nivel de relacion existente entre el clima institucional y

el desempefio laboral

De los resultados obtenidos se evidencié que en la percepcién del grupo de
estudio necesita optimizar los procesos relacionados con las dimensiones de los
proyectos de agua y saneamiento rural y la disminucion de las enfermedades

diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca.

En tal sentido, al comparar los resultados se mostré que los pobladores que
conformaron el grupo de estudio advierten que se necesita priorizar la optimizacion
de los procesos relacionados con la operacion del sistema, el mantenimiento del
sistema, la educacion sanitaria, la infraestructura, la higiene, el manejo y preparacion,
el consumo de los alimentos y la disposicion de las excretas fundamentado en las

teoria de las representaciones sociales, la teoria del desarrollo a escala humana de
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Max-neef, la teoria de la motivacién a la proteccion de Rogers y la teoria de la historia

natural de las enfermedades.
4.2. Prueba de hipotesis
Planteamiento de las hipétesis estadisticas:

Ho: p = 0 (no existe relacion significativa entre el los proyectos de agua y
saneamiento rural y la disminucion de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo,

Bafios del Inca, Cajamarca

H1: p # O (existe relacion significativa entre el los proyectos de agua y
saneamiento rural y la disminucion de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo,

Bafios del Inca, Cajamarca

Donde:
p = Rho (coeficiente de correlacién poblacional)

Nivel de significacién: a = 0,05

Nivel de significacion:
a=0,05

Regla de decision:
Si p valor (Sig. (Bilateral)) Es mayor al nivel de significacion 0,05; entonces se acepta

la hipotesis nula.

Decision:
Como p valor (Sig. (Bilateral)) Es menor al nivel de significacion 0,05; entonces no se

puede aceptar la hipétesis nula.

Conclusion:

A un nivel de significacion del 5%, existen suficientes evidencias para concluir que la
variable proyectos de agua y saneamiento rural esta correlacionada (asociada) con la
variable disminucion de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del

Inca, Cajamarca.
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4.3. Coeficiente de correlacion de Pearson

TABLA 10

Correlacién entre las variables

Proyectos de

aguay Disminucion de la
saneamiento enfermedades
Variables rural diarreicas agudas
Proyectos de  Correlacién de Pearson 1 0,905
aguay Sig. (bilateral) 0,000
saneamiento N 100 100
rural
Disminucion de Correlacién de Pearson 0,905 1
las Sig. (bilateral) 0,000
enfermedades N
diarreicas 100 100
agudas

El coeficiente de correlacion tiene un valor de 0, 905 lo que significa que entre el los proyectos
de agua y saneamiento rural y la disminucién de las enfermedades diarreicas agudas existe
una grado de relacion bastante significativo
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Conclusiones

Los resultados de la aplicacion del test revelan que el grado de desarrollo de
los proyectos de agua y saneamiento rural en Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca
necesitan ser optimizados, toda vez que en cuanto se refiere a la operacion del
sistema, el 90% lo percibe en el nivel bajo, lo mismo ocurre con el mantenimiento del
sistema, en la medida que 92 85%, también lo aprecian en el nivel bajo, en tanto que,
en lo que respecta a la educacion sanitaria, el 88,57%, se pronuncia, asimismo, en el
nivel bajo y en lo que concierne a la infraestructura, el 85,72%, lo percibe, por su

parte, en el nivel bajo

El nivel disminucion de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios
del Inca, Cajamarca constituye una prioridad, toda vez, que en cuanto a la higiene, el
84,29% la asume en el nivel bajo, en lo que se refiere al manejo y preparacion, el
87,15% lo advierte en el nivel bajo, en lo que respecta al consumo de alimentos, el
82,86%, en el nivel bajo y en lo que concierne a la disposicion de excretas, el 87,14%

lo focaliza, asimismo, en el nivel bajo.

El tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del
Inca, Cajamarca constituye un imperativo, a partir del cual, no sélo disminuyan,

paulatinamente, sino también se reduzca el riesgo de la salud de los pobladores.

El grado de relacion de los proyectos de agua y saneamiento rural y la
disminucién de las enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del Inca, se
encuentra en estrecha relacion, toda vez que se percibe que si disminuye o aumenta
el nivel de una de las variables implica que asimismo ocurre lo propio con la otra o

viceversa.

Se concluye que el problema de las enfermedades diarreicas agudas es un
problema multifactorial por lo tanto, deben articular esfuerzos todas las instituciones

involucradas en salud y saneamiento basico.
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Recomendaciones

Se sugiere a las Instituciones publicas encargadas de la operatividad de los
proyectos de agua y saneamiento rural que utilicen los planteamientos formulados en
el presente estudio de investigacion a fin de que coadyuve a la disminucion de las

enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafos del Inca, Cajamarca.

Se plantea que los proyectos de agua y saneamiento rural en Cerrillo, Bafios
del Inca, Cajamarca sean optimizados en la operacion del sistema, el mantenimiento
del sistema, la educacién sanitaria y la infraestructura para generar calidad de vida

en la poblacion.

Se recomienda que la poblacion participe activamente en la practica de la
higiene, el manejo y preparacion de los alimentos, el consumo de los alimentos y la
disposicion de excretas en la procura de disminuir las enfermedades diarreicas
agudas.

Se recomienda a las Instituciones Publicas y privadas que consideren este
estudio como instrumento valioso, de més investigaciones para reducir las

enfermedades diarreicas aguas y la desnutricion crénica infantil respectivamente.
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Anexo 1

TEST DE PROYECTOS DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL Y DISMINUCION
DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

El presente cuestionario tiene como finalidad valorar el nivel de los proyectos de agua
y saneamiento rural y la disminucion de las enfermedades diarreicas agudas en
Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca. Se ha de marcar con un aspa la alternativa segun

corresponda:

SIEMPRE: (3)
A VECES: (2)
NUNCA: (1)

1. Los proyectos de agua y saneamiento rural operan su sistema en forma
correcta y adecuada

() Siempre
( )Aveces
() Nunca

2. El sistema de los proyectos de agua y saneamiento rural opera con agua

tratada

() Siempre
( ) Aveces
() Nunca

3. La operatividad del sistema de los proyectos de agua y saneamiento rural
causa molestias a los beneficiarios

( ) Siempre
( ) Aveces
() Nunca

4. Los proyectos de agua y saneamiento rural realizan mantenimiento preventivo
de sus sistemas

() Siempre
( ) Aveces
() Nunca
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. Previenen los dafios en las instalaciones los proyectos de agua y saneamiento
rural

() Siempre
( ) Aveces
() Nunca

. Se realiza trabajos permanentes en el mantenimiento del sistema de los
proyectos de agua y saneamiento rural

() Siempre
( ) Aveces
() Nunca

. El funcionamiento de los proyectos de agua y saneamiento rural estimulan
estilos de vida saludables

() Siempre
( )Aveces
() Nunca

. El agua se usa adecuadamente y se dispone apropiadamente las excretas y la
basura

() Siempre
( ) Aveces
() Nunca

. Las aguas grises se procesan

() Siempre
( ) Aveces
() Nunca

10. Los liguidos de inodoro, urinario, lavamanos y ducha son tratados

( ) Siempre
( ) Aveces
() Nunca

11.Los alimentos que se consumen son manipulados apropiadamente

( ) Siempre

( ) Aveces

() Nunca

12.Se desinfectan las superficies y equipos usados en la preparacion de los

alimentos

() Siempre

( ) Aveces

() Nunca
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13.Los pobladores beben agua limpia y desinfectada.
() Siempre
( ) Aveces
() Nunca
14.Separan los alimentos crudos de los cocidos
() Siempre
( ) Aveces
() Nunca
15.Los alimentos son manipulados solamente por personas sanas
() Siempre
( ) Aveces
() Nunca
16. Utilizan recipientes limpios y tapados
() Siempre
( ) Aveces
() Nunca
17.Consumen alimentos bien cocidos
() Siempre
( ) Aveces
() Nunca
18.Ingieren alimentos antes de la fecha de caducidad
() Siempre
( ) Aveces
() Nunca
19. Utilizan silos para realizar sus necesidades
() Siempre
( ) Aveces
() Nunca
20.Arrojan los papeles dentro del pozo
() Siempre

( ) Aveces
() Nunca
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ANEXO 2
FICHA TECNICA
1. Denominacion

TEST DE PROYECTOS DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL Y DISMINUCION DE
LA ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

2. Autor

BR. JOSE WALTER CARRASCO MENDOZA

BR. JOSE JUAN CERQUIN MENDOZA

3. Objetivo

Valorar el nivel de los proyectos de agua y saneamiento rural y la disminucién de las
enfermedades diarreicas agudas en Cerrillo, Bafios del Inca, Cajamarca

4. Usuarios

Se obtuvo informacion de los pobladores de Cerrillo, bafios del Inca, Cajamarca

5. Caracteristicas y modo de aplicacion.

1° El presente instrumento (Test) esta estructurado en base a 20 items, distribuidos
entre las dimensiones: operacion del sistema, mantenimiento del sistema,
educacion sanitaria, infraestructura, higiene, manejo y preparacion, consumo

de alimentos y disposicion de excretas.

2° El instrumento fue aplicado de manera individual a cada integrante de la muestra
representativa, bajo responsabilidad de los investigadores, se procuré recoger

informacion obijetiva.

3° Su aplicacion tuvo como duracion de 60 minutos aproximadamente, y los

materiales que se emplearon fueron: un lapiz y un borrador.
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6. Estructura

Variables

V1. Proyectos de aguay

V2: Disminucion de las enfermedades
saneamiento rural

diarreicas agudas

Dimensiones

items

Operacion del sistema Higiene

I1 — I3; l12-113

Mantenimiento del sistema Manejo y preparacion

la — lg; l14-116

Educacion sanitaria Consumo de alimentos

7 — lg; l17-118

Infraestructura

Disposicion de excretas

lo-l10; l19-120

Fuente: Cuadro elaborado por los investigadores

7. Baremo.

TABLA 11

BAREMO GENERAL

NIVEL RANGO
ALTO 41 - 60
MEDIO 21-40
BAJO 1-20

Fuente: Tabla disefiada por los investigadores
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TABLA 12

BAREMO ESPECIFICO

Nivel Literal Rango
Alto Siempre 16 - 20
Medio A veces 11-15
Bajo Nunca 00-10

Fuente: Tabla disefiada por los investigadores

8. Confiabilidad

Se estim¢ utilizando la prueba estadistica Alfa de Cronbach

Tabla 13

Estadisticos de fiabilidad

N de
Alfa de Cronbach | elementos

,985 20

Fuente: Tabla disefiada por los investigadores

9. Validacion
El contenido del instrumento fue validado a juicio de expertos
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ANEXO 3

TABLA 14

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

12 13 14 I5 16 17 I8 19 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120

11

Fuente: Tabla disefiada por los investigadores
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TABLA 15

VARIANZA DE LOS ITEMS

N Varianza

ltem1 20 0.82894737
ltem2 20 0.64210526
ltem3 20 0.8
ltem4 20 0.66052632
Item5 20 0.76578947
ltem6 20 0.82894737
ltem7 20 0.8
ltem8 20 0.56842105
ltem9 20 0.82894737
ltem10 20 0.69473684
ltem11 20 0.56842105
ltem12 20 0.72368421
ltem13 20 0.76578947
ltem14 20 0.8
ltem15 20 0.66052632
Iltem16 20 0.8
ltem17 20 0.67368421
ltem18 20 0.72368421
ltem19 20 0.66052632
ltem20 20 0.67368421

11.5368421
suma 20 178.431579

Fuente: Tabla elaborada por los investigadores
TABLA 16

ALFA DE CRONBACH

a = Alfa de Cronbach
K = N° de items

VT = Varianza del total

o= (20/20-1) ( 1-0.0647)

a= (1.0526) (0.9353)
a= 0.985

Vi = Varianza de cada item

a= (20/20-1)(1-11.5368/178.4316)

Formula :a = (K/K — 1) ( 1- ZVi/VT)

Fuente: Tabla elaborada por los investigadores
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Anexo 4
VALIDACION DE INSTRUMENTO
(JUICIO DE EXPERTOS)

. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres: ROMERO PERALTA ALVARO RAFAEL
1.2. Grado académico: Magister

1.3. Documento de identidad: 16408536

1.4. Centro de labores:

Universidad de Lambayeque
Universidad de Chiclayo
Colegio Nacional de “San José” de Chiclayo

1.5. Denominacion del instrumento motivo de validacion: TEST

1.6. Titulo de la Investigacién: LOS PROYECTOS DE AGUA Y SANEAMIENTO
RURAL Y LA DISMINUCION DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS EN CERRILLO, BANOS DEL INCA, CAJAMARCA.

1.7. Autores del instrumento: Br. JOSE WALTER CARRASCO MENDOZA
Br. JOSE JUAN CERQUIN MENDOZA

En este contexto ha sido considerada como experto en la materia y necesitamos

sus valiosas opiniones. Evalle cada aspecto con las siguientes categorias:
MB : Muy Bueno (4)
B : Bueno 3)
R  :Regular (2)

D : Deficiente (1)
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ll. ASPECTOS DE VALIDACION

CATEGORIAS
N° INDICADORES MB | B R
01 | Laredaccion empleada es claray precisa X
02 | Los términos utilizados son propios de la investigacion cientifica | X
03 | Esta formulado con lenguaje apropiado X
04 | Esté expresado en conductas observables X
05 | Tiene rigor cientifico X
06 | Existe una organizacion logica X
07 | Formulado en relacién a los objetivos de la investigacion X
08 | Expresa con claridad la intencionalidad de la investigaciéon X
09 | Observa coherencia con el titulo de la investigacion X
10 | Guarda relacién con el problema e hip6tesis de la investigacion X
11 | Es apropiado para la recoleccién de informacién X
12 | Estan caracterizados segun criterios pertinentes X
13 | Adecuado para valorar aspectos de las estrategias X
14 | Consistencia con las variables, dimensiones e indicadores X
15 | La estrategias responde al propésito de la investigacion X
16 | El instrumento es adecuado al propésito de la investigacion X
17 | Los métodos y técnicas empleados en el tratamiento de la X
informacion son propios de la investigacion cientifica
18 | Proporciona sélidas bases tedricas y epistemolégicas X
19 | Es adecuado a la muestra representativa X
20 | Se fundamenta en bibliografia actualizada X
VALORACION FINAL MB

Fuente: Cuadro adaptado por los investigadores
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1. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado

Fecha: abril del 2018

Z
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JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres: LISBOA ZUMARAN JUSTINA GUILLERMINA
1.2. Grado académico: Doctor

1.3. Documento de identidad: 16431477

1.4. Centro de labores:

Colegio Nacional de “San José” de Chiclayo

1.5. Denominacion del instrumento motivo de validacion: TEST

1.6. Titulo de la Investigacion: LOS PROYECTOS DE AGUA Y SANEAMIENTO
RURAL Y LA DISMINUCION DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS EN CERRILLO, BANOS DEL INCA, CAJAMARCA.

1.7. Autores del instrumento: Br. JOSE WALTER CARRASCO MENDOZA
Br. JOSE JUAN CERQUIN MENDOZA

En este contexto ha sido considerada como experto en la materia y nhecesitamos
sus valiosas opiniones. Evalle cada aspecto con las siguientes categorias:
MB  : Muy Bueno (4)
B  :Bueno (3)
R  :Regular (2)

D : Deficiente (1)
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2. ASPECTOS DE VALIDACION

CATEGORIAS
N° INDICADORES MB | B R
01 | Laredaccion empleada es claray precisa X
02 | Los términos utilizados son propios de la investigacion cientifica | X
03 | Esta formulado con lenguaje apropiado X
04 | Esté expresado en conductas observables X
05 | Tiene rigor cientifico X
06 | Existe una organizacion logica X
07 | Formulado en relacién a los objetivos de la investigacion X
08 | Expresa con claridad la intencionalidad de la investigaciéon X
09 | Observa coherencia con el titulo de la investigacion X
10 | Guarda relacién con el problema e hip6tesis de la investigacion X
11 | Es apropiado para la recoleccién de informacién X
12 | Estan caracterizados segun criterios pertinentes X
13 | Adecuado para valorar aspectos de las estrategias X
14 | Consistencia con las variables, dimensiones e indicadores X
15 | La estrategias responde al propésito de la investigacion X
16 | El instrumento es adecuado al propésito de la investigacion X
17 | Los métodos y técnicas empleados en el tratamiento de la X
informacion son propios de la investigacion cientifica
18 | Proporciona sélidas bases tedricas y epistemoldgicas X
19 | Es adecuado a la muestra representativa X
20 | Se fundamenta en bibliografia actualizada X
VALORACION FINAL MB

Fuente: Cuadro adaptado por los investigadores
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3. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento puede ser aplicado tal como esté elaborado

Fecha: abril del 2018

le L

Dr ina Guillermina Lisboa Zumaran

DNI N°16431477
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JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres: ERLY GICELA CHOPITEA BALAREZO
1.2. Grado académico: Magister

1.3. Documento de identidad:40055868

1.4. Centro de labores:

Colegio Nacional de “San José” de Chiclayo

1.5. Denominacion del instrumento motivo de validacion: TEST

1.6. Titulo de la Investigacion: LOS PROYECTOS DE AGUA Y SANEAMIENTO
RURAL Y LA DISMINUCION DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS EN CERRILLO, BANOS DEL INCA, CAJAMARCA

1.7. Autores del instrumento: Br. JOSE WALTER CARRASCO MENDOZA
Br. JOSE JUAN CERQUIN MENDOZA

En este contexto ha sido considerada como experta en la materia y necesitamos
sus valiosas opiniones. Evalle cada aspecto con las siguientes categorias:

MB  : Muy Bueno (4)
B  :Bueno 3)
R  :Regular (2)

D : Deficiente (1)
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ll. ASPECTOS DE VALIDACION

CATEGORIAS
N° INDICADORES MB | B R
01 | Laredaccion empleada es claray precisa X
02 | Los términos utilizados son propios de la investigacion cientifica | X
03 | Esta formulado con lenguaje apropiado X
04 | Esté expresado en conductas observables X
05 | Tiene rigor cientifico X
06 | Existe una organizacion logica X
07 | Formulado en relacién a los objetivos de la investigacion X
08 | Expresa con claridad la intencionalidad de la investigaciéon X
09 | Observa coherencia con el titulo de la investigacion X
10 | Guarda relacién con el problema e hip6tesis de la investigacion X
11 | Es apropiado para la recoleccién de informacién X
12 | Estan caracterizados segun criterios pertinentes X
13 | Adecuado para valorar aspectos de las estrategias X
14 | Consistencia con las variables, dimensiones e indicadores X
15 | La estrategias responde al propésito de la investigacion X
16 | El instrumento es adecuado al propésito de la investigacion X
17 | Los métodos y técnicas empleados en el tratamiento de la X
informacion son propios de la investigacion cientifica
18 | Proporciona sélidas bases tedricas y epistemoldgicas X
19 | Es adecuado a la muestra representativa X
20 | Se fundamenta en bibliografia actualizada X
VALORACION FINAL MB

Fuente: Cuadro adaptado por los investigadores
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4. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado

Fecha: abril del 2018

i

Dra. ERLY GICELA CHOPITEA BALAREZO

DNI N° 40055868
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