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RESUMEN

El proposito formulado para la realizacion del presente estudio fue el de
analizar la relacion que existe entre la gestion de la calidad del agua se relaciona
significativamente con las enfermedades diarreicas en nifios del Centro Poblado
“Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017, para lo cual se asumié el enfoque cuantitativo
de la investigacion y se utilizo el disefio descriptivo correlacional para calcular la
correlacion y el valor de la probabilidad. La poblacion estuvo conformada por 60
padres de familia de la comunidad tomada como area de estudio y la muestra fue
del tipo censal probabilistico y consideré a 60 unidades de estudio. El instrumento
utilizado para el recojo de informacién fue el cuestionario y el estadigrafo que
permitié calcular la correlacion fue la Tau B de Kendall. Los resultados demuestran
que: el 36,7% (22) de pobladores consideran que la presencia de enfermedades
diarreicas es moderada, mientras que en ese mismo porcentaje sostienen que la
calidad de la gestion del agua es regular. Las conclusiones afirman que, la gestion
de la calidad del agua se relaciona significativamente con las enfermedades
diarreicas en nifios del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017, debido
a que el valor de tau_b =- 0,811, lo que significa que la relacion entre las variables
contrastadas es inversa muy alta, mientras que al ser el p-valor=0,00 que resulta
ser menor al nivel de significancia a=0,05, se asume la hipotesis alterna y se
rechaza la hipétesis nulas, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de

confianza del 95%.

Palabras clave:

Gestion de la calidad del agua, enfermedades diarreicas.



ABSTRACT

The purpose of the present study was to analyze the relationship between
water quality management and the diarrheal diseases in children of the "Paraiso”
Village Center, Ayacucho in 2017, for which the quantitative approach of the
research was assumed and the correlational descriptive design was used to
calculate the correlation and the value of the probability. The population consisted
of 60 parents from the community taken as the study area and the sample was of
the probabilistic census type and considered 60 study units. The instrument used
for the collection of information was the questionnaire and the statistician that
allowed us to calculate the correlation was Kendall's Tau B. The results show that:
36.7% (22) of the population consider that the presence of diarrheal diseases is
moderate, while in the same percentage they maintain that the quality of water
management is regular. The conclusions state that, water quality management is
significantly related to diarrheal diseases in children of the "Paraiso” Village Center,
Ayacucho in 2017, because the value of tau_b = - 0.811, which means that the The
relationship between the contrasted variables is very high inverse, while being the
p-value = 0.00 which is lower than the significance level a = 0.05, the alternate
hypothesis is assumed and the null hypothesis is rejected, with a level of

significance of 5% and a confidence interval of 95%.

Key words:

Management of water quality, diarrheal diseases.



I. INTRODUCCION



1.1. Realidad problematica

Las enfermedades diarreicas es uno de los problemas que en algunas
zonas de nuestro departamento se han convertido en problemas de salud
endémicos, debido esencialmente a la falta de cuidado y prevencion de los
factores que los acrecientan, por esa razon, el estudio que presentamos, tiene
el propdsito de analizar la relacion existente entre el consumo de agua no
potable y el incremento de las enfermedades diarreicas en el Centro Poblado

“Paraiso”.

A nivel internacional, contamos con el estudio desarrollado por Vargas
( 2014), quien a pedido de la Universidad de Cochabamba, realizé un
seguimiento a varias comunidades circunscritas al departamento
mencionado, en la que pudo comprobar que el 69% de nifios, en cuyas
comunidades se consume agua no potable, presentan la presencia de
enfermedades diarreicas, las mismas que perjudican considerablemente su

salud y perjudican el desarrollo adecuado a nivel integral.

La UNESCO, a pedido de la Organizacion Mundial de la Salud (2015),
desarroll6 un estudio relacionado a la incidencia que tiene el consumo de agua
potable sobre la presencia de enfermedades diarreicas en los nifios menores
de 8 afios en el Estado Federal de Chiapas, México. Este estudio demostré
que el 67% de niflos que consumen agua no potable, han registrado
enfermedades diarreicas, las mismas que no permiten un desarrollo integral,

porque afecta sustancialmente los niveles de nutricién y crecimiento.

Para Jellife (2014) luego de haber realizado diversos estudios por todo
el mundo, afirmo6 que la neumonia, la diarrea y la malnutricion constituyen las
enfermedades que exterminan con mas frecuencia a los nifios en todos los
paises del mundo, en ese sentido, consideramos que las enfermedades
diarreicas, no solo perjudican el desarrollo integral de los nifios, sino que en
muchos casos al no ser tratados convenientemente por las autoridades y los

responsables de preservar la salud en nuestro pais, ocasiona la muerte.
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Otro estudio desarrollado por Grant (2015) registra que el 12% de los
nifios que anualmente nacen en los paises mas pobres del mundo fallecen
durante los primeros cinco afos, las mismas que se deben a complicaciones
producto de las enfermedades diarreicas, que paraddjicamente, son
prevenibles y tratables, pero que lamentablemente, a falta de una politica
publica de salud, los gobiernos descuidan y tragicamente mueren.

En el estudio realizado por Borrero (2014) a pedido de la Organizacion
Mundial de la Salud, registro que en Africa, Asia y Latinoamérica un promedio
de 744 millones son nifios menores de 5 afios, de los cuales,
aproximadamente fallecen por afio 6 600 por dia, esto debido a las
complicaciones producto de las enfermedades diarreicas agudas, las mismas
gue son ocasionadas por la presencia de agentes patdgenos como bacterias,
parasitos o virus que lesionan considerablemente el estomago de los nifios,
esto debido a que estos nifios consumen alimentos o agua no tratada o
potabilizada, por lo que en la mayoria de los casos estas estan contaminada

con agentes patdgenos y excretas de animales.

En nuestro pais, el Minsterio de Salud (2014) a través de un estudio
relacionados con la incidencia de las enfermedades diarreicas, registré que
estas causan y producen muchas muertes, afectando la tasa de morbi
mortalidad, debido a que perjudican el desarrollo integral, el crecimiento y
deficiencias en el intelecto, las mismas que al no ser tratadas a tiempo,
ocasionan la muerte de muchos nifios menores de 5 afios, generando

perjuicio y dafio econdmico en nuestro pais.

Segun el estudio mencionado las enfermedades diarreicas agudas son
producto del consumo inadecuado de alimentos y principalmente del consumo
de agua no potable, las mismas que al no ser tratadas convenientemente,
contienen agentes patdégenos causantes de las EDAS, debido esencialmente
a la falta de asistencia técnica por parte de los profesionales de la salud, asi
como al nivel educativo y cultural de los padres de familia, quienes no tienen

la informacién necesaria para evitar el consumo de agua no potable.
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En nuestra region, principalmente en la zona rural, segun el reporte
registrado por la Sub Regién de Salud de Ayacucho (2015), la incidencia de
las enfermedades diarreicas el alta, la misma que registra de cada 10 nifios,
8 presentan dichas enfermedades, debido esencialmente al consumo de agua
no potable y a la contaminacién de los alimentos a la hora de ingerirlos, las
mismas que en su gran mayoria son recurrentes en familias cuyos padres no
tienen el nivel y la preparacion adecuada, que en gran medida podria disminuir

esta tasa.

En el area de estudio que vienen a ser el Centro Poblado “Paraiso”, la
comunidad en su conjunto consume agua no potable, lo que incide
sustancialmente en el incremento de presencia de las enfermedades
diarreicas en los nifilos menores de 5 afos, razon por la cual el estudio esta
orientado a analizar la direccion, la intensidad y grado de asociacion entre
estas dos variables de estudio.

1.2. Trabajos previos

A nivel internacional contamos con el estudio desarrollado por Zamora
(2015), quien desarroll6 el estudio titulado: Frecuencia y factores asociados
a enfermedades diarreicas en nifios atendidos en el Hospital Naval de
Guayaquil, Ecuador. Estudio descriptivo de corte transversal que considero
los lineamientos metodoldgicos del enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo
conformada por 350 nifios menores de 8 afos y la muestra estuvo
conformada por 289 nifios. La técnica empleada en el recojo de informacién
fue la ficha de registro médico y la encuesta, mientras que los instrumentos
gue permitieron el registro de datos fueron el formato de analisis documental
y el cuestionario respectivamente. Los resultados afirman que, los factores
asociados a la presencia de enfermedades diarreicas con mas incidencia
vienen a ser aquellos relacionados al consumo de agua potable no tratada,
asi como aquellos cuyos habitos de limpieza no son las mas adecuadas, las
mismas que originan, en la mayoria de los casos la contaminacién de los

alimentos que los nifos ingieren.

14



Otro estudio que se considera como antecedente de estudio viene a
ser el presentado por Bajafia (2014) titulado: Factores de riesgos que
influyen en enfermedades diarreicas agudas y su relacion con la
deshidratacion en nifios menores de 5 afios, atendidos en el centro de salud
de los Angeles — Loreto en Quevedo, durante el segundo semestre del 2014.
Estudio correlacional que tuvo como muestra de estudio a 364 nifios
menores de 5 afos atendido en dicho establecimiento de salud. La técnica
utilizada en el recojo de informacion fue la observacion, la entrevista y la
encuesta, mientras que los instrumentos de recoleccion de datos fueron, la
ficha de observacion, la ficha de encuestay el cuestionario, respectivamente.
Las conclusiones afirman que, los factores sociales y econémicos son los
gue mas inciden en la aparicion y presencia de enfermedades diarreicas,
debido a que en el afdn que tienen las familias de buscar el sustento
econdmico descuidan sustancialmente los cuidados que deben prever en su
alimentacion, tales como el cuidado y la higiene al prepararlos y al no contar
con habitos de buena salud, como es el caso de hacer hervir el agua que

consumen.

A nivel nacional contamos con el estudio desarrollado por Molina
(2016) titulado: Factores asociados a deshidratacion en nifios menores de 5
afios con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital San José
2013-2015. Estudio que se desarrollé bajo los lineamientos metodolégicos
de la investigacién cuantitativa y asumié como plan de investigacion el
disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 198
unidades de estudio y la técnica y el instrumento utilizada en el acopio de
informacion fue la encuesta y el cuestionario, respectivamente. Los
resultados afirman que, en relacién a los factores clinicos, que la presencia
de deshidratacién, vémitos y deposiciones frecuentes condicionan la salud
del nifio, siendo recurrente que los nifios lactantes menores de 5 afos,
presenten estos sintomas, lo que permite inferir que el poco cuidado y la
limitada costumbre y habitos de cuidado, preservacion y manipulacion de los

alimentos, originan la presencia de cuadros de diarrea aguda.
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Huanca (2014) desarroll6 un estudio titulado: Diferencia en el
conocimiento y actitudes sobre la prevencién de las Enfermedades
Diarreicas Agudas en madres adolescentes y jovenes adultas de nifios
menores de 5 afios, del Centro de Salud Materno Infantil Miguel Grau,
Chaclacayo, Lima, 2014. Estudio que adopté el disefio descriptivo
correlacional para realizar el proceso de la investigacion. La muestra estuvo
conformada por 196 nifios menores de 5 afios, atendidos en el centro de
salud tomado como area de estudio. La técnica utilizada en el recojo de
informacion fue la encuesta y la muestra que ha permitido el recojo de
informacion sustancial fue el cuestionario. Los resultados afirman que, el
51,8% de las madres consideradas como unidades de estudio muestran una
deficiente cultura y habitos de la salud, lo que implica que no tienen cuidado
de salubridad en el manejo, preparacion e ingesta de los alimentos, lo que
origina que sus hijos menores de 5 afios, presenten enfermedades diarreicas
agudas, las mismas que perjudican considerablemente el desarrollo integral,

nutricional e intelectual de los nifos.

A nivel regional y local podemos manifestar que se cuenta con el
estudio desarrollado por Valdivia (2006) titulado: Calidad bacteriologica y
parasitoldgica del agua de consumo humano, y su impacto en la morbilidad
por entero patégenos de mayor incidencia en los nifios y nifias de centros
educativos de educacion primaria del distrito de Pichari, La Convencién,
Cusco-Valle del Rio Apurimac, de marzo a julio del 2006. Estudio de corte
correlacional, desarrollado bajo las exigencias investigativas del enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 86 nifios menores de 5 afios,
mientras que para el acopio de informacién se utilizdé la encuesta y el
instrumento que ha permitido operativizar el registro de informacion fue el
cuestionario. Los resultados demuestran que, los factores que mas inciden
en la presencia de enfermedades diarreicas agudas vienen a ser el consumo
de agua no potable, en la que se evidencia la presencia de agentes entero
patdgenos que ocasionan la deshidratacion aguda de los nifios, las mismas

gue en algunos casos condujo a la muerte de los infantes.
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1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Gestion de la calidad del agua

La gestion de la calidad del agua segun Bustamante (2015) es
la capacidad que poseen las entidades responsables de proveer de
este liquido elemento a las personas para asegurar que esta cumpla
con todos los estandares de inocuidad quimica y bacterial que

asegure su consumo racional y saludable.

La gestion de la calidad del agua segun este autor, esta
orientado a que su consumo beneficie el desarrollo fisiologico y fisico
de las personas, sin el temor a que pueda ocasionarlos perjuicio en el
estado de salud, esto debido a que en el proceso de acopio
almacenamiento, tratamiento y distribucion existen una serie de

factores que pueden complicar garantizar la calidad del agua.

Para Aburto (2015) la gestién de la calidad del agua esta
relacionado con el cumplimiento de exigencias fitosanitarias que las
empresas prestadoras de este servicio deben asegurar para que el
consumo de este vital elemento pueda satisfacer las necesidades y
demandas del publico usuario, en este sentido estas exigencias se
cumplen cuando la entidad prestadora de este servicio posee todo un
sistema de monitoreo y supervision de cada uno de los procesos que
comprende el tratamiento del agua potable, por lo que los estandares
solicitados siempre se encuentran dentro de los parametros

permitidos.

Otro aspecto esencial que debemos mencionar viene a ser a
nivel de Estado, especificamente a través del Ministerio del Ambiente,
existe una Direccidén que se encarga de velar por que esta cumpla con
los Estandares de Calidad Ambiental para agua y Limites Maximos
Permisibles tanto para efluentes de las diferentes actividades
industriales, como resultado de un trabajo en conjunto con los

sectores. Estos instrumentos normativos ayudan al cuidado y
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conservacion de los recursos hidricos, asi como la proteccion de la

salud de las personas.

Esta area también orienta, en coordinacion con otras areas del
Ministerio del Ambiente, a los gobiernos regionales en la definicion de
los criterios para la elaboracién participativa de los planes de
recuperacion de la calidad ambiental del agua en las cuencas

priorizadas en el Plan Nacional de Accion Ambiental.

Efectivamente, segun Saldafia (2016) la mayoria de los
afluentes que nutren la mayoria de los grandes rios que posee nuestro
pais, en su discurrir estdn propensos a ser contaminados por
diferentes elementos, ya sean a nivel bacteriolégico o a nivel de
agentes quimicos, como es el caso de los relaves de la mineria
informal o de residuos contaminantes producto de la elaboracion de
drogas, por tal razén a nivel gubernamental se han elaborado y
sistematizado un conjunto de normas Yy leyes, que regular y
establecen los mecanismos legales para asegurar que os afluentes
de s rios tengan o garanticen el cumplimiento de estandares
fitosanitarios que permita que estos volimenes de agua natural

pueden ser tratados convenientemente para el consumo humanao.

Para Egusquiza (2016) la gestion de la calidad del agua viene
a ser la responsabilidad y esfuerzo que realizan las entidades y
funcionarios para asegurar y evaluar contaminacion del agua,
entendiéndose que la calidad del agua es la valoracion que se asigha
a este liguido cuando cumple con estandares que aseguren sus

propiedades fisicas y quimicas y su inocuidad al consumirla.

En nuestro pais, existen normas y leyes que se ocupan de
asegurar la calidad del agua, asi tenemos que el 31 de marzo del 2014
se publica la Ley Nro 29338 Ley de los Recursos Hidricos, mediante
la cual la proteccion del agua recae bajo la responsabilidad de la
Autoridad Nacional del Agua (ANA) que incluye la conservacion y

proteccion de sus fuentes.
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La Autoridad Nacional del Agua viene trabajando esta
Estrategia con apoyo del Banco Mundial, ha sido elaborada de
manera consensuada por los principales actores nacionales,

regionales y locales.

Con el fin de tener un documento de partida para establecer la
estrategia, se inicié con el diagndstico de la calidad del agua a nivel

nacional.

El 50% de un total de 64 cuerpos de agua monitoreados entre
el 2000 y 2012 estan afectados principalmente por vertimientos de
aguas residuales domésticas sin tratamiento, por presencia de
metales toxicos que en muchos casos estd asociada a las
caracteristicas geologicas de algunas cuencas hidrograficas del pais,
a los pasivos ambientales de origen minero y de actividades de

mineria informal.

La entidad remarco que la degradacion de la calidad de los
recursos hidricos esta relacionada, con la contaminacion
microbiologica y presencia de materia organica debido a los
vertimientos de aguas residuales domésticas y municipales,

provenientes de ciudades, centros poblados y zonas rurales.

Entre los afios 2000 y 2005 las principales unidades
hidrograficas evaluadas sufrieron una degradacion de la calidad del
agua. Entre el 2006 y 2010 se registraron casos en donde se mantuvo
el nivel de contaminacién, pero entre el 2011y 2012 se evidencié una
mejora de la calidad del agua en algunas cuencas, pero en otras

continta igual.

Ante esta realidad, ANA ha propuesto —mediante el ENMCA-
una serie de acciones que permitiran la recuperacion de la calidad del
agua, la proteccion de las fuentes naturales hidricas y la mejora de la

gestion institucional en un horizonte de 10 afios.
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La ENMCA proyecta -con el aporte del estado, de los gobiernos
locales, regionales, de la sociedad civil y del sector empresarial- lograr
gue los vertimientos de aguas residuales domésticas sean tratados
eficientemente, que la carga contaminante por vertimientos
industriales se reduzca, que se promueva el desarrollo de tecnologias
limpias, una fiscalizacion intensa, el relso de aguas residuales y el
fortalecimiento del Sistema Nacional de Gestion de los Recursos
Hidricos (SNGRH).

Para ello, la ENMCA establece como mecanismo de
implementacion la participacion conjunta de los ministerios de
Agricultura y Riego; Vivienda, Construccion y Saneamiento; Energia
y Minas y del Ambiente, quienes definiran diversas medidas en el
marco de sus competencias que contribuyan con la recuperacion de
la calidad de los recursos hidricos, bajo el liderazgo de la Autoridad

Nacional del Agua.
1.3.1.1. Calidad de las fuentes de agua

Para Rivadenayra (2015) las fuentes de agua para ser tratadas
y convertidas en agua potable se clasifican a través de los tipos I, I,
[, IV o V. Una fuente que ingresa a un sistema de tratamiento puede
corresponder a una sola agua cruda independiente o una mezcla de
diferentes aguas crudas, que para esta clasificacion constituird una

sola fuente.

Esta clasificacion se basa en la capacidad de tratamiento de
los diversos tipos de procesos normalmente usados en los sistemas
de potabilizacion de agua, excluidas la desinfeccién, la cual es un
proceso final obligatorio para todos los tipos de fuente, y la filtracién
gue es obligatoria para fuentes superficiales. Los tipos de fuente,
segun sus necesidades de tratamiento recomendado son los

siguientes:
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Tipo I. Este tipo comprende, las fuentes subterrdneas cuyas
aguas son faciles de potabilizar solo con el proceso de desinfeccion.

Tipo Il. Este tipo comprende: a) Las fuentes subterraneas que
por su turbiedad requieren ser tratadas con procesos de filtracion
directa en lecho granular; y b) Las fuentes superficiales que requieren
ser tratadas con proceso de filtracion directa.

Tipo Il Este tipo comprende: a) Las aguas que son faciles de
potabilizar con los procesos de coagulacion, floculacién, decantacion
y filtracion. b) Las aguas que son factibles de potabilizar con un
proceso complementario de oxidacién. c) Las aguas que son factibles
de potabilizar con un proceso complementario de adsorcion (Ejemplo:
adsorcion en carbén activado para tratar problemas de olor y sabor).
d) Las aguas que son faciles de potabilizar con un proceso
complementario de regulacion de pH. e) Las aguas que son factibles
de potabilizar mediante procesos combinados, de los antes
mencionados [incisos a), b), c), d) y e)]; Ejemplo: remocion del color

verdadero.

Tipo IV Este tipo comprende las aguas tipo Ill, que por sus altas
turbiedades (>500 UNT) pueden requerir ademas procesos de pre
sedimentacién, con o sin pre coagulacion, para mantener su

capacidad de disefio.

Tipo V Este tipo comprende las fuentes en que los procesos
antes mencionados no sean suficientes para su potabilizacion y se
deben complementar o aplicar, adicional o independientemente,
procesos especiales. Si los parametros excedidos son algunos
elementos o sustancias no removidos por los procesos descritos para
fuentes tipo 1l y IV, por ejemplo, cloruros, sulfatos o, en general,
sustancias disueltas, estos procesos especiales pueden ser 0Smosis
inversa, intercambio  i6nico,  electrodidlisis, ultrafiltracion,

nanofiltracién u otro equivalente.
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En el caso de fuentes superficiales sera obligatorio una etapa
filtracion en lecho granular. Se usara las estadisticas de turbiedad de
la fuente para decidir si basta con usar filtracion directa o es necesario
recurrir a un tratamiento mas completo, cuyo caso la fuente se

clasificara como tipo Ill, IV o V.

Para el control de las fuentes es necesario que los servicios de
AP deberan realizar el analisis de todas sus fuentes de captacion,
superficiales o subterraneas, en operacion o en reserva, a lo menos
una vez cada 5 afos, determinando todos los parametros incluidos en

la norma NCh 409/1, con excepcion del sabor y el cloro libre residual.

En todas las fuentes de captacion, superficiales o
subterraneas, que se encuentre en operacidn y que presenten
parametros en riesgo, se deberd analizar y controlar dichos
parametros a lo menos 6 veces durante el afio calendario. La
frecuencia y oportunidad del muestreo de los parametros en riesgo
debera ser definida por la propia empresa sanitaria, tomando en

consideracion el tipo de riesgo de la fuente de captacion.

De acuerdo a lo anterior, el control debera ser distribuido en
forma homogénea durante el afio focalizado en la(s) época(s) del afio
en que se ejecuta una actividad econdémica especifica o existan
eventos naturales que afecten o puedan afectar la calidad de la fuente

de captacion.
1.3.1.2. Agua no potable

Segun Corrales (2014) el agua no potable viene a ser, el agua
gue no ha sido tratada convenientemente, bajo estandares
internacionales, que aseguren su salubridad, por lo que presentan
elementos quimicos y agentes patdogenos, nocivos para la salud de

las personas.
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El agua no potable, generalmente se captan de fuentes
naturales, tales como los riachuelos, los puquiales, los deshielos, etc.,
las mismas que en su recorrido o almacenamiento contienen
elementos y minerales que perjudican la salud de las personas,
ademas de contender bacterias, parasitos y un sin numero de agentes
patégenos que atentan contra la salud fisica y fisiologica de las

personas que la consumen.

Una caracteristica recurrente del agua no potable es que se
consume en la mayoria de las comunidades de nuestro pais, porque
increiblemente, hasta la fecha el estado no tiene presencia
protagonica en zonas apartadas de nuestro territorio, razén por la
cual, muchos de nuestros compatriotas, aun en este siglo, siguen
consumiendo agua no tratada, constituyéndose en un indicador del
nivel de pobreza en la que se encuentran un gran porcentaje de la

poblacién de nuestro pais.

Para Soldevilla (2015) uno de los criterios de calidad o
indicadores, viene a ser que las personas tengan acceso al agua
potable para consumo humano, porque representa una necesidad
basica indispensable para la supervivencia del ser humano. El hecho
de que muchas personas a nivel mundial no tengan la posibilidad de

acceder al agua potable representa un atentado contra su salud.

Como podemos apreciar este autor y muchos como él,
consideran que el acceso al agua potable garantiza la calidad de vida
de las personas por lo tanto es una responsabilidad que debe ser
asumida por los gobernantes de los paises, porque esta condiciona el
nivel de pobreza e indigencia de los pobladores, en la medida que el
acceso al liquido vital se ha convertido en indicador esencial en la

valoracion de la calidad de vida de los paises.

Segun Albarran (2015) una de las tareas mas apremiantes

gue todos los gobiernos de los distintos paises debe subsanar viene
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a ser la dotacion universal del agua potable en todos los hogares,
porque a decir de este autor:
El agua constituye un recursos vital y natural, que es
considerado como un bien publico, porque garantiza la vida y
salud de todas las personas, y como tal no puede ser denegada
a las personas, porque este hecho restringe un derecho

fundamental, como es el de la vida, por lo mismo el acceso
universal a este recurso constituye un derecho inalienable de

todos los seres humanos. (p.89).

Efectivamente, a decir de este autor, el acceso universal al
agua potable es un derecho fundamental, en la medida que su
dotacién garantiza la supervivencia de los seres humanos, y como
tal debe contar con todas las facilidades, para que las personas

accedan sin ningun impedimento.

En nuestro pais segun el estudio desarrollado por Tenorio
(2015) solo el 68% de la poblacién total tiene acceso al agua potable,
mientras que el 39% tiene cobertura al tratamiento de aguas
servidas, en este caso se refiere al servicio de alcantarillado. El
porcentaje registrado es infimo a comparacion de otros paises, de
ahi que se explica que existan muchos problemas de salud,
principalmente aquellos que afectan a nuestros nifios, porque al no
poder acceder al consumo de agua potable, ingieren agua no
tratada, la misma que contiene agentes patdgenos que derivan o son
causantes de diversas enfermedades, siendo las mas frecuentes las
diarreicas agudas que afecta a mas del 72% de nifios menores de 5

afos, principalmente en las zonas rurales de nuestro pais.

La falta de acceso al agua potable no solo obedece a la
carencia, en algunas zonas del pais, de este liquido elemento, sino
gue también es producto de la mala gestion y administracion de los
recursos hidricos en nuestro pais, que de por si cuenta con muchas
fuentes que tranquilamente pueden abastecer a todo el pais, sin

embargo, las organizaciones gubernamentales que tienen la
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responsabilidad de gestionar la captacion, tratamiento y
abastecimiento del agua en nuestro pais, no tienen la capacidad

técnica y tecnoldgica para hacer efectivo esta dotacion.

En el afio 1977 en Mar del Plata se llevo a cabo la Conferencia
de las Naciones Unidas, la misma que reconocié como derecho
universal y humano el acceso al agua, principalmente aquella que
ha sido potabilizada y puede ser consumida por los seres humanos,
segun Gamaniel (2012) esta declaracion constituye uno de los
avances mas sustanciales logrado por las naciones para asegurar la
salud y la calidad de vida de las personas, porque al declararse que
el acceso al agua es un derecho humano, se abre la posibilidad de
gue los estados y paises, tengan la obligacién de proporcionarla a

toda la poblacién.

La conferencia de Naciones Unidas de 1977 en Mar de Plata
presto atencion al suministro de agua potable y saneamiento basico.
Su plan de accién “reconocid por vez primera el agua como un
derecho humano y declaraba que ‘Todos los pueblos, cualquiera que
sea su nivel de desarrollo o condiciones econémicas y sociales,
tienen derecho al acceso a agua potable en cantidad y calidad
acordes con sus necesidades basicas™ (UNW-DPAC). Los ochenta
se denominaron como la Década internacional del suministro de

agua potable y el saneamiento basico.

Otro evento importante fue la Conferencia Internacional sobre
el agua y el medio ambiente desarrollado en Dublin, Irlanda del
Norte, en la que segun Salazar (2013) dichos acuerdos se resumen
en la afirmacién de que el agua es un recurso finito y como tal existe
la posibilidad de agotarse, por lo que queda a los seres humanos, a
través de sus gobiernos, mantenerla, preservarla y hacer uso
racional de este recurso natural; de igual manera en esta conferencia
se ha logrado establecer que la gestion del agua debe ser
participativo, por lo que los paises estan prohibidos de privatizarla,
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siempre y cuando esta decision comprometa seriamente el acceso a

este liquido vital de las personas mas necesitadas.

Este autor también sefiala que el agua tiene un valor
econdémico, por lo que considera que esta puede ser la raiz de todos
los males que en torno a ella se generan, por lo que se recomienda
que su provision y distribucion considere criterios de orden social, en
la medida que, al ser considerado su acceso y dotacion como
derecho humano, los paises estan en la obligaciéon de asegura su

universalizacion sin restriccion alguna.

Todo lo tratado en los parrafos precedentes configuran un
panorama global sobre la necesidad y obligacion que tienen los
paises sobre la dotacion del agua, en ese sentido creemos
conveniente sefialar que en lo que respecta a nuestro pais, segun
Fernandez (2014) la gestion del agua es problematica, en la medida
gue no existe una cultura y nivel educativo de las personas, que
aseguren que el uso de este recurso natural sea eficiente, por lo
mismo existe una irresponsable actitud hacia su conservaciéon y
preservacion, tanto a nivel personal como por la empresa e industria
gue hace uso desmedido e irracional del agua, que a la postre debe
traer consecuencias funestas ya que no se ha tomado conciencia

sobre la importancia de preservarla.

Segun reporte de los SEDAs a nivel nacional, corroborado por
el estudio desarrollado por Duefias (2014), el 48% de la poblacién
de la zona rural de nuestro pais, no cuenta con agua potable, por lo
gue el abastecimiento de este liquido vital se realiza de ojos de agua
naturales, como es el caso de riachuelos, puquiales y deshielos, lo
gue no garantiza la salubridad de este elemento, porque contiene
diferentes minerales y agentes patdgenos que afectan la salud de
las personas, principalmente de los nifios, quienes, al consumir el

agua no tratada tienden a presentar enfermedades diarreicas
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agudas, las mismas que afectan sustancialmente la salud de las

personas.

Para Zavaleta (2014) el indice de la presencia de
enfermedades diarreicas en los nifios de zona rural se correlaciona
con la provisibn de agua no potable, principalmente en las
comunidades cuyos pobladores se abastecen de fuentes naturales,
por cuanto nadie garantiza la salubridad del agua que consumen los
pobladores, que en su composicion contienen, elementos fecales de
animales que se acercan a beber de las fuentes naturales, asi como
agentes patdgenos, que al ser ingeridos a través del consumo de
agua, suelen enfermarse frecuentemente, siendo las diarreicas

agudas, las que mas indice presentan.
1.3.2. Enfermedades diarreicas

Segun la Organismo Mundial de la Salud (2014) la diarrea
aguda viene a ser el aumento desmedido de las evacuaciones
intestinales en un periodo de 24 horas, caracterizada por la
disminucién en la consistencia en comparacion con la frecuencia.
Como podemos apreciar, las enfermedades diarreicas agudas
constituyen un serio problema porque afecta la salud,
considerandosela como una de las causantes de la desnutricion en

los nifos.

Segun Saldarriega (2014) y en base a los reportes registrados
por la OMS, 1,300 millones de nifios menores de cinco afios reportan
0 presentan este tipo de problemas y lo mas lamentable y tragico
viene a ser que de ellos, 4 millones terminan con la vida de los nifios,

todos estos registros de paises en desarrollo.

Muchos paises emergentes, como se les ha denominado
actualmente, tienen la capacidad de poder atender los problemas de
salud ocasionados por las enfermedades diarreicas agudas, pero no

existe la voluntad politica para atender las necesidades de la
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poblacién infantil, por lo que resulta lamentable, que se prefiera
destinar ingentes cantidades de dinero a obras de construccién que a
atender la salud de los nifios, razén por la cual existe la necesidad de
reorientar todas las miradas para soliviantar las carencias de los
servicios basicos a la que la poblacion tiene derecho, como es el caso
del acceso a los servicios de agua potable y alcantarillado.

Para la gestacion o aparicion de las enfermedades diarreicas
agudas, existen muchos factores que los condicionan, segun
Valcarcel (2014), estas son las zonas geograficas, el acceso a los
servicios basicos, las politicas publicas de salud, la situacién socio
econdmica de las familias, etc., las mismas que determinan la
alteracion de la adecuada absorciébn de agua y electrolitos que
permitan asegurar un nivel de desarrollo fisiolégico y madurativo

conveniente.

En relacidbn a la etiologia de las enfermedades diarreicas
agudas, debemos manifestar que segun Mariano (2014), el principal
causante de la aparicion de las EDAs viene a ser el consumo de
alimentos y principalmente agua contaminada con agentes patégenos

gue atacan esencialmente la mucosa intestinal.

Como podemos apreciar se debe tener mucho cuidado y
bastante precaucion en el manejo del agua que la poblacion consume,
la misma que debe ser potabilizada, de lo contrario se corre el riesgo
de ingerir bacterias, microbios y virus, que lastiman la mucosa
intestinal, causando evacuaciones muy seguidas de liquido intestinal,
gue origina la deshidratacién del cuerpo, y en muchos casos, cuando

se trata de nifios, puede desencadenar la muerte.

Segun Alvizuri (2014) las enfermedades diarreicas agudas,
pueden ser causada por diferentes agentes o elementos, entre las que

podemos mencionar:
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Agente causal infecciosa, la misma que se caracteriza por la ingesta
de virus, bacterias y parasitos, aunque también se han reportado
hongos, las mismas que la ingresar al cuerpo humano, principalmente
a través del agua que se consume, ocasiona se desencadena los

sintomas propios de las EDAs.

Por otro lado, podemos mencionar al agente causal
alimentario, la misma que ocurre cuando se abandona abruptamente
la lactancia y en su lugar se utiliza leche demasiado concentrado que
produce, en los nifios, intolerancia a la lactosa, la misma que perjudica

considerablemente a los nifios y nifias.

Existe  también otro agente causal denominado
medicamentosa, la misma que se origina a causa de intolerancia o
reacciones adversas a ciertos medicamentos, que en su estado mas
extremo conduce a alergias patoldgicas a los antibiéticos, antiacidos,

etc.

De igual manera se tiene el agenta causal endocrino
metabdlico, que estd referido a problemas de tipo renal,

enfermedades metabdlicas, como el hipertiroidismo y la uremia.

En lo que concierne a los factores asociados al parasitismo,
podemos mencionar la ingesta de alimentos contaminados con
excreta de animales, las que generalmente ocurren en las zonas
rurales de nuestro pais, en la que en la mayoria de los casos, el
abastecimiento de agua se da a través de fuentes naturales, como es
el caso de los deshielos, riachuelos, puquiales, que no son tratadas
técnicamente, convirtiéndose en uno de los agentes mas frecuentes

en el caso de la presencia de enfermedades diarreicas agudas.

Es necesario sefialar, segun lIglesias (2014) que otro de los
factores que incide sustancialmente en la aparicion y presencia de las

enfermedades diarreicas, viene a ser el contexto socio econémico, a
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partir de ella, segun este autor podemos clasificar a las EDAs de la

siguiente manera:

Factores ambientales, en las que podemos mencionar que a
causa de este factor, al afio en el planeta, mas de tres millones de
nifos fallecen, por cuanto este tipo de factores comprende la ingesta
de agua contaminada con heces de animales, asi como la presencia
de virus, bacterias y microbios, debido a que una buena parte de la
poblacién adn no cuenta con el suministro de agua potable, asi como
el servicio de alcantarillado, convirtiéndose en el primer agente

causante de la aparicion de las enfermedades diarreicas agudas.

En particular es lamentable que a nivel mundial, principalmente
en los paises que estan en desarrollo, las enfermedades diarreicas
agudas causen la muerte de méas de 3 millones de nifios, registro que
podria y debe disminuir, si los estados a través del gobierno
implementara una politica de salud que atienda a los mas
necesitados, siendo los infantes los primeros en ser atendidos, sin
embargo la realidad es distinta, porque no se cuenta con un programa
gue ataque el problema estructuralmente y a nivel inter institucional,
sino que solo existen programas y proyectos aislados, que poco

contribuyen en la solucion del problema.

Existe otro gran espacio o factores relacionados a aquellos
asociados a la malnutricién, la misma que lamentablemente condena
a los nifios a un estado nutricional inadecuado, debido a que las
enfermedades diarreicas, perjudican el estado nutricional de los nifios,
en razon a las deficiencias en la ingesta de micronutrientes, las
mismas que debilitan el sistema inmunolégico de los infantes,
haciéndolos mas propensos a contraer enfermedades como el
sarampion, la neumonia y la diarrea aguda, que en el periodo de vida
gue tienen los nifios, de 1 a 2 afos de vida, resulta fatal, cobrando
afo tras afo, innumerables vidas, elevando las tasas de mortalidad

infantil, asi como la de morbilidad.
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Segun Valverde (2012) las enfermedades cuya frecuencia de
aparicion es alta, tales como la diarrea, hepatitis, tifoidea y célera tiene
como origen primario la fuente hidrica, es decir, se origina a traves del
consumo de agua contaminada. La misma que se agudiza, cuando no
se tiene la posibilidad de que las personas y familias de escasos
recursos econdmicos accedan a los servicios de agua potable y
alcantarillado, que les permita manejar con criterio de salubridad, las
excretas, tanto de personas como de animales, las mismas que
evitarian de sobre manera, que las personas se infecten con

bacterias, virus y microbios, que atacan la fisiologia intestinal.

1.4. Formulacion del problema

1.4.1.

1.4.2.

Problema general

¢Como la gestion de la calidad del agua se relaciona con las
enfermedades diarreicas en nifos del Centro Poblado “Paraiso”,

Ayacucho en el afio 20177
Problemas especificos

¢ Como la gestiéon de la calidad del agua se relaciona con las causas
que originan la presencia de las enfermedades diarreicas en nifos del

Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 20177

¢,Como la gestion de la calidad del agua se relaciona con las
estrategias de prevencion de la presencia de las enfermedades
diarreicas en nifios del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio
20177

¢, Como la gestidn de la calidad del agua se relaciona con el tratamiento
de las enfermedades diarreicas en nifios del Centro Poblado “Paraiso”,
Ayacucho en el afio 20177
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1.5. Justificaciéon del estudio

A nivel de la conveniencia podemos manifestar que el estudio sirve para
conocer la magnitud del problema surgido a partir del consumo de agua no
potable por los nifios del area de estudio, la misma que es la que mas incide

en la aparicion y presencia de enfermedades diarreicas en nifios de 5 afios.

Larelevancia social del estudio es sustancial, porque el problema de la
presencia frecuente de enfermedades diarreicas agudas en los nifios menores
de cinco afos, perjudica el desarrollo integral de los infantes, porque
disminuye la capacidad de respuesta del sistema inmunolégico y
principalmente atenta contra el estado nutricional y cognitivo de los nifios y
nifias, por lo mismo, a través de las conclusiones, nuestro estudio
proporcionara informacion relevante para que se implementen estrategias a
nivel de las autoridades y padres de familia, que contribuyan a disminuir la alta
tasa de presencia de las EDAs en el area de estudio.

Las implicancias practicas de nuestro estudio consideran que
contribuird a solucionar en alguna medida la alta tasa de presencia de las
enfermedades diarreicas, en ese sentido, a partir de las conclusiones a las
que arribe la investigacion realizada, se podra organizar actividades y

estrategias que permitan abordar el problema identificado.

El valor tedrico de nuestro estudio considera que permitird incrementar
el cuerpo de conocimientos sobre el consumo de agua no potable, asi como
la presencia de enfermedades diarreicas agudas, permitiéndonos evaluar el

comportamiento de las variables en un espacio y tiempo determinado.

La utilidad metodoldgica del estudio, se cifie a la posibilidad de que los
instrumentos de recoleccién de datos que fueron validados convenientemente

pueden ser utilizados en futuras investigaciones.
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1.6. Hipotesis
1.6.1. Hipotesis general

La gestion de la calidad del agua se relaciona significativamente con las
enfermedades diarreicas en nifios del Centro Poblado “Paraiso”,

Ayacucho en el afio 2017.
1.6.2. Hipotesis especificas

La gestion de la calidad del agua se relaciona significativamente con las
causas que originan la presencia de las enfermedades diarreicas en

nifios del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el aho 2017.

La gestién de la calidad del agua se relaciona significativamente con las
estrategias de prevencion de la presencia de las enfermedades
diarreicas en nifios del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio
2017.

La gestion de la calidad del agua se relaciona significativamente con el
tratamiento de las enfermedades diarreicas en nifios del Centro Poblado

“Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.
1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Analizar la relacién que existe entre la gestion de la calidad del agua
con las enfermedades diarreicas en ninos del Centro Poblado “Paraiso”,

Ayacucho en el afio 2017.
1.7.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre la gestion de la calidad del agua
y las causas que originan la presencia de las enfermedades diarreicas

en ninos del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.
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Determinar la relacion que existe entre la gestion de la calidad del agua
y las estrategias de prevencion de la presencia de las enfermedades
diarreicas en nifios del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio
2017.

Determinar la relacion que existe entre la gestion de la calidad del agua
y el tratamiento de las enfermedades diarreicas en niflos del Centro

Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.
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Il. METODO



2.1.

2.2.

Disefio de investigacion

Para Pefa (2014), el disefio de investigacion es el plan o guia que orienta
cada uno de las actividades que el investigador ejecuta para alcanzar los

objetivos investigativos propuestos.

El disefio de investigacion asumido para los propdsitos que persigue la
investigacion viene a ser el descriptivo correlacional, en razon de que el
objetivo de la investigacion es analizar la relacion que existe entre la gestion

de la calidad de agua y las enfermedades diarreicas agudas.

Esquema:

Donde:
01 es la medicion a la variable gestion de la calidad del agua.
02 es la medicion a la variable enfermedades diarreicas.
r es el grado de asociacion y la intensidad entre las variables de estudio.
Variables, operacionalizacion
2.2.1. Variables
Variable (1): gestion de la calidad del agua.

Variable (2): enfermedades diarreicas.
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2.2.2. Operacionalizacién de variables

VARIABL DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
ES OPERACIONAL MEDICION
Es el conjunto de actividades | La gestion de la Erosion Ordinal:
< sistematicas conducidas a través de | calidad del agua es la Precipitacion Excelente
<3 toda la organizacion para alcanzar | valoracion que se | Agentes ambientales Deshielo Bueno
j < eficaz y eficientemente la provision | asigna a la calidad de Regular
0 de agua para el consumo humano | las fuentes de i Deficiente
Z0 con un nivel de calidad que satisfaga | aprovisionamiento y al o Minerales .
8 <DE a los usuarios y garantice los | tratamiento del agua Agentes quimicos Elementos toxicos
Lo estandares de  salubridad e | no potable, a través de :
0z inocuidad, en base al control de los | un cuestionario de Bacterias
o agentes ambientales, quimicos y | opinion administrado a Agentes biologicos Virus
biolégicos. (Duefias, 2014) los usuarios. Microbios
Consiste en un aumento en el | La variable sera Agentes patégenos Ordinal:
2 namero de deposiciones y/o una | valorada a partir de la Parasitismo Aguda
®) disminucién en su consistencia, de | aplicacion de un Causas Agua contaminada Moderada
Ih':J instauracién rapida, acompafada de | cuestionario de Leve
o signos y sintomas como nauseas, | opinibn que registre S—
%’: vomitos, fiebre o dolor abdominal, la | informacion sobre Sensibilizacion
* misma que es causada por la | criterio de Estrategias de ISnforrrll.amqr,l
i infeccion  gastrointestinal,  que | oportunidad, eficacia, prevencion ocializacion
< produce una gastroenteritis o | accesibilidad y
8 inflamacion de la mucosa gastrica e | respeto al usuario. S
= intestinal cuya duracién es menor a 2 Medicacion
o semanas (Organismo Mundial de la _ Rehidratacion
._Z._ Salud, 2014) Tratamiento
w
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2.3.

Poblacién y muestra

2.3.1.

2.3.2.

Poblacién

La poblacién segun Abanto (2016) lo constituye el conjunto de
unidades de estudio que son motivo de investigacion, en razon de ello,

son los que entregan informacién con fines investigativos.

La poblacién de nuestro estudio esta constituida por 60 padres

de familia, distribuidos de la siguiente manera:
Tabla 1

Poblacion de estudio constituido por padres de familia del Centro
Poblado de Paraiso, Ayacucho 2017.

Padres de familia fi %

Mas de 5 hijos 18 30.0
De 3 a 4 hijos 12 20.0
Menos de 3 hijos 30 50.0
Total 60 100.0

Fuente: Padron Comunal del Centro Poblado “Paraiso”
Elaboracion: Propia

Muestra

La muestra segun Bardales (2014) esta constituida por una
parte de la poblacion que lo representa significativamente en razén de
gue posee las mismas caracteristicas esenciales de todo el conjunto

poblacional.

Como el tamafio de la poblaciéon no supera las 100 unidades
se ha visto por conveniente considerar a toda la poblacion, por lo que

la muestra asumida es del tipo censal.
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Tabla 2

Muestra de estudio constituido por padres de familia del Centro

Poblado de Paraiso, Ayacucho 2017.

Padres de familia fi %

Mas de 5 hijos 18 30.0
De 3 a 4 hijos 12 20.0
Menos de 3 hijos 30 50.0
Total 60 100.0

Fuente: Padron Comunal del Centro Poblado “Paraiso”
Elaboracion: Propia

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y

confiabilidad
2.4.1. Técnicas
La técnica de estudio segun Carrasco (2012) son las

competencias y capacidades que le permite al investigador

organizar técnicamente el recojo de informacion.

Para el caso de nuestro estudio se ha utilizado la técnica de

la encuesta para ambas variables.
2.4.2. Instrumentos

El instrumento de recojo de datos, segun Pino (2012) es el
medio fisico que permite el registro de la presencia de la

caracteristica o atributo que se pretende medir.

El instrumento utilizado para registrar la informacion ha sido
el cuestionario, debido a que se requiere contar con el registro o

evidencia objetiva previamente planificada.

39



2.4.3. Validez

La validez segun Gonzales (2012) es la cualidad esencial
gue posee el instrumento que asegura el logro de sus obijetivos,
la misma que para algunos autores se sintetiza en la frase “mide

lo que tiene que medir”.

La validez de los instrumentos de recoleccion de datos fue
valorada a través del modelo matematico denominado item total,
para lo cual se calcul6 la R de Pearson par cada item, siendo el

parametro permitido el valor de 0,2.
2.4.4. Confiabilidad

La confiabilidad segun Carrasco (2012), es la propiedad
gue todo instrumento debe poseer que le permite asegurar que

los registros obtenidos en distintas oportunidades sean similares.

Para el caso de los instrumentos utilizados en la ejecucion de
la investigacion, se calculo el Alpha de Cronbach, que registra el
valor de 0,819 para la variable calidad de la gestion del agua y

0,839 para la variable enfermedades diarreicas.

2.45. Fichatécnica de los instrumentos

Instrumento Cuestionario para medir calidad de la gestion del
agual!

Autores Dr. José Maria Vasquez Miranda.

Afio de edicién 2016

Pais de origen Peru.

Ambito de aplicacion Padres de familia

Administracion Individual

Objetivo Valorar la Identidad Institucional.

Duracion 40 minutos

! http://www.who.int/water sanitation health/dtwag/es/
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Dimensiones

Agentes ambientales
Agentes quimicos

Agentes biolégicos

Adaptado

Br. Quispe Alanya, Osmar.

Campo de aplicacién

Padres de familia.

Validez estadistica

Valoracion a través del Modelo item-total, registrando
valores superiores a 0,2 en la R de Pearson.

indice de confiabilidad

La confiabilidad del instrumento demando el célculo del
Alpha de Cronbach, la misma que registro el valor de
0.820.

Calificacién Totalmente en desacuerdo : | 1 punto
En desacuerdo . | 2 puntos
De acuerdo | 3 puntos
Totalmente de acuerdo | 4 puntos
Recategorizacion Intervalo:

Bajo : 1 - 54 puntos
Medio : 84 — 81 puntos
Alto : 81 — 108 puntos
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Instrumento Cuestionario para medir enfermedades diarreicas
Autores Alberto Manrique Avalos?

Afio de edicién 2016

Pais de origen Pera.

Ambito de aplicacion

Padres de familia

Administracion

Individual

Objetivo Valorar la presencia y tratamiento de enfermedades
diarreicas.

Duracion 40 minutos

Dimensiones Causas

Estrategias de prevencion

Tratamiento

Adaptado

Br. Quispe Alanya, Osmar.

Campo de aplicacion

Usuario interno y externo de entidades publicas o
privadas.

Validez estadistica

La validez del instrumento considerd el célculo de la R
de Pearson bajo el modelo estadistico, item-total, la
misma que registrod, en cada item, un valor mayor a 0.21.

indice de confiabilidad

La confiabilidad del instrumento demando el céalculo del
Alpha de Cronbach, la misma que registro el valor de
0.866.

Calificacion Totalmente en desacuerdo : | 1 punto
En desacuerdo . | 2 puntos
De acuerdo : | 3 puntos
Totalmente de acuerdo . | 4 puntos

o Intervalo:

Recategorizacion
Leve : 1 - 54 puntos
Moderada : 84 — 81 puntos
Aguda : 81 — 108 puntos

2 http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2017/SE09/edas.pdf
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2.5.

2.6.

Métodos de analisis de datos

Los métodos de andlisis de datos para Pino (2012) es el conjunto de
procedimientos estadisticos que permite al investigador, recoger,
procesar, organizar, presentar, analizar e interpretar los datos, en base
al disefio metodologico empleado para la comprobacion de las hipétesis,

tanto a nivel descriptivo como inferencial.

En el desarrollo y la ejecucion de la investigacion se utilizé el software
estadistico SPSS en su version 22, la misma que nos ha permitido procesar
la informacion, y a partir del cual se procedié a comprobar las hipétesis de

investigacion, esto en base al disefio metodologico utilizado.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos comprenden la reserva y responsabilidad en el
manejo de la informacién recabada, para lo cual se solicité la autorizacion

de los responsables de dirigir la institucion.

La autoria de los diversos libros y textos citados son asegurados en
razon de que se registraron formalmente las referencias bibliograficas, las

mismas que garantizan el derecho a la propiedad intelectual.
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lll. RESULTADOS



3.1. A nivel descriptivo
Tabla 3

Distribucién de datos segun resultado sobre gestion de la calidad del agua en

el Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017

Valores Frecuencia Porcentaje
Deficiente 33 55.0
Regular 22 36.7
Bueno 3 5.0
Excelente 2 3.3
Total 60 100.0

Fuente: Cuestionario
Elaboracion: Propia

DESCRIPCION

La tabla 3 nos permite observar que el 55,0% (33) de pobladores opinan que
la gestion de la calidad del agua es deficiente, mientras que el 36,7% (22)

considera que es regular.

La percepcion que tienen los pobladores de la comunidad tomada como &rea
de estudio, sobre la forma como se gestiona los procesos y procedimientos
para el tratamiento del agua es deficiente, en la medida que en la mencionada
comunidad no existe un sistema de acopio, almacenamiento, tratamiento y
distribucion del agua que la poblacién consume, en la medida de que la
mayoria de la poblacién consume este liquido elemento directamente de las
fuentes naturales, razon por la cual no es posible garantizar la calidad del

agua que se consume.
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Tabla 4

Distribucién de datos segun resultado sobre enfermedades diarreicas en el

Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017

Valores Frecuencia Porcentaje
Alto 30 50.0
Moderado 27 45.0
Leve 3 5.0
Total 60 100.0

Fuente: Cuestionario
Elaboracion: Propia

DESCRIPCION

La tabla 4 nos permite observar que el 50,0% (30) de pobladores consideran
gue la presencia de enfermedades diarreicas es alta, mientras que el 45% (27)

consideran que es moderado.

Los resultados presentados reflejan la percepcién que tienen los pobladores
sobre la frecuencia con la que sus hijos menores y la poblacion en general
presentan cuadros diarreicos, en razon de que relacionan que este tipo de
enfermedades necesariamente esta vinculado al consumo de agua que no es
potable, pero pese al esfuerzo que hasta la fecha las autoridades de la
comunidad han realizado, no se ha podido resolver este problema.
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Tabla 5

Distribucién de datos segun resultado sobre causas que originan la presencia
de las enfermedades diarreicas en el Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en
el afio 2017

Valores Frecuencia Porcentaje
Alto 32 53,3
Moderado 22 36,7
Leve 6 10,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario
Elaboracion: Propia

DESCRIPCION

La tabla 5 nos permite observar que el 53,3% (32) de pobladores consideran
gue las causas que originan las enfermedades diarreicas es alta, mientras que

el 36,7% (22) consideran que es moderado.

Es notorio la preocupacion que los pobladores manifiestan sobre las causas
gue originan las enfermedades diarreicas, en la medida que la mayoria de los
encuestados relaciona directamente a que estos problemas estomacales con
el consumo de agua o potable, por ello es que a través de diferentes
estrategias, tanto las autoridades de la comunidad, como el personal que
labora en el Centro de Salud, vienen sensibilizando a la poblacion a fin de que
se asegura la salubridad del agua que se consume a través de procedimientos

como a cloracion y haciéndola hervir.
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Tabla 6

Distribucidén de datos segun resultado sobre prevencién de las enfermedades

diarreicas en el Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017

Valores Frecuencia Porcentaje
Alto 27 45,0
Moderado 27 45,0
Leve 6 10,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario
Elaboracion: Propia

DESCRIPCION

La tabla 6 nos permite observar que el 45,0% (27) de pobladores consideran
gue la prevencion de las enfermedades diarreicas es moderada, mientras que

el 10,0% (6) consideran que es leve.

La prevencion sobre la presencia de enfermedades diarreicas no es efectiva,
debido a que existen aun pobladores que consumen el agua sin realizar sobre
algun tratamiento de purificacion, lo que genera que la probabilidad para la

aparicion de enfermedades diarreicas sea alta.
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Tabla 7

Distribucién de datos segun resultado sobre sobre el tratamiento de las
enfermedades diarreicas en el Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio
2017

Valores Frecuencia Porcentaje
Alto 25 41,7
Moderado 32 53,3
Leve 3 5,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario
Elaboracion: Propia

DESCRIPCION

La tabla 7 nos permite observar que el 53,3% (32) de pobladores consideran
gue el tratamiento de las enfermedades diarreicas es moderado, mientras que

el 5,0% (3) consideran que es leve.

La mayoria de los pobladores opinan que hacen denodados esfuerzos en el
tratamiento del agua, asi como de las enfermedades diarreicas, pero a pesar
de ello estan conscientes que en recorrido que realiza el agua que consumen
existen muchos factores que lo contaminan, en ese sentido, pese al cuidado
que tienen para hacer que el agua que consumen nos los perjudica
fisiolégicamente, la mayoria de los pobladores percibe que el agua que

consumen no reune todas las exigencias fitosanitarias para su consumo.
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3.2. A nivel inferencial

Tabla 8

Distribucion de datos segun resultado de la prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?2

Valores
Estadistico gl Sig.
Causas ,333 60 ,000
Estrategias ,288 60 ,000
Tratamiento ,319 60 ,000
Calidad_gestion_agua ,327 60 ,000
Enfermedades_diarreicas ,323 60 ,000

Fuente: Instrumentos de medicién
Elaboracion: Propia

INTERPRETACION

La tabla 8 nos permite observar que los registros que arrojan el estadigrafo
denominado Kolmogorov-Smirnov demuestran que los datos no configuran la
curva normal, en la medida que el p-valor = 0,000 para todos los casos, lo que
implica que es necesario hacer uso de un estadigrafo no paramétrico para

calcular la direccion y la intensidad de la correlacion entre las variables, y al

ser esta de tipo ordinal se utilizé la tau_b de Kendall.
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3.2.1. Prueba de hipétesis
3.2.1.1. Parala hipotesis general
Hipotesis nula (Ho)

La gestion de la calidad del agua no se relaciona significativamente
con las enfermedades diarreicas en nifios del Centro Poblado

“Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.
Hipotesis alterna (Ha)

La gestion de la calidad del agua se relaciona significativamente con
las enfermedades diarreicas en nifios del Centro Poblado “Paraiso”,

Ayacucho en el afio 2017.
Tabla 9

Distribucidn de datos segun resultado del contraste entre gestion de
la calidad del agua y enfermedades diarreicas en nifios del Centro
Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.

Valores Calidad gestion del gua Total
Deficiente Regular  Bueno Alto

Enfermedades Alto Recuento 29 0 1 0 30
diarreicas % del total 48,3% 0,0% 1,7% 0,0% 50,0%
Moderado  Recuento 4 22 0 1 27
% del total 6,7%  B86,71% 0,0% 1,7% 45,0%
Leve Recuento 0 0 2 1 3
% del total 0,0% 0,0% 33% 1,7% 5,0%
Total Recuento 33 22 3 2 60
% del total 55,0% 36,7% 50% 3,3% 100,0

%

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: Propia

DESCRIPCION

La tabla 9 nos permite observar que el 36,7% (22) de pobladores

consideran que la presencia de enfermedades diarreicas es
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moderada, mientras que en ese mismo porcentaje sostienen que la

calidad de la gestion del agua es regular.
Tabla 10

Distribucién de datos segun resultado del calculo de la correlacion
entre gestion de la calidad del agua y la presencia de enfermedades
diarreicas en los nifios del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el
afio 2017

Valores Enfermedades Calidad
_diarreicas  Gestion del agua
Tau_b de Enfermedades Coeficiente de correlacion 1,000 -,811"
Kendall diarreicas Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Calidad de Coeficiente de correlacion -,811" 1,000
gestion_ Sig. (bilateral) ,000
Del agua N 60 60

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: propia

INTERPRETACION

La tabla 10 nos permite observar que el valor de tau_b = - 0,811, lo
qgue significa que la relacion entre las variables contrastadas es
inversa muy alta, es decir que a mejor gestion de la calidad del agua
menor es la presencia de enfermedades diarreicas, mientras que al
ser el p-valor=0,00 que resulta ser menor al nivel de significancia
a=0,05, se asume la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nulas,
por tanto, podemos afirmar que, la gestion de la calidad del agua se
relaciona significativamente con las enfermedades diarreicas en nifios

del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.
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3.2.1.2. Parala hipotesis especifica 1

Hipdtesis nula (Ho)

La gestion de la calidad del agua no se relaciona significativamente
con las causas que originan la presencia de las enfermedades
diarreicas en nifios del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afo
2017.

Hipotesis alterna (Ha)

La gestion de la calidad del agua se relaciona significativamente con
las causas que originan la presencia de las enfermedades diarreicas

en nifos del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.
Tabla 11

Distribucidén de datos segun resultado del contraste entre gestion de
la calidad del agua y las causas que originan la presencia de las
enfermedades diarreicas en nifios del Centro Poblado “Paraiso”,

Ayacucho en el afio 2017.

Valores Calidad gestion del gua Total
Deficiente Regular  Bueno Alto

Causas delas  Alto Recuento 31 0 0 1 32
enfermedades % del total 51,7% 0,0% 0,0% 1,7% 53,3%
diarreicas Moderado Recuento 2 19 0 1 22
% del total 33% 381,7% 0,0% 1,7% 36,7%
Leve Recuento 0 3 3 0 6
% del total 0,0% 5,0% 50% 0,0% 10,0%
Total Recuento 33 22 3 2 60
% del total 55,0%  36,7% 50% 3,3% 100,0

%

Fuente: Instrumentos de medicién
Elaboracion: Propia

DESCRIPCION

La tabla 11 nos permite observar que el 31,7% (19) de pobladores

consideran gue la causa que originan la presencia de enfermedades
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diarreicas es moderada, mientras que en ese mismo porcentaje

sostienen que la calidad de la gestién del agua es regular.
Tabla 12

Distribucién de datos segun resultado del calculo de la correlacion
entre gestion de la calidad del agua y las causas que originan la
presencia de las enfermedades diarreicas en nifios del Centro

Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.

Valores Enfermedades Calidad

_diarreicas  Gestion del agua

Tau_b de Enfermedades Coeficiente de correlacion 1,000 -,828"

Kendall diarreicas Sig. (bilateral) . ,000
N 60

Calidad de Coeficiente de correlacion -,828" 1,000
gestion_ Sig. (bilateral) ,000
Del agua N 60

Fuente: Instrumentos de medicién
Elaboracion: propia

INTERPRETACION

La tabla 12 nos permite observar que el valor de tau_b = - 0,828, lo
qgue significa que la relacion entre las variables contrastadas es
inversa muy alta, mientras que al ser el p-valor=0,00 que resulta ser
menor al nivel de significancia a=0,05, se asume la hipotesis alterna
y se rechaza la hipotesis nulas, por tanto, podemos afirmar que, la
gestion de la calidad del agua se relaciona significativamente con las
causas que originan la presencia de las enfermedades diarreicas en

nifios del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.
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3.2.1.3. Parala hipotesis especifica 2

Hipdtesis nula (Ho)

La gestion de la calidad del agua no se relaciona significativamente

con las estrategias de prevencion de

la presencia de

las

enfermedades diarreicas en nifos del Centro Poblado “Paraiso”,

Ayacucho en el afio 2017.

Hipotesis alterna (Ha)

La gestion de la calidad del agua se relaciona significativamente con

las estrategias de prevencion de la presencia de las enfermedades

diarreicas en nifios del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el aio

2017.

Tabla 13

Distribucién de datos segun resultado del contraste entre gestion de

la calidad del agua y las estrategias de prevencion que originan la

presencia de las enfermedades diarreicas en nifios del Centro

Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.

Valores Calidad gestién del gua Total
Deficiente Regular  Bueno Alto

Estrategias de  Alto Recuento 27 0 0 0 27
prevencién % del total 45,0% 0,0% 0,0% 0,04 45,0%
Moderado Recuento 4 21 1 1 27
% del total 6,7% 35,0% 1,7% 1,7% 45,0%
Leve Recuento 2 1 2 1 6
% del total 3,3% 1,7% 3,3% 1,7% 10,0%
Total Recuento 33 22 3 2 60
% del total 55,0%  36,7% 50% 3,3% 100,0

%

Fuente: Instrumentos de medicién
Elaboracion: Propia
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DESCRIPCION

La tabla 13 nos permite observar que el 35,0% (21) de pobladores
consideran que las estrategias de prevencion para evitar la presencia
de enfermedades diarreicas son moderadas, mientras que en ese
mismo porcentaje sostienen que la calidad de la gestion del agua es

regular.
Tabla 14

Distribucién de datos segun resultado del calculo de la correlaciéon
entre gestion de la calidad del agua y las estrategias de prevencion
gue originan la presencia de las enfermedades diarreicas en nifios del

Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.

Valores Enfermedades Calidad
_diarreicas  Gestién del agua
Tau_b de Enfermedades Coeficiente de correlacion 1,000 -, 737"
Kendall diarreicas Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Calidad de Coeficiente de correlacion - 737" 1,000
gestion_ Sig. (bilateral) ,000
Del agua N 60 60

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: propia

INTERPRETACION

La tabla 14 nos permite observar que el valor de tau_b = - 0,737, lo
qgue significa que la relacion entre las variables contrastadas es
inversa alta, mientras que al ser el p-valor=0,00 que resulta ser menor
al nivel de significancia a=0,05, se asume la hipdtesis alterna y se
rechaza la hipétesis nulas, por tanto, podemos afirmar que, la gestion
de la calidad del agua se relaciona significativamente con las
estrategias de prevencion de la presencia de las enfermedades
diarreicas en nifios del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio
2017.
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3.2.1.4. Parala hipotesis especifica 3

Hipdtesis nula (Ho)

La gestion de la calidad del agua no se relaciona significativamente

con el tratamiento de las enfermedades diarreicas en nifios del Centro

Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.

Hipétesis alterna (Ha)

La gestion de la calidad del agua se relaciona significativamente con

el tratamiento de las enfermedades diarreicas en nifos del Centro

Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.

Tabla 15

Distribucidn de datos segun resultado del contraste entre gestion de

la calidad del agua y el tratamiento de las enfermedades diarreicas en

nifios del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.

Valores Calidad gestién del gua Total
Deficiente  Regular  Bueno Alto

Tratamiento de  Alto Recuento 24 0 0 1 25
las % del total 40,0% 0,0% 0,0% 1,7% 41,7%
enfermedades Moderado  Recuento 8 22 1 1 32
diarreicas % del total 13,3% 36,7% 1,7% 1,7% 53,3%
Leve Recuento 1 0 2 0 3
% del total 1,7% 0,0% 33% 0,0% 5,0%
Total Recuento 33 22 3 2 60
% del total 55,0% 36,7% 50% 3,3% 100,0

%

Fuente: Instrumentos de medicion

Elaboracion: Propia
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DESCRIPCION

La tabla 15 nos permite observar que el 36,7% (22) de pobladores
consideran que el tratamiento de las enfermedades diarreicas es
moderado, mientras que en ese mismo porcentaje sostienen que la

calidad de la gestion del agua es regular.
Tabla 16

Distribucién de datos segun resultado del calculo de la correlaciéon
entre gestion de la calidad del agua y el tratamiento de las
enfermedades diarreicas en nifos del Centro Poblado “Paraiso”,

Ayacucho en el afio 2017.

Valores Enfermedades Calidad
_diarreicas  Gestién del agua
Tau_b de Enfermedades Coeficiente de correlacion 1,000 -,631"
Kendall diarreicas Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Calidad de Coeficiente de correlacion -,631" 1,000
gestion_ Sig. (bilateral) ,000
Del agua N 60 60

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: propia

INTERPRETACION

La tabla 16 nos permite observar que el valor de tau_b = - 0,631, lo
gue significa que la relacién entre las variables contrastadas es
inversa alta, mientras que al ser el p-valor=0,00 que resulta ser menor
al nivel de significancia a=0,05, se asume la hipotesis alterna y se
rechaza la hipétesis nulas, por tanto, podemos afirmar que, la gestion
de la calidad del agua se relaciona significativamente con el
tratamiento de las enfermedades diarreicas en nifilos del Centro

Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017.
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IV. DISCUSION



La tasa de la presencia de enfermedades diarreicas a causa del consumo de
agua que no reune las condiciones y las exigencias fitosanitarias, en nuestro pais,
se ha incrementado considerablemente en los Ultimos afios, debido a mdltiples
factores las mismas que a pesar del esfuerzo del estado, viene perjudicando
sustancialmente a la poblacion principalmente mas vulnerable, como es el caso de

los nifios y las nifas.

Los resultados registrados en el presente estudio, demuestran que en el &rea
de investigacion la tasa de la presencia de enfermedades diarreicas en nifios
menores de 5 afos es alta, y una de las causas esenciales de este problema es el
consumo de agua no potabilizada, en ese sentido, en esta parte del informe se ha
contrastado los resultados obtenidos en nuestro estudio con aquellos registrados

en los antecedentes, la misma que presenta las siguientes caracteristicas:

La tabla 3 nos permite observar que el 55,0% (33) de pobladores opinan que
la gestion de la calidad del agua es deficiente, mientras que el 36,7% (22) considera
gue es regular, confirmando los resultados obtenidos (Zamora, 2015), quien en su
tesis titulado: Frecuencia y factores asociados a enfermedades diarreicas en nifios
atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil, Ecuador, afirma que, los factores
asociados a la presencia de enfermedades diarreicas con mas incidencia vienen a
ser aquellos relacionados al consumo de agua potable no tratada, asi como
aquellos cuyos habitos de limpieza no son las mas adecuadas, las mismas que
originan, en la mayoria de los casos la contaminacion de los alimentos que los nifios

ingieren.

Efectivamente en el area de estudio, la percepcién que tienen los pobladores
sobre la forma cémo se gestiona los procesos y procedimientos para el tratamiento
del agua es deficiente, en la medida que en la mencionada comunidad no existe un
sistema de acopio, almacenamiento, tratamiento y distribuciéon del agua que la
poblacion consume, en la medida de que la mayoria de la poblacién consume este
liguido elemento directamente de las fuentes naturales, razon por la cual no es

posible garantizar la calidad del agua que se consume.
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La tabla 4 nos permite observar que el 50,0% (30) de pobladores consideran
que la presencia de enfermedades diarreicas es alta, mientras que el 45% (27)
consideran que es moderado, confirmando los resultados obtenidos por (Bajafa,
2014) quien en su tesis titulado: Factores de riesgos que influyen en enfermedades
diarreicas agudas y su relacion con la deshidratacion en nifios menores de 5 afios,
atendidos en el centro de salud de los Angeles — Loreto en Quevedo, durante el
segundo semestre del 2014, afirma que, los factores sociales y econdmicos son los
gue mas inciden en la aparicién y presencia de enfermedades diarreicas, debido a
que en el afan que tienen las familias de buscar el sustento econémico descuidan
sustancialmente los cuidados que deben prever en su alimentacion, tales como el
cuidado y la higiene al prepararlos y al no contar con habitos de buena salud, como

es el caso de hacer hervir el agua que consumen.

Los resultados presentados reflejan la percepcion que tienen los pobladores
sobre la frecuencia con la que sus hijos menores y la poblacion en general
presentan cuadros diarreicos, en razon de que relacionan que este tipo de
enfermedades necesariamente estd vinculado al consumo de agua que no es
potable, pero pese al esfuerzo que hasta la fecha las autoridades de la comunidad
han realizado, no se ha podido resolver este problema.

La tabla 5 nos permite observar que el 53,3% (32) de pobladores consideran
gue las causas que originan las enfermedades diarreicas es alta, mientras que el
36,7% (22) consideran que es moderado, confirmando los resultados obtenidos por
(Molina, 2016) quien en su tesis titulado: Factores asociados a deshidratacion en
nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital
San José 2013-2015, afirma que, en relacion a los factores clinicos, que la
presencia de deshidratacion, vomitos y deposiciones frecuentes condicionan la
salud del nifio, siendo recurrente que los nifios lactantes menores de 5 afos,
presenten estos sintomas, lo que permite inferir que el poco cuidado y la limitada
costumbre y habitos de cuidado, preservacion y manipulacién de los alimentos,

originan la presencia de cuadros de diarrea aguda.

Se observa en la poblacién de estudio la notoria preocupacion que los

pobladores manifiestan sobre las causas que originan las enfermedades diarreicas,
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en la medida que la mayoria de los encuestados relaciona directamente a que estos
problemas estomacales con el consumo de agua o potable, por ello es que a través
de diferentes estrategias, tanto las autoridades de la comunidad, como el personal
que labora en el Centro de Salud, vienen sensibilizando a la poblacion a fin de que
se asegura la salubridad del agua que se consume a través de procedimientos

como a cloracion y haciéndola hervir.

La tabla 6 nos permite observar que el 45,0% (27) de pobladores consideran
gue la prevencion de las enfermedades diarreicas es moderada, mientras que el
10,0% (6) consideran que es leve, confirmando los resultados obtenidos por
(Huanca, 2014) quien en su tesis titulado: Diferencia en el conocimiento y actitudes
sobre la prevencion de las Enfermedades Diarreicas Agudas en madres
adolescentes y jovenes adultas de nifios menores de 5 afos, del Centro de Salud
Materno Infantil Miguel Grau, Chaclacayo, Lima, 2014, afirma que, el 51,8% de las
madres consideradas como unidades de estudio muestran una deficiente cultura y
habitos de la salud, lo que implica que no tienen cuidado de salubridad en el
manejo, preparacion e ingesta de los alimentos, lo que origina que sus hijos
menores de 5 afos, presenten enfermedades diarreicas agudas, las mismas que
perjudican considerablemente el desarrollo integral, nutricional e intelectual de los

nifos.

Se observa en el area de estudio que la prevencién sobre la presencia de
enfermedades diarreicas no es efectiva, debido a que existen aun pobladores que
consumen el agua sin realizar sobre algun tratamiento de purificacion, lo que

genera que la probabilidad para la aparicion de enfermedades diarreicas sea alta.

La tabla 7 nos permite observar que el 53,3% (32) de pobladores consideran
gue el tratamiento de las enfermedades diarreicas es moderado, mientras que el
5,0% (3) consideran que es leve, confirmando los resultados obtenidos por
(Valdivia, 2006) quien en su tesis titulado: Calidad bacteriolégica y parasitolégica
del agua de consumo humano, y su impacto en la morbilidad por entero patégenos
de mayor incidencia en los nifios y nifias de centros educativos de educacion
primaria del distrito de Pichari, La Convencion, Cusco-Valle del Rio Apurimac, de

marzo a julio del 2006, afirma que, los factores que mas inciden en la presencia de
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enfermedades diarreicas agudas vienen a ser el consumo de agua no potable, en
la que se evidencia la presencia de agentes entero patdgenos que ocasionan la
deshidratacion aguda de los nifios, las mismas que en algunos casos condujo a la

muerte de los infantes.

Se observa que la mayoria de los pobladores opinan que hacen denodados
esfuerzos en el tratamiento del agua, asi como de las enfermedades diarreicas,
pero a pesar de ello estan conscientes que en recorrido que realiza el agua que
consumen existen muchos factores que lo contaminan, en ese sentido, pese al
cuidado que tienen para hacer que el agua que consumen nos los perjudica
fisiologicamente, la mayoria de los pobladores percibe que el agua que consumen

no redne todas las exigencias fitosanitarias para su consumo.
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V. CONCLUSIONES



1. La gestion de la calidad del agua se relaciona significativamente con las
enfermedades diarreicas en nifios del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en
el aio 2017, en la medida que el valor de tau_b = - 0,811, lo que significa que
la relacidn entre las variables contrastadas es inversa muy alta, es decir que a
mejor gestion de la calidad del agua menor es la presencia de enfermedades
diarreicas, mientras que al ser el p-valor=0,00 que resulta ser menor al nivel de
significancia a=0,05, se asume la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%.
(Tabla 10)

2. Lagestion de la calidad del agua se relaciona significativamente con las causas
gue originan la presencia de las enfermedades diarreicas en nifios del Centro
Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017, en la medida que el el valor de
tau_b =- 0,828, lo que significa que la relacion entre las variables contrastadas
es inversa muy alta, mientras que al ser el p-valor=0,00 que resulta ser menor
al nivel de significancia a=0,05, se asume la hipdtesis alterna y se rechaza la
hip6tesis nula, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza
del 95%. (Tabla 12)

3. La gestién de la calidad del agua se relaciona significativamente con las
estrategias de prevencion de la presencia de las enfermedades diarreicas en
nifios del Centro Poblado “Paraiso”, Ayacucho en el aino 2017, en la medida
que el valor de tau_b =-0,737, lo que significa que la relacién entre las variables
contrastadas es inversa alta, mientras que al ser el p-valor=0,00 que resulta
ser menor al nivel de significancia a=0,05, se asume la hipotesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de
confianza del 95%. (Tabla 14)

4. La gestion de la calidad del agua se relaciona significativamente con el
tratamiento de las enfermedades diarreicas en nifios del Centro Poblado
“Paraiso”, Ayacucho en el afio 2017, en la medida que el valor de tau_b = -
0,631, lo que significa que la relacion entre las variables contrastadas es
inversa alta, mientras que al ser el p-valor=0,00 que resulta ser menor al nivel

de significancia a=0,05, se asume la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis
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nula, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95%.
(Tabla 16)

66



VI. RECOMENDACIONES



A las autoridades del Centro Poblado “Paraiso” a fin de que puedan gestionar
ante las autoridades municipales y regionales la construccién de un sistema de
potabilizacion del agua, que asegura que el consumo de este liquido vital relina
todas las garantias de salubridad para beneficio de la salud de la poblacion en

general.

A los pobladores del Centro Poblado de “Paraiso” a fin de que organicen e
implementar estrategias que permita sistematizar el tratamiento del agua que
consumen, a fin de garantizar que el agua que consumen sea inocua para la salud,

beneficiando asi con la salud de la poblacién.

A los maestristas de la Universidad César Vallejo a fin de que sigan
realizando trabajos de investigacion concernientes al consumo de agua no
potabilizada y sus consecuencias en el incremento de las enfermedades diarreicas,
la misma que servird para proponer estrategias de solucion a este problema que

afecta la salud de la poblacion.

68



VIl. REFERENCIAS



Abanto, W. (2016). Guia de desarrollo de proyecto de tesis (Tercera ed.). (UCV,
Ed.) Trujillo: UCV.

Aburto, I. (2015). Calidad del agua potable y las enfermedades diarreicas. Lima:
UNMSM.

Albarran, H. (2015). Universalizacion de los servicios del agua (Segunda ed.).
(Kapelluz, Ed.) Buenos Aires: Kapelluz.

Alvizuri, F. (2014). Enfermedades diarreicas agudas y morbi mortalidad infantil

(Primera ed.). (S. Marcos, Ed.) Lima: San Marcos.

Bajafa, L. (2014). Factores de riesgos que influyen en enfermedades diarreicas
agudas y su relacion con la deshidratacion en nifios menores de 5 afos,
atendidos en el centro de salud de los Angeles — Loreto en Quevedo, durante
el segundo semestre del 2014 (Primera ed.). (U. d. Guayaquil, Ed.) Quevedo:

Universidad de Guayaquil.

Bardales, J. (2014). Metodos estadisticos para la investigacion (Primera ed.). (S.
Marcos, Ed.) Lima: San Marcos.

Borrero, J. (2014). Enfermedades diarreicas (Primera ed.). (OMS, Ed.) Madrid:
OMS.

Bustamante, G. (2015). Gestion de la calidad del agua. Perspectivas. Buenos Aires:
Trillas.

Calero, M. (2012). Gestién y administracion de la educacién. Lima: San Marcos.

Carrasco, S. (2012). Metodologia de la investigacion (Primera ed.). (S. Marcos, Ed.)

Lima: San Marcos.

Corrales, A. (2014). Agua potable y su distribucién efectiva (Primera ed.).
(SEDAPAL, Ed.) Lima: SEDAPAL.

Duefias, C. (2014). Agua potable y tratamiento de residuos toxicos en la cuenca del
Rio Rimac (Primera ed.). (S. Marcos, Ed.) Lima: San Marcos.

70



Egusquiza, P. (2016). Gestion de la calidad del agua. Lima: San Marcos.

Fernandez, J. (2013). Compromiso institucional y liderazgo estratégico. Lima: San

Marcos.

Ferndndez, J. (2014). Problematica de la dotacién del agua en el Peru (Primera

ed.). (S. Marcos, Ed.) Lima: San Marcos.

Fernandez, M. (2013). Estrategias empresariales y competitividad . Lima: San

Marcos.

Gamaniel, F. (2012). Declaracion Universal del derecho al agua (Primera ed.).

(Graos, Ed.) Buenos Aires: Graos.
Gonzales, J. (2014). Liderazgo estratégico y cultura organizacional. Madrid: Paidos.

Gonzales, P. (2012). Métodos y disefios en la investigacion cientifica (Primera ed.).

(S. Marcos, Ed.) Lima: San Marcos.

Grant, J. (2015). Influencia de factores ambientales y Desnutricién (Primera ed.).

(Trillas, Ed.) Buenos Aires: Trillas.

Huanca, K. (2014). Diferencia en el conocimiento y actitudes sobre la prevencién
de las Enfermedades Diarreicas Agudas en madres adolescentes y jovenes
adultas de nifios menores de 5 afios, del Centro de Salud Materno Infantil
Miguel Grau, Chaclacayo, Lima, 2014 (Primera ed.). (UPEU, Ed.) Lima:
UPEU.

Iglesias, C. (2014). Enfermedades diarreicas agudas y situacion de pobreza en el
Perd (Primera ed.). (UNMSM, Ed.) Lima: UNMSM.

Jellife, J. (2014). Enfermedades endémicas en nifios (Primera ed.). (Graos, Ed.)
Madrid: Graos.

Jerico, M. (2012). Compromiso institucional y perspectivas laborales. Buenos Aires:

Trillas.

71



Mariano, L. (2014). Enfermedades diarreicas y contexto socio econémico (Primera
ed.). (UNFV, Ed.) Lima: UNFV.

Minsterio de Salud. (2014). Diagnostico integral de salud de Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA) (Primera ed.). (MINSA, Ed.) Lima: MINSA.

Molina, S. (2016). Factores asociados a deshidratacion en nifios menores de 5 afios
con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital San José 2013-
2015 (Primera ed.). (U. R. Palma, Ed.) Lima: Universidad Ricardo Palma.

Orellana, P. (2012). Liderazgo estratégico y desempefio laboral. LIma: San Marcos.

Organismo Mundial de la Salud. (2014). Enfermedades diarreicas agudas (Primera
ed.). (OMS, Ed.) Madrid: OMS.

Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Diagnostico integral de salud en el
Estado de Chiapas (Primera ed.). (OMS, Ed.) Chiapas: OMS.

Pefa, J. C. (2014). Métodos y técnicas de investigacion en las ciencias médicas

(Primera ed.). (S. Marcos, Ed.) Lima: San Marcos.
Pineda, M. (2013). Liderazgo estratégico y productividad. Lima: San Marcos.

Pino, R. (2012). Metodologia de la investigacion (Primera ed.). (S. Marcos, Ed.)

Lima: San Marcos.

Riojas, V. (2015). Compromiso institucional y desempefio laboral. Lima: San

Marcos.

Rivadenayra, M. (2015). Calidad del agua. Aprovisionamiento y estandares

internacionales. Lima: San Marcos.
Saavedra, H. (2014). Planificacién y competencias laborales. Lima: San Marcos.
Salazar, J. (2014). Estrategias y proyectos de inversion. Lima: San Marcos.

Salazar, M. (2012). Identidad institucional y competitividad. Lima: San Marcos.

72



Salazar, V. (2013). Derecho al acceso al agua como indicador de calidad de vida
(Primera ed.). (Graos, Ed.) Madrid: Graos.

Saldafia, F. (2016). Gestion de la calidad del agua y los recursos hidricos naturales.
Lima: MIMEA.

Saldarriega, M. (2014). Enfermedades diarreicas y estado nutricional de los nifios

(Primera ed.). (Trillas, Ed.) Buenos Aires: Trillas.

Sanchez, J. (2014). Liderazgo estratégico y competencias directivas. Lima: San

Marcos.

Soldevilla, M. (2015). Gestidn de recursos hidricos y el tratamiento del agua potable

(Primera ed.). (S. Marcos, Ed.) Lima: San Marcos.

Sub Region de Salud de Ayacucho. (2015). Incidencia de las enfermedades
diarreicas agudas en el departamento de Ayacucho (Primera ed.). (MINSA,
Ed.) Ayacucho: MINSA.

Tenorio, M. (2015). Acceso al agua potable y sus implicancias normativas (Primera

ed.). (U. d. Ingenieria, Ed.) Lima: Universidad de Ingenieria.

UNESCO. (2015). Problematica de la Educacion Superior Universitaria en

Latinoamérica. Buenos Aires: UNESCO.

Valcarcel, C. (2014). Factores socio econdmicos y las enfermedades diarreicas

agudas (Primera ed.). (S. Marcos, Ed.) Lima: San Marcos.

Valdivia, W. (2006). Calidad bacterioldgica y parasitoldégica del agua de consumo
humano, y su impacto en la morbilidad por enteropatégenos de mayor
incidencia en los nifios y nifias de centros educativos de educacion primaria
del distrito de Pichari, La Convencién, Cusco-Valle (Primera ed.). (UNSCH,
Ed.) Ayacucho: UNSCH.

Valverde, F. (2012). Enfermedades diarreicas agudas. Causas y consecuencias

(Primera ed.). (S. Marcos, Ed.) Lima: San Marcos.

73



Vargas, J. (2014). Problema de salud relacionados con el consumo de agua no
potable (Primera ed.). (U. d. Cochabamba, Ed.) Tarija: Universidad de

Cochabamba.
Villanueva, V. (2014). Liderazgo y competencias estratégicas. Lima: UNMSM.

Zamora, C. (2015). Frecuencia y factores asociados a enfermedades diarreicas en
nifos atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil, Ecuador (Primera ed.).
(U. d. Quito, Ed.) Guayaquil: Universidad de Quito.

Zavaleta, D. (2014). Enfermedades diarreicas agudas y el consumo de agua

(Primera ed.). (S. Marcos, Ed.) Lima: San Marcos.

74



ANEXOS



ANEXO 1: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO-GESTION DE LA CALIDAD DEL AGUA

Condicién Cadigo Fecha

Instrucciones: A continuacion, le presentamos una serie de afirmaciones, referidos a valorar la
gestion de la calidad del agua, considerando que no existen respuestas correctas ni incorrectas,
tenga a bien, por favor, marcar con un aspa, en la hoja de respuestas, en la opcidon que mejor
exprese su punto de vista, de acuerdo con el siguiente codigo:

Ni de acuerdo,
Totalmente en ; Totalmente de
En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
N° ITEMS PUNTAJES

1 [ 2] 3] 4] s

DIMENSION I: AGENTES AMBIENTALES

1 | Es comun ver en la comunidad que el agua que se
consume se contamina con tierra y sedimentos.

2 | Los depositos de agua natural, frecuentemente tienen
tierra y otros materiales.

3 | La erosion de los suelos, muchas veces contaminan
los depdsitos de agua natural.

4 | Lamayoria de las veces los depésitos de agua natural
gue se consume es producto de la lluvia.

5 | Muchas veces en la comunidad se recoge agua de
lluvia para consumo humano.

6 | Lalluvia es la que provee el agua para consumo.

7 | Los depositos de agua natural para consumo humano
provienen de los deshielos.

8 | Muchas veces, en algunas épocas del afio, se derrite
el agua congelada por el friaje para consumirla.

9 | Cuando el hielo se derrite y discurre por los cauces
naturales, es cuando se recoge el agua para el
consumo humano.

DIMENSION II: AGENTES QUIMICOS

10 | Es comun observar en la comunidad que el agua que
se consume estd contaminada con residuos
minerales.

11 | La comunidad consume agua que previamente ha
sido utilizada para el relave minero.

12 | Existe en la comunidad o alrededor de ella actividad
minera.

13 | Cuando el agua discurre por los cauces naturales
arrastra diversos minerales.

14 | El agua que se consume en la comunidad contiene
elementos toxicos.

15 | Los elementos quimicos que se utilizan en la actividad
agricola muchas veces son depositados en los
depdsitos naturales de agua.




16 | Se utilizan elementos quimicos en la actividad
ganadera, las mismas que muchas veces son
echados a los depdsitos naturales de agua.

17 | Los pobladores de la comunidad lavan ropa en
algunos depositos de agua natural.

18 | Los pobladores muchas veces echan desperdicios en

los depdsitos naturales de agua.

DIMENSION Ill: AGENTES BIOLOGICOS

19 | El agua que se consume en la comunidad contiene
muchas bacterias.

20 | Las bacterias que se encuentran en el agua de
consumo humano es porgue no esta potabilizada.

21 | Las bacterias que contiene el agua que se consume
perjudica la salud de los pobladores.

22 | Muchas veces las personas se enfermen gravemente
al consumir el agua.

23 | Cuando las personas consumen el agua sin hacerla
hervir, se enferman frecuentemente.

24 | En algunos casos, cuando se consume el agua en la
comunidad, viene acompafiado de fiebre alta,
vomitos, etc.

25 | Considero que el agua que consumimos tiene muchos
microbios.

26 | Los microbios que contiene el agua que se consume
en la comunidad, perjudica la salud de todos los
pobladores.

27 | La mejor forma de matar los microbios que contiene

el agua que se consume en la comunidad, es
haciéndola hervir.




CUESTIONARIO-ENFERMEDADES DIARREICAS

Condicién Cdédigo Fecha

Instrucciones: A continuacion, le presentamos una serie de afirmaciones, referidos a valorar las
enfermedades diarreicas que se presenta en la comunidad, considerando que no existen respuestas
correctas ni incorrectas, tenga a bien, por favor, marcar con un aspa, en la hoja de respuestas, en
la opcién que mejor exprese su punto de vista, de acuerdo con el siguiente cédigo:

Ni de acuerdo,
Totalmente en ; Totalmente de
En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
N° ITEMS PUNTAJES

1] 2] 3] 4] s

DIMENSION I: CAUSAS

1 | Considera que las causas de las enfermedades
diarreicas que presentan los pobladores son por
agentes patégenos.

2 | Los agentes patdgenos estan presentes en el agua
gue se consume porgque no se potabiliza antes de su
consumo.

3 | Los agentes patégenos que contiene el agua, son
introducidos por los mismos pobladores.

4 | El agua que se consume en la comunidad es el
causante del parasitismo de las personas.

5 | El parasitismo en los pobladores de la comunidad es
muy alto.

6 | El parasitismo en los nifios perjudica su salud integral.
7 | Las enfermedades diarreicas se presentan a causa
del consumo de agua contaminada.

8 | El agua que se consume en la comunidad es
contaminada por los propios pobladores.

9 | El consumo de agua contaminada perjudica la salud
de los nifios y las personas adultas.

DIMENSION II: ESTRATEGIA DE PREVENCION

10 | Existen permanentemente camparfias de
sensibilizacion sobre el tratamiento de las
enfermedades diarreicas.

11 | A nivel del sector salud se promueven campafas de
sensibilizacion para el tratamiento de las
enfermedades diarreicas.

12 | En las escuelas se promueven campafias de
sensibilizacion para prevenir las enfermedades
diarreicas.

13 | Existe material distribuido por el sector salud para
informar a la poblaciébn sobre las enfermedades
diarreicas.

14 | A nivel del sector educacion se distribuye material de
informacion sobre las enfermedades diarreicas.

15 | La comunidad tiene espacios para abordar la
problemética de las enfermedades diarreicas.




16 | Se socializa frecuentemente a nivel de las
autoridades el problema de las enfermedades
diarreicas.

17 | Los responsables de la posta de salud, socializan
frecuentemente los problemas que traen las
enfermedades diarreicas.

18 | La socializacion sobre el perjuicio que causan las

enfermedades diarreicas en la salud de las personas
es socializada frecuentemente.

DIMENSION Ill: TRATAMIENTO

19

La mayoria de las veces los pobladores de la
comunidad reciben oportunamente la medicaciéon
para el tratamiento de las enfermedades diarreicas.

20

El tratamiento que reciben las personas que
presentan enfermedades diarreicas, es
proporcionada por el sector salud.

21

Los pobladores no tienen dificultades para acceder a
medicamentos para el tratamiento de las
enfermedades diarreicas.

22

Muchas veces, cuando se presentan enfermedades
diarreicas, lo pobladores optan por automedicarse.

23

La mayoria de los pobladores busca estrategias para
rehidratarse cuando presentan enfermedades
diarreicas.

24

La rehidratacion es vital cuando se tiene
enfermedades diarreicas, la misma que es
proporcionado por la posta de salud.

25

Existen algunos casos que, a falta de rehidratacion,
las personas no han podido superar los problemas
gue presentan las enfermedades diarreicas.

26

Muchas madres de familia, por evitar acudir a la posta
de salud, rehidratan a sus hijos de manera
inadecuada.

27

La rehidratacibn de los nifios, en caso de
enfermedades diarreicas es vital y esto lo conocen las
madres de familia.




ANEXO 2: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

Pl

MATRIZ - ITEM TOTAL
INSTRUMENTO - CUESTIONARIO PARA MEDIR CALIDAD DE LA GESTION DEL AGUA

z

z

CONDICION

Valido

Valido

Vilido

Valido

Vilido

Valido

Vilido

Vilido

Vélido
Vélido
Vialido
Valido
Vialido
Valido

Valido

Vilido

Valido

Vilido

Valido

Vilido

Vilido

Valido

Vilido

PEARSON

0.28
0.51
0.39
0.42
0.54
0.62
0.38
0.39

0.42
0.38
0.41
0.38
0.41
0.28

0.31
0.38
0.45
0.39
0.41
0.51
0.33
0.29
0.49

TOTAL

79
96
89
83

95
95
83

95

95
93
81
77
76
88

101

95

83

95

81

93

81

77
76

NUMERO DE ITEMS
1/2(3(4|5|6|7|8|9|10(11|12|13|14|15|16|17|18|19|20(21|22|23(24|25|2627

4

3

31415

415|5]|5

2

2

3

3

4

2

3

5

3
3

4
3

3

5

3

3
3

5|15|13|3
3/4|5]|5
3
3

5
5
3
2
3
3

5|/5|5]|5

3
3
3
5
5
3

2
3

2

415|5|5|31]4

5
2
5
2
3
3

5
3
2
3
2
5

3
2
3
3
5
3
2
3
2

1|3{5/2|3|2|5|3|5|5|5
212|3|3(5(3(4|2|5|2| 3
3(3(2|5|5|5|2|5|5|5|5
4 13/3{2|3|3|5|5|5|5|5
513(3|3/3(3|3|3|3|3|5
6 (3(3/4/3|3|2|3/4(3|3
7 13(2(3|3|2|3|3|3(3|2
813/3|3|5|5|5|5|5|4]|3
913(3|1|3(3|1|3|5|5|5
10(3|3|3|3|3|3|3(3|3]| 3

11(3(2|2|3(2(2(3|2|3]| 2
1212|3|3|2|3(3(2(3|2]| 3
13|3(2|5|3|5|5|5(2|3]| 2
14(/3|3|2|4|3|2|3|5|5|5

15(3|3|3|3|3|3(3(3|3]| 3
16(3|3|4|3|3|2(3|4|3]| 3
17|3(2|3|3|2(3(3|3|3]| 2
18(3|3|3|5|5|5|5|5(|4]| 3

19(3|3|1|3|3|1({3|5|5|5

2013(3(3(3(3|3|3|3|3|3

21(3(2(2|3|2|2|3|2(3| 2
22(2(3(3(2|3|3|2|3(2|3
23(3]2(5|3|5|5|5(2(3| 2

S3INVdIDILYVd 3d .N




24131312(4(3|/2|3|5|5|5|5|3|24|3|2|3|2|4|5|3|2(4]3]2|3]3 88 0.65 Valido
25/313(3(3(3/3|3|3|3/3|3|5|5|5|5|5(3|3|3|3|5|5|5|]5]5(3]3 101 0.60 Vilido
26(3(2(2(3(2|2|3|2(3(2|2|3|2|3|5|5|5|2|3|2(3|2|3|5|5]|5]2 81 0.46 Valido
2712(3(3(2(3|3|2|3|2{3|3|2|3|2|3|3|2|5|5|3|2|3|2(3|3|2]5 77 0.39 Vilido
2813(2|5(3(5|5|5(|2|3|2|2|3|2|3|2|2|3]2|3|2|3|2|3]|2]2|3]2 76 0.47 Vilido
2913(3(2(4(3|/2|3|5|5|5|5|3|24|3|2|3|2|4|5|3|2(4]3]2|3]3 88 0.49 Valido
30/13{3(3(3(3/3|3|3|3{3|3|5|5|5|5|5[3|3|3|3|5|5|5|5]5|3]3 101 0.59 Vilido

CONFIABILIDAD

Resumen del procesamiento de los casos

Estadisticos de fiabilidad

N %
Casos  Validos 30 100,0
Excluidos? 0 0
Total 30 100,0

variables del procedimiento.

a. Eliminacién por lista basada en todas las

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,819

27




-z

MATRIZ - ITEM TOTAL
INSTRUMENTO - CUESTIONARIO PARA MEDIR ENFERMEDADES DIARREICAS

7

CONDICION

Vilido

Vilido

Vilido

Valido

Vilido

Vilido

Vilido

Vilido

Vilido

Vilido
Vilido
Vilido
Vilido
Valido
Vilido

Valido

Vilido

Valido

Vilido

Vilido

Valido

Vilido

Valido

Vilido

Valido

PEARSON

0.38
0.48
0.61
0.39
0.48
0.62
0.51
0.44
0.60

0.47
0.36
0.38
0.41
0.28
0.31

0.38
0.45
0.39
0.41
0.51
0.33
0.29
0.49
0.54
0.33

TOTAL

69
98

72

71

97
102

90
86
86

99
90

81
66
82
111
102

90
86
75
99
90
81

66
82
111

NUMERO DE ITEMS
1/2(3(4|5|6|7|8|9|10(11|12|13|14|15|16|17|18|19|20(21|22|23(24|25|2627

4

3

31415

3145

4|5|5]|5

2

2

3

413|3|3|4

3

4131334

3

4

3

4

3

3

3

3

3

5

3

5

3

5

3

3

3
5
3
3

5|15|3]|3
3/4|5]|5

3

313|143

5

5|/5|5]|3

3
2
3
3
5

3/4|5|5

3

313143

5
5
3

2
3
3
5

3

3
3
3
3
5
3
3

3
5
2
3
3
3

3
5
3
3
3
5
2
3
3
3

1(3(5|2|3(2|3(2(3|2] 2

212/3(3|2|4|5|5|5|3|4 |2
313(2|2(3(5(3|2|3|2]| 2
4 13|3(|2|3|2|3(2|3|3]| 2
513[3|3|3|5|5|5|3|3]|3
6 (3(3/4/3|2|3|4|/5|5|5
7 (3(2(5|5|3|3|3|3(2|3
8(3(3(3(4|3|3|3/4(3|3
9 (3(3/1|3|5|5|1|3(3|1
10(3|3|3|3|3|5|5|5|3]| 3
11(3(2|2|3|2|3(2|3|5|5
1212|3|5|5(3(2(3(2|3]| 3
13(3(2|2|3(2(3(2|3|2]| 2

14|3|3|2|4|5(3(2]4|3]| 2
15|3({3|3|3|3|5|5|5|5| 5

16 |3(3|4|3|2|3|4|5|5|5

17|3|2|5|5|3(3(3|3|2]| 3
18(3|3|3|4|3|3(3(4|3]| 3

19|3|3|1|3|5(5(1(3|3|1

2013(3(3(3(3|5|5|5(|3| 3

21(3(2(2(3|2|3|2|3|5|5
2212(3|5(5(3|2|3|2|3| 3
231312(2(3(2|3|2|3|2]| 2

24 |3(3(2(4|5|3|2/4(3| 2

25(3(3(3|3|3|5|5|5|5|5

S3INVdIDILYVd 3d .N




26(3(2(2(3(2|3|2|3|5|5|5|3|2|3|5|5|5]2|3|2|3|2|3|5|5|5]2 90 0.40 Valido
2712|3|5(5(3|2|3|2|3|3|2|2|3|2(3|3|2|5|5|3|2|3|2|3|3|2]5 81 0.61 Vilido
28(3(2(2(3(2|3|2(13(2(2|3|3|2|3|2|2|3|2|3|2(3|2|3|2]2]|3]2 66 0.48 Valido
2913|3(2(4(5/3|2|4|3|2|3|3|24|3|2|3|2|4|5|3|2(4]3]2|3]3 82 0.47 Vilido
3013{3(3(3(3|/5|5|5|5|{5|3|5|5|5|5|5(3|3|3|3|5|5|5|]5]5(3]3 111 0.61 Vilido

CONFIABILIDAD

Resumen del procesamiento de los casos

Estadisticos de fiabilidad

N %
Casos  Validos 30 100,0
Excluidos? 0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,839

27




ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Gestién de la calidad de agua y las enfermedades diarreicas en nifios en el Centro Poblado “Paraiso”. Ayacucho 2017

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Como la gestion de la
calidad del agua se relaciona
con las enfermedades
diarreicas en nifos del
Centro Poblado “Paraiso”,
Ayacucho en el afio 20177

Problemas especificos

¢Como la gestion de la
calidad del agua se relaciona
con las causas que originan
la presencia de las
enfermedades diarreicas en
nifios del Centro Poblado
“Paraiso”, Ayacucho en el
ano 20177

¢Como la gestion de la
calidad del agua se relaciona
con las estrategias de
prevencion de la presencia
de las enfermedades
diarreicas en nifios del
Centro Poblado “Paraiso”,
Ayacucho en el afio 2017?

Objetivo general

Analizar la relacion que
existe entre la gestion de la
calidad del agua con las
enfermedades diarreicas en
ninos del Centro Poblado
“Paraiso”, Ayacucho en el
afno 2017.

Objetivos especificos

Determinar la relacién que
existe entre la gestion de la
calidad del agua y las causas
gue originan la presencia de
las enfermedades diarreicas
en nifios del Centro Poblado
“Paraiso”, Ayacucho en el
ano 2017.

Determinar la relacién que
existe entre la gestion de la
calidad del agua vy las
estrategias de prevencion
de la presencia de las
enfermedades diarreicas en
nifios del Centro Poblado

Hipétesis general

La gestion de la calidad del
agua se relaciona
significativamente con las
enfermedades diarreicas en
nifios del Centro Poblado
“Paraiso”, Ayacucho en el
afno 2017.

Hipétesis especificas

La gestion de la calidad del

agua se relaciona
significativamente con las
causas que originan la
presencia de las

enfermedades diarreicas en
nifios del Centro Poblado
“Paraiso”, Ayacucho en el
ano 2017.

La gestion de la calidad del
agua se relaciona
significativamente con las
estrategias de prevencion
de la presencia de las
enfermedades diarreicas en
nifos del Centro Poblado

Variable 1:
Gestion de la calidad del
agua.

DIMENSIONES:

v/ Agentes ambientales
v/ Agentes quimicos

v Agentes bioldgicos.

Variable 2:
Enfermedades diarreicas

DIMENSIONES:

Causas

Estrategias de prevencion
Tratamiento

Tipo de investigacion:
No experimental

Nivel de investigacion:
Relacional

Método de investigacion:
Cuantitativo

Disefio de investigacién:
Descriptivo correlacional
o1

w ]
T

Poblacién

La poblacion de nuestro
estudio esta constituida por
60 padres de familia.

2

Muestra:
60 padres de familia.

Técnicas e instrumentos
Encuesta




¢éComo la gestién de la
calidad del agua se relaciona
con el tratamiento de las
enfermedades diarreicas en
ninos del Centro Poblado
“Paraiso”, Ayacucho en el
ano 20177

“Paraiso”, Ayacucho en el
ano 2017.

Determinar la relacién que
existe entre la gestidn de la
calidad del agua vy el
tratamiento de las
enfermedades diarreicas en
ninos del Centro Poblado
“Paraiso”, Ayacucho en el
afno 2017.

“Paraiso”, Ayacucho en el
ano 2017.

La gestion de la calidad del

agua se relaciona
significativamente con el
tratamiento de las

enfermedades diarreicas en
ninos del Centro Poblado
“Paraiso”, Ayacucho en el
ano 2017.

Cuestionario

Analisis e interpretacion de
datos

Tablas

Graficos

Estadigrafos de correlacién




ANEXO 4: CONSTANCIA



AWACL CHO

“Afo del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Simpapata, 30 de Noviembre del 2017

SENOR:

MBA. DANNY DAVID CONTRERAS GARCIA
Responsable ORCT  Univ. César Vallejo - Ayacucho

C.S SIMPAPATA

ASUNTO: ACEPTACION EJECUCION PROYECTO
INVESTIGACION CONCERNIENTE A GESTION D ELA
CALIDAD DI AGUA Y ENFERMEDADIS
DIARRIICAS N NINOS.

REF S CARTA MULTIPLE N® 036-2017/UCV-AYACUCHO

Por ¢l presente. tengo a bien de dirigirme a Ud. I:n mi condicion de Jefe del
Centro de Salud de Simpapata Jurisdiccion del Centro Poblado de Paraiso Distrito de Ayacucho
Provincia de Iuamanga v en atencion al documento en Referencia: ACEPTAR: AUTORIZAR ¥
DAR LAS FACILIDADES al Obstetri: Osmar QU ISPE ALANYA. cn su condicion actual de
trabajador asistencial de este Establecimiento de Salud. a fin de que pueda cjecutar ¢l Proyecto de

Investigacion a nivel de Pos Grado: Gestion de la_Calidad _de Agua v las Enfermedades

Diarrcicas en Nifios en ¢l Centro Poblado Paraiso. Avacucho 2017 en ¢l tiempo necesario que

requicra su ejecucion asi mismo se o tengd ¢l compromiso de ‘hacer legar los resultados
conclusiones a este despacho: los mismos ue serviran para la toma de decisiones [rente a las
deficiencias v dificultades encontradas.

Sin otro particular. hago propicia la ocasion para manifestarle las muestras de

mi especial consideracion v estima personal

Arentaomente.

ce.Arch
OOA

Plaza Principal Simpapata  Centro Poblado Paraiso Cel.s 928784155-987838229



ANEXO 5: REGISTROS FOTOGRAFICOS






