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RESUMEN

La investigacion ha considerado como objetivo general el determinar si existe relacion
entre el Saneamiento Basico Rural y la Sostenibilidad en los pobladores de la
comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.

La investigacion fue del tipo sustantivo basico, el nivel fue correlacional y el disefio fue
descriptivo correlacional. Se ha trabajado con 60 pobladores para recoger informacion
pertinente. Se ha utilizado como instrumento el cuestionario de preguntas, con
alternativas ordinales.

En los resultados estadisticos se ha obtenido un coeficiente de 0,581, lo que significa
en la escala de Rho de Spearman moderada correlacion entre saneamiento basico rural
y sostenibilidad en los pobladores, esto quiere decir que cuanto mejor sea el
saneamiento basico rural, mejor sera la sostenibilidad de los pobladores.

Palabras clave: Proyecto de saneamiento basico rural, sostenibilidad en los

pobladores.
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ABSTRACT

The research has considered as a general objective to determine if there is a
relationship between Rural Basic Sanitation and Sustainability in the inhabitants of the
community of Marcahuasi, Abancay, 2017.

The investigation was of the basic substantive type, the level was correlational, and
the design was descriptive correlational. Work has been done with 60 villagers to gather
relevant information. The questionnaire of questions has been used as an instrument,
with ordinal alternatives.

In the statistical results a coefficient of 0.581 has been obtained, which means in
Spearman’'s Rho scale moderate correlation between rural basic sanitation and
sustainability in the inhabitants, this means that the better the rural basic sanitation, the
better the sustainability of the settlers.

Key words: Basic rural sanitation project, sustainability in the settlers.
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I. INTRODUCCION
1.1 Realidad problemética

El estudio que se desea realizar titula el Saneamiento Basico Rural y la Sostenibilidad
en los Pobladores de la Comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017, este titulo refleja la
preocupacion que se ha venido observando en las distintas visitas que se hicieron a la
Comunidad de Marcahuasi, esto debido a que existe una obra ejecutada sobre el
Saneamiento Basico rural y lo que se percibe sobre la sostenibilidad en el tiempo.

Consideramos que actualmente el saneamiento béasico, constituye una gran dificultad
en ciudades del mundo, fundamentalmente en paises que pertenecen al grupo de
pobreza extrema donde los recursos del estado no cubren las principales necesidades
de las poblaciones que son vulnerables a enfermedades y por lo tanto al deterioro de su
salud.

Segun el reporte de CEPAL (Comisién Econémica para América Latina y el Caribe)
respecto a la prestacion de servicios del vital elemento agua y de los servicios de
saneamiento, se precisa que la relacién es directa, esto debido a que cuanto menos es
el servicio de agua potable y saneamiento basico, entonces menos seran las condiciones
de salubridad en los pobladores, por lo tanto las enfermedades se incrementaran en
proporcién geométrica, generando en la poblacion mas vulnerable que son los nifios, la
presencia de enfermedades diarreicas, lo que vulnera al mismo tiempo su estado
nutricional (CEPAL, 2015).

Huerta, (2015), escribe un articulo sobre el saneamiento basico rural en poblaciones

vulnerables del Perq, en el informe precisa lo siguiente:
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“La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2013), muestra la prevalencia
de enfermedades diarreicas agudas (EDA) entre nifios y nifias menores de cinco afios
de edad es de 10,9% a nivel nacional y 11,5% a nivel rural. Asimismo, 32 de cada 100
nifios en el @mbito rural sufre de desnutricién cronica. A las carencias en servicios de
agua y saneamiento mencionadas, se suma que la poblacion rural mantiene en general
practicas de higiene poco saludables y uso de agua. De acuerdo a un Estudio del
Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento del afio 2011: 90 de cada 100
personas no se lavan las manos, 98 de cada 100 personas manipulan el agua de manera
inadecuada y 54 de cada 100 personas mantienen sus viviendas y letrinas sucias”.

Los reportes que presenta Huerta, nos indica con claridad que los pobladores,
especialmente los nifios de las comunidades que sufren los escases del saneamiento
basico, aun no han desarrollado competencias basicas sobre conservacion del medio
ambiente, esto debido a que la higiene es demasiado incipiente, sus viviendas no
cumplen con los requisitos de salubridad, vale decir que los habitos de higiene son muy
escasos Y sobre todo el cuidado del medio ambiente poco a casi hada les interesa.

El Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR), en nuestro pais tiene la
responsabilidad de intervenir en zonas donde la necesidad es evidente, implementando
la atencion de agua potable y del saneamiento basico integral.

En este proceso de implementacién, en el pais se percibe que muchas comunidades
de zonas rurales necesitan con urgencia la construccién, mantenimiento y mejoramiento
de instalaciones sanitarias en la propia comunidad y en los domicilios de los pobladores,
con un bafio digno que contenga un lavadero, un inodoro y una ducha. Esta seria la

forma como el estado pueda contribuir en las familias para que puedan tener acceso al
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agua potable y al saneamiento basico de calidad. Sin embargo, complementariamente a
los pobladores se les debe capacitar en el desarrollo de competencias medio
ambientales, desde el habito por la higiene, hasta la conservacion de la infraestructura
del agua potable y del saneamiento basico.

En este proceso de fortalecimiento de competencias medio ambientales, los
pobladores a través del gobierno local deben ser los prestadores de servicios basicos de
agua potable y de saneamiento basico, asegurando su operacién y mantenimiento.

Por otro lado, se debe promover el fortalecimiento de una comunicacién en educacion
sanitaria antes, durante y después de cada intervencion para que las familias puedan
desarrollar practicas saludables y de higiene y asi mejorar sus condiciones de salud y de
vida.

En la Regién de Apurimac este problema de agua potable y saneamiento basico es
muy latente, la extrema pobreza es el que lo padece con mucha frecuencia. Muchas de
estas poblaciones no cuentan con el vital elemento, comprometiendo de esta manera su
calidad de vida y su salud que cada vez mas se viene deteriorando, afectando en muchos
casos en situaciones de gravedad, porque son vulnerables a enfermedades que hasta a
veces le conduce a la muerte.

Actualmente en la ciudad de Abancay, existen serios problemas con el saneamiento
basico, principalmente con el abastecimiento del agua, seguidamente con la evacuacién
de las aguas servidas que provienen de los desagiies de cada domicilio. El proyecto de
saneamiento basico en Abancay, actualmente es todo un problema porque el proyecto
gue se viene ejecutando no responde a las necesidades de la ciudad de Abancay, se

percibe que las obras que se vienen realizando no cumplen con especificaciones
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técnicas, por lo tanto, de manera frecuente se tiene la interrupcion del abastecimiento
del agua y el colapso del sistema de desagule, principalmente en época de lluvias. De
igual forma este problema se percibe en la ejecucion del proyecto de saneamiento basico
de las zonas rurales periféricas de Abancay, las comunidades muestran su
disconformidad con lo que se viene ejecutando. Los pobladores de la Comunidad de
Marcahuasi del mismo modo se muestran un tanto disconforme con el proyecto de
saneamiento basico que se viene implementando, porque no satisface las expectativas
del poblador rural. Finalmente, los inconvenientes que se presentan en la ejecucion del

proyecto repercuten en la sostenibilidad del proyecto, principalmente en los beneficiarios.

1.2 Trabajos previos

La investigacion que se ha realizado tiene soporte en otros estudios que se llevaron a
cabo en base a la gestion institucional y el desempefio de los trabajadores, estos estudios
se realizaron a nivel internacional y nacional principalmente.

A nivel internacional se tienen los siguientes estudios:

Castillo, (2012), llevd a cabo la investigacion: “Modelo de Gestion Comercial para la
Empresa Publica Municipal de Agua Potable y Alcantarillado del Cantdon Bolivar”. El
objetivo geneeral fue brindar medios de organizacién empresarial de servicios publicos
ecuatoriana para ponerse de acuerdo en forma eficiente respecto a los procesos de
produccion, tratamiento, distribucion, recolecciébn y comercializacion con los otros
procesos de planificacion, responsabilidad social, control de gestidn, técnico y que se
vinculen directamente en los procesos de soporte legal, financiero, administrativo Los

resultados de la investigacion, a través de las entrevistas y las encuestas realizadas a
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los trabajadores y a los usuarios ha permitido diagnosticar las deficiencias de las tarifas
y del control que debe realizar la Empresa Publica de Agua Potable y Alcantarillado del
Cantén Bolivar, finalmente se ha determinado que se deben tomar decisiones
gerenciales y mejorar la gestion en la institucion, cumpliendo cabalmente las normas

establecidas.

Hidalgo & Ahumada, (2013), realiz6 la investigacién:"Diagndstico y Mejoramiento de
las condiciones de Saneamiento Béasico de la Comuna de Castro”. El objetivo de la
investigacion fue elaborar un diagndéstico sobre la situacion del saneamiento basico de
la comuna de Castro, para este efecto se ha recopilado informacién directamente de los
pobladores de la comuna considerada como muestra de investigacion. Se identificaron y
evaluaron las fuentes de consumo de agua de la poblacién, asi como el plan de manejo
de aguas servidas y de residuos solidos a partir de informacion recopilada en distintos
organismos gubernamentales y privados de la zona, ademéas de la aplicacién de
encuestas en terreno a pobladores.

En el estudio se han identificado y evaluado distintas fuentes de consumo de agua,
de igual forma se verificé el manejo de aguas servidas y de residuos sélidos a partir de
informacion recopilada a través de distintos grupos de estudio con la aplicacién de
encuestas a los pobladores considerados para el estudio.

En la investigacidén se ha demostrado que las familias tienen muchas dificultades para
poder acceder al agua potable y no cuentan en su gran mayoria con saneamiento basico.

En relacion a los pobladores, ellos no muestran actitud ambientalista, vale decir pocas
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habilidades muestran respecto a los habitos de higiene o a conllevar un estilo de vida

saludable, conservando y manteniendo el ambiente donde se desenvuelven.

Espinoza, (2011), realizé la tesis: “Proyecto Dotacidn de Agua de Pozo para Consumo
Aplicado a la Comunidad Manuel Caniulaf en el Sector de Moltrohue Comuna de Nueva
Imperial Novena Region”.

El trabajo de investigacién que se ha desarrollado consider6 como objetivo principal
el brindar solucién a la problemética del abastecimiento de agua para que los pobladores
de la comunidad rural dispersa Manuel Caniulaf de la comuna de Nueva Imperial puedan
consumirlo con frecuencia. Para el efecto del estudio se elaboré un proyecto completo
de dotacion de agua de pozo y sistema de fosa sanitaria, se propuso una construcciéon
muy especial en base a percusiones de gravitacion y de rotacién, la ejecucion se hizo a
partir del uso de materiales que se encuentran en la zona de intervencion, siempre
teniendo en cuenta las normas técnicas de construccion. Se construy6 caferias de agua
y fosas sanitarias, previamente se realiz6 el analisis de suelo, la localizacién y finalmente
el célculo presupuestal. En conclusion, la entrega del proyecto permiti6 que los
pobladores cambiaran su estilo de vida, ademas de valorar los trabajos que se realizaron
con el proposito de brindarles un estilo de vida saludable.

Por otro lado, la ejecucion del proyecto tuvo como repercusion el desarrollo de habitos
de higiene, principalmente en los nifios de la comunidad, una alimentacion saludable y
el desarrollo de capacidades medio ambientales, por ejemplo, el saber utilizar de manera

racional el agua para su consumo.



19

Fuenzalida, (2011), realizé la investigacion: “Sistemas Socio técnicos para el
Abastecimiento de Aguas Domiciliarias en el Periurbano de la Region Metropolitana de
Santiago”. La investigacion tuvo como objetivo, determinar cuales son los factores que
subyacen en los niveles de desempefio de los sistemas de agua potable rural (APR).
Para recoger informacién en el estudio, se han considerado como técnica de acopio de
informacion a la entrevista, en una muestra de 20 sujetos de un grupo relevante
seleccionado por las caracteristicas que la investigacion requeria. La entrevista que se
realizé, se hizo a dirigentes y trabajadores. Las entrevistas fueron abiertas pero
estructuradas. Las conclusiones relevantes a los que se arrib6é en la investigacion,
permitié aceptar la hipétesis, vale decir que en base al crecimiento y desarrollo de los
sistemas de APR, el capital fisico actia a modo potencial o de latencia en el nivel
operacional, mientras que los capitales financiero, humano y social le otorgan realidad y
gestion a la potencialidad del sistema operacional. Consecuentemente se dice que la
inversion que se realiza en la implementacion de agua potable en las zonas rurales, le
da mejor calidad de vida a los pobladores y es evidente que sus estilos de vida cambian

paulatinamente segun las exigencias y necesidades de la poblacién beneficiada.

APLV, (2011), Llevo a cabo el: “Proyecto de Agua Potable y Saneamiento Rural en la
Comunidad de EI Chile”. El objetivo principal fue presentar la factibilidad de un proyecto
de agua potable y saneamiento en la comunidad EI Chile. El trabajo se realizé con los
miembros integrantes de la comunidad beneficiaria. Para dar inicio a la presentacion del
proyecto, previamente los pobladores presentaron una solicitud sobre la necesidad que

la comunidad tenia en relacion al saneamiento basico. Se hicieron las visitas



20

correspondientes, para llevar a cabo los estudios de factibilidad que permitieron realizar
las actividades siguientes: aplicacion de la encuesta con caracteristicas
socioecondémicas, se realiz0 una evaluacion sobre los hébitos de higiene, el
abastecimiento del agua, levantamiento topografico y los trabajos previos para la
ejecucion de la infraestructura.

Los resultados precisan que los pobladores para abastecerse de agua lo realizan de
diferentes formas, 17 familias trasladan el agua de pozos que fueron excavados por ellos
y se ubican a una distancia de 250 a 500 metros de su domicilio, 19 familias tienen
sistemas con manguera, estos sistemas son construidos de forma rastica.

En relacion a la calidad del agua, se encuentra muy contaminada con mas de 32
coliformes fecales por 100 ml de agua.

Respecto al sistema de saneamiento basico, 27 de las viviendas poseen letrinas, pero
en mal estado y 9 no tienen letrinas; del mismo modo se observa que un 61% de las
familias almacenan agua para su consumo, en embaces que no relnen condiciones de
salubridad. Las aguas servidas discurren por todo lado no existe un control sanitario para
su evacuacion, lo que significa alto riesgo de proliferar enfermedades. En conclusion, la
ejecucion del proyecto permitirA mejorar la calidad de vida en los pobladores vy
consecuentemente desarrollara competencias ambientales como el habito a la higiene,

conservacion del medio ambiente y uso racional de los recursos.

A nivel nacional las investigaciones relevantes que se realizaron y que se han tomado

en cuenta para los antecedentes de nuestra investigacion, son:
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Soto, (2014), realizo la investigacion: “La Sostenibilidad de los Sistemas de Agua
Potable en el Centro Poblado Nuevo Peru, Distrito la Encafiada, Cajamarca”. La
investigacion que se ha desarrollado, consider6 como objetivo general el determinar la
Sostenibilidad de los Sistemas de Agua Potable en el Centro Poblado Nuevo Peru,
Distrito la Encafiada- Cajamarca, 2014. Se utilizé el método SIRAS, Se utilizo las
encuestas y las fichas de entrevista, de observacion para recoger la informacion
pertinente. En los resultados se indican que los sistemas de agua potable en el centro
poblado Nuevo Peru se encuentran en mal estado, vale decir que no se abastece de
agua a todo el poblado, existe deficiencias en el servicio, por otro lado se manifiesta que
el impacto que genera el proyecto no es de la satisfaccidén de los pobladores, vale decir
no hay criterios de calidad y eficiencia, la infraestructura sanitaria se encuentra en
condiciones regulares para algunos casos y malos en otros, la operacién y
mantenimiento se encuentra en malas condiciones y la gestion administrativa no es
aceptable, por lo tanto la sostenibilidad del proyecto no se garantiza en el tiempo, debido
a que los pobladores se muestran descontectos con los resultados del proyecto de

saneamiento.

Mendoza, (2016), realizo la investigacion: “En la periferia de la ciudad y la gobernanza.
Un estudio de caso sobre la gestion local del agua y saneamiento en el Asentamiento
Humano del Cerro Las Animas”.

La investigacion se realizo, teniendo en cuenta que la ciudad de Lima, muestra una
diversidad de situaciones respecto al acceso a los servicios de agua y saneamiento. El

enfoque considerado para la investigacion fue la ecologia politica y los sistemas socio
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ecoldgicos los impactos de la politica hidrica urbana en la gestion local del agua en las
zonas periurbana de Lima, se aplicé el estudio de casos en el Asentamiento Humano del
Cerro Las Animas, en el distrito de Puente Piedra. El enfoque considerado fue una
cualitativa. Los resultados precisan que las limitantes principales para buscar la equidad
en el servicio de agua potable y del saneamiento basico constituye el financiamiento y la
escasez de agua para poder provisionar a todos los involucrados en el proyecto, por otro
lado las limitantes son aspectos politicos que responden a intereses de grupo, a los
trdmites burocraticos que demoran la viabilizacién de los proyectos y por lo tanto en el
tiempo la desactualizacion de la informacion recogida para poder ejecutar los proyectos

en tiempo real.

Paccha, (2011), llevo a cabo la investigacion: “Plan Integral de Gestibn Ambiental de
Residuos Sdlidos en Zonas Urbanas para Reducir la Contaminacion Ambiental”. El
objetivo general de la investigacion fue aportar en la calidad de vida y el medio ambiente
en el distrito de San Juan de Lurigancho, asegurando una buena cobertura y calidad del
servicio de limpieza publica y su sostenibilidad en el tiempo, para este efecto se
promueve el sistema integral de recoleccion, transformacién, comercializacién vy
disposicion adecuada de los residuos sélidos; el proyecto permite desarrollar
capacidades en las personas involucradas en el aspecto técnico y gerencial en funcién
a una verdadera planificacién participativa y con desarrollo de competencias ambientales

en la poblacion y en las organizaciones que forman parte de la experiencia.
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Mori, (2015), realizé la investigacion: “Determinacion del Impacto Ambiental y
Propuesta de Mitigacion para el Proyecto: Ampliacién, Mejoramiento e Instalacion del
Sistema de Agua Potable y del Sistema de Saneamiento Bésico en las Localidades de
Pueblo Libre y Nuevo Huancabamba -Moyo Bamba -San Martin, 2015”.

El objetivo general de la investigacion fue identificar los posibles impactos
ambientales, elaborar los instrumentos de gestidén y plantear los costos que demandara
anular, atenuar y/o minimizar los impactos ambientales negativos y fortalecer los
impactos positivos directos e indirectos a presentarse durante la ejecucion de la obra y
operatividad del proyecto, basados en su adecuada identificacién y teniendo en cuenta
las actividades a realizar para cumplir con las especificaciones que el proyecto requiere.

Una vez realizado los estudios previos de recojo de informacion para elaborar el
proyecto, se presentd el plan de manejo ambiental, en este documento se han
considerado aspectos que tienen que ver con el desarrollo de capacidades ambientales
en las personas involucradas, entendiendo que es lo fundamental para que el proyecto
tenga sostenibilidad en el tiempo. De igual forma en el proyecto se presentaron
actividades que permiten mitigar el impacto negativo ambiental, por otro lado, se
formulan medidas que permitan contrarrestar situaciones de emisién de gases,
generacion de ruido, afectacion a la flora y fauna, la transpirabilidad local, etc. De igual
forma permitié formular un programa de participacién ciudadana, programa de manejo
de residuos sélidos, programa de seguimiento y control, que involucra el monitoreo a la

calidad del agua y de su mantenimiento.
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Exebio, (2016), llevé a cabo la investigacion: “Plan de Gestion de Riesgos para la Obra
del Sistema de Agua Potable e Instalacion de Letrinas en el Caserio de Sayapampa
Distrito de Curgos - Sanchez Carrion - La Libertad”. La metodologia que se ha utilizado
en el estudio fue lo recomendado por la Guia PMBoK del Project Management Institute
(PMI), en la investigacion se ha determinado la existencia de riesgos en relacion al
saneamiento actual que poseen, para este efecto se utilizaron métodos seguidamente
se realizaron evaluaciones de manera cualitativa y cuantitativa para finalmente
establecer un de respuesta para implementar el sistema de agua potable y el
saneamiento basico de la localidad.

Finalmente, la implementacién del plan de gestion de riesgo ha implicado un cambio
cultural de la organizacién y una nueva forma de pensar respecto al medio ambiente. La
investigacion también precisa que gestionar el riesgo implica comprometer a los
integrantes de la comunidad, hacer participar activamente a los usuarios y que asuman
su rol protagonico de beneficiarios, conservando y manteniendo habitos de buen estilo

de vida

Lépez & Aguilar, (2014), realizo la investigacion:” Estudio de Amenaza, Vulnerabilidad
y Riesgo Sanitario —Ambiental en los Servicios de Agua Potable y de la Disposicion
Sanitaria de Excretas y Aguas Residuales, en el Centro Poblado de Molino. Chocope”.
El objetivo de la investigacion fue proveer una metodologia sencilla para obtener
resultados aceptables y para poner en practica una medida preventiva como respuesta

a problemas de vulnerabilidad y riesgo sanitario-ambiental, si en caso se sufren dafos
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en las instalaciones de agua potable y del saneamiento basico, evitando de esta forma

la disposicion de excretas y aguas residuales en el centro poblado EI Molino Chocope.

1.3 Teorias relacionadas al tema

El saneamiento es primordial para salvaguardar la salud publica. Para no exponernos
a los residuos que generamos, es preciso optimizar el caminoa servicios
de saneamiento basico en los hogares y los establecimientos y tramitar sin riesgos la
generalidad del ciclo de saneamiento (recogida, vehiculo, tratamiento, expulsion y uso de
los residuos). Una fase significativa de la localidad mundial El saneamiento es
fundamental para evitar numerosas enfermedades que sufrenun sin numero de
personas, como las enfermedades diarreicas.

Inicialmente la préactica del plan se orienta a lainspeccion de la enfermedad,
desarrollando para ello un complejo de materiales educativos para ser utilizados por
diversos actores locales (trabajadores de sanidad, promotores, trabajadores de
otros establecimientos involucrados). Con las brigadas de cuidado a comunidades.
Logrando importantes resultados, especialmente en lo referente a la edificacion de
letrinas y la cloracion.

En la segunda etapa del plan (1993) se incorpora la higiene como una ruta de
inspeccién, que contempla la edificacion de infraestructura sanitaria y la preparacion.
Hay una intranquilidad por adjuntar la realizacion del trabajo, con procesos
de adiestramiento, que permitan una adecuada accion y el sostenimiento del método,

asimismo como el buen empleo de salubridad y las letrinas por las familias.
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Recogiendo la experimentacién de CARE en este terreno, se desarrolla una iniciativa
con tres momentos de colocacion: precedentemente, mientras y posteriormente de
la edificacion de los proyectos de saneamiento basico. Se reproducen algunos
materiales educativos validados por otros establecimientos locales y nacionales,
igualmente se implementan los establecimientos de sanidad para proporcionar el
progreso de los procesos de aprendizaje.

e Otra estrategia utilizada para el desarrollo de comportamientos sanitarios en
los pobladores, fue el “teatro popular”, éste tuvo gran accesibilidad generando
una colaboracion masiva de los habitantes principalmente los nifios y las
mujeres. El progreso de la evolucion tuvo notables diferencias, entre aquellos
interlocutores con trabajadores competente como CARE y aquellos que
simplemente contaban con un componente para la infraestructura, a quien
adicionalmente se encargaba la labor de la formacion. Los técnicos de
saneamiento con superior practica fueron quienes dieron principal utilizacion
a los materiales, sobre todo para el adiestramiento a juntas antiguas, en
encuentros realizados para tal solucién. El trabajador de salud recibe nuevos
materiales, utiliza una técnica habitual en la propagacion de los mensajes
desarrollando charlas educativas y las visitas realizadas a sus comunidades
de competencia. Uno de los vacios de este periodo, es elacentoen la
elaboracién de materiales educativos y su colocacion a los interlocutores con
escasos espacios para incrementar las habilidades y destrezas del trabajador
consecuente de la preparacion. Por otro sitio no existia en la DISA una

instancia fiel del impulso y el rastreo a los procesos educativos, quedando
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esta responsabilidad basicamente en el plan. Mientras los afios 1996- 1997
se desarrollan en la jurisdiccion de Celendin, una practica innovadora de
instruccion sanitaria para el propésito caracterizandose por la afiliacién de los
promotores de sanidad de las comunidades beneficiarias, en el modulo
capacitador cumplidor.

En 1996 se analiza los avances y limitaciones del desarrollo y se decide fortificar las
capacidades locales en el mando de la técnica de formacion de adultos, mediante
la preparacion a un conjunto resultante de los municipios, las fundaciones que ejecutan
proyectos de saneamiento basicoy los servicios de salud. La determinacién era
constituir grupos locales que ejecutaran tantos los procesos de adiestramiento a las
Juntas como la Formacion Sanitaria a la Localidad a nivel regional. Se reformula la
iniciativa de aprendizaje, para darle un diferente esfuerzo convirtiéndose en el arbol de
la alineacién de los capacitadores, la misma que se desarrolla en 4 médulos, con fases
presenciales y no presenciales para la subsistencia de oferta reformulada. Este
desarrollo de alineacién de retrato técnicos ha promovido un gran despliege de la
creatividad de los participantes para obtener materiales educativos y ajustar la iniciativa
a la situacién de cada contorno de participacion Adicionalmente en el interés de
presentar los resultados de los procesos de preparacion y formacién a los habitantes, se
realizan diversos estudios conectados con el procedimiento higiénico, con la intencion
de optimizar las propuestas educativas. Concluida la preparacion, la oferta viene siendo
implementada por los equipos de adiestramiento, quienes encuentran diversas

limitaciones para su trabajo relacionadas con la poca eventualidad de concordar en la
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disponibilidad de periodo para hacer los procesos, adecuado a que ademas de este
cargo cada uno, asume otras funciones en sus respectivas instituciones.
e Recopila, sistematiza, interpreta y analiza la encuesta de fuentes secundarias
y fuentes primarias para la produccion del diagndstico. Son esenciales la
unién con los involucrados, la reflexion in situ del inconveniente y el trabajo de
zona. Este dictamen sustentara el bosquejo de los objetivos, fines y medios
gue se buscan lograr con el fin, asi como las alternativas de procedimiento.

Por reparacion se entiende el abastecimiento de servicios y servicios que permiten
limpiar sin peligro la evacuacion y los excrementos. Los sistemas de saneamiento
inadecuados constituyen una fuente elemental de morbilidad en toda la naturaleza. Se
ha probado que el avance del saneamiento tiene efectos positivos significativos en
la salud tanto en el contorno de los hogares como el de las comunidades.

El dicho saneamiento asimismo hace correlacion al sostenimiento de buenas
circunstancias de higiene gracias a servicios como la recogida de desechos y la salida de
aguas residuales.

Esta palabra refiere a enmendar, rescatar o remediar algo. Por ejemplo: “Un conjunto
de vecinos demand6 al Estado por no ocuparse en el saneamiento del rio”, “El
saneamiento de la zona costera después de la pérdida de combustible llevara afios”, “El
postulante a autoridad del club afirmé que su principal funcién sera el saneamiento de
las finanzas de la institucién”.

El uso mas frecuente del significado de saneamiento se asocia a la ecologia.

El vocablo se emplea para calificar la practica cuya finalidad es optimizar la propiedad

ambiental de una region o de un lugar.
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El saneamiento, de este caracter, implica restar el contagio para preservar la salud
ambiental. Para depurar un determinado sitio, hay que tratar las aguas residuales,
almacenar los residuos y minimizar las emisiones de gases contaminantes, entre otras
cuestiones que deben considerarse.

Por lo habitual, estas tareas de saneamiento ambiental son exageradamente costosas
y requieren de un periodo amplio hasta completarse.

El Estado debe encargarse de acrecentar el saneamiento de aquellas zonas
afectadas por la contaminacién que obligan a los habitantes a vivir en circunstancias
insalubres. Dentro del contorno del Derecho, tenemos que exteriorizar que existe lo que
se ha dado en citar saneamiento por despojo. Del mismo se pueden incidir los siguientes
aspectos de interés: -Viene a ser la necesidad que tiene el vendedor de un objeto cuando
el comprador de la misma se considera que es desequilibrado o despojado en absoluto o
en parte.

Estas condiciones de incomodidad o despojamiento se producen cuando al comprador
se le haimpedido entrar en la propiedad, cuando ese derecho correspondia a una tercera
persona. Partiendo de esa citada necesidad, la misma estd determinada por
la reintegracion del precio de la mencionada o el desembolso de los gastos del
comprador.

Se considera que dicho compromiso notable que pretende es alcanzar resguardar al
comprador. Para que se pueda conversar de la citada eviccibn es necesario que
confluyan varios elementos importantes y necesarios como son que haya un hombre que

adquiera una cosa de otra de una representacion onerosa,
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Saneamiento, un derecho humano Agua y Saneamiento Sentido e Innovacién José
Manuel Gomez 10 enero, 2018 4.500 millones de personas no disponen de un
saneamiento apropiado y seguro en la naturaleza, segun los datos actualizados por el
Programa de Seguimiento Conjunto (JMP, por sus siglas en inglés) de UNICEF y OMS.

A pesar de que el saneamiento es un derecho humano reconocido por Naciones
Unidas, cercano al derecho desde 2010 y como un derecho independiente a partir
2015, el hecho de que 6 de cada 10 personas en el planeta no puedan ejercerlo, y las
draméticas consecuencias en términos de salud, pedagogia y decencia de no hacerlo,
justifican que pueda hablarse de una conflicto general de saneamiento.

El informe Saneamiento, un derecho humano de ONGAWA define el adjunto
normativo del plano al saneamiento y analiza las implicaciones de las distintas categorias
que lo definen en proporcion al nivel de servicio. A secuencia se realiza un recorrido
verdadero sobre la afirmacion del saneamiento hasta su asociacion como derecho
humano y su publicacién en la Agenda de Desarrollo Sostenible, que compromete a
gobiernos y corporacién mundial a alcanzar el fin del acceso mundial al saneamiento en
2030.

Asimismo, el informe analiza las atenciones de los estados que han ratificado este
derecho y las responsabilidades que afectan a otros actores, como las empresas o
la sociedad civil. Por dltimo, se presenta informacion sobre los niveles actuales
de camino al saneamiento para dimensionar la dificultad total del saneamientoy se
analizan las causas que han dado expresion a la misma

Las autoridades locales son quienes tienen la mayor posibilidad y compromiso de

excluir el riesgo para la salud que se puede hallar en la separacion o déficit del
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saneamiento basico. Los escasos bienes disponibles en el nivel agua y saneamiento y
los bajos niveles de ganancias de los habitantes de las areas rurales deprimidas, limitan
su paso a los servicios de saneamiento basico.

La necesidad de agua potable en cuantia, calidad y continuaciéon, para toda la
cobertura y a un costo apropiado; la practica inadecuada de excretas y de residuos
sélidos, a mas de dafiar la calidad de viday las situacion de elaboracion, afectan
la integridad de las cuencas hidrograficas en colectivoy de las fuentes de agua en
particular.

También, hay que ver al saneamiento bésico en condicién integrada. Ubicar otros
problemas conectados con el saneamiento basico, que puedan ser riesgos ambientales.

Percibir la falla de agua, las aguas servidas y la conduccién de residuos
sélidos; ligado con otros problemas como el humo en las viviendas por utilizar cocinas
o combustible inadecuados, los riesgos de accidente, el dafio de las viviendas y de
su medio. Y asimismo ahi se deberan poseer proyectos o elaborar acciones como
propagar la idea educativa de proclamar el "Dia Interamericano de la Calidad del Aire
DIAIRE" y formar Comités Coordinadores en cada localidad. Igualmente, hay que percibir

al saneamiento basico en estado integrado.

Igualmente, hay que percibir al saneamiento basico en estado integrada. Situar otros
problemas relacionados con el saneamiento basico, que puedan formar riesgos
ambientales.

Ver la falla de agua, las aguas servidas y el manejo de residuos soélidos; unido con
otros problemas como el humo en las viviendas por manejar cocinas o inflamable

inadecuados, los riesgos de accidente, el perjuicio de las viviendas y de su medio.
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Y también ahi se deberan tener proyectos o realizar acciones como dar a conocer la
idea educativa de publicar el "Dia Interamericano de la Calidad del Aire DIAIRE" y
constituir Comités Coordinadores en todo lugar.

En América Latina y El Caribe, a partir 1990 (afio origen de los Objetivos de Progreso
del Milenio) hasta el 2006, los pobladores se incrementaron en 28%, de 444 a
565 millones; mientras que el paso a fuentes de agua mejorada aumenté de 84% en
1990 al 92% en el 2006. En las zonas rurales, la cobertura de agua aument6 en 12
puntos entre 1990 y 2006 (de 61% a 73%), de un total de 20 puntos requeridos
para efectuar con los Objetivos del Milenio el 2015. En el acrecentamiento de
la cobertura de agua potable entre 1990 y 2006, muchos paises de la localidad estan en
buena vision para retribuir esta dimension de la meta, si mantienen sus tasas anuales
del crecimiento de la cobertura durante el proximo tiempo. La pérdida de acceso en agua
en el ambito rural de América Latina y El Caribe al 2006, se mantiene en 27%, con
relacion al 2004

Acceso al saneamiento: En la regién en su conjunto, entre 1990 y 2006, la cobertura
de saneamiento aumento del 68% al 79% (y a 85% incluido el saneamiento participado,
adicionado por OMS/UNICEF, como procesos de saneamiento reformado) en general y
en las zonas rurales del 35% en 1990 al 52% (y a 56% incluido el saneamiento
compartido) en el 2006. Asi, la cobertura se ha desarrollado en unos 17 y 21 puntos
porcentuales, respectivamente, relativo al total de los necesarios aumentos proyectados
de 16 y 24 puntos para concluir con los Objetivos del Milenio el 2015. Las perspectivas

de lograr el objetivo
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Evaluacion del avance en agua y saneamiento: En promedio los paises de la zona
han hecho importantes esfuerzos para desarrollar la cobertura de agua potable y los
servicios de saneamiento. Se han impulsados avances, pero el contenido sigue siendo
un serio esfuerzo de intranquilidad.

En lo normal, la regién cuenta con abundantes medios de agua, pero carece de la
infraestructura adecuada para abastecer la continuidad de los servicios Un minimo de
45 millones de personas en el pais carecen aun todavia de acceso a agua potable, y
cerca de 85 millones no tienen acceso a servicios de saneamiento. En ambos casos, los
campesinos pobres son la union crecidamente afectados. Las poblaciones que carecen
de estos servicios estan obligadas a indagar soluciones alternativas, muchas de las que
resultan poco fiables en el territorio del agua, ademés como altos costos para los
consumidores y los impactos ambientales negativos.

La apreciacién de los servicios de manejo de residuos sélidos municipales para toda
la Region de América Latina y El Caribe se realizé con datos al 2001 en 36 paises. Lo
qgue inicialmente se destaca es que los ciudadanos de esta Region han tenido
un incremento inmenso en las Ultimas décadas. Pasé de 209 millonadas en 1960 a
518 millones en el afio 2001, con una junta escalonada pero suficiente cantidad en
centros urbanos. En 1975, el 61% de los pobladores era urbana. En el afio
2001, este proporcion se incremento6 a un 78,3%. La Demarcacion es hoy una de las mas
urbanizadas del mundo y el comparaciébn mas alto de construccion se observa en
Ameérica del Sur (83%), seguido de Ameérica Central (62%) y El Caribe (56%). Para el afio

2005, se considera que Guatemala sera el Unico pais de la Region que no habra
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superado el porcentaje del 50% de poblacion urbana y su enlace rural la seguira

caracterizando de los demas paises en los siguientes quinquenios.

Modelo de Saneamiento Bésico Rural SABA Peru José Ney Diaz Fernandez
Asesor Técnico Nacional — SABA PLUS Programas globales de la COSUDE
www.cooperacionsuizaenperu.org.pe/cosude Cobertura de Agua y Saneamiento

Antecedentes: Proyectos de Agua y Saneamiento de la Cooperacién Suiza
COSUDE Ambito de intervencion del Proyecto SABA PLUS DEPARTAMENTOS
14/24: 1 Piura 2 Lambayeque 3 Cajamarca 4 Huancavelica 5 Ayacucho 6 Apurimac
7 Cusco 8 Puno 9. Madre de Dios 10. Huanuco 11. San Martin 12. Amazonas 13.
Tumbes 14. La Libertad

El Modelo El valor agregado del Modelo SABA+ SOSTENIBILIDAD de las
intervenciones en agua y saneamiento INSERCION en las estructuras de gobierno para
promover cambios en la gestion institucional y de las organizaciones a partir de una
transferencia de conocimientos CREACION Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
descentralizadas INTEGRALIDAD en infraestructura y componente social La importancia
de la INTEGRALIDAD vy el ciclo adecuado de intervencion (ANTES , DURANTE , y
DESPUES) contribuye a la sostenibilidad de las inversiones para iniciar el mejoramiento

de habitos de higiene y gestion de los servicios basicos

¢, Qué Impactos se estan logrando?
Acceso a servicios de agua y saneamiento sostenibles mejorar la salud y calidad de

vida romper transmision intergeneracional de la pobreza ¢qué impactos se estan
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logrando? capital humano con capacidades desarrolladas o fortalecidas, asumen
compromisos. La apreciacion de los servicios de manejo de residuos solidos municipales
para toda la Region de América Latina y El Caribe se realiz6 con datos al 2001 en 36
paises. Lo que inicialmente se destaca es que los ciudadanos de esta Zona han tenido
un aumento inmenso en las Ultimas décadas. Pas6 de 209 millonadas en 1960 a
518 millones en el afio 2001, con una reunion escalonado pero bastante cantidad en
centros urbanos. En 1975, el 61% de los pobladores era urbana.

En el afio 2001, esta igualdad se increment6 a un 78,3%. el Territorio es hoy una de
las més urbanizadas. se observa en América del Sur(83%), seguido de
América Central (62%) y El Caribe (56%). Para el afio 2005, se considera que Guatemala
sera el propio pais de la Regibn que no habra superado la proporcion del 50%
de poblacion urbana y su enlace rural la seguira caracterizando de los demas paises en
los siguientes quinquenios.

El manejo integral de los residuos sélidos en la Region, representa uno de los retos
mas importantes que enfrentan las autoridades de gobierno nacional, las
municipalidades, los prestadores de servicios y la comunidad en general. Este es un
problema principalmente urbano. Los centros urbanos de la Region producen
diariamente 369 mil toneladas de residuos solidos municipales, siendo el 56,4% de los
grandes centros urbanos, el 21% de los centros urbanos medianos y el 23% de los
centros urbanos pequefios. De este total, se recolecta entre un 60 a 80% y solo el 23%
tiene una disposicion sanitaria y ambiental aceptable.

En las ciudades grandes, los que reciben un servicio de limpieza urbana de menor

calidad son los sectores mas pobres. Esta diferencia no es tan marcada o se obvia en
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las ciudades pequefias en que el servicio entregado es independiente del nivel
econdmico de la poblacion. En las areas rurales no se presenta el problema de manejo
de los residuos sélidos debido a la baja densidad poblacional y a la costumbre de sus
habitantes de quemar o enterrar los residuos en los patios de las casas. Ademas los
habitos de consumo tienden a ser mas reducidos.

En las ciudades, el creciente nimero de vertederos clandestinos y el agotamiento de
las areas periféricas para la disposicion final sanitaria de los residuos urbanos hace
imprescindible buscar nuevas soluciones. Estrategias ya conocidas como la
minimizacion de residuos, el reciclaje y el compostaje tienen una repercusion positiva
importante. Para las localidades rurales y semiurbanas pequefas, el empleo de los
rellenos sanitarios de operacién manual es altamente apropiado. Existen experiencias
exitosas de rellenos sanitarios manuales, en Colombia, Cuba, Panama y México.

El manejo de los residuos solidos en América Latina y El Caribe ha mejorado en
algunos aspectos en los Ultimos afios; pero la mayor parte de veces, los planes,
programas o proyectos que se inician en un periodo gubernamental son truncados con
los cambios de gobierno. La Region no tiene una planificacion para los proximos 20 afios
que le permita alcanzar la meta del 100% de cobertura de tratamiento y disposicion
adecuada para el afio 2025.

La OMS y el UNICEF monitorean en designacion del sistema de las Naciones Unidas
los progresos realizados hacia la consecucion de lametal0 de los ODM.
El Programa Conjunto de  Monitoreo  (PCM) define el agua bebible vy
el saneamiento basico de la siguiente manera: ¢ Agua saludable es el agua utilizada

para los fines domeésticos y la higiene personal, asi como para ingerir y cocinar; *« Uno
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tiene llegada al agua potable si el origen de la misma se encuentra a menos de 1
kilbmetro de distancia del sitio de utilizacion y si uno puede obtener de modo fiable al
menos 20 litros diarios para todo integrante de la familia;

e Agua potable saludable es el agua cuyas caracteristicas microbianas,
guimicas y fisicas cumplen con las pautas de la OMS o los estandares
nacionales sobre la caracteristica del agua potable;

e Por accesode los pobladores al agua potable saludable se  entiende
la proporcion de personas que utilizan las mejores fuentes de agua potable, a
conocer. conexion domiciliaria; fuente publica; fosa de sondeo;
fosa excavada protegida; surgente protegida; aguas pluviales.
Saneamiento basico es la técnica de mas bajo coste que permite destruir
higiénicamente las excretas y aguas residuales y disfrutar de un ambiente
limpio vy saludable tanto en el hogar como en las proximidades de los
usuarios. EI camino al saneamiento basico comprende confianza y privacidad
en el uso de estos servicios. La cobertura se refiere a la participacion de
personas que utilizan mejores servicios de saneamiento, a conocer: union a
alcantarillas publicas; a sistemas sépticos; servicio de sifon; servicio de pozo

sencilla; servicio de pozo con ventilacibn mejorada.

Soporte para el cumplimiento absoluto de los ODM
La mezcla de un suministro de agua potable saludable y saneamiento sanitario es
una requisito previo para alcanzar resultados satisfactorios en la disputa frente

a la miseriay el hambre (Objetivo 1), en pro de la ensefianza primaria (Objetivo 2),
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la equidad de géneroy la autonomia de la mujer (Objetivo 3), la disminucion de
la mortandad de la nifiez (Objetivo 4), la sanidad materna (Objetivo 5), la pelea frente al
VIH/SIDA y el paludismo (Objetivo 6), la sostenibilidad del medio ambiente (Objetivo 7)

y la agrupacion de alianzas mundiales (Objetivo 8).

Agua saludable, saneamiento, salud y enfermedades

Unos 2600 millonesde personas - lamitadde la humanidad en progreso -
carecen incluso de un servicio sencillo, y 1100 millones de personas carecen de acceso
a cualquier ente de origen mejorada de agua bebible. Como resultado directo de ello: 1,6
millones de personas mueren cada afio de enfermedades diarreicas atribuibles a
la escasez de acceso a un agua potable saludable y al saneamiento basico, y un 90%
de esas personas son menores de 5 afios, principalmente de paises en desarrollo;

160 millones de personas estan infectadas por la esquistosomiasis, que es la razén de
decenas de miles de defunciones anuales; 500 millones de personas
corren peligro de adquirir tracoma, por cuya razon 146 millones estan amenazadas
de ceguera y 6 millones padecen dafio visual;

Las helmintiasis intestinales (ascariasis, tricuriasis y anquilostomiasis) estan azotando
al a humanidad en expansion por ausencia de agua, saneamiento e higiene adecuados,
y 133 millones de personas sufren de fuertes parasitosis intestinales causadas por

helmintos; cada afio hay un aproximado 1,5 millones de casos de hepatitis A clinica.
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Lo que se necesita para lograr la meta

La mencionada meta de los ODM implica la responsabilidad de incrementar
la cobertura mundial con agua potable de un 77% en 1990 a un 88,5% en 2015. En
tanto el periodo 1990-2002 (referente al cual se dispone de datos) la cobertura mundial
aumentd un 5%, recorriendode un 77% a un 83%. Esto significa
gue aproximadamente 1000 millones de personas obtuvieron ingreso a mejores fuentes
de agua en ese periodo. La cantidad mundial de la cobertura entre 1990 y 2002 indica
gue elobjetivode los ODM relacionado al agua de bebida posiblemente se
cumpla, salvo en el Africa subsahariana ya que esta retrasada en comparacion con las
otras regiones en progreso en cuanto a la prosperidad hacia lo proyectado.

Lograr la finalidad de saneamiento de los ODM requerird un esmero sin precedentes
ya que 2600 millones de personas carecian de ingreso al saneamiento basico en
2002. En tanto que el periodo 1990 - 2002, el ingreso a un mejor saneamiento aumento
un 9% hasta alcanzara un 58% a nivel mundial. Para disminuira la mitad el
porcentaje de personas carentes de un preferible saneamiento, la cobertura mundial
debe incrementar incluso a un 75% en 2015, a partir de un 49% en 1990. No obstante,
si sigue la disposicion registrada en 1990 2002, faltardn mas de 500 millones de
personas para que el mundo obtenga la finalidad de saneamiento. En otras palabras,
cerca de 2400 millones de personas careceran de un mejor saneamiento en 2015, es

decir aproximadamente tantas como hoy.
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Resultados sanitarios del alcance de la meta

Alcanzar el objetivo de los ODM permitiria impedir 470 000 defunciones y poseer
320 millones mas de dias habiles productivos cada afio. Los estudios econdmicos
muestran que las inversiones efectuadas para conseguir el objetivo tendrian beneficios
considerables. Se ha calculado que los beneficios econémicos oscilarian entre US$ 3y

US$ 34 por cada dolar invertido, segun la zona del mundo.

Esfuerzos de la OMS

La posicion estratégica de la OMS que contribuye a los esfuerzos mundiales
desplegados para lograr las metas proyectadas en razon de agua y saneamiento
comprende una diversidad de intervenciones, a partir de actividades de organizacion
y apoyo en todos los niveles incluso actividades nacionales dirigidas a los pobres y
subatendidos, basadas en un unido, fuerte y acreditado de normas e
instrumentos conectados con practicas 6ptimas. Las areas programaticas de la OMS
preven la participacion con asociados y comprende lo siguiente:

El monitoreo mundial de la zona de suministro de agua y saneamiento mediante el
Programa Compuesto OMS/UNICEF de Monitoreo del Suministro de Aguay del
Saneamiento (PCM), que es la herramienta utilizada por el sistema de las Naciones
Unidas para calcular los progresos realizados a nivel de la nacién, local y mundial en
pos del objetivo de los ODM relativo al agua y al saneamiento;

La organizacion, modernizacion continua y propagacion amplia de las Guias de la
OMS para la Particularidad del Agua Potable y otras normas cuya finalidad es optimizar

la eficacia de los servicios de suministro de agua y saneamiento;
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Estudios pioneros que comparan el precio de facilitar u optimizar los servicios de agua
y saneamientoy lasanidady los beneficios no sanitarios de las diferentes
intervenciones;

El fomento del procedimiento domiciliario del agua y la asistencia de ayuda a través
de wunared mundial integrada por organizaciones internacionales, institutos de
inspeccién, propio nacional de diferentes paises, etc.;

El desarrollo y el sostén a el progreso de los comportamientos en materia de higiene
y aspectos conectados con el género;

Un sostén decidido a merced de la aplicacion de enfoques apropiados para optimizar
la cobertura de saneamiento con tecnologias asequibles, eficaces e inocuas para

el ambiente.

La OMS y los objetivos de desarrollo del milenio

La calidad del agua potable es un asunto que preocupa en paises del mundo entero,
en desarrollo y desarrollados, por su desenlace en la sanidad de los habitantes. Los
agentes infecciosos, los productos quimicos téxicos y la contaminacién radiolégica
son factores de riesgo.

La practica pone de indudable el valor de los enfoques de trabajo preventivos que

abarcan desde los medios hidricos al consumidor.

Organizacion del proyecto SABA
La gerencia estratégica del proyecto SABA esta a responsabilidad de la COSUDE y

del 6rgano consejero adscrito al programa conformado por el Programa Nacional de


http://www.who.int/entity/mdg/es/index.html
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Saneamiento Rural (PNSR) y representantes de los Gobiernos Regionales. De igual
forma, el Instituto de Estudios Peruanos (IEP) brinda el sostén técnico valioso y realiza
el monitoreo del programa. La comision operativa se encuentra a responsabilidad de
CARE Peru; el cual, brinda la tribuna administrativa y logistica, y el sostén técnico a los
equipos regionales es brindado por un conjunto de especialistas en saneamiento basico
rural.

Se define como el conjunto de actividades didacticas, orientadas a aumentar los
conocimientos, habilidades y aptitudes de los trabajadores que labora en
una organizaciéon. La capacitacidon les permite a los trabajadores lograr obtener un
superior desempefio en sus actuales y futuros cargos, adaptandose a las exigencias
cambiantes del entorno.

Estilos de Vida Saludable

Es  un desarrollo encaminado a impulsar estilos  de vida saludables  (habitos,
costumbres, comportamientos) a partir de las necesidades especificas de la persona,
familia o sociedad. A partir de este punto de, la formacién sanitaria comprende un
acumulado de actividades educativas desarrolladas en procesos formales e informales,
gue ejecutan permanentemente (educacion

Fortalecer y/o optimizar estilos de vida (habitos, experiencia, comportamientos)
saludables en hombres y mujeres. -Acreditar el correcto uso y proteccion a los Sistemas
de Agua Potable e infraestructura para la disposicién de excretas y basuras.

Emprender la formacion ciudadana, de modo que los pobladores asuman una labor
mas dinamica en la atencion de su salud y en el trabajo de su progreso. Optimizar las

propuestas institucionales tomando en cuenta las experiencias y conocimientos locales.
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Aumentar el territorio de vinculo presente entre la poblacion e instituciones.

La destreza de ensefianza del adulto es experiencia, el pueblerino aprende y ensefia
haciendo, por lo que los procesos educativos deben ser eminentemente practicos,
siguiendo la razon de “como hacer” antes que una razén académica.

El papel de los capacitadores es encaminar y proporcionar la caracterizacion de
necesidades e inquietudes expresadas por elconjunto. Su tarea principal
es promover que los participantes expresen sus conocimientos y experiencias en
semejanza a los temas, mostrar en forma sencilla las propuestas institucionales, vy
proporcionar la investigacion buscando la complementariedad de ambos conocimientos
(nuevo conocimiento).

Para alcanzar cambios en las direcciones deseadas, es preciso que el capacitador
establezca una correlacion horizontal con la sociedad, bajo esta iniciativa la conducta de
los educadores estara caracterizada por:

- Respeto a la dinamica de las personas y su manera de platica (ser tolerantes
y cautelosos en la actitud).

- Saber oir.

- Honradez y franqueza.

- Planificacion participativa de las actividades educativas, con horarios
adecuados a la dinamica social.

- Uso de métodos que animen a las personas a decir sus opiniones.

- Fascinacion en indagar los por qué de las explicaciones de los pobladores
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La formacion sanitaria es un elemento muy primordial para:

- Fortificar y/lo desarrollar estilos de vida (hdbitos, costumbres vy
comportamientos) saludables en hombres y mujeres.

- Avalar el propicio uso y sostenimiento a los Sistemas de Agua Potable e
infraestructura para la disposicion de excretas y basuras.

- Emprender la formacion colectiva, de modo que los residentes asuman una
labor mas dindmico en el cuidado de su sanidady en eltrabajo de su
progreso.

- Optimizar las propuestas institucionales tomando en cuenta las experiencias
y conocimientos locales.

- Aumentar la capacidad de correlacion presente entre  la  colectividad e
instituciones.

En gran parte de los proyectos de saneamiento bésico, la colaboraciobn comunitaria
resulta ser un instrumento o un dispositivo de las instituciones ejecutoras para
proporcionar la implementacién de sus planes de trabajo, realizar sus metas y para
reducir los costos de fabricaciébn, lo que no haotorgadoque la sociedad
presente cambios sustanciales en la corresponsabilidad de atencion de su salud.

Es un desarrollo encaminado aemprender estilos de vida saludables (habitos,
costumbres, comportamientos) a partir de las exigencias especificas del sujeto,
familia o sociedad. A partir de este punto de vista, la formacion sanitaria comprende un
compuesto de actividades educativas desarrolladas en procesos formales e informales,

gue ejecutan permanentemente (educacion.
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Cita bibliogréfica: Perales, H. (2017). Sostenibilidad del método de agua vy
saneamiento en el mejoramiento en la calidad de vida de los pobladores del C.P. los
Angeles Ubirikide el distrito de Perené, provincia de Chanchamayo, el afio 2016. Tesis
para optar el titulo de Ingeniero Civil, Escuela Académico Profesional de Ingenieria Civil,
Universidad Continental, Huancayo, Peru.

Resumen/Abstract: La reciente investigacion determina el indice de sostenibilidad de
2.73 del sistema de agua y saneamiento del Centro Poblado Los Angeles Ubiriki,
utilizando la metodologia de diagndstico del proyecto PROPILAS CARE — PERU,
La evaluacion realizada ha permitido que articular el indice de sostenibilidad con
la calidad de vida de los pobladores del Centro Poblado los Angeles Ubiriki, para la toma
de decisiones desde al ambito publico y privado. Los resultados de la sostenibilidad del
C.P. Los Angeles Uribiki, Distrito de Perené, Provincia de Chanchamayo, se presentan
segun su factor de evaluacion, como: estado del sistema, gestion, operacion vy
mantenimiento.

Sostenibilidades admitir que el ecosistema y el medioambiente no son una fuente

ilimitado de recursos, siendo obligatorio su resguardo y uso racional.

Sostenibilidad.

Es emprender el progreso social buscando la conexion entre comunidades y culturas
para lograr niveles satisfactorios en la calidad de vida, salubridad y educacion.
En tercer punto, sostenibilidad es emprender un desarrollo economico que genere
fortuna equitativa para todos sin dafar el ambiente. Actualmente, muchos de los retos a

los que se enfrenta el hombre tales como el cambio climatico o la carencia de agua
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Unicamente se pueden solucionar a partir un aspecto integral y promoviendo el progreso

sostenible.

Qué es el saneamiento sustentable

Como primera solicitud podemos expresar que las infraestructuras de saneamientos
sustentables tienen como finalidad vencer las desventajas de los sistemas y enfoques
gue presentan los sistemas convencionales.

Caracteristicas

Ahorro, rehlso o reciclaje de agua.

Separara y reciclar: Apartar los excretas y residuos y tratarlos de modo auténomo.

Retorno de los nutrientes contenidos en nuestras excretas (nitrégeno, fosforo y
potasio) a la tierra y uso en la elaboracion agricola.

Proteccién de la salud humana, mediante la precaucion del contagio de fuentes
hidricas superficiales y subterraneas.

Prevencién del contagio de los recursos (fisicos, bidticos y abioticos) y los
ecosistemas terrestres y acuaticos.

No sobrepasar la magnitud de carga de los ecosistemas en que se inserta. Cualquier
tipo de métodos de desinfeccion asi manejada es considerado métodos beneficiosos a
bien de optimizar el alcantarillado y la purificacién de aguas.

El proximo esquema relacionado a la separacion de los flujos y residuos apoya a
producir una organizacibn mas eficaz, sostenible y donde los nutrientes son re-

incorporados (devueltos) al suelo.
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Los estilos de vida sana sonundestrezaintegral, que hace parte de una
disposicion moderna de salud, basicamente estd enmarcada dentro de la precaucion de
enfermedades y desarrollo de la salud, talvezelinstante clave o el inicio de
esta disposicionfue en el afio 2004 y se gener6 por unaexpresion de
la organizacion mundial de salud, para optimizar los factores de peligro como
alimentacion poca sana y sedentarismo

Los estilos de vida son determinados del aspecto de factores de peligroy/o de
factores protectores para la satisfaccion por lo cual deben ser vistos como un
desarrollo eficaz que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales,
si no asimismo de acciones del medio social. Los estilos de vida han sido considerados
como factores determinantes y condicionantes del estado de salud de un individuo
La Cartade Ottawa para el Desarrollode la Salud, considera los estilos de
vida saludables como componentes importantes de participacion para impulsar la salud..
"La salud se crea y se vive en elcuadrode la vida cotidiana, en los centros de
ensefanza, de trabajoy de receso La salud es el logro de los cuidados que uno se
favorece a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y dirigir la vida
propia y de afirmar que la comunidad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la
oportunidad de gozar de un buen estado de salud.”

Estilos de vida para prevenir las Enfermedades cronicas no Transmisibles Diabetes
Tipo 1, 2 Y Diabetes Estacional. Hipertension Enfermedad Renal En el que Inician los
estilos de vida saludables alimentacion sana Actividad fisica Medio y espacios saludables
A quienes intervengan para emprender los estlos de vida saludables

Donde emprender los estilos de vida saludables En la casa En el Colegio En la
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comunidad: Establecimientos de salud Comunidades Lugares de trabajos Grupos

de soporte entre otros

¢, Qué es estilo de vida?

Es el conjunto de actividades que un individuo, gente, grupo social y familia realiza
regularmente o con determinada costumbre; todo depende de sus conocimientos,
necesidades, posibilidades econdémicas, entre otros aspectos. Hoy en diase
han desarrollado ciertas enfermedades degenerativas adecuado a estilos de vida
deficientes; entre las principales enfermedades crénicas degenerativas que destacan
son: Diabetes Mellitus, enfermedades del corazoén, hipertension arterial, elevacion en las
concentraciones sanguineas de colesterol y triglicéridos (dislipidemia), entre
otras. Cabe indicar que de 4 a 5 millones de personas son diagnosticadas con Diabetes
Mellitus y segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) es la primera fuente de
defuncién en nuestro pais. Siendo éstas vinculadas a estilos de vida poco saludables
(consumo de alcohol, tabaco, mala nutricion, entre otras).

Cuando se mantiene un estilo de vida SALUDABLE se involucran actividades que no
causan efectos negativos sobre la salud, entre los cuales se encuentran:

Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia

1.4 Formulacion del problema
1.4.1 Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre el Saneamiento Basico Rural y la

Sostenibilidad en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 20177



15

1.6

49

1.4.2 Problemas especificos
¢Cual es la relacién que existe entre el Saneamiento Basico Rural y el estilo de
vida saludable en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017?
¢Cual es la relacibn que existe entre el Saneamiento Basico Rural y la
conservacion en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017?
¢, Cual es la relacion que existe entre el Saneamiento Basico Rural y la actitud en

los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 20177

Justificacion del estudio
Hipotesis
1.6.1 Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el Saneamiento Basico Rural y la Sostenibilidad

en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.

1.6.2 Hipotesis especificas

El Saneamiento Basico Rural se relaciona significativamente con el estilo de
vida saludable en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.

Existe relacion significativa entre el Saneamiento Basico Rural y la conservacion
en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.

Existe una relacion significativa entre el Saneamiento Basico Rural y la actitud

en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.
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1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo general
Determinar si existe relacién entre el Saneamiento Basico Rural y la

Sostenibilidad en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.

1.7.2 Objetivos especificos

Determinar en qué medida se relaciona el Saneamiento Basico Rural con el estilo
de vida saludable en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay,
2017.

Establecer la relacion que existe entre el Saneamiento Basico Rural y la
conservacion en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.

Determinar cudl es la relacién entre el Saneamiento Basico Rural y la actitud en

los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.
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Il.  METODO
2.1 Disefo de investigacion
El tipo de investigacion que se ha considerado, fue el sustantivo basico, debido a que
no se manipularon a las unidades de analisis.
El nivel correspondiente a la investigacion, fue el correlacional, porque buscoé medir la
intensidad de correlacion existente entre las variables y las dimensiones.
Disefio de la investigacion, estuvo en base al descriptivo correlacional, cuyo esquema

es el siguiente:

Donde:

M: Es la muestra de investigacion: 60 pobladores

X: Es la variable 1 de investigacion: Saneamiento basico rural

Y: Es la variable 2 de investigacion: Sostenibilidad en los pobladores

r: Es la relacién entre variables

2.2 Variables, operacionalizacion
Las variables de estudio para la investigacién son los siguientes:
Variable 1:

Saneamiento basico rural



Variable 2:

Sostenibilidad en los pobladores

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Saneamiento Basico Rural

DEFINICION
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
) ) * Presupuestos
58 recogerd informacion | DIMENSION 1: * Calidad de los proyectos
VARIABLEM: |a  taves  del| Proyectos de saneamiento basico rural. |vInvolucramiento de los usuarios
cugstionario, para cada » Conciencia ciudadana
. dimension y feniendo en A .
Saneamienta L » Predisposicion del usuario
cuenta la valoracion que
Bsico Rural d * Cobertura

se le asigna a cada
prequnta formulada por
indicador. Estos datos

58 procesan
estadisficamente  para
poder obtener

resultades  pertinentes,
segin se han
considerado  en  los
ohjetivos de
investigacion.

*Marco nomativo
» Expediente tecnico

DIMENSION 2:
Capacitaciones sobre saneamiento basico
rural

» Capacidad de convocatoria

» Manejo de tecnologia
 Cerificacion

» Sensibiizacion del usuario

* Prevencion

* Calidad de vida

 finalisis situacional
rFortalecimiento de capacidades

DIMENSION 3:
Participacion comunitaria,

» Medidas de proteccion

* Trabajo intersectorial

» Participacion colecfiva

* Trabajo en equipo

*[erecho 2 la salud

» Adopcion de medidas correctivas
*Toma de decisiones

» Bienestar comunitaria




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Sostenibilidad en los pobladores

DEFINICION
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
3& recogera . * Mantenimiento de bienestar
informacion atraves | DIMENSION 1: » Calidad de vida
del cugsﬁun;[ic:-, para | Esfilo de vida saludable ¥ Extilos de alimentacian
cada dimension y » Control de enfermedades
tenigndo en cuenta la » (rganizacion de actividades comunales
VARIABLE 2 ;::;chgg aqduae sele * Charlas de prevencin
Sostenibilidad en | pregunta formulada :igxill?jaldrfe:::jnsables
los pobladores por indicador. Estos
g:tt;;zﬁcirnuiﬁgn * Clidado de la infraestructura
para . v :
poder obiener DIMENSION 2: ' Mant&rum@n[n de la mfragﬂructura
resuftadas Conservacion. ' 0rganmacmn de la comunidad
perfinentes, segun se v Cuidado de la naturaleza
han considerado en * Control de instalaciones
los abjetivos de * Uso de equipos
investigacion. * Proteccion
* Disiribucion de respongabilidades
DIMENSION 3: » Creen en sf mismo
Actitud. » Disposicion para parficipar
* Enfoque de soluciones
* 3on persistentes
* Asumen responsabilidades
* Buscan apoyo
* Aceptan cambios
* 5¢ fijan obigtivos

2.3 Poblacion y muestra
Poblacion:
Beneficiarios de zonas rurales y ejecutores de proyectos de Saneamiento basico
en el periodo 2017, en total son 60 pobladores.
Muestra:

Seleccion de muestra: 60 pobladores, corresponde a una muestra universal.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Técnica. Se ha considerado la encuesta.
Instrumento. El cuestionario de preguntas, en este caso se aplico para cada variable
de estudio.
El cuestionario fue validado por expertos y luego se hizo una prueba de confiablidad

estadistica con el alfa de Crombach.

La confiabilidad para la variable 1: Saneamiento Basico Rural

Estadisticas de fiabilidad

N de
Alfa de Cronbach elementos
,920 24

Fuente base de datos

La confiabilidad para la variable (2) Sostenibilidad en los pobladores

Estadisticas de fiabilidad

N de
Alfa de Cronbach elementos
,912 24

Fuente base de datos

2.5 Meétodos de analisis de datos

Previamente se recogio, organizo, proceso y analizo la informacién, siempre utilizando
la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial.

Se tomo en cuenta las tablas para el analisis descriptivo con frecuencias y porcentajes,
con sus respectivas figuras estadisticas, por otro lado, para evidenciar la asociacion, se

realizaron las tablas de contingencia para ver la proyeccion del nivel de asociacion entre
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las variables de estudio a nivel descriptivo; sin embargo, se utilizaron las tablas de
correlaciones de Spearman para ver el nivel de correlacion entre las variables y
dimensiones de estudio.

Finalmente, a partir de la Chi cuadrada calculada y de la tabla se realiz0 la prueba de
hipétesis, lo que conllevo a aceptar las hipotesis previstas inicialmente para redactar las

conclusiones.
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. RESULTADOS
3.1 Resultados descriptivos

Tabla 1

Proyectos de saneamiento béasico rural

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 2 3,3 3,3 3,3
Regular 17 28,3 28,3 31,7
Bueno 39 65,0 65,0 96,7
Muy bueno 2 3,3 3,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

Porcentaje

Regular Bueno Muy bueno

Proyectos de saneamiento basico rural

Figura 1

Proyectos de saneamiento basico rural

De 60 pobladores de la Comunidad de Marcahuasi, Abancay que respondieron el
cuestionario de preguntas, el 65% manifiestan que los proyectos de saneamiento basico
rural son buenos, el 28,3% manifiesta que son regulares y un 3,3% indica que los

proyectos son muy buenos o malos.



Tabla 2

Capacitaciones sobre saneamiento bésico rural

57

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 3 5,0 5,0 5,0
Regular 29 48,3 48,3 53,3
Bueno 27 45,0 45,0 98,3
Muy bueno 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

50

40

Porcentaje

20

10

Malo Regular

Figura 2

Capacitaciones sobre saneamiento basico rural

Bueno

Muy bueno

De 60 pobladores de la Comunidad de Marcahuasi, Abancay que respondieron el

cuestionario de preguntas, el 48,3% manifiestan que las capacitaciones sobre

saneamiento béasico rural son regulares, el 45% manifiesta que son buenos y un 5%

indica que las capacitaciones son malas.
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Tabla 3

Participacion comunitaria

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 2 3,3 3,3 3,3
Regular 41 68,3 68,3 71,7
Bueno 17 28,3 28,3 100,0

Total 60 100,0 100,0
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Figura 3

Participacion comunitaria

De 60 pobladores de la Comunidad de Marcahuasi, Abancay que respondieron el
cuestionario de preguntas, el 68,3% manifiestan que la participacion comunitaria es
regular, el 28,3% manifiesta que son buenos y un 3,3% indica que la participacion es

mala.



Tabla 4
Saneamiento basico Rural
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 1 1,7 1,7 1,7
Regular 34 56,7 56,7 58,3
Bueno 25 41,7 41,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

60

50+

.
[=]
1

Porcentaje
(9]
o
1

204

Malo Regular Bueno

Figura 4
Saneamiento basico Rural

De 60 pobladores de la Comunidad de Marcahuasi, Abancay que respondieron el

cuestionario de preguntas, el 56,7% manifiestan que el saneamiento basico rural es

regular, el 41,7% manifiesta que son buenos y un 1,7% indica que el saneamiento basico

rural es malo.
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Tabla 5
Estilo de vida saludable

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Malo 3 5,0 50 50
Regular 42 70,0 70,0 75,0
Bueno 15 25,0 25,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura 5

Estilo de vida saludable

De 60 pobladores de la Comunidad de Marcahuasi, Abancay que respondieron el
cuestionario de preguntas, el 70% manifiestan que el estilo de vida saludable es regular,

el 25% manifiesta que son buenos y un 5% indica que el estilo de vida saludable es malo.
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Tabla 6

Conservacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 2 3,3 3,3 3,3
Regular 26 43,3 43,3 46,7
Bueno 31 51,7 51,7 98,3
Muy bueno 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

B0

Porcentaje

Malo Regular Bueno Muy husno

Figura 6

Conservacion

De 60 pobladores de la Comunidad de Marcahuasi, Abancay que respondieron el
cuestionario de preguntas, el 51,7% manifiesta que la conservacion es regular, el 43,3%

manifiesta que son regulares y un 3,3% indica que la conservacion es mala.
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Tabla 7
Actitud
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 3 5,0 5,0 5,0
Regular 30 50,0 50,0 55,0
Bueno 25 41,7 41,7 96,7
Muy bueno 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
2
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Figura 7
Actitud

De 60 pobladores de la Comunidad de Marcahuasi, Abancay que respondieron el

cuestionario de preguntas, el 50% manifiesta que la actitud es regular, el 41,7%

manifiesta que son buenas y un 5% indica que la actitud es mala.



Tabla 8
Sostenibilidad en los Pobladores
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 1 1,7 1,7 1,7
Regular 41 68,3 68,3 70,0
Bueno 18 30,0 30,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura 8

Sostenibilidad en los Pobladores

De 60 pobladores de la Comunidad de Marcahuasi, Abancay que respondieron el

cuestionario de preguntas, el 68,3% manifiesta que la sostenibilidad en los pobladores

es regular, el 30% manifiesta que son buenos y un 1,7% indica que la sostenibilidad en

los pobladores es mala.
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3.2 Tablas de contingencia

Tabla 9
Saneamiento basico Rural*Estilo de vida saludable

Estilo de vida saludable

Malo Regular Bueno Total
SANEAMIENTO BASICO RURAL Malo 1 0 0 1
100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Regular 2 28 4 34
5,9% 82,4% 11,8% 100,0%
Bueno 0 14 11 25
0,0% 56,0% 44,0% 100,0%
Total 3 42 15 60

5,0% 70,0% 25,0% 100,0%

Estilo de
30 vida
saludable
M ralo

M RrRegular
OBueno

20—

Recuento

a I

T
Malo Regular Bueno

SANEAMIENTO BASICO RURAL
Figura 9

Saneamiento basico Rural*Estilo de vida saludable

En la tabla de contingencia, se muestran las opiniones de los 60 pobladores de la
Comunidad de Marcahuasi, Abancay, respecto al saneamiento basico rural y el estilo de
vida saludable. Al respecto de 34 pobladores el82,4% indica que el saneamiento basico

rural es regular y al mismo tiempo indican que el estilo de vida también es regular.
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Tabla 10

Saneamiento basico Rural*Conservacion

Conservacion

Muy

Malo Regular Bueno bueno Total
SANEAMIENTO Malo 1 0 0 0 1
BASICO RURAL 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Regular 1 20 12 1 34
2,9% 58,8% 35,3% 2,9% 100,0%
Bueno 0 6 19 0 25
0,0% 24,0% 76,0% 0,0% 100,0%
Total 2 26 31 1 60

3,3% 43,3%  51,7% 1,7%  100,0%

Grafico de barras
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Figura 10

Saneamiento basico Rural*Conservacion

En la tabla de contingencia, se muestran las opiniones de los 60 pobladores de la
Comunidad de Marcahuasi, Abancay, respecto al saneamiento basico rural y la
conservacion. Al respecto de 34 pobladores el 58,8% indica que el saneamiento basico

rural es regular y al mismo tiempo indican que la conservacion también es regular.



Tabla 11
Saneamiento basico Rural*Actitud
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Actitud
Malo Regular Bueno Muy bueno Total

SANEAMIENTO Malo 1 0 0 0 1
BASICO RURAL 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
Regular 2 23 9 0 34
5,9% 67,6% 26,5% 0,0% 100,0%
Bueno 0 7 16 2 25
0,0% 28,0% 64,0% 8,0% 100,0%
Total 3 30 25 2 60
5,0% 50,0% 41,7% 3,3% 100,0%
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Figura 11
Saneamiento basico Rural*Actitud

Bueno
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En la tabla de contingencia, se muestran las opiniones de los 60 pobladores de la

Comunidad de Marcahuasi, Abancay, respecto al saneamiento basico rural y la actitud

de los pobladores. Al respecto de 34 pobladores el 67,6% indica que el saneamiento

basico rural es regular y la actitud de los pobladores también es regular.
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Saneamiento basico Rural*Sostenibilidad en los Pobladores
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SOSTENIBILIDAD EN LOS POBLADORES

Malo Regular Bueno Total

SANEAMIENTO Malo 1 0 0 1
BASICO RURAL 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Regular 0 31 3 34

0,0% 91,2% 8,8% 100,0%

Bueno 0 10 15 25

0,0% 40,0% 60,0% 100,0%

Total 1 41 18 60
1,7% 68,3% 30,0% 100,0%
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Figura 12

Saneamiento basico Rural*Sostenibilidad en los Pobladores
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En la tabla de contingencia, se muestran las opiniones de los 60 pobladores de la

Comunidad de Marcahuasi, Abancay, respecto al saneamiento basico rural y la

sostenibilidad de los pobladores. Al respecto de 34 pobladores el 91,2% indica que el

saneamiento basico rural es regular y la sostenibilidad en los pobladores también es

regular.



3.3 Tablas de correlacion

Tabla 13
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Correlaciones entre saneamiento basico rural con el estilo de vida saludable

SANEAMIENTO Estilo de vida
BASICO RURAL saludable
Rho de SANEAMIENTO Coeficiente de 1,000 428
Spearman BASICO RURAL  correlacién
Sig. (bilateral) . ,001
N 60 60
Estilo de vida Coeficiente de ,428 1,000
saludable correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 60 60
R Lineal = 0,203
4.0 o o
3,5
o
-
3
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Figura 13

Correlaciones entre saneamiento basico rural con el estilo de vida saludable

En la presente tabla se observa que existe correlacion, porque el valor de significancia

0,001 es menor que el 0,05, ademas el coeficiente obtenido es de 0,428, lo que significa

en la escala de Rho de Spearman moderada correlacion.



Tabla 14

Correlaciones entre saneamiento basico rural y la conservacion

69

SANEAMIENTO BASICO

RURAL Conservacion
Rho de SANEAMIENTO Coeficiente de 1,000 ,395
Spearman BASICO correlacion
RURAL Sig. (bilateral) . ,002
N 60 60
Conservacion Coeficiente de , 395 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002 .
N 60 60
R? Lineal = 0,168
5,0 (o]
4,57
4,0 [+] o
S
§
5 o35
£ y=1,04+0, 4%
o
[&]
3,0 o (@]
2,51
2,07 Q Q
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Figura 14

Correlaciones entre saneamiento basico rural y la conservacion

En la presente tabla se observa que existe correlacion, porque el valor de significancia

0,002 es menor que el 0,05, ademas el coeficiente obtenido es de 0,395, lo que significa

en la escala de Rho de Spearman moderada correlacion.
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Tabla 15

Correlaciones entre saneamiento basico rural y la actitud

SANEAMIENTO BASICO

RURAL Actitud
Rho de SANEAMIENTO Coeficiente de 1,000 ,506
Spearman BASICO correlacion
RURAL Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Actitud Coeficiente de ,506 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60
R2 Lineal = 0,277
5.0 Q
4 59
4,0 L] (u]
=
2
= 35T
<

y=1,24+065%

3,07

204 © o
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Figura 15

Correlaciones entre saneamiento béasico rural y la actitud

En la presente tabla se observa que existe correlacion, porque el valor de significancia
0,000 es menor que el 0,05, ademas el coeficiente obtenido es de 0,506, lo que significa

en la escala de Rho de Spearman moderada correlacion.
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Tabla 16
Correlaciones entre saneamiento basico rural y sostenibilidad en los pobladores

SANEAMIENTO  SOSTENIBILIDAD EN
BASICO RURAL LOS POBLADORES

Rho de SANEAMIENTO Coeficiente 1,000 ,581
Spearman BASICO RURAL de correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
SOSTENIBILIDAD Coeficiente ,581 1,000
EN LOS de correlacion
POBLADORES Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60
R? Lineal = 0,364
40 o o

y=1,38+0 56"

3,0

SOSTENIBILIDAD EN LOS POBLADORES
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Figura 16
Correlaciones entre saneamiento basico rural y sostenibilidad en los pobladores

En la presente tabla se observa que existe correlacion, porque el valor de significancia
0,000 es menor que el 0,05, ademas el coeficiente obtenido es de 0,581, lo que significa

en la escala de Rho de Spearman moderada correlacion.
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3.4 Pruebade hipotesis

Hipotesis general

H: Existe relacién significativa entre el Saneamiento Basico Rural y la Sostenibilidad
en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre el Saneamiento Bésico Rural y la

Sostenibilidad en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.

Tabla 17

Pruebas de chi-cuadrado hipotesis general

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 78,099 4 ,000
Razén de verosimilitud 28,811 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,469 1 ,000
N de casos validos 60

En la tabla se muestra la chi- cuadrada calculada igual a 78,099mayor a la chi
cuadrada de la tabla 9,4877con un grado de libertad de 4 y un nivel de confianza del
95%; de igual forma, el valor de significancia 0,000 es menor que el margen de error de
0,05, en ambos casos se confirma la hipotesis y se rechaza la hipotesis nula, vale decir
gue se acepta que existe una correlacién significativa entre Saneamiento Basico Rural y

la Sostenibilidad en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.
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Hipotesis especificas

H1: El Saneamiento Basico Rural se relaciona significativamente con el estilo de vida
saludable en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.

Ho: El Saneamiento Basico Rural no se relaciona significativamente con el estilo de

vida saludable en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.

Tabla 18

Pruebas de chi-cuadrado hipotesis especifica 1

Sig. asintética

Valor al (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 27,736 4 ,000
Razén de verosimilitud 15,901 4 ,003
Asociacioén lineal por lineal 11,955 1 ,001
N de casos validos 60

En la tabla se muestra la chi- cuadrada calculada igual a 27,736mayor a la chi
cuadrada de la tabla 9,4877 con un grado de libertad de 4 y un nivel de confianza del
95%; de igual forma, el valor de significancia 0,003 es menor que el margen de error de
0,05, en ambos casos se confirma la hipotesis y se rechaza la hipotesis nula, vale decir
gue se acepta que existe una correlacion significativa entre el saneamiento basico rural
yel estilo de vida saludable en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay,

2017.
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H2: Existe relacion significativa entre el Saneamiento Basico Rural y la conservacion
en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.
Ho: No existe relacion significativa entre el Saneamiento Basico Rural y la

conservacion en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.

Tabla 19

Pruebas de chi-cuadrado hipotesis especifica 2

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 39,265 6 ,000
Razén de verosimilitud 18,341 6 ,005
Asociacion lineal por lineal 9,903 1 ,002
N de casos validos 60

En la tabla se muestra la chi- cuadrada calculada igual a 39,265mayor a la chi
cuadrada de la tabla 12,5916con un grado de libertad de 6 y un nivel de confianza del
95%; de igual forma, el valor de significancia 0,005 es menor que el margen de error de
0,05, en ambos casos se confirma la hipétesis y se rechaza la hipotesis nula, vale decir
gue se acepta que existe una correlacion significativa entre el saneamiento basico rural

yla conservacién en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.
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H3:Existe una relacion significativa entre el Saneamiento Basico Rural y la actitud en
los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.

Ho: No existe una relacién significativa entre el Saneamiento Basico Rural y la actitud
en los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.

Tabla 20

Pruebas de chi-cuadrado hipétesis especifica 3

Sig. asintética

Valor al (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 32,484 6 ,000
Razén de verosimilitud 21,499 6 ,001
Asociacioén lineal por lineal 16,343 1 ,000
N de casos validos 60

En la tabla se muestra la chi- cuadrada calculada igual a 32,484mayor a la chi
cuadrada de la tabla 12,5916 con un grado de libertad de 6 y un nivel de confianza del
95%; de igual forma, el valor de significancia 0,001 es menor que el margen de error de
0,05, en ambos casos se confirma la hipotesis y se rechaza la hipotesis nula, vale decir
gue se acepta que existe una correlacion significativa entre el saneamiento basico rural

yla actituden los pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Abancay, 2017.
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IV. DISCUSION

La investigacion ha considerado como objetivo el determinar si existe relacion entre el
Saneamiento Basico Rural y la Sostenibilidad en los pobladores de la comunidad de
Marcahuasi, Abancay, 2017.

Se debe precisar que en base a las dimensiones de las variables se han planteado
problemas especificos, siempre teniendo en cuenta el nivel correlacional de las variables
planteadas.

Previamente se presentaron resultados descriptivos por variable y por dimensiones.

El 65% manifiestan que los proyectos de saneamiento basico rural son buenos, el
48,3% manifiestan que las capacitaciones sobre saneamiento basico rural son regulares,
el 68,3% manifiestan que la participacion comunitaria es regular, el 28,3% manifiesta que
son buenos, el 56,7% manifiestan que el saneamiento basico rural es regular, el 70%
manifiestan que el estilo de vida saludable es regular, el 51,7% manifiesta que la
conservacion es regular, el 50% manifiesta que la actitud es regular, el 68,3% manifiesta
gue la sostenibilidad en los pobladores es regular,

A nivel correlacional, los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Se ha obtenido un coeficiente de coeficiente de 0,428, lo que significa en la escala de
Rho de Spearman moderada correlacion entre saneamiento bésico rural y estilo de vida
saludable.

Se ha obtenido un coeficiente obtenido es de 0,395, lo que significa en la escala de
Rho de Spearman moderada correlacion entre el saneamiento basico rural con la

conservacion.
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Se ha obtenido un coeficiente de 0,506, lo que significa en la escala de Rho de
Spearman moderada correlacion entre saneamiento basico rural y la actitud de los
pobladores.

Se ha obtenido un coeficiente de 0,581, lo que significa en la escala de Rho de
Spearman moderada correlacién entre saneamiento basico rural y sostenibilidad en los
pobladores.

Existen estudios que se asemejan a nuestra investigacion y los resultados, confirman
nuestros hallazgos, por ejemplo:

Soto, (2014), realizé la investigacion: “La Sostenibilidad de los Sistemas de Agua
Potable en el Centro Poblado Nuevo Peru, Distrito la Encafiada, Cajamarca”. La
investigacion que se ha desarrollado, consideré como objetivo general el determinar la
Sostenibilidad de los Sistemas de Agua Potable en el Centro Poblado Nuevo Perq,
Distrito la Encafiada- Cajamarca, 2014. Se utiliz6 el método SIRAS, Se utilizo las
encuestas y las fichas de entrevista, de observacion para recoger la informacion
pertinente. En los resultados se indican que los sistemas de agua potable en el centro
poblado Nuevo Perl se encuentran en mal estado, vale decir que no se abastece de
agua a todo el poblado, existe deficiencias en el servicio, por otro lado se manifiesta que
el impacto que genera el proyecto no es de la satisfaccidén de los pobladores, vale decir
no hay criterios de calidad y eficiencia, la infraestructura sanitaria se encuentra en
condiciones regulares para algunos casos y malos en otros, la operacién y
mantenimiento se encuentra en malas condiciones y la gestion administrativa no es

aceptable, por lo tanto la sostenibilidad del proyecto no se garantiza en el tiempo, debido
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a que los pobladores se muestran descontectos con los resultados del proyecto de
saneamiento.

Mendoza, (2016), realizé la investigacion: “En la periferia de la ciudad y la gobernanza.
Un estudio de caso sobre la gestion local del agua y saneamiento en el Asentamiento
Humano del Cerro Las Animas”.

La investigacion se realiz0, teniendo en cuenta que la ciudad de Lima, muestra una
diversidad de situaciones respecto al acceso a los servicios de agua y saneamiento. El
enfoque considerado para la investigacion fue la ecologia politica y los sistemas socio
ecoldgicos los impactos de la politica hidrica urbana en la gestion local del agua en las
zonas periurbana de Lima, se aplicé el estudio de casos en el Asentamiento Humano del
Cerro Las Animas, en el distrito de Puente Piedra. El enfoque considerado fue una
cualitativa. Los resultados precisan que las limitantes principales para buscar la equidad
en el servicio de agua potable y del saneamiento basico constituye el financiamiento y la
escasez de agua para poder provisionar a todos los involucrados en el proyecto, por otro
lado las limitantes son aspectos politicos que responden a intereses de grupo, a los
trdmites burocraticos que demoran la viabilizarian de los proyectos y por lo tanto en el
tiempo la desactualizacion de la informacion recogida para poder ejecutar los proyectos
en tiempo real.

De igual forma hay autores que sustentan la importancia de los proyectos de

saneamiento rural y la sostenibilidad de los pobladores.
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V. CONCLUSIONES

Se ha obtenido un coeficiente de 0,581, lo que significa en la escala de Rho de
Spearman moderada correlacion entre saneamiento béasico rural y sostenibilidad en los
pobladores.

Se ha obtenido un coeficiente de 0,428, lo que significa en la escala de Rho de
Spearman moderada correlacion entre saneamiento basico rural y estilo de vida
saludable.

Se ha obtenido un coeficiente obtenido es de 0,395, lo que significa en la escala de
Rho de Spearman moderada correlacion entre el saneamiento basico rural con la
conservacion.

Se ha obtenido un coeficiente de 0,506, lo que significa en la escala de Rho de
Spearman moderada correlacion entre saneamiento basico rural y la actitud de los

pobladores.
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V. RECOMENDACIONES

A los dirigentes y autoridades, brindar mayor importancia a la ejecucion de obras de
saneamiento béasico rural, para que mejore la calidad de vida en el poblador y que esto
se haga sostenible en el tiempo.

A los pobladores, deben tomar conciencia que la ejecucién de un proyecto de
saneamiento basico rural es fundamental para tener una buena calidad de vida.

A las instituciones que se encargan de ejecutar proyectos de saneamiento basico
rural, deben elaborar mas proyectos para poder atender la demanda que existe en las

comunidades.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBIETIVO HIFOTESIS m METODOLOGIA
General: General: General: Wi Enfoque:
Dtarminar 5 existe relacidn entre el sanzamiznto | Existe relzcion significativa entre el Seneamiento Sdsico kural | Cusntitativo
itual es |3 relecion que existe entre el | BEsico Ruraly Iz Sostenitilidad en los potladares Ssneamiento S3sica kural y |z Sostenibilided | pimensiones: Tipo:
zneamiento Basico Rural v |3 Sostenibilidad 2n | de Iz comunidzd de Marczhussi, Abancay, 2017. en |os pobladores gz la comunidad ds -Proyectos de saneamiento | SUstantiva Basica
oz pobladores de la comunidad de Marcahuasi, Marcahuasi, Azancay, 2017, bisico rural Disenio:

Abancay, 20177
Especificos:

1- iCudl es la relacion que existe entrs &l
szneamienta Basico Rural vy el estiln de vids

saludable enloz pobladores gz la comunidad de

Marcahuasi Azancay, 20177

2- ¢ bl es la relacion que existe entra ol
3zneamiento Basico Rural y |2 consarvacion en los
pobledores de |z comunidad de Marcahuasi,
Abancay, 20077

3.- ¢ Cugl es Iz relzcion qua existe anfre &
Sznzamiento Basico Ruraly |z actitud en loz
pobledores de la cormunidad de Marcahussi,
Abancay, 20177

Especificos:

1.- Determinar =0 que mediga, 38 relaciona el
sanezmianta B3sico Rural con el estile devida
saludsblz en los pobladorss de la comunidad de
Marcahuzsi, Abancay, 2017,

Z- Estableczr 13 relacicn que sxiste entre el
sanezmianto Basico Aurzl ¥ le consersacian en los
pobladorss de | comunidad de  Aarcahuasi,
Abancay, 2017

3.- Ceterminar cudl &5 13 relacion entre &
caneamiento B2sico Rural v |a ectitud 2n los
pobladorss de la comunidad de Karcahuas,
Abancay, 2017

Especificas:
1~ ElSanezmiznto Basico Rural se reladiona
significativamente can gl estile dz vida

saludzble en los poblzdores de [z comunidad

22 Marcahuasi, Abancay, 2017,

2-  Existe relacicn significative entre el
sznzamiento Basico Rural y Iz conservacion en
o:  pobladores de |3 comunidad  de
Marcahuasi, Abancay, 2017,

3.- Existe unz relacién significative entre el
saneamientn Basica Rurzl v 13 actitud en los
poblzdores de 1z cormunidzd de Marcahuasi,
Abancay, 2017,

~Caparitaciones sobre
saneamiento basice rural.
-Participacion comunitariz,
Sostenibilidad &n los
poblzdares.

Dimensiones:

-Estilo de vida saludzble
Conssrvacian

- Actitud

Cormelacional Transversal
Pobladian:

Bensficiarios de zonas
rurales y gjscutores de
proyectos d= Szneamiento
basico =n =l pericdo 2017
Muastra:

Seleccidn e muestra: &0
PErsonas

Tacnica:

Encussta

Instrumentas:
CUEsTionarios

Analisis de datos

ze utilizars |z zstadistica
descriptiva 2 inferencizl, con
pruebz dz hipdtesis




MATRIZ DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LA VARIABLE 01: Saneamiento Basico Rural
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DIMENSIOMES INDICADORES PESO Nro. ITEMS/REACTIVOS VALORACION
ITEMS
Proyectos de |» Presupuestos i Como califica los presupuestos del proyecto? Muy buena {5)
saneamiento + Calidad de los proyectos :Como califica la calidad de los proyectos? Bueno {4)
basico rural. * Involucramiento de los usuarios i Como califica el involucramiente de los usuarios?
+ Conciencia ciudadana 33,3% 8 | iComo califica la conciencia ciudadana? Regular (3}
» Predisposicién del usuario .a;C:I:nmn {:allﬁ:;a la predispoesicion del usuario? Malo (2}
s Cobertura .-;C:I:nmn evalua la cobertura de los provectos?
s Mares normalive 2 Como considera el marco normativo para los proyectos? Muy malo (1)
« Expediente écnico i Como califica el expediente técnico de los proyectos?
Capacitaciones  |» Capacidad de convocatoria ;Como considera el manejo de fecnologia en las | * Muybueno(S)
; » Manejo de tecnologia capacitaciones? * Buena (4]
sobre saneamiento » Cerificacion i Como considera |a cerfificacion de las capacitaciones? |  Regular(3)
basico rural » Sensibilizacién del usuario 33,3% g | ¢Como considera la sensibilizacion del usuario? * Male(2)
* Prevencion i Como considera la prevencion de la salud? # My rmalo (1]
s Calidad de vida i Como califica Ia capacitacion en calidad de vida de los
* Analisis situacional P%Hﬁxc:n:fiiﬂa el analisis situacional de la comunidad?
. - {_ H
* Fortalecimiento de capacidades ;.Como califica el fortalecimiento de capacidades?
Participacion » Medidas de proteccion iComo evalla las medidas de profeccion en la|
comunitaria. » Trabajo intersectorial comunidad?
» Participacion colectiva i Como califica el trabajo intersectorial, en 1a comunidad?
« Trabajo en equipo ¢ Como evalla la parficipacion colectiva en la comunidad?
» Derecho a la salud 33,3% g i Como percibe el frabajo en equipo, en la comunidad?
» Adopcién de medidas comectivas .a;C:::nmn evalla el derec:hq a la zalud, en los pobladores?
. TurnF; de decisiones £Como percibe la adopcion de medidas correctivas en los
. o pobladores?
" Bienestar comunitaria i Como califica la toma de decisiones, en la comunidad?
iComo evalla el bienestar comunitario de los
pobladores?
100% 24

TOTAL




MATRIZ DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LA VARIABLE 02: SOSTENIBILIDAD EN LOS POBLADORES
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DIMEMSIONES INDICADORES PESD Nro. ITEMS/REACTIVOS VALORACION
ITEMS
» Mantenimiento de bienestar iComo califica el manienimiento de bienestar, en  los Muy buena [3)
» Calidad de vida pobladores? Bueno {4)
2 Esfilos de alimentacion JComo califica la calidad de vida, en los pobladores? '
s Control de enfermedades ;Como califica los estilos de alimentacion, en los pobladores? | Regular (3
» Organizacion de  aclividades 33.3% 8 i Como califica el control de enfermedades, en |a poblacion? Mala (2)
Estilo de vida comunales .iGc::nmc: nal?ﬁca la orgamizacion de ac:ﬁ*.'i.qades mmunalels? Muy malo [1]
saludable » Charlas de prevencién _y:clnmu [:al_rﬁca las qh_arlas gjg prevencion, en I3 comunidad?
s Actividad fizica .J;Gcl:nmc: califica la actividad fisica en la comunidad?
» Familias responsables £Zomo califica el comportamiento de [as familias responsables?
» Cuidado de la infraestructura i Como califica el cuidado de la infraestruciura? Muy bueno [5)
* Mantenimiento de la .yi}c::mc: califica el mantenimiento de la infraestructura? Buzno [4)
Conservacion infraestructura .;;Ccl:nmc: Eal_rﬁn:a la organizacion de |a comunidad? o o .
+ Organizacion de la comunidad 3339 8 .J;Gcl:nmc: [:al_rﬁn:a el cuidado d: la nalu_raleza enla cc:-mu_l:lll:lad 7 Regular (3]
s Cuidado de la naturaleza ! AComo califica el control de instalaciones en la poblacion? Malo (2}
» Control de instalaciones .;;Cc::mc: califica el uso de equipos, en la comunidad? Muy malo [1)
» Uso de equipos ¢'Gomo califica los medios de proteccion, en la comunidad?
« Proteccion _y:nmq califica la disfribucion de responzabilidades, en la
» Distribucicn de responsabilidades comunidad?
Actitud » Creen en si mismo ;Como considera la creencia en si mismo de los pobladores?
» Disposicion para participar ;Como califica la disposicion de participacion en los pobladores?
» Enfoque de soluciones .;;Gc::mc: evalla el enfogque de soluciones, en los pobladores?
* Son persistentes 33,3% E ¢'Gomo califica la actitud persistente en los pobladores?
» Asumen responsabilidades AComo evalua 13 actitud de responsabilidad en los pobladores?
» Buscan apoyo £Como califica la bisgueda de apoyo en la comunidad?
» Aceptan cambios .LGnqunadI;ﬁua los cambics que se proponen al interor de la
- .- comunidad®
* 3¢ fjan objetivos ;Como califica la fijacion de objetivos en los pobladores?
100%: .o

TOTAL
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EE—, ESCUELA DE POSGRADO

"Afic del Buen Servicio al Cudsdano”

Abaneay nowiembre dal 2017
CARTA 58, 2017
Sefior (a);
', | P — i s ——— T Rt i A A e
Docerte de la Escuela de Post Grado UCY - Trujillo

Asunto: SOLICITO OPINION PARA VALIDADION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Mie es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente v 3 su vez solicitar su participacion
come experto en b validackdn de los instrumentos a utilizar en of proyecto de tesis:
"SANEAMIENTO BASICO RURAL Y LA SOSTENIBILIDAD EN LOS POBLADORES DE LA
COMUNIDAD DE MARCAHUASI, ABANCAY, 2017 Conocedor de su trayectoria profesianal y
solvencia académica en la materia; tenga a bien revisar los documentos adjuntos.

S& sdjunta:

Ficha de validacian del instrumerito
Mabriz de consistenca.

Matriz de aperacionsalizacicn die varabiles.
Matriz e Instrumentcd de recolecacicn de datas,
Irstrumentos.

Seguro de contar con su valicso aporte académico que enriguecera aste proceso de
Irvestigacidn, hago extersivo mi mds sincero saludo y gratitud,

Afentamente,




ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJIO
ESCUELA DE POSTGRADO

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
MAESTRIA.

“SANEAMIENTO BASICO RURAL Y LA SOSTENIBILIDAD EN LOS POBLADORES DE LA COMUNIDAD DE
MARCAHUASI, ABANCAY, 2017"

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO A LOS POSLADORES

INVESTIGADORA: BACH. MARITZA MAGALI MILARES CATALAN,

VAUDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERAL
NOMBRE

nw:... R\;&LA ‘

,,,c‘_Sg..LLt__m...avT L
A

MENCION : _Q g\ b LKA
FECHA  : Blicwe - O “I.L AW
OBSERVACIONES EN CUANTO A:
1. FORMA: ;
Ak togtn
v/
2 CONTENIDO:
Py N
2 e N A U0
3. ESTRUCTURA:

A [
Pkt

. APORTE Y/O SUG :
F 1
A [
y gty

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su splicscion M

N'

Debe corregirse

O

Mg. 0
:; ..z,.,.&’ %«. §¢'}"’Zi7;.’f2".3
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DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD CESAR VALLESO
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

VAUIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo Def Trabajo De Investigacién: “SANEAMIENTO BASICO RURAL Y LA SOSTENIBILIDAD
EN LOS POBLADORES DE LA COMUNIDAD DE MARCAHUASI, ABANCAY, 2017*

11 NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION: CUESTIONARIO A LOS POBLADORES
L2 INVESTIGADOR : BACH. MARITZA MAGALI HILARES CATALAN.
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Ostinrte | mepder | Beeno N | tecunts
g E CRITERIOS P
INDICADORES v | naos | saaw | s | sies
LAIDACCON Los Indicadcres e liems essdn redectacos
considerando s ¢ kemarton 2ecesarias w
2 CLARIDAD £std formutada con un lengualje i
aproplado. )O
“  Sossrvioso Estd expresaco en conducta observable. [>0
AACTUALIDAD Es adecuado al avance de la cencia v |a X
£ ' =
€ [Ssunceson Los Hems son adecuados en cantidad y {
g St P
O | SINTENIONMAUORE | Tl instrumento mide en farme pertinente
fas variables do iwestigacidn, )O
7. 0AGANZACON Existe una organizacidn idgiea. «)0
® B CONSISTENGA $e basy en a5penes tedhicon cwetificos de B ¢
IVesTigaciin sducativa. )a
§ 3.COMERENTA Existe coherencia entre los [tams, i
;‘E' indcadores, dmensiones y varisties )()
INMETOCOLOGIA | La estrategls respande & propasto del
dagndstico. >0

. APORTE Y/O SUGERENCIAS:

11, PROMEDIO DE VALORACION:

V. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicadén m,

Debe corregirse

O

IE Y5 7S€3
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‘*’ﬁ ESCUELA DE POSGRADO
CUESTIONARIO PARA LOS POBLADORES
mm

wmm;-dmmum.mmm
1 2 3 Y s

[ My e | Lra Ny Beero |

g cxfce o (rospuoule del
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Come catfion e culded de ot proyecice T
tm-mahw

A 5Ca W Concerc 7

iGare e Sosenen SR
L58ma evekia O iz proywcios?

OOreedas o ParcD ronTed VD D8 e prupecice T
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