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Resumen

La presente investigacion se ha realizado con la finalidad de determinar la relacion
entre la calidad de saneamiento basico y disminucion de enfermedades hidricas en
barrio el progreso, distrito de pallpata, Espinar. Para la variable calidad de
saneamiento basico el autor Howard (2020) y para la disminucion de enfermedades
hidricas se utilizé AjimAli (2020). La metodologia fue de tipo aplicada de disefio
correlacional de corte transversal. La poblacion fue de 108 pobladores, el
cuestionario un total de 30 preguntas validadas por tres especialistas en
investigacion. La fiabilidad del instrumento se ejecutd con el test de Alpha de
Cronbach, obteniendo de resultado 0,785 y 0,768 para cada variable. Los
resultados en la prueba de hipotesis general mediante el estadigrafo Rho de
Spearman coeficiente de correlacion de 0,371 y una Sig. (Bilateral)= 0,000;
rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipotesis alterna, concluye que existe
relacion entre las variables de estudio calidad de saneamiento basico y disminucién

de enfermedades hidricas.

Palabras clave: Calidad de saneamiento basico, enfermedades hidricas.
Agua potable, acciones de saneamiento
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Abstract

This research has been carried out in order to determine the relationship between
the quality of basic sanitation and the reduction of waterborne diseases in the
neighborhood of el progreso, district of pallpata, Espinar. For the variable quality of
basic sanitation the author based Howard (2020) and for the reduction of waterborne
diseases AjimAli (2020). The methodology was of the applied type of cross-
sectional correlational design. The population was 108 inhabitants, the
guestionnaire a total of 30 questions validated by three research specialists. The
reliability of the instrument was tested with Cronbach's Alpha test, obtaining a result
of 0.785 and 0.768 for each variable. The results of the general hypothesis test by
means of Spearman’'s Rho correlation coefficient of 0.371 and a Sig. (Bilateral)=
0.000; rejecting the null hypothesis and accepting the alternative hypothesis,
concludes that there is a relationship between the study variables quality of basic

sanitation and reduction of waterborne diseases.

Keywords: Quality of basic sanitation, hydraulic diseases. Drinking water,
sanitation action
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l. INTRODUCCION



El agua es un recurso natural precioso e imprescindible para muchos usos, pero su
calidad se enfrenta a varios problemas, entre ellos la contaminacion ligada a las
actividades humanas, de ahi la necesidad de contribuir a mejorar la calidad del agua
potable. Dada la importancia del recurso, la salud de la poblacién en cuanto a las
necesidades de higiene y la calidad del agua consumida, es primordial.

En este marco se realiza esta investigacion, conocer la relacion entre la calidad
de saneamiento basico y enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata. Con el
crecimiento demogréfico, la urbanizacién galopante y el cambio climatico, disponer
de agua en cantidad y calidad suficientes contribuye a mantener la salud. La
demanda aumenta y los recursos hidricos se degradan cada vez mas. Ademas, para
mejorar condiciones de vida de los pobladores, se requiere un mejor acceso al primer
servicio basico, el agua. Poder obtener agua potable es una necesidad basica y por
tanto un derecho fundamental.

En efecto, su calidad es un problema sanitario universal. En este sentido,la
falta de suministro de agua potable, higiene y saneamiento estd en el origen de
muchas enfermedades, entre ellas la diarrea, que contraen 2.400 millones de
personas al afio en todo el mundo y provoca mas de 2,6 millones de muertes anuales.
La poblacion se enfrenta a diferentes situaciones negativas constantes
concernientes con la necesidad del agua potable. Estas dificultades estan
relacionadas no sélo con la disponibilidad de estos recursos, sino también y sobre
todo con los problemas cualitativos y cuantitativos recurrentes que afectan a las
poblaciones mas vulnerables e indigentes de los barrios desfavorecidos.

Ademas, la intermitencia en la distribucion del agua y el deterioro de su
coloracion obligan a la poblacién a recurrir a otras fuentes de agua alternativas e
inadecuadas. Sin embargo, la insalubridad en torno a estos puntos de agua, asi
como las condiciones de recogida, transporte y almacenamiento del agua, deterioran
su calidad y por tanto, exponen a la poblacion a riesgos sanitarios, especialmente en
las zonas sin fuentes de agua potable. Asi pues, a pesar de todas estas acciones,
siguen existiendo deficiencias en el acceso al agua con efectos en la salud de los
pobladores. Falta de medidas de saneamiento basico es un problema mundial,
especialmente en los paises en desarrollo y facilita en gran medida la propagacion
de enfermedades. Esta tesis intenta ayudar a entender el efecto de las enfermedades

ocasionadas por el agua.
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Los esfuerzos para mejorar el acceso al agua, el saneamiento y la higiene
siguen desarrolldandose a nivel mundial desde hace décadas. En concreto, las
Naciones Unidas elaboraron los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que
incluian la meta de reducir a la mitad la proporcion de personas que viven en la
pobreza. En particular, América Latina tiene una gran necesidad de invertir en
infraestructuras hidricas debido a las grandes desigualdades de riqueza y desarrollo
en toda la region. Peru se encuentra entre los 15 primeros paises del mundo con
mas agua dulce, pero el pais sigue sufriendo escasez de agua.

La distribucion de agua y saneamiento, tanto rural como urbano, varia en
cantidad y calidad a lo largo del pais, haciendo que Peru tenga las mayores
desigualdades relacionadas con el agua en América Latina. Se estima que ocho
millones de habitantes carecen de instalaciones sanitarias adecuadas y cuatro
millones de habitantes no tienen acceso a agua potable. Con una poblacion total de
aproximadamente 31 millones de habitantes, esto significa que el 26% de los
peruanos todavia carecen de un saneamiento desarrollado y un 13% de agua
adecuada.

En las zonas rurales, las disparidades son mayores con 31% y 43% carecen
de instalaciones adecuadas respectivamente. Aunque los esfuerzos de desarrollo
continian en el pais, se han realizado pocas investigaciones mas alla de
documentar el porcentaje de peruanos con acceso a agua, saneamiento e higiene.
Aungue aumentar el acceso al agua y al saneamiento es esencial para el bienestar
y el desarrollo del pais, los impactos del acceso en la salud son igualmente
importantes.

El agua es un recurso vital para la sobrevivencia del ser humano, se debe
preservar desde su origen, en tal sentido los puquiales, debe reunir algunos
aspectos béasicos de seguridad que certifiquen la inocuidad del agua desde su
origen hasta su consumo en los hogares. La incertidumbre por contaminacion del
agua, se muestra un porcentaje alto de probabilidad de ocurrencia en los lugares de
la sierra de nuestro pais, a efecto de unidades deficientes por la carencia de
mantenimiento por diversos motivos, se puede mencionar la falta del personal
calificado, dificultad de obtener materiales de construccion para reparar y la
distancia de las fuentes de abastecimiento del agua.

La condicion de escasez de agua va mas alla de la mera insuficiencia fisica

de los recursos, sino que encierra vivamente la inadecuacion de las relaciones
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sociales responsables de la asignacion, el uso y la conservacion del agua. La
experiencia mas clara es la ciudad capital Lima, que demuestra la asociacion entre
las prioridades de inversion, las agendas politicas y los escandalos de corrupcion
que conducen a abundancias selectivas y escaseces persistentes que se
perpetldan en un territorio hidro social.

Segun la Asamblea General de las Naciones Unidas acordaron por
unanimidad la estrategia 2030 Conciliar las aspiraciones globales y las realidades
locales: Desafios de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el agua y el
saneamiento. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible es ambiciosae
inclusiva, pero ¢hasta qué punto es probable que estas aspiraciones globales se
traduzcan en un cambio de politica implementable para el agua y el saneamiento?

Segun la organizacion Mundial de la Salud, Un estudio de métodos mixtos
sobre el agua, saneamiento e higiene relacionados con la salud de las poblaciones
mas vulnerables. Aborda la mala calidad del agua, el saneamiento inadecuado y la
higiene incorrecta, todo lo cual tiene un impacto negativo en la salud y un impacto
desproporcionado en la salud de los pueblos indigenas. Comprender y responder
a los contextos locales es fundamental para mejorar eficazmente el agua, el
saneamiento y la higiene; sin embargo, a menudo se pasa por alto la comprension
en profundidad de los conocimientos, las practicas y las percepciones locales. Por
ello, este estudio describid los conocimientos, las practicas y las percepciones sobre
agua, saneamiento e higiene de los residentes de dos comunidades indigenas
shawi de la Amazonia peruana. Los datos cuantitativos se recogieron mediante una
encuesta transversal y se analizaron utilizando estadisticas descriptivas.

Los temas emergentes incluyeron la caracterizacion de las fuentes de agua,
los métodos de recoleccion y los patrones de consumo; el conocimiento, las
percepciones y las practicas relacionadas con el agua, saneamiento e higiene; y el
conocimiento y las percepciones de los problemas de salud relacionados con el
agua y saneamiento basico. Este estudio proporciona una vision de los desafios
actuales relacionados con el agua, saneamiento e higiene en las comunidades
indigenas de la Amazonia peruana.

Por otro lado, la escasez de agua no puede entenderse como un fendbmeno
aislado, sino que se inserta en una multiplicidad mas amplia de escaseces que
caracterizan el desarrollo urbano contemporaneo. A continuacion, se critica la

naturalizacion de la escasez en el discurso politico oficial por su tendencia a pasar
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por alto los mecanismos interconectados de diferenciacion politica y explotacion
socio econOmica que influyen en la asignacion y el uso del agua. Frente a estas
lecturas reduccionistas, el andalisis emplea una interpretacion no esencialista de las
multiples escaseces relacionadas con el agua y hace hincapié en la necesidad de
abordar la totalidad de la experiencia de la escasez.

Turren (2020) A nivel mundial, los numerosos esfuerzos realizados para
brindar servicios basicos de saneamiento a las personas no han sido suficientes
para lograr la cobertura universal. En los paises del tercer mundo, muchas politicas,
estrategias, iniciativas y proyectos sobre saneamiento béasico han fracasado, a
pesar de las importantes inversiones. De las varias razones que explican el fracaso,
es notable sefialar que dichos enfoques se han centrado principalmente en mejorar
la tecnologia del sistema de saneamiento sin considerar los aspectos humanos,
como las preferencias de los usuarios.

El enfoque propuesto se aplicO en comunidades rurales de Chiapas, el
estado mas pobre de México, y fue eficaz en la identificacion de las preferencias de
los usuarios, lo que sugiere que podria ser una parte intrinseca del proceso de
disefio, planificacion e implementacion para llevar a las comunidades ruralesa
lograr un desarrollo sostenible. objetivos de desarrollo sobre saneamiento béasico
universal. Los resultados de la evaluacion también demostraron que, entrelas
preferencias vinculadas a las caracteristicas técnicas, la estética, los costos del
sistema y los aspectos socio econdmicos fueron los mas importantes a considerar
en la provision de saneamiento basico.

Fleming (2018) en su investigacion factores asociados con el uso de los
servicios basicos de abastecimiento de agua y saneamiento como parte de un
programa de nutricién integrado basado en la comunidad que incluyé una
intervencién de agua potable, saneamiento e higiene; y enfatizaron los hallazgos
relacionados con las percepciones de riesgo para la salud. Se recopilaron datos de
2658 hogares en cuatro regiones de Etiopia con una encuesta transversal en las
areas de intervencién de agua, saneamiento e higiene, asi como en las areas de
control, donde la intervencion no se implemento.

Los datos se examinaron a través de regresion bivariable y multivariable. El
conocimiento de los factores de riesgo para la salud relacionados con el agua,
saneamiento e higiene inadecuado fue alto en el area del programa. El servicio de
agua y saneamiento se asocié con varias percepciones de riesgo para la salud.
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Percibir la calidad del agua como buena, aumentd las probabilidades de utilizar los
servicios basicos de agua en lugar de creer que la calidad del agua era mala (OR
3,94; IC: 3,06-5,08; p < 0,001 ). Creer que beber agua no potable era la principal
causa de diarrea, aumentdé las probabilidades de utilizar los servicios basicos de
agua (OR 1,48; IC 1,20-1,81; p < 0,001). En el grupo de intervencion de agua,
saneamiento e higiene, el uso de saneamiento basico fue mas probable que en el
grupo de control.

El uso de saneamiento basico se asocié con los hogares que previamente
habian recibido capacitacién en saneamiento, a diferencia de aquellos que no la
habian recibido (OR 1,55; IC 1,22-1,97; p < 0,001). Percibir el espacio sucio como
la principal causa de diarrea (OR 1,81; IC 1,50-2,19; p < 0,001) y la privacidad
cuando se usa una letrina (OR 2,00; IC 1,67-2,40; p < 0,001) se asociaron con
mayores probabilidades de uso saneamiento bésico. Los hogares que indicaron una
desventaja de poseer una letrina fue que los costos de mantenimiento tenian menos
probabilidades de usar saneamiento basico (OR 0,49; IC 0,38-0,63; p < 0,001).

Las percepciones de riesgo fueron determinantes importantes del uso de los
servicios basicos. Los hallazgos apuntan a las percepciones de riesgo que motivan
la aplicacion de comportamientos positivos relacionados con el agua, saneamiento
e higiene, y de proteccion de la salud. Esto sugiere que las estrategias de
comunicacion de riesgos para la salud bien disefiadas pueden ser efectivas para
involucrar a los hogares en un comportamiento saludable.

Joshi (2018) Las enfermedades por enterovirus se transmiten por via fecal-
oral y su transmision puede estar estrechamente relacionada con la calidad del agua
potable y otros factores ambientales. El objetivo de la investigacion es examinar la
relacion entre factores ambientales, incluida la calidad del agua potable, y la
incidencia de enfermedades enterovirales en las provincias metropolitanas de
Corea. Utilizando el niumero mensual de casos de enfermedad mano-pie-boca
(HFMD), meningitis aséptica (MA) y conjuntivitis hemorragica aguda (AHC), se
aplicé el modelo de Poisson lineal generalizado para estimar los efectos de los
factores ambientales en los casos mensuales.

Un aumento de la temperatura media se asocié con un aumento de las
enfermedades enterovirales con un retraso de 0 a 2 meses, mientras que un
aumento de la turbidez se asocié con un aumento de la HFMD con un retraso del
mes y una disminucién de la AHC. Un aumento de cloro residual en el agua potable
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municipal se asocio con una disminucion en HFMD y AHC 2 y 3 meses después.
Un aumento de pH se asocio con un aumento maximo de AM 3 meses después. El
metanalisis revelo los efectos de la variacion provincial y agrupada en el cambio
porcentual de los riesgos de los factores ambientales en los casos de HFMD, AM y
AHC en rezagos seleccionados especificos. Este estudio sugiere que la eficacia del
agua para consumo humano es uno de los principales determinantes de las
enfermedades enterovirales.

En base a lo anterior, la formulacion del problema se realiza bajo este
enunciado: ¢Cual es la relaciébn entre la calidad de saneamiento basico y
disminucién de enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata - Espinar? y como
problemas especificos de la investigacion: ¢ Cual es la relacién entre Sistema de
Saneamiento Basico y la disminucion de enfermedades hidricas en el distrito de
Pallpata - Espinar?, ¢Cual es la relacion entre el Sistema de Agua potable y la
disminucién de enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata - Espinar?, ¢ Cual
es larelacion entre las Acciones de Saneamiento y la disminucion de enfermedades
hidricas en el distrito de Pallpata - Espinar? El saneamiento es uno de los aspectos
mas importantes del bienestar de la comunidad porque protege la salud humana,
prolonga la vida y esta documentado que proporciona beneficios a la economia.

Una justificacion segun Given (2017) La justificacion de la investigacion se
refiere a la justificacion de la investigacion, o la razén por la que se lleva a cabo la
investigacién, incluyendo una explicacién del disefio y los métodos empleados en
la investigacion. La presente investigacion tiene las siguientes justificaciones:

Justificacion Teorica. Novoa y Villagomez (2014) detallan que la justificacion
tedrica va ligada a la inquietud del investigador por profundizar los enfoques
tedricos que tratan el problema que se explica, a fin de avanzar en el conocimiento
en una linea de investigacion. Al contar con un servicio de calidad de saneamiento
basico y agua potable para los habitantes del distrito de Pallpata,su poblacién tendra
una infraestructura y sistema adecuada para el consumo de agua potable y para
tratar sus desagues mejorando su calidad de vida.

Justificacion Metodolégica Novoa y Villagbmez (2014) indican que un
estudio se justifica metodolégicamente cuando se creara un nuevo instrumento
para recolectar o analizar datos. Esta investigacion se justifica porque permite
aplicar procedimientos y metodologias para realizar la relacién entre el
Saneamiento bésico y enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata.
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Justificacion Practica Tirant (2017) menciona que es posible hacer uso de la
justificacion préactica, sin entrar en mayor detalle. Al contar con un servicio de
calidad de saneamiento basico y agua potable para el distrito de Pallpata, su
poblacion tendrd menores gastos de atencibn médica con referencia a las
enfermedades hidricas, lo que repercutiria en el ahorro y mejoramiento de su
capacidad de gasto familiar.

Seguidamente se plantea el objetivo general: Establecer la relacion entre la
calidad de saneamiento basico y disminucion de enfermedades hidricas en el
distrito de Pallpata - Espinar. Objetivos especificos: Establecer la relacion del
sistema de saneamiento basico y disminucién de enfermedades hidricas en el
distrito de Pallpata - Espinar. Establecer la relacion entre el sistema de agua potable
y la disminucién de enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata - Espinar.
Establecer la relacion entre acciones de saneamiento y la disminucién de
enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata — Espinar.

Finalmente se presenta las hipétesis. Como Hipdtesis general: Hi:Existe
relacion entre la calidad de saneamiento basico y la disminuciéon de las
enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata, Espinar. Como especificas Ha:
Existe relacion entre el Sistema de Saneamiento Basico y la disminucion de
enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata, Espinar. Hz: Existe relacion entre
el Sistema de Agua potable y la disminucién de enfermedades hidricas enel distrito
de Pallpata, Espinar. Hs: Existe relacién entre las Acciones de Saneamiento y la

disminucion de enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata, Espinar.
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Il. MARCO TEORICO



Se incluye los antecedentes internacionales y nacionales que sustenta la
investigacion de estudio, se mencionara teorias y enfoques conceptuales. a
continuacion, antecedentes internacionales, se consideraron los siguientes. Segun
Miller (2018) en su tesis de investigacion: Mapeo de las desigualdades geogréficas
en el acceso a instalaciones de agua potable y saneamiento en paises de ingresos
bajos y medianos. El acceso universal al agua potable y a las instalaciones de
saneamiento es un derecho humano esencial para prevenir enfermedades y
mejorar el bienestar humano. El objetivo es producir estimaciones geoespaciales
de alta resolucion del acceso a las instalaciones de agua potable y saneamiento.

Método Utilizado, un modelo geoestadistico y datos de 600 fuentes en mas
de 88 paises de ingresos bajos y medios (PIBM) para estimar la oportunidad a las
instalaciones de agua y saneamiento basico en superficies continuas en todo el
continente, y resultados agregados para unidades administrativas relevantes para
las politicas. Estimamos subcategorias mutuamente excluyentes y colectivamente
exhaustivas de instalaciones para agua potable (agua entubada dentro o fuera de
las instalaciones, otras instalaciones mejoradas, aguas superficiales y no
mejoradas) e instalaciones de saneamiento (saneamiento séptico o alcantarillado,
otras mejoradas, no mejoradas y defecacion al aire libre) uso de regresion ordinal.

También estimamos el numero de muertes por diarrea en nifios menores de
5 afos atribuidas a instalaciones inseguras y las muertes que fueron evitadas por
un mayor acceso a instalaciones seguras en 2017. En todos los paises de ingresos
bajos y medianos, el acceso tanto al agua corriente como al agua mejorada en
general aumentdé en el afio 2017, y el progreso varié espacialmente. Para el agua
corriente, el tipo de instalacion de agua mas segura, el acceso aumento de 40 - 0%
(intervalo de incertidumbre del 95% [UI] 39 - 4—- 40 - 7) a 50 3% (50 - 0-50 - 5),
pero fue el mas bajo en Africa subsahariana, donde el acceso al agua corriente se
concentraba principalmente en los centros urbanos.

El acceso a alcantarilado o saneamiento séptico y un saneamiento
mejorado en general también aumento en todos los PIBM durante el periodo de
estudio. Para alcantarillado o saneamiento séptico, el acceso fue de 46 - 3% (95%
Ul 46 - 1-46 - 5) en 2017, en comparacion con 28 - 7% (28 - 5-29 - 0) en 2000.

Aunque algunas unidades mejoraron el acceso a las instalaciones de agua
potable o saneamiento mas seguras desde 2000, un gran namero absoluto de

personas siguié sin tener acceso en varias unidades con alto acceso a dichas
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instalaciones (> 80%) en 2017. Mas de 253 000 personas no tenian acceso a
alcantarillado o instalaciones de saneamiento séptico en la ciudad de Harare,
Zimbabwe, a pesar del acceso total del 88,6% (95% Ul 87 - 2-89 - 7).

Muchas unidades pudieron pasar de las instalaciones menos seguras en
2000 instalaciones seguras para 2017; para las unidades en las que las poblaciones
practicaron principalmente la defecacion al aire libre en 2000, 686 (95% Ul 664—711)
de las 1830 (1797-1863) unidades pasaron al uso de saneamiento mejorado. Las
disparidades geograficas en el acceso a aguamejorada entre las unidades
disminuyeron en 76 - 1% (95% Ul 71 - 6-80 - 7) de los paises entre 2000 y 2017, y
en 53 - 9% (50 - 6-59 - 6) de paises para el acceso a un saneamiento mejorado,
pero siguio siendo evidente a nivel subnacional en la mayoria de los paises en
2017. Nuestras estimaciones,combinadas con las tendencias geoespaciales en la
carga diarreica, identifican donde son méas necesarios los esfuerzos para aumentar
el acceso al agua y saneamiento. Al destacar areas con enfoques exitosos o que
necesitan intervenciones especificas, nuestras estimaciones pueden permitir que la
salud publica de precision, avance de manera efectiva hacia la senda universal al
agua y saneamiento.

Por su parte Tadadjeu (2020) en su tesis de investigacion denominado
Vincular la dependencia de los recursos naturales y el acceso al agua y el
saneamiento en los paises africanos. Nos muestra el efecto de la dependencia de
los recursos naturales sobre el acceso al agua y el saneamiento en 44 paises
africanos. Utilizando el Método Generalizado de Momentos (MMG) de dos pasos,
este estudio muestra el efecto negativo de las rentas totales de los recursos
naturales sobre el acceso al agua y al saneamiento, tanto para la poblacién total
como para las poblaciones urbanas y rurales, respectivamente. También se
establece una relacion en forma de U entre las rentas de los recursos naturales.

Ademas, mostramos que la dependencia de los recursos naturales
aumenta la brecha urbano-rural en el acceso a estos servicios. Teniendo en
cuenta el tipo de recursos naturales, mostramos que mientras la renta del
petréleo y la renta del gas reducen el acceso a estos dos servicios, la renta
forestal aumenta el acceso al agua y al saneamiento. Finalmente, los resultados
muestran que la democracia juega un papel importante en la mitigacion del
impacto negativo de los recursos naturales a la disposicion del agua y

saneamiento en Africa.
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Rinaldo (2018) en su tesis de investigacion Umbrales de epidemia para
enfermedades transmitidas por el agua y relacionadas con el agua. El objetivo es
determinar los umbrales de epidemia para algunos ejemplos prototipicos de
enfermedades transmitidas por el agua y relacionadas con el agua, una familia
diversa de infecciones transmitidas directamente a través del agua infestada de
patégenos o por vectores cuyos ciclos de vida estan estrechamente asociados con
el agua. Desde una perspectiva técnica, mientras que las condiciones de
endemicidad se determinan mediante analisis de estabilidad, los umbrales de
epidemicidad se definen a través del anadlisis de reactividad generalizada, un
método propuesto recientemente que permite el estudio de las propiedades de
inestabilidad a corto plazo de los sistemas ecoldgicos.

Comprender los impulsores de la dinamica de las enfermedades
transmitidas y relacionadas con el agua en escalas de tiempo que pueden ser
relevantes para la transmision epidémica y / o endémica es un desafio de suma
importancia, ya que una gran parte del mundo en desarrollo todavia esta luchando
con la carga impuesta por estas enfermedades infecciosas.

Mandere (2019) en su tesis de Investigacion; Calidad microbiana del agua
potable y prevalencia de enfermedades relacionadas con el agua en el centro
urbano de Marigat, Kenia. El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar la
calidad microbiana del agua potable y la prevalencia de enfermedades relacionadas
con el agua en la ciudad de Marigat, condado de Baringo, Kenia. Se recolectaron
muestras de agua potable de fuentes de agua (pozos, rios y pozos) y en el punto
de uso (hogares) y se analizaron para detectar Escherichia coli y bacterias
coliformes totales (TC) utilizando el método de nimero mas probable.

Las mediciones in situ de pH y temperatura se realizaron utilizando un
medidor portétil de Wagtech International. También se revisaron los registros
clinicos de salud de los centros de salud locales para evaluar las tasas de
prevalencia de algunas de las enfermedades relacionadas con el agua. Hubo
diferencias significativas entre las fuentes de agua durante la estacion seca para E
coli (F2,21 = 3.629, P <.05) y TC (F2,21 = 4.041, P <.05).

Se hicieron observaciones similares durante la temporada de lluvias para
E coli (F2,21 = 4.090, P <.05) y TC (F2,21 = 1.893, P <.05). Ademas, hubo
interacciones significativas entre las fuentes de agua y latemporada para E coli
(F2,42 = 7.66, P <.01) y TC (F2,42 = 5.494, P <.05).
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El agua potable en grandes recipientes de almacenamiento de plastico
(en lo sucesivo denominados sky-plast) tuvo las concentraciones mas altas de E
coliyTC.

La tifoidea fue la enfermedad relacionada con el agua mas prevalente
durante la estacién seca (10%), mientras que la diarrea (3%) fue la mas prevalente
durante la estacion humeda. Toda el agua potable en la extraccion y en el punto
de uso para los residentes de Marigat estd contaminada microbiol6égicamente
Yy, por lo tanto, presenta serios riesgos para la salud de los consumidores de dicha
agua. Por lo tanto, es necesario realizar campafas de concienciacion de salud
publica sobre la gestiébn del agua en los hogares para frenar la incidencia de
enfermedades relacionadas con el agua.

Las autoridadesde la salud publica a nivel nacional y del condado deben
asegurarse de que los hogares tengan un servicio eficiente de agua potable y
saneamiento mejorado. Por otro lado, también se hace mencidn a los antecedentes
nacionales, se consideré los siguientes: Mangum (2017), En su investigacion de
sostenibilidad de los sistemas de abastecimiento de aguas rurales administrados
por la comunidad en Amazonas, Peru: evaluacion de las herramientas de
monitoreo y la provision de apoyo externo. En las zonas rurales de paises como
Perd, cuandose construyen sistemas de agua potable, la responsabilidad de su
mantenimiento se otorga a comités de agua voluntarios.

A pesar de su prevalencia como modelo de gestion, existe un consenso de
gue la gestiébn comunitaria por si sola no puede garantizar agua sostenible. Por lo
tanto, el objetivo general de esta investigacion es evaluar la sostenibilidad de los
sistemas de agua gestionados por la comunidad en las zonas rurales del
departamento de Amazonas, Perld. En concreto, esta investigacion examina dos
mecanismos que han demostrado mejorar la sostenibilidad de los sistemas de agua
rurales: 1) la supervision de la gestion de activos y la prestacion de servicios, y 2)
la prestacion de apoyo externo a largo plazo.

En Amazonas, se han utilizado recientemente tres herramientas de
evaluacion de la sostenibilidad para supervisar el nivel de servicio y la gestion de
los sistemas de agua. Estas herramientas de evaluacion son: el Sistema de
Informacién de Agua y Saneamiento Rural (SIASAR), los Trazadores de Agua y
Saneamiento Rural (Trazadores) y la Encuesta de Diagndstico de Abastecimiento
de Agua y Saneamiento (Diagndstico).
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Las tres herramientas se evaluaron mediante una técnica de mapeo de
preguntas y una matriz de evaluacion de herramientas de evaluacion de la
sostenibilidad. Este analisis determiné que la herramienta de evaluaciéon SIASAR
era la mas adecuada para garantizar la sostenibilidad de los sistemas rurales de
abastecimiento de agua. Esta investigacion también utilizé los datos recogidos con
las herramientas de evaluacion SIASAR y Trazadores para evaluar el estado de los
sistemas rurales de agua gestionados por la comunidad en Amazonas. El andlisis
mostro que el 81% de los sistemas en el andlisis SIASAR y el 58% de los sistemas
en el analisis Trazadores tienen deficiencias que estdn méas alla de la capacidad
del comité de agua para superarlas.

En los ultimos afios, el gobierno peruano ha dado prioridad a la creacion de
una oficina en cada distrito dedicada a proporcionar apoyo técnico externo a los
comités locales de agua. Esta oficina, denominada Area Técnica Municipal de Agua
y Saneamiento (ATM), se encarga de formalizar y capacitar a los comités de agua
gue reciben el nombre de Juntas Administradoras de los Servicios de Saneamiento
(JASS). Con el fin de examinar el apoyo externo a largo plazo prestado por la ATM
a las JASS, se realiz6 una investigacion de campo en seis distritos de Amazonas.

La investigacion de campo proporciono¢ valiosas pruebas anecdoéticas que
ayudaron a formular recomendaciones para vigorizar la capacidad de la oficina de
la ATM a nivel municipal local. Los resultados de esta investigacion demuestran que
actualmente un grannuimero de sistemas de agua rurales gestionados por la
comunidad en Amazonas no son sostenibles, pero que la priorizacion de la
supervision y el apoyo externo es una sefal alentadora. Si se sigue dando prioridad
a estos mecanismos, es muy probable que los sistemas de agua de todo Amazonas
y Perl sean mas sostenibles, lo que beneficiard a millones de peruanos de las
zonas rurales.

Ballard (2017) Las enfermedades relacionadas con la falta de acceso al
agua potable, el saneamiento y la higiene afectan negativamente a la salud, la
educacién y el desarrollo en todo el mundo y causan millones de muertes en nifios
cada afo. Los resultados sanitarios asociados a la falta de acceso al agua potable
y al saneamiento estan infravalorados. El objetivo es evaluar el efecto de la mejora
de las infraestructuras de agua y saneamiento en la morbilidad infantil en Peru.

morbilidad infantil en Pera investigando la diarrea en nifios menores de cinco afios.
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Se utilizaron los datos de nifios, familias y hogares de las Encuestas
Demogréficas y de Salud (EDS) de PerG para evaluar la asociacion entre el
acceso al agua y el saneamiento y la diarrea en nifios menores de cinco afos.
Diarrea en nifios menores de cinco afios mediante un analisis de regresién logistica.

Este estudio encontré una asociacion entre la diarrea en menores de cinco
afos y la mejora del acceso al saneamiento, la edad actual del nifio y la interaccién
entre el acceso al agua potable y la region natural. La eliminacion segura de las
heces del nifio parecia ser una proteccién contra la diarrea, pero no era no fue
estadisticamente significativa (OR=0,87, p=0,0642). La mejora del saneamiento fue
protectora (OR=0,85), ser mas joven aumentaba el riesgo de diarrea, siendo los de
6-11 y 12-23 meses los que presentaban mayores probabilidades (OR=2,56;
OR=3,47), y los que vivian en la selva tropical con acceso mejorado y no mejorado
al agua, acceso al agua mejorada y no mejorada tenian un mayor riesgo de diarrea
(OR=1,78; OR=2,62). En conclusion: La region natural es el principal factor que
predice el riesgo de diarrea, asi como el tipo de agua potable, especificamente para
guienes viven en la regién natural de la selva tropical.

La region de la selva tropical de Peru tiene las tasas mas altas de diarrea 'y
la mayor proporcion de personas pobres. Como ocurre con muchas
enfermedades, una mayor investigacion de las regiones y estados peruanos
sugiere que las causas multifactoriales de las enfermedades diarreicas podrian
estar en juego

Sterrett (2018) Debido a la falta de infraestructura sanitaria y a una
poblacion altamente susceptible, Perd experimentd un brote histérico de Vibrio
cholerae O1 y generé multiples oleadas de enfermedad durante varios afios.
Aunque la letalidad fue baja, la epidemia supuso una enorme presién sobre los
recursos sanitarios y gubernamentales. Aqui se explora la dindmica de
transmision y la variacion espacio-temporal del colera en Perq; utilizando modelos
matematicos y analisis estadisticos que dan cuenta de las condiciones
ambientales que favorecen la persistencia de la bacteria en el medio ambiente.

En la investigacion se utilizan modelos dindmicos de transmision que
incorporanla variacion estacional de la temperatura, la concentracion de vidrios
en elambiente, asi como vias de transmision humana y ambiental separadas. El
modelo se ajusta a datos semanales a nivel de departamento obtenidos del sistema
de vigilancia del célera en Pera.
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Los autores también evalGan los patrones espaciales de transmision del
célera y las correlaciones entre la incidencia de casos, el momento de inicio de la
epidemia y las variablesa nivel de departamento. Se comparan las cifras de
reproduccién entre departamentos. Los resultados indican que la epidemia afecto
primero a los departamentos costeros de Peru y luego se extendi6 por las regiones
de la sierra y la selva. Hubo una gran variacion estacional en la incidencia de casos,
con tres claras olas de transmision correspondientes a las estaciones calidas de
Peru.

Las variables a nivel de departamento, como el tamafio de la poblacion y la
altitud, también influyeron en los patrones de transmisién. Por Ultimo, el nimero
basico de reproductores oscild en la mayoria de los casos entre uno y once,
dependiendo del departamento y de la época del afio. Lima tuvo el mayor nimero
reproductivo, probablemente debido a su densidad de poblacién y a su proximidad
a la costa. Conclusiones, la incorporacion de variables ambientales en un modelo
epidémico predice las mdltiples olas de transmision caracteristicas del \textit{V.
cholerae}, y diferencia eficazmente los patrones de transmisién por region
geografica incluso en ausencia de estimaciones de parametros Unicos. Los modelos
matematicos pueden proporcionar informacion valiosa sobre los patrones de
transmision y deberian seguir utilizandose para informar la toma dedecisiones en
materia de salud publica.

Gonzales (2019) En el mundo, 400 millones de personas no tienen acceso
a los servicios sanitarios esenciales. La rapida tasa de crecimiento de la poblacién
y la creciente urbanizacion exigen un analisis del acceso percibido a los servicios
sanitarios y de los tipos de servicios ofrecidos a los estratos de poblacion de bajos
ingresos en las zonas fuertemente urbanizadas de los paises en desarrollo. Como
ejemplo de ello, el trabajo descrito en esta tesis se centra en la zona urbano-
marginal de Lima, en Peru.

El objetivo de este estudio es conocer el derecho especifico que estos
individuos perciben en cuanto al acceso al servicio de saludy los retos y barreras
gue encuentran. Los principales hallazgos de esta tesis son: a) A pesar de la
situacion socio econdmica de los estratos de la poblacion analizada, éstos tienen
acceso alos servicios publicos de salud. b) Sin embargo, la calidad y el tipo de
servicios sanitarios a los que tienen acceso son deficientes y desiguales, en el

sentido de  que requieren compromisos y pagos de bolsillo imprevistos para
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determinados servicios. ¢) Las mejoras previstas por las reformas al servicio de
salud en el Pert no han traido un efecto perceptible en el acceso efectivo a la
atencion de salud para los mas pobres. En conclusion, este trabajo pone de
manifiesto los desafios de la poblacién para acceder efectivamente a los servicios
de salud ofrecidos en el Perd, y sefiala las nuevas politicas que el gobierno deberia
emprender para resolver estos desafios.

Esto incluye ir mas alla de los limites de la ciudad para incluir el suministro de
agua y la gestion de las cuencas hidrograficas, asi como trabajar con las partes
interesadas fuera de los limites de la ciudad, a través de la divisién urbana/rural.
Las grandes ciudades situadas en la costa arida de Peru ofrecen importantes
oportunidades para examinar estas dinamicas de conocimiento, ya que el
suministro urbano de agua depende de las acciones realizadas en las cuencas
rurales.

Estas cuencas, que se originan en lo alto de las montafias de los Andes,
estdn pobladas principalmente por comunidades campesinas, que han sido
marginadas de la gobernanza del agua dirigida por el Estado durante siglos. Con la
aprobacion de la Ley de Recursos Hidricos de 2009 en Peru, las comunidades
campesinas se incorporaron a la gestion a través de consejos de cuenca fluvial con
multiples partes interesadas. Sin embargo, a pesar de la importancia critica de la
proteccion de las cuencas altas para garantizar el suministro de agua a las grandes
ciudades costeras, son pocos los esfuerzos que han dado lugar a la proteccion de
las cuencas.

Valverde (2020), Situada en una costa arida, las zonas urbanas de Lima
tienen dificultades para mantener de agua. Los asentamientos urbanos informales
de la periferia son especialmente vulnerables debido a la falta de redes de
infraestructura oficial de la empresa de agua Sedapal y el costoso suministro de
proveedores privados alternativos (camiones de agua). EI documento se basa en
la comprensién de la erudicion en materia de paisajes acuaticos, las
configuraciones de suministro de agua y la urbanizacién informal.

Ademas, refleja en dos marcos tedricos sobre la produccién de servicios de
agua servicios (Faldi et al 2019) y el suministro de agua sostenible (Dakyaga et al
2018) en consecuencia. El propdsito de esta investigacion es explorar las
realidades de las practicas de suministro de agua de los pobres urbanos ubicados
en la periferia de la ciudad de Lima.
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Se sigue un estudio exploratorio y descriptivo a través de un enfoque de
casos. Para lograr ese objetivo, la investigacion recoge evidencias del trabajo de
campo en tres barrios del asentamiento periurbano. La investigacion ilustra como
el paisaje hidrico urbano configura y esta siendo configurado por la organizacion
socio espacial del asentamiento, las practicas cotidianas para el acceso basico al
agua y los discursos politicos actuales de la empresa de agua. Los resultados del
estudio de caso revelan las oportunidades y los retos del progresivo y los planes de
autoabastecimiento dirigidos por la comunidad.

Demuestra que los sistemas heterogéneos del acceso al agua en las laderas
se basan en general en las interrelaciones entre las disposiciones formales e
informales, como las tomas de agua publicas,y las no oficiales. Asi, surgen
modalidades hibridas de prestacién de servicios para garantizar las necesidades
diarias. Se construye mediante estrategias de adaptacion, comportamientos
sociales como modos de impugnacion y confianza, y los acuerdos institucionales-
organizativos para funcionamiento y mantenimiento. La investigacion pretende
contribuir a los debates académicos sobre las configuraciones de agua en el sur
global y profundizar en la comprensién del suministro de agua en zonas informales

Variable 01: Calidad de Saneamiento Basico, Segun Godfrey
(2018), En su investigacion; Los riesgos para la salud esta asociada al uso
doméstico de los servicios basicos de agua y saneamiento: evidencia de las zonas
rurales de Etiopia, Se examinan los factores asociados al uso de los servicios
bésicos de abastecimiento de agua y saneamiento como parte de un programa
integrado de nutricion de base comunitaria que incluia una intervencién de agua
potable, saneamiento e higiene (WaSH) y se destacan los hallazgos relacionados
con las percepciones de riesgo para la salud. Se recogieron datos de 2.658 hogares
en cuatro regiones de Etiopia con una encuesta transversal en las zonas de
intervencion, asi como en las zonasde control, donde no se llevd a cabo la
intervencion.

Los datos se analizaron mediante andlisis de regresion bivariable y
multivariable. ElI conocimiento de los factores de riesgo para la salud relacionados
con la falta de agua potable, saneamiento e higiene; era elevado en la zona del
programa. El servicio de agua y saneamiento se asocié con varias percepciones de
riesgo para la salud: La percepciéon de que la calidad del agua era buena aumentaba
las probabilidades de utilizar los servicios basicos de agua frente a la creencia de
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gue la calidad del agua era mala (OR 3,94; IC 3,06-5,08; p < 0,001). Creer que el
consumo de agua insalubre era la causa principal de la diarrea aumentd las
probabilidades de utilizar los servicios basicos de agua (OR 1,48; IC 1,20- 1,81; p
<0,001).

En el grupo de intervencion de agua potable, saneamiento e higiene, el uso
del saneamiento basico era mas probable que en el grupo de control. El uso de
saneamiento basico se asocid a los hogares que habian recibido previamente
formacion en materia de saneamiento, a diferencia de los que no lo habian hecho
(OR1,55;1C 1,22-1,97;p < 0,001). Percibir el espacio sucio como la principal causa
de la diarrea (OR 1,81; IC 1,50-2,19; p < 0,001), y la privacidad al utilizar una letrina
(OR 2,00; IC 1,67-2,40; p < 0,001), se asociaron con mayores probabilidades de
utilizar el saneamiento basico.

Los hogares que indicaron que una desventaja de poseer una letrina eran los
costes de mantenimiento, eran menos propensos a utilizar el saneamiento basico
(OR 0,49; IC 0,38-0,63; p < 0,001). Las percepciones de riesgo fueron
determinantes para el uso de los servicios basicos. Los resultados apuntan a que las
percepciones de riesgo motivan la aplicacibon de comportamientos positivos
relacionados con la salud y la proteccion de la salud. Esto sugiere que las
estrategias de comunicacién de riesgos sanitarios bien disefladas pueden ser
eficaces para que los hogares adopten comportamientos saludables.

Marcks (2020) en su investigacion Servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento en pequefias ciudades de zonas de transicion rural-urbana; Los
pueblos pequefios van a la zaga de las ciudades en cuanto al acceso al agua
potable y al saneamiento en todo el mundo. Para cerrar esta brecha es necesario
desarrollar modelos de servicio para zonas con caracteristicas tanto urbanas como
rurales.

Este estudio evalud Bushenyi-Ishaka, un municipio de Uganda situado en la
transicion rural-urbana, centrdndose en los indicadores de la escala de servicios.
Las fuentes de datos incluyeron entrevistas a los hogares (n = 500) y muestras de
la calidad del agua de las fuentes y los contenedores de almacenamiento.

Los hogares de las celdas mas urbanas (en comparacion con las rurales)
tenian mas probabilidades de utilizar fuentes de agua mejoradas (incluida el agua
corriente en los hogares), de realizar pagos regulares por el agua, de depender de
instalaciones de saneamiento compartidas y de hacer uso de servicios de vaciado
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manual de lodos. La mayoria de los hogares (72%) utilizaban una letrina de pozo
sin revestimiento no destinada al vaciado y la reutilizacion. Estos resultados
sugieren que los modelos de servicios de las ciudades pequefias deberian dar
prioridad a la gestién del saneamiento sin alcantarillado, incluyendo incentivos para
la contencion segura de los excrementos y oportunidades de eliminaciéon. Este
estudio también pone de manifiesto la necesidad de modelos de servicios
integrados para ampliar la cobertura de agua y saneamiento entre zonas rurales y
urbanas.

Hassan (2017) en su investigacion, Calidad del agua, saneamiento y
condiciones de higiene en escuelas y hogares de los distritos de Dolakha y
Ramechhap, Nepal. Este estudio evalué la calidad del agua potable, el
saneamiento y las condiciones de higiene entre 708 escolares y 562 hogares en
los distritos de Dolakha y Ramechhap de Nepal. Se realizaron encuestas
transversales. Se emple6 un kit de analisis de la calidad del agua 634 muestras de
agua obtenidas de 16 escuelas seleccionadas intencionadamente, 40 fuentes de
agua comunitarias y 562 hogares para examinar la calidad del agua. Se utilizdé un
espectrofotometro de absorcion atomica de llama para analizar el contenido de
plomo y arsénico de las mismas muestras.

Ademas, se llevdo a cabo una encuesta por cuestionario para obtener
predictores de agua potable, saneamiento e higiene. El 75% de las muestras de las
fuentes de agua potable de las escuelas y el 76,9% de las muestras de los puntos
de uso (botellas de agua) en las escuelas, el 39,5% de las muestras de las fuentes
de agua en la comunidad y el 27,4% de las muestras de los puntos de uso en los
hogares estaban contaminadas con coliformes termotolerantes. Los valores de las
muestras de agua para el pH (6,8-7,6), el cloro residual libre y total (0,1-0,5 mg/L),
la concentracién media de plomo (0,01 mg/L) y la concentracion media de arsénico
(0,05 mg/L) estaban dentro de las normas nacionales de calidad del agua potable.
La presencia de animales domésticos en el interior de los hogares de los escolares
se asocio significativamente con la contaminacién del agua de consumo (razén de
momios ajustada: 1,64; intervalo de confianza del 95%: 1,08-2,50; p = 0,02).
Nuestros resultados exigen una mejora de las condiciones de agua potable,
saneamiento e higiene en la unidad de la escuela, los hogares y las comunidades.
Segun Bartram (2020), El agua potable y el saneamiento adecuado son vitales para
la salud, los medios de vida y el bienestar de las personas.
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Sin embargo, mas de una de cada cuatro personas en el mundo, alrededor de 2 mil
millones de personas, no tienen acceso a los servicios basicos de saneamiento.La
falta de acceso al saneamiento basico puede conducir a la transmision de diferentes
enfermedades como la diarrea, el célera y la hepatitis A, y se suma a la carga de
la desnutricion. Un mejor acceso al agua y al saneamiento podria prevenir la muerte
de 297 000 nifios menores de 5 afos al afio (OMS, 2019 [28]).Mejorar el acceso no
solo contribuye a mejorar la salud, sino que también genera grandes beneficios
sociales y econdmicos, ya sea a través de una mayor participacion educativa,
mejores niveles de vida, menores costos de atencion meédica o una fuerza laboral
mas productiva.

En consecuencia, las Naciones Unidas se han fijado el objetivo de lograr el
acceso universal y equitativo a agua potable segura y asequible para todos, asi
como lograr el acceso a un saneamiento e higiene adecuados y equitativos para
todos y poner fin a la defecacion al aire libre para 2030. Ademas, la estrategia de
UNICEF Agua, Saneamiento e Higiene 2016-2030 buscaasegurar que todos los
nifios vivan en un ambiente limpio y seguro, tengan acceso al saneamiento basico
y agua potable en los centros de desarrollo de la primera infancia, la escuela, los
centros de salud y en situaciones humanitarias (UNICEF, 2018 [29]).

Howard (2020), Los servicios de agua y saneamiento son fundamentales
para la salud publica. Este documento cientifico, analiza tres desafios globales: la
necesidad de aumentar el nivel de servicio para proteger la salud publica, incluidas
las enfermedades respiratorias infecciosas; el papel del saneamiento en la lucha
contra la resistencia a los antimicrobianos (RAM); y la urgente necesidad de
construir servicios mas resilientes al clima. Necesitamos mejorar las metas de los
ODS para centrarnos en el acceso universal al agua corriente en las instalaciones,
incorporar acciones sobre la resistencia a los antimicrobianos en las definiciones
de saneamiento seguro e incorporar acciones para mejorar la resiliencia, que
tengan en cuenta la mayor ambicion que se pide en las metas del ODS.

Esto demanda un cambio de forma de especular en el sector, de
depender de los hogares y las comunidades para administrar sus servicios a
servicios profesionales debidamente financiados con personal técnico,
administrativo y financiero capacitado. Esto requerira mas financiacion publica y un
mejor uso de los instrumentos financieros que han demostrado su eficacia en otros

sectores.
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Aumentar nuestra ambicion significara que el mundo puede lograrel objetivo
del acceso universal a servicios seguros, sostenibles y resilientes y proteger la
salud publica. Variable 02. Enfermedades Hidricas, Segun Haikerwal (2019), La
relacion entre el cambio climatico y las enfermedades infecciosas asociadas al agua
se ha vuelto mucho mas visible en los ultimos tiempos. Los cambios climaticos se
tratan con interacciones complejas entre componentes interconectados del ciclo
hidrol6gico como la atmoésfera, la biosfera y la geosfera.Las condiciones climaticas
extremas, como las tormentas, pueden contaminar las aguas costeras recreativas
aumentando el riesgo de gastroenteritis y otras enfermedades infecciosas
asociadas al agua. La contaminacién del agua potable es una fuente importante de
propagacion de enfermedades infecciosas asociadas al agua durante los
fendmenos meteoroldgicos extremos relacionados con el agua.

El sistema de la planta de tratamiento de agua puede verse
comprometido debido a las fuertes lluvias que insintan la infiltracion de ooquistes de
Cryptosporidium en los reservorios de agua potable y persisten en el sistema de
distribucion de agua. Segun (Ajim Ali, 2020, pp.1151-1174) Las variedades de
enfermedades transmitidas por el agua son causadas por patégenos transmitidos
y diseminados por diferentes vias. La propagacion de dicha infeccion aumenta
mientras que la calidad del agua se ve afectada por fuentes externas. Los cambios
en la calidad del agua pueden influir en la dindmica de los patégenos microbianos
gue también pueden influir en la prevalencia y la dinAmica de transmisién de las
enfermedades transmitidas por el agua.

El presente estudio destacé los parametros quimicos seleccionados del
agua subterranea para indicar el indice de calidad del agua y el mapeo de las areas
de susceptibilidad a enfermedades transmitidas por el agua en la Corporacion
Municipal de Kolkata, India. El objetivo principal del presente estudio fue demostrar
la importancia de la técnica geoestadistica basada en un sistema de informacion
geografica para identificar la susceptibilidad a enfermedades transmitidas por el
agua tomando en consideracion diferentes parametros de las aguas subterraneas,
el indice de calidad del agua y las enfermedades transmitidas por el agua
notificadas.Utilizando la interpolacién de Kriging, se preparo y reclasificé el mapa
espacial de los parametros del agua, el indice de calidad del agua y los casos
notificados de enfermedades, colocando un rango de riesgo para generar un mapa
de susceptibilidad de las enfermedades transmitidas por el agua.
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La precision del resultado se evalué mediante la estimacién del error y la
autocorrelaciéon espacial. Como resultado de la estimaciéon del error, se encontré
gue la raiz del error cuadratico medio entre la susceptibilidad a las enfermedades y
los parametros quimicos seleccionados, el indice de calidad del agua y las
enfermedades transmitidas por el agua reportadas son 0.0847, 0.1182y 0.0640
respectivamente, que es siempre <1.

Dimensiones de las variables: Dimension 1 Sistema de Saneamiento
basico. Segun Maurer (2018), La identificaciébn de sistemas de saneamiento
adecuados es en esencia desafiante en sectores urbanas en desarrollo en las
cuales las necesidades primordiales no se satisfacen con soluciones simples en
cuanto se refiere al saneamiento basico. Si bien los marcosestructurados de toma
de decisiones como el Saneamiento Ambiental Urbano Dirigido por la Comunidad
(CLUES) pueden ayudar a facilitar este proceso, requieren un conjunto de opciones
de sistemas de saneamiento como entrada. Dada la gran cantidad de
combinaciones posibles de tecnologias de saneamiento, la generacion de un buen
conjunto de opciones de sistemas de saneamiento esta lejos de ser trivial. Este
documento presenta un procedimiento para generar un conjunto de opciones de
sistemas de saneamiento apropiados localmente, que luego se pueden utilizar en
un proceso estructurado de toma de decisiones.

El procedimiento sisteméatico y parcialmente automatizado se disefid (i)
para mejorar la reproducibilidad de la generacion de opciones; (ii) considerar todo
tipode tecnologias convencionales y novedosas; (iii) proveer un conjunto de
sistemas de saneamiento tecnolégicamente diverso; y (iv) dar cuenta formalmente
de las incertidumbres vinculadas a las especificaciones tecnoldgicas y las
condiciones locales. Aplicamos el procedimiento a una pequefia ciudad emergente
en Nepal.

Segun Matei (2018), La red de alcantarillado actia como un reactor fisico,
guimico y biolégico donde los microbios ocurren transformaciones, siendo un
sistema complejo y dinamico. La transferencia de masa ocurre entre todos los
subsistemas de alcantarillado: aguas residuales, atmoésfera de alcantarillado,
biopeliculay sedimento de aguas residuales. El uso de la red de alcantarillado como
"paso previo al tratamiento” contribuye a mejorar tanto la eficiencia de la planta de
tratamiento y el disefio de la red de alcantarillado con el fin de controlar el proceso
de tratamiento en plantas de tratamiento de aguas residuales.

31



Este estudio presenta el modelado numérico y la simulacién de complejos
procesos de tratamiento en el sistema de alcantarillado, considerando, en la
ecuacion de degradacion de la materia organica, el plazo de consumo, en forma de
tasa de crecimiento de la biomasa heterotréfica en la fase acuosa, en fase acuosa
y biopelicula. EI modelado y la simulacion también se lograron mediante la
introduccién del término de consumo de materia organica, en la forma de la relacion
Monod, considerando la ecuacion de re-aireacion y crecimiento de biomasa
heterotréfica en fase acuosa y biofilm. Resultados obtenidos para los casos
estudiados revelan una disminucion del 14.2, 26 y 35.44%, respectivamente, de la
materia organica, considerando un sistema de alcantarillado que tiene una longitud
de 5 km.

Segun Levin (2020), La inundacién del sistema de alcantarillado es un peligro
ambiental a menudo causado por conexiones ilegalesentre los sistemas de drenaje
y alcantarillado. El enfoque propuesto se implementa en tres etapas. En primer
lugar, se analiza la asociacion entre las precipitaciones y la cantidad de aguas
residuales que llegan a las instalaciones de tratamiento de aguas residuales de
diferentes localidades.

Luego se analizan las localidades identificadas, para determinar su ubicacion
geografica, atributos fisicos y socio econdmicos. Como muestra el estudio, la
probabilidad de asociacién entre la cantidad de lluvia y el excedente de
alcantarillado, que consideramos como un indicador de conexiones piratas entre
los sistemas de drenaje y alcantarillado, tiende a aumentar en funcién del bienestar
socio econdmico de los residentes locales, pendiente superficial, y el nivel de
urbanizacion.

Dimension 2: Sistema de agua potable, Tiwari (2021) La dinamica espacial
y estacional de las comunidades bacterianas, sus funciones predichas y las
posibles lecturas bacterianas relacionadas con la salud (PHRB) dentro de la cuenca
del rio Kokeméaenjoki en el sur oeste de Finlandia se analizaron con el método de
secuenciacion del amplicén del gen rRNA 16S.

Se recolectaron muestras de agua de varios puntos de muestreo de la
cuenca, de sus principales fuentes de contaminacion (afluente y efluente de aguas
residuales, efluente industrial, escorrentia de la mina) y diferentes etapas del
proceso de tratamiento de DW (pre-tratamiento, pozo de observacién de agua
subterranea, pozo de produccion de DW) utilizando el agua del rio como agua cruda
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con una recarga de agua subterranea artificial (AGR). El andlisis de diversidad beta
reveld que las comunidades bacterianas eran muy variadas entre los grupos de
muestra (R = 0,92, p <0,001, ANOSIM). Los indices de riqueza y uniformidad de
especies fueron mas altos en el agua superficial (Chaol; 920 £+ 10) entre los
grupos de muestras y disminuyeron gradualmente durante el proceso de
tratamiento de DW (pozo de produccién de DW; Chaol: 320 + 20).

La baja diversidad bacteriana y la ausencia de PHRB leida en las muestras
de DW indican que AGR puede producir agua potable biolégicamente estable y
microbiolégicamente  segura. Ademas, las comunidades bacterianas
significativamente diferentes en las fuentes de contaminacién en comparacion con
el agua superficial y las muestras de agua residual destacan la importancia de un
tratamiento eficaz de las aguas residuales para proteger el medio ambiente vy la
salud humana.

Segun Medema (2018), Este estudio a gran escala ha capturado e
identificado la contribucidn proporcional del agua de origen, el aguatratada y el
sistema de distribucion en la configuracion de la comunidad bacteriana del agua del
grifo en funcion de las huellas dactilares de la comunidad microbiana utilizando el
método Bayesiano “SourceTracker”. Los perfiles de la comunidad bacteriana y los
analisis de diversidad ilustraron que el proceso de purificacion del agua dio forma
a la comunidad de bacterias plancténicas y asociadas a particulas suspendidas en
el agua tratada.

La comunidad bacteriana asociada a particulas en el agua tratada sembroéla
comunidad bacteriana asociada con depositos sueltos (24,9-32,7%) y biopeliculas
(37,8-43,8%) en el sistema de distribucion. A cambio, los depdsitos sueltos y la
biopelicula mostraron una influencia significativa sobre el plancton del agua del grifo
y las bacterias asociadas a particulas, que dependian de la ubicacion y estaban
influenciadas por los cambios hidraulicos. Esto fue revelado por la mayor
contribucion de los depdsitos sueltos a las bacterias plancténicas del agua del grifo
(del 2,5% al 38,0%) y una mayor contribucion de la biopelicula a las bacterias
asociadas a las particulas del agua del grifo (del 5,9% al 19,7%) causada por una
posible perturbacion hidraulica de proximal a las regiones distales.

Dimension 3: Acciones de Saneamiento, Segun Graham (2018), La
resistencia a los antibigticos (RA) en aumento a nivel mundial solo se revertira

mediante un conjunto de acciones multidisciplinarias (Una sola salud), que incluyen
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un uso mas prudente de antibiéticos y un saneamiento mejorado a escala
internacional. En relacion con el saneamiento, existen tecnologias avanzadas que
reducen la RA en las emisiones de desechos, pero estas tecnologias son costosas
y se necesita un enfoque estratégico para priorizar opciones de mitigaciébn mas
asequibles, especialmente para los paises de ingresos bajos y medios (PIBM). Aqui
se propone un enfoque de este tipo, que super pone el costo incremental de
diferentes opciones de saneamiento y su beneficio relativo en la reduccion de la
RA, sugiriendo en Ultima instancia las opciones “mas econdémicas” para diferentes
ubicaciones.

Al considerar el destino del gen AR versus los costos de intervencion, reducir
la defecacion al aire libre (DO) y aumentar el tratamiento secundario descentralizado
de aguas residuales, con alcantarillas condominiales, probablemente tendra el
mayor impacto en la reduccién de AR, por el menor costo. Aumentar el tratamiento
secundario descentralizado se adapta bien a Tailandia, Vietnam y las zonas rurales
de Malasia. Nuestro enfoque proporciona un punto de partida basado en la ciencia
para los tomadores de decisiones, para priorizar las intervenciones de mitigacion de
AR. Segun Ghernaout (2019), Con una poblacion en crecimiento y expansion, las
sociedades de todo el mundo carecen de agua para beber. Se deben especificar las
fuentes de agua no desarrolladas para disminuir estos problemas. La reutilizacion
potable directa es un procedimiento del lado del suministro que puede mejorar la
sostenibilidad y confiabilidad de los suministros de agua mediante la recuperacion
de agua potable de las aguas residuales.

Este trabajo evalua la perspectiva de modernizar las plantas de tratamiento
de aguas residuales para obtener agua potable. Tratar las aguas residuales con el
mas alto nivel de pureza para garantizar el suministro de agua potable es el mejor
enfoque para evitar la expansion de lacontaminacion de las aguas residuales,
incluso si estan parcialmente tratadas para minimizar sus impactos toxicos y
proporcionar agua para riego y uso industrial.

El tratamiento de las aguas residuales en la actualidad en las plantas de
tratamiento de aguas residuales debe actualizarse urgentemente para proporcionar
agua potable mediante la adicion de pasos de procesos como nanofiltracion,
Osmosis inversa y adsorcion en carbon activado. Finalmente, desde el punto de
vista de los autores, el tratamiento de las aguas residuales debe mejorarse

continuamente mediante el uso de técnicas cada vez mas desarrolladas y el
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consumo de aguas residuales tratadas directamente, ya que el agua potable solo
debe considerarse como el tema final en el caso de situaciones de escasez dura
por razones de seguridad.

Dimension 4: Causas de enfermedades, Segun Whitaker (2018), El
estancamiento diario del agua en la plomeria de los edificios puede potencialmente
resultar en el deterioro de la calidad del agua (por ejemplo,liberacion de plomo o
proliferacion de patégenos), que es un problema de saludpublica importante. Aqui,
rastreamos el ensamblaje del microbioma del agua del grifo in situ, lo que muestra
gue la composicion de la comunidad bacteriana cambia rapidamente desde el
suministro de la ciudad después de un estancamiento de ~ 6 dias, junto con un
aumento en el recuento de células de 103 células / ml a mas de 7,8 x 105 células /
ml. Sorprendentemente, el ensamblaje de la comunidad bacteriana fue altamente
reproducible en este sistema de entorno construido (correlaciéon de Spearman
mediana entre réplicas temporales = 0,78). Fisher (2020, 117 (29) pp. 16898-16907)
Crisis del agua en Flint, Michigan, sobre las preocupaciones sobre el plomo (Pb) en
el agua potable.

Esta investigacion estudia el riesgo de exposicién al Pb en nifios de familias
gue dependen de pozos informales subterraneos. Se basa en un conjunto de datos
curado de registros de sangre Pb de 59.483 nifios de Carolina del Norte
emparejados con informacion de fuentes de agua domésticas. Analizamos el
conjunto de datos en busca de asociaciones estadisticas entre el Pb en sangre de
los nifios y la fuente de agua potable del hogar.

El analisis muestra que los nifilos en hogares que dependen de pozos
privados tienen un 25% mas de probabilidades (IC del 95%: 6.2 a 48%, P <0.01)de
niveles elevados de Pb en sangre, en comparacion con los nifios en hogares que
cuentan con un sistema de agua comunitario regulado por el Ley de Agua Potable
Segura. Esta mayor exposicion al Pb es probablemente el resultado de la corrosion
de las tuberias y los componentes de los pozos domésticos, porque las casas que
dependen de pozos privados rara vez tratan el agua para evitar la corrosion. Por el
contrario, el control de la corrosibn es necesario en los sistemas de agua
comunitarios regulados. Estos hallazgos resaltan la necesidad de un alcance
especifico para prevenir la exposicion al Pb para los 42.5 millones de

estadounidenses que dependen de pozos privados para su agua potable.
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Dimension 5: Estrategias de prevencion, Segun Asif (2020), Las
enfermedades ocasionadas por el consumo de agua es una amenaza en los paises
en desarrollo y cada afilo se notifican un gran numero de casos. Estas
enfermedades pueden sobrecargar los sistemas de prestacion de servicios de salud
en paises de escasos recursos como Pakistan. Los enfoques de gestion ambiental,
junto con las técnicas de prevencién del personal, pueden reducir eficazmente la
carga de estas enfermedades. La Organizacion Mundial de la Salud ha sugerido a
las personas no profesionales como educadores de la salud para combatir
enfermedades comunes a nivel local. Las escuelas brindan a los nifios una buena
perspectiva para aprender sobre los problemas de saludcomunes y las
enfermedades endémicas y los métodos para prevenirlos.

Los maestros pueden actuar como educadores admirables al desempefiar un
papel clave en la transmision de mensajes importantes de educacién para la salud
a los nifios y enfocarse en el comportamiento de salud. Objetivo: Evaluar el
conocimiento, la actitud y las practicas de los maestros de escuela primaria con
respecto a la prevencion de enfermedades transmitidas por el agua en los entornos
escolares de Peshawar. y Método: Este estudio se realizd en diferentes escuelas
primarias del distrito de Peshawar (tanto publicas como privadas). El tamafio de la
muestra fue de 200 maestros de escuelas de diferentes escuelas del distrito de
Peshawar, siendo los criterios de seleccién solo aquellos maestros que no estaban
ocupados en las clases en el momento de la recoleccién de datos Resultados: el
estudio realizado mostré que mas del 77% de los maestros tenian conocimientos
sobre el agua transmitida enfermedades y su causa.

Mas del 46,5% confirm6 que el agua esta libre de gérmenes y el 47% se
mostré satisfecho con la calidad del agua. El 33% de los sujetos utiliza recipientes
de almacenamiento de agua limpios y el 78,5% tapa su recipiente de agua. El 65%
educa a sus escolares sobre las enfermedades transmitidas por el agua. Entre 200
sujetos, solo el 12,5% tenia conciencia sobre las camparfas de educaciéon de las
personas sobre las enfermedades transmitidas por el agua. Conclusion: Se
encontré que los maestros de primaria tenian un conocimiento adecuado sobre las
enfermedades transmitidas por el agua y su prevencion, existia una gran brecha

entre este conocimiento y las practicas reales.
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Esta enorme brecha en la practica del conocimiento se debi6 a una falta de
actitud. Se encontr6 que el conocimiento acerca de las DMT no era proporcional a
la educacion formal, sin embargo, las actitudes y practicas si lo eran. Se encontro
gue el principal obstaculo en la forma de adoptar practicas era la escasez de tiempo.

Dimension 6: Tratamiento de enfermedades, Ravindra (2019), La
disponibilidad de agua potable e instalaciones de saneamientoadecuadas son las
principales medidas para limitar diversas enfermedades transmitidas por el agua.
Estos servicios basicos son fundamentales para la salud y el desarrollo socio
econOmico sostenible. Este estudio intent6 evaluar el estado de las instalaciones y
practicas de agua y saneamiento de las personas que viven en las areas rurales de
Chandigarh, incluida la conciencia sobre las enfermedades transmitidas por el
agua. Se adopto el disefio de estudio transversal basado en la comunidad con 300

hogares en 12 aldeas de la ciudadde Chandigarh.
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I1l.- METODOLOGIA



Enfoque Ontolodgico; El enfoque ontoldgico de la investigacion es el objetivismo se
sostiene que la epistemologia objetivista legitima la hegemonia del paradigma
cuantitativo de la investigacion. Koskun (2020), Se explican y comparan las
creencias epistemoldgicas, ontoldégicas y metodolégicas sobre la teoria
fundamentada constructivista y objetivista, y se abordan los aspectos analiticos
definitorios de los dos enfoques enfatizando sus raices paradigmaticas. Como
resultado, se concluyé que la teoria fundamentada objetivista es un acuerdo entre
el positivismo y el enfoque naturalista que defiende que los investigadores pueden
estar cargados de valores, pero deben permanecer lo mas objetivos posible.

El Enfoque Epistemoldgico de la investigacion es el positivismo, El enfoque
positivista asume que es posible desarrollar una investigacion libre de valores.
Cluwer (2020), El positivismo se alinea con el modelo hipotético- deductivo de la
ciencia que se basa en la verificacién de hipétesis a priori y la experimentacion
operacionalizando variables y medidas; Los resultados de las pruebas de hipotesis
se utilizan para informar y hacer avanzar la ciencia. Los estudios alineados con el
positivismo generalmente se enfocan en identificar asociaciones explicativas o
relaciones causales a través de enfoques cuantitativos, donde se favorecen los
hallazgos empiricos de muestras de gran tamafio; en este sentido, las inferencias
generalizables, la replicacion de hallazgos y la experimentacion controlada han sido
principios que guian la ciencia positivista. Se discuten los juicios para examinar la
calidad de investigacion positivista.

Bonache (2020), Analizamos métodos de investigacion, formas de construir
preguntas de investigacion, roles de los investigadores, procedimientos de
muestreo, técnicas de recoleccion de datos, contribuciones teoricas clave, enfoque
en el contexto en la construccion de la teoria, indicadores de calidad del analisis de
datos y criterios de evaluacion en cada una de las dos investigaciones clave.
paradigmas a la hora de estudiar cuestiones de gestidbn de recursos humanos
internacionales. De este modo, ofrecemos un marco para las contribuciones
realizadas a este Numero Especial, incluidas revisiones de la literatura centradas
en la sistematizacién de la investigacion internacional en gestion de recursos
humanos, utilizando diversas lentes paradigmaticas y métodos especificos.

Para centrarnos en estas implicaciones, criticamos los fundamentos tedricos
comunes de QR y luego recomendamos enfoques de QR que estan "construidos

con un proposito”, es decir, disefiados para abordar de forma ética problemas o
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situaciones especificas en términos que son contextualmente relevantes. Los
estudios, incluyendo sus métodos y resultados, son relacionalmente validos cuando
conectan éticamente los propdsitos de los investigadores con la forma en que se
orienta el QR y las formas en que se hace,incluidos los conceptos y unidades de
analisis invocados, asi como lo que sus "métodos" implican de manera mas general.

Esta nueva forma de hacer QR puede proporcionar la libertad necesaria para
abordar problemas mundanos graves en términos practicos y éticamente
informados en relacidn con los problemas en si, en lugar de los limites de las l6gicas
y practicas de QR existentes. El método hipotético deductivo a partir de un enfoque
cuantitativo es uno de los prototipos de describir al método cientifico,establecido en
un ciclo induccién-deduccion-induccién para instituir hipotesis y comprobar o
refutarlas. Cheong (2019), Ha habido grandes preocupaciones sobre la induccion, la
deduccion, la abduccion y el método deductivo hipotético como método cientifico y
l6gica detras del método. Sin embargo, como se ve en la estructura l6gica similar
de la abduccién y la logica del método deductivo hipotético, la distincion de esos
cuatro términos podria resultar poco clara.

Este estudio investiga declaraciones de libros de texto de instruccion
cientifica sobre esos términos para analizar su significado como método cientificoo
en el contexto de la investigacion. Para este proposito, se extraen declaraciones
relacionadas de siete libros de texto para investigar las definiciones y ejemplos de
esos términos y la relacion entre estos términos, centrandose en la coherencia del
uso de los términos y la posibilidad de una clara distincién entre los términos.
Encontramos que esos términos no tienen significados coherentes en los libros de
texto y muchas declaraciones hacen que sea dificil distinguir los significados de los

términos.
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3.1.- Tipo y Disefio de Investigaciéon

Tipo de Investigacion

La investigacion es fundamental o basica de naturaleza descriptivo causal
explicativa debido que en primera instancia se ha detallado y caracterizado la
versatilidad de las variables de estudio, luego se ha medido el nivel de influencia
entre las variables. Mustieles (2020), En la investigacion cientifica, un método
descriptivo correlacional se refiere a un tipo de estudio en el que se recopila
informacion sin realizar ningin cambio en el tema de estudio. Sin embargo, hay
varios tipos diferentes de métodos descriptivos correlacionales y cada uno realiza
la investigacion de una manera ligeramente diferente. La investigacion descriptiva
es una investigacion disefiada para proporcionar una instantanea del estado actual
de las cosas. La investigacion correlacional es una investigacion disefiada para
descubrir relaciones entre variables y permitir la prediccién de eventos futuros a
partir del conocimiento presente.

Disefio de Investigacion

Disefio de Investigacion No experimental de corte transversal. Morgan
(2017), Hace hincapié para discutir la investigacion de meétodos cualitativos,
cuantitativos y mixtos como tres enfoques principales. La primera seccion
importante considera el papel de los métodos de investigacion en cada uno de estos
enfoques. Esta discusion proporciona una base para comparar la investigacion
cualitativa y cuantitativa como las dos alternativas tradicionales en la investigacion
de las ciencias sociales.

La tercera seccion examina las fortalezas especificas de varios métodos
cualitativos y cuantitativos e ilustra como estas fortalezas pueden usarse en la
investigacion de métodos mixtos. La seccion final considera la situacion de la
investigacion de métodos mixtos como un enfoque mas nuevo Yy, por lo tanto,
menos desarrollado para hacer investigacion en ciencias sociales.

Jhonson (2017), Disefiar un estudio de investigacion de métodos mixtos de
alta calidad. Para disefiar un estudio mixto, los investigadores deben comprender y
considerar cuidadosamente cada una de las dimensiones del disefio de métodos
mixtos, y siempre estar atentos al tema de la validez. Explicamos las siete
dimensiones principales del disefio: proposito, impulso tedrico, tiempo
(simultaneidad y dependencia), punto de integracién, enfoques de disefio tipoldgico

versus interactivo, disefio planificado versus emergente y complejidaddel disefio.
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También hay mdultiples dimensiones secundarias que deben tenerse en cuenta
durante el proceso de disefio. Explicamos diez dimensiones secundarias del disefio
a considerar para cada estudio de investigacion.

Nivel de Investigacién

Descriptivo correlacional, La investigacion descriptiva se utiliza para
descubrir nuevos hechos y significados de una investigacién. La investigacion
correlacional se lleva a cabo para medir dos variables. Este tipode
investigacion se utiliza para explorar hasta qué punto se relacionan dos variables
en un estudio.
3.2.- Variables y Operacionalizacion

Raudoun (2021), En general las variables se denominan variables porque
varian. Sin embargo, en los experimentos cientificos, algunas variables se
mantienen iguales a propdsito; dicha variable se llama variable de control (o, a
veces, simplemente un control). Se mantienen iguales para cada prueba o medicion
con el fin de garantizar que los resultados se puedan comparar de manera justa.
Establecer correctamente las variables es crucial para experimentos y estudios
cientificamente solidos.

La operacionalizacién se redacta para establecer la enunciacion de proceso
conceptual y operacional. Se toman en cuenta en la operacionalizacion de variables
se tiene que tomar en cuenta lo siguiente: Definicion conceptual, operacional,
indicadores y escala de medicion (Matriz de operacionalizacion en Anexos). Las
variables de estudio son calidad de saneamiento béasico y disminucion de
enfermedades hidricas, asi se determina:

Definicion conceptual de calidad de saneamiento basico; Howard (2020), Los
servicios de agua y saneamiento son fundamentales para la salud publica. El
analisis en concreto de tres desafios globales: la urgente necesidad de aumentar
el nivel de servicio de sanemiento basico para proteger la salud de las personas,
incluidas las enfermedades de caracter respiratorio; la constante lucha contra los
antimicrobianos. Necesitamos mejorar las metas de los ODS para centrarnos en el
acceso universal al agua corriente en las instalaciones, incorporar acciones sobre
la resistencia a los antimicrobianos en las definiciones de saneamiento seguro e

incorporar acciones para mejorar la calidad de vida.
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Definicién operacional de calidad de saneamiento bésico; La variable calidad
de saneamiento basico, se operacionaliza en sus dimensiones: sistema de
saneamiento basico, sistema de agua potable, acciones de saneamiento y sus
indicadores; para lo cual se utilizara la escala de Likert: interpretandose con los
siguientes valores (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre y (5)
Siempre, y poder establecer valores cuantitativos a opinién de los pobladores del
distrito de Pallpata.

Definicidbn conceptual de disminucion de enfermedades hidricas; AjimAli
(2020), Las variedades de enfermedades transmitidas por el agua son causadas
por patdgenos transmitidos y diseminados por diferentes vias. Latrasmision de
infeccién incrementa mientras que la calidad del agua se visualiza por fuentes
externas. Los constantes cambios en la calidad del agua pueden de alguna forma
influir en la dindmica de los microbianos que desde luego pueden tener cierta
influencia en la prevalencia y la transmision de las enfermedades originadas por el
agua.

Definicion operacional de disminucion de enfermedades hidricas; La variable
disminucién de enfermedades hidricas se operacionaliza en sus dimensiones:
causas de enfermedades, estrategias de prevencion, tratamiento de las
enfermedades y sus indicadores; para lo cual se utilizard la escala de Likert:
interpretdndose con los siguientes valores (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces,
(4) Casi siempre y (5) Siempre, y poder establecer valores cuantitativos a opinion
de los pobladores del distrito de Pallpata.

Indicadores

Para la variable Calidad de saneamiento basico se establecieron las
dimensiones: Sistema de saneamiento basico determinando los indicadores
eficacia, sostenibilidad. La segunda dimension, Sistema de agua potable con los

siguientes indicadores indice de calidad de agua, abastecimiento.

La tercera dimension, Acciones de saneamiento con los siguientes
indicadores Biodigestores y Disposiciones excretas. Por otro lado, para la
variable de disminucion de enfermedades hidricas se establecieron las
dimensiones: cuarta  dimensién, causas de enfermedades con los siguientes

indicadores contaminacion del agua, minerales toxicos.
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La quinta dimensién estrategias de prevencion con los siguientes indicadores,
campafas de sensibilizacién, educacién ambiental. La tltima dimension tratamiento
de enfermedades con sus indicadores tratamiento microbiano, terapia de
rehabilitacion oral.

Escala de medicion

Esta investigacion se desarrolla a través de la medicidén ordinal bajo la escala
de Likert interpretdndose con los siguientes valores (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3)
A veces, (4) Casi siempre y (5) Siempre, y poder establecer valores cuantitativos a
opinién de los pobladores del distrito de Pallpata.
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3.3 Poblacion, Muestray Muestreo

Poblacion.

Scott (2021), Una poblacién es el grupo de individuos del que se extrae una
muestra estadistica para un estudio. Por tanto, se manifiesta que cualquier eleccion
de personas agrupados por una caracteristica comun es una poblacion. En la
investigacién, la poblacion es un grupo de personas. Estard conformada por 108
colaboradores del barrio el progreso, distrito de Pallpata.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion establecen la delimitacion de aquellos pardmetros en
los cuales se incluyen a los aspectos de la poblacion que aporten en forma positiva
a lainvestigacion, de tal manera en esta investigacion se considera a los pobladores
del Barrio progreso del distrito de Pallpata con predisposicion a participar de la
encuesta; un representante de cada familia, ser mayor de edad, vivir los ultimos 6
meses, tener un correo electronico para la encuesta.

Criterios de exclusién

En esta situacion se crean parametros para no considerar a los aspectos de
la poblacién que no aporten a la investigacion, en este sentido para la investigacion
se establecen que las personas que no viven en el distrito no participaran la
encuesta.

Muestra

Wallas (2018), Una muestra se define como un conjunto mas pequefio de
datos que un investigador elige o selecciona de una poblacibn mas grande
utilizando un método de seleccion predefinido. Estos elementos se conocen como
puntos de muestreo, unidades de muestreo u observaciones. La creacion de una
muestra es un metodo eficaz para realizar una investigacion. Luego de delimitarse
la muestra con aproximaciones al estudio a realizar de debe determinar de qué
manera se seleccionaran los datos y el numero de factor de investigacion a incluir.
La muestra estara agregada por 108 colaboradores del barrio el Progreso del
distrito de Pallpata.

Unidad de Anélisis

Para Trochim (2018), La unidad de analisis es la entidad principal que esta
analizando en su estudio. En esta investigacion la unidad de analisis son los

pobladores del barrio progreso del distrito de Pallpata.
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3.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas.

Sirigu (2017), Las técnicas de estudio incluyen métodos de trabajo académico,
como la realizacion de experimentos, encuestas e investigacion basica. Las
habilidades basicas que se requiere para un estudio de investigacién se instruyen
las materias al comienzo del curso.

Instrumentos.

Debe decidir el instrumento que va a utilizar en funcién del tipo de estudio que
esté realizando. En la investigacion se manejara el cuestionario en consecuencia
se procederd a través de un conjunto de preguntas que accederan a medir las
variables de Calidad de saneamiento basico y disminucion de enfermedades
hidricas. Por consiguiente, para la variable Calidad de saneamiento basico se
consideran en estudio 3 dimensiones con diferentes items y en la variable
disminucién de enfermedades hidricas tiene 3 dimensiones con diversos items. Se
procedio a utilizar la escala de Likert para establecer las respuestas por la poblacion
de estudio en un margen de 1 a 5.

Validez
Se puede especificar que “la validez interna se refiere a como los hallazgos de

la investigacion se corresponden con la realidad, mientras que la validez externa se
refiere al grado en que los hallazgos de la investigacion pueden ser replicados a
otros entornos”

Cozby (2017), La validez de contenido es si la medida utilizada en la
investigacion cubre o no todo el contenido del constructo subyacente (lo que esta
tratando de medir). Si un investigador quisiera medir la introversion, primero tendria
gue decidir qué constituye un dominio de contenido relevante para ese rasgo. La
validez de contenido se considera una forma subjetiva de medicién porque todavia
depende de la percepcion de las personas para medir constructos que de otro modo
serian dificiles de medir.

La validez de constructo representa una coleccion de comportamientos que
se asocian de manera significativa para crear una imagen o una idea inventada con

un propdsito de investigacion.
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Segun Cronbach y Meehl, se debe desarrollar una red nomolégica para una
medida a fin de que tenga validez de constructo Matriz de multiples métodos y
retratos: seis consideraciones principales al examinar la validez de constructo de
acuerdo con Campbell y Fiske. Validez de expertos, es una medida de confiabilidad
para evaluar el grado de confiabilidad de los jueces o evaluadores estan de acuerdo
en sus decisiones de evaluacién. La confiabilidad entre evaluadores es util porque
los observadores humanos no necesariamente interpretaran las respuestas de la
misma manera; Los evaluadores pueden estar en desacuerdo sobre qué tan bien
ciertas respuestas o material demuestran conocimiento del constructo o habilidad
gue se evalla.

Confiabilidad

Glen (2017), Estadisticamente se puede determinar la confiabilidad
calculando el coeficiente de correlacion. Los resultados estan entre 0 a 1, cuanto
mas acercamiento tenga hacia la unidad tendra mejor resultado. Esta investigacion
utilizara la confiabilidad para hacer referencia al grado que tiene el instrumento de
aplicacion de concretar la medicion de los colaboradores del barrio el progreso del
distrito de Pallpata; En el margen de confiabilidad se crea un margen de oscilacion
de resultados en un margen de 1 a 0, mencionando que el 0 visualiza que existe una
nula confiabilidad y el valor 1 indica un enorme confiabilidad, Se puede representar
a través de la interpretacion del coeficiente de confiabilidad. Los resultados de
estadistica de fiabilidad de alfa de Cronbach para la variable Calidad de
saneamiento basico fue de 0,785 con diez elementos yde 0,768 para la variable
disminucion de enfermedades hidricas con diez elementos.

3.5 Procedimiento

En la investigacion, se procedio a utilizar la estadistica descriptiva univariable
enel cual se aplico datos en funcién a tablas y graficos de frecuencias los
porcentajes en la baremacion de las dos variables y dimensiones. Se realiz6 el
andlisis descriptivo bivariado en la cual se ha correlacionado las variables de
estudio baremadas para instaurar los niveles de correlacion. Por otro lado, para
finalizar se procedio a realizar el andlisis inferencial bivariado para diferir la prueba

de hipdtesis general y las especificas.
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3.6 Meétodo de analisis de datos

Belotto (2018), El propdsito es proporcionar una descripcidbn general de
algunos de los principios del analisis de datos utilizados en la investigacion
cualitativa, como la codificacion, la confiabilidad entre evaluadores y el analisis
tematico. Me concentré en los desafios que experimenté como investigador
cualitativo por primera vez durante el curso de mi disertacién, con la esperanza de
gue la forma en que abordé esas dificultades preparara mejor a otros investigadores
gue planifican esfuerzos en esta area de investigacion. También analizo cuestiones
de confiabilidad y como se pueden abordar las cuestiones de objetividad y
confiabilidad dentro del paradigma naturalista.

La investigacion después de recolectar y verificar los datos es tratado
mediante el método de la estadistica descriptiva en vista de que se recolecta,
ordena, analizar y representar un conjunto de datos, de la informacion lograda a
través de la aplicacion de la técnica de encuesta y como instrumento el
cuestionario, habra una medicion en escala de Likert ,niveles: (5) Siempre, (4) Casi
siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca y (1) Nunca, como primera accién se
procedera a realizar una prueba piloto para constatar la confiabilidad del
instrumento de investigacion, con el objetivo de caracterizar adecuadamente; esta
descripcion se realiza mediante graficos de barras. También el método de analisis
y de sintesis. Se utiliza el paquete estadistico SPSS-22, metodologia de andlisis de
datos y a través del uso del Alfa de Cronbach se permita establecer los margenes
de confiabilidad y validez. Previamente los datos tienden a ser llevados a una hoja
de célculo de Microsoft Excel para conseguir datos, el analisis de frecuencias,
porcentajes, tablas cruzadas y los coeficientes de correlacion que existen entre la
calidad de saneamiento bésico y la disminucion de enfermedades hidricas en el
barrio el progreso del distrito de Pallpata, Espinar. considerada para el estudio.

3.7 Aspectos éticos

El investigador tiene el deber de cumplir con los lineamientos, normas, y
reglamentos. La investigacion es de autoria del alumno en un 75% y un 25% son de
fuentes bibliograficas. No hay alteracion de la informacién, la investigacion utiliza
fuentes de investigadores nacionales e internacionales, en la cual se ha respetado

la referencia, mediante la redaccion APA.

48



IV. RESULTADOS



Andlisis descriptivo Univariado
Tabla 1

Frecuencia de la variable Calidad de Saneamiento basico

Frecuencia Porcentaje

Vélido Malo 13 12,0%
Regular 85 78,7%
Bueno 10 9,3%
Total 108 100,0%

Nota: Tomado de SPSS Versién 22.

Figura 1.

Histograma de frecuencias de la variable calidad de saneamiento basico.
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Nota: Tomado de SPSS Version 22.

Nota. En concordancia a la tabla 1 y la figura 1, respecto del 100% de los que
participaron de la encuesta; el 78.70% considerd que la calidad de saneamiento
basico es regular. En tal sentido, el 9.26% indicaron que es bueno. Por otro lado,
el 12.04% perciben que la calidad de saneamiento basico es malo en el distrito
de Pallpata.
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Tabla 2
Frecuencias de dimensiéon de Sistema de saneamiento basico

Frecuencia Porcentaje

Vélido Malo 23 21,3%
Regular 78 72,2%
Bueno 7 6,5%
Total 108 100,0%

Nota: Tomado de SPSS Versién 22.

Figura 2.

Histograma de frecuencias dimension sistema de saneamiento basico.
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Nota: Tomado de SPSS Version 22.

Nota. En concordancia a latabla 2 y la figura 2, de los encuestados del 100%; el
72,22% considera que el sistema de saneamiento basico es regular. Entre tanto,
el 6,48% indicaron que el sistema de saneamiento basico es bueno. También
existe el 21,30% que perciben que el sistema de saneamiento basico es malo en
el distrito de Pallpata.
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Tabla 3
Frecuencias de dimension sistema de agua potable

Frecuencia Porcentaje

Valido Malo 27 25,0%
Regular 59 54,6%
Bueno 22 20,4%
Total 108 100,0%

Nota: Tomado de SPSS Versién 22.

Figura 3.
Histograma de frecuencias de dimension sistema de agua potable.
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Nota: Tomado de SPSS Version 22.

Nota. En concordancia a la tabla 3 y la figura 3, de los encuestados del 100%; el
54,63% manifestaron que el sistema de agua potable es regular. Por otro lado, el
20.37% indicaron que es bueno. También existe el 25.00% que perciben que el

sistema de agua potable es malo en el distrito de Pallpata.
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Tabla 4

Frecuencias de dimension de acciones de saneamiento

Frecuencia Porcentaje

Vélido Malo 16 14,8%
Regular 79 73,1%
Bueno 13 12,0%
Total 108 100,0%

Nota: Tomado de SPSS Version 22.

Figura 4.
Histograma de frecuencias de la dimension de acciones de saneamiento
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Nota: Tomado de SPSS Version 22.

Nota. En concordancia a la tabla 4 y la figura 4, de los encuestados del 100%; el
73,15% considerd que las acciones de saneamiento es regular. Sin embargo, el
12.04% indicaron que las acciones de saneamiento es bueno. También existe el
14.81% que perciben que las acciones de saneamiento es malo en el distrito de

Pallpata.
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Tabla 5
Frecuencias de la variable disminucion de enfermedades Hidricas

Frecuencia Porcentaje

Vélido Bajo 5 4,6%
Promedio 93 86,1%
Alto 10 9,3%
Total 108 100,0%

Nota: Tomado de SPSS Version 22.

Figura 5.

Histograma de frecuencias de la variable disminucién de enfermedades hidricas.
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Nota: Tomado de SPSS Version 22.

Nota. En concordancia a la tabla 5 y la figura 5, de los encuestados del 100%; el
86.11%manifiestan un nivel promedio. Sin embargo, el 9,26% manifestd un nivel
alto. También existe el 4.63% que manifiestan un nivel bajo en la disminucion de

enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata.
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Analisis descriptivo bivariado
Tabla 6:

Tabla cruzada de calidad de saneamiento basico y disminucién de enfermedades
hidricas.

DISMINUCION DE ENFERMEDADES HIDRICAS Total
Bajo Promedio Alto

Malo 0,9% 11,1% 0,0% 12,0%
CALIDAD DE

Regular 2,8% 69,4% 6,5% 78,7%
SANEAMIENTO BASICO

Bueno 0,9% 5,6% 2,8% 9,3%
Total 4,6% 86,1% 9,3% 100,0%

Nota: Tomado de SPSS Version 22.

Figura 6.
Histograma del cruce de las variables calidad de saneamiento basico y

disminucién de enfermedades hidricas.

DISMINUCION DE
EMNFERMEDADES
HIDRICAS

M Baio
H Fromecdio
O atto

Recuento

Malo Regular Busno

CALIDAD DE SANEAMIENTO BASICO

Nota. Con respecto a la tabla 6 y figura 6, de los encuestados del 100%,
manifestd que cuando la variable calidad de saneamiento béasico alcanzé el
69,44% en un nivel regular, la variable disminucion de enfermedades hidricas
reflejé en un nivel promedio; el 5,56% revel6 que en el cruce de las variables de
calidad de saneamiento basico obtuvo un nivel bueno y por lo tanto variable
disminucién de enfermedades hidricas un nivel promedio; el 11,11% reveld que
el cruce de las variables calidad de saneamiento basico obtuvo como resultado
un nivel malo y la disminucion de enfermedades hidricas resulté un nivel
promedio. El 6,48% consideré que cuando la variable calidad de saneamiento
bésico esta en un nivel regular, la variable disminucion de enfermedades alcanza
un nivel alto. Ahora, el 2,78% mencioné que cuando la variable calidad de
saneamiento basico esté a nivel bueno, la variable disminucion de enfermedades

hidricas alcanzé un nivel alto.
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Tabla 7

Tabla cruzada de la dimension sistema de saneamiento basico y disminucion de
enfermedades hidricas

DISMINUCION DE ENFERMEDADES HIDRICAS Total
Bajo Promedio Alto
Malo 1,9% 18,5% 0,9% 21,3%
Sistema de saneamiento Regular [1,9% 64,8% 5,6% 72.2%
basico Bueno  [0,9% 2,8% 2,8% 6,5%
Total 4,6% 86,1% 9,3% 100,0%

Nota: Tomado de SPSS Version 22.

Figura 7.
Histograma del cruce de la dimension sistema de saneamiento basico y

disminucién de enfermedades hidricas.
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Nota. En concordancia a la tabla 7 y la figura 7, de los encuestados del 100%,
manifestdé que cuando la dimension sistema de saneamiento béasico alcanzo el
64,81% al ser regular la variable disminucion de enfermedades hidricas resulto
en un nivel promedio; el 18,52% manifesté que en el cruce la dimension sistema
de saneamiento basico obtuvo un nivel malo y la variable disminucién de
enfermedades hidricas resulté en un nivel promedio; sin embargo, el 2,78%
manifestd que en el cruce la dimension sistema de saneamiento basico obtuvo
como resultado un nivel bueno y la disminucién de enfermedades hidricas resulto
en un nivel promedio. Es necesario sefialar que el 2.78% manifesté que cuando
la dimension sistema de saneamiento basico obtuvo un nivel bueno, la variable

disminucion de enfermedades hidricas alcanza un nivel alto.
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Tabla 8
Tabla cruzada de dimension sistema de agua potable y disminucion de

enfermedades hidricas.

DISMINUCION DE ENFERMEDADES HIDRICAS Total
Bajo Promedio Alto
Malo 0.0% 23,1% 1,9% 25,0%
Sistema de agua potable Regular [3,7% 47,2% 3,7% 54,6%
Bueno 0,9% 15,7% 3,7% 20,4%
Total 4,6% 86,1% 9,3% 100,0%

Nota: Tomado de SPSS Version 22.

Figura 8.
Histograma del cruce de la dimension sistema de agua potable y disminucion de

enfermedades hidricas.
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Nota. En concordancia a la tabla 8 y la figura 8, de los encuestados del 100%,
manifesté que cuando la dimensién sistema de agua potable alcanzé el 47,22%
regular la variable disminucion de enfermedades hidricas el resultado es un nivel
promedio; el 15.74% considero que en el cruce la dimension sistema de agua
potable obtuvo un nivel bueno y la variable disminucién de enfermedadeshidricas
resulté en un nivel promedio; sin embargo, el 23,15% manifesté que enel cruce
de la dimension sistema de agua potable obtuvo como resultado un nivel malo y
la disminucién de enfermedades hidricas el resultado esta en un nivel promedio.
Es de importancia sefialar que el 3,70% manifestd que cuando la dimension
sistema de agua potable estd a nivel bueno, la variable disminucién de
enfermedades hidricas consigui6 el nivel alto. El 3,70% considerd que cuandola
dimensidn sistema de agua potable esta a nivel regular, la variable disminuciénde

enfermedades hidricas logro el nivel alto.
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Tabla 9

Tabla cruzada de dimension Acciones de saneamiento y disminucion de
enfermedades hidricas.

DISMINUCION DE ENFERMEDADES HIDRICAS Total
Bajo Promedio Alto
Malo 2,8% 12,0% 0.0% 14,8%
. . Regular [0,9% 65,7% 6,5% 73,1%
Acciones de saneamiento
Bueno 0,9% 8,3% 2,8% 12,0%
Total 4,6% 86,1% 9,3% 100,0%

Nota: Tomado de SPSS Version 22.

Figura 9.
Histograma del cruce de la dimension Acciones de saneamiento y disminucién

de enfermedades hidricas.
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M Sajo
I Promedio
O At

Recuento

Malo Regular Bueno

Acciones de saneamiento

Nota. En concordancia a la tabla 9 y la figura 9, de los encuestados del 100%,
considero que cuando la dimension Acciones de Saneamiento alcanzé el 65,74%
al ser regular la variable disminucién de enfermedades hidricas resultd en un
nivel promedio; el 8,33% manifestd que en el cruce la dimension acciones de
saneamiento obtuvo un nivel bueno y la variable disminucion de enfermedades
hidricas resultdé en un nivel promedio; sin embargo, el 12,04% manifesto que en
el cruce la dimension acciones de saneamiento obtuvo como resultado un nivel
malo y la disminucion de enfermedades hidricas resulté en un nivel promedio. Es
importante sefialar que el 6,48% manifestd que cuando la dimensién accionesde
saneamiento esta a nivel regular, la variable disminucion de enfermedades
hidricas alcanzé el nivel alto. El 2,78% consideré que cuando la dimensién
acciones de saneamiento estd a nivel bueno, la variable disminucion de

enfermedades hidricas alcanzé el nivel alto.

51



Andlisis inferencial bivariado

Segun Cansino (2019) Para responder a las hipétesis de investigacion se tomara
la correlacion de Rho Spearman, medida no paramétrica que identifica los pares
concordantes y discordantes de dos variables. El coeficiente tomara valores
entre 1y -1 donde, donde 0 indica que no existe correlacion, el hecho de que las
variables sean correlativas no implica causalidad o dependencia entre ellas, el
signo (+, -) indica la direccion de la correlacion, los valores cercanos a 1
significan una correlacion muy buena y los cercanos a 0 una correlacion minima

o nula.

Si el P_valor es 0,0 no existira la correlacion

e Siel P_valor esta entre 0,0 y 0,2 existira una correlacion minima

e Siel P_valor esta entre 0,2 y 0,4 existird una correlacion baja

e Siel P_valor esta entre 0,4 y 0,6 existira una correlacion moderada
e Siel P_valor esta entre 0,6 y 0,8 existira una correlacion buena

e Siel P_valor esta entre 0,8 y 1,0 existira una correlacion muy buena

e Siel P_valor es 1,0 existira una correlacién perfecta
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Prueba de hipo6tesis general
Hipotesis estadistica.

H1=Existe relacién entre la calidad de saneamiento basico y la disminucién de
las enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata, Espinar.

Tabla 10

Prueba de hipotesis general

Correlaciones

DISMINUCION
CALIDAD DE DE
SANEAMIENTO ENFERMEDADES
BASICO HIDRICAS
CALIDAD DE Coeficiente de 1,000 371"
SANEAMIENTO correlacion
BASICO Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 107 107
Spearman DISMINUCION DE Coeficiente de 3717 1,000
ENFERMEDADES correlacion
HIDRICAS Sig. (bilateral) ,000 .
N 107 108

Nota: Tomado de SPSS Versién 22.

Nota. En la tabla 10, sefiala que, si existe relacion entre las variables de calidad
de saneamiento basico y la variable disminucion de enfermedades hidricas en el
distrito de Pallpata, Espinar. es reveladora al nivel de 0,371 positivo; asi, se
entiende que existe correlacion real positiva entre las variables de estudio. Ante
un servicio de calidad de saneamiento basico mayor sera la disminucion de
enfermedades hidricas.

Decision. De acuerdo al Sig. (Bilateral)=0.000<0,05 afirma que, si existe
una correlacion positiva entre las variables calidad de saneamiento béasico y la
variable disminucion de enfermedades hidricas lo cual es importante para que la
entidad encargada pueda tomar las decisiones mas adecuadas en torno al

servicio de saneamiento basico en el distrito de Pallpata — Espinar.
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Prueba de hipoétesis especifica 1
Hipotesis estadistica

H1= Existe relacion entre el Sistema de saneamiento Basico y la disminucion

de enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata, Espinar.

Tabla 11

Prueba de hipotesis especifica 1

Correlaciones

DISMINUCION
DE Sistema de
ENFERMEDADES saneamiento
HIDRICAS basico

DISMINUCION DE Coeficiente de 1,000 ,416™
ENFERMEDADES correlacion

HIDRICAS Sig. (bilateral) . ,000

Rho de Spearman N 108 108

Sistema de saneamiento Coeficiente de 416™ 1,000
basico correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 108 108

Nota: Tomado de SPSS Versién 22.

Nota. En la tabla 11, la relacion entre el sistema de saneamiento basicoy la
variable disminucion de enfermedades hidricas es reveladora al nivel de 0,416
positivo; asi, se entiende que existe correlacion real positiva entre las variables
de estudio. Ante un buen servicio de sistema de saneamiento béasico mayor sera

la disminucién de enfermedades hidricas.

Decision. De acuerdo al Sig. (Bilateral)=0.000<0,05 afirma que, si existe
una correlacién positiva entre la dimension 1, sistema de saneamiento basico y
la variable disminucion de enfermedades hidricas lo cual es importante para que
la entidad encargada pueda tomar las decisiones mas adecuadas en torno al
servicio de saneamiento basico en el distrito de Pallpata — Espinar.
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Prueba de hipoétesis especifica 2
Hipotesis estadistica

H1= Existe relacion entre el Sistema de Agua potable y la disminucién de

enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata, Espinar.

Tabla 12

Prueba de hipotesis especifica 2

Correlaciones

DISMINUCION
DE
ENFERMEDADES Sistema de

HIDRICAS agua potable

DISMINUCION DE Coeficiente de 1,000 ,142
ENFERMEDADES correlacion

Rho de Spearman HIDRICAS Sig. (bilateral) . ,143

N 108 108

Sistema de agua potable Coeficiente de ,142 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,143 .

N 108 108

Nota: Tomado de SPSS Versién 22.

Nota. En la tabla 12, la relacion entre el sistema de agua potable y la
variable disminucion de enfermedades hidricas es reveladora al nivel de 0,142
positivo; asi, se entiende que existe correlacidn real positiva entre las variables
de estudio. Ante un buen servicio del sistema de agua potable mayor sera la
disminucién de enfermedades hidricas.

Decision. De acuerdo al Sig. (Bilateral)=0.000<0,05 afirma que, si existe
una correlacion positiva entre la dimension 2, sistema de agua potable y la
variable disminucion de enfermedades hidricas lo cual es importante para que la
entidad encargada pueda tomar las decisiones mas adecuadas en torno al
servicio de saneamiento basico en el distrito de Pallpata — Espinar.
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Prueba de hipoétesis especifica 3

Hipotesis estadistica

H1= Existe relacion entre las Acciones de Saneamiento y la disminucién de

enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata, Espinar.

Tabla 13

Prueba de hip6tesis especifica 3

Correlaciones

DISMINUCION
DE
ENFERMEDADES Acciones de
HIDRICAS saneamiento
DISMINUCION DE Coeficiente de 1,000 312"
ENFERMEDADES correlacion
Rho de HIDRICAS Sig. (bilateral) . ,001
Spearman N 108 108
Acciones de Coeficiente de 312" 1,000
saneamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 108 108

Nota: Tomado de SPSS Version 22.

Nota. En la tabla 13, la relacién entre las acciones de saneamiento y la
variable disminucion de enfermedades hidricas es reveladora al nivel de 0,312
positivo; asi, se entiende que existe correlacion real positiva entre las variables
de estudio. Ante un buen servicio de las acciones de saneamiento mayor seré la

disminuciéon de enfermedades hidricas.

Decision. De acuerdo al Sig. (Bilateral)=0.000<0,05 afirma que, si existe
una correlacion positiva entre la dimension 3, acciones de saneamiento y la
variable disminucion de enfermedades hidricas lo cual es importante para que la
entidad encargada pueda tomar las decisiones mas adecuadas en torno al

servicio de saneamiento basico en el distrito de Pallpata — Espinar.
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V. DISCUSION



La presente investigacion se enmarcé como objetivo principal determinar la
relacion entre la calidad de saneamiento basico y disminucién de enfermedades
hidricas del barrio el progreso, distrito de Pallpata - Espinar. Con el propdsito de
adquirir resultados, se tomaron en cuenta bases tedricas con comprobacion
inferencial para determinar si existe relacion entre las variables. Por otro lado, se
reveld los objetivos especificos de estudios de investigacion, determinar la
relacion entre el sistema de saneamiento basico y disminucion de enfermedades
hidricas, identificar la relacién entre el sistema de agua potable y la disminucién
de enfermedades hidricas, determinar la relacion entre las acciones de
saneamiento y disminucién de enfermedades hidricas del barrio el progreso,
distrito de Pallpata, provincia de espinar. Para la verificacién de los resultados y
la discusion se efectud la contrastacién de la hipétesis determinada en esta
investigacion con las evidencias externas de la investigacion.

La cuestidon de la hipétesis general que se ha planteado al inicio de la
investigacion estuvo enmarcada con la finalidad, si coexiste relacién importante
entre la calidad de saneamiento basico y disminucion de enfermedades hidricas del
barrio el progreso del distrito de Pallpata, provincia de espinar. Por lo tanto, se
menciona que los resultados en la estadistica descriptiva resefian que los
pobladores del barrio el progreso del distrito de Pallpata, provincia de Espinar. el
78.70% manifesto que la calidad de saneamiento basico es regular. En tal sentido,
el 9.26% indicaron que es bueno. Por otro lado, el 12.04% perciben que la calidad
de saneamiento basico es malo en el barrio el progreso del distrito de Pallpata.
Por lo tanto, los resultados inferenciales se obtuvo un coeficiente de correlacion
de 0,371 positivo a través del estadigrafo Rho de Spearman como prueba no
paramétrica; y un Sig. (Bilateral)= 0.000, en tal sentido se rechazo la hipotesis nula
y se acepto la relacidén entre las 02 variables de estudio observadas calidad de
saneamiento basico y disminucién de enfermedades hidricas.

De tal forma los resultados se sustentan en la investigacion de Godfrey
(2018). El uso de servicios basicos de agua y saneamiento se asocié con varias
percepciones de riesgo para la salud: La percepcion de que la calidad del agua era
buena aumentaba las probabilidades de utilizar los servicios basicos de aguafrente
a la creencia de que la calidad del agua era mala (OR 3,94, IC 3,06-5,08;p < 0,001).
Los resultados apuntan a que las percepciones de riesgo motivan la aplicacién de

comportamientos positivos relacionados con la salud y la proteccién de la salud.

58



Esto sugiere que las estrategias de comunicacion de riesgos sanitarios bien
disefiadas pueden ser eficaces para que los hogares adopten comportamientos
saludables.

Marcks (2020) en su investigacion Servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento en pequefias ciudades de zonas de transicion rural-urbana; Los
pueblos pequefios van a la zaga de las ciudades en cuanto al acceso al agua
potable y al saneamiento en todo el mundo. Para cerrar esta brecha es necesario
desarrollar modelos de servicio para zonas con caracteristicas tanto urbanas como
rurales. Este estudio evalué Bushenyi-Ishaka, un municipio de Uganda situado en
la transicion rural-urbana, centrandose en los indicadores de la escalade servicios.
Las fuentes de datos incluyeron entrevistas a los hogares (n = 500)y muestras de la
calidad del agua de las fuentes y los contenedores de almacenamiento. Los
hogares de las celdas mas urbanas (en comparacién conlas rurales) tenian mas
probabilidades de utilizar fuentes de agua mejoradas (incluida el agua corriente en
los hogares), de realizar pagos regulares por el agua, de depender de instalaciones
de saneamiento compartidas y de hacer usode servicios de vaciado manual de
lodos. La mayoria de los hogares (72%) utilizaban una letrina de pozo sin
revestimiento no destinada al vaciado y la reutilizacion. Estos resultados sugieren
gue los modelos de servicios de las ciudades pequefias deberian dar prioridad a la
gestion del saneamiento sin alcantarillado, incluyendo incentivos para la contencién
segura de los excrementos y oportunidades de eliminacién. Este estudio también
pone de manifiesto la necesidad de modelos de servicios integrados para ampliar
la cobertura de agua y saneamiento entre zonas rurales y urbanas.

En los resultados cuantitativos se justifican si existe relacion entre la variable
de estudio, asi se alude a la investigacion realizada por Hassan (2017) en su
investigacién, Calidad del agua, saneamiento y condiciones de higiene enescuelas
y hogares de los distritos de Dolakha y Ramechhap, Nepal. Este estudio evaluo la
calidad del agua potable, el saneamiento y las condiciones de higiene entre 708
escolares y 562 hogares en los distritos de Dolakha yRamechhap de Nepal. El 75%
de las muestras de las fuentes de agua potable de las escuelas y el 76,9% de las
muestras de los puntos de uso (botellas de agua) en las escuelas, el 39,5% de las
muestras de las fuentes de agua en la comunidad y el 27,4% de las muestras de
los puntos de uso en los hogares estaban contaminadas con coliformes

termotolerantes. Los valores de las muestras de agua para el pH (6,8-7,6), el cloro
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residual libre y total (0,1-0,5 mg/L), la concentracion media de plomo (0,01 mg/L) y
la concentracién media dearsénico (0,05 mg/L) estaban dentro de las normas
nacionales de calidad del agua potable. La presencia de animales domésticos en el
interior de los hogares de los escolares se asocio significativamente con la
contaminacion del agua de consumo (razén de momios ajustada: 1,64; intervalo de
confianza del 95%: 1,08-2,50; p = 0,02).

Los resultados que se evidencian en los antecedentes, generan un refuerzo
para indicar que la relacion entre las variables Calidad de saneamiento basico y
disminucion de enfermedades hidricas, manifestando una vision mas amplia para
mejorar la calidad de vida de los pobladores que necesitan calidad de servicio de
agua y desague en el barrio el progreso, Pallpata, Espinar.

Es trascendental sefalar que ante este argumento se observa que se debe
desarrollar un trabajo integral responsable por las entidades correspondientes en
la calidad de servicio de saneamiento basico para la disminucion de enfermedades
hidricas. De esta forma esta investigacion muestra una correlacion positiva
formidable, para asimilar las operaciones de los contextos nacionales e
internacionales. El coeficiente correlacion manifiesta un comportamiento

inversamente proporcional.
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VI. CONCLUSIONES



La investigacion pretende estudiar y encontrar la relacion entre las variables;
calidad de saneamiento basico y disminucion de enfermedades hidricas en el
distrito de Pallpata, Espinar.

Primera: segun la estadistica descriptiva sefiala que, si existe relacion
entre las variables de calidad de saneamiento basico y la variable disminucién
de enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata, Espinar. Es reveladora al
nivel de 0,371 positivo; asi, se entiende que existe correlacion real positiva entre
las variables de estudio. Ante un servicio de calidad de saneamiento basico mayor
serd la disminucién de enfermedades hidricas.

De acuerdo al Sig. (Bilateral)=0.000<0,05 afirma que, si existe una
correlacion positiva entre las variables calidad de saneamiento basico y la
variable disminucion de enfermedades hidricas lo cual es importante para que la
entidad encargada pueda tomar las decisiones mas adecuadas en torno al
servicio de saneamiento basico en el distrito de Pallpata — Espinar.

Segunda: la relacién entre el sistema de saneamiento basico y la variable
disminucién de enfermedades hidricas es reveladora al nivel de 0,416 positivo;
asi, se entiende que existe correlacion real positiva entre las variables de estudio.
Ante un buen servicio del sistema de saneamiento basico mayor sera la
disminuciéon de enfermedades hidricas.

De acuerdo al Sig. (Bilateral)=0.000<0,05 afirma que, si existe una
correlacion positiva entre la dimension 1, sistema de saneamiento basico y la
variable disminucion de enfermedades hidricas lo cual es importante para que la
entidad encargada pueda tomar las decisiones mas adecuadas en torno al
sistema de saneamiento basico en el distrito de Pallpata — Espinar.

Tercera: la relacion entre el sistema de agua potable y la variable
disminucion de enfermedades hidricas es reveladora al nivel de 0,142 positivo;
asi, se entiende que existe correlacion real positiva entre las variables de estudio.
Ante un buen servicio del sistema de agua potable mayor sera la disminucién de

enfermedades hidricas.

De acuerdo al Sig. (Bilateral)=0.000<0,05 afirma que, si existe una
correlacion positiva entre la dimension 2, sistema de agua potable y la variable
disminucién de enfermedades hidricas lo cual es importante para que la entidad
encargada pueda tomar las decisiones mas adecuadas en torno al sistema de

agua potable en el distrito de Pallpata — Espinar.
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Cuarta: la relacién entre las acciones de saneamiento y la variable
disminucién de enfermedades hidricas es reveladora al nivel de 0,312 positivo;
asi, se entiende que existe correlacion real positiva entre las variables de estudio.
Ante un buen servicio de las acciones de saneamiento mayor sera la disminucién
de enfermedades hidricas.

De acuerdo al Sig. (Bilateral)=0.000<0,05 afirma que, si existe una
correlacion positiva entre la dimension 3, acciones de saneamiento y la variable
disminucién de enfermedades hidricas lo cual es importante para que la entidad
encargada pueda tomar las decisiones mas adecuadas en torno a acciones de

saneamiento en el distrito de Pallpata — Espinar.
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VIl. RECOMENDACIONES



Primera: Se sugiere a las autoridades de turno, tomar las decisiones mas
adecuadas con priorizar los proyectos de inversion en el servicio de la calidad de
saneamiento basico por su relacion directa con la disminucion de enfermedades
hidricas. Se entiende un buen servicio de saneamiento béasico le concierne un
buen nivel de disminucién de enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata,

Espinar.

Segunda: Se sugiere a las autoridades de turno, tomar las decisiones mas
adecuadas con priorizar los proyectos de inversion en el servicio del sistema de
saneamiento basico por tener una relacion continua con la disminucién de
enfermedades hidricas. Se entiende un servicio adecuado del sistema de
saneamiento basico le concierne un nivel idoneo de disminucién de

enfermedades hidricas en el distrito de Pallpata, Espinar.

Tercera: Se sugiere a las autoridades de turno, tomar las decisiones mas
adecuadas con priorizar los proyectos de inversion en el servicio del sistema de
agua potable por tener una relacion continua con la disminucion de
enfermedades hidricas. Se entiende un buen servicio del sistema de agua
potable le concierne un nivel adecuado de disminucién de enfermedades

hidricas en el distrito de Pallpata, Espinar.

Cuarta: Se sugiere a las autoridades de turno, tomar las decisiones mas
adecuadas con priorizar los proyectos y obras de las acciones de saneamiento
en concordancia con su relacién continua con disminucion de enfermedades
hidricas. Se entiende un buen desarrollo de acciones de saneamiento le
concierne un nivel idoneo de disminucion de enfermedades hidricas en el distrito

de Pallpata, Espinar.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Calidad de saneamiento basico y disminucion de enfermedades hidricas en el Distrito de Pallpata — Espinar.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MARCO TEORICO METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO Y NIVELDE INVESTIGACION
¢Conocer cual es la relacion Establecer la relacion entre la | Existe relacion entre la calidad Eficacia Tipo de Investigacion: Aplicada
entre la calidad de saneamiento calidad de saneamiento | de saneamiento basico y la Sistema de Nivel ~de Investigacion: No
basico y la disminucién de las béasico y la disminucién de | disminucién de las Saneamiento Sostenibilidad experimental.
enfermedades hidricas en el enfermedades hidricas en el | enfermedades hidricas en el Basico
distrito de Pallpata - Espinar? distrito de Pallpata - Espinar. | distrito de Pallpata, Espinar. Método de la investigacion

Segun su caracter: Cuantitativa
PROBLEMAS SECUNDARIOS CALIDAD DE indice de calidad Segln su profundidad: Descriptivo
OBJETIVOS ESPECIFICOS ) SANEMIENTO Sistema de Agua del Agua - Correlacional

1.- (Cudl es la relacién entre HIPOTESIS ESPECIFICAS BASICO potable Segln su finalidad: Investigacion

Sistema de Saneamiento Basico
y la disminucion de
enfermedades hidricas en el
distrito de Pallpata - Espinar?

2.- ¢(Cuadl es la relacion entre el
Sistema de Agua potable y la
disminuciéon de enfermedades
hidricas en el distrito de Pallpata
- Espinar?

3.- ¢, Cudl es la relacion entre las
Acciones de Saneamiento y la
disminucion de enfermedades
hidricas en el distrito de Pallpata
- Espinar?

1.- Establecer la relacion del
Sistema de  Saneamiento
Basico y disminuciéon de
enfermedades hidricas en el
distrito de Pallpata - Espinar.

2.- Establecer la relacion entre
el Sistema de Agua potable y la
disminucién de enfermedades
hidricas en el distrito de
Pallpata - Espinar.

3.- Establecer la relacién entre
la Acciones de Saneamiento y
la disminucién de
enfermedades hidricas en el
distrito de Pallpata — Espinar

1.- Existe relacion entre el
Sistema de Saneamiento
Basico y la disminucién de
enfermedades hidricas en el
distrito de Pallpata, Espinar.

2.- Existe relacion entre el
Sistema de Agua potabley la
disminucion de
enfermedades hidricas en el
distrito de Pallpata, Espinar.

3.- Existe relacion entre las
Acciones de Saneamiento y
la disminucién de
enfermedades hidricas en el
distrito de Pallpata, Espinar.

DISMINUCION DE
ENFERMEDADES
HIDRICAS

Acciones de
Saneamiento

Causas de
enfermedades

Estrategias de
Prevencion

Tratamiento de las
enfermedades

Abastecimiento

Biodigestores

Disposiciones
Excretas

Contaminacion del
agua

Minerales téxicos

Campafias de
sensibilizacion

Educacién
ambiental

Tratamiento
microbiano

Terapia de
rehidratacion oral

Aplicada
Segln su
Transversal

alcance temporal:

Disefio de la Investigacion

Disefio General: Transversal.

Disefio Especifico: Descriptivo -
Correlacional

Régimen de Investigacion: Libre

Poblacién
El total de la Poblacién suman 147

Muestra
La formula utilizada para determinar
el tamafio de la muestra referente
brinda el resultado de 108 pobladores
del barrio el Progreso en el distrito de
Pallpata

Técnicas, Instrumentos y Fuentes
o Informantes de recoleccién de
datos.

Técnicas

a) La técnica de la encuesta

Instrumentos
a) Cuestionario

Técnicas de Procesamiento vy
andlisis de datos recolectado

Los datos obtenidos se procesaran a
través del software Rstudio para
hacer el andlisis estadistico y con
ellos se realizaron los cruces que
consideran las Hip6tesis (variables) y
con precisiones en la significancia,
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Variable 1: Calidad de Saneamiento Basico

Anexo 2: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION Dimensiones indicadores items Escala de
CONCEPTUAL OPERACIONAL Medicién
1 ¢Consideras que las autoridades locales verifican el
funcionamiento adecuado del sistema de saneamiento basico en
. ] _ istrito?
Los ser\{|C|os de aguay La variable calidad el D|stn.to. o N _ N
saneamiento son de saneamiento 1. Eficacia 2 ¢Consideras que la eficacia del servicio de saneamiento basico
fundamentales para la basi ' es el adecuado en el Distrito?
salud pdblica. Este aSICO,‘ ) se 3  ¢Considera usted que se realiza el mantenimiento adecuado
documento  cientifico, OperaC|qnaIIZ§ en para el buen funcionamiento del sistema de saneamiento
analiza tres desafios sys dimensiones: Sistema de basico?
globales: la necesidad sistema de Saneamiento 4  ¢Ensu opinién los pobladores participan en el mar}ejo sostenible
de aumentar el nivel de | saneamiento BAsico _de Ios. re5|duos_ con un adecuado mantenimiento de sus
servicio para proteger | basico, sistema de 5 |r.1sl,5t|alac||39nes dlom"lf'“a”aS? ) | biad
o salud piblica, | agua  potable, perispen en 2 consenvaciony presenvacion del medio ambientes | Ordinal Escal
incluidas las i ibili ) o - ) rdinal Escala
enfermedades aCCIone§ de 2. Sostenibilidad 6  ¢Consideras que el proceso de mantenimiento y evaluacion de la Likert
. . saneamiento y sus sostenibilidad del saneamiento basico es frecuente?
!’esplrf‘;ltorla.s indicadores. Para lo 7  ¢En su opini6n considera que la unidad de servicios de 1 Nunca
Infecuos_as, el papel dIeI cual se utilizara la saneamiento basico hace un servicio sostenible en su 2 Casi nunca
saneamiento en & | oqoaia  de  Likert: comunidad? 3 A veces
Iucha ' contra la interpretandose con 8  ¢Considera usted que el agua para consumo humano es el 4 Casi siempre
resistencia a los | iquient adecuado para los pobladores del Distrito? .
antimicrobianos (RAM); | '©% siguientes P, . . 5 Siempre
VD lores (1) Nunca 3.Indice de 9 ¢Considera usted que la unidad de servicio de agua potable
y la urgente necesidad ) ' calidad del hace una evaluacion periddica del correcto funcionamiento del
de construir servicios | (2) Casinunca, (3) A sistema de agua potable?
maés resilientes al clima. | veces, (4) Casi Sistema de agua 10 ¢Consideras que la unidad de servicios de agua realiza un
Necesitamos mejorar siempre y (5) Agua potable adecuado acopio del agua en los reservorios para ser tratadas
las metas de los ODS | Siempre, y poder para el consumo humano?
para centrarnos en el | establecer valores 11 ¢Consideras que el servicio de abastecimiento del agua potable
acceso universal al | cuantitativos a o esel a_decuado para gl consum_c? de Io_sE p_obladores?_
i | L, 4.Abastecimiento 12 ¢;Consideras necesaria la gestion periédica del gobierno local en
agua corriente en las opinién de los - -
. laci el aspecto de abastecimiento para la adecuada produccién y
instalaciones, i pobladores del distribucién de agua?
Incorporar - acclones | yistrito de Pallpata. 13 ¢Con que frecuencia consideras que es necesaria el uso de
iodigestores para el tratamiento de residuos orgéanicos?
sobre I_a resistencia a o Biodigest | trat to d d >
los antlm_lc_rqblanos en 5.- Biodigestores 14 ¢Consideras que los pobladores actiian de manera responsable
las  definiciones de en el uso adecuado de los Biodigestores?
saneamiento seguro e - - -
; : i ¢Consideras que las autoridades de turno capacitan al persona
incorporar  acciones Acciones de 15 ¢Consid las autoridades de t tan al '
para mejorar la calidad Saneamiento de mantenimiento de la unidad de servicio de saneamiento del
de vida. Howard (2020) sistema de disposiciones excretas?
: 6. Disposiciones 16 ¢En su opinion el gobierno local de turno realiza capacitaciones

excretas

programadas a los pobladores para el uso adecuado de las
disposiciones excretas?

Nota: Howard (2020) International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(23):8849.
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Variable 2: Disminucion de Enfermedades Hidricas

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
Medicién

Las variedades de
enfermedades transmitidas
por el agua son causadas
por patégenos transmitidos
y diseminados por
diferentes vias. La
propagacion de dicha
infeccién aumenta mientras
que la calidad del agua se
ve afectada por fuentes
externas. Los cambios en la
calidad del agua pueden
influir en la dinamica de los
patégenos microbianos que
también pueden influir en la
prevalencia y la dinamica
de transmisiébn de las
enfermedades transmitidas
por el agua. Ajim Ali (2020)

La variable
disminucion de
enfermedades

hidricas, se

operacionaliza en
sus dimensiones:

causas de
enfermedades,
estrategias de
prevencion,

tratamiento de las
enfermedades y sus
indicadores. Para lo
cual se utlizara la
escala de Likert:
interpretdndose con
los siguientes
valores (1) Nunca,
(2) Casi nunca, (3) A
veces, (4) Casi
siempre y 5)
Siempre, y poder

establecer valores
cuantitativos a
opinion  de los
pobladores del

distrito de Pallpata.

7. Contaminacién

17

¢considera que Las enfermedades ocasionadas por el
agua son producto de un deficiente manejo en el
tratamiento para consumo humano en el distrito?

del agua 18 ¢Tienes conocimiento Si las autoridades
correspondientes ~ monitorean el nivel de
ntaminacion del ?
Causas de contaminacion de! agua? _ _ _
19 ¢En alguna oportunidad visualizé turbia el agua para el
enfermedades g
consumo humano en su domicilio?
. 20 ¢Consideras que los pobladores deben de participan de la
8. Minerales T - - L
P limpieza de las riberas de los rios del distrito?
toxicos - - .
21 (Consideras que las autoridades realizan
evaluaciones frecuentes de la calidad del agua
del distrito y presentan los resultados?
22 (En su opinion las autoridades correspondientes
realizan campafias de sensibilizacion de prevencion de
9. Campafias enfermedades hidricas en el distrito?

Estrategias de
Prevencion

Sensibilizaciéon

23

;Se capacita a los pobladores del distrito para
prevenir las enfermedades a causa del consumo del
agua del rio sin tratar?

10. Educacién
Ambiental

24

25

¢ Considera usted que los pobladores practican una
cultura de educacion ambiental en el distrito?

¢En su opinién debe evaluarse los centros de salud para
el control de enfermedades en el distrito para ver si es
eficiente?

Tratamiento de
las
enfermedades

11. Tratamiento
microbiano

26

27

¢Los pobladores se preocupan por informarse de las
enfermedades provenientes de las aguas para
consumo no tratadas en el distrito?
¢ Consideras que los pobladores toman conciencia de
las enfermedades provenientes de las aguas para
consumo no tratadas en el distrito?

12. Terapia de

rehidratacién oral

28

29

30

¢En su opinién participan los pobladores de la terapia
de rehidratacién?

¢Consideras que las instituciones competentes
trabajan en forma conjunta para tratar las
enfermedades ocasionadas por las aguas para
consumo no tratadas?

¢Con que frecuencia acuden los pobladores para el
tratamiento de las enfermedades de las aguas para
consumo no tratadas a la posta del distrito?

Ordinal Escala
Likert

1 Nunca

2 Casi nunca
3 A veces

4 Casi siempre
5 Siempre

Nota: Segun Ajim Ali (2020) Investigacion sistema de informacion geogréfica para identificar la susceptibilidad a enfermedades transmitidas por el agua
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Anexo 3: Instrumento de Recoleccién de Datos

DISMINUCION DE ENFERMEDADES HIDRICAS

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE SANEAMIENTO BASICO Y

Consolidado de 30 preguntas que se relacionan sobre la Calidad de Saneamiento

Béasico y Disminucion de Enfermedades Hidricas en el distrito de Pallpata, Espinar.

Indicaciones: Leer detenidamente cada pregunta antes de marcar con (X) en la

respuesta que cree conveniente.

1

2

Nun
ca

Casi
Nunca

A veces

Casi
Siemp

re

Siemp
re

CALIDAD DE SANEAMIENTO BASICO.

No

DIMENSIONES
/ items)

EVALUACION

D1: Sistema de Saneamiento Basico

¢ Consideras gue las autoridades locales verifican el funcionamiento
adecuado del sistema de saneamiento basico en el Distrito?

¢ Consideras que la eficacia del servicio de saneamiento basico es
el adecuado en el Distrito?

¢ Considera usted que se realiza el mantenimiento adecuado para el
buen funcionamiento del sistema de saneamiento basico?

¢En su opinién los pobladores participan en el manejo
sostenible de los residuos con un adecuado mantenimiento de
sus instalaciones domiciliarias?

¢ El gobierno local apertura espacios para que los pobladores
participen en la conservacion y preservacion del medio
ambiente?

¢Consideras que el proceso de mantenimiento y evaluacion de
la sostenibilidad del saneamiento basico es frecuente?

¢En su opinién considera que la unidad de servicios de
saneamiento basico hace un servicio sostenible en su
comunidad?

D2: Sistema de Agua potable

8

¢ Considera usted que el agua para consumo humano es el
adecuado para los pobladores del Distrito?

¢ Considera usted que la unidad de servicio de agua potable hace
una evaluacién periédica del correcto funcionamiento del sistema de
agua potable?

10

¢, Consideras que la unidad de servicios de agua realiza un adecuado
acopio del agua en los reservorios para ser tratadas para el consumo
humano?

11

¢, Consideras que el servicio de abastecimiento del agua potable es el
adecuado para el consumo de los pobladores?

12

¢, Consideras necesaria la gestion periodica del gobierno local en el
aspecto de abastecimiento para la adecuada produccion y distribucién de
agua?
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D3: Acciones de Saneamiento
¢,Con gque frecuencia consideras que es necesaria el uso de
13 Biodigestores para el tratamiento de residuos organicos? 3|4 5
¢ Consideras que los pobladores actian de manera responsable en el
14 uso adecuado de los Biodigestores? 3| 4 5
¢ Consideras que las autoridades de turno capacitan al personal de
15 mantenimiento de la unidad de servicio de saneamiento del sistema de 3|4 5
disposiciones excretas?
¢En su opinion el gobierno local de turno realiza capacitaciones
16 programadas a los pobladores para el uso adecuado de las 314 5
disposiciones excretas?
DISMINUCION DE ENFERMEDADES HIDRICAS.
N° DIMENSIONES / EVALUACION
items)
D4: Ccausas de enfermedades
17 ¢considera que Las enfermedades ocasionadas por el agua son producto 3| 4 5
de un deficiente manejo en el tratamiento para consumo humano en el
distrito?
18 - o . . . . 3| 4 5
¢ Tienes conocimiento si las autoridades correspondientes monitorean el
nivel de contaminacion del agua?
19 ¢ En alguna oportunidad visualiz6 turbia el agua para el consumo humano 314 5
en su domicilio?
¢ Consideras que los pobladores deben de participan de la limpieza de las
20 | riberas de los rios del distrito? 314 5
¢ Consideras que las autoridades realizan evaluaciones frecuentes de la
21 calidad del agua del distrito y presentan los resultados? 3|4 5
D5: Estrategias de Prevencién
22 ¢En su opinién las autoridades correspondientes realizan campafias de 3|4 >
sensibilizacion de prevencién de enfermedades hidricas en el distrito?
¢ Se capacita a los pobladores del distrito para prevenir las enfermedades
23 | acausa del consumo del agua del rio sin tratar? 3|4 5
24 ¢ Considera usted que los pobladores practican una cultura de 3| 4 5
educacién ambiental en el distrito?
25 ¢En su opinién debe evaluarse los centros de salud para el control de 3|4 5
enfermedades en el distrito para ver si es eficiente?
D6: | Tratamiento de las enfermedades
26 ¢ Los pobladores se preocupan por informarse de las enfermedades 3| 4 5
provenientes de las aguas para consumo no tratadas en el distrito?
27 ¢ Consideras que los pobladores toman conciencia de las enfermedades 3|4 5
provenientes de las aguas para consumo no tratadas en el distrito?
28 ¢En su opinién participan los pobladores de la terapia de 3| 4 5
rehidratacion?
29 | ¢Consideras que las instituciones competentes trabajan en forma 3|4 5
conjunta para tratar las enfermedades ocasionadas por las aguas para
consumo no tratadas?
30 ¢Con que frecuencia acuden los pobladores para el tratamiento de las 3|4 5
enfermedades de las aguas para consumo no tratadas a la posta del
distrito?

Gracias por su participacion.
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Si usaron formularios de Google; El cuestionario consta de 30 preguntas que

se relacionan sobre la Calidad de Saneamiento Basico y Enfermedades

Hidricas en el distrito de Pallpata - Espinar.

Item (1-16) Variable Calidad de Saneamiento Basico

Item (17-30)Variable Disminicion de Enfermedades Hidricas
Enlace URL:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScKvXvwixGROt9uulgdWCaaaGyR1IWD6z

sM_GOX20QdDKAMIzA/viewform?usp=sf link

e
3 1_\/

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE
SANEAMIENTO BASICOY
ENFERMEDADES HIDRICAS EN EL
DISTRITO DE PALLPATA - ESPINAR

Estimado (a), En este cuestionario usted encontrara un consolidado de 30 preguntas que se
relacionan sobre la Calidad de Saneamiento Basicoy Enfermedades Hidricas en el distrito
de Pallpata - Espinar.

1.- sConsideras que las autoridades locales verifican el funciocnamiento adecuado
del sisterma de sansamiento basico en el Distrito?

Munca

Casi nunca
A veces
Casi siempre

Siempre

00000

V]

cConsideras que la eficacia del servicio de saneamiento basico es el adecuado
en el Distrito? *

NMunca
Casi nunca
A veces

Casi Siempre

00000

Siempre
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScKvXvwtxGROt9uu1gdWCaaaGyR1IWD6zsM_GOX2QdDKAMIzA/viewform?usp=sf_link

Anexo 4: Validez de Instrumentos por expertos

E""esq:mpcmmo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE SANEAMIENTO BASICO

N°

DIMENSIONES / items

Pertinenci Relevanci

at

a?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1 Sistema de Saneamiento Basico

Si

No

Si

No

Si | No

Indicador 01: Eficacia

(Consideras que las autoridades locales verifican el
funcionamiento adecuado del sistema de saneamiente basico en
el Distrito?

X

/|

]

¢ Consideras que la eficacia del servicio de saneamiento basico es
el adecuado en el Distrito?

/

¢ Considera usted gue se realiza el mantenimiento adecuado
para el buen funcionamiento del sistema de saneamiento basico?

\

Indicador 02: Sostenibilidad

¢ En su opinién los pobladores participan en el manejo sostenible de
los residuos con un adecuado mantenimiento de sus instalaciones
domicilarias?

¢LEl gobiemo local apertura espacios para que los pobladores
participen en la conservacidn y preservacion del medio ambiente?

Y

¢ Consideras que el proceso de mantenimiento y evaluacion de la
sostenibilidad del saneamiento basico es frecuente?

N

¢ En su opinidn considera que la unidad de servicios de saneamiento
basico hace un servicio sostenible en su comunidad?

~

SR Nl %

L e I Y

DIMENSION 2 Sistema de Agua potable

No

@

Indicador 03: Indice de calidad del agua

¢ Considera usied que el agua para consumo humaro es el
adecuado para los pobladores del Distrito?

N\

¢ Considera usted que la unidad de servicio de agua potable hace
una evaluacion pendadica del correcto funcionamiento del sistema de
agua potable?

10

¢ Consideras que |a unidad de servicios de agua realiza un adecuado
acopio del agua en los reservorios para ser tratadas para el consumo
humano?

SN

Indicador 04: Abastecimiento

|1

+.Consideras que el servicio de abastecimiento del agua potable es
el adecuado para el consumo de los pobladores?

Rl 1 B IR
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e ryr fhe aune

12 | ,Consideras necesaria [a gestién periddica del gobierno local en el | 1 .
aspecto de abaslecimiento para la adecuada produccitn vy o
distribucién de agua?
DIMENSION 3 Acciones de Saneamiento "Si | No | Si |No| Si | Ne
Indicadores 05: Biodigestores |
13 | ;Con que frecuencia consideras gque es necesaria el uso de P o 2
Biodigestores para el tratamiento de residuos ergédnicos? ~ |
14 | ; Consideras que los pobladores actian de manera responsable en |
@l uso adecuado de los Biodigesiores? - -~
Indicadores 06: Disposiciones excretas - -
15 | ;Consideras que las autoridades de tumo capacitan al personal de ] _
mantenimiento de la unidad de servicio de saneamiento del sistema | -~ - '
de disposiciones excretas? o o
16 | ;En su opinién el gobiemno local de turno realiza capacitaciones : »
programadas a los pobladores para el uso adecuado de las | - «
disposiciones excretas? .
Observaciones (precisar si hay suficiencia): = t"""f 3] Lﬂf: L g
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ]

Apsllidos y nombres del juez v validador. D/ Mg: Flocey polivm oty pnety

FeEEEEpeEEESRE EEEEET AR

Esp-m:ialldad del validador: L‘:- e, Plomimirrauon

T T T T T L L L] TR T T T P T R TP T PP T PP T T P Y

Parfinemcta: 1 ltam comesponds al conoopin fedricn formuladn,
Rpdevancia; El em gs apopiado pars represeniar 8l componasie o
cimansién especifica del construdo

SClarided: Sa emtenda sin dfoutad alguns ol erundado del flem, & concsn,

esacio

direcis

AEE A ERE R R

Welw Seflziencla, sa dioe sufidenca cusnda hos #ema plenieedos son
sufcieries para medir la dimension

Firma del Experio Informante.

sssaEEmEEmEm

SEEEIEEEIEENEENEETY

Hln aplicable [ ]

pa: 0352413

mrEEETEETTEETE RRa RS

L7 de Shdet 2002,
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DISMINUCION DE ENFERMEDADES HIDRICAS

N° DIMENSIONES / items Perthzenc Relevaancl Claridad® Sugerencias
ia a
DIMENSION 4 Causas de enfermedades Si |No |[Si |[No |Si |No
Indicador 06: Contaminacién del agua
17 | zconsidera que Las enfermedades ocasionadas por el agua son
producto de un deficiente manejo en el tratamiento para consumo / /
humano en el distrito?
18 | ;Tienes conocimiento si las autoridades comrespondientes / /
monitorean el nivel de contaminacién del agua? /
Indicador 07: Minerales toxicos

19 | . En alguna oportunidad visualizé turbia el agua para el consumo / / a
humano en su domicilio?

20 | ,Consideras que los pobladores deben de participan de la / o o
limpieza de las riberas de los rios del distrito?

21 | ;Consideras que las autoridades realizan evaluaciones
frecuentes de la calidad del agua del distrito y presentan los / / /
resultados?
DIMENSION 5 Estrategias de Prevencién Si |[No |Si |No [Si |No

Indicador 08: Campafas de sensibilizacion

22 | ;En su opinién las autoridades correspondientes  realizan

campafias de sensibilizacion de prevencién de enfermedades / >l Py
hidricas en el distrito?

23 | ;Se capacta a los pobladores del distrito para prevenir las 5
enfermedades a causa del consumo del agua del rio sin tratar? 7 7
Indicador 09: Educacion ambiental

24 | ,Considera usted que los pobladores practican una cultura de v A
educacion ambiental en el distrito? i /’

25 | ,En su opinion debe evaluarse los centros de salud para el control / 5 P

de enfermedades en el distrito para ver si es eficiente?
DIMENSION 6: Tratamiento de las enfermedades Si ' No |Si |No [Si |No

Indicador 10: Tratamiento microbiano




ESCUELA DE POSGRADD

AN £ 1L WL

26 | jlos pobladores se preccupan por informarse de las
enfermedades provenientss de las aguas para consumo no
tratadas en el distrito?

27 | ;Consideras que los pobladores toman conciencia de las
enfermedades provenientes de las aguas parma consumo no
traladas en el distrito?

| Indicador 11: Terapia de rehidratacién oral

28 | ;:En su opinidn participan los pobladores de la terspia de
rehidratacion?

29 | ;Consideras que las instituciones compstentes trabajan en forma
conjunta para tratar las enfermedades ocasionadas por las aguas
para consumo no tratadas?

30 | ;Con que frecuencia acuden los pobladores para el tratamiento
de las enfermedades de las aguas para consumo no tratadas & la
| posta del distrita?

il e

Observaciones (precisar si hay suficlencia): 34 I['“;F" ‘::'-"*’ﬁ Ui g

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

T L L r ey

[} d"l
Apdlldmymhm del ]un: validador. Pﬁ Mg: . T_};_f_{ € Eml . iy Dl

Especialidad del validador: ‘D,_ Apmiishadon

L P T T T T T TP P — L T TP

Partinancla: B fem comesponde al concaplo eSricn formuiacn,
Falwvancla: BT ieim es apsopisdo par seprasentar 8l componanis o
dimemsion especiica del consinicn

Cleridad: Se eniende sin difcutad alguna & enunciado ded lem, & ooncisa,
wxncio y direcio

Rola: Suficiencia, se dice sulliciencia cusnds los lemes planisados $on
suficienties para medin ks dmension

A R R R R R R R R R R RS SRR AR R

Firma del Experto Informante.

on: (o5 2Y3

FEAEEESESIEE RS R R

...da,t.‘Jr.i del 20,72/
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE SANEAMIENTO BASICO

H® DIMEMNSIONES | items Pertinenci [Relevanci | Claridad® Sugerencias
al at

DIMENSION 1 Sistema de Saneamiento Basico 5i No S5i | No [ Si Ho
Indicador 01: Eficacia

1 iConsideras que las autoridades locales wverifican el 4 X X
funcionamiento adecuado del sistema de saneamiento basico en
el Distrito?

2 i Consideras que la eficacia del senvicio de sansamiento basico es | x X X
el adecuado en el Distrito?

3 iConsidera usted que se realiza el mantenimiento adecuado ¥ X X
para el buen funcionamiento del sistema de saneamiento basico?
Indicador 02: Sostenibilidad

4 i En su opinion los pobladores participan en el manejo sostenible de | x X X
loz residucs con un adecuado mantenimiento de sus instalaciones
domiciliarias?

5 LEl gobiemo local aperfura espacios para que los pobladores | x X X
participen en la conservacian v preservacion del medio ambiente?

i i Consideras que el proceso de mantenimiento y evaluacion de la | x X X
sostenibilidad del saneamiento basico es frecuente?

T i En su opinion considera gue la unidad de senvicios de saneamiento | x X X
xdsico hace un senvicio sostenible en su comunidad?
DIMENSION 2 Sistema de Agua potable 5i No S5i | No [ Si Ho
Indicador 03: Indice de calidad del agua

& iConsidera usted que el agua para consumo humano es el ¥ X X
adecuado para los pobladores del Distrito?

9 i Considera usted que la unidad de servicio de agua potable hace | x ® X
una evaluacion periodica del comecto funcionamiento del sistema de
agua potable?

10 | ;i Consideras que la unidad de serviciog de agua realiza un adecuado | x X X
acopio del agua en los reservonos para ser tratadas para el consumo
humano?
Indicador 04: Abastecimiento

11 | ;i Consideras gue el gervicio de abastecimiento del agua potable es | x X X
el adecuado para el consumo de los pobladores™?
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12 | iConsideras necesaria la gestion periddica del gobierno local en el | x X X
aspecto de abastecimiento para la adecuada produccion v
distribucion de agua?

DIMENSION 3 Acciones de Saneamiento 5i Mo S5i | No | Si Mo
Indicadores 05: Biodigestores

13 | ;Con que frecuencia consideras que ez necesara el uso de | x X X
Biodigestores para el tratamiento de residuos organicos?

14 | ;iConsideras que los pobladores actlan de manera responsable en | x X X

&l uzo adecuado de los Biodigestores?

Indicadores 06: Disposiciones excretas

16 | ; Consideras gue las autoridades de tumo capacitan al personal de | x X x
mantenimiento de la unidad de servicio de saneamiento del sistema

de disposiciones excretas?

16 | ;En su opinion 2 gobiemo local de tumo realiza capacitaciones | x X X
programadas a los pobladores para el uso adecuado de las
dizposicionss excretas?

Obszervaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia en las preguntas

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. Dra. Gladys Landaure Gonzales DMI: 029615899
Especialidad del validador: Dra. en Derecho con mencion especialidad en Gestion Piblica

_ ) 07 de junio del 2021
IPertinencia: El em coresponde al conceplo onco formalado.
iRelevancia: B fiem es apropiado pam represenise al componenie o
dmenzion especiica del construcio

WClaridad: Ee enbende sin dficulled alguna =l enuncisdo del ilen, e conise, IIJ___.-"' _,: ~

exscin y dicecho r i .
(& ia"f{f:-f"l':’f{f{-{--"—,l L

Kot Suficiencia, =2 dice suficienc cusndo los #ems plashesdos son ORA, GLADYS L-“'\ND\-“'-iJFE GONZALES

suficenies pam medie s dimensicn

Firma del Experto Informante.

66



~|_| ESCUELA DE POSGRADOD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DISMINUCION DE ENFERMEDADES HIDRICAS

N DIMENSIONES | items Pertinenc Relevanci | Claridad® Sugerencias
ia’ at
DIMENSION 4 Causas de enfermedades Si | Ho S5i |Ho [ 81 [MNo
Indicador 06: Contaminacion del agua
17 | ;considera que Las enfermedades ocasionadas por el agua son ® ® X

producto de un deficiente manejo en el tratamiento para consumo
humano en el distrito?

18 | ;iTienes conocimiento si las autoridades commespondientes ® ® X
monitorean el nivel de contaminacién del agua?

Indicador 07: Minerales toxicos

19 | iEn alguna oportunidad visualizo turbia el agua para el consumo ® ® X
humano en su domicilio?

20 | iConsideras que los pobladores deben de participan de la ® X X
limpieza de las riberas de los rios del distrito?

21 | ;iConsideras que las autoridades realizan evaluaciones ¥ x X
frecuentes de la calidad del agua del distrito y presentan los
resultados?
DIMENSION & Estrategias de Prevencion 5i | Ho Si |No |5 |Ho
Indicador 08: Campanas de sensibilizacion

22 | ;En s=su opinion las autoridades comespondientes realizan | x ® X

campanas de sensibilizacion de prevencion de enfermedades
hidricas en el distrito?

23} | ;52 capacita a loz pobladores del distritc para prevenir las | x ® X
enfermedades a causa del consumo del agua del rio sin ratar?

Indicador 09: Educacion ambiental

24 | iConsidera usted que los pobladores practican una cultura de ® X X
educacion ambiental en el distrito?

25 | iEn su opinion debe evaluarse los centros de salud para el control ¥ x X
de enfermedades en el distrito para ver =i es eficiente?
DIMENSION 6: Tratamiento de las enfermedades S | Ho 8 |HNo |81 (Mo

Indicador 10: Tratamiento microbiano
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26

ilos  pobladores se  preocupan por informarse de  las ¥ ¥ X
enfermedades provenientes de las aguas para CcOnsuUMo No
tratadas en el distrito?

27

iConsideras que los pobladores toman conciencia de las X X X
enfermedades provenientss de las aguas para consumo no
tratadas en el distrito?

Indicador 11: Terapia de rehidratacion oral

28 | JEn su opinidn participan los pobladores de la terapia de x X X
rehidratacion?
29 | ; Consideras que las instituciones competentss trabajan en forma ® X X

conjunta para tratar las enfermedades ocasionadas por las aguas
para consumo no tratadas?

30

i Con que frecuencia acuden los pobladores para el fratamiento 4 X x
de las enfermedades de las aguas para consumo no fratadas a la
posta del distrito?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia en las preguntas

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Gladys Landaure Gonzales DMI: 06961839

Especialidad del validador: Dra. en Derecho con mencion especialidad en Gestion Pablica

'Pertinemci: Bl fzm comesponde al conceplc fedrico formulade.
iRelevanci: H fem == apropiado pam representar &l componente o
dimenszion especifica del construcio

"Claridad: Ze enbiande sin dficuled skjuns &l enuncisdo del item, = congise,
exscio y dirscio

Hota: Suficiencia, ze dios sufidenca cuardo los #ems plantesdos son
=uficierfes: pare medie la dimersicn

- 3
_fﬁ. -y"f d
(Lplerradticert.
L
CRS. GLADYS LAMDALURE GOMIALES

Firma del Experto Informante.

07 de junio del 2021
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE SANEAMIENTO BASICO

M DIMENSIONES | items Pertinenci [Relevanci | Claridads Sugerencias
al a2

DIMENSION 1 Sistema de Saneamiento Basico Si Mo Si | No | Si Mo
Indicador 01: Eficacia

1 iConsideras que las autoridades locales wverifican el ¥ X X
funcionamiento adecuado del sistema de saneamiento bésico en
el Distrito?

2 i Consideras gue la eficacia del senvicio de saneamiento basico es | x ® X
el adecuado en el Distrito?

3 i Considera usted que =e realiza el mantenimientc adecuado X X X
para el buen funcicnamiento del sistema de saneamiento basico?
Indicador 02: Sostenibilidad

4 i En su opinidn los pobladores participan en el manejo sostenible de | x ® X
los residucs con un adecuado mantenimiento de sus instalaciones
domiciliarias?

) LEl gobiemo local aperiura espacios para que los pobladores | ® X
participen en la conservacion y preservacion del medio ambiente?

G iConsideras que el proceso de mantenimiento y evaluacion de la | x X X
sostenibilidad del saneamiento basico es frecuente?

T i En su opinion considera que la unidad de senvicios de saneamiento | x ® X
basico hace un servicio sostenible en su comunidad?
DIMENSION 2 Sistema de Agua potable S5i | Mo [ 8i | Mo | Si | Mo
Indicador 03: Indice de calidad del agua

8 iConsidera usted que el agua para conzsumo humano s el ® ® X
adecuado para los pobladores del Distrito?

9 i Considera usted que la unidad de servicio de agua potable hace | x ® X
una evaluacion periddica del comecto funcienamiento del sistema de
agua potable?

10 | ;Consideras que la unidad de servicios de agua realiza un adecuado | x ® X
acopio del agua en los reservonos para ser tratadas para el consumo
humano?
Indicador 04: Abastecimiento

11 | ;iConsideras que el servicio de abastecimiento del agua potable es | ® X
el adecuado para el consumo de los pobladores?
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programadas a loz pobladores para el uso adecuade de las
digposiciones excretas”?

12 | ;i Consideras necesaria la gestion periddica del gobiemno local en el | x X X
aspecto de abastecimiento para la adecuada produccidn v
distribucion de agua?
DIMEMNSION 3 Acciones de Saneamiento 5i MNo Si | No | Si Mo
Indicadores 05: Biodigestores

13 | ;iCon que frecuencia consideraz que ez necesana & uso de | x ¥ X
Biodigestores para el tratamiento de residuos organicos?

14 | ;i Consideras que los pebladores actian de manera responsable en | X X
&l uzo adecuado de los Biodigestores?
Indicadores 06: Dizposiciones excretas

15 | i Consideras gue las autoridades de tumo capacitan al personal de | = X X
mantenimiento de la unidad de servicio de saneamiento del sistema
de disposiciones excretas?

16 | ;En =u opinion 2l gobierno local de tumo realiza capacitaciones | x X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i hay suficiencia en lag preguntas

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mao. Maixa Lucia Vargas Giles

Especialidad del validador: Economista - Magister en Gestion Pablica

Pertinencia: B fam coresponds ol concepho fsonc formuleda.
ifelevancia: B #em e2 apropiado pam represemiar al componenie o
dirensiin expaciicn del consbudn

Claridad: Se entiznde =in diicullsd alguna el enunciado del dem, =5 concize,
exscio y dirsclc

Rota: Suficiencia, =e dice suficencn cusnda los dems plasi=sdos son

Aplicable después de corregir [ ]

DHI: 07611616

r.:: .':_.rl_. lewl
Y0

Mo aplicable [ ]

suficiestes pam medie la dimensicn

Firma del Experto Informante.

8 de junio del 2021
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CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DISMINUCION DE ENFERMEDADES HIDRICAS

N DIMENSIONES [ items Pertinenc Relevanci | Claridad® Sugerencias
ia’ at
DIMENSION 4 Causas de enfermedades Si | No Si Mo | Si | No
Indicador 06: Contaminacidn del agua
17 | iconsidera que Las enfermedades ocasionadas por el agua son ® kA X

producto de un deficiente manejo en el fratamiento para consumo
humano en el distrito?

18 | iTienes conocimiento =i las autoridades comespondientes ® ® X
monitorean el nivel de contaminacion del agua?

Indicador 07: Minerales taxicos

19 | iEn alguna oportunidad visualizo turbia el agua para el consumao ® ® X
humano en su domicilio?

20 | ;Consideras que los pobladorez deben de paricipan de la ¥ k4 X
limpieza de las riberas de los rios del distrito?

21 | iConsideras gue las autoridades realizan evaluaciones ® kA X
frecuentes de la calidad del agua del distrito y presentan los
resultados?
DIMENSION 5 Estrategias de Prevencion Si | Ho Si Ho | Si | No
Indicador 08: Campanas de sensibilizacion

22 | i,En su opinidn las autoridades comespondientes realizan | x k4 X

campafas de sensibilizacion de prevencion de enfermedades
hidricas en el distrito?

23 | ;5e capacita a los pobladores del distritc para prevenir las | = k4 X
enfermedades a causa del consuma del agua del rig sin tratar?

Indicador 02: Educacion ambiental

24 | iConsidera usted que los pobladores practican una cultura de ® ® X
educacion ambiental en el distrito?

25 | iEn=u opinion debe evaluarse los centros de salud para el control ¥ k4 X
de enfermedades en el distrito para ver =i es eficiente?
DIMENSION 6: Tratamiento de las enfermedades Si | Mo S5i [Ho | Si |Ho

Indicador 10: Tratamisnto micrabiano
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26 | ilos pobladores =2 preocupan por  informarse de las X X X
enfermedades provenientses de las aguas para Consumo no
tratadas en el distrito?

2T | iConsideras que los pobladores toman conciencia de las i X X
enfermedades provenientses de las aguas para CoOnsSUmMo no
tratadas en el distrito?

Indicador 11: Terapia de rehidratacion oral

28 | ;En =u opinidn participan los pobladores de la terapia de d x X
rehidratacion?
29 | i Consideras que las instituciones competentes trabajan en forma X X X

conjunta para tratar las enfermedades ocasionadas por las aguas
para consumo no tratadas?

30 | iCon que frecuencia acuden los pobladores para el tratamiento ¥ ® X
de las enfermedades de las aguas para consumo no fratadas a la
posta del distrito?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i hay suficiencia en las preguntas

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. Mo, Maixa Lucia Vargas Giles DHI: 07611616

Especialidad del validador: Economista - Magister en Gestion Pablica

& de junio del 2021
Pertinencia: B iem comesponds A concepdn fedrico fomulado.
IRefevancia: El dem e spropiado pars representar sl componenke o
dimensicn espesifica del conzbrudo
Chridad: Se entiende sin dificulisd sigura o enuncisdo del fem, es conc=o,
exschc y dirchc '
Neota: Suficencis, = dice suficiencs cuands los dems planisados 500 "HJ."."I:II'II"-I{:- | o \'}
suficientes para medir la dimensicn ,u":l' .

Firma del Experto Informante.
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Anexo 5. Tabla donde especifica quienes fueron los jueces.

N° Nombres y Apellidos Grado Académico Especialidad
01 | Luis Alberto Flores Bolivar Dr. en Administracion Metodologo
02 | Gladys Landaure Gonzales Dra. en Derecho Gestion Publica
03 | Maixa Lucia Vargas Giles Mg. en Gestion Publica | Economista

Anexo 6: Resultados de la Prueba piloto

Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos, Detalle de la

confiabilidad de las variables de estudio

VARIABLE CALIDAD DE SANEAMIENTO BASICO
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Mediante la presente se indica los resultados de la Prueba de confiabilidad de

Alfa de Cronbach del instrumento de Variable Calidad de Saneamiento Basico.

Cuadro 1: Procesamiento de Casos

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Validos

Casos Excluidos?

Total

10
0
10

100,0
,0
100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.




Cuadro 2: Resultados de estadista de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,785 16

En los cuadros 1 y 2 se observa que el célculo de la prueba del coeficiente de
alfa de Cronbach resulté ,785 indicando que el instrumento tiene un nivel

apropiado para ser aplicado en la muestra investigada.

VARIABLE: DISMINUCION DE ENFERMEDADES HIDRICAS
D4 D5 D6
17 18 19 110 111 112
5 2 2 S 5 2 2 1 S 4 4 1 3 2
5 5 4 5 3 4 2 2 5 4 4 3 3 3
5 2 5 5 2 3 1 2 5 2 2 2 1 2
2 3 3 3 2 2 3 2 1 3 3 1 2 4
5 3 4 5 2 2 2 2 5 5 3 2 2 3
5 3 2 4, 4 5 3 3 5 4 4 3 4 4
4 3 3 5 2 2 2 3 5 2 2 2 3 2
3 1 3 3 2 2 1 2 4 2 2 2 2 3
1 2 3 1 3 3 1 2 5 2 2 1 4 5
4 5 3 5 3 3 3 3 5 2 3 3 4 3

Mediante la presente se indica los resultados de la Prueba de confiabilidad de
Alfa de Cronbach del instrumento de Variable Calidad de Saneamiento Basico.
Cuadro 1: Procesamiento de Casos

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 10 100,0
Casos  Excluidos? 0 ,0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

74



Cuadro 2: Resultados de estadista de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

N de elementos

14

Alfa de

Cronbach

,768

En los cuadros 1 y 2 se observa que el célculo de la prueba del coeficiente de

alfa de Cronbach resultd ,768 indicando que el instrumento tiene un nivel
apropiado para ser aplicado en la muestra investigada.

Anexo 8: Base de Datos

VARIABLE CALIDAD DE SANEAMIENTO BASICO

D -1l

- 06

-05

-04

-03

-02

-01
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VARIABLE: ENFERMEDADES HIDRICAS

- VI

-12

-11

-10

- 09

-1V

- 08

- 07
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