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RESUMEN 

El propósito de la investigación fue analizar la conexión entre la gestión del 

saneamiento y la calidad de vida de los habitantes de la Comunidad Nativa de 

Quirishari. El método utilizado tiene un diseño no experimental de acuerdo al 

contexto, correlacional  con corte trasversal con enfoque cuantitativo.  La población 

de estudio estuvo compuesta por 28 usuarios  seleccionados mediante muestreo 

probabilístico censal. Se utilizó cuestionario para la toma de información donde se 

utilizo la escala Likert. Fueron validados por tres expertos  sobre gestión de 

saneamiento y calidad de vida. Se aplico el análisis estadístico SPSS 25. Los 

resultados determinaron la relación que hay entre gestión de saneamiento y la 

calidad de vida. Los resultados indican que el nivel de significancia es inferior a 

0.05, lo que lleva al rechazo de la hipótesis nula y a la observación de una 

correlacion de 0.647, la cual se clasifica como “moderada” en el sentido positivo. 

Para las variables gestión de disposición sanitaria de excrementos y orina y la salud 

social, se obtuvo una correlación de magnitud de 0.417 identificada como 

“moderada” con dirección positiva. En resumen, se puede mejorar los niveles de 

gestión de saneamiento y calidad de vida de los pobladores. 

Palabras clave:  Calidad de vida, gestión de saneamiento, residuos sólidos. 
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ABSTRACT 

The purpose of the research was to analyze the connection between sanitation 

management and the quality of life of the inhabitants of the Quirishari Native 

Community. In order to examine the relationship between the variables, a basic 

study was carried out, with a non-experimental design and a descriptive 

correlational approach. The method used was the hypothetical deductive method. 

The population under study consisted of 28 individuals, selected through census-

type probabilistic sampling. Sanitation management and quality of life 

questionnaires were used in the research. The results obtained indicate that the 

significance was less than 0.05, which led to the rejection of the null hypothesis, and 

a correlation was observed with a magnitude of 0.647, classified as "moderate" with 

a positive direction. Regarding the management variable of water supply for human 

use and consumption and its impact on physical health, a correlation was identified 

with a magnitude of 0.393, classified as "low" with a positive direction. For the 

variables management of sanitary disposal of excrement and urine and social 

health, a correlation of magnitude of 0.417 was obtained, identified as “moderate” 

with a positive direction, and for the management of solid waste management and 

mental state, the result showed a magnitude of 0.406 identified as “moderate” with 

a positive direction. In summary, nutrition levels can be improved by achieving more 

effective management of the glass of milk distribution program, ensuring that it 

reaches vulnerable populations. 

Keywords: Quality of life, sanitation management, solid waste. 
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I. INTRODUCCIÓN

Para la Revista GTZ, un desafío importante que enfrenta el país es avalar el

acceso a la atención sanitaria para todos sus ciudadanos y abordar este 

problema, reconociendo su importancia en la atención al desarrollo económico, al 

bienestar público, la dignidad humana la protección ambiental y sopesar la 

pobreza. El desafío ha obligado a Perú, como muchos países latinoamericanos, a 

revisar la asistencia de estas actividades. 

Según la Organismos internacionales como la OMS, 248 millones de 

individuos en todo el orbe sufren de un acceso inadecuado a alimentos básicos 

líquidos en el continente africano, y las poblaciones y economías de estos sectores 

son muy vulnerables, lo que los convierte en los menos desarrollados. tierras Los 

gobiernos de todos los niveles políticos luchan por reducir las enfermedades 

infecciosas debido a la distribución desigual en los servicios muy elementales en el 

saneamiento, incluido el acceso al agua de consumo humano, el desarrollo de 

áreas verdes y la recolección de residuos. Sin pensar en una estrategia de mejora 

global. Otras cuestiones que contribuyen a la disminución del índice de pobreza en 

el sector global. 

Como lo expresa Bronfman (2021), quien señala que al aumentar el número 

de habitantes es necesario para que las viviendas cuenten con suministro de agua, 

porque en este caso las personas no pueden acceder a ellas y esto tiene un efecto 

negativo en la salud pública y el funcionamiento del sistema de red de 

abastecimiento de agua ya que la gente necesita un sistema de alcantarillado. 

En la percepción Nacional, Palacios (2021), en comparación con otras partes 

del continente sudamericano, donde el 95% de la población urbana padece S.B., el 

país tiene la peor calificación en términos de acceso al suministro de agua potable, 

lo que señala que las instalaciones de saneamiento básico son inadecuadas. 

Características. Como lo muestra Medina (2019), el 72% de las zonas rurales y de 

agua y el 52% de la población rural del Perú cuentan con suministros básicos, lo 

cual es bajo en comparación con el promedio de servicios básicos. El 

fortalecimiento de los individuos en términos de éticos y ambiciones está en 

marcha. 
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En atención a eso, Hernández (2020), según esto, el 41.9% de los 

departamentos de Moquegua cuentan con servicios de saneamiento básico, el 

70.5% de los departamentos de Cusco y el 60.7% de los departamentos de 

Cajamarca, mientras que los departamentos de Pasco y la región San Martín 

cuentan con servicios de saneamiento básico. Se ve que la seguridad es baja. el 

departamento de Loreto y la región am amazónica de Ucayali, también en zonas 

rurales:  Los pobladores de los departamentos de la selva como Loreto y 

Cajamarca) así como los de la costa (Tacna, Arequipa, Cajamarca, Moquegua, e 

Ica), estas personas que se encuentra en estos departamentos son aquellos acceso 

básico al liquido elemento. 

En la magnitud local (rural): en 2020, el Gobierno Nacional completó una 

serie de planes de inversión gubernamental en la región de Pasco durante la 

programación, gestión y apoyo de emergencia. oportunidad de gestión no 

disponible en 2021, pero se lanzará con recursos para 2021.Por el contrario, el 

transporte, la educación y la agricultura fueron los sectores que más financiación 

recibieron en ambos años, aunque las funciones de medios y medio ambiente 

también recibieron cantidades significativas en el primer trimestre de 2021. 

Los proyectos del gobierno regional Pasco están en continuidad. El gobierno 

regional de Pasco maneja el fondo de inversión para trece funciones en 2023 y este 

año tiene 12 funciones para reconocer capital para proyectos de inversión pública. 

Las funciones que siempre concentran más recursos de inversión son transporte, 

salud, educación y saneamiento, aunque también vemos funciones significativas 

como planificación, política pública y agricultura. 

Para la función de recuperación, si se registra capital para 14 proyectos en 

2023, el capital de inversión se dividirá en 10 proyectos este año; Ocho de estos 

proyectos continuarán del 2021-2022, y su desarrollo e implementación está 

previsto para el período hasta 2023. 

Por otra parte, la realidad problemática de los habitantes de la CC. NN. 

Quirishari, están en la Región Pasco, con una población estimada de 200 personas 

destinando 40 casas sin gestión y atributo de vida en materia de agua consumible 

y saneamiento.  
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Este estudio propone mejorar la práctica de suministro de agua consumible 

y disposición sanitaria de heces. Los problemas están vinculados con la escasez 

de infraestructura de surtido de agua y redes de agua consumible de excelente 

condición. Ante esta situación, se convierte en una prioridad el esquema de un 

procedimiento de distribución de agua consumible para una determinada parte de 

la población en calidad y cantidad con el fin de minimizar las dolencias infecciosas 

producto del uso de agua no es apta para las personas.   

Construcción de instalaciones de saneamiento básico (UBS), sanitarios de 

control hidráulico y tratamiento con biorreactores auto limpiantes y pozos filtrantes. 

Luego de realizar un análisis de ingeniería social, es necesario diseñar un el 

esquema de un procedimiento de distribución de agua consumible y desecho de 

aguas residuales. Los habitantes no son muy cuidadosos con la contaminación 

atmosférica y el agua por razones de salud. A pesar de su potencial productivo, 

existen desafíos que limitan su desarrollo, y la falta de agua consumible e higiene 

adecuado perjudica a quienes no tienen una estrategia de desarrollo urbano. 

El enunciado del problema general: ¿Cuál es la relación entre la gestión 

de saneamiento y la calidad de vida de los habitantes en la CC. NN. Quirishari, 

2023? Así mismo se planteó los problemas específicos: ¿Cuál es la relación 

existente entre gestión de saneamiento y salud física de los habitantes de la CC. 

NN. Quirishari, 2023? ¿Cuál es la relación existente entre modelo de gestión de 

saneamiento y la salud social de los habitantes de la CC. NN. de Quirishari? ¿Cuál 

es la relación existente entre modelo de gestión de saneamiento y la salud mental 

de los habitantes de la CC. NN. de Quirishari? 

En la investigación e importancia, el trabajo teórico brindó conocimientos 

similares a la medida entre el estudio de la gestión del servicio de saneamiento 

y la calidad de vida, lo que permitirá la creación de lineamientos y estructura 

organizacional. De hecho, será una donación que servirá para avanzar en la 

epistemología de siguientes planes. La probanza afianza un referente para futuros 

estudios como una exhortación para la comunidad académica y un destino 

para futuras investigaciones. De esta forma, la ineficiencia de las 

entidades tanto públicas como privadas, deficiente presupuesto o capacitación,  y 
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ausencia de coyuntura colectiva, falta de control administrativo sobre los servicios. 

Justificación social; el enfoque de saneamiento básico beneficiará a las 

personas ya que mejorará la calidad de vida al garantizar una vida saludable 

para las familias que viven en esta comunidad indígena, creando mejor 

sostenibilidad para el desarrollo social del individuo. Justificación metodológica; 

este estudio tiene sentido porque se utilizaron herramientas como el monitoreo de 

la industria para compilar información que se manejarán en el avance del proyecto. 

En la investigación se planteó como objetivo general: Determinar la relación 

que existe entre gestión de saneamiento y la calidad de vida de las personas de la 

CC. NN. de Quirishari. En tanto para los objetivos específicos que se formuló se

tiene los siguientes: Determinar la relación entre la gestión de saneamiento y la 

salud física de los habitantes de la CC. NN. de Quirishari. Determinar la relación 

entre la gestión de saneamiento y la salud social de los habitantes de la CC. NN. 

de Quirishari. Determinar la relación entre la gestión de saneamiento y la salud 

psicológica de los habitantes de la CC. NN. De Quirishari.  

El planteamiento de la hipótesis refiere que una presunción es un 

preconcepto sobre la consulta de un problema, con base en el marco teórico que 

proponemos para resolver las necesidades presentes en este trabajo, siendo la 

hipótesis principal: Se halla correlación entre la gestión de saneamiento y la calidad 

de vida del pueblo de la CC. NN. de Kirishari 2023. Para los supuestos específicos 

se apoyan para establecer la objetividad del vínculo entre variables: Existe 

correlación entre gestión de saneamiento y la salud física de los habitantes de la 

CC. NN. de Quirishari. Existe correlación entre la gestión de saneamiento y la salud

social de la población de la CC. NN. de Quirishari. Existe correlación entre la gestión 

de servicios de saneamiento y la salud psicológica de la población de la CC. NN. 

de Quirishari.
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II. MARCO TEÓRICO

Para este estudio se ha considerados estudios que respaldan la presente

investigación a través de investigaciones obtenidos a nivel internacional y nacional. 

En este sentido se iniciará con el nivel internacional: Ortiz (2022) en México como 

objetivo se propuso evaluar la correlación de la gestión en la distribución del agua 

y su efecto en la calidad de vida de las poblaciones de la zona rural de Jalisco. El 

método fue observacional, correlacional, descriptivo y transversal y se dio la 

encuesta a 30 viviendas de una comunidad rural de Jalisco. Como resultado, la 

construcción de obras públicas para proporcionar agua potable ayudó a poner fin a 

la pobreza durante mucho tiempo. Antes de que se construyera la fábrica, sólo 

había agua para consumo humano durante unas horas cada ocho días. Gracias al 

edificio recién construido, la comunidad rural se hace acreedor del acceso al 

servicio de hídrico de manera más eficiente. La Comisión Nacional del Agua y 

Consejo Municipal proporcionaron los medios económicos necesarios para la 

edificación de la instalación del servicio básico de agua para el consumo de las 

poblaciones y contribuyeron con entusiasmo de manera equilibrada para cubrir el 

presupuesto total de la construcción. Concluimos que, a menos que se satisfagan 

las necesidades para los pobladores, la distribución de agua y saneamiento seria 

una gran solución a las necesidades de las comunidades, y se hace incapie en las 

población ubicada en zonas rurales nunca alcanzará el desarrollo inclusivo que les 

permitirá escapar de la pobreza endémica en la que viven.  

Esta investigación es importante porque muestra que la falta de necesidades 

como el agua conduce a la pobreza, la mala salud y muertes incalculables. La 

seguridad hídrica se considera un elemento fundamental para garantizar la calidad 

de vida de las comunidades que no tienen un servicio adecuado para cubrir sus 

necesidades. Contar con el acceso del servicio de agua y al tener el saneamiento 

de los servicios que cubran las necesidades basicas, es fundamental para 

desarrollar las poblaciones y una fuerza poderosa para reducir la desigualdad, un 

componente clave del desarrollo económico, la vitalidad ecológica y la comodidad 

comunal de la sociedad. Requiere movilizar el conocimiento existente y asegurar la 

financiación necesaria para cerrar estas brechas críticas de servicios. 
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En ese sentido, tenemos que Zapana (2021) en España presento un artículo 

científico donde plantearon como objetivo comprender que el abastecimiento del 

líquido elemento en zonas urbanas presenta diferencias. El método utilizado fue el 

análisis cuantitativo. Como consecuencias de la provisión del servicio, se llevó un 

análisis para comparar la respuesta de los usuarios sobre la accesibilidad del agua. 

Los resultados señalaron que las localidades de las zonas en progreso están 

experimentando una urbanización sin precedentes que lleva a la reestructuración 

del suministro del líquido elemento. Así mismo, se fomenta una mayor ampliación 

de instalación de las redes de agua de consumo humano, mientras se mantienen 

las actividades "informales" (vehículos de carga pesada con tuberías, postes 

públicos, fuentes, etc.). Además, si bien el acceso mejora a través de sistemas 

conectados de prestación de servicios en el área circundante, descubrimos que 

todavía existen brechas de disponibilidad en cuanto a la calidad del agua y la 

asequibilidad. Estos déficits también ocurren, en menor medida, en áreas centrales, 

particularmente en las perturbaciones de los servicios y los precios. Se concluyó 

que los sistemas de suministro inconsistentes siguen siendo inestables en los 

asentamientos periféricos y pueden tener efectos negativos a largo plazo.  

La importancia, del trabajo investigativo radica en que, en ambas 

comunidades rurales, a las personas les resulta difícil acceder a agua sin 

contaminación, fiable y se tenga acceso a la misma. Sin embargo, de acuerdo al 

modelo de gestión pública es actualmente más eficaz que el modelo privado. 

Cadme (2021) en Ecuador desarrollaron como objetivo identificar las zonas 

que prestan los servicios básicos de abastecimiento del liquido elemental, como es 

el agua, las aguas residuales de áreas que reciben el servicio y problemas de 

salubridad que experimentan las familias que se encuentran en el estado Quevedo 

debido al consumo de agua. Este trabajo fue de naturaleza posmodernista y 

positivista. Como metodología se empleó la encuesta, estas para recopilar 

información y así, medir las variables que se estudian. Se realizó una prueba piloto 

para poder determinar los ajustes necesarios e identificar limitaciones. Los 

resultados de la observación mostraron que un gran porcentaje de las residencias 

utilizaban agua esterilizada, mientras otros en menor porcentaje de las residencias 
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utilizaban agua con un sabor desagradable. Además, se detectó un gran porcentaje 

de personas de las residencias había personas que presentaban signos de 

disentería por el consumo contaminado de agua, y en menor proporción con casos 

con emesis, dolores y molestias de estómago. Se concluye que existen problemas 

orgánicos relacionados con los niveles de calidad del suministro y en consecuencia 

con la calidad del suministro de agua en los hogares y desconocimiento de las 

técnicas de filtración del agua. 

El estudio es importante porque ayudó a establecer que los hogares 

equipados con fosas sépticas sean aquellos con mayor riesgo de enfermedades 

infecciosas relacionadas con las heces. Esto está relacionado con la reacción de 

los químicos utilizados para el tratamiento en el sistema de distribución y a la vez 

disminuye el bienestar de salud de los residentes. 

Vela (2020) realizo en Colombia estudios, como objetivo se propuso evaluar 

el plan de gestión del proyecto de agua de consumo humano y saneamiento de 

servicios básico desde el enfoque de desarrollo para aportar calidad de vida en 

pobladores de Cundinamarca. Se utilizó una metodología cuantitativa con la 

recolección de información como método y el cuestionario utilizado como 

instrumento. Como resultado, el estudio concluyó que el desarrollo posterior de la 

infraestructura superó las proyecciones a nivel técnico, de diseño y funcional. Estas 

estructuras ciertamente marcan hitos importantes en la historia, manifestados a 

niveles de gran y menor escala. Este crecimiento ha llevado a mejor a las cifras a 

nivel económico, industrialización y comercial, pero por su gran impacto en el rubro 

ambiental y social, provocando situaciones significativas tanto en términos de 

aporte como de degradación de la comunidad y su territorio, y esto llevó a mi 

traslado. Estos elementos son el diseño, estructuración y construcción de edificios, 

reconociendo la relevancia desde una perspectiva de sostenibilidad, satisfaciendo 

necesidades y mejorando la calidad de vida de los habitantes y su entorno.  

Esta investigación concluye, que es importante porque aborda 

específicamente el componente social de las obras en curso en sustancia de agua 

para el consumo y saneamiento de los servicios de nivel básico en la provincia de 

Cundinamarca, mediante la realización de una revisión del Plan de Gestión de 
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Obras Sociales (PGSO) de la Empresa Pública de Cundinamarca, en donde que a 

partir de los resultados se presentan las normas para la atención de la población 

de forma integral con un enfoque humanitario a partir de una matriz de necesidades 

y satisfacción en los componentes de medios de vida, participación e identificación 

de Manfred Max Neef. 

Domínguez y Castillo (2018) presento en México, un estudio de 

investigación, como objetivo describe el abastecimiento de agua gestionado por las 

instituciones públicas en el estado de Veracruz, desarrolló un método cualitativo y 

encontró que, en el área metropolitana de Jalapa, en las comunidades rurales del 

país tienen una gran brecha en términos de agua de consumo humano y 

saneamiento. En el análisis se verifica que la mayor debilidad del Estado de 

Veracruz es que cuenta con zonas catalogadas como rurales del país y es una de 

las regiones con mayores retrasos en el abastecimiento de agua tratada y 

alcantarillado. 

Las conclusiones del estudio son importantes porque las Organizaciones de 

tipo colectivo de servicios de distribución de agua y el saneamiento han utilizado 

diversas formas para fortalecerse. Entre ellos la conectividad es la clave para 

mantener un sistema de los recursos hídricos de consumo humano en zonas 

rurales, pero esto no se ha observado en México. Esto se debe a que México no 

cuenta con los estándares a nivel institucional, el cual fortalece el sistema hídrico, 

un tejido social que permita el respeto a la persona humana. El derecho al agua 

para las zonas rurales aún no alcanzado por el Estado. 

A nivel nacional, destacaron las investigaciones de Agüero (2021) dentro de 

los objetivos desarrollaron como propósito establecer la conectividad en la gestión 

del servicio para el consumo de agua y el alcantarillado con la calidad de vida de 

los pobladores de Cotabambas. Los métodos de búsqueda se enmarcó en un 

paradigma de tipo positivista de y diseño descriptivo correlacional con un enfoque 

de tipo cuantitativo, siendo el diseño para estudio no experimental y transversal. La 

determinación de la muestra de 283 familias y se aplicó un cuestionario con 

respuestas dicotómicas respecto a las variables en estudio. Mediante la prueba 

estadística α=0,810 para gestión de servicios y de 0,856 para calidad de vida.  
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El análisis realizado, también, indican correlación positiva entre el 

procedimiento de servicios hidrico consumible, instalación del alcantarillado y la 

tranquilidad de salud de los habitantes.  

Con el objetivo de encontrar la solución de la diversidad de problemas que 

se presentan en la  gestión, operación y el mantenimiento de las construcciones 

por parte de la unidad de gestión de servicios del municipio del distrito de Haquira 

dedicada a la a llevar a cabo  la administración  de gestión pública para promover 

la cultura, realizo un método cualitativo, dentro de las conclusiones del estudio tiene 

como fin ayudar a la unidad de gestión de servicios del municipio del distrito de 

Haquira a gestionar y simplificar mejor, importante porque sugiere que emplea un 

mecanismo estructurante. Mejora de la gestión de la salud física para permitir un 

trato justo a los usuarios. 

Díaz (2019) El objetivo del estudio realizado fue poner en marcha un sistema 

para uso del tratamiento de aguas servidas provenientes de domicilios para mejorar 

el bienestar de los pobladores que se encuentran alrededor de las áreas con 

actividad minera en una zona del departamento de Cajamarca del año 2018. El 

estudio, que se basa en un metodo positivista, utilizó técnicas de encuesta y 

administró cuestionarios. Por lo tanto, el diagnóstico inicial incluyó a 60 

participantes que vivían cerca del proyecto minero Michiquillay. De las encuestas 

realizadas se puedo determinar que el 80% tiene mala calidad de vida y el 20% 

regular. Los resultados se determinaron analizando criterios como los atributos del 

agua consumible, los problemas de alcantarillado y la satisfacción de los habitantes 

con los servicios establecidos por la empresa en el marco de proyectos dirigidos a 

las sociedades sociales.  

El esquema para el tratamiento de aguas servidas del distrito incluye 

módulos UBS que incluyen duchas, baños solares, lavadero y sistemas de 

tratamiento para aguas servidas con  proyección al uso de biodigestores. Los 

encuestados afirmaron que el sistema de tratamiento del biodigestor no estaba 

funcionando correctamente. Esto se debe a que el municipio se encuentra a una 

altitud promedio de 3.500 metros, por lo que el sistema no funciona correctamente 

en temperaturas frías. Se concluye que es importante porque se ha realizado un 
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primer diagnóstico de la prestaciòn de saneamiento tanto de agua con tratamiento 

como de aguas negras y la segunda fase es la elaboración de propuestas técnicas 

para solucionar el problema de las aguas negras del sector e investigaciones para 

mejorar el bienestar de los habitantes. 

Castro (2019) mencionó el propósito principal fue establecer como impacta 

el Programa Nacional de Saneamiento Rural en la mejora  por un servicio que 

incremente la calidad de vida de las poblaciones. Metodológicamente se trató de 

un diseño descriptivo en el que la muestra se recolectó de 62 vecinos del distrito. 

Comunidad Pinto Recodo. El análisis mostró que la gestión del plan nacional de 

salud alcanzó el 61%. Dijo que el apoyo del programa a la comunidad fue apropiado 

y oportuno. En algunas dimensiones, el bienestar de la salud tiene una calificación 

alta (63%). "Proporcionan servicios básicos como agua potable", dijo. Y lo más 

importante, están sanos y contentos con su trabajo. Se concluyó que hubo un grado 

de correlación moderadamente positivo, por lo que se afirmó la existencia de 

suficiente evidencia práctica de la funcionalidad del programa de saneamiento 

afectan el bienestar de salud. 

La investigación es importante porque permite mayor conectividad la gestión 

del gobierno local y los pobladores es un medio por el cual se puede establecer que 

existe evidencia experimental competente para argumentar que los proyectos de 

saneamiento influyen en la satisfacción individual. 

La Torre (2018), El objetivo de este analisis desarrollado muestra el impacto 

del saneamiento del servicio de agua en el bienestar de salud de las personas que 

habitan en Antapata. En aplicación de la metodología se aplicó los instrumentos, 

un cuestionario para medir el saneamiento de servicios que cubren necesidades 

básicas como la distribución del agua y un cuestionario para niveles de calidad de 

vida, considerando para el estudio a unas 20 personas, para la sección de la 

muestra se consideró a 30 personas, siendo el diseño transversal, correlacional y 

diseño de tipo no experimental. Como resultado,  en donde (p<0.01), y el valor 

general es rs= .749** (con una correlación de intensidad positiva alta),  y r2=.561. 

Los resultados se pudieron interpretar en términos para seguir promoviendo la 

higiene básica para llegar a  mejorar la calidad de vida. 
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Es su conclusión es importante porque existe una gran preocupación por la 

falta de y saneamiento del vital líquido y conduce a establecer criterios sólidos para 

poder saber cómo mejorar la gestión del agua. 

Villena (2018) presento su estudio de investigación, como objetivo es 

avanzar en el enfoque de las agencias de salud sobre el problema del agua y el 

bienestar de salud para desarrollar estrategias y abordar la problemática de manera 

rentable a través de la educación para la salud. La metodología se aplica un alcance 

descriptivo donde preciso a las propiedades mineralógicas del público del sistema 

agreste andino y la heredad drogo enganchado de las actividades mineras, que 

facilitan el impulso de contaminantes químicos, especialmente metales, pueden 

concurrir asimismo al agua potable. La localidad se encuentra en una circunstancia 

de eventualidad crónica y comienza a volverse inmanejable. El resultado es el 

enrarecimiento de las fuentes que alimentan a las cuencas expuso a toda la 

población al cadmio (Cd) al norte, al plomo (Pb), en el centro y al arsénico (As) en 

el sur. Los procedimientos para el tratamientos físicos-químicos presentan costos 

muy altos para las empresas de agua potable. Se concluye que los atributos del 

elixir es un arrojo poético fundamental para la salubridad y el aumento económico 

El estudio es importante porque permite profundizar y mejorar los resultados 

en donde se obtuvo baja calidad del agua, llegando a una solución adecuada que 

priorice el bienestar de los ciudadanos, pero al mismo tiempo incentive la 

financiación para el desarrollo mercantil. 

Desde aquí definimos los constructos teóricos encontradas para cada 

variable con sus respectivas dimensiones contentivas en esta investigación. 

Para una mejor compresión de la variable gestión de saneamiento, refiere que la 

gestión de la higiene incluye el paso y el empleo de bienes ubicación de los equipos 

para las instalaciones que responden un entorno limpio de salubridad para los 

beneficiarios. Todos los protocolos de higiene, son considerados para la atención 

de salud de los residentes del territorio que se benefician con el servicio. 

De esta manera se crea un modelo limitado en cumplimiento a los derechos 

fundamentales. Es destacado marcar que la expresión "higiene básica" se emplea 
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en ocasiones para tratar a eventos que mezclan exclusivamente la retirada y no la 

eliminación, recogida o tratamiento de heces. Esta altura cero de comunicación 

nunca cumple con los estándares mínimos de tasa humanos. Este fin puede llevar 

desde un punto de vista de derechos fundamentales. 

 

La higiene básica se utiliza para distinguir entre tecnologías más caras y más 

baratas, pero no siempre es posible hablar de higiene desde una perspectiva de 

derechos humanos si ese nivel no está garantizado. Servicios como la descarga 

manual de inodoros y los desagües abiertos garantizan una generación, recogida y 

eliminación mínimas de residuos. Entonces se presenta cada una relación de las 

dimensiones que corresponden a la gestión de saneamiento: 

 

Para la primera dimensión, el surtido de agua para su utilización, consiste en 

el abastecimiento de agua en el uso y consumo humano son fundamentales para 

las personas ya que les permiten desarrollarse físicamente plenamente y a su vez 

optimizar el bienestar de salud de los miembros del hogar. Al mismo tiempo, estas 

ofertas reducen la proporción de clientes con problemas de servicio. La 

disponibilidad de aguas residuales incluye la recolección, transferencia, 

procesamiento y comercialización final del vital líquido (Silva et al., 2020). 

 

El tipo de sanitario más apropiado para cada comunidad depende de sus 

características tecnológicas, económicas y socioculturales. La importancia que 

todos se involucren y pertenezcan a las comunidades en la reconstrucción de la 

infraestructura para mejorar los servicios que cubren las necesidades básicas de 

saneamiento a través de estrategias de financiamiento apropiadas. Esto avalará la 

secuencia y sostenibilidad del plan, así como el paso a servicios de alcantarillado, 

lo que contribuirá positivamente a mejorar nuestra salud. Por lo tanto, se hace 

necesario que los gobiernos municipales y nacionales den prioridad a las zonas 

rurales en todos sus programas (Morales et al., 2022). 

 

Por otra parte, estamos en presencia de bienes que afectan en el bienestar 

y su protección de higiene subyuga los padecimientos ocasionadas por el agua, lo 

que mejora el bienestar de salud de la gente. El agua como recurso es 
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imprescindible para llevar una mejor vida y existe un alto riesgo de contaminación 

por actividades humanas, en cuyo caso se deben utilizar medidas correctivas 

adicionales. Las industrias agrícola y minera hacen un uso extensivo de agua y 

productos dependientes del nitrógeno (N), principalmente fertilizantes y explosivos, 

y sus excesos se acumulan en diversos cuerpos de agua. Aunque la eliminación de 

NO3 del agua y el suelo mediante la aplicación de métodos químicos, físicos y 

biológicos se ha estudiado a nivel mundial, estos métodos rara vez producen N2 

como subproducto deseado para el ciclo carbono-nitrógeno. Estos métodos 

provocan principalmente contaminación secundaria debido a la deposición de 

residuos químicos como lodos, salmueras, nitritos (NO2), amoníaco (NH3) y óxido 

nitroso (N2O), que también son nocivos y difíciles de eliminar (Moloantoa et al., 

2022). 

La segunda dimensión, disposición sanitaria de excrementos y orina, trata 

del resguardo climático, en cuanto a su higiene estándar, cubre ciertos aspectos 

básicos como son el agua consumible, eliminación sanitaria de excrementos y 

disposición de los desechos sólidos. No obstante, frecuentemente se entiende por 

higiene únicamente la supresión sanitaria de las heces. Algunas instancias, como 

la Organización Mundial de la Salud, quien es una institución que vela por la vida 

humana, y así mismo es vigilantes que los pueblos cuenten con saneamiento de 

servicios básicos, es la técnica más rentable para eliminar higiénicamente los 

desechos humanos y las aguas residuales, proporcionando un ambiente interior y 

exterior limpio y saludable. El acceso a la higiene básica incluye seguridad y 

privacidad al utilizar estos servicios. La excreción se da como resultado de la 

transformación de productos alimenticios mediante la digestión en el tracto 

digestivo. También llamadas heces o evacuaciones intestinales. Entonces, las 

enfermedades ocurren debido a la manipulación y supresión inadecuadas de las 

heces, generando infecciones y enfermedades estomacales y contaminaciones 

generales. 

En consideración a la tercera dimensión, para el manejo salubre de los 

residuos que presentas sustancias sólidas, provenientes de las ciudades, 

tradicionalmente denominados residuos de alimentos o residuos sólidos 

municipales (basura), son similares en composición a los residuos sólidos 
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domésticos, como los residuos comerciales, los residuos de oficina y otros residuos 

que pueden tener características similares. La dinámica humana concibe 

incuestionables arquetipos de desechos, incluida la limpieza de espacios abiertos 

y espacios verdes, la eliminación de animales muertos, muebles, bienes muebles, 

mejoras del hogar, industria y construcción (excepto desechos tóxicos). 

En cuanto a la administración de residuos Tchobanoglous et al (1994), esta 

realizo una comprensión precisa de los datos, la secuencia y vigencia de los 

componentes identificados. Estos componentes incluyen la producción de 

desechos sólidos, el manejo y la clasificación de residuos, el almacenaje y la 

disposición del lugar de origen, la recopilaciòn, el proceso de tratamiento y la 

conversión de residuos con restos sólidos, así como el transporte y la disposición 

final. 

El mismo Tchobanoglous (1994), indico que es importante conocer como se 

originó, la composición y medir los restos que se genera los RSU. La constitución 

de los residuos domésticos, según su génesis, se compone de residuos: 

domésticos (uso en casa), comerciales(negocio), institucionales(pública y privada), 

construcción(edificaciones), demolición (destrucción), servicios municipales 

(Gobierno municipal), áreas de plantas en donde se encuentran las piscinas para 

el tratamiento de aguas negras, industria y agricultura. Los RSU generalmente 

consisten en desechos eliminados por las comunidades locales, excluidos los 

desechos generados en procesos agroindustriales. 

Los residuos sólidos municipales se pueden clasificar según una variedad 

de criterios, incluido el uso, la fuente, los riesgos asociados y las preocupaciones 

al determinar el potencial de eliminación, es decir, si son capaces de ser reciclados 

o no. En consecuencia, es necesario comprender la importancia de combinar 

diferentes métodos de clasificación. 

 

 En la cuarta dimensión, el control de la fauna nociva, en donde el control de 

fauna nociva es cualquier animal que dañe a los humanos de cualquier manera. Si 

su número aumenta en determinadas condiciones ambientales, pueden convertirse 

en plagas y provocar enfermedades infecciosas en los seres humanos. Esta 

definición también incluye bacterias y microorganismos que causan infecciones y 
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que generalmente son causadas por una mala manipulación de los alimentos en 

cocinas con bajos estándares de higiene. 

La eliminación inadecuada de los desechos domésticos promueve la 

propagación de plagas (principalmente moscas, mosquitos, cucarachas, ratas y 

chinches). 

Por lo tanto, el papel de salud pública de los funcionarios que se encargan 

de controlar las plagas municipales, es esencial porque permite advertir la 

transmisión de ciertas afecciones que causan enfermedades. Son socios en salud 

pública. También es importante prevenir los daños económicos causados por las 

plagas. 

El manejo integrado de plagas es un compendio de maniobras y 

procedimientos cuando se realizan de forma organizada, tienen como objetivo 

controlar las poblaciones de plagas en diversos escenarios después de la 

inspección y el diagnóstico. 

Las plagas municipales, desde el siglo pasado, la progresiva urbanización y 

el desarrollo irregular han cambiado significativamente el medio ambiente, el clima 

y la conducta de los establecimientos comerciales, contribuyendo al surgimiento de 

las llamadas plagas municipales. (WHO, 2008). Sin lugar a duda, lugares pequeños 

y encerrados como las casas, sitio de trabajo entre otros, son espacios que brindan 

entornos para generar abundante plaga. 

En 1988, la OMS, definió el concepto de plaga urbana como "una especie 

que transmite enfermedades infecciosas a los humanos, participa en la destrucción 

o deterioro de los entornos de vida y el bienestar urbano, y continúa sobreviviendo

en el tiempo". Más allá de eso, conceptos nuevos como "umbral de tolerancia" son 

los límites de la densidad de población de plagas que pueden causar problemas de 

salud poblacional o costos ambientales, molestos o económicos. 

La intención esencial de la inspección de plagas municipal es proteger la 

salud y la propiedad de las personas. Participan la industria alimentaria, agencias 

de salud, fabricantes de pesticidas, investigadores y otras industrias, 

organizaciones e instituciones. 

La importancia de la Administración Total de Plagas Municipales, por 

supuesto, un programa de control debe tener en cuenta no sólo la identificación 

exacta del espécimen, sino también una noción profunda de los procedimientos de 
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manejo, sopese los rendimientos y exposición de cada procedimiento y la elección 

de los métodos prácticamente efectivos.  

Considere a las personas y al medio ambiente, utilice tantos métodos como 

sea posible, utilice cada método correctamente, cumpla con las leyes aplicables y, 

por supuesto, evalúe los resultados del programa. Dado que el campo de actividad 

se centra en los centros urbanos y sus alrededores, cabe señalar que el efecto de 

las dimensiones de vigilancia sobre las poblaciones va de forma acelerada, más 

que el de otras plagas como la de los campos. 

Para un mejor análisis de la calidad de vida:  En este punto, es tal como una 

apreciación del lugar que uno ocupa en la vida, en los contextos culturales y 

sociales, en relación con los propios objetivos, perspectivas y circunstancias, así 

como con las propias ventajas (OMS, 2019).  

 En lo referente a la variable Calidad de vida, hay diversas definiciones 

propuestas por distintos autores que abarcan el concepto de bienestar relacionado 

con la salud. Un ejemplo de ello es la perspectiva de Lopera-Vásquez (2020), quien 

sostiene que la calidad de vida implica prácticas que no necesariamente se originan 

a partir de un presupuesto, sino que se centran en aspectos como que se considera 

como el bienestar, la actividad funcional y la ausencia de afecciones que causan 

enfermedades. Asimismo, otras interpretaciones, como la de Vázquez-Díaz (2022), 

señala que la calidad de vida comprende las actividades que le dan funcionalidad 

física y cognitiva, como kinestesia, el bienestar personal y la satisfacción emocional. 

También se destaca la visión de Cruces y Escate (2021), estableces la significacion 

de la calidad de vida abarca un conjunto de elementos, tanto subjetivos como 

objetivos, que influyen en la percepción y posesión de la vida en el contexto social 

y artístico. Estos elementos están relacionados con los propósitos, preocupaciones, 

dudas de lo que se hace y las expectativas que tenemos en lo que se refiere a la 

vida. 

En la dimensión que aborda la ausencia de afecciones que causan 

enfermedades mediante los estilos de vida saludables, se conceptualizan dichos 

estilos como las prácticas, hábitos y modos de comportamiento diario de cada 

individuo dirigidos hacia el mantenimiento de una buena salud. Estos 
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comportamientos incluyen la participación en actividades físicas, la adopción para 

una vida saludable y la dedicación al descanso (Pelayo & Gómez, 2020). Además, 

las costumbres saludables se refieren y reflejan la manera de vivir de una persona 

o de un grupo, revelando patrones de comportamiento personal que suelen

derivarse de un concepto de la calidad que se desarrolla la vida. (Suárez et al., 

2020). Está demostrado que este es el caso para una salud óptima. los ejercicios 

físicos y mentales son necesarios, tienes que implementarlo a diario. 

Los indicadores de bienestar incluyen el funcionamiento somático, es decir 

que significa control emocional y físico para mantenerte se ocupa de los 

movimientos involuntarios durante la función óptima y señales funcionales enviadas 

por el encéfalo hacia el tronco neuronal para llevar a cabo la acción (García, 2019). 

 En este sentido la función psicológica a la que responde libera la sustancia 

catecolaminas, que actúan como sustancia hormonal en varios tejidos.  corpus 

(Torres-Cabezas et al., 2022). Hay actividad neuronal se basan en la sensación del 

medio externo que son recibidos del impulso sensorial, traen recuerdos, malestar o 

acción involuntaria realizada con un propósito específico. 

De manera análoga, las métricas funcionales se definen en términos de 

conjugación, en donde la comunidad se compromete para renovar las condiciones 

de vida, para lo cual se proponen 5 condicionamientos muy específicos: las 

condiciones para una buena política que mejore las condiciones sociales de la 

comunidad y que sea eficaz y con disponibilidad de recursos de nivel técnico y 

materia prima (Chávez, 2020). Además, las funciones sociales implican reconocer 

nuestras responsabilidades como ciudadanos y asumirlas con valores como la 

responsabilidad e integridad (Huamán-Pérez, 2022). El respaldo social se 

fundamenta en el nivel microsocial, abarcando la provisión de recursos y una 

metodología para facilitar y/o consentir a bienes y servicios sociales para aquellos 

que tienen carencia de apoyo (Zambrano et al., 2022). El compromiso de la 

sociedad entre las personas y su comunidad fomenta el desarrollo en todas las 

áreas, mediante la generación de ideas y sugerencias para la mejorar en beneficio 

de cada uno de los integrantes de la comunidad. 
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Para la dimensión que se relaciona con  la carencia de enfermedad tenemos 

actividad  La física como  herramienta para la prevención de  enfermedades, donde   

afirma que el cuerpo debe estar activo para estimular el cerebro  y cardiovascular 

(Rial-Vázquez et al. 2023); una dieta igualmente saludable  es importante para 

lograr y disfrutar de una salud óptima a través de la nutrición  rico sustancias 

nutricionales y el  mineral hierro (Reyes et al., 2020); si el resto forma parte de un 

proceso fisiológico que se realiza con innumerables actividades que incluyen:  

Fortalecimiento de sistema inmunológico, regeneración multiorgánicas. Por ello 

recomendamos un período de descanso de aprox.  8 horas al día para fortalecer y 

recargar tu energía para el metodo corporal (Avendaño 2020). Una serie de 

actividades como   la acción física, el proceso de alimentación saludable y la 

recuperación del organismo a través del descanso contribuyen al aumento   nueva 

vida en todos los aspectos. 
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III. METODOLOGÍA   

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1  Tipo de investigación  

El estudio se enmarca dentro de un tipo cuantitativo propio de las ciencias 

sociales, que según Sampieri (2006) se relaciona con el campo de la estadística, 

en este contexto, la perspectiva se centra en examinar la realidad objetiva mediante 

cálculos numéricos y análisis estadísticos, con el propósito de identificar 

pronósticos o mecanismos de comportamiento asociadas a un fenómeno o 

problema específico. 

A partir de este punto de vista se asumen los postulados de un paradigma 

metodológico cuantitativo propio de la sociedad, cuyos principales procesos 

abordan situaciones propias de un habitante, especialmente en el caso de las 

personas CC. N.N. De Quirishari. 

Por lo tanto, esta investigación es de tipo descriptiva, porque planteó como 

objetivo explicar las  características básicas de un conjunto de hechos 

homogéneos, depende de conocimientos metodológicos que permitan determinar 

la estructura o funcionamiento del fenómeno en estudio, y proporciona información 

sistemática que puede ser comparada a otros fenómenos (Martínez, 2018) 

Así, cada hecho observado durante la actividad investigativa es interpretado, 

analizado con precisión y coherencia para comprender los hechos de manera 

coordinada y expresar los resultados encontrados a través de los argumentos 

presentados.  

3.1.2 Diseño de investigación 

El estudio se encuentra en el grupo no experimental, y de corte transversal, 

y el diseño correlacional. Esto se hace sin manipular con intención las variables. Se 

trata básicamente de examinar fenómenos tal como sucede en su entorno luego de 

analizarlo. El propósito es describir lo que sucede y analizar su aparición y 

alternancia en el momento que sucede el hecho (Hernández, 2003). 
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Asimismo, es de utilidad y el objetivo de los estudios de correlación es conocer 

la conducta de otra variable o variables relacionadas y saber cómo funciona un 

concepto o variable. En otras palabras, queremos predecir qué valor tendrá un 

grupo dentro de ellos los individuos que actúan en función de los valores  de cada 

variable o variables relacionadas. 

 

M: Representa la muestra 

V1: Gestión de saneamiento 

r: Significa relación entre gestión de saneamiento y calidad de vida 

V2: Calidad de vida 

3.2 Variables y operacionalización  

Para la variable 1: Gestión de Saneamiento  

o Definición conceptual: Se refiere an un análisis que identifica y evalúa los 

factores de riesgo a la salud causados por actitudes y prácticas inadecuadas 

tanto a nivel individual como de población, para prevenir la contaminación y 

mejorar la salud. El suministro de agua para uso y consumo humano, la 

disposición higiénica de excretas y orina, el manejo higiénico de desechos 

solidos y el control de la fauna dañina son los tres pilares fundamentales que 

se discutirán en este documento (Cofepris 2011).  

o Definición operativa: Se utilizó un cuestionario adaptado por el investigador 

y constaba de diez ítems con cuatro dimensiones evaluadas an escala de 

Likert y niveles de rango de satisfacción del cliente, abastecimiento de agua 

para uso y consumo humano, disposición sanitaria de excretas y orina, 

manejo sanitario de los residuos solidos y control de la fauna nociva 
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o Indicadores: Turbidez, nivel de acidez (PH), coliformes, tratamiento de agua

residuales, tratamiento de aguas grises, tratamiento de agua para el

consumo, residuos organicos, residuos inorgánicos, condiciones de vida y

practicas personales en la salud.

o Escala de medición: Cuestionario; Escala ordinal (Respuestas politómicas)

Para la Variable 1: Calidad de Vida 

o Definición conceptual: requiere metodologías que no se basen en

presupuestos genralizados, como aquellos que otorgan un lugar

fundamental al bienestar, la funcionalidad y la ausencia de enfermedades se

les otorga un lugar fundamental para todas las personas. Se define como un

estado mental del usuario que muestra sus respuestas intelectuales,

materiales y emocionales al satisfacer una necesidad o deseo de

información. (Hernandez Salazar 2011).

o Definición operativa: Se utilizó un cuestionario adaptado por el investigador

y constaba de siete ítems con tres dimensiones evaluadas an escala de

Likert y niveles de rango de satisfacción del cliente, nivels de satisfacción

por la calidad del bienestar, nivel de satisfacción por la calidad de

funcionalidad y nivel de satisfacción por ausencia de enfermedades.

o Indicadores: Funcionamiento somatico, funcionamiento psíquico,

integración y participación en la comunidad, apoyo sociales, actividad física,

alimentación sana y descanso

o Escala de medición: Cuestionario, Escala Ordinal: 1: Poco 2: Regular 3:

Muy regular 4: Muy buena

3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis

3.3.1 Población 

Según Arias (2012), indica que es un grupo de elementos o entidades de 

todo el universo de personas, instituciones o cosas. Así, los participan del estudio 

estuvieron formados por 28 individuos de CC. N.N. Quirishari. 



 
 

22  

 

 

Población según género.  

Género F % 

Mujeres 15 53,6 

Hombres  13 46,4 

Total 28 100 

Nota. Datos tomados del CC. NN. De Quirishari. 

3.3.2 Muestra  

Las particularidades que identifican a los jefes de familia de la población 

llevan a destacar que el estudio carece de una selección muestral, dado que se 

evidencia la presencia de un grupo de sujetos pequeños, que son previamente 

identificados por los investigadores, aspecto que determina las particularidades de 

las poblaciones finitas. A tal efecto, Vargas (2006) afirma que una muestra censal 

es aquella en la que se seleccionan todas las encuestas. Por tanto, las personas 

encuetadas se llama censo por que es habitantes, población y muestra al mismo 

tiempo. 

 

3.3.3 Muestreo 

Por lo realizado se consideró un muestreo no probalistico por conveniencia, 

lo que permitió seleccionar la muestra estadísticamente representativa forma 

práctica.  

 

3.3.4 Unidad de análisis  

La población de la CC. NN. de Quirishari. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica: Es un procedimiento metodológico riguroso y cuidadosamente 

estructurado que se emplea en el ámbito de investigativo social y en el rubro 

mercado con la finalidad de recopilar datos sistemática y confiable sobre una 

población determinada. Este método implica elegir un grupo representativo de 

personas de una población con el propósito de recopilar datos tanto cuantitativos 

como cualitativos sobre actitudes, opiniones, comportamientos u otras variables 

relevantes  (Arias y Delgado, 2022). 

 Instrumento. Es una herramienta estructurada y sistemática utilizada en 

investigación y recopilación de fundamentos para obtener información específica 

de los habitantes. Este instrumento consta de una encuesta de preguntas 

prediseñadas, presentadas de manera coherente, con el propósito de recabar 

respuestas estandarizadas que pueden analizarse y compararse de manera 

eficiente (Bernal, 2016). 

En cuanto a los instrumentos se elaboró dos cuestionarios, el cual está 

conformado para cada una de las variables: 

Variable 1: Cuestionario gestión de saneamiento 

El cuestionario cuenta con 10 ítems y cuatro dimensiones, los cuales son: 

Abastecimiento de agua para uso y consumo humano (3 ítems), Disposición 

sanitaria de excrementos y orina (2 ítems), Manejo sanitario de los residuos sólidos 

(3 ítems) y Control de la fauna nociva (2 items). Escala Ordinal: 1: Poco 2: Regular 

3: Muy regular 4: Muy buena 

Variable 2: Calidad de vida.  

El cuestionario cuenta con 7 items y tres dimensiones, los cuales son: Nivel 

de satisfacción por la calidad del bienestar (2 ítems), Nivel de satisfacción por la 

calidad de funcionalidad (2 ítems) y Nivel de satisfacción por ausencia de 

enfermedades (3 ítems), Escala Ordinal: 1: Poco 2: Regular 3: Muy regular 4: Muy 

buena (ver anexo 1) que de acuerdo a Ruiz (2002), Los cuestionarios son 

herramientas que constan de diferentes preguntas. (Ver anexo 6) 

Con relación a la tabla 4, se observó que las variables se ubicaron en la categoría 

aceptable.  
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Tabla 1  

Análisis de fiabilidad de las variables de estudio 

Variables de estudio  Alfa de Cronbach Categoría 

VT: Gestión de saneamiento 0.884 Bueno  

VT: Calidad de vida 0.838 Bueno  

Nota. Alfa de Cronbach: fiabilidad para ítems politómicos. 

 

 Validez: Se lleva a cabo la evaluación de la precisión y fiabilidad del 

dispositivo utilizado para recopilar información. La evaluación se obtuvieron durante 

la etapa del proceso investigativo, se concluyó que los expertos fueron los 

responsables de llevar a cabo la investigación, examinar detenidamente los datos 

recolectados y llegar a una conclusión final. 

Evaluar minuciosamente y luego llevar a cabo la validación. La verificación fue 

satisfactoria. 

Integrada por los siguientes profesionales: 

 

        APELLIDOS Y NOMBRES                      OBSERVACION   

Mag. Mori Becerril Tania Adalid                 Si hay suficiencia   

Doc. Requis Carbajal Luis Villar                 Si hay suficiencia   

Doc. Rejas de la Peña Aldo Fernando       Si hay suficiencia   

 

Se llevaron a cabo cálculos utilizando el coeficiente de Cronbach como 

herramienta. El texto ha sido utilizado en un estudio realizado mediante la 

aplicación de 17 encuestas. En este lugar se brindaron respuestas a un cuestionario 

en el que se abordaron las variables relacionadas con la gestion de saneamiento y 

calidad de vida.  

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento mostró buena consistencia 

interna, con un alfa de Cronbach de 0,884. Estos resultados se obtuvieron mediante  

análisis factorial de  ítems y dimensiones. 
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3.5 Procedimientos 

Según Balestrini (2001), señala que la fase de análisis de un proyecto de 

investigación incluye: codificación, tabulación, técnicas de presentación y 

estadísticas que se llevan a los datos para sacar conclusiones entre las relaciones 

estudiadas y extraer conclusiones de los hallazgos. Para proceso del desarrollo de 

la investigación se reportó el título de  la investigación el cual fue aprobado 

mediante la emisión de la resolución, luego se presentó un documento a la 

institución solicitando autorización para llevar a cabo la aplicación del  instrumento, 

siguiendo con el proceso se hizo la determinación de la muestra y se entregó el 

asentimiento, reporte e implemento para recolectar datos y utilizar el progrma  Excel 

2010 y SPSS v.29 donde las variables están cifradas. La información recopilada en 

este estudio es útil para realizar análisis estadístico descriptivo e inferenciales. 

3.6 Métodos de análisis de datos 

En el marco de este estudio, se emplearán tanto el análisis descriptivo de la 

forma que el inferencial. Para el análisis descriptivo, se crearán tablas de doble 

entrada que mostrarán tanto la frecuencia simple como la frecuencia porcentual en 

cada una de las tablas estadísticas. Respecto al análisis inferencial, se buscará 

identificar los niveles de correlación entre las variables de interés. En una primera 

instancia, se llevará a cabo y evaluar la normalidad de los datos, considerando 

valores superiores o inferiores a 0,05 como umbral de referencia. En función de 

estos resultados, se tomará la decisión de realizar la verificación de la normalidad 

de los datos, eligiendo el estadístico apropiado, siendo en este caso el Shapiro-Wilk 

y el estadístico de prueba Rho de Spearman. 

3.7 Aspectos éticos 

En esencia, del análisis, como cualquier investigación, se guía por criterios 

de mejor presentación y responsabilidad por la información transmitida y recibida, 

teniendo en cuenta también principios éticos: autonomía, con énfasis en no obligar 

a los participantes a brindar información para cumplir con los requisitos 

de datos necesarios para el estudio. Beneficencia demostrados por el 

trabajo examinado resaltan la capacidad de una organización para ayudar 

a revertir el daño que ha causado y es un tema que también está siendo 
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investigado, brindando resultados que ayudarán a resolver problemas.  

No maleficencia y/o enojo teniendo en cuenta la investigación sin dañar  

la organización, ni uno de los empleados. Justicia, garantizar una atracción 

justa y completa, que todos tienen la oportunidad de participar, continuar estricta 

y moralmente los siguientes detalles: 

Se reportará los productos de la indagación de manera pública y pertinente 

al área de competencia, compartiendo el diagnóstico con otros estudiosos.  

Se valorará la investigación de otros estudiosos citando pertinentemente 

los estudios de renombre que se conocieron y que mantuvieron conexión explicita 

con la perspectiva de estudio.  

Así, cada participante firmó un consentimiento informado, en el que se 

formularon preguntas sobre los aspectos importantes y beneficios de realizar el 

estudio de investigación antes mencionado, los riesgos involucrados y la privacidad 

de los datos recopilados. El consentimiento se buscó de forma digital. 

Según Gaudlitz (2008), las consideraciones éticas deben incluir requisitos 

mínimos para garantizar que los elementos clave del estudio se analice sin perjuicio 

de quienes participan en la encuesta. En este sentido se tiene en cuenta los 

principios éticos presentados por McKernan (1999), en el desarrollo de este estudio 

se consideraron los siguientes puntos: 

- A todas las personas del estudio se les informó sobre el objetivo alcanzable. 

- La evidencia documental documental, como documentos de archivo y 

productos textuales, se reviso con el permiso del autor. El investigador es 

responsable de la seguridad de la información. 

- El indagador informó sobre todo el proyecto. 

- Los nombres y apellidos de los encuestados se utilizan con su 

consentimiento y con atención a que la información no contenga aspectos que 

violen la intimidad o privacidad de una persona particular.  

Este estudio fue clasificado como libre de riesgo porque implicó análisis de 

datos documentales, observaciones, reuniones y entrevistas con las personas que 

participaron en el estudio, personas CC. N.N. Además, Quirishari no incluyó 

preguntas que pudieran herir la sensibilidad de los participantes. 

De igual forma, la información recabada en entrevistas y encuestas será 

tratada de forma confidencial, se firmarán las autorizaciones correspondientes y se 
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respetará la privacidad de las personas. Si se permitió una entrevista, se aplicó el 

consentimiento informado bajo reservas de caso. Dado que la investigación en 

seres humanos puede entrañar riesgos y beneficios importantes, cuya magnitud 

puede ser incierta, al menos inicialmente, la investigación sólo puede justificarse en 

los siguientes contextos: a) se minimizan los posibles riesgos para los sujetos 

personal; b) se maximizan los beneficios potenciales para los sujetos personales y 

la sociedad; c) los beneficios potenciales son proporcionales o mayores que los 

beneficios. 

El análisis se fortaleció con el apoyo de la universidad para asegurar la 

validez y análisis de los datos recolectados durante el trabajo de campo y cumplir 

con requisitos éticos. Este estudio fue clasificado como libre de riesgo porque 

implicó análisis de datos documentales, observaciones, reuniones y entrevistas con 

las personas que participaron en el estudio, personas CC. N.N. Además, Quirishar 

no incluyó preguntas que pudieran herir la sensibilidad de los participantes. 

De igual forma, la información recabada en entrevistas y encuestas será 

tratada de forma confidencial, se firmarán las autorizaciones correspondientes y se 

respetará la privacidad de las personas. Si se permitió una entrevista, se aplicó el 

consentimiento informado bajo reservas de caso. Dado que la investigación en 

seres humanos puede entrañar riesgos y beneficios importantes, cuya magnitud 

puede ser incierta, al menos inicialmente, la investigación sólo puede demostrar en 

los siguientes contextos: a) se minimizan los posibles riesgos para los participantes 

individuales; b) se maximizan los servicios probables para los individuos 

individuales y la sociedad; c) los beneficios potenciales son proporcionales o 

mayores que los 

La investigación se fortifica con el apoyo de la universidad para asegurar la 

validez y análisis de los resultados del trabajo de campo y cumplir con requisitos 

éticos.



 
 

28  

IV. RESULTADOS 

4.1 Resultados del Instrumento 

El analasis se realizo a partir de los valores numéricos adquiridos por el 

cuestionario, se llevo acabo una encuesta presencial a los habitantes de la CC. NN. 

de Quirishari para adquirir la información, se proceso con el programa Excel 2010 

y SPSS v.29. 

 
 

Tabla 2  

Análisis de las variables y dimensiones de estudio 

Variable de estudio  N M DE 

V1 Variable gestión de saneamiento 28 52,29 7,683 

Abastecimiento de agua para el uso y consumo humano 28 16,25 3,216 

Disposición sanitaria de excrementos y orina 28 18,32 3,068 

Manejo sanitario de los residuos sólidos 28 17,71 3,101 

 
Control de fauna nociva 28 14,35 3,185 

V1 Variable calidad de vida 28 40,93 6,061 

Nivel de satisfacción por la calidad del bienestar  28 12,57 2,235 

Nivel de satisfación por la calidad de funcionalidad 28 13,07 1,961 

Nivel de satisfacción por ausencia de enfermedades 28 15,29 2,432 

Nota. M: Media; DE: Desviación estándar. 

 Interpretación: En relación a la tabla 3, se observó las principales medidas 

descriptivas de las dimensiones de gestión de saneamiento: (M=52.29; DE=7.683), 

Por otro lado, en relación a la calidad de vida, su media se distribuyó en (M=40.93; 

DE=6,061).  De acuerdo a los datos hallados, se puede decir, que al tener DE bajos 

los punto de dispersión están muy cerca a la media, por lo qie se concluye que tanto 

para la gestión desaneamiento como calidad de vida, en donde los servicios de 

agua potable, no cuentan con saneamiento total, es ahí en donde hay poblaciones 

que presentan deficiencias y por ende la calidad de vida no es la más adecuada.  
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4.2 Análisis de descriptivo 

Tabla 3   

Valoracion de la variable gestión de saneamiento 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido Bajo 3 10,7 10,7 10,7 

Regular 7 25,0 25,0 35,7 

Alto 18 64,3 64,3 100,0 

Total 28 100,0 100,0  

Nota. La categoría alto, hace indicar que la gestión ambiental es la más adecuada 
 

Figura 1 

 Cuestionario de gestión ambiental 

 

 Interpretación: De acuerdo con la tabla y figura 1. Sobre gestión de 

saneamiento, el 64,3 % (18) se encuentran en la categoría alto, lo que significa que 

los pueblos cuentan con el servicio de agua potable en buena proprción, el 25% (7) 

se encuentran dentro de la categoría regular,en donde hay una buena proporción 

de los pobladores no cuentan con saneamiento adecuado y finalmente 10,7 % (3), 

en tanto que hay una mínima cantidad e pobladores que no cuentan con servicios 
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de sanemaiento.  Concluyendo, que la mayoría de los encuestados, determinaron 

que la gestión de saneamiento es buena, y que por lo tanto no tienen problema con 

el servicio de agua potable. 

Tabla 4  

Cuestionario de calidad de vida 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido Bajo 4 14,3 14,3 14,3 

Regular 19 67,9 67,9 82,1 

Alto 5 17,9 17,9 100,0 

Total 28 100,0 100,0  

Nota. La categoría más alta es regular, por lo que se aprecia que la calidad de vida aun 

falta mejorar.  
 

Figura 2  

Cuestionario de calidad de vida 

 
 

 Interpretación:  En la tabla y figura 2. Que trata sobre calidad de vida, se 

observó que el 67,9 % (19) se encuentra en la categoría regular, aducen que el 

servicio de agua potable no es muy bueno, por lo que la calidad de vida puede 

verse deteriorada , el 17,9 % (5) de los encuestados se encuentra en la categoría 

alto, es decir esta población, se encuentra con mayor seguridad de calida de vida, 

mientras el 14,3 % (4), están ubicados en la categoría bajo, son los que mas se 
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perjudican ya que no muy buena el servicio de agua, son aquellos que están en 

riego de salud. Concluyendo que hubo mayor tasa de contestación en la categoría 

“Regular” en los ítems en la variable calidad de vida. 

4.3. Análisis Exploratorio 

Tabla 5 

Análisis de la normalidad de las variables de estudio. 

Variables de estudio S-W  gl P 

Variable gestión de saneamiento 0.777  28 0.000 

Variable calidad de vida 0.874  28 0.000 

Nota. S-W: Coeficiente Shapiro-Wilk; p: valor de significancia. 

Interpretación: Las pruebas de normalidad se realizaron mediante el 

programa SPSS, los resultados se presentan en la Tabla 9, el valor de p es 

menor a 0.05, correspondiente a las variables de manejo de higiene y calidad de 

vida, mostrando que los datos se clasifican en distribución no normal. Por lo 

tanto, utilizamos la prueba Rho de Spearman no paramétrica para probar la 

normalidad. Asi mismo se considera que por ser la población menor a 50 

participantes, se toma en cuenta Shapiro Wilk. 

4.4.  Análisis de fiabilidad 

Tabla 6 Niveles de confiabilidad 

Intervalo de Alfa de Cronbach Valoración de confiabilidad 

0.82 hasta 1.00 Categoría Muy alta 

0.61 hasta 0.80 Categoris Alta 

0.41 hasta 0.60 Categoría Moderada 

0.21 hasta 0.40 Caegoria Baja 

0.01 hasta 0.20 Categoría Muy baja 

Fuente:  según Ruíz (2002), valores que midel la confiabilidad del instrumento 

Interpfretacion: En la tabla 5, se muestra los valores de confiabilidad de los 

instrumentos,desde 0,01 hasta  1.00, lo que se recomienda que para que un 

instrumento se recomendado para su aplicabilidad  el valor sugerido debe ser 0.61 

a 1.00.  Easto permite saber que el nstrumento mide lo que se desea estudiar. 
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Tabla 7   

Resumen de procesamiento de casos 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 28 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 28 100,0 

Nota. Base de datos de los instrumentos. 

 Interpretación: En la tabla 6, se muestra los datos totales de la cantidad 

personas participantes quienes respondieron los cuestionarios, en donde se 

observa que cada participante no dejo ningún ítems sin responder. 

Tabla 8 

 Confiabilidad del cuestionario de Gestión de saneamiento 

Estadísticas para la fiabilidad del instrumento 

α N° 

,884 17 

Nota. Data del cuestionario   
 

Interpretación: En la tabla 7, se muestra la confiabilidad del instrumento de 

gestión de saneamiento, lo que quiere decir, que dicho instrumento mide realmente 

lo que se desea estudiar. 

Tabla 9  

Confiabilidad del instrumento Calidad de vida 

Estadísticas para la fiabilidad del instrumento 

α N° 

,838 15 

Nota. Datos obtenidos de la base de datos del cuestionario 
 

 Interpretación: En la tabla 8, se observa la confiabilidad del cuestionario 

calidad de vida, esto se interpreta que por tener una buena confiabilidad, lo que 

permite tener plena seguridad con los datos que se obtenga de su aplicación. 
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4.5. Análisis inferencial y causal 

Hipótesis General 

Ho: No existe correlación entre la gestión de saneamiento y la calidad de 

vida del pueblo de la CC. NN. de Qirishari 2023. 

Hi: Existe correlación entre la gestión de saneamiento y la calidad de vida 

del pueblo de la CC. NN. de Qirishari 2023. 

Tabla 10  

Análisis de correlación entre gestión de saneamiento y calidad de vida pueblo de la 

CC. NN. de Qirishari 2023.

Calidad de vida 

Gestión de saneamiento 

Rho de 
Spearman 

0.647 

Sig. 0.000 

n 28 

R 0.320 

R: Estadistico de casualidad 

Nota.  Elaborado de la base de datos 

Interpretación: La tabla 10 señala que existe un valor de significancia menor 

a 0.05, por lo tanto, se rechazó la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, asi 

mismo y se indicó que existe una relación entre la gestión de saneamiento y calidad 

de vida, siendo rs=0.647 estando en la categoría de “moderada” con dirección 

positiva. El modelo predictivo indica que R=0.320, existes una baja predicción que 

la varible afecte a la otra variable.  Se estableció nivel de significancia equivalente 

a 5% de probabilidad de cometer error de tipo I (p=0.05) como punto de corte para 

evaluar si se desaprueba o aprueba la hipótesis nula. Se concluye que a mejor  

gestión de sanenamiento, mejor es la calida de vida. 

Hipótesis especificas 1 

Ho: No existe correlación entre el modelo gestión de saneamiento y la salud 

física de las personas afectadas de la CC. NN. de Quirishari. 
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 Hi: Existe correlación entre las modelos gestión  de saneamiento y la salud 

física de los residentes de la CC. NN. de Quirishari. 

Tabla 11  

Análisis de correlación entre la gestión de saneamiento  y la salud física de los 

habitantes de la CC. NN. De Quirishari 

 
 Salud física 

Gestión de saneamiento 

Rho de 
Spearman 

0.393 

Sig. 0.039 

n 28 

 R 0.353 

R: Estadistico de casualidad 

Nota.  Elaborado de la base de datos  

 
 

Interpretación: La tabla 11 señala que existió un valor de significancia de 

0.000 que se estableció como inferior a 0.05, por lo tanto, se rechazó la hipótesis 

nula y se aceptó la hipótesis alterna. Así mismo se indicó que existe una relación 

entre la gestión de saneamiento y la salud física. La correlación tuvo rs=0.393 

encontrandose en la categoría de “baja” con dirección positiva. El modelo predictivo 

indica que R=0.353, existes una baja predicción que la varible afecte a la otra 

variable. Se estableció un nivel de significancia equivalente a 5% de probabilidad 

de cometer error de tipo I (p=0.05) como punto de corte para evaluar si se rechaza 

o acepta la hipótesis nula. Se concluye a a mejor gestión de saneamiento. Mejor es 

salud física de lo pabladores. 

Hipótesis especifica 2 

 Ho: No existe correlación entre la muestra de gestión de saneamiento  y la 

salud social de las personas de la CC. NN. de Quirishari. 

 Hi: Existe correlación entre la muestra de gestión de saneamiento y la salud 

social de los habitantes de la CC. NN. de Quirishari. 
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Tabla 12 

Análisis de correlación entre gestión de saneamiento y la salud social de los 

habitantes de la CC. NN. De Quirishari 

Salud social 

Gestión de saneamiento 

Rho de 
Spearman 

0.417 

Sig. 0.027 

n 28 

R 0.192 

R: Estadistico de casualidad 

Nota.  Elaborado de la base de datos 

Interpretación: En la tabla 12 señala que existió un valor de significancia de 

0.027 que se estableció como inferior a 0.05, por lo que, se rechazó la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna. Por lo que existe una correlación entre Gestión 

de saneamiento y la salud social. La correlación es rs= 0.417 identificada como 

categoría “moderada” con dirección positiva. El modelo predictivo indica que 

R=0.192, existes una baja predicción que la varible afecte a la otra variable. El punto 

de corte para evaluar si se rechaza o acepta la hipótesis, nula es un nivel de 

significancia del 5% de probabilidad de cometer error de tipo I (p=0.05). se concluyó 

que a mayor gestión de saneamiento, mejor es es la salud social de los pobladores. 

Hipótesis especifica 

Ho: No existe correlación entre el modelo de la gestión  de saneamiento y la 

salud mental de los habitantes de la CC. NN. de Quirishari. 

Hi: Existe una correlación entre el modelo de la gestión de saneamiento y el 

estado mental de los residentes de la CC. NN. de Quirishari. 
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Tabla 13  

Análisis de correlación entre la gestión de saneamiento y la salud psicológica de 

los habitantes de la CC. NN. De Quirishari 

 
 Salud psicológica 

Gestión de saneamiento  

Rho de 
Spearman 

0.406 

Sig. 0.032 

n 28 

 R 0.261 

R: Estadistico de casualidad 

Nota.  Elaborado de la base de datos  

 Interpretación: En la tabla 13 se establece que se adoptó un pvalor = 0.032 

el cual se considera menor a 0.05, por lo tanto, Por lo tanto, la hipótesis alterna fue 

aceptada en lugar de la hipótesis nula. Se ha llegado a la conclusión de que existe 

una relación entre el modelo de gestión de saneamiento y el estado mental de la 

saludde los residentes. La correlación tuvo una magnitud de 0.406 identificada 

como “moderada” con dirección positiva. El modelo predictivo indica que R=0.261, 

existes una baja predicción que la varible afecte a la otra variable. El punto de corte 

para evaluar si se rechaza o acepta la hipótesis nula es un nivel de significancia de 

5% de la probabilidad de cometer error de tipo I (p=0.05). Se concluye que a mejor 

gestión gestión de saneamiento, mejor es la salud psicológica de los pobladores. 

Comentario de la estadística inferencial: Como se muestra en la prueba de 

correlación en la que estuvieron presentes todas las dimensiones 

se demostró que el mayor coeficiente de correlación obtenido para la 

variable  fue de 0.647, lo que significa que existe una relación 

positiva significativa, entre la variable gestión de saneamiento y calidad de vida. La 

significancia bilateral en la mayoría de las inferencias fue de 0,000, por lo que se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
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V. DISCUSIÓN

Tras la presentación de resultados en el capítulo anterior, las explicaciones

correspondientes se presentarán a continuación. En la intervención se incluyen: los 

objetivos, los resultados y los antecedentes, creencias, aportaciones y punto de 

vista crítico del investigador. 

Se plantea como objetivo principal: Establecer una relación entre la 

gestión del saneamiento y la calidad de vida de los habitantes de CC. N.N.  

Quirishari. La respuesta mostraron una correlación estadísticamente significativa, 

moderada y positiva entre la higiene y la calidad de vida de los residentes. Por lo 

tanto, se adoptó una hipótesis de investigación alternativa (r=0,647; 

p=0,000), que afirmaba que “existe una relación entre el modelo de 

gestión del saneamiento y la calidad de vida de los residentes. En donde se 

destaco´que a mayor gestión de sanenamiento, mayor es la calidad de  vida.  

Los informes coincidieron con la investigación de Sail (2020),  

desarrollaron un objetivo basado en la evaluación del la 

implementación de los proyectos de agua potable que afectan las 

necesidades de la demanda y la satisfacción en el elemento de los medios 

de existencia y participación en el entorno social que le permite mejorar la calidad 

de vida. Los informes complementados con Ortiz (2022) han realizado un estudio 

para analizar la gestión del agua que afecta la calidad de vida por el método de 

correlación con un proyecto horizontal entre los asentamientos 

de 30 personas. Jalisco, diciendo que la satisfacción de las 

necesidades principales de las personas es el saneamieto que es parte del 

desarrollo, lo que les permitirá evitar la pobreza endémica que viven.  

Las debilidades metodológicas con relación al objetivo general residen en 

las dificultades para estructurar las respuestas de manera cualitativa, corriendo el 

riesgo de perder matices importantes y de no representar adecuadamente la gama 

completa de experiencias. Por otro lado, otra debilidad metodológica radica en que 

la calidad de vida, el cual es un constructo multidimensional que abarca aspectos 

físicos, emocionales, sociales y ambientales, de esta manera, la omisión de un 
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aspecto de su complejidad puede limitar la comprensión completa del impacto de 

una intervención o condición en la vida de los participantes. 

 En consecuencia, la fortaleza metodológica se establece en la utilización de 

instrumentos empíricamente validados por jueces expertos en la materia, 

permitiendo la utilización de las medidas del estudio en otras investigaciones con 

similitudes metodológicas y muestrales. 

 Con respecto al primer objetivo específico para determinar la relación entre 

la gestión del abastecimiento de agua y consumo humano y la salud física de los 

residentes. De Quirishari. Los análisis resultaron una correlación estadísticamente 

significativa, moderada y positiva entre el suministro de agua y la salud física de los 

residentes. De donde se obtuvo que (r=0.393; p=0.039), en este sentido, se acepta 

la hipótesis de investigación y se rechaza la hipotesis nula, ya que establece que 

existe relación entre el modelo ambiental de gestión de abastecimiento de agua y 

saneamiento ambiental con la salud física del pueblo. Dado que se concluye que a 

mejor gestión de saneamiento, mejor es la calida de vida. Estos hallazgos coinciden 

con el reporte de Domínguez y Castillo (2018), quienes establecieron un estudio 

sobre el abastecimiento de agua gestionado por las instituciones públicas en el 

estado de Veracruz en México mediante un método cualitativo, encontrando que 

fortalecer los organismos públicos relacionados con el abastecimiento de agua y 

aguas residuales (OCSAS) que abastecen de agua a la población, garantiza los 

derechos de la persona hacia el acceso a una salud.  

El contraste es complementado con Cadme et al. (2021), quienes 

desarrollaron un estudio destinado a analizar el impacto de los servicios de agua 

potable y saneamiento básico en los problemas de salud física, siguiendo una 

metodología cuantitativa, encontraron que la cobertura del 36.5% de agua potable 

incidió en un 55.9% de personas que presentaron signos de disentería por el 

consumo de agua, de esta manera, concluye ese problema de salud relacionados 

con calidad del suministro de agua en los hogares y desconocimiento de las 

técnicas de filtración del agua. 
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Las debilidades del análisis del primero objetivo radican en la falta de 

capacidad para establecer relaciones causales entre variables, comprometiendo la 

capacidad de hacer inferencias causales sólidas y puede dar lugar a 

interpretaciones erróneas de los resultados. Asimismo, otra limitación reside en el 

tamaño reducido de muestra en algunos estudios, ya que un tamaño de muestra 

insuficiente puede comprometer la capacidad de generalizar los hallazgos a la 

población más amplia a la que se pretende aplicar la investigación. 

Las fortalezas metodológicas del primer objetivo específico se instauran en 

la capacidad para establecer relaciones directas y parámetros de magnitud que 

podrían ser explorados posteriormente en estudios causales. Además, el análisis 

de los datos integra todas las unidades muestrales, por lo tanto, se establece un 

análisis delimitado a la agrupación.  

El segundo objetivo específico: determinar la correlación entre la gestión de 

disposición sanitaria de excrementos y orina y la salud social del pueblo de la CC. 

NN. De Quirishari. Los resultados mostraron una correlación estadísticamente 

significativa, moderada y positiva entre la pureza y la higiene del agua y la salud 

social de los residentes de la CC. NN (r=0.417; p=0.027), por lo que se acepta la 

hipótesis de investigación de que existe relación entre el modelo de la gestión del 

abastecimiento de agua potable y tratamiento de aguas residuales con la salud 

social de los habitantes de la CC. NN. de Quirishari. Descubrieron que estos 

informes eran consistentes con los hallazgos de Castro (2019) delimitados en 

determinar el impacto del PNSR en la calidad de vida de la comunidad del distrito 

de Pinto Recodo con base en un estudio  descriptivo en 62 residentes en la 

comunidad, gestión de planificación nacional de salud alcanzó el 61% dado que se 

estableció una adecuada gestión de agua limpia y saneamiento, propiciando que 

los pobladores estén sanos y se encuentren en mejores de condiciones salud en 

su entorno social, y el grado de correlación es moderado positivo por lo que hay 

evidencia que respalda estos programas de saneamiento inciden en la salud social. 

Se complementó con los estudios de La Torre et al. (2018), donde analizaron el 

impacto del saneamiento del agua en el bienestar de salud de los habitantes de la 

ciudad de Antapata mediante diseño transversal de correlación-causalidad en una 
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muestra de 30 personas en la ciudad de Antapata, Distrito de San Gerónimo, 

Región de Andahuaylas, encontrando que el higiene tiene una influencia 

significativa en la calidad de vida de las personas (p<0.01), y el valor general es r= 

.749** (correlación positiva alta) y r2=. 561. 

Las debilidades metodológicas concernientes al segundo objetivo inciden en 

la validez interna de la gestión de agua limpia y saneamiento, dado la ausencia de 

reporte del proceso de instauración podría impedir que se generalice o desarrolle 

en otros entornos. Otra debilidad metodológica se instaura en la generación de 

modelos predictivos para evaluar la capacidad explicativa de la gestión de agua 

limpia y saneamiento en la salud social de los habitantes de la CC. NN. de 

Quirishari. 

El estudio con relación al segundo objetivo específico radica la posibilidad 

de identificar la salud social de los pobladores, es decir, su percepción de bienestar 

con los servicios de la gestión de agua limpia y saneamiento, posibilitando un 

mapeo directo de la satisfacción del servicio desde las perspectiva de los 

beneficiarios directos. Además, sienta las bases para desarrollar nuevos estudios, 

desde distintas disciplinas, acerca de los factores predictores de la salud y 

desarrollar nuevas líneas de investigación concernientes al área de estudio. 

Con relación al tercer objetivo específico: determinar la correlación del 

manejo sanitario de los residuos sólidos y la salud mental de los residentes de la 

CC. NN. De Quirishari. Los resultados señalaron la existencia de una asociaciòn 

que sea estadísticamente significativa, moderada y positiva entre la gestión de 

servicios de agua potable y aguas residuales y el estado mental de los residentes 

de la CC. NN. De Quirishari (r=0.406; p=0.032), se determinó la aceptación de la 

hipótesis de estudio de que existe correlación entre el modelo de la gestión del 

manejo sanitario de los residuos sólidos y la salud psicológica de los habitantes de 

la CC. NN. de Quirishari. Estos hallazgos coincidieron con los reportes de Díaz 

(2019), quien implementó un estudio con el objetivo de desarrollar un sistema de 

tratamiento de aguasservidaspara mejorar la calidad de vida de la poblaciones de 

Cajamarca, se basó en una metodológica cuantitativa enmarcada en el positivismo 

mediante cuestionarios y encuestas en 60 participantes que vivían cerca del 
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proyecto minero Michiquillay, encontraron que los atributos del agua consumible y 

los problemas de alcantarillado contribuyen en la satisfacción social de los 

habitantes con los servicios establecidos por la empresa en el marco de proyectos 

sociales, determinando que el 80% tiene una mala calidad de vida y el 20% regular. 

De esta manera, el contraste es secundado por Agüero (2021) en su estudio que 

tiene por objeto determinar la conectividad de modelos de gestión del servicio de 

agua de consumo humano, saneamiento y la calidad de vida de los habitantes, 

mediante un enfoque cuantitativo con diseño transversal, encontrando una 

correlación positiva entre la gestión del agua consumible y saneamiento con el 

bienestar de los habitantes. 

Las debilidades metodológicas residen en la omisión de un diseño de 

investigación longitudinal constituye una limitación significativa en numerosos 

estudios que buscan comprender la dinámica temporal de los factores asociados 

con la salud social. Asimismo, la complejidad de la salud psicológica dado que 

involucra una red interconectada de factores sociales, económicos y culturales, 

posibilitando que no se capte su multidimensionalidad y se enfoquen en variables 

aisladas o no considerar las interacciones dinámicas entre diversos determinantes 

sociales de la salud psicológica. 

Las fortalezas metodológicas con respecto al estudio radican en captar 

puntualmente los indicadores pertinentes para evaluar parámetros para la gestión 

de los servicios de agua potable y aguas residuales según métodos (n<10 ítems), 

de esta manera, reduciendo la fatigabilidad y tiempo de aplicación para 

proporcionar datos con mayor grado de validez. 

Gestion de los servicios esenciales de forma segura para un área 

específicatiene como objetivo dar a las personas la oportunidad de vivir con 

dignidad, con el objetivo del desarrollo social y personal, mejorando las condiciones 

de calidad, estar presente es esencial para el bienestar, el bienestar y las 

emociones de cada persona, estos servicios se están desarrollando junto con la 

población. La administración municipal es responsable de supervisar la inversión 

pública, la responsabilidad del gobierno es garantizar que toda la población, 

independientemente tenga los servicios de agua potable, instalaciones de drenaje 
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y recolección de residuos. Realizar los tratamientos adecuados, evitando la 

contaminación. Las dolencias de salud pueden verse afectadas por el medio 

ambiente. 

Según el informe, la CC. NN. de Quirishari vive actualmente una situación de  

extrema contaminación, del informe realizado mas del 50% de la población no los 

posee dichos servicios, por razón la disminución de calidad de vida, agotamiento 

físico y la mala salud son el resultado de los servicios de salud de los habitantes de 

la CC. NN. corre riesgo de empeorar los problemas de salud causados por la 

insalubridad que están presentes en la vida diaria. 

 

 



43 

VI. CONCLUSIONES

El objetivo general es determinar la relación entre la 

gestión del saneamiento y la calidad de vida de los residentes de CC.NN. 

Quirishari, tiene una relación significativa, moderada y seguido con el modelo de 

gestión del servicio de saneamiento y el bienestar de los residentes de la CC. NN. 

de Quirishari, 2023 (r=0,647; p=0,000). 

Primero: En cuanto a la primera tarea detallada, incluye establecer la 

correlación entre la gestión de abastecimiento de agua y consumo humano y la 

salud física de la población de CC. N.N. Según Quirishari, existe una relación 

significativa, moderada y seguido entre los patrones de gestión ambiental del agua 

y las aguas residuales y la salud física de los residentes de CC. N.N. Quirishari 

(r=0,393; p=0,039). 

Segundo: Otro objetivo específico fue resolver la correlación entre la gestión 

de disposición sanitaria de excrementos y orina y la salud social de los residentes 

de la CC. NN. Quirishari, concluyo que existe una conexión estadísticamente 

significativa, moderada y positiva entre el agua potable y el saneamiento y la salud 

social de los residentes de CC. NN. (r=0.417; p=0.027). 

Tercero: Al hablar sobre el tercer objetivo específico, que es encontrar una 

relación entre la gestión del manejo sanitario de los residuos sólidos y la salud 

mental de los habitantes de CC. NN. En Quirishari se encontró una relación 

significativa, moderada y positiva entre la gestión de los servicios de agua potable 

y saneamiento y la salud psicológica de los residentes de CC. N.N. de Quirishari (r 

= 0,406; p = 0,032).
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VII. RECOMENDACIONES

Con respecto a la conclusión general, se sugiere realizar estudios

adicionales para identificar los factores específicos dentro del modelo de gestión 

del servicio de saneamiento que están más fuertemente vinculados con bienestar 

de la población, asimismo, se recomienda la colaboración entre expertos en gestión 

del agua, salud pública, sociología y otras disciplinas relevantes. 

Primera: Basado en la conclusión específica, se sugiere implementar un 

sistema de monitoreo continuo de indicadores de salud física puede proporcionar 

información valiosa sobre cómo los cambios en el sistema de agua y saneamiento 

ambiental impactan directamente en la salud de los habitantes, y desarrollar 

campañas educativas informar a la población sobre su importancia de prácticas 

saludables relacionadas con el agua y el saneamiento ambiental. 

Segunda: Con relación a la conclusión específica, se sugiere desarrollar y 

ejecutar programas educativos que informen a la importancia del liderazgo para la 

comunidad sobre el agua limpia y saneamiento para la salud social. Además, 

fomenta que la comunidad participe activamente en la planificación e 

implementación de iniciativas relacionadas con la gestión de agua limpia y 

saneamiento. 

Tercera: Finalmente, en relación a la conclusión específica, se recomienda 

incorporar enfoques psicosociales en los programas de gestión del agua potable y 

alcantarillado, incluyendo campañas de concientización que resalten los beneficios 

psicológicos de contar con servicios de agua seguros y acceso adecuado a 

saneamiento. Además, considerar la creación de indicadores específicos para 

evaluar la salud psicológica en lo que respecta a la gestión de los sistemas de agua 

potable y alcantarillado. 
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ANEXOS 



 
 

 

1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

 

Variable de 

estudio
Esacala de mediciòn

Nivel de acidez (PH)

Actividad fisica

Residuos inorganicos

Tratamiento de agua 

residuales

Tratamiento de aguas 

grises

Condiciones de vida

Control de la fauna nociva

Manejo sanitario de los residuos 

solidos

La calidad de vida exige metodologías en 

las que no se parta de presupuestos 

generalizados, como son aquellos en los 

que al bienestar, a la funcionalidad y a la 

ausencia de enfermedad se les otorga un 

lugar fundamental para todas las personas, se 

entiende como un estado mental del usuario que 

representa sus respuestas intelectuales, 

materiales y emocionales ante el cumplimiento 

de una necesidad o deseo de información. 

Hernández Salazar (2011)

Calidad de vida

Definiciòn operacional

La definición operacional de la primera 

variable, estuvo conformada por cuatro 

dimensiones, diez indicadores y 22 

ítems de respuestas politómicas en 

escala ordinal y Likert con cuatro 

calificaciones, de cuyo producto se 

determinaron los baremos con niveles: 

no cumple criterio, bajo nivel, moderado 

nivel y alto nivel.

La definición operacional de la segunda 

variable, estuvo conformada por tres 

dimensiones, siete indicadores y 15 

ítems de respuestas politómicas en 

escala ordinal y Likert con cuatro 

calificaciones, de cuyo producto se 

determinaron los baremos con niveles:  

no cumple criterio, bajo nivel, moderado 

nivel y alto nivel. Alimentaciòn sana 

Descanso

Indicadores

Escala de medición: 

Ordinal                                         

Tipo de respuesta: Likert                                         

1 = No cumple con el 

criterio                                 

2 = Bajo nivel                         

3 = Moderado nivel                                     

4 = Alto nivel 

Nivel de satisfacción por la 

calidad de funcionalidad

Nivel de satisfacción por ausencia 

de enfermedades

Funcionamiento somàtico

Funcionamiento psiquico

Integragaciòn y 

participaciòn en la 

comunidad 

Apoyo sociales

Practicas personales en la 

salud

Turbidez

Coliformes

Nivel de satisfacción por la 

calidad del bienestar

Tratamiento de agua para el 

consumo

Residuos organicos

Gestion de 

saneamiento

Dimensiòn

Abastecimiento de agua para uso 

y consumo humano

Disposición sanitaria de 

excrementos y orina

Definiciòn conceptual

Implica un análisis en el cual se identifican y 

evalúan los factores de riesgo a la salud, 

originadas por actitudes y prácticas inadecuadas 

tanto en el nivel individual como en la población,  

prevenir la contaminación y, consecuentemente, 

lograr mejores niveles de salud. Tiene tres pilares 

fundamentales que serán abordados en a lo largo 

de este documento: abastecimiento de agua para 

uso y consumo humano, disposicion sanitaria de 

excrementos y orina, manejo sanitario de los 

residuos solidos y control de la fauna nociva. 

Cofepris (2011).



 
 

 

2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

 



 
 

 

 
3. CUESTIONARIO PARA COLABORADORES 
 
Cuestionario sobre la gestión de saneamiento y su impacto en la calidad de vida de 

los habitantes de la CC.NN. Quirishari – Pasco, 2023. 

 

Estimado ciudadano. 

Con esta encuesta queremos conocer la percepción que usted tiene sobre la gestión 

de saneamiento y su impacto en la calidad de vida de los habitantes de la CC.NN. 

Quirishari – Pasco, 2023. Con sus respuestas sinceras y objetivas a la totalidad de las 

preguntas podemos medir la calidad de los servicios con su satisfacción.  

Gracias.  

Marcar con una “x” la respuesta que usted crea conveniente  

 

A continuación, se presenta un conjunto de ítems relacionados a Saneamiento y Calidad de vida, 
por favor sírvase responder con toda sinceridad y objetividad, ya que de su respuesta dependerá 

que la presente investigación cumpla con los objetivos trazados. Marque el número que 
corresponde en el recuadro de la respuesta que considere correcta. Esta respuesta responde a la 

gradiente del 1 al 4 en la que: a) No cumple con el criterio = 1; b) Bajo nivel = 2; c) Moderado nivel = 
3; d) Alto nivel = 4. 

PREGUNTAS  ESCALA 

Primera dimensión 
Abastecimiento de agua para uso y 

consumo humano 

Indicadores:    
                      -Turbidez 
                      -Nivel de acidez (PH) 
                      - Coliformes 

1 2 3 4 

1.- La calidad de agua potable que usted consume es buena    
      

2.- El servicio de abastecimiento de agua para uso y 
consumo que brinda la municipalidad es buena 

  

      

3.- El servicio de agua potable dentro de su domicilio está 
libre de acidez 

  

      



 
 

 

4.- El agua que posee se encuentra libre de desechos 
orgánicos  

  
      

5.- Hay problemas de abastecimiento de agua por 
temporada, ya sea por desperfectos o clima  

  
      

            Segunda dimensión                                                                                                  
Indicadores:                                                                                              

-Tratamiento de agua residuales 
-Tratamiento de aguas grises 

-Tratamiento de agua para el consumo 

Disposición sanitaria de excrementos y 
orina 

6.-  El servicio de desagüe en su domicilio es bueno   
      

7.- La letrina o baño que cuenta en su domicilio es el 
adecuado 

  
      

8.- Realiza sus deposiciones de excretas (heces) en 
ambientes pocos transitados  

  
      

9.- Usa pozo séptico, letrina o biodigestor como sistema de 
desagüe en su domicilio  

  
      

10.- Usa el sistema de red pública para la evacuación de 
excretas (heces) 

  
      

11.- La Municipalidad distrital realiza el tratamiento de las 
aguas residuales  

  
      

            Tercera dimensión                                                                                                  
Indicadores:                                                                                              

-Residuos orgánicos 
-Residuos inorgánicos 

Manejo sanitario de los residuos 
solidos 

12.- La CC. NN. Cuenta con el servicio de recojo de basura   
      

13.- La calidad de servicio que brinda la municipalidad en 
limpieza pública es eficiente  

  

      

14.- Es eficiente el manejo de residuos sólidos en su 
domicilio  

  

      

15.- Se encarga de separar los residuos orgánicos que van 
a desechar en el sistema de recojo de basura 

  

      

16.- Se encarga de reutilizar los residuos orgánicos para 
abono en su hogar 

  
      



 
 

 

17.- Se siente satisfecho por la calidad del manejo sanitario 
de los residuos sólidos, que brinda la municipalidad 

  

      
 

 

Cuestionario de calidad de vida 

 

Estimado ciudadano. 

Con esta encuesta queremos conocer la percepción que usted tiene sobre la gestión 

de saneamiento y su impacto en la calidad de vida de los habitantes de la CC.NN. 

Quirishari – Pasco, 2023. Con sus respuestas sinceras y objetivas a la totalidad de las 

preguntas podemos medir la calidad de los servicios con su satisfacción.  

Gracias.  

Marcar con una “x” la respuesta que usted crea conveniente  

 

 

            Primera dimensión                                                                                                  
Indicadores:                                                                                              

-Funcionamiento somático 
-Funcionamiento psíquico 

1 2 3 4 

1.- ¿Se siente cómodo viviendo en su CC. NN.?    
      

2.- ¿Se siente satisfecho con sus vecinos y demás personas 
en la CC. NN.? 

  
      

3.- ¿La autoridad de turno cumple con las necesidades y 
exigencias de la población? 

  
      

4.-¡En el lugar donde se encuentra le proporcionan lo 
necesario para poder trabajar y solventarse 
económicamente? 

  
      

5.- ¿Considera que alcanzó un nivel económico deseado en 
su CC. NN.? 

  
      

            Segunda dimensión                                                                                                  
Indicadores:                                                                                              

-Integración y participación en la comunidad 
-Apoyo sociales 

 



 
 

 

6.- ¿Apoya en los trabajos comunales designado por la CC. 
NN.? 

  
      

7.- ¿Participa en actividades sociales en su CC. NN.?   
      

8.- ¿La Municipalidad distrital realiza actividades sociales en 
la CC. NN.? 

  
      

9.- ¿La Municipalidad distrital apoya a los pobladores de la 
CC. NN. a través de programas sociales? 

  
      

10.- Apoya o dona a las actividades sociales de su CC. NN.?    
      

            Tercera  dimensión                                                                                                  
Indicadores:                                                                                              

-Actividades físicas 
-Alimentación sana 

-Descanso 

 

11.-Realiza actividad física para mejorar las condiciones de 
salud  

  
      

12.La Municipalidad distrital contribuye con el desarrollo de 
proyectos deportivos   

  
      

13.Consume alimentos nutritivos como pescado, verduras, 
cereales y carne  

  
      

14.Descansa en promedio de 6 a 8 horas diarias para la 
regeneración integral del cuerpo 

  
      

15.Después de cada jornal de trabajo suele reposar mínimo 
30 min  

  
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 



 
 

  





 
 

 
 







 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS



 
 

 

 
                 Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento 

“gestión de saneamiento y su impacto en la calidad de vida de los habitantes de 
la CC.NN. Quirishari – Pasco, 2023”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia 

para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados 
eficientemente; aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 
 

1. Datos generales del juez: 

 

 

Nombre del juez: 
 

Mori Becerril Tania Adalid 

Grado profesional: Maestría ( X ) Doctor ( ) 

 

Área de formación académica: 

Clínica ( ) Social ( ) 

 
Educativa (   ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: 
   
Administración y educación 

Institución donde labora: 
 

Escuela de Posgrado Universidad Cesar Vallejo 
 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años (     X ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

Metodólogo  

 

2. Propósito de la evaluación: 

            Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 
 

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario) 

 

Nombre de la Prueba:  Cuestionario de gestión de saneamiento y su impacto en la 
calidad de vida de los habitantes de la CC.NN. Quirishari – 
Pasco, 2023 

Autor: Rene Alejandro Montalvo Flores 

Procedencia: 
Elaboración propia 

Administración: 
Cuestionario en formulación a los dirigentes 

Tiempo de aplicación: 
 1 semana 



Ámbito de aplicación: 
CC. NN.

Significación: Explicar Cómo está compuesta la escala (dimensiones, áreas, ítems por 

área, explicación breve de cuál es el objetivo de medición) 

4. Soporte teórico (describir en función al modelo teórico)

5. Presentación de instrucciones para el juez:

A continuación, a usted le presento el cuestionario gestión de saneamiento y su 

impacto en la calidad de vida de los habitantes de la CC.NN. Quirishari – Pasco, 

2023 elaborado por Rene Alejandro Montalvo Flores en el año 2023 De acuerdo con 

los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Gestión de 
saneamiento 

- - Abastecimiento de 

agua para uso y 

consumo humano. 

- - Disposición sanitaria 

de excrementos y orina 

- - Manejo sanitario de 

los residuos sólidos  

- - Control de la fauna 

nociva 

-

Implica un análisis en el cual se identifican y evalúan los 
factores de riesgo a la salud, originadas por actitudes y 
prácticas inadecuadas tanto en el nivel individual como 

en la población. Cofepris (2011). 

Calidad de vida - Nivel de satisfacción 

por la calidad del

bienestar

- Nivel de satisfacción 

por la calidad de

funcionalidad

- Nivel de satisfacción 

por ausencia de

enfermedades

Se entiende como un estado mental del usuario que 
representa sus respuestas intelectuales, materiales y 
emocionales ante el cumplimiento de una necesidad o 

deseo de información. Hernández Salazar (2011) 



CLARIDAD 
El ítem se 
comprende 
fácilmente, es 
decir, su sintáctica 
y semántica son 
adecuadas. 

2. Bajo Nivel

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las palabras 
de acuerdo con su significado o por la ordenación de 
estas. 

3. Moderado nivel
Se requiere una modificación muy específica de 
algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

COHERENCIA 
El ítem tiene 

relación lógica con 
la dimensión o 

indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

El ítem tiene una relación tangencial /lejana con la 
dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel)
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial 

o importante, es
decir debe ser

incluido. 

1. No cumple con el criterio
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como 

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: 

 Primera dimensión: (Abastecimiento de agua para uso y consumo
humano)

 Objetivos de la Dimensión: (es identificar la relación que existe entre el modelo
de gestión de saneamiento y la calidad de vida de las personas de la CC. NN.
De Quirishari).



 
 

 

 

 
Indicadores 

 
Ítem 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 Observaciones/    

Recomendaciones 

- Turbidez 
- Nivel de acidez 
(PH) 
- Coliformes 

La calidad de agua potable 
que usted consume es 

buena  

4  
4 

4  

 El servicio de 
abastecimiento de agua 
para uso y consumo que 

brinda la municipalidad es 
buena 

4  
4 

4  

 El servicio de agua potable 
dentro de su domicilio está 

libre de acidez 

4  
4 

4  

 El agua que posee se 
encuentra libre de 

desechos orgánicos 

4  
4 

4  

 Hay problemas de 
abastecimiento de agua 

por temporada, ya sea por 
desperfectos o clima 

4 4 4  

 

 
 Segunda dimensión: (Disposición sanitaria de excrementos y orina) 

 Objetivos de la Dimensión: (es identificar la relación que existe entre el 
modelo de gestión de saneamiento y la calidad de vida de las personas de la 
CC. NN. De Quirishari). 

 

 

 
Indicadores 

 
Ítem 

 
 Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 Observaciones/ 

Recomendaciones 

-Tratamiento de 
agua residuales 
-Tratamiento de 
aguas grises 
-Tratamiento de 
agua para el 
consumo 

 El servicio de desagüe en su 

domicilio es bueno 

4 4 4  

 La letrina o baño que cuenta 
en su domicilio es el 
adecuado 

4 4 4  

 Realiza sus deposiciones de 
excretas (heces) en 
ambientes pocos transitados 

4 4 4  

 Usa pozo séptico, letrina o 
biodigestor como sistema de 

4 4 4  



 
 

 

desagüe en su domicilio 

 Usa el sistema de red 
pública para la evacuación 
de excretas (heces) 

4 4 4  

 La Municipalidad distrital 
realiza el tratamiento de las 
aguas residuales  

4 4 4  

 

 

 Tercera dimensión: (Manejo sanitario de los residuos sólidos) 

 Objetivos de la Dimensión: (es identificar la relación que existe entre el 
modelo de gestión de saneamiento y la calidad de vida de las personas de la 
CC. NN. De Quirishari). 

 
 

 
Indicadores 

 
Ítem 

 
 Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

Observaciones/ 

Recomendaciones 

- Residuos orgánicos 
- Residuos 
inorgánicos 

La CC. NN. Cuenta con el 
servicio de recojo de basura 

4 4 4  

 La calidad de servicio que 
brinda la municipalidad en 
limpieza pública es eficiente 

4 4 4  

 Es eficiente el manejo de 
residuos sólidos en su 
domicilio 

4 4 4  

 Se encarga de separar los 
residuos orgánicos que van 
a desechar en el sistema de 
recojo de basura 

4 4 4  

 Se encarga de reutilizar los 
residuos orgánicos para 
abono en su hogar 

4 4 4  

 Se siente satisfecho por la 
calidad del manejo sanitario 
de los residuos sólidos, que 
brinda la municipalidad 

4 4 4  

 
 

  Cuarta dimensión: (Control de la fauna nociva) 

 Objetivos de la Dimensión: (es identificar la relación que existe entre el 
modelo de gestión de saneamiento y la calidad de vida de las personas de la 
CC. NN. De Quirishari). 

 
 

 
Indicadores 

 
Ítem 

 
 Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

Observaciones/ 

Recomendaciones 

- Condiciones de vida 
- Practicas 

Existe problemas con la 
fauna nociva, como ratas, 

4 4 4  



 
 

 

personales en la 
salud 

cucarachas, zancudos, etc., 
en su domicilio 

 La municipalidad realiza 
control de fauna nociva en 
su barrio o domicilio 

4 4 4  

 Es frecuente el servicio que 
brinda la municipalidad en 
el control de la fauna nociva  

4 4 4  

 EL control de fauna nociva 
en la CC. NN es adecuada 

4 4 4  

 Está satisfecho por la 
calidad de control de la 
fauna nociva que brinda la 
municipalidad 

4 4 4  

 

  

 Quinta dimensión: (Nivel de satisfacción por la calidad del bienestar) 

 Objetivos de la Dimensión: (es identificar la relación que existe entre el 
modelo de gestión de saneamiento y la calidad de vida de las personas de la 
CC. NN. De Quirishari). 

 

 
Indicadores 

 
Ítem 

 
 Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

Observaciones/ 

Recomendaciones 

- Funcionamiento 
somático 
- Funcionamiento 
psíquico 

Se siente cómodo viviendo 
en su CC. NN.  

4 4 4  

 Se siente satisfecho con 
sus vecinos y demás 
personas en la CC. NN.  

4 4 4  

 La autoridad de turno 
cumple con las 
necesidades y exigencias 
de la población 

4 4 4  

 En el lugar donde se 
encuentra le proporcionan 
lo necesario para poder 
trabajar y solventarse 
económicamente 

4 4 4  

 Considera que alcanzó un 
nivel económico deseado 
en su CC. NN. 

4 4 4  

 

 Sexta dimensión: (Nivel de satisfacción por la calidad de funcionalidad) 

 Objetivos de la Dimensión: (es identificar la relación que existe entre el 
modelo de gestión de saneamiento y la calidad de vida de las personas de la 
CC. NN. De Quirishari). 

 
 



Indicadores Ítem  Claridad Coherencia Relevancia 
Observaciones/ 

Recomendaciones 

- Integración y
participación en la
comunidad
- Apoyo sociales 

Apoya en los trabajos 
comunales designado por 
la CC. NN. 

4 4 4 

Participa en actividades 
sociales en su CC. NN.

4 4 4 

La Municipalidad distrital 
realiza actividades 
sociales en la CC. NN. 

4 4 4 

La Municipalidad distrital 
apoya a los pobladores de 
la CC. NN. a través de 
programas sociales.

4 4 4 

Apoya o dona a las 
actividades sociales de su 
CC. NN.

4 4 4 

 Séptima dimensión: (Nivel de satisfacción por ausencia de

enfermedades)

 Objetivos de la Dimensión: (es identificar la relación que existe entre el
modelo de gestión de saneamiento y la calidad de vida de las personas de la
CC. NN. De Quirishari).

Indicadores Ítem  Claridad Coherencia Relevancia 
Observaciones/ 

Recomendaciones 

- Actividades físicas
- Alimentación sana
- Descanso 

Realiza actividad física 
para mejorar las 
condiciones de salud 

4 4 4 

La Municipalidad distrital 
contribuye con el 
desarrollo de proyectos 
deportivos  

4 4 4 

Consume alimentos 
nutritivos como pescado, 
verduras, cereales y carne 

4 4 4 

Descansa en promedio de 
6 a 8 horas diarias para la 
regeneración integral del 
cuerpo 

4 4 4 

Después de cada jornal de 
trabajo suele reposar 
mínimo 30 min  

4 4 4 



 
 

 

 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): __ 
 
La claridad es un nivel alto __ 

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

 

Apellidos y nombres del juez validador: Mori Becerril Tania Adalid      

 

Especialidad del validador: Mg. En Gestión del Talento Humano 

 

 

                                                                                                    ………05.de 12 del 2023 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Williams y Webb (1994) así como Powell (2003), mencionan que no existe un 

consenso respecto al número de expertos a emplear. Por otra parte, el número de jueces que se debe 

emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Así, mientras 

Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren 

un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkäs et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindarán una 

estimación confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad mínimamente recomendable 

para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la 

validez de un ítem éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados 

en Hyrkäs et al. (2003). 

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografía. 

 
 

 
 
 
 
 

Firma del Experto validador 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 

son suficientes para medir la dimensión  

https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf


 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 





 
 

 

 





 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 





 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 





 
 

 

Evaluación por juicio de expertos 
 

                 Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento 

“gestión de saneamiento y su impacto en la calidad de vida de los habitantes de 

la CC.NN. Quirishari – Pasco, 2023”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia 

para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados 
eficientemente; aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 
 

6. Datos generales del juez: 

 

 

Nombre del juez: Dr. Aldo Fernando Rejas de la Peña 

Grado profesional: Maestría ( ) Doctor ( X ) 

 

Área de formación académica: 

Clínica ( ) Social ( X ) 

 
Educativa ( X ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional:   Educación, Administración y metodología  

Institución donde labora: Escuela de posgrado de la UCV 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años (    ) 

Más de 5 años ( X ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 
Docente y asesor de tesis. 

 

7. Propósito de la evaluación: 

            Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 
 

8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario) 

 

Nombre de la Prueba:  Cuestionario de gestión de saneamiento y su impacto en la 
calidad de vida de los habitantes de la CC.NN. Quirishari – 

Pasco, 2023 

Autora: Rene Alejandro Montalvo Flores 

Procedencia: 
 

Administración: 
 

Tiempo de aplicación: 
 1 semana 



Ámbito de aplicación: 

Significación: Explicar Cómo está compuesta la escala (dimensiones, áreas, ítems por 

área, explicación breve de cuál es el objetivo de medición) 

9. Soporte teórico (describir en función al modelo teórico)

10. Presentación de instrucciones para el juez:

A continuación, a usted le presento el cuestionario gestión de saneamiento y su 

impacto en la calidad de vida de los habitantes de la CC.NN. Quirishari – Pasco, 

2023 elaborado por Rene Alejandro Montalvo Flores en el año 2023 De acuerdo con 

los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Gestión de 
saneamiento 

- - Abastecimiento de 

agua para uso y 

consumo humano. 

- - Disposición sanitaria 

de excrementos y orina 

- - Manejo sanitario de 

los residuos sólidos  

- - Control de la fauna 

nociva 

-

Implica un análisis en el cual se identifican y evalúan los 
factores de riesgo a la salud, originadas por actitudes y 
prácticas inadecuadas tanto en el nivel individual como 

en la población. Cofepris (2011). 

Calidad de vida - Nivel de satisfacción 

por la calidad del

bienestar

- Nivel de satisfacción 

por la calidad de

funcionalidad

- Nivel de satisfacción 

por ausencia de

enfermedades

Se entiende como un estado mental del usuario que 
representa sus respuestas intelectuales, materiales y 
emocionales ante el cumplimiento de una necesidad o 

deseo de información. Hernández Salazar (2011) 



 
 

 

 

CLARIDAD 
El ítem se 
comprende 
fácilmente, es 
decir, su sintáctica 
y semántica son 
adecuadas. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las palabras 
de acuerdo con su significado o por la ordenación de 
estas. 

 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica de 
algunos de los términos del ítem. 

 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 
 

COHERENCIA 
El ítem tiene 

relación lógica con 
la dimensión o 

indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana con la 
dimensión. 

 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 

El ítem es esencial 
o importante, es 
decir debe ser 

incluido. 

 
1. No cumple con el criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como 

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

 
 
 

Dimensiones del instrumento:  

 Primera dimensión: (Abastecimiento de agua para uso y consumo 
humano) 

 Objetivos de la Dimensión: (es identificar la relación que existe entre el modelo 
de gestión de saneamiento y la calidad de vida de las personas de la CC. NN. 
De Quirishari). 



 
 

 

 

 
Indicadores 

 
Ítem 

 
Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 Observaciones/    

Recomendaciones 

- Turbidez 
- Nivel de acidez 
(PH) 
- Coliformes 

1.-La calidad de agua 
potable que usted consume 

es buena  
4 4 4 

 

 2.-El servicio de 
abastecimiento de agua 
para uso y consumo que 

brinda la municipalidad es 
buena 

4 4 3 

 

 3.-El servicio de agua 
potable dentro de su 
domicilio está libre de 

acidez 

3 4 4 

 

 4.-El agua que posee se 
encuentra libre de 

desechos orgánicos 

4 3 4 

 

 5.-Hay problemas de 
abastecimiento de agua 

por temporada, ya sea por 
desperfectos o clima 

4 4 4 

 

 

 Segunda dimensión: (Disposición sanitaria de excrementos y orina) 

 Objetivos de la Dimensión: (es identificar la relación que existe entre el 
modelo de gestión de saneamiento y la calidad de vida de las personas de la 
CC. NN. De Quirishari). 

 

 
Indicadores 

 
Ítem 

 
 Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

 Observaciones/ 

Recomendaciones 

-Tratamiento de 
agua residuales 
-Tratamiento de 
aguas grises 
-Tratamiento de 
agua para el 
consumo 

6.- El servicio de desagüe en 

su domicilio es bueno 

4 4 4 

 

 7.-La letrina o baño que 
cuenta en su domicilio es el 
adecuado 

4 4 4 

 

 8.-Realiza sus deposiciones 
de excretas (heces) en 
ambientes pocos transitados 

4 4 4 

 

 9.-Usa pozo séptico, letrina o 
biodigestor como sistema de 
desagüe en su domicilio 

3 4 4 

 

 10.-Usa el sistema de red 
pública para la evacuación 

4 4 4 
 



 
 

 

de excretas (heces) 

 11.-La Municipalidad distrital 
realiza el tratamiento de las 
aguas residuales  

4 3 4 

 

 

 

 Tercera dimensión: (Manejo sanitario de los residuos sólidos) 

 Objetivos de la Dimensión: (es identificar la relación que existe entre el 
modelo de gestión de saneamiento y la calidad de vida de las personas de la 
CC. NN. De Quirishari). 

 
 

 
Indicadores 

 
Ítem 

 
 Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

Observaciones/ 

Recomendaciones 

- Residuos orgánicos 
- Residuos 
inorgánicos 

12.-La CC. NN. Cuenta con 
el servicio de recojo de 
basura 

4 4 4 

 

 13.-La calidad de servicio 
que brinda la municipalidad 
en limpieza pública es 
eficiente 

4 4 4 

 

 14.-Es eficiente el manejo 
de residuos sólidos en su 
domicilio 

4 4 4 

 

 15.-Se encarga de separar 
los residuos orgánicos que 
van a desechar en el 
sistema de recojo de basura 

4 4 4 

 

 16.-Se encarga de reutilizar 
los residuos orgánicos para 
abono en su hogar 

4 4 4 

 

 17.-Se siente satisfecho por 
la calidad del manejo 
sanitario de los residuos 
sólidos, que brinda la 
municipalidad 

4 4 4 

 

 
 
 

Cuestionario de calidad de vida 

   Primera dimensión: (Salud física ) 

 Objetivos de la Dimensión: (es identificar la relación que existe entre el 
modelo de gestión de saneamiento y la calidad de vida de las personas de la 
CC. NN. De Quirishari). 

 

 
Indicadores 

 
Ítem 

 
 Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

Observaciones/ 

Recomendaciones 



- Funcionamiento
somático
- Funcionamiento
psíquico 

1.-Se siente cómodo 
viviendo en su CC. NN. 4 4 4 

2.-Se siente satisfecho con 
sus vecinos y demás 
personas en la CC. NN. 

4 4 4 

3.-La autoridad de turno 
cumple con las 
necesidades y exigencias 
de la población 

4 4 4 

4.-En el lugar donde se 
encuentra le proporcionan 
lo necesario para poder 
trabajar y solventarse 
económicamente 

4 4 4 

5.-Considera que alcanzó 
un nivel económico 
deseado en su CC. NN. 

4 4 4 

 Segunda dimensión: (salud social)

 Objetivos de la Dimensión: (es identificar la relación que existe entre el
modelo de gestión de saneamiento y la calidad de vida de las personas de la
CC. NN. De Quirishari).

Indicadores Ítem  Claridad Coherencia Relevancia 
Observaciones/ 

Recomendaciones 

- Integración y
participación en la
comunidad
- Apoyo sociales 

6.-Apoya en los trabajos 
comunales designado por 
la CC. NN. 

4 4 4 

7.-Participa en actividades 
sociales en su CC. NN.

4 4 4 

8.-La Municipalidad 
distrital realiza actividades 
sociales en la CC. NN. 

4 4 4 

9.-La Municipalidad 
distrital apoya a los 
pobladores de la CC. NN. 
a través de programas 
sociales.

4 4 4 

10.-Apoya o dona a las 
actividades sociales de su 
CC. NN.

4 4 4 

Tercera dimensión: (Salud psicológica)

 Objetivos de la Dimensión: (es identificar la relación que existe entre el
modelo de gestión de saneamiento y la calidad de vida de las personas de la
CC. NN. De Quirishari).



 
 

 

 
Indicadores 

 
Ítem 

 
 Claridad 

 
Coherencia 

 
Relevancia 

Observaciones/ 

Recomendaciones 

- Actividades físicas  
- Alimentación sana 
- Descanso 

11.-Realiza actividad física 
para mejorar las 
condiciones de salud  

4 4 3 

 

 12.-La Municipalidad 
distrital contribuye con el 
desarrollo de proyectos 
deportivos   

3 4 4 

 

 13.-Consume alimentos 
nutritivos como pescado, 
verduras, cereales y carne  

4 4 4 

 

 14.-Descansa en promedio 
de 6 a 8 horas diarias para 
la regeneración integral del 
cuerpo 

4 4 4 

 

 15.-Después de cada 
jornal de trabajo suele 
reposar mínimo 30 min  

4 3 4 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ___________________________________Si hay 
Suficiencia____ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X ]  Aplicable después de corregir  [   ]       No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: Rejas de la Peña Aldo Fernando.         

 

Especialidad del validador: Metodólogo, educación y administración. 

 

                                                                                                   06 de diciembre del 2023 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Williams y Webb (1994) así como Powell (2003), mencionan que no existe un 

consenso respecto al número de expertos a emplear. Por otra parte, el número de jueces que se debe 

emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Así, mientras 

Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren 

un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkäs et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindarán una 

estimación confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad mínimamente recomendable 

para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la 

validez de un ítem éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados 

en Hyrkäs et al. (2003). 

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografía. 

 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 

suficientes para medir la dimensión  

 
 
 
 

Firma del Experto validador 

https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf


 
 

 

 

 
 



 
 

 

6. SIMILITUD DE TURNITIN 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

7. EXAMEN DE CONCYTEC 

 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

8. DATOS RECOPILADOS 

 
Anexo 5. Base de datos  

Base de datos de gestión de saneamiento 
 

ID G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 G16 G17 GD1 GD2 GD3 GDT 

1 2 3 2 3 3 4 3 2 4 3 4 4 4 3 4 4 3 13 20 22 55 

2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 4 3 2 3 3 13 19 17 49 

3 4 4 3 4 4 4 3 2 3 4 4 3 3 2 3 2 4 19 20 17 56 

4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 3 4 4 4 4 4 3 4 20 20 23 63 

5 4 4 3 4 3 4 4 3 2 4 4 2 2 3 2 3 2 18 21 14 53 

6 2 1 3 2 1 2 2 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 9 11 13 33 

7 4 4 4 4 4 3 3 2 2 3 3 4 4 4 3 3 3 20 16 21 57 

8 2 3 3 3 3 4 4 3 2 4 4 3 4 2 2 2 3 14 21 16 51 

9 2 3 3 2 3 4 4 3 2 4 4 3 3 3 3 3 4 13 21 19 53 

10 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 16 16 18 50 

11 3 3 4 3 4 4 3 3 2 4 3 2 2 3 2 3 3 17 19 15 51 

12 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 2 4 2 2 3 3 19 19 16 54 

13 4 4 3 4 3 4 4 3 2 4 4 4 4 4 3 4 4 18 21 23 62 

14 2 3 3 3 3 4 4 3 2 4 4 3 3 3 3 3 4 14 21 19 54 

15 4 3 4 4 4 3 3 2 2 3 3 3 4 4 3 3 3 19 16 20 55 

16 3 3 4 4 4 4 4 3 2 4 3 4 4 3 4 4 3 18 20 22 60 

17 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 19 19 20 58 

18 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 2 4 3 4 3 3 17 21 19 57 

19 4 3 2 4 4 4 3 2 3 4 2 3 3 2 3 2 4 17 18 17 52 

20 3 4 3 4 3 4 3 3 2 4 3 3 4 2 2 2 3 17 19 16 52 

21 1 2 2 2 1 4 1 2 2 1 1 3 2 3 1 1 4 8 11 14 33 

22 4 3 4 4 4 3 3 2 2 3 3 3 4 4 3 3 3 19 16 20 55 

23 3 3 4 4 4 2 3 3 2 4 3 2 3 3 2 3 3 18 17 16 51 

24 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 2 4 2 2 3 3 19 19 16 54 



 
 

 

25 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 2 4 3 4 3 3 17 21 19 57 

26 4 3 2 4 4 4 3 2 3 4 4 3 3 2 3 2 4 17 20 17 54 

27 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 11 11 10 32 

28 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 16 20 17 53 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
Base de datos calidad de vida 

 

ID C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 CD1 CD2 CD3 CVT 

1 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 4 12 13 17 42 

2 2 2 1 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 10 9 9 28 

3 4 2 3 1 3 3 4 2 3 2 2 2 4 4 4 13 14 16 43 

4 3 3 2 2 4 4 3 2 2 2 2 3 4 4 4 14 13 17 44 

5 2 2 2 2 4 3 3 2 2 3 2 3 3 3 4 12 13 15 40 

6 2 1 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 10 11 11 32 

7 2 3 3 2 3 3 4 2 2 3 3 4 4 3 3 13 14 17 44 

8 2 2 2 1 3 2 3 3 3 3 4 3 3 2 4 10 14 16 40 

9 2 3 2 1 4 3 2 2 3 3 3 3 3 2 4 12 13 15 40 

10 3 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 3 3 10 8 11 29 

11 2 2 2 2 4 3 3 2 2 3 2 3 3 3 4 12 13 15 40 

12 2 1 3 2 4 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3 12 14 17 43 

13 2 3 3 2 3 3 4 2 2 3 3 4 4 3 3 13 14 17 44 

14 3 4 2 3 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 4 15 15 17 47 

15 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 9 11 10 30 

16 3 2 2 2 4 2 3 2 2 3 3 4 3 3 3 13 12 16 41 

17 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 4 13 14 17 44 

18 3 3 3 3 4 4 4 3 3 2 3 3 3 4 3 16 16 16 48 

19 4 2 3 1 3 3 4 2 3 2 2 2 4 4 4 13 14 16 43 

20 3 3 2 2 4 4 3 2 2 2 2 3 4 4 4 14 13 17 44 

21 2 2 2 1 3 2 3 3 3 3 4 3 3 2 4 10 14 16 40 

22 3 3 2 4 4 3 4 2 3 3 4 4 3 2 4 16 15 17 48 

23 3 2 2 2 4 2 3 2 2 3 3 4 3 3 3 13 12 16 41 

24 3 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 4 13 14 17 44 

25 3 3 3 3 4 4 4 3 3 2 3 3 3 4 3 16 16 16 48 

26 4 2 3 1 3 3 4 2 3 2 2 2 4 4 4 13 14 16 43 



27 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 8 9 11 28 

28 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 4 17 14 17 48 


