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Resumen

La investigacion aporta a los objetivos del desarrollo sostenible con el objetivo 06
sobre el acceso al agua potable, el saneamiento y la higiene representan la necesidad
humana mas basica para el cuidado de la salud y el bienestar. El objetivo fue
determinar la relacion de las obras de saneamiento y el mejoramiento de calidad de
vida en el distrito de Pachiza, 2024. Investigacion basica, disefio correlacional,
descriptivo, transversal y no experimental. Fueron 306 encuestas realizadas a la
poblacién. Resultados: el nivel de las obras de saneamiento fue medio 50.65%; el
nivel del mejoramiento de calidad de vida fue medio 51.96%; existe relacion entre las
dimensiones de saneamiento basico y el mejoramiento de calidad de vida, la
significacion fue p<0.01 y correlacion positiva muy alta con las dimensiones sistema
de saneamiento basico Sp= 0.992 y sistema de agua Sp=0.915 y correlacion positiva
moderada con acciones de saneamiento Sp= 0.693. Conclusion: existe relacion entre
las obras de saneamiento y el mejoramiento de calidad de vida en el distrito de
Pachiza, 2024, valor de significacion p<0.01. Segun el Rho de Spearman existe
correlacion positiva alta entre ambas variables Sp=0.979, que miden entre si un grado

muy alto de dependencia mutua.

Palabras Clave: Obras publicas, saneamiento, calidad de vida, agua potable

viii



Abstract

The research contributes to the objectives of sustainable development with the
objective 06 on access to drinking water, sanitation and hygiene represent the most
basic human need for health care and welfare. The objective was to determine the
relationship between sanitation works and the improvement of quality of life in the
district of Pachiza, 2024. Basic research, correlational, descriptive, cross-sectional
and non-experimental design. There were 306 surveys conducted to the population.
Results: the level of sanitation works was medium 50.65%; the level of improvement
of quality of life was medium 51.96%; there is a relationship between the dimensions
of basic sanitation and improvement of quality of life, the significance was p<0.01 and
very high positive correlation with the dimensions basic sanitation system Sp= 0. 992
and water system Sp= 0.915 and moderate positive correlation with sanitation actions
Sp= 0.693. Conclusion: there is a relationship between sanitation works and
improvement of quality of life in the district of Pachiza, 2024, significance value p<0.01.
According to Spearman's Rho, there is a high positive correlation between both

variables Sp= 0.979, which measure a very high degree of mutual dependence.

Keywords: Public works, sanitation, quality of life, drinking water



INTRODUCCION

A lo largo del tiempo el mundo ha ido avanzado progresiva y significativamente
en cuanto al acceso al elemento vital (agua), en contraste con los avances del
aprovisionamiento de acceso a conexiones sanitarias en donde se tiene un
escenario totalmente contrario; tal es asi que, a nivel global 2.000 millones de la
poblacion no contaban con accesibilidad al elemento vital que cumple con los
estandares minimos, en el otro extremo 3.600 millones de poblacion no tenian
acceso al alcantarillado sanitario y 494 millones realizaban la defecacion a cielo
abierto (Organizacion Mundial de la Salud, 2021), lo cual es indicativa de una
desavenencia socioecondmica mundial, asi como de importantes problemas
ecoldgicos y de la salud. Por lo que, las Naciones Unidas establecieron como
prioridad conseguir accesibilidad al agua potable de manera universal y con
igualdad para todos (Objetivo 6 del desarrollo sostenible), con ello se pretende
dinamitar la deposicion a cielo abierto. Se estima que miles de millones de
personas no tendran acceso a estos servicios basicos en 2030 a menos que se

cuadrupliquen los avances (NU, 2024).

Mundialmente, el 26% de la poblacién tiene problemas para obtener agua para
consumo humano, el 46% para el desagtie y el 44% de las familias no cuentan
con una adecuada recoleccién de aguas servidas (Naciones Unidas, 2021). Por
lo tanto, la pronta intervencion de las aguas servidas antropogénica es una seria
amenaza para la humanidad, ya que es la portadora de la diarrea, la colera y la
hepatitis, asi mismo ésta eleva los indices de desnutricion. Entonces la
accesibilidad al elemento indispensable para la humanidad y al desagtie podria
obstaculizar el ébito de 297 000 nifios que se encuentra entre 0 a 5 afios
(Naciones Unidas, 2019). Tener accesibilidad al agua para consumo humano no
sola conlleva a una mejor salud, si no que direcciona a contar con mejores
beneficios sociales y financieros, esto puede darse a partir de una cooperacion
educativa, aumento en los estandares de calidad de vida, bajos costos en salud

médica o contribucion laboral mas productiva.

En cuanto al Caribe y América Latina, las necesidades de tener acceso a
servicios basicos no son ajeno a lo que pasa en el mundo, segun Barcena (2021)

en nuestra region el agua potable de fuentes mejoradas en hogares, patios o



propiedades debe administrarse de manera segura, estar disponible cuando sea
necesario y estar libre de contaminantes fecales y quimicos prioritarios, para ello
se requiere de instalaciones mejoradas que no sean compartidas con otros
hogares. También indica que los residuos pueden eliminarse de forma segura en
el sitio o transportarse fuera del sitio para su procesamiento. Debido a que 161
millones de personas carecen de acceso a servicios de agua para consumo
humano adecuados, solo 3 de cada 10 cuentan con ellos, en cuanto al
alcantarillado sanitario, la situacion es aun mas grave porque 431 millones de
personas carecen de dicho servicio, es decir, solo 7 de cada 10 lo tienen (Castillo
y Huarancca, 2022).

Desde esa perspectiva, Per( es un estado que no es inmune a ello, es asi como
al analizar la importancia de los servicios publicos al 2011, se detecté que
82.50% de las familias contaban con servicios de agua para consumo humano,
saneamiento y electricidad, revelando que la brecha mayor es en el ambito de
desagiile en zonas urbanas-rurales solo se cubria 75.2%, evidenciandose
indicadores altos de anemia y gastrointestinales. Pero para el afio 2021 estos
indices se incrementaron, ya que en cuanto a servicios de agua desde una red
publica tenia un porcentaje de 90.60% y en saneamiento se incrementd en 8%
([INEI, 2022). Segun, los indices mostrados, el acceso a los servicios publicos
de las familias es Optima; sin embargo, en cuanto al area geografia existe
necesidades que cubrir, ya que en la sierra y selva, aun son ineficientes y en la
mayoria no llegando a satisfacer las expectativas de los usuarios, vulnerando su
derecho de igualdad de oportunidades; asi mismo, sumergiéndoles a no salir de
la pobreza porque el acceso a los servicios basicos repercute de manera positiva

en la mejorar de sus estandares de vida (Quispe — Mamami et al.2022).

En tal sentido, la region San Martin respecto al saneamiento cuenta con
insuficiente cobertura, siendo el mas grave en la zona rural, en donde solo
alcanza el 79.90% en agua y 32.40% en alcantarillado y otras formas de
disposiciones sanitarias al aflo 2022. Dentro del ambito rural se encuentra el
distrito de Pachiza, el cual, no cuenta con un adecuado servicio, el mismo que
presenta fallas tanto en la continuidad de calidad y cantidad, debido al
crecimiento de la poblacion, la antigiiedad y mal estado de la infraestructura; asi

como, una paupeérrima gestion de operacion y mantenimiento, donde hasta la



actualidad la municipalidad y en la region no gestionan obras de saneamiento.
En cambio, ejecutan obras que no tiene impacto en la mejora de las condiciones
de vida y de salud, conllevando a que la poblacion no pueda desarrollar y
practicar habitos de higiene, repercutiendo en la salud de la poblacion

(Programa Regional de Saneamiento de San Martin, 2024-2027).

Ante la realidad establecida en los péarrafos anteriores y que evidencia la falta
de obras de saneamiento en cuanto a cobertura y calidad de agua potable y de
servicio de evacuacion de excretas, y teniendo en cuenta el Objetivo 6 propuesta
por la ONU donde se establecieron como prioridad conseguir accesibilidad al
agua potable de manera universal y con igualdad para todos, se formulo el
problema general como: ¢ Cual es la relacion de las obras de saneamiento y el
mejoramiento de calidad de vida en el Distrito de Pachiza, 20247, asi mismo los
problemas especificos ¢, Cual es el nivel de las obras de saneamiento?, ¢ Cual
es el nivel del mejoramiento de calidad de vida?; ¢ Cual es la relacion entre las
dimensiones de las variables obras de saneamiento y el mejoramiento de

calidad de vida?

Por tal motivo, el estudio se justific6 su conveniencia; porque contribuye a la
toma de decisiones de las autoridades locales y regionales respecto a la mejora
del saneamiento basico, el cual impacta directamente en la salud y bienestar de
los residentes de distrito de Pachiza, ademas de ayudar a cumplir con ODS 6
gue aporta a que los accesos de servicios de agua garanticen al ciudadano
gozar de buena salud y de bienestar; por relevancia social, porque la ejecucion
repercutira en la mejora de los estandares y estatus de vivencia de las personas
del distrito precitada, a través obras de saneamiento basico de forma eficiente y
eficaz; justificacion teorica, porque le permite al gobierno local conocer las
expectativas de los pobladores antes estas dos variables asi como su
correlacién mutua y lograr un marco que respalde la implementacién de politicas
efectivas en el &mbito del saneamiento; justificacion practica de la investigacion,
porque las acciones recomendadas contribuiran para que las autoridades
municipales pueden resolver el problema identificado, optando por saneamiento
basico eficiente que permitan la mejora de calidad de vida de la gente. Con
respecto a la justificacion metodolégica, como técnica e instrumento, se ha

utilizado a la encuesta y cuestionario, los mismo que tiene validacion de expertos



ademas de ser confiable debido a que los resultados arrojan un contraste
positivo de la hipétesis planteada por lo que servira como fuente para futuras

investigaciones académicas.

De esta manera, para investigar la problematica contextualizada en parrafos
anteriores en cuanto a las obras de saneamiento y el mejoramiento de calidad
de vida en la poblacion, se expone el objetivo general de estudio fue: Determinar
la relacion de las obras de saneamiento y el mejoramiento de calidad de vida en
el distrito de Pachiza, 2024. Asi mismo se establece como objetivos especificos
los siguiente: identificar el nivel de las obras de saneamiento en el distrito de
Pachiza, 2024; identificar el nivel del mejoramiento de calidad de vida en el
distrito de Pachiza, 2024; establecer la relacion entre las dimensiones de las
variables obras de saneamiento y mejoramiento de calidad de vida en el distrito
de Pachiza, 2024. Con los objetivos especificos se busca alcanzar el objetivo

principal y dar respuesta a nuestras preguntas de investigacion.

Como antecedentes de la investigacion se tuvo a Zhao et al. (2024) quienes
concluyen que los hallazgos de este estudio son de gran importancia para
mejorar las instalaciones de agua y saneamiento a nivel de condado y reducir la
brecha entre lo urbano y lo rural, donde destacan de manera positiva la
importancia de la urbanizacion, gastos fiscales y la educacién, mientras los
factores como, altos ingresos financieros y estructura industrial resultan ser un
obstaculo. Asimismo, indican que uno de los requisitos para alcanzar los
Objetivo de Desarrollo Sostenible, es el acceso al saneamiento de agua y el
alcantarillado, siendo este beneficioso para promover con precision la
construccién de nuevas urbanizaciones, y finalmente dan a conocer que la tasa
de urbanizacion sigue siendo inferior al 25% y que no existe una correlacion
significativa entre la densidad de poblacion y la mejora del agua, el saneamiento

y la higiene a nivel de condado.

Asi también, Joseph et al. (2023), Angelakis et al. (2021) y Ross et al. (2021)
concluyen que contar con obras de saneamiento no solo es buena en si misma,
sino que ademas resulta fundamental para mejorar la calidad y desarrollo de los
seres humanos, la salubridad, la alimentacion y su educacion. Ademas de ser
un principal motivo de inversion publica ya que contribuye a la prevencion de

enfermedades infecciosas, debido a que hay evidencias que demuestra qué



tanto las caracteristicas como las propiedades del agua afectan directamente en
la salud y las esperanzas de vida, sin embargo a pesar que en los ultimos
doscientos afios se han realizado esfuerzos intensos y eficaces a nivel
internacional para lograr una cantidad y calidad de agua suficiente, no ha sido
suficiente debido al incremento a nivel mundial de la esperanza de vida y el

crecimiento de la poblacion.

De igual manera Andrés et al. (2021) quienes en su estudio cientifico concluyen
gue los servicios de saneamiento, mas alla generar valor intrinseco para la
calidad de vida y la salud, también ayudan a contribuir y catalizar el progreso
hacia otros objetivos de desarrollo como la educacion y crecimiento econémico
sostenible; por lo que impulsar que la gente sin importar su condicion cuenta con
servicios de saneamiento adecuados, es un punto importante, para el avance
mundial que busca un camino hacia una calidad de vida sostenible y alta para
todos. Finalmente dan a conocer datos importantes como que un poco mas de
mitad de la poblacion global, el cual asciende 4.2 millones de seres humanos,
Nno cuenta con accesos a una instalacion de saneamiento higiénico, y que ese
grupo de la poblacion es mayormente los mas pobres, los mas remotos y los
més marginados, seguidamente manifiesta que, una de las consecuencia méas
relevantes de muerte y enfermedad en los paises del mundo es ocasionado por
un saneamiento inadecuado, ademas de contribuir a la desnutricién, lo cual

afecta negativamente el desarrollo en nifios, asi como el logro educativo.

Por otra parte, se detalla a Torres-Slimming et al. (2023) quienes llegaron a la
siguiente conclusién en su estudio que; las acciones de la salud publica que
disminuyen el riesgo de enfermedades diarreicas abarcan la mejora del acceso
al agua, saneamiento y a practicas de higiene, debido a que la mayor
prevalencia de enfermedades diarreicas en los nifios de las 10 comunidades
indigenas Shawi estudiadas, que se encuentran posicionadas a a lo largo del rio
Armanayacu en la Amazonia peruana, esta presente en los hogares que utilizan
letrinas y tratamientos de agua rudimentarios y sin ningun tipo de salubridad,
revelando asi indicadores relativamente bajos comparados con el Programa
Agua y Saneamiento de la UNICEF/OMS, y demostrando que existe una
necesidad de la poblacién de contar con iniciativas de saneamiento y tratamiento

de agua potable.



De otra parte, Pinto et al. (2023) sostuvieron como conclusiones de estudio
cientifico que los efectos negativos sobre la pobreza en los hogares peruanos
fueron estimulados negativamente por las variables mencionadas a
continuacion: el servicio de saneamiento, el acceso a agua potable, servicio
eléctrico, telefonia, entre otros servicios, por tanto, se determina que los
servicios basicos en el hogar son variables importantes para disminuir la
pobreza en el Perl. La metodologia empleada para este estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, descriptivo y correlacional con disefio no experimental, en donde
demuestran que son indicadores relevantes para establecer la pobreza en el
Peru las obras de saneamiento y agua potable.

Se ubica también, el articulo cientifico de Hernandez-Vasquéz et al. (2021)
guienes concluyeron que el avance en el acceso al agua potable no ha sido
equitativamente para toda la poblacién, debido a que durante el periodo
analizado observaron un una tendencia decreciente en el acceso a agua potable
de los hogares mas ricos mientras los mas pobres reflejaron una tendencia
creciente, si bien hubo un aumento 5% desde el afio 2008 al 2018 de los
domicilios que tienen agua potable, esto solo se reflej6 en las ciudades grandes
y medianas sin embargo en las pequefias no hubo cambios en el acceso al agua
potable, lo cual pone a descubierto sobre las brechas socioeconémicas de

acceso a agua potable en el Peru durante los periodos 2008 y 2018.

Del mismo modo, Mougenot et al. (2020) su estudio concluye que existe una
relacion entre las condiciones de saneamiento e higiene, el acceso al agua
(WASH) vy la prevalencia de las visitas al consultorio de anemia (OVA), se
establece también que a pesar de que el Estado peruano ha tenido mejoras en
cuanto a las condiciones de WASH aun se requiere formular politicas publicas y
asignar recursos en proyectos de infraestructura para disminuir las diferencias
regionales en la provision de salubridad. En la investigacion se expone que son
influyentes para la reduccién de los indices de anemia las condiciones de
(WASH), hoy sin embargo en el contexto peruano aun no es explorado
debidamente, por tal motivo, se investigo la correlacion entre las condiciones de
WASH y (OVA) a nivel regional entre 2010 y 2018. Para lograr esto, se
emplearon modelos de ecuaciones de estimacién generalizada en donde se

tuvieron como resultados que las politicas publicas deben estar orientadas a



garantizar una calidad de fuentes de agua potable y no solo aumentar la
cobertura.

Por altimo, Torres-Slimming et al. (2019), en su investigacion concluyeron que,
pese a la cobertura de acceso a agua presentes en las dos comunidades de
Shawi en Amazona — Per(, aun persiste problematicas en cuanto a la calidad
de estas aguas, la excrecion al aire libre y en los rios se practica en muchos
casos por falta de infraestructura de letrinas y lavaderos con cafieria para
lavarse las manos. Estos hallazgos colocan a las comunidades Shawi, y
probablemente a otras comunidades indigenas de la Amazonia, al final de la
escalera de los indicadores del ODS-6 que abarca el inadecuado saneamiento,
la poca calidad del agua y la paupérrima higiene, todo lo cual impacta
negativamente la salud y afecta de manera desproporcionada la salud de los

pueblos indigenas.

Los fundamentos tedricos de la variable independiente se determinaron por los
siguientes autores: Navarro & Burlani (2021) quien define a obras de
saneamiento como todos aquellos proyectos que incluyen la construccion de
redes de agua, desagie, alcantarillado y plantas de tratamiento, con la finalidad
de mejorar las limitaciones a la que se ve expuesta la gente en areas rurales y
urbanas, estas obras son fundamentales para establecer el marco politico y legal
en torno al saneamiento rural y pueden incluir suministro de agua, obras de
infraestructura, mejoramiento de viviendas y recoleccion y tratamiento de
desechos. Segun, los ODS, la prestacion de servicio de saneamiento y agua
potable es 1 de los determinantes criticos, la escasez, ausencia o la
contaminacion de estos servicios influye en la calidad y la salubridad de las

personas (Caglar & Yavuz, 2023).

Histéricamente el acceso al agua potable y al saneamiento fueron desarrollados
en base a las disponibilidades tecnolégicas y recursos de las localidades, con el
incremento de la poblacion mundial y construccién de ciudades se crearon
sistemas centralizados de agua y saneamiento para poder suplir la demanda
creciente (Budge et al.,, 2022). Hoy en dia el avance tecnoldgico tiene una
relevancia en el desarrollo del saneamiento y el acceso al agua, principalmente
las tecnologias encargadas de los métodos de eliminacién de desechos, del

alcantarillado y el tratamiento del agua han venido teniendo mejoras importantes



en cuanto a su eficiencia y la sostenibilidad con el medio ambiente. La ONU nos
brindan datos que evidencia que el agua dulce es suficiente y abundante en
nuestro planeta para poder satisfacer las necesidades humanas (Naciones
Unidas, 2018). Sin embargo, existen en el mundo millones de seres humanos

gue carecen de estos servicios (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

La ONU aborda el tema del acceso al agua y el saneamiento con énfasis, del
mismo modo las organizaciones internacionales incentivan y apoya en regiones
en desarrollo los proyectos de saneamiento y acceso al agua de calidad, es decir
a nivel global existen esfuerzos para mejorar los servicios de saneamiento y el
de perfeccionar la cobertura del agua potable, pero aun el tema de los recursos
hidricos es un desafio a nivel mundial. En la actualidad, representa a nivel global
un 26% de la poblacién quienes carecen de acceso a agua potable, el 46% sufre
problemas de saneamiento, el 29% carece de instalaciones bésicas para aseo,
incluido aguay jabdn, y el 44% de los hogares no cuenta con equipos adecuados
para la eliminacion de aguas residuales (World Health Organizacion, 2021).
Contar con servicios de agua potable, saneamiento e higiene son variables
significantes para aumentar la salubridad en las personas (Freeman et al., 2014,
Lu et al., 2020, 2021).

El Objetivo 6 de los ODS sostiene que se debe garantizar a las personas una
gestion del acceso al agua y de saneamiento sostenible de aqui a 2030, la
complejidad de este objetivo se ve aumentada por el incremento paulatino de la
poblacion quien ha superado la demanda de agua, ademas la mitad de la
poblacibn mundial actualmente experimenta una escasez severa de agua
durante al menos un mes al afio. Se espera que el aumento de las temperaturas
globales provoque un aumento en la escasez de agua debido al cambio climético
(Arora & Mishra, 2022). Pese a estos objetivos aun existen naciones con
medianos y bajos ingresos que tienen instalaciones deficientes qué ocasiona la
falta de instalaciones sanitarias y de acceso a agua, lo que aumenta los indices
de enfermedades transmitidas por el agua por motivos de una mala higiene en

distintas comunidades (Chirgwin et al., 2021).

En su articulo, Wolf et al. (2023) mencionan los niveles de servicio de agua
potable, se divide en: nivel basico, estad conformado por el acceso a agua potable

de fuentes mejoradas con limites de recoleccion de agua no mayor a 30 minutos.



Se considera niveles limitados los accesos a agua potable de fuentes mejoradas
los que tenga un tiempo de recoleccion ida y vuelta mayor a 30 minutos; el
servicio no mejorado de acceso a agua potable se da por medio de una fuente
de un manantial o pozo artesanal que no cuente con alguna proteccion; por
ultimo, se encuentra el nivel de acceso a agua a través de rios, arroyos,
estanques, presas, canales o cales de riego. En cuanto al servicio de
saneamiento se clasifica: gestionado de forma segura con instalaciones
independientes dentro de los hogares; servicio basico, uso instalaciones
independientes de saneamiento mejoradas; servicio limitado, uso de
instalaciones compartidas con otros hogares; y servicio no mejorado el cual
utiliza evacuatorios colgantes, letrinas de pozo con plataforma o sin losa o

evacuatorios de cubo, por altimo, se encuentra la defecacion al aire libre.

Actualmente, 3.500 millones de ciudadanos no cuentan con servicios sanitarios
gestionados con regularidad y 2.000 millones de personas no cuentan con
instalaciones ni producto de aseo basico como el jabon (UNICEF, 2023). El
porcentaje aproximado a nivel mundial del periodo 2017 en cuanto a las
poblaciones con accesos al saneamiento, servicios de agua, con instalaciones
de higienes adecuadas y que se encuentren gestionadas de forma correcta era
respectivamente 75%, 50% y 65% (UNICEF, 2021). Alrededor de un millén de
personas pertenecientes a naciones con niveles bajos y medios de ingresos
fallecen cada afio como resultado de la carencia de saneamiento e higiene por
falta de agua, lo que representa mas del 85% del total de muertes atribuibles a
la contaminacion del agua, saneamiento e higiene. En 2019, el afio mas reciente
para los datos sobre la carga de morbilidad atribuible a la contaminacién del
agua, saneamiento e higiene, se cree que el saneamiento deficiente es la

principal causa de unos 5 millones de muertes (WHO, 2024).

Existe una relacién entre el saneamiento y el bienestar mental segun la revision
sistemética realizada a las variables de saneamiento, el cual determina que el
saneamiento influye en ciertas caracteristicas mas amplias de la salud, como lo
es la privacidad y la seguridad, dimensiones de particular importancia obtenidas
en estos estudios cualitativos (Sclar et al., 2018). Asi también, se identifican
factores subyacentes a las dimensiones antes mencionadas como son los

sentimientos de verglienza, miedo, ansiedad, dignidad y agresion, mas alla del



bienestar mental, los usuarios también suelen considerar importantes, a la
limpieza y la comodidad (Novotny et al., 2018). Estas dimensiones y factores
subyacentes son enfatizados por ciertos autores como “atributos de calidad de
vida”, que en su conjunto rara vez son evaluadas y medidas en los estudios de
impacto de los programas de saneamiento, en su mayoria de estas
investigaciones se enfocan en las enfermedades que ocasiona (Wolf et al.,
2018) y el uso de retretes (Garn et al., 2017).

La carencia de proyectos de inversion gubernamental en la construccion de
infraestructuras para las mejoras de las coberturas de abastecimiento de agua
potable y saneamiento es una problematica social. La inversion gubernamental
en estas obras asegura factores que inciden en la salud, la preservacién y no
contaminacion del ambiente da como resultado la mejora de la calidad de vida.
Habitualmente estos servicios son proporcionados por un solo proveedor, lo que
se consideraria en los estudios de mercado como un monopolio natural, esto
ocasiona una oportunidad de inversion importante en este tipo de mercado
puesto que tiene multiples beneficios como lo es un coste muy bajo y poca
competencia, por este motivo debe haber regulaciones que aseguren el
equilibrio del coste del servicio y la calidad del servicio (De Souza et al., 2022).

Las dimensiones de obras de saneamiento para establecer fueron determinadas
de acuerdo con World Health Organization — OMS (2024) que sefiala, los
sistemas de agua potable y Saneamiento basico son las que se consideran
fundamentales para el bienestar de salud y mental de los seres humanos.
Asegurar el WASH, no es solo indispensable para la salud, sino que, aporta
directamente a la dignidad de las personas, mejora los recursos de vida,
optimiza la asistencia en las escuelas y crea resiliencia en las comunidades qué
vivan en contextos saludables. Tomar agua que esté contaminada es perjudicial
para la salud, ocasiona enfermedades diarreicas y la falta de tratamiento de
excrementos contaminan las aguas subterraneas y por ende las aguas

superficiales utilizadas en las diferentes actividades domesticas.

Contar con un WASH seguro y con cobertura amplia tiene un rol importante en
la mitigacibn de enfermedades tropicales desatendidas como la
esquistosomiasis, el tracoma o los helmintos. Durante el periodo transcurrido

desde la asignacion a los Objetivos del Milenio (ODM) 1990-2015, las muertes
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por enfermedades diarreicas resultado de una ineficiencia del WASH se
redujeron considerablemente. La evidencia sugiere que contar con niveles de
servicio Optimos y gestionados de manera adecuada del acceso al saneamiento
y el agua potable, por ejemplo, alcantarillas con tratamiento de aguas residuales
0 contar con presion de agua regulada, puede mejorar significativamente la

salud reduciendo las muertes y enfermedades a causa de la falta de salubridad.

En cuanto a los indicadores de la dimension: sistema de saneamiento basico se
argumenta que la eficacia de los sistemas de saneamiento influye directamente
en la salud publica, es decir si el sistema de saneamiento favorece a la reduccion
de enfermedades, como la diarrea, a causa de un mal sistema (Salla et al.,
2019), al respecto Hutton (2012) investiga el costo-beneficio global de las
coberturas de saneamiento y abastecimiento de agua en donde determina que
por cada ddlar invertido en obras de saneamiento basico, el ahorro estimado en
salud publica es de 4.3 dolares. Respecto al mantenimiento de sistemas de
saneamiento un estudio en Francia establece la frecuencia de mantenimiento de
las instalaciones de saneamiento y como influye estos procedimientos en la
calidad del tratamiento de aguas residuales y agua (Olivier et al., 2018). Del
mismo modo Mezhoud et al. (2022) nos menciona que el mantenimiento de
redes de saneamiento urbano estd enfocado en evaluar y priorizar las distintas
fallas que puede presentar el sistema, destacando la importancia del

mantenimiento.

Por ultimo, el indicador de manejo y servicios sostenibles, la gestion sostenible
de los sistemas de saneamiento implica diversos enfoques y tecnologias para
garantizar la proteccién del medio ambiente, la recuperacion de recursos y la
salud publica, evitando la contaminacion y el reciclaje en el servicio brindado
para promover la sostenibilidad, la necesidad de enfoques integrados para
abordar la falta de servicios de saneamiento gestionados de manera segura y
tratamiento de aguas residuales es de suma importancia, sobre todo que tengan
un enfoque en soluciones innovadoras como sistemas descentralizados y
separacion de flujos de desechos. Se destaca de igual manera la importancia
de la recuperacion y reutilizacion de recursos en la gestién de aguas residuales,
con tendencias que incluyen inodoros de bajo consumo y la conversion de lodos

fecales en energia (Andersson et al., 2017).
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Para la segunda dimensién que es sistemas de agua potable se tiene el
indicador de consumo humano adecuado, este indicador es esencial para
mantener la salud del hogar en forma regular, bien sabemos que el agua
desempeiia un papel fundamental en la funcion metabdlica de las personas
(Nimrouzi etal., 2016), por lo que resulta importante tener un buen
abastecimiento de agua con calidad de manera diaria. Por este motivo es
esencial la evaluacion periddica en los sistemas de agua potable, esto evalGa
los impactos ambientales de los sistemas de suministro de agua potable (Simon
etal.,, 2023), teniendo criterios como lo son tratamiento y desinfeccion,
cuestiones de calidad del agua, infraestructura y caracteristicas operativas,
estos son parametros desarrollados en perspectiva de la gestion de la calidad
de agua potable (Pokhrel et al., 2020). Por ultimo, el indicador servicio adecuado
esta en funcién a los desafios en la prestacion del servicio de agua potable en
zonas rurales y urbanas marginadas esto se atribuyen al aislamiento, el dificil

acceso y la distribucion desigual de las fuentes de agua (Toriz et al., 2023).

Acerca de la tercera y ultima dimension de la variable obras de saneamiento
tenemos las acciones de saneamiento, el indicador de tratamiento de agua
residuales abarca una problematica critica a nivel mundial, los administradores
de servicios publicos enfrentan desafios para comprender la integraciéon de
soluciones basadas en la naturaleza con la infraestructura tradicional en
soluciones de sistemas de saneamiento, estas decisiones e infraestructuras
como humedales para el tratamiento de agua han demostrado ser
econdmicamente factibles, muy eficaces en cuanto a funcionamiento y sobre
todo sostenibles (Cross et al., 2023). Otra accion importante es la capacitacion
del personal de mantenimiento de sistemas de saneamiento, los desafios en la
capacitacion del personal de mantenimiento de los sistemas de saneamiento se
estan abordando mediante enfoques innovadores y el uso de tecnologia, y la
evidencia de diversos estudios demuestra el impacto de una capacitacion eficaz

en el mantenimiento de los sistemas de saneamiento (Schneider et al., 2021).

Asi como es importante realizar acciones de capacitacion en el personal de
mantenimiento también lo es la capacitacion a la poblacion sobre los sistemas
de saneamiento, un estudio en Haiti (Yu et al., 2019) demostr6 que un programa

aplicado a trabajadores de salud comunitario para capacitarlos sobre el
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tratamiento del agua, saneamiento e higiene (WASH) logro aumentar los
conocimientos sobre estos temas en los participantes del programa, ademas la
capacidad para capacitar a los agentes de salud jévenes que a su vez difunden
estos conocimientos aprendidos a los residentes locales genera un circulo de
aprendizaje positivo. Ademas, en relacion con estos dos ultimos indicadores se
encontroé que era necesaria la implementacion de un programa de capacitacion
para inspectores de saneamiento, que incluyera un examen y una actualizacion,
para mejorar el desempefio actual de los inspectores de saneamiento y

satisfacer sus necesidades de capacitacion (Yu et al., 2019).

Respecto a la variable dependiente, calidad de vida, Rodrigues et al. (2020), lo
definen en sus articulo como el valor que cada ciudadano otorga a su estatus
social e individual, en una sociedad en las que interactian y se relacionan las
personas para satisfacer sus ambiciones, necesidades y expectativas. Esta
premisa parte del concepto que muchas organizaciones a nivel mundial
describen taxativamente sobre la salud de la poblacién, como lo expone la OMS,
el enfoque dado por la OMS es multifacético y complejo, y requiere un analisis
cientifico multidisciplinario e integrado que busque aumentar el bienestar de vida
la poblacién en las dimensiones social, psicoldgica y fisica. La OMS también
establece que la calidad de vida toma como principal eje la percepciéon de las
personas de acuerdo con su situacion de vivir ya sea en el ambito de cultura y
los sistemas de valores en lo que crecen, asi como también el objetivo del
individuo, sus horizontes, modelo e inquietudes, que se envuelve en 6 campos,
las cuales son salud tanto fisica como psicolégica, la capacidad de
independencia, la relaciones con la sociedad, nuestra medio ambiente y

creencias personal.

Principalmente la clasificacion de la calidad de vida surge de dos aspectos
primordiales que es la multi dimensionalidad y la subjetividad, esta ultima en el
sentido de que la calidad de vida es subjetiva y multidimensional porque existe
una variedad de factores y dimensiones que conforman la calidad de vida de
una persona, ademas, estas se basan en una variedad de creencias y valores
culturales que guian el sentido de pertenencia, propdsito y seguridad de un
individuo. (Taylor et al., 2023). La calidad de vida es un fenbmeno complejo que

incluye factores socioeconOmicos, culturales, politicos, ambientales e
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ideoldgicos, asi como las circunstancias de existencia de una persona, en otras
palabras, su estatus en la sociedad, segun las ideas modernas. En la actualidad,
los estudios internacionales relacionan la calidad de vida con el equilibrio de
condiciones de existencia objetivas y una devaluacion subjetiva de estas
condiciones a nivel de comunidades y personas (Soleimani et al. 2014; Forouhar
y Hasankhani 2018).

La reforma del sistema de administracion prioriza los temas relacionados con el
aumento de la eficiencia en los gobiernos estatales y locales mediante una
mejora radical de las actividades de los érganos ejecutivos, el cumplimiento
estricto del estado de derecho por parte de los funcionarios municipales y
estatales, en las prestaciones de los servicios publicos con niveles de calidad
alta, se garantiza niveles de calidad de vida digna en los ciudadanos. Garantizar
una calidad de vida alta en la poblacion de las ciudades tiene una importancia
especial. En un contexto municipal una ciudad se encuentra en progresivo
proceso de cambio dentro de la estructura de la gestion y de la creacién de
nuevo sistemas de gestion, identificando y estableciendo areas efectivas para
contribuir en el desarrollo socioecondmico de la ciudad. La calidad de vida es un
fendmeno de caracteristica multidimensional que estad compuesta no solo de
datos estadisticos que muestran el desempefio de las autoridades locales, sino
gue también evallan sentimientos subjetivos de la poblacién sobre las

condiciones que tienen para satisfacer sus necesidades (llynykh et al., 2020).

La variable calidad de vida es tomada como una categoria que en la practica a
nivel internacional resulta como un método eficaz para analizar y evaluar el
bienestar social de las ciudades, y es una descripcion de condiciones y
caracteristicas de existencia de la individualidad en la sociedad. La ONU
describi6 12 aspectos fundamentales requisitos de calidad de vida en la
poblacién cuyo estado puede describir cualitativamente el nivel en que se
encuentra el desarrollo de la sociedad, entre estos aspectos se encuentra la
educacion, el empleo, la atencibn médica, condiciones laborales, servicio de
transporte y comunicaciones, la recreacion, condiciones de vivienda, el
entretenimiento y la libertad personal (Synyayeva et al., 2019). Muchos factores
de la calidad de vida se pueden evaluar mediante ciertos indicadores para lograr

los ODS propuesto por la ONU, indicadores que miden el progreso de logro de
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estos, entre los indices mas comunes esta. el indice de progreso genuino, el
indice de bienestar econémico, el producto Nacional Red Verde, el indice de
Calidad de Vida Fisica, el indice de Salud Social, el indice de Progreso Social,

etc (Kazantseva et al., 2021).

Los ingresos son un indicador fundamental para evaluar y determinar la calidad
de vida de la poblacion, sin embargo, este indicador no solo es el Unico que
establece la calidad de vida de la poblacion. Los estudiosos explican que
actualmente existe una tendencia exponencial de la brecha entre el bienestar de
las personas y la autoevaluacion de la calidad de vida. Aunque los indicadores
de niveles de los ingresos son importantes para evaluar el bienestar de una
persona y la economia de una ciudad no son suficiente para establecer una
buena calidad de vida, por esta razon, la investigacion sobre la calidad de vida
ha centrado su atencién en métodos que combinan enfoques subjetivos y
objetivos. Entre los enfoques objetivos se encuentran los recursos materiales,
por ejemplo, la educacion, la calidad ambiental, el acceso a los servicios de
salud, y la recreacion entre otros; mientras que el enfoque subjetivo toma en
cuenta la evaluacion personal de la calidad de vida de cada persona y la
suficiencia de sus recursos. (Chen & Davey, 2008; Self, 2015).

La influencia que tiene la calidad de vida en el estado de felicidad de las
personas y el sentido de bienestar ha sido motivacién de diferentes estudios y
teorias durante los uUltimos afios. Estos estudios reflejan que la estrategia se
encuentra en obtener una ciudad saludable, brindando a todos los ciudadanos
servicios municipales que estén disponibles, sean apropiados y sostenibles
(Morales, 2009). La calidad de vida se refleja en la percepcion de cada persona
en cuanto a su salud, y se encuentra estimulado por ciertos factores como las
condiciones econdmicas, ambientales y sociales de una poblacion. Consta de
caracteristicas como factores locales y de identidad, inteligibilidad del habla y
patrones de calles. La distribucion fisica y el desarrollo de las ciudades en
materia de infraestructura tiene un impacto en la calidad del ecosistema
ambiental. Mejorar factores economicos como la accesibilidad a los servicios
gubernamentales, la productividad, la distribucion de ingresos y el capital
contribuyen positivamente al incremento de la calidad de vida en paises

modernos (Omar et al., 2016).
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Para determinar las causas mas importantes en el bienestar de los individuos,
monitorear a lo largo del tiempo los cambios en la calidad de vida y comparar la
calidad de vida con otras poblaciones, es esencial realizar mediciones de la
calidad de vida. (Ratcliffe et al., 2016). Segun la perspectiva de las personas son
factores determinantes que contribuyen al aumento de la calidad de vida las
variables culturales y sociales, que son justamente variables que tienen un
impacto importante en cOmo percibe las personas sus prioridades, necesidades,
creencias y valores (Urzua et al., 2012). Por lo tanto, es crucial tener en cuenta
estos factores al evaluar la calidad de vida para que se garantice que la
evaluacion cubra las caracteristicas pertinentes y refleje los valores y prioridades

de la poblacién que se investiga (Molzahn et al., 2010).

Las preferencias y las necesidades de las personas estan alineadas con los
diferentes procesos econdémicos y sociales de la ciudad, los procesos sociales
son los que ponen énfasis en la cooperacion, satisfaccion y la interaccion de los
ciudadanos (Charron et al., 2013), este ultimo enfatiza mas las caracteristicas
industriales y funcionales de la especializacion econdémica, implicando el empleo
desde el punto de vista del ciudadano (Baum et al., 2009). Los requisitos de
mejora de la calidad de vida de las personas se encuentran reflejadas en las
diferentes planificaciones y disefios urbanos. Son caracteristicas que definen un
entorno urbano la accesibilidad, la comunicacion, la infraestructura, la
habitabilidad y la libertad personal de los ciudadanos, asi también, la distribucién
y el tamafio de los edificios, senderos, manzanas urbanas y areas abiertas son
ejemplos de factores fisicos que conceptualiza la calidad de vida. Mientras que
factores de habitabilidad se encuentra la supervivencia, la accesibilidad a
servicios, atencion meédica, seguridad ciudadana y salud personal (Ballas &
Tranmer, 2011).

Las dimensiones de calidad de vida tienen sus ejes fundamentales en los
objetivos de desarrollo, asi podemos relacionar los niveles de calidad de vida
con aspectos como educacion, ecosistema, salud, incluidos también parametros
econdémicos, sociales, culturales, satisfaccion individual, las condiciones y
estilos de vida. El bienestar material esta ligado a aspecto econdmicos,
urbanizacién, educacion, domicilio y el trabajo, estos aspectos coloquialmente

se asignan como aspectos materiales y de bienestar que satisface las
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necesidades basicas de las personas. Evaluar la calidad de vida de la poblacion
es analizar sus perspectivas y opinién subjetiva que tienen sobre su satisfaccion
del bienestar en que viven: vivienda: cobertura del servicio de agua, calidad del
agua e instalaciones de saneamiento, social: programas sociales, integracion
social, interés social y coordinacion interinstitucional; econdmica: costo de vida,

actividades econdmicas y situaciéon economica (Vega & Ruiz, 2017).

La calidad de vida tiene un amplio contenido multifacético que integra multiples
elementos que impactan en el bienestar de los ciudadanos, sus dimensiones
son elementos en los que se encuentra las relaciones sociales, la libertad
personal, la estabilidad mental, la salud fisica, la estabilidad econémica y la
calidad del medio ambiente (Krahn et al., 2014). Por motivo que la calidad de
vida tiene una perspectiva subjetiva y cambia de persona a persona y de
sociedad en sociedad, no existe un concepto Unico para esta (Crocker et al.,
2021). Sin embargo, existe ciertas caracteristicas comunes que son
consideradas para medir la calidad de vida entre estas caracteristicas se
encuentran las interacciones sociales, estabilidad econémica, bienestar fisico y
psicoldgico, la libertad individual y el estado del medio ambiente (Bray et al.,
2020). Resulta dificil lograr una medicion exacta de la calidad de vida de una
poblacién, pero existen ciertos métodos como lo son las entrevistas y encuestas

o los grupos focales que nos ayudan a realizar esta métrica (Gaspar et al., 2017).

En consideracion a los indicadores de la dimensién vivienda se indica que las
areas rurales tienen un menor acceso a fuentes mejoradas de agua en
comparacion con las areas urbanas (Bain et al., 2014), lograr el acceso universal
al agua potable requiere una inversion significativa, con estimaciones de mas de
140 mil millones de dolares en gastos de capital y costos de operacion y
mantenimiento en aumento (Libey et al., 2020) muchas enfermedades a nivel
mundial podrian evitarse con un mejor acceso al agua potable (Alemayehu et al.,
2023). Sin embargo, No todas las fuentes mejoradas son seguras y es mas
probable que en las zonas rurales haya bacterias indicadoras fecales
detectables en el agua, es por ellos que establece estandares y requisitos de
tratamiento para los suministros publicos de agua y se administra a través de
programas que controlan la inyeccion subterranea de desechos y financian

proyectos de infraestructura (Bain et al., 2014).
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Los sistemas de saneamiento descentralizado se estan considerando como
soluciones méas sostenibles en comparacion con los sistemas centralizados,
especialmente en viviendas dispersas y pequefias comunidades rurales. La
falta de un control regulatorio consistente sobre los sistemas de tratamiento
primario y rudimentario puede comprometer la calidad del agua y la salud
humana (Tidwell et al., 2018). El saneamiento es un factor fundamental que
determina la calidad de vida y el crecimiento humano, abarcando la eliminacion
de desechos y las practicas de higiene, las practicas adecuadas de saneamiento
pueden prevenir infecciones y contaminacién del agua y el suelo, contribuyendo

a una mejor calidad de vida (Lourenco & Nunes, 2020).

En funcidén de la dimensién social de la calidad de vida y sus indicadores,
Soliman et al. (2015) realizé un estudio en donde examiné el impacto de la
participacion en programas de servicios sociales, como capacitacion laboral y
educacion, disefiados para familias que residen en viviendas de apoyo en su
calidad de vida general, los hallazgos generales mostraron significacion
estadistica entre la comunicacién con las organizaciones y la percepcion de los
servicios, ya que estas variables influyen en la calidad de vida general entre las
familias participantes. En una perspectiva historica fue un estudio realizado en
1970 por distintas organizaciones internacionales y centro de investigacion en
donde midieron el bienestar y la calidad de vida, que llevé a un cambio hacia
nociones psicolégicas de bienestar y al desarrollo de nuevos conocimientos
relevantes para las politicas (Germann, 2020). La gestion de la calidad de vida
a nivel estatal y corporativo en la economia digital enfatiza el papel de los
programas sociales y la responsabilidad social en la mejora de la calidad de vida

en regiones especificas (Khadzhalova et al., 2020).

Finalmente, el costo de vida, las actividades econOmicas y la situacion
econdmica son indicadores de la dimensién econdmica para medir la calidad de
vida de las personas, si bien los factores econémicos, como el ingreso familiar,
contribuyen a la calidad de vida, esta variable, como ya se menciono
anteriormente, es multidimensional y abarca influencias sociales, culturales y
politicas (Phillips, 2014). Los factores individuales, sociales y ambientales como
la educacion, el ingreso, el capital social y la participacién social inciden en la

calidad de vida (Badowska & Szkultecka-Debek, 2023), asi también situacion
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financiera, la satisfaccion laboral y los problemas sociales como los bajos
salarios y el desempleo (Namazi et al., 2021). La inestabilidad econdmica y
problemas clave en las areas econdmica, social y ambiental impactan la calidad
de vida, como se ve en el contexto de la pandemia del coronavirus (Okrepilov &
Gagulina, 2023).

Por ultimo, teniendo en cuenta las preguntas de investigacién se establecieron
las siguientes hipoétesis. Como hipotesis general se establecid: existe relacion
entre las obras de saneamiento y el mejoramiento de calidad de vida en el distrito
de Pachiza, 2024; y con respecto a las hipotesis especificas se tiene: hi) el nivel
de las obras de saneamiento en el Distrito de Pachiza, 2024, es alto; h2) el nivel
del mejoramiento de calidad de vida en el Distrito de Pachiza, 2024, es alto; h3)
existe relacion entre las dimensiones de las variables obras de saneamiento y
mejoramiento de calidad de vida en el distrito de Pachiza, 2024. Estas hipotesis
contrastadas en los resultados obtenidos de la aplicacion del instrument6 de

estudio en péaginas posteriores.
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METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo basica segun, Leih & Teece (2018) se puede definir
como la investigacion sistematica que busca algunos aspectos cientificos
fundamentales de los fendmenos sin tener en cuenta una aplicacion practica
especifica. Como resultado, la investigacion basica tiene mas beneficios
sociales que privados, lo que la convierte en un "beneficio publico", finalmente,
apoya el progreso econémico a largo plazo, el incremento de la eficiencia y las
implementaciones practicas a nivel global. La investigacion es de enfoque
correlacional, este determina la relacion y la prevalencia entre variables y asi

estimar eventos en base a los datos y estudios actuales (Curtis et al., 2016).

La investigacion cuantitativa su alcance es que utiliza una serie de datos que
son procesados para obtener resultados sistematicos, se usa en su mayoria
para dar respuesta a una hipétesis, se caracteriza por incluir nUmeros para
describir hallazgos, relacionar variables y compararlas (Velec & Shao, 2014). El
alcance del estudio estuvo orientado solo a los pobladores del distrito de
Pachiza, en cuanto a las variables fueron determinadas en el periodo 2024,
teniendo como limitaciones la falta de cooperacién de los participantes, asi como
la valoracién de las variables por ser desde la percepcion individual de cada
ciudadano de acuerdo a las preguntas del cuestionario, con ello se pretende

alcanzar el nivel en la se encuentran y si estas estan correlacionadas.

El disefio es descriptivo, este disefio busca describir y proporcionar una vision
general de una realidad. Este tipo de preguntas realizadas en investigaciones
descriptivas utilizan datos con ciertas caracteristicas del mundo que son
recopilados, analizados y resumidos cuantitativamente para informar el
comportamiento de variables de interés cientifico (Kamper, 2020). Asi también
el estudio es de diseflo no experimental, implica que los investigadores no
manipulan nada, tan solo se observa y se describe el comportamiento de
variables, se enfoca en descubrir como las variables estdn conectadas o
conectadas entre si, estableciendo preliminarmente que existe una relacion
hipotética entre dos variables segun lo predicho por la teoria. (Reio, 2016). Por

altimo, se utiliza un corte transversal en la investigacion que es un estudio

20



observacional que analiza la relacion de variables tal y como se presentan en la

poblacion de estudio en un momento determinado (Sanchez et al., 2023).

Las variables de estudio son dos, la primera variable son las obras de
saneamiento, quien Caglar y Yavuz (2023) lo define como aquellos proyectos
de infraestructura enfocada en brindar construcciones de alcantarillado, redes
de agua potable, plantas de tratamiento de aguas negras, entre otras obras
hidraulicas del rubo con el objetivo de hacer llegar a toda la poblacion el servicio
de agua y desagiie. Como segunda variable esta la calidad de vida, al respecto
Rodriguez et al. (2020) describe a la variable como el valor que cada ciudadano
otorga a su estatus social e individual, en una sociedad en las que interactian y
se relacionan las personas para satisfacer sus ambiciones, necesidades y
expectativas. Los conceptos y demas definiciones estan establecidas en la

matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 1).

Se establecié la poblacion de estudio entendiéndose como un grupo cuyas
caracteristicas son de interés para el equipo de investigacion, debido a que no
se puede estudiar a todos los elementos en su conjunto del grupo de interés, los
investigadores tienden a obtener una muestra representativa del universo de
estudio (Ibrahim & Marcaccio, 2023). En tal sentido la poblacion de investigacion
estuvo establecida por las 1550 viviendas del distrito de Pachiza (INEI, 2017).
Para los criterios de inclusion: se considera las viviendas establecidas en el
distrito de Pachiza y que tenga presente un representante familiar con mayoria
de edad. Y para los criterios de exclusién se excluye a las viviendas que no
tengan una persona adulta al momento de las encuestas o que sean personas
adultas mayores de 70 afos, familiares y a residentes que no sean propietarios

de las viviendas.

Se definié la muestra de estudio como una parte finita o un subconjunto de
participantes extraidos de la poblacion objetivo, la representatividad de la
muestra es un concepto que describe los parametros utilizados para estimar la
composicion y tamafo de la muestra (Badar & Chiramel, 2023). Asi también el
muestreo es una técnica para seleccionar una parte de la poblacion, esta parte
seleccionada es representativa del universo de estudio. El muestreo tipo

probabilistico selecciona una muestra utilizando procedimientos aleatorios. El
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muestreo no probabilistico utiliza métodos no aleatorios para seleccionar
participantes o unidades de muestreo (Delost & Nadder, 2014). Dicho lo anterior
la muestra de estudio utilizada fue probabilistica y cuyo resultado fueron 306
viviendas a encuestar (ver anexo 06) y el muestreo es aleatorio simple. Por
ultimo, la unidad de analisis fue conformada por un poblador propietario de una
vivienda en el distrito de Pachiza.

Para la técnica de investigacion se utilizé la encuesta que es destinada a
preguntar a alguien para recopilar datos para los analisis de un aspecto
particular de un grupo o area. La encuesta es un método para recopilar datos de
una poblacion para responder a una o varias preguntas cientificas (Abel, 2019).
El instrumento empleado fue el cuestionario que por definicion es un instrumento
de estudio fundamental que estructura un conjunto de preguntas para obtener
informacién de un grupo de encuestados (Zainol et al., 2021). Para la variable
obras de saneamiento su instrumento fue un cuestionario con 3 dimensiones:
sistema de saneamiento basico con 7 preguntas, sistema de agua potable con
5 preguntas y acciones de saneamiento con 4 preguntas; y para la variable
calidad de vida se midi6 a través de un cuestionario con 3 dimensiones: vivienda
con 6 preguntas, social con 5 preguntas y econémica con 5 preguntas, haciendo
un total de 16 items por cada variable a medir. Los cuestionarios son de
elaboracién propia con respuestas estructuradas en la escala de Likert con las

siguientes opciones: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre.

La validez de un instrumento de estudio es la precisién con la que mide los datos,
es decir responde a la pregunta si ¢ el instrumento mide lo que se espera medir?,
es decir, que tan realistas y representativos son los resultados del instrumento
entre los elementos de investigacién, asi también incluidos los elementos
similares que no participan del estudio (Ranganathan etal.,, 2024). Los
instrumentos fueron validados por 05 expertos especialistas cuyo resultados se
midieron usando los niveles de la V Aiken para sustentar la validez, La variable
obras de saneamiento resulto con un promedio de 1 que represento el 100% de
concordancia entre los validadores y la variable calidad de vida tuvo un promedio

de 1 que representa el 100% de concordancia entre validadores esto permite
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afirmar, que se obtuvo una alta validez; y que reunié todas las condiciones

metodologicas para ser aplicado (ver anexo 05).

La confiabilidad se refiere a la facultad del instrumento de poder reproducir un
mismo resultado en funcion del espacio y tiempo, o desde la perspectiva de
multiples observadores, caracterizando los datos obtenidos de los instrumentos
como coherentes, estables, homogéneos y equivalentes (Terwee et al., 2007).
Ambas variables los resultados de sus encuestas fueron verificados su
confiabilidad a través del alfa de Cronbach y los resultados fueron; Variable
Obras de saneamiento = 0.961491379 y la Variable Calidad de vida =
0.961777579 (ver anexo 6). Ambos resultados son mayores a 0.7 lo que
representa una alta confiabilidad de los resultados para establecer los

resultados, conclusiones y recomendaciones.

La investigacion cuantitativa realiza una serie de procesos estructurados e
instrumentos de obtencion de datos formales, siguiendo estos lineamientos se
realizo la busqueda de antecedentes y marco tedrico, mediante base de datos
cientificos como Scopus, ScienceDirect, EBSCO y Elsevier, donde se pudo
obtener antecedentes y teorias enlazadas a nuestras variables de manera
confiable y de alto contenido cientifico. Para la recoleccion de datos se utilizd
dos cuestionarios, luego de ser recopilados los datos de manera objetiva y
sistemética se realizo el analisis estadistico de estos datos para ser procesado
mediante el software estadistico SPSS, un software de analisis estadistico méas
utilizado en la investigacion (Queirds et al., 2017). Por ultimo, se establecen los

resultados y se procede a realizar las conclusiones.

Para el analisis del método de datos se realizO después de realizada las
encuestas, las mismas que fueron tabuladas e ingresadas en el programa
Microsoft Excel 365 en Windows versiéon 11, donde se ordenaron por variables
y se realiz6 la transformacién de las respuestas brindadas en nuestros
instrumentos dandole valores a la escala de Likert de la siguiente manera:
nunca, casi hunca, a veces, casi siempre y siempre, escala al que se realiz6 el
siguiente baremo: nunca y casi hunca se estableci6 como nivel bajo, a veces
como nivel medio y casi siempre y siempre como nivel alto, esto se realiza para

gue con esa base de datos se utilice el programa SPSS V.27, donde se
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obtuvieron los resultados analizados descriptiva e inferencial para dar respuesta
a nuestros objetivos propuestos utilizando el disefio descriptivo para constatar
nuestras hipotesis. Para el analisis inferencial se realiz6 estableciéndose que los

datos eran no paramétricos por lo que se utilizé el Rho de Spearman.

El codigo ético de los profesionales que realizan una investigacion se
fundamenta en cuatro principios basicos que son la beneficencia, es decir hacer
el bien; la justicia, es decir igualdad y equidad; la no maleficencia, es decir no
hacer dafio; y el respeto de la autonomia, es decir el libre albedrio a elegir. Los
principios antes mencionados son base para muchos otros principios en, lo que
encontramos el respeto mutuo, la veracidad, la proteccion de los participantes
vulnerables en el estudio, la confianza, el consentimiento informado, el
anonimato y la seguridad de los investigadores (Ryan et al., 2011). Estos son
los cbdigos éticos seguidos en nuestra investigacion en conjunto con lo
estipulado en el codigo de ética del investigador de la Universidad Cesar Vallejo,

ademas el trabajo sigue las normas APA en su version 7.

En nuestra investigacion, el principio del consentimiento informado, se realiz6
explicando claramente en cada instrumento de recoleccién de datos los
objetivos y procedimientos de la investigacion, permitiendo al encuestado elegir
su participacién o no, asi mismo como se expone por escrito en los instrumentos
se deja en claro que todos las respuestas son de caracter anénimo y los datos
son exclusivamente de tratamiento de los investigadores, con ello se cumple con
el principio de confidencialidad. En cuanto a la integridad y transparencia de los
datos se detalla en la investigacion la metodologia y el alcance de la
investigacion, asi como también la documentacion detallada del proceso
realizado y la muestra de los resultados de forma completa y precisa. Estos
principios fortalecen la calidad y la credibilidad del presente trabajo de
investigacion donde se considerd la norma internacional Apa 7ma edicion y el
informe de Belmont a nivel nacional el anexo 01-RCU No 0340-2021_cddigo de
etica-UCV para proteger el derecho de autor, el consentimiento informado y el

derecho de reserva de informacion.
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lll. RESULTADOS

3.1 Resultados descriptivos

Tabla 1

Nivel de las obras de saneamiento

Nivel Intervalo frecuencia %
Bajo [16 - 40] 147 48.04%
Medio [41 - 60] 155 50.65%
Alto [61 - 80] 4 1.31%
Total 306 100.00%

Nota: Encuesta realizada en las viviendas de moradores del distrito de Pachiza

Los resultados de la tabla 01, segun las encuestas precisan que el nivel de
las obras de saneamiento es medio en 50.65%, bajo en 48.04% y alto en
1.31%. Los resultados nos demuestran un nivel medio porque los
pobladores consideran que no hay un adecuado mantenimiento operativo
del saneamiento béasico y no hay un uso responsable de los usuarios,
también manifestaron que el servicio de saneamiento no es eficaz, no hay
sensibilizacién del uso de los servicios basicos, no hay un servicio
sostenible de parte del area técnica y esta no realiza un servicio de
funcionamiento adecuado del sistema de saneamiento. Asi mismo el agua
no es adecuada para el consumo humano, no se hace una evaluacién
periddica del funcionamiento del sistema de agua, no hay un adecuado
almacenamiento de agua y no se brinda un buen servicio y el sistema de
abastecimiento no es adecuado para el consumo. Por ultimo, consideran
gue se debe construir una planta de tratamiento de aguas residuales y se
debe realizar capacitaciones para las disposiciones de excretas, asimismo
sefialaron que la mayoria de la poblacion son irresponsables al botar las
aguas residuales al rio y el area técnica no capacita a su personal sobre el

sistema de excretas.
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Tabla 2
Mejoramiento de calidad de vida

Nivel Intervalo frecuencia %
Bajo [16 - 40] 73 23.86%
Medio [41 - 60] 159 51.96%
Alto [61 - 80] 74 24.18%
Total 306 100.00%

Nota: Encuesta realizada en las viviendas de moradores del distrito de Pachiza

De acuerdo con la tabla 02, los encuestados han manifestado que el

mejoramiento de calidad de vida de la poblacion es medio 51.96%, es bajo

23.86% y alto el 24.18%. Asi mismo la mayoria de encuestados

respondieron que el agua no pasa por un control de calidad y que el

suministro no es permanente. En misma proporcién los encuestados

opinan que no hay coordinaciones entre las instituciones del distrito y no

hay participacion de interés social, no hay una integracion social, no hay

actividades de interés social y no todos integran los programas sociales, Y

por ultimo casi en su totalidad responden que no existe actividades

econdémicas para empleo y las areas comerciales no estan diferenciadas

por el gobierno local, también que la situacion econémica de la poblacién

no esta acorde a sus ingresos, su situacibn econdmica no es adecuada

para su calidad de vida y sus ingresos no les permite tener una mejor

calidad de vida.

3.2 Resultados inferenciales

Tabla 3

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V1 Obras de saneamiento 0.188 306 0.000
V2 Mejoramlentp de la calidad 0.316 306 0.000
de vida

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Datos procesados en SPSS v. 27
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La tabla 03 nos muestra que los datos son no paramétricos no normales
con valores para ambas variables Sig <0.05 por lo que para los analisis
respectivos de relaciéon y correlacion se utilizo el estadistico Rho de

Spearman.
Tabla 4

Relacién entre las dimensiones de saneamiento béasico y el mejoramiento

de calidad de vida

V2
Mejoramiento
de la calidad de

vida
Coeficiente de 992"
D1 Sistema de correlacion '
saneamiento basico  Sig. (bilateral) 0.000
N 306
Coeficiente de 915"
Rho de D2 Sistema de agua correlacion '
Spearman potable Sig. (bilateral) 0.000
N 306
Coeficiente de 693"
D3 Acciones de correlacion '
saneamiento Sig. (bilateral) 0.000
N 306

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Datos procesados en SPSS v. 27

Los datos nos muestran que existe relacion significativa entre las
dimensiones de saneamiento basico y la variable mejoramiento de calidad
de vida la significacion fue p<0.01. Asimismo, entre las variables y las
dimensiones segun el Rho de Spearman existe correlaciéon positiva muy
alta con sistema de saneamiento basico Sp=0.992 y sistema de agua Sp=
0.915 y correlacion positiva moderada con acciones de saneamiento Sp=
0.693.

Comprobacién de la hipotesis 3:

Los valores de la tabla muestran que el valor del p valor es menor a 0.01

para las tres dimensiones, por tanto, se acepta H3.
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Tabla 5
Relacion entre la variable obras de saneamiento y mejoramiento de la

calidad de vida

V2 Mejoramiento

ViObrasde .0\ " lidad de

saneamiento

vida
Coef|C|e.n,te de 1.000 979"
V1 Obras de correlacion
saneamiento  Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 306 306
Spearman _ V2 . Coef|C|e.n’te de 979" 1000
Mejoramiento ~correlacion
de la calidad Sig. (bilateral) 0.000
de vida N 306 306

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Datos procesados en SPSS v. 27

La tabla 05 nos muestra que existe relacidn entre las obras de saneamiento
y el mejoramiento de calidad de vida en el distrito de Pachiza, 2024, valor
de significacién p<0.01, por ende, se rechaza la hipétesis nula. Segun el
Rho de Spearman existe correlacion positiva muy alta entre ambas
variables Sp=0.979, que miden entre si un grado muy alto de dependencia

mutua.
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DISCUSION

Los resultados de la tabla 01 muestran que el nivel de las obras de saneamiento
se ubica en nivel medio en 50.65%, lo que implica que los trabajadores
consideran que no hay un adecuado mantenimiento operativo del saneamiento
basico, que el servicio de saneamiento no es eficaz, asi mismo que el agua no
es adecuada para el consumo humano y que se debe construir una planta de
tratamiento de aguas residuales, esta informacion afirman lo sefialado por
World Health Organizacion (2021) que, pese a los esfuerzos a nivel global, en
la mejora de los servicios de saneamiento y el perfeccionar la cobertura del agua
potable, es aun un desafio a nivel mundial, es asi que a nivel global un 26% de
la poblacion carecen de acceso a agua potable, el 46% sufre problemas de
saneamiento, el 29% carece de instalaciones basicas para aseo, incluido agua
y jabén, y el 44% de los hogares no cuenta con equipos adecuados para la

eliminacion de aguas residuales.

Al respecto, Joseph et al. (2023) examinaron los efectos de la exposicion a
condiciones sanitarias no mejoradas en el entorno circundante en Bangladesh y
sus consecuencias en la educacion infantil. Los resultados demuestran que pese
al aumento de politicas de mejora educativa asociadas al aumento de las
matriculas de nifios de primaria muchos de esos nifios no fueron matriculados,
el motivo de ello se establecié a que los infantes no cuentan con un saneamiento
mejorado en su localidad y tienen menos probabilidad de poder ser matriculados
frente a los que si cuentan con un buen servicio. Se concluye de esta
investigacion que aumentar el servicio de saneamiento ayudaria a mejorar las
tasas de matriculados en escuelas primarias, estos hallazgos demuestran que
contar con obras de saneamiento no solo es buena en si misma, sino que
ademas resulta fundamental para mejorar la calidad y desarrollo de los seres
humanos, la salubridad, la alimentacién y su educacién, por lo que con los
resultados de la tabla 01 se pone una vez mas en evidencia la exposiciéon de las
personas adultas e infantes no solo de salud sino también en la educacion y su

calidad de vida.

Asimismo, el resultado de la tabla 01, sugiere que contar con niveles de servicio
Optimos y gestionados de manera adecuada del acceso al saneamiento y el

agua potable, por ejemplo, alcantarillas con tratamiento de aguas residuales o
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contar con presion de agua regulada, puede mejorar significativamente la salud
reduciendo las muertes y enfermedades a causa de la falta de salubridad, lo cual
es similar a lo precisado por la OMS (2024) que indicar, que asegurar el WASH
no es solo indispensable para la salud, sino que aporta a la dignidad, mejorar
los recursos de vida, optimizar la asistencia en las escuelas y a crear resiliencia
en las comunidades qué vivan en contextos saludables. Tomar agua que esté
contaminada es perjudicial para la salud, ocasiona enfermedades diarreicas y la
falta de tratamiento de excrementos contaminan las aguas subterraneas y por
ende las aguas superficiales utilizadas en las diferentes actividades domésticas.
Durante el periodo transcurrido desde la asignacién a los Objetivos del Milenio
(ODM) 1990-2015, las muertes por enfermedades diarreicas resultado de una

ineficiencia del WASH se redujeron considerablemente.

De acuerdo con la tabla 02 los encuestados han manifestado que el
mejoramiento de calidad de vida de la poblacion es medio 51.96%, es bajo
23.86% Yy alto el 24.18%, este resultado tiene como eje principal la percepcion
de las personas de las personas de acuerdo con su situacion de vivir, lo cual se
relaciona con los manifestado por Rodrigues et al. (2020) que define, calidad
de vida como el valor que cada ciudadano otorga a su estatus social e individual,
en una sociedad en las que interactlan y se relacionan las personas para
satisfacer sus ambiciones, necesidades y expectativas, puesto que la calidad de
vida abarca un enfoque multifacético y complejo que requiere un analisis
cientifico multidisciplinario e integrado que busca aumentar el bienestar de vida

la poblacion en las dimensiones social, psicoldgica vy fisica.

Asi también, la OMS (2024) que asegurar el WASH no es solo indispensable
para la salud, sino que aporta a la dignidad, mejorar los recursos de vida,
optimizar la asistencia en las escuelas y a crear resiliencia en las comunidades
gué vivan en contextos saludables esto quiere decir que esté ligado a la calidad
de vida, también menciona agua que esté contaminada es perjudicial para la
salud, ocasiona enfermedades diarreicas y la falta de tratamiento de
excrementos contaminan las aguas subterraneas y por ende las aguas
superficiales utilizadas en las diferentes actividades domésticas, esto demuestra
los peligros que se expone a nuestra poblacion y el porqué de los resultados en

cuanto a su calidad de vida, entonces con respecto a la tabla 01 y la tabla 02, la
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evidencia sugiere que contar con niveles de servicio 6ptimos y gestionados de
manera adecuada del acceso al saneamiento y el agua potable, por ejemplo,
alcantarillas con tratamiento de aguas residuales o contar con presion de agua
regulada, puede mejorar significativamente la salud reduciendo las muertes y
enfermedades a causa de la falta de salubridad por ende aumenta la calidad de
vida.

En la tabla 04 se describe que existe relacion significativa entre las dimensiones
de saneamiento basico y la variable mejoramiento de calidad de vida la
significacion fue p<0.01. Asi mismo entre las variables y las dimensiones segun
el Rho de Spearman existe correlaciébn positiva muy alta con sistema de
saneamiento basico Sp= 0.992 y sistema de agua Sp= 0.915 y correlacién
positiva moderada con acciones de saneamiento Sp= 0.693. Por otro lado,
opinan que no hay coordinaciones entre las instituciones del distrito y no hay
participacion de interés social, no hay una integracién social, no hay actividades
de interés social y no todos integran los programas sociales, Y por ultimo no hay
actividades econOmicas para empleo y las areas comerciales no estan
diferenciadas por el gobierno local, la situacion econémica de la poblacion no
esta acorde a sus ingresos y no es adecuada para su calidad de vida, sus

ingresos no les permite tener una mejor calidad de vida.

En cuanto a los resultados descritos en el parrafo anterior podemos mencionar
gue las dimensiones de calidad de vida tienen sus ejes fundamentales en los
objetivos de desarrollo, asi podemos relacionar los niveles de calidad de vida
con aspectos como educacion, ecosistema, salud, incluidos también parametros
econdémicos, sociales, culturales, satisfaccion individual, las condiciones vy
estilos de vida, el bienestar material estd ligado a aspecto econOmicos,
urbanizacién, educacion, domicilio y el trabajo. Estos aspectos coloquialmente
se asignan como aspectos materiales y de bienestar que satisface las
necesidades basicas de las personas. Evaluar la calidad de vida de la poblacion
es analizar sus perspectivas y opinion subjetiva que tienen sobre su satisfaccion
del bienestar en que viven. Para ello se puede medir con respecto a las
siguientes dimensiones vivienda: cobertura del servicio de agua, calidad del

agua e instalaciones de saneamiento; social: programas sociales, integraciéon
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social, interés social y coordinacion interinstitucional; y econémica: costo de

vida, actividades econdémicas y situacién econémica (Vega & Ruiz, 2017).

Por dltimo, en la tabla 05 se obtuvo que existe relacion entre las obras de
saneamiento y el mejoramiento de calidad de vida en el distrito de Pachiza,
2024, valor de significacion p<0.01. Segun el Rho de Spearman existe
correlacion positiva muy alta entre ambas variables Sp= 0.979, que miden entre
si un grado perfecto de dependencia mutua. En cuanto a estos resultados se
puede explicar con la investigacion realizada por Hernandez-Vasquéz et al.
(2021) quien en sus resultados evidenciaron las brechas socioeconémicas
respecto al agua potable, los resultados estimaron que hubo un aumento del 5%
desde el afio 2008 al 2018 de los domicilios que tienen agua potable. Para las
ciudades pequefias, el acceso al agua potable no mostré cambios entre 2018 y
2008; sin embargo, hubo un aumento en el acceso al agua potable en ciudades
medianas y grandes. Concluyendo que los hogares peruanos con mayor riqueza
econOmica mostraron una tendencia creciente frente a la tendencia decreciente

de los hogares mas pobres.
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CONCLUSIONES

Existe relacién entre las obras de saneamiento y el mejoramiento de calidad de
vida en el distrito de Pachiza, 2024, valor de significacion p<0.01. Segun el Rho
de Spearman existe correlacion positiva muy alta entre ambas variables Sp=

0.979, que miden entre si un grado muy alto de dependencia mutua.

El nivel de las obras de saneamiento es medio en 50.65%, bajo en 48.04% y
alto en 1.31%, asimismo segun ellos, es necesario construir una planta de
tratamiento de aguas residuales y brindar capacitacién sobre la disposicion de
excretas. El area técnica no capacita a su personal sobre el sistema de excretas
y la poblacién es irresponsable al votar las aguas residuales al rio, que el sistema
de saneamiento es ineficiente, que la gente no sabe cdmo usar los servicios
basicos, que el area técnica no proporciona un servicio sostenible y que el

sistema de agua no recibe evaluaciones periddicas.

El nivel del mejoramiento de calidad de vida es medio 51.96%, es bajo 23.86%
y alto el 24.18%, el 99.3% no hay actividades econdmicas para empleo y las
areas comerciales no estan diferenciadas por el gobierno local, la situacion
econdmica de la poblacién no esta acorde a sus ingresos. Critican la falta de
participacion de interés social y la falta de coordinacién entre las instituciones
del distrito, no hay una integracion social, el agua no pasa por un control de
calidad y no hay actividades de interés social.

Existe relacidn significativa entre las dimensiones de saneamiento basico y la
variable mejoramiento de calidad de vida la significacion fue p<0.01. Asi mismo
entre las variables y las dimensiones segun el Rho de Spearman existe
correlacion positiva muy alta con sistema de saneamiento basico Sp= 0.992 y
sistema de agua Sp= 0.915 y correlacién positiva moderada con acciones de

saneamiento Sp= 0.693.
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VI.

RECOMENDACIONES.

Al alcalde de la Municipalidad Distrital de Pachiza (MDP), que tome las medidas
necesarias en colaboracion con la gerencia de desarrollo territorial y econémico,
para la implantacion y priorizacion de proyectos de inversion publica destinadas
a la construccion de una planta de tratamiento de aguas residuales y de igual
forma a proyectos de mejoramiento de servicios de agua y desague.

Al responsable del area técnica municipal de la MDP, que realice capacitaciones
permanentes a su personal sobre el mantenimiento al sistema de excretas asi
mismo realizar jornadas educativas de sensibilizacion sobre el uso del agua a la

poblacién en general.

El titular del pliego de la MPD a través de la gerencia de desarrollo territorial y
econdmico debe realizar un plan estratégico para activar las actividades
econdmicas para generar empleo, asimismo diferenciar las areas comerciales

para estimular a las pequefias empresas del distrito de Pachiza.

Al alcalde en conjunto con su equipo técnico, que realice un diagndstico si la
infraestructura existente del sistema de agua potable cumple con los estandares
minimos requeridos, debido a que la poblacién indica que el agua no pasa por

un control de calidad.
Al alcalde que, a través de los diferentes niveles de gobierno, gestione para que

el Distrito sea parte de la inclusion social atreves de los diferentes programas

sociales que ofrece el gobierno, a fin de mejorar la calidad de la poblacion.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Deflnlqon Dimensiones Indicadores Esca_la_ .
operacional de medicién
Eficacia
Sistema de L
Caglar y Yavuz (2023) lo define como | Se medira a través de | Saneamiento basico Mante_n|m|entq_ ]
. un cuestionario con 3 Manejo y servicio sostenible
aquellos  proyectos de infraestructura | Uf :
. - dimensiones 'y 16 | o Consumo humano adecuado
enfocada en brindar construcciones de | © , Sistema de Agua 2 o
; items. Se aplica a la Evaluacion periddica
Obras de alcantarillado, redes de agua potable, plantas ; Potable -
; ; escala de Likert un Servicio adecuado
Saneamiento | de tratamiento de aguas negras, entre otras b bl -
D S aremo para establecer Tratamiento de aguas

obras hidraulicas del rubo con el objetivo de | | | :

> Y 0os resultados en residuales
hacer llegar a toda la poblacion el servicio de | funcion de nivel bajo, | Acciones de Capacitacion personal
agua y desagle. i ) saneamiento o

guay g medio y alto mantenimiento
Capacitaciones pobladores Ordinal

Calidad de
vida

Como segunda variable esta la calidad de
vida, al respecto Rodriguez et al. (2020)
describe a la variable como el valor que cada
ciudadano otorga a su estatus social e
individual, en una sociedad en las que
interactlan y se relacionan las personas para
satisfacer sus ambiciones, necesidades y
expectativas

Se medira a través de
un cuestionario con 3
dimensiones y 16
items. Se aplica a la
escala de Likert un
baremo para establecer
los resultados en
funcién de nivel bajo,
medio y alto.

Vivienda

Cobertura del servicio de agua
Calidad del agua
Instalaciones de saneamiento

Social

Programas sociales
Integracién social

Interes social

Coordinacion interinstitucional

Econdmica

Costo de vida
Actividades econémicas
Situacién economica
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Anexo 2:

Matriz de consistencia:

Titulo: Obras de Saneamiento y mejoramiento de la calidad de vida en el Distrito de Pachiza, 2024

Formulacién del problema Objetivos Hipodtesis Tecnica e
Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis general
Cudl es la relacion entre las obras de | Determinar la relaciéon entre las obras de | Hi: Existe relacién entre las obras de saneamiento
saneamiento y el mejoramiento de calidad de vida | saneamiento y el mejoramiento de calidad | y el mejoramiento de la calidad de vida en el
en el Distrito de Pachiza, 20247 de vida en el Distrito de Pachiza, 2024 Distrito de Pachiza, 2024
Problemas especificos: Objetivos especificos Hipotesis especificas
¢, Cudl es el nivel de las obras de saneamiento en | Conocer el nivel de las obras de | H1: El nivel de las obras de saneamiento en el
el Distrito de Pachiza, 2024? saneamiento en el Distrito de Pachiza, 2024. | distrito de Pachiza, es alto, 2024
¢, Cudl es el nivel del mejoramiento de calidad de | Cuantificar el nivel del mejoramiento de | H2: EIl nivel del mejoramiento de calidad de vida
vida en el Distrito de Pachiza, 2024? calidad de vida en el Distrito de Pachiza, | en el Distrito de Pachiza es alto, 2024 o
¢Cudl es la relacion entre las dimensiones de las | 2024 Existe relacion entre las dimensiones de las | Técnica
variables obras de saneamiento y mejoramiento | Establecer la relacion entre las dimensiones | variables obras de saneamiento y mejoramiento de | La técnica
de calidad de vida en el Distrito de Pachiza, 2024? | de las variables obras de saneamiento y | calidad de vida en el Distrito de Pachiza, 2024 empleada en el
mejoramiento de calidad de vida en el estudio es la
Distrito de Pachiza, 2024 encuesta
Disefio de investigacién Poblacién y muestra Variables y dimensiones
El estudio de investigacion fue de tipo No | Poblacién Variables Dimensiones
. AN . ., . . Instrumentos
Experimental, con disefio correlacional. La poblacion objeto de estudio, estuvo Sistema de Saneamiento | E|instrumento
constituida por 1550 viviendas del Distrito de basico lead |
Esquema: Pachiza. Obras de Sistema de agua potable cUestionario.
1 Saneamiento guap cuestionario
Muestra Acciones de saneamiento
M La muestra del estudio fueron 306 personas —
. . Vivienda
Mejoramiento de Social
0: Calidad de Vida -
Economica
Donde:
M = Muestra

O: = Obras de Saneamiento
O.= Mejoramiento de Calidad de Vida
r = Relacioén de las variables de estudio




Anexo 03:

Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento de recolecciéon de datos Cuestionario:

Obras de saneamiento

Datos generales:

N° de cuestionario: .........

Introduccion:

Estimado (a) ciudadano (a) a continuacion se le presenta un conjunto de preguntas que debe responder
de acuerdo con su percepcion o vivencia, las cuales seran utilizadas en un proceso de investigacion,
gue tiene como finalidad identificar el nivel de ejecucion de proyectos de agua y saneamiento de los

beneficiarios del distrito de Pachiza — 2024.

Instrucciones:

Marqgue con una X la opcién acorde a lo que piensa, para cada una de las siguientes interrogantes.
Recuerde que no existen respuestas verdaderas o falsas por lo que sus respuestas son resultado de
su apreciacion personal, ademas, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad. Por Ultimo, considere la siguiente escala de medicion:

1 2 3 4 5

Nunca)Casi NuncalA veces|Casi Siempre|Siempre

Fechade recoleccién: ...... l...... [oeiiin.

potable en distrito?

N DIMENSIONES EVALUACION
/ items) 112|3|4|5

D1: Sistema de Saneamiento Bésico

1 ¢ Consideras que el rea de atencién técnica municipal verifica el funcionamiento
adecuado del sistema de saneamiento basico en el Distrito?

2 | ¢Considera que el servicio de saneamiento basico en el Distrito es eficaz?

3 ¢ Considera usted que se realiza una adecuada operaciéon y mantenimiento para
el buen funcionamiento del sistema de saneamiento b4sico?

4 ¢ Consideras que la tarifa de pago por los servicios de saneamiento basico
garantiza un buen servicio?

5 ¢En su opinion los usuarios utilizan de manera responsable los servicios basicos
de sus conexiones domiciliarias?

6 ¢El gobierno local apertura espacios para sensibilizar el buen uso de los
servicios basicos de saneamiento?

7 ¢En su opinion considera que el area técnica municipal brinda un servicio
sostenible en su comunidad?

D2: Sistema de Agua potable

8 ¢ Considera usted que el agua para consumo humano es el adecuado para los
pobladores del Distrito?

9 ¢ Consideras que el area técnica municipal realiza un adecuado almacenamiento
del agua hacer tratados para el consumo humano?

10 ¢ Consideras que el servicio de abastecimiento del agua potable es el adecuado
para el consumo de los pobladores?

11 ¢, Consideras que la gestion local es 6ptima para brindar un buen servicio de agua




12

¢ Considera usted que el area de atencion técnica municipal hace una evaluacién
periddica del correcto funcionamiento del sistema de agua potable?

D3:

Acciones de Saneamiento

13

¢ Consideras que la municipalidad debe construir una planta de tratamiento de
aguas residuales y evitar la contaminacién del rio Huayabamba?

14

¢ Consideras que la poblacién actia de manera responsable al permitir que las
aguas residuales contaminen el rio Huayabamba?

15

¢ Consideras que las autoridades de turno capacitan al personal del area técnica
municipal para un buen manejo del sistema de disposiciones excretas?

16

¢En su opinidn el gobierno local de turno realiza capacitaciones programadas a
los pobladores para el uso adecuado de las disposiciones excretas?




Instrumento de recoleccién de datos Cuestionario:

Mejoramiento de calidad de vida

Datos generales:
N° de cuestionario: ......... Fechade recoleccion: ...... /...... [oveiinn..

Introduccién:

Estimado (a) ciudadano (a) a continuacion se le presenta un conjunto de preguntas que debe responder
de acuerdo con su percepcion o vivencia, las cuales seran utilizadas en un proceso de investigacion,
gue tiene como finalidad identificar el nivel de ejecucion de proyectos de agua y saneamiento de los
beneficiarios del distrito de Pachiza — 2024.

Instrucciones:

Marque con una X la opcién acorde a lo que piensa, para cada una de las siguientes interrogantes.
Recuerde que no existen respuestas verdaderas o falsas por lo que sus respuestas son resultado de
su apreciacion personal, ademas, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara
confidencialidad. Por ultimo, considere la siguiente escala de medicion:

1 2 3 4 5

NuncalCasi NuncalA veces|Casi Siempre|Siempre

. . . . EVALUACION
N° Mejoramiento de calidad de vida
112(3|4|5
D1: Vivienda
1 | Su vivienda cuenta con los servicios basicos.
2 | Actualmente el servicio de agua potable en Pachiza es permanente
3 | Funciona el sistema de alcantarillado
4 | Cree que el agua potable que consume pasa por un control de calidad

El sistema de agua potable en su sector fue con un proyecto de inversion
5 | publica
El sistema de alcantarillado en su sector fue con un proyecto de inversion
6 | publica

D2: Social

Considera que se tiene presencia del gobierno con sus diferentes programas
7 | sociales.

g8 | Existe una adecuada integracion social de la poblacion.

g | La poblacion participa activamente en actividades de interés social.

10 | Considera adecuada las actividades de interés social

11 | Existe una coordinacion adecuada entre instituciones del distrito.

D3: Econ6mica

12 | Sus ingresos le permiten tener calidad de vida.

13 | Existe diversidad de actividades econdmicas para empleo

Conoce si el gobierno local tiene diferenciadas las areas comerciales del
14 | distrito

La situacion econdémica de su hogar es adecuada para el desarrollo de sus
15 | vidas

16 | La situacidon econdmica de la poblacion estéd de acorde a sus ingresos.




Anexo 04:

Validacion de juicio de expertos

Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Variable 01

Definicion de la variable/ categoria: OBRAS DE SANEAMIENTO

Dimensiones o Fidicadaras — Suficiencia Relevancia Oli):re‘:;ac
subcategorias
5 45
;Consideras que el area de atencion técnica municipal
verifica el funcionamiento adecuado del sistema de X X
Eficacia saneamiento basico en el Distrito?
¢ Considera que el servicio de saneamiento basico en el X X
Distrito es eficaz?
;Considera usted que se realiza una adecuada
operacion y mantenimiento para el buen funcionamiento X
Sistema de Mantenimiento | del sistema de saneamiento basico?
Saneamiento ¢ Consideras que la tarifa de pago por los servicios de X
Basico saneamiento basico garantiza un buen servicio?
Manejo y ¢En su opinién los usuarios utlizan de manera
servicio responsable los servicios basicos de sus conexiones X
sostenible domiciliarias?
¢ El gobierno local apertura espacios para sensibilizar el X X
buen uso de los servicios basicos de saneamiento?
¢ En su opinién considera que el area técnica municipal X X
brinda un servicio sostenible en su comunidad?
¢ Considera usted que el agua para consumo humano es X X
el adecuado para los pobladores del Distrito?
CoFEGHG ;Consideras que el drea técnica municipal realiza un
&G adecuado almacenamiento del agua hacer tratados para X X
AdaEiads el consumo humano?
Sistema de ¢ Consideras que el servicio de abastecimiento del agua
Agua potable potable es el adecuado para el consumo de los X X
pobladores?
¢ Consideras que la gestion local es éptima para brindar X X
Evaluacién un buen servicio de agua potable en distrito?
periodica ;Considera usted que el area de atencion técnica
del Servicio municipal hace una evaluacion periédica del correcto X X
funcionamiento del sistema de agua potable?
;Consideras que la municipalidad debe construir una
Tratamiento planta de tratamiento de aguas residuales y evitar la X X
Acciones de de Aguas contaminacién del rio Huayabamba?
Saneamiento residuales ;Consideras que la poblacion actia de manera
responsable al permitir que las aguas residuales X X
contaminen el rio Huayabamba?
Capacitacién iConsideras que las autoridades Fortalecen sus
erzaonal conocimientos al personal del area técnica municipal X
;antenimie nto | Para un buen manejo del sistema de disposiciones
excretas?
T (En su opinién el gobierno local de turno realiza
Saxgtggr'g:e capacitaciones programadas a los pobladores para el X
P uso adecuado de las disposiciones excretas?
Calificacion: 1. en 2.End d 3. Ni de acuerdo ni en
Ficha de validacion de juicio de experto
Nombre del instr Cuestionario de encuesta
Objetivo del instrumento: Establecer el nivel de las obras de saneamiento
Nombres y apellidos del experto: Gladis Maribel Heredia Baca
D de identidad: 01115825 | Afios de experiencia en el area: [ 18 afios Doctor
Institucion: OTASS-EMAPA SAN MARTIN Consultora en
ejecucion de
inversiones
Nacionalidad: Peruana 948871500
Firma 29/05/2024




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Variable 02

Definicion de la variable/ categoria: CALIDAD DE VIDA

Dinserssicties Suficiencia Claridad | Coherencia | Relevancia Ob.serva-
© | Indicadores items cones
subcategoria 1123|4|5/1(2|3/4|5[1]2|3|4|5[1/2]|3|4|5
S
Su vivienda cuenta con los servicios basicos. X X X X
Cobertura del Actualmente el servicio de agua potable en Pachiza es X X X X
servicio de agua | permanente
Funciona el sistema de alcantarillado X X X X
e Calidad del Cree que el agua potable que consume pasa por un X X X X
Vivienda )
agua control de calidad
El sistema de agua potable en su sector fue con un X X X X
Instalaciones de | proyecto de inversién publica
saneamiento El sistema de alcantarillado en su sector fue con un X X X X
proyecto de inversion publica
Programas Considera que se tiene presencia del gobierno con sus X X X X
sociales diferentes programas sociales.
Integrackin Existe una adecuada integracion social de la poblacion. X X X X
Social sticial !_a pgblacpn participa activamente en actividades de X X X X
irteresissiai interés social.
Considera adecuada las actividades de interés social X X X X
Coordinacion Existe una coordinacién adecuada entre instituciones X X X X
interinstitucional | del distrito.
Costo de vida | Sus ingresos le permiten tener calidad de vida. X X X X
Existe diversidad de actividades econémicas para X X X X
Actividades empleo
econdmicas Conoce si el gobierno local tiene diferenciadas las X X X X
Econdmica areas comerciales del distrito
Situacion La situacion econdmica de su hogar es adecuada para X X X X
econdmica el desarrollo de sus vidas
La situacion econémica de la poblacion esta de acorde X X X X
a sus ingresos.
Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo
Ficha de validacion de juicio de experto
Nombre del instr Calidad de Vida
Objetivo del instr Conocer el nivel de las obras de saneamiento
Nombres y apellidos del experto: Gladis Maribel Heredia Baca
Documento de identidad: 01115825 | Aos de experiencia en el area: [ 18 afios Maximo grado académico: Doctor
Institucion: OTASS-EMAPA SAN MARTIN Cargo: Consultora en
ejecucion de
inversiones
Nacionalidad. Peruana Numero telefoni 948871500
Firma Fecha 29/05/2024




Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Variable 01

Definicién de la variable/ categoria;: OBRAS DE SANEAMIENTO

2:::.:::;;2:;: Indicadores items Suficiencia Claridad Coherencia | Relevancia 0?;?::“
112[(3[4]|5 213|4]5[1]2]3]4[5[1]2]3]4
4 Consideras que el drea de atencién técnica municipal
verifica el funcionamiento adecuado del sistema de X X x x
Eficacia saneamiento basico en el Distrito?
4 Considera que el servicio de saneamiento basico en el % X % X
Distrito es eficaz? g
iConsidera usted que se realiza una adecuada
aperacion y mantenimiento para el buen funcionamiento X x X X
Sistema de Mantenimiento | del sistema de saneamiento basico?
Saneamiento i Consideras que la tarifa de pago por los senicios de X ® X X
Basico saneamiento basico garantiza un buen servicio?
Manejo y (En su opinién los usuarios utilizan de manera
servicio responsable los servicios basicos de sus conexiones X X X X
sostenible domiciliarias?
+El gobierno local apertura espacios para sensibilizar el X % %
buen uso de los servicios badsicos de saneamienta?
&ERM sU opinidn considera que &l drea técnica municipal % X
brinda un servicio sostenible en su comunidad?
;Considera usted que el agua para consumo humano es X X %
&l adecuado para los pobladores del Distrito?
Consumo ;Consideras que el drea técnica municipal realiza un
humanoe adecuado almacenamienta del agua hacer tratados para X X x X
adecuado el consumo humane? __
Sistema de 4 Consideras que el servicio de abastecimiento del agua
Agua potable potable es el adecuado para el consumo de los X X X X
pobladores?
¢ Congideras que la gestidn local ez éptima para brindar % X X X
Evaluacién un buen saervicio de agua potable en distrite?
periddica ¢ Considera usted que el area de atencion tecnica
del Servicio municipal hace una evaluacién periddica del correcto X b X X
. funcionamiento del sistema de agua potable?
¢ Consideras que la municipalidad debe construir una
) planta de tratamiento de aguas resuduales y evitar la X X X X
Acciones de gmmu:;m contaminacion del ric Huay v
Saneamiento residuales iConsideras que la poblacion actua de manera
responsable al permitir que las aguas residuales X X X X
contaminen el rio Huayabamba?
R ¢(Consideras que las autoridades Fortalecen sus
geargaof‘l::clon conocimientos al pergonal de} area técnic_a mqnjcipal X X X X
mantenimiento para un buen manejo del sistema de disposiciones
excretas?
e ¢En su opinion el gobierno local de tumo realiza
Siﬁifﬁgze capacitaciones programada_s a los pobladores para el X X X X
uso adecuado de las disposiciones excretas?
Calificacion: 1. Totals en de do 2. En de do 3. Nide do nien 4. De 5. Totall de acuerdo
Ficha de validacion de juicio de experto
Nombre del i Cuestionario de encuesta
Objetivo del Instrumento Establecer el nivel de las obras de saneamiento
Nombres y apellidos del experto: Magda Ushifiahua Ushifiahua
Documento de identidad: 10595622 Afios de experiencia en el drea: | 16 afios Maximo grado académico Doctor
Institucion: Ministerio de Economia y Finanzas Cargo: Especialista en
Inversién
Pdblica -EIP
Nacionalidad: Peruana Namero telefénico 943920410
Firma | Finmado digitalments por: Fecha 29/05/2024
USHINnHUnUSNINANUand.l
FIR 10595622 hard
rrac Iktivo: Soy o autor del
DIOXTAL | documento
| Fecha: 3020572024 10:24:38-0500




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Variable 02

Definicion de la variable/ categoria: CALIDAD DE VIDA

. Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | O2SerVa:
° Indicadores items ciones
subcategoria 1lz{3f4[5|1]2]|3[4]5]1]2]3]4]5]1]2]3]4]5
s
Su vivienda cuenta con los servicios basices. X X A A
Cobertura del Actualmente el servicio de agua potable en Pachiza es X X X X
senvicio de agua | permanente
Funciona el sistema de alcantarillado X X X X
Vivienda Calidad del Cree que el agua potable que consume pasa por un X X X X
agua control de calidad
El sistema de agua potable en su secter fue con un X x X X
Instalaciones de | proyecto de inversion publica
saneamiento El sistema de aleantarillade en su sector fus con un X X X X
proyecto de inversion publica
Programas Considera que se tiene presencia del gobiermno con sus X x X X
sociales diferentes programas sociales.
Integracisn Existe ung‘adaculada integracién social de: I_a poblacion. X X X X
Social socigl La pc‘:bfamqn participa activamente en actividades de X X X X
Interés social interés social. — —— -
Considera adecuada |as actividades de interés social X X X X
Coordinacion Existe una coordinacion adecuada entre instituciones X X X X
interinstitucional | del distrito.
Costo de vida Sus ingresos le permiten tener calidad de vida. X X X X
Existe diversidad de actividades econémicas para X X X X
Actividades empleo
econdmicas Conoce si el gobierno local tiene diferenciadas las X X X X
Econdmica areas comerciales del distrito
Situacian La situacion econdmica de su hogar s adecuada para x X X X
econémica el desarrollo de sus vidas
La situacion econamica de la poblacién estd de acorde X X X X
3 sUs ingresons. 1
Calificacién: 1. Totall en d fo 2. En d d 3. Ni de acuerdo ni en o do 4 De do 5. T de acuerdo
- Ficha de validacién de juicio de experto
Nombre del instrumento: Calidad de Vida ]
Objetive del instrumento: Conocer el nivel de las obras de iento
Nombres y apellidos del experto: Magda Ushifiahua Ushifiahua .
D¢ to de identidad: 10585622 | Afios de experiencia en el area: | 16 afios Méximo grade académico: Doctar
Institucion: Ministerio de Economia y Finanzas Cargo: Especialista en
Inversién
: Plblicz -EIP
Nacignalidad: Peruana Namero telefénico 943920410
Firma . e,
R R Fecha elbeia
e | FIR 10565022 hard
o Fresm | Wbtive: Soy e autor del
DIGITAL | decumento
Bl | Facha; 30/03/2024 10:25:00-0500




Matriz de validacion del tionario de la variable: Variable 01

Definicién de la variable/ categoria: OBRAS DE SANEAMIENTO

Firma

cufi Laridad i —_— x Observac
Zmec:ts;;::isa : Indicadores ftems ¢l G iones
112|314 11213[4(5/1]2]3 5/1/2]|3[4[5
¢Consideras que el area de atencion técnica municipal
verifica el funcionamiento adecuado del sistema de X X X
Eficacia saneamiento basico en el Distrito?
¢ Considera que el servicio de saneamiento basico en el X X X
Distrito es eficaz?
¢Considera usted que se realiza una adecuada
operacién y mantenimiento para el buen X X X
Sistema de Mantenimiento | funcionamiento del sistema de saneamiento basico?
Saneamiento ¢Consideras que la tarifa de pago por los servicios de X X X
Basico saneamiento basico garantiza un buen servicio?
Manejo y ¢En su opinién los usuarios utilizan de manera
servicio responsable los servicios basicos de sus conexiones X X X
sostenible domiciliarias?
¢ El gobierno local apertura espacios para sensiilizar el X X X
buen uso de los servicios basicos de saneamiento?
¢En su opinién considera que el &rea técnica municipal X X X
brinda un servicio sostenible en su comunidad?
¢Considera usted que el agua para consumo humano X X X
es el adecuado para los pobladores del Distrito?
Consiifio ¢Consideras que el area técnica municipal realiza un
turmanc adecuado almacenamiento del agua hacer tratados X X X
adectads para el consumo humanc_:’,{
Sistema de ¢Consideras que el servicio de abastecimiento del agua
Agua potable potable es el adecuado para el consumo de los X X X
pobladores?
¢ Consideras que la gestion local es dptima para brindar X X X
Evaluacion un buen servicio de agua potable en distrito?
periédica ¢Considera usted que el area de atencion técnica -
del Servicio municipal hace una evaluacion periddica del correcto X X X
funcionamiento del sistema de agua potable?
¢Consideras que la municipalidad debe construir una
Tratariento planta de tratamiento de aguas residuales y evitar la X X X
Acciones de de Aguas contaminacién del rio Huayabamba?
Saneamiento residuales ¢ Consideras que la poblacion actiia de manera
responsable al permitir que las aguas residuales X X X
contaminen el rio Huayabamba?
Capacitacién ¢ Consid que las autoridades de turno capacitan al
personal rsonal del érea técnica municipal para un buen X X X
mantenimiento | manejo del sistema de disposiciones excretas?
s ¢En su opinién el gobieno local de turno realiza
gigﬁfﬁ:::ge capacitaciones programadas a los pobladores para el X X X
uso adecuado de las disposiciones excretas?
Calificacion: 1. Te en de 2.En do  3.Nide ni en d do 4.De 5. Total) de
Ficha de validacién de juicio de experto
Nombre del instrumento: Calidad de Vida
Objetivo del instrumento: Conocer el nivel de las obras de saneamiento
Nombres y apellidos del exp Adolfo Antony Sinarahua Flores
Documento de identidad: 70409235 Anos de experiencia en el area: ’ 4 Maximo grado MAESTRO
académico:
Institucion: Cargo:
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SISA ADMINISTRADOR
Nacionalidad: Peruana Numero telefénico 993 295 527

Fecha

29/05/2024




Matriz de validacion del

Definicion de la variable/ categoria: CALIDAD DE VIDA

tionario de la variable: Variable 02

Dimensiones &l c Coh = A Otfserva-
o " P ciones
subcategoria | Ndicadores s T72]3]4]5|1]2]3]4]5|1]2]3]4]5[1]2|3]4]5
s
Su vivienda cuenta con los servicios basicos. X X X X
Cobertura del Actualmente el servicio de agua potable en Pachiza es X X X X
servicio de agua | permanente
Funciona el sistema de alcantarillado X X X X
it Calidad del Cree que el agua potable que consume pasa por un
Vivienda agua oontrc?l de calidad % X % i
El sistema de agua potable en su sector fue con un X X X X
Instalaciones de | proyecto de inversién publica
saneamiento El sistema de alcantarillado en su sector fue con un X X X X
proyecto de inversion publica
Programas Considera que se tiene presencia del gobierno con sus X X X X
sociales diferentes programas sociales.
Integracién Existe una adecuada integracién social de la poblacion. X X X X
. h La poblacién participa activamente en actividades de
Social social . nteres social. X X X X
Intoris:social Considera adecuada las actividades de interés social X X X X
Coordinacién Existe una coordinacion adecuada entre instituciones X X X X
interinstitucional | del distrito.
Costo de vida Sus ingresos le permiten tener calidad de vida. X X X X
Existe diversidad de actividades econémicas para X X X X
Actividades empleo
econémicas Conoce si el gobierno local tiene diferenciadas las X X X X
E areas comerciales del distrito
Situacion La situacién econdmica de su hogar es adecuada para X X X X
econémica el desarrollo de sus vidas
La situacion economica de la poblacién esta de acorde X X X X
a sus ingresos.
Calificacion: 1. T en de do 2. En de de 3. Ni de acuerdo ni en de do 4.De do 5. T de
Ficha de validacién de juicio de experto
Nombre del instrumento: Calidad de Vida
Objetivo del instrumento: Conocer el nivel de las obras de saneamiento
Nombres y apellidos del experto: Adolfo Antony Sinarahua Flores
Documento de identidad: 70409235 Aiios de experiencia en el area: 4 Méximo grado MAESTRO
académico:
Institucién: Cargo:
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SISA ADMINISTRADOR
Nacionalidad: Peruana Namero telefénico 993 295 527
Firma Fecha 29/05/2024




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Variable 01

Definicién de la variable/ categoria: OBRAS DE SANEAMIENTO

Dirgensiones (- ) [e———— items Suficiencia Claridad Coherencia | Relevancia Ol:::er;ac
il 112]3/4/5/1[2]3[4[5[1[2]3[4]5(1]2[3]4]5
¢Consideras que el area de atencion técnica municipal
verifica el funcionamiento adecuado del sistema de X X X X
Eficacia saneamiento basico en el Distrito?
¢Considera que el servicio de saneamiento basico en el X X X X
Distrito es eficaz?
¢Considera usted que se realiza una adecuada
operacién y mantenimiento para el buen X X X X
Sistema de Mantenimiento | funcionamiento del sistema de saneamiento basico?
Saneamiento ¢Consideras que la tarifa de pago por los servicios de X X X X
Basico saneamiento basico garantiza un buen servicio?
Manejo y ¢En su opinion los usuarios utilizan de manera
servicio responsable los servicios bésicos de sus conexiones X X X X
sostenible domiciliarias?
,El gobierno local apertura espacios para sensibilizar el X X X X
buen uso de los servicios bésicos de saneamiento?
¢En su opinion considera que el area t&cnica municipal e X X X
brinda un servicio sostenible en su comunidad?
¢Considera usted que el agua para consumo humano X X X X
es el adecuado para los pobladores del Distrito?
ConstinG ¢Consideras que el érga técnica municipal realiza un
HmEno adecuado almacenamiento del agua hacer tratados X X X X
aeciade ra el consumo humano? _
Sistema de ¢Consideras que el servicio de abastecimiento del agua
Agua potable potable es el adecuado para el consumo de los X X X X
pobladores?
¢Consideras que la gestién local es 6ptima para brindar X X X X
Evaluacién un buen servicio de agua potable en distrito?
periodica ¢Considera usted que el 4rea de atencion técnica
del Servicio municipal hace una evaluacion periédica del correcto X X X X
funcionamiento del sistema de agua potable?
¢ Consideras que la municipalidad debe construir una
Tratamiento planta de tratamiento de aguas residuales y evitar la X X X X
Acciones de de Aguas contaminacion del ric Huayabamba?
Saneamiento residuales ¢Consideras que la poblacién actia de manera
responsable al permitir que las aguas residuales X X X X
contaminen el rio Huayabamba?
Capacitacion ¢Consideras que las autoridades de turno capacitan al
personal personal del &rea técnica municipal para un buen X X X X
mantenimiento | manejo del sistema de disposiciones excretas?
e ¢En su opinion el gobierno local de turno realiza
S:nga't:g;g:s capacitaciones programadas a los pobladores para el X X X X
uso adecuado de las disposiciones excretas?
Calificacion: 1. Totall en o 2.En 3. Ni de ni en d o 4.De 5. T de
Ficha de validacién de juicio de experto
Nombre del instrumento: Calidad de Vida
Objetivo del instrumento: Conocer el nivel de las obras de saneamiento
Nombres y apellidos del experto: Edwin Arevalo Torres
Documento de identidad: 41971864 Afios de experiencia en el area: ‘ 6 Maximo grado MAESTRO
académico:
Institucion: Cargo: DOCENTE DE LA
UNIVERSIDAD CES/AR VALLEJO Esgggm:;a’;iﬂ%w
Nacionalidad: Peruana V/y o/l Numero telefénico | 942490647
Firma Fecha 29/05/2024
M f E" SALLITTTEN
con uo;_w A g:;‘"'f;




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Variable 02

Definicion de la variable/ categoria: CALIDAD DE VIDA

Dlmenos ones ) Suficiencia Claridad Coherencia | Relevancia Ob.serva-
beategoria Rema 1[2[3[4[5|1]2[3]4]5|1]2]3[4]5|1]2[3]4]5
s
Su vivienda cuenta con los servicios basicos. X X X X
Cobertura del Actualmente el servicio de agua potable en Pachiza es X X X X
servicio de agua rmanente
Funciona el sistema de alcantarillado X X X X
S Calidad del Cree que el agua potable que consume pasa por un
Vivienda agua oontrgl de cah%ad X i X &
El sistema de agua potable en su sector fue con un X X X X
Instalaciones de | proyecto de inversién publica
saneamiento El sistema de alcantarillado en su sector fue con un X X X X
proyecto de inversién publica
Programas Considera que se tiene presencia del gobierno con sus X X X X
sociales diferentes programas sociales.
Integracién Existe una adecu_ac?a intggracién social dg [a poblacién. X X X X
Social social LT pgblacrén' participa activamente en actividades de X X X X
: interés social.
Interés social Considera adecuada las actividades de interés social X X X X
Coordinacion Existe una coordinacién adecuada entre instituciones X x X X
interinstitucional | del distrito.
Costo de vida Sus ingresos le permiten tener calidad de vida. X X X X
Existe diversidad de actividades econémicas para X X X X
Actividades empleo
econémicas Conoce si el gobiemno local tiene diferenciadas las X X X X
E 6 areas comerciales del distrito
Situacion La situacion econémica de su hogar es adecuada para X X X X
econémica el desarrollo de sus vidas
La situacién econoémica de la poblacién esta de acorde X X X X
a sus ingresos.
Calificacion: 1. T en d 2.En d do 3. Nide ni en d 4. De do 5. Totall de
Ficha de validacién de juicio de experto
Nombre del instrumento: Calidad de Vida
Objetivo del instrumento: Conocer el nivel de las obras de saneamiento
Nombres y apellidos del experto: Edwin Arevalo Torres
Documento de identidad: 41971864 Afios de experiencia en el area: 6 Maximo grado MAESTRO
académico:
Institucién: Cargo: DOCENTE DE LA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO i :;ﬁ;%%’é@
Nacionalidad: Peruana Numero telefénico 942490647
Firma Fecha 29/05/2024




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Variable 01

Definicién de la variable/ categoria: OBRAS DE SANEAMIENTO

DinLlenfione’s (- | E e —— ftems CI Coh ia i o?:::':c
e 5(1/2|3[4]5[1[2[3[4[5[1]2[3]4]5
¢Consideras que el drea de atencion técnica municipal
verifica el funcionamiento adecuado del sistema de X X X X
Eficacia saneamiento basico en el Distrito?
¢Considera que el servicio de saneamiento basico en el X X X X
Distrito es eficaz?
¢Considera usted que se realiza una adecuada
operacién y mantenimiento para el buen X X X X
Sistema de Mantenimiento | funcionamiento del sistema de saneamiento basico?
Saneamiento ¢Consideras que la tarifa de pago por los servicios de X X X X
Basico saneamiento basico garantiza un buen servicio?
Manejo y &En su opinién los usuarios utilizan de manera
servicio responsable los servicios basicos de sus conexiones X X X X
sostenible domiciliarias?
¢ El gobierno local apertura espacios para sensibilizar el X X X X
buen uso de los servicios basicos de saneamiento?
¢En su opinién considera que el area técnica municipal X X X
brinda un servicio sostenible en su comunidad?
¢ Considera usted que el agua para consumo humano X X X X
es el adecuado para los pobladores del Distritc?
Corisiing ¢Consideras que el érga técnica municipal realiza un
humano adecuado almacenamiento del agua hacer tratados X X X X
| para el consumo humano?
adecuado = = — —
Sistema de ¢Consideras que el servicio de abastecimiento del agua
Agua potable potable es el adecuado para el consumo de los X X X X
pobladores?
¢Consideras que la gestion local es 6ptima para brindar X X X X
Evaluacion un buen servicio de agua potable en distrito?
periédica ¢Considera usted que el 4rea de atencion técnica
del Servicio municipal hace una evaluacién periodica del correcto X X X X
funcionamiento del sistema de agua potable?
¢Consideras que la municipalidad debe construir una
) Tratamiento planta de tratamiento de aguas residuales y eviter la X X X X
Acciones de de Aguas contaminacién del rio Huayabamba?
Saneamiento residuales ¢Consideras que la poblacion actia de manera
responsable al permitir que las aguas residuales X X X X
contaminen el rio Huayabamba?
Capacitacién ¢ Consideras que las autoridades de turno capacitan al
personal personal del area técnica municipal para un buen X X X X
mantenimiento | manejo del sistema de disposiciones excretas?
i En su opinién el gobierno local de turno realiza
Capacitacione (c'apacitac‘i’ones programadas a los pobladores para el X X X X
s pobladores uso adecuado de las disposiciones excretas?
Calificacién: 1. T en de 2. En d 3. Ni de ni en d 5. T de
Ficha de validacién de juicio de experto
Nombre del instrumento: Calidad de Vida
Objetivo del instrumento: Conocer el nivel de Ias obras de saneamiento
Nombres y apellidos del experto: Jean Paul Saavedra Ramirez
Documento de identidad: 46439890 W Afios de experiencia en el area: Maximo grado MAESTRO
académico:
Institucion: Cargo: JEFE DE LA UNIDAD
OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO ESPECIALIZADA DE
GESTION ADMISTRATIVA
Nacionalidad: Peruana Ndmero telefénico 943920410
Firma Fecha 29/05/2024




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Variable 02

Definicion de la variable/ categoria: CALIDAD DE VIDA

Dimenosiones ; Suficiencia Claridad Coherencia | Relevancia O;:zn:-
subcategoria | 'Ndicadores Hos T[2[3[4[5|1]2]3]4]5]1[2[3[4]5]1[2]3]4]5
s
Su vivienda cuenta con los servicios basicos. X X X X
Cobertura del Actualmente el servicio de agua potable en Pachiza es X X X X
servicio de agua | permanente
Funciona el sistema de alcantarillado X X X X
i Calidad del Cree que el agua potable que consume pasa por un
Niviends | agua control de calidad 5, X X A
El sistema de agua potable en su sector fue con un X X X X
Instalaciones de | proyecto de inversion publica
saneamiento El sistema de alcantarillado en su sector fue con un X X X X
proyecto de inversién publica
Programas Considera que se tiene presencia del gobierno con sus X X X X
sociales diferentes programas sociales.
IhiSaracion Existe una adecuada integracién social de la poblacion. X X X X
" 9 La poblacién participa activamente en actividades de
Social social iFterés secial X X X X
e Considera adecuada las actividades de interés social X X X X
Coordinacion Existe una coordinacién adecuada entre instituciones X X X X
interinstitucional | del distrito.
Costo de vida Sus ingresos le permiten tener calidad de vida. X X X X
Existe diversidad de actividades econémicas para X X X X
Actividades empleo
econémicas Conoce si el gobierno local tiene diferenciadas las X X X X
Econémica areas comerciales del distrito
Situacion La situacion econémica de su hogar es adecuada para X X X X
econémica el desarrollo de sus vidas
La situacién econémica de la poblacién esta de acorde X X X X
a sus ingresos.
Calificacion: 1. T en d do 2. En di 3. Nide ni en d do 4.De do 5. T de
Ficha de validacién de juicio de experto
Nombre del instrumento: Calidad de Vida
Objetivo del instrumento: Conocer el nivel de las obras de saneamiento
Nombres y apellidos del experto: Jean Paul Saavedra Ramirez
Documento de identidad: 464398390 Afios de experiencia en el area: 5 Maximo grado MAESTRO
iémico:
Institucion: Cargo: JEFE DE LA UNIDAD
OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO ESPECIALIZADA DE
GESTION ADMISTRATIVA
Nacionalidad: Peruana Namero telefénico 943920410
Firma Fecha 29/05/2024
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Anexo 5

RELEVANCIA

COHERENCIA

CLARIDAD

5|55 [5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[5]5
5(5[5[5[5|5[5|5|5|5|5[5|5[5]5
41415]|5|5]4|4|5|5|5|4|4|5]|5]|5
41415]|5|5]4|4|5|5|5|4|4|5]|5]|5
41415]|5|5]4|4|5|5|5|4|4|5]|5]|5
5(5[5([5[5|5[5|5|5|5|5[5[|5[5]5
5(5[5[5|5|5[5|5|5|5[5|[5[5[5]5
5[5[5[5[5|5[5[5|5|5[5[5[5[5]5
5[5[5[5[5|5[5[5|5|5[5[5[5[5]5
5([5[5[5[5|5[5[5|5|5[5[5[5[5]5
5|5[5[5[5|5[5|5|5|5[5[5[5[5]5
5|5[5[5[5|5[5|5|5|5[5[5[5[5]5
5(5[5[5[5|5[5|5|5|5|5[5|5[5]5
5(5[5[5[5|5[5|5|5|5[5|5|5[5]5
5(5[5[5[5|5[5|5|5|5[5[5|5[5]5
5(5[5[5[5|5[5|5|5|5|5[5|5[5]5

Indice de laV de Ayken

Suficiencia

J2

J51J11J2(J3|J4a|)5]J1]J2|J3|J4a|)5]|J1|J2|J3|J4|)5

]
5
]
S
]
5
5
S
S
S
5
5
5
5
5
5

J4a

]
5
]
S
]
5
5
S
S
S
5
5
5
5
5
5

J3

5
5
5
5
5
5
5

S
5
5
5
5
5
5

J1

5

5
5

P1

P2
P

3

P6
P7
P8
P9

P10| 5
P11
P12

pP13| 5

P14| 5

P16| 5

D1: Sistema

de
Saneamiento

Basico

D2: Sistema

de Agua

potable

Acciones de

Saneamiento P15 5

1.00

V de Aiken

RELEVANCIA

COHERENCIA

CLARIDAD

5(5[5]5])5]|5|5[5[5[5]5]5|5]|5(5
5(5[5]5]5]|5|5[5[5[5]5]5]|5]|5(5
5(5[5]5]5]|5|5[5[5[5]5]5]|5]|5(5
414155544 [5]5]5]|4]4[5[5]5
5(5[5]5]5]|5|5[5[5[5]5]5]|5]|5]|5
5(5[5]5]5]|5|5[5[5[5]5]5]|5]|5]|5
5(5[5]5]5]|5|5[5[5[5]5]5]|5]|5(5H
5(5[5]5]5]|5|5[5[5[5]5]5]|5]|5(5
5(5[5]5])5]|5|5[5[5[5]5]5]|5]|5(5

Suficiencia

J2

J5(J1(J2()3(J4|)5]|J1(J2]J3(J4]|)5(J1|J2()3|J4|]5

5
S
S
S
5
5
5
5
5

14
5
S
S
S
5
5
5
5
5

3

5
5
5
5
5
5
5

J1

4

9
9
9
9
9
9
9

P1

P2
P3

P4
P5

P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16

D1:
Vivienda

D2: Social

D3
Economica

1.00

V de Aiken



Anexo 6
Resultados del analisis de consistencia interna

Alfa de Crobanch

Obras de saneamiento:

k 16
sumatoria de las varianzas 11.356991
variancia total 115.180328
seccion 1 k /k-1 1.066666667
seccion 2 0.901398168
alfa de cromach 0.961491379

Mejoramiento de calidad de vida:

k 16
sumatoria de las varianzas 18.678817
variancia total 189.953713
seccion 1 k/k-1 1.066666667
seccion 2 0.901666481
alfa de cromach 0.961777579




Analisis Complementario

Calculo de muestra poblacional

Poblacion muestral:

N: Tota de la poblacion

Z: Parametro estadistico que depende
d= error de estimacion maximo aceptado
P= Probabilidad de éxito

Q= Probabilidad de fracaso (1-p)

N= 1550
Z= 1.96
= 055 NZPQ
Q= 0.45 " T d2(N—1)+ z2PQ

d= 0.05 n =306



Anexo 7

Consentimiento Informado:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento informado (*)

Titulo de la investigacion: “Obras de Saneamiento y Mejoramiento de Calidad de Vida
en el distrito de Pachiza, 2024”
Investigador: Greti Mayte Valles Galan

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Obras de Saneamiento y
Mejoramiento de Calidad de Vida en el distrito de Pachiza, 2024”, cuyo objetivo es
Determinar la relacién entre el Obras de Saneamiento y Mejoramiento de Calidad de Vida
en el distrito de Pachiza, 2024. Esta investigacion es desarrollada por estudiante de
Posgrado del Programa Académico de la Maestria en Gestiéon Publica de la Universidad
César Vallejo del campus Tarapoto, aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad.

Describir el impacto del problema de la investigacion.
Cual es la relacién entre las obras de saneamiento y el mejoramiento de calidad de
vida en el Distrito de Pachiza, 20247.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Obras de Saneamiento y mejoramiento de la
calidad de vida en el Distrito de Pachiza, 2024".

2. Esta encuesta tendrd un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en sus
respectivos domicilios.

Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacién vy,
por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas
para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera
respetada. Posterior a la aceptaciéon no desea continuar puede hacerlo sin ningln
problema. ' » . .
Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan
preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o

no.

*Obligatorio a partir de 18 afios
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Beneficios (principio de beneficencia): Se le informarda que los resultados de la
investigacion: se le-alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No recibira
ningun beneficio econdémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en
beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser anénimos y
no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion que
usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningtn otro propésito
fuera de la investigacién. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal

y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador Greti Mayte
Valles Galan, email: greticita23@gmail.com y docente asesor Pedro Arturo Barboza Zelada,

email: Pabz3@hotmail.com

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Fechay hora:...........

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea presencial, el
encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe
solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google.

*Obligatorio a partir de 18 afios



Anexo 09:
Base de datos estadistico de la investigacion

OBRAS DE SANEAMIENTO
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