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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el servicio de
saneamiento basico y la calidad de vida de los pobladores de Ramospata, Echarati, Cusco
2022. Para, lograr el objetivo y contrastar las hipdtesis planteadas esta investigacion opto
por un método de tipo basico, con un enfoque cuantitativo, un disefio no experimental y
un alcance explicativo y correlacional. La poblacion estuvo establecida por 54 familias y
la muestra fue de tipo muestreo aleatorio simple siendo 39; el instrumento empleado fue
la encuesta. Finalmente, se abordd a la siguiente conclusion: se ha evidenciado la
existencia de una correlacion positiva alta (coeficiente: 0.65) entre el acceso a servicios
de saneamiento bésico, tal como agua potable y alcantarillado, con la calidad de vida de
las familias de Ramospata, medida por la condicion de salud y la estabilidad econémica.
Estos resultados estadisticos indicarian que el servicio de saneamiento basico influye en
la calidad de vida. Sin abastecimiento de agua como un bien necesario, asi como de
recoleccion de excretas, desechos y agua pluviales no se tendria condiciones de salubridad

en los pobladores de Ramospata.

Palabras claves: Servicio de saneamiento basico, calidad de vida, pobladores,

abastecimiento de agua, disposicion de desechos liquidas y excretas.
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ABSTRACT
The objective of the investigation was to determine the relationship between the basic
sanitation service and the quality of life of the inhabitants of Ramospata, Echarati, Cusco
2022. To achieve the objective and contrast the hypotheses raised, this investigation opted
for a basic type method, with a quantitative approach, a non-experimental design and an
explanatory and correlated scope. The population was established by 43 families and the
sample was of a type demonstrated occasionally simple being 39; the instrument used
was the survey. Finally, the following conclusion was reached: the existence of high
positive evidence (coefficient: 0.65) has been shown between access to basic sanitation
services, such as drinking water and sewerage, with the quality of life of the families of
Ramospata, measured by health condition and economic stability. These statistical results
would indicate that the basic sanitation service influences the quality of life. Without
water supply as a necessary good, as well as the collection of excreta, waste and rainwater,

there are no sanitary conditions in the inhabitants of Ramospata.

Keywords: Basic sanitation service, quality of life, residents, water supply, disposal of

liquid waste and excreta.
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INTRODUCCION

Uno de los temas a nivel internacional, nacional y local con menor discusion, pero a la
vez con una importancia imprescindible para el desarrollo saludable de la humanidad es
el saneamiento basico. Un tema que resalta especialmente el sector de la salud, ya que
comprende el bienestar de la calidad de vida humana y el derecho de toda persona de
acceder a un servicio de saneamiento basico adecuado y garantizado. El acceso al servicio
de saneamiento basico comprende la prestacion de agua potable, alcantarillado sanitario

y disposicion de excretas, ya sea en el &mbito urbano o en lo rural.

De acuerdo Banco Mundial (s/f.) a nivel global més de 3600 millones de personas no
cuentan con acceso a servicios de saneamiento gestionadas de manera segura. Asimismo,
aproximadamente el 8% de la poblacién mundial realiza sus necesidades bésicas al aire

libre, por lo mismo que atentan contra la salud publica.

El saneamiento bésico es esencial de primera instancia para la salud, el desarrollo infantil
y el progreso social y econdémico. Pues, contar con el servicio de saneamiento tiene
impacto significativo en el bienestar fisico, mental y social (OMS, 2020). El servicio de
saneamiento y su acceso es parte fundamental para una vida digna de la humanidad. Las
consecuencias de carencia de saneamiento o deficiente reflejan impactos negativos
devastadoras en cuanto a la salud publica, el desarrollo social y econdmico. Es por ello,
que desde las instancias gubernamentales se deben establecer politicas eficientes que
impulsen y concreten proveer los servicios de saneamiento a la sociedad. De manera
segura y eficaz mediante una combinacion de estrategias y sistemas adaptadas al contexto
local (OMS, 2020). Asimismo, para la Organizacion Mundial de la Salud, los objetivos y
metas sobre el saneamiento a cumplir en el ODS de la Agenda 2030, que es lograr el

acceso a servicios de saneamiento adecuado y equitativo para todos, por ende, poner fin
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a la defecacion al aire libre. No sera posible concretar el objetivo de ODS al ritmo actual

en que se esta trabajando, pues, el progreso es demasiado lento.

El Per( no es ajeno a esta problemaética, ya que aun enfrenta serias dificultades en
proporcionar el acceso al servicio de saneamiento basico en el ambito del territorio
nacional. Por ende, el presente estudio se enfoca en analizar el impacto del acceso al
servicio de saneamiento en la calidad de vida de los habitantes. Teniendo como lugar de
estudio al centro poblado del Ramospata, distrito de Echarati, provincia de La
Convencidn, region Cusco. Para tal efecto, el estudio planted la siguiente interrogante
¢Como influye el servicio de saneamiento basico en la calidad de vida de los pobladores

del centro poblado de Ramospata- Echarati, Cusco 20227

Asimismo, la investigacion sostiene cuatro capitulos. En el capitulo I: se desarrolla el
planteamiento y formulacion del problema, objetivos, hipétesis, justificacion, implicancia
y delimitacién. En el capitulo Il: se desarrolla el marco teorico, bases tedricas y marco
conceptual. En el capitulo I1l: se abarca la metodologia de la investigacion, y finalmente
en el capitulo IV: se exponen los resultados y contrastaciones de las hipétesis. Desde

luego, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La sociedad esta en constante desarrollo y para ello es obligatorio tener una
calidad de vida inapreciable que implique claramente el avance de cada persona, a fin de
favorecer a las poblaciones de un determinada territorio o urbe. A comienzos del siglo
veinte, la intranquilidad por la calidad de vida se aumento, puesto que se manifesté que
no todas las escaseces basicas de los pueblos estaban siendo satisfechas. Coexisten varios
elementos que se tienen en cuenta pertinente a la calidad de vida y son: fortuna, buena

salud, empleo, saneamiento basico, instruccion, etc. (Buleje, 2021).

Las Naciones Unidas han establecido el Objetivo de Desarrollo Sostenible nimero
6 “para garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible de los recursos de agua y
saneamiento para todos” (Organizacion Mundial de la Salud, 2000). Este objetivo incluye
el acceso equitativo y universal del agua potable, brindando la seguridad y asequibilidad
para el 2030 (Carrién , 2019). Por tanto, fue en el afio 2000 que la comunidad
internacional se comprometié a reducir a la mitad la proporcion de personas sin acceso a
agua limpia y saneamiento basico para 2015 a través de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM). Sin embargo, al ritmo actual de progreso, el mundo perderia la meta de
los ODM por 13 puntos porcentuales. Una de las razones del lento progreso es que los
formuladores de politicas y el publico en general no han entendido completamente la
importancia de las soluciones de saneamiento mejorado. Hasta ahora, tanto a los
formuladores de politicas como al publico en general no se les ha presentado evidencia
completa sobre el impacto econémico que tiene el saneamiento en la economia, el medio

ambiente y el bienestar de la poblacion (Van & Nguyen, 2021).

Segun cifras obtenidas a nivel mundial, en 2006 se estima que cerca de 2600

millones de personas no utilizaban instalaciones de saneamiento mejoradas, de los cuales



dos tercios de esta poblacion se encontraban en focos de Asia y el Africa subsahariana.
Mientras que el otro tercio faltante lo cubria en su mayoria los paises Latinos (Van &
Nguyen, 2021). Por tanto, para el 2020 se volvio a realizar estudios por parte de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) y estos demostraban la falta y carencia de los
compromisos que se estaba dando en la actualidad. En ese afio, se aproximo que cerca de
829 000 individuos fallecen cada afio en los paises de medianos ingresos y pobres a causa
de los malos servicios de saneamiento, agua y alimentacion. Entre ellos el 60% del total
se encuentra representado por las personas que mueren a causa de las diarreas, ello estima
a 432 000 vidas humanas que se pierden cada afio debido a la deficiencia que se tiene en
el servicio de saneamiento basico. Por tanto, se le considera a este un factor principal de
la existencia de diversas enfermedades como el tracoma, lombrices intestinales, la

esquistosomiasis y la desnutricion (World Health Organization, 2022).

En efecto, en lo que va del 2020, se aproxima que el 51% de la poblacién mundial
(4200 millones de personas) cuentan con un sistema de servicio adecuado de saneamiento,
mientras que el 30% (2 600 millones de habitantes) presentan un saneamiento poco
saludable debido a la falta del correcto tratamiento de aguas residuales; un 19% (1 600
millones de habitantes) usa retretes en situ o al aire libre. En consecuencia, el déficit sigue
prevaleciendo el elevado nimero de muertes por diarrea, para ello existe la prevencion si
se contaria con un mejor sistema de saneamiento e higiene, pudiéndose evitar 297 000

muertes de nifilos menores a 5 afios cada afio (World Health Organization, 2022).

Sin embargo, China es un pais ejemplo que muestra su capacidad gestora y de
salud en cuanto a la busqueda de mejoras de las condiciones de saneamiento; entre lo que
va de 1990 a 2012, el acceso a un abastecimiento de agua mejorado aumento del 67 % al
92 % y el saneamiento mejorado pas6 del 24 % al 65 % (Zhejiang, 2020). Es mas,

econdémicamente se beneficid el pais en global debido a las carencias de atencién y a los



gastos insulsos en medicamentos ya que, la poblacion se encontraba mas sana y
presentaba mejores condiciones de vida.

Figural

Saneamiento basico en el mundo
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Nota. Tomada de la pagina oficial de la OMS (2022).

El saneamiento deficiente provoca pérdidas econdémicas asociadas con los costos
directos del tratamiento de enfermedades relacionadas con el saneamiento y la pérdida de
ingresos a través de la productividad reducida o perdida. Ademas, el saneamiento
deficiente también conduce a pérdidas de tiempo y esfuerzo debido a instalaciones de
saneamiento distantes o inadecuadas, menor calidad del producto como resultado de la
mala calidad del agua, reduccion de los ingresos del turismo. La evidencia cientifica ha
demostrado que los costos econdmicos asociados con un saneamiento deficiente son
sustanciales. A nivel global, el incumplimiento de la meta de agua y saneamiento de los
ODM tendria ramificaciones en el area de US$38 mil millones, y el saneamiento

representa el 92% de esta cantidad (Van & Nguyen, 2021).

Ademas, la evidencia empirica muestra que el acceso a agua limpia y saneamiento
contribuye a la reduccion de la pobreza, ya que tiene un impacto directo en la mejora de

la salud y la educacion. Por otra parte, las enfermedades transmitidas por el agua son la



causa de la mayoria de las enfermedades en los paises en desarrollo y generan costos
relacionados con la mortalidad, la desnutricion, el retraso del crecimiento y la baja

productividad.

Per( se encuentra en busqueda de mejoras para sus habitantes, la calidad de vida
aun es baja en los sectores rurales y las zonas aledafias de las principales ciudades del
Perd. Sin embargo, un estudio realizado por Pro Inversion (2021), muestra los resultados
estadisticos en cuanto al crecimiento producido de las instalaciones de saneamiento
basico en la principal ciudad de Per(, Lima. Los proyectos por APP (Asociaciones
Publico-Privadas), con concesion inicial a PTAR (Planta de Tratamiento de Agua
Potable) muestra el crecimiento avanzado de los proyectos de saneamiento desde 2012

(21%) a lo que va del 2020(90%).

Figura 2

Tratamiento de aguas residuales Lima-Callao
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Nota. Figura tomada de la pagina principal de Pro Inversion (2021).

Por otra parte, la realidad es otra, ya que se acostumbra centrar los servicios
basicos y los organismos importantes solo en la capital, olvidandose la problematica que

se vive en otras ciudades y sectores rurales del Pert. ElI INEI (2020) realizo estudios



recientes sobre el adecuado uso del cloro en el consumo proveniente de la red publica. La

grafica muestra a Cusco con una cobertura baja de 36.8% de uso adecuado de cloro.

Figura 3
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Nota. Figura tomada del reporte del INEI-Saneamiento (2020).

La provincia de la Convencion ubicada al norte del departamento del Cusco,
cuenta con una superficie de 30,061.82 Km2 (segun INEI), constituye uno de los espacios
geogréficos mas diversos en cuanto a sus geomorfologia, clima, geologia, suelos, floray
fauna, asi como también constituye el espacio donde se asienta una poblacion también

variada en sus costumbres y formas de vida (Gobierno Regional Cusco, 2018).

La Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (Sunass, 2021), es el
ente Regulador de las Empresas Prestadoras de Servicios de Saneamiento (EPS), dentro
de las cuales se encuentra sujeta la Empresa Municipal de Servicios de Agua Potable y
Alcantarillado Quillabamba, Sociedad de Responsabilidad Limitada — EMAQ S.R.L., en
adelante EMAQ. La sociedad EMAQ brinda los servicios de saneamiento a la localidad

de Quillabamba, capital del Distrito de Santa Ana, Provincia de La Convencion,



Departamento del Cusco, cuya localidad cuenta con una poblacion de 27,949 habitantes,
con una densidad de 3.41 habitantes por vivienda y una tasa de crecimiento de 1.27%

anual.

Actualmente, EMAQ abastece a la poblacién de Quillabamba mediante tres
fuentes de agua. Ellas son: el Rio Chuyapi (con dos captaciones operativas), la quebrada
Lanlaco (que se encuentra fuera de servicio), y la quebrada de Poromate (que es una

captacion nueva) (Sunass, 2021).

El distrito de Echarati cuenta con una poblacion aproximadamente de 38000
habitantes y estd ubicado en una altitud que oscila entre 300 a 1,100 m.s.n.m. en la zona
noreste de la provincia de la Convencion del Departamento del Cusco (Municipalidad
Distrital de Echarati, 2018). En este distrito se encuentra ubicado el centro poblado de
Ramospata, poblacion que cuenta recientemente con los servicios de saneamiento basico.
Ramospata, es una comunidad que cuenta con 54 familias y una poblacion de 254
personas quienes habitan en la microcuenca de Aputinya a una distancia aproximada de

4 kilémetros de la localidad de Echarati (Municipalidad Distrital de Echarati, 2018).

El proyecto de saneamiento basico en Ramospata tuvo como objetivo contribuir
a la disminucion de la incidencia de las enfermedades gastrointestinales, parasitarias y
dérmicas en la comunidad a través de un conjunto de acciones orientadas a implementar
los servicios de saneamiento basico como es el acceso al agua potable y un sistema de
eliminacién de excretas. Este proyecto se encuentra en una etapa culminado y entregado
para el servicio de la comunidad, cuyos trabajos realizados fueron: construccion del
sistema de agua potable, construccion de un sistema de eliminacion de excretas, e
implementacién de capacitaciones en administracion, operacion, mantenimiento de los

servicios de saneamiento y educacion sanitaria.


https://muniecharati.gob.pe/echarati/

De acuerdo a las cifras mencionadas en el presente trabajo de investigacion se
busca ahondar de qué manera se relaciona la variable de saneamiento basico con la
calidad de vida; asi mismo como de otros aspectos o factores relevantes que puedan

influenciar de manera positiva o negativa.

Sin embargo, diversos estudios han concluido que se debe estudiar la calidad de
vida desde un punto de vista objetivo que se relaciona a las necesidades intrapersonales

del individuo generando més de una controversia (Van & Nguyen, 2021).

Desde ese entender el saneamiento basico tiene gran repercusion en la forma y
calidad de vida del individuo, ya que sin abastecimiento de agua como un bien necesario
asi como de recoleccidn de excretas, desechos y agua pluviales no se tendria condiciones
de salubridad y por ende salud (resaltando la parte objetiva de la calidad de vida puesto
gue una persona se puede sentir saludable sin estarlo), las mismas que repercuten a su vez
en los demas factores como educacién, trabajo, riquezas, seguridad; ya que forman parte

de un nivel secundario.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ Como se relaciona el servicio de saneamiento basico con la calidad de vida de los

pobladores del centro poblado de Ramospata distrito de Echarati, Cusco 20227

1.2.2. Problemas especificos
= ;Cuél es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las familias y
la situacion de salud de los pobladores del centro poblado de Ramospata, Echarati,

Cusco 2022?7?



1.3.

¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas de las familias y
la estabilidad econdmica de los pobladores del centro poblado de Ramospata,
Echarati, Cusco 2022?

¢Cudl es la relaciéon entre Abastecimiento de agua y disposicion de desechos
liquidos y excretas y la situacion de salud de los pobladores del centro poblado de
Ramospata, Echarati, Cusco 2022?

¢Cudl es la relacion entre Abastecimiento de agua y disposicion de desechos
liquidos y excretas y la estabilidad econdmica de los pobladores del centro

poblado de Ramospata, Echarati, Cusco 2022?

Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre el servicio de saneamiento basico y la calidad de vida

de los pobladores de Ramospata distrito de Echarati, Cusco 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las familias
y la situacion de salud de los pobladores del centro poblado de Ramospata,
Echarati, Cusco 2022.
Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las familias
y la estabilidad econémica de los pobladores del centro poblado de Ramospata,
Echarati, Cusco 2022.
Determinar la relacion entre el abastecimiento de agua y disposicion de desechos
liquidos y excretas y la situacion de salud de los pobladores del centro poblado de

Ramospata, Echarati, Cusco 2022.



= Determinar la relacién entre el abastecimiento de agua y disposicion de desechos
liquidos y excretas y la estabilidad econémica de los pobladores del centro

poblado de Ramospata, Echarati, Cusco 2022.

1.4. Hipotesis de la investigacion

1.4.1. Hipdtesis general
El servicio de saneamiento basico se relaciona con la calidad de vida de los

pobladores del centro poblado de Ramospata, distrito de Echarati, Cusco 2022.

1.4.2. Hipdtesis especificas

» Las caracteristicas sociodemograficas de las familias se relacionan con la
situacion de salud de los pobladores del centro poblado de Ramospata, Echarati,
Cusco 2022.

» Las caracteristicas sociodemograficas de las familias se relacionan con la
estabilidad econdmica de los pobladores del centro poblado de Ramospata,
Echarati, Cusco 2022.

= EIl abastecimiento de agua y disposicién de desechos liquidos y excretas se
relacionan con la situacion de salud de los pobladores del centro poblado de
Ramospata, Echarati, Cusco 2022.

»= El Abastecimiento de agua y disposicion de desechos liquidos y excretas se
relacionan con la estabilidad econémica de los pobladores del centro poblado de

Ramospata, Echarati, Cusco 2022.

1.5. Justificacion de la investigacion
Segun (Hernandez et al., 2018) los criterios para evaluar la importancia potencial

de una investigacién son:
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1.5.1. Justificacion teorica

Con la informacion obtenida de la investigacion realizada, se puedo
verificar y medir el nivel de significancia de relacion entre el servicio de
saneamiento bésico y calidad de vida. Por otro lado, los resultados obtenidos del
estudio serviran de referencia como base para futuros estudios sobre calidad de

vida, en el campo de la economia.

1.5.2. Justificacion préctica

El estudio estd basado en hechos reales, en base a datos repetidos de
diferentes localidades a lo largo del pais, por lo que el proceso y las herramientas
utilizadas en este trabajo de investigacién podrian aplicarse a diferentes

departamentos, ya que el problema de estudio es frecuente a nivel nacional.

1.5.3. Justificacién de implicancia social
Este estudio determin la relacion entre el servicio de saneamiento basico
y la calidad de vida de los pobladores de Ramospata - distrito de Echarati, Cusco
2022; desde luego, contribuir a mejorar la efectividad de la gestion del
saneamiento basico, asegurando el acceso y saneamiento para mejorar las

condiciones y calidad de vida de los habitantes de Ramospata.

1.5.4. Justificacion Metodoldgica

La metodologia utilizada en el estudio ejecuto6 el pardmetro cuantitativo, que
contribuye a la medicion de la relacion entre las variables: servicio de saneamiento
basico y calidad de vida; ademas contribuye a futuras investigaciones, ya que la
definicion operativa de las variables tenidas en cuenta es aplicable a nivel nacional

y puede ser comparada con futuras investigaciones a realizar.
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1.6. Delimitaciones de la investigacion
1.6.1. Espacial
La investigacion tuvo como espacio la poblacién del centro poblado
Ramospata perteneciente al distrito de Echarati, provincia de La Convencion,
region Cusco 2022.

Figura 4
Ubicacion del lugar de estudio
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Nota. Figura tomada de GoogleMaps.
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Figura 5
Usuarios beneficiados de Ramospata

Nota. Fuente propia del autor.

1.6.2. Temporal

La investigacién estuvo delimitada al periodo 2022

1.6.3. Teodrico
La investigacion se delimitdé por teorias referentes a las variables de
estudio como son: Variable dependiente e independiente, calidad de vida y

saneamiento basico.
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CAPITULO Il. Marco teérico

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ortiz & Villamizar (2018) en su investigacién de tipo descriptivo con enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental y con alcance explicativo denominada
“Protocolo conocimientos, practicas de los habitantes y condiciones relacionadas con el
saneamiento béasico de las viviendas en un barrio de estrato socioecondémico bajo de
Bucaramanga” de la universidad Cooperativa de Colombia. Tuvieron como objetivo de
estudio, evaluar los conocimientos y las précticas de los ciudadanos y las condiciones de
las viviendas relacionadas con el saneamiento basico. Para fines de la investigacion, la
base de datos se determiné a traves de la encuesta realizada a una muestra significativa
de los habitantes de la Comunidad de un barrio de Bucaramanga. La investigacion
concluye que, es relevante incentivar a los estudiantes en formacion, a seguir ampliando
esta tematica tan importante en la salud, siendo el saneamiento basico de la vivienda vital

para el desarrollo de las personas.

Castellanos (2020) en su investigacion de enfoque cuantitativa con disefio cuasi
experimental, de tipo descriptivo con alcance explicativo denominada “Acceso al agua
potable y saneamiento-impacto en la prevalencia de EDA: evidencia empirica para
Colombia. Efectos del programa conexiones intra-domiciliarias sobre la salud y calidad
de vida” de la Universidad Nacional de Colombia. Cuyo objetivo de estudio fue, evaluar
el impacto del Programa Conexiones Intra-domiciliarias, para garantizar la sostenibilidad
de las ciudades y la calidad de vida de los habitantes. La base de datos se determind
mediante la encuesta a municipios priorizados por Min-Vivienda del Instituto Nacional
de Salud (INS). Finalmente, la investigacion concluye: que el Programa Conexiones

Intra-domiciliarias tuvo un impacto positivo y significativo, pues se asocian con un menor
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riesgo de morbilidad diarreica. Asimismo, las intervenciones individuales y combinadas
de agua, saneamiento e higiene se convierten en una inversion efectiva y sostenible a

largo plazo.

Vélez (2018) en su tesis de enfoque mixto con disefio no experimental descriptivo
titulada “Capacidad Institucional y desempefio del organismo operador en el saneamiento
de las aguas residuales de la zona Conurbada Guadalupe-Zacatecas”. Tuvo como objetivo
de investigacion, analizar la capacidad institucional de la JIAPAZ e identificar los
factores determinantes en su desempefio en el saneamiento de aguas residuales en la zona
Conurbada Guadalupe. La base de datos se obtuvo a partir de encuestas y entrevistas
realizadas a una muestra significativa de los habitantes, funcionarios y académicos de
Guadalupe. Esta investigacion tuvo como conclusion: que el desempefio de la JAPAZ en
el saneamiento de las aguas residuales depende de las medidas adecuadas de las politicas
nacionales y regionales, lo cual influye significativamente en la calidad de vida de los
habitantes, ya que, el tratamiento de las aguas residuales previene enfermedades de varias

indoles.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Segun Carridn (2019) en su tesis de tipo correlacional con enfoque cuantitativa,
de alcance explicativo con disefio no experimental denominada “Relacion de los servicios
de saneamiento basico y la calidad de vida de los pobladores del distrito de Yarinacocha,
Ucayali, 2018”. Tuvo como objetivo de investigacion, estimar la relacion existente entre
los servicios de saneamiento basico y la calidad de vida de los ciudadanos del distrito de
Yarinacocha, Ucayali, 2018. Para lo cual, la base de datos se obtuvo a través de la
encuesta mediante el instrumento de cuestionario dirigido a una muestra representativa
de individuos. Finalmente, la investigacidn concluye que: el saneamiento basico tiene una

relacién positiva con la calidad de vida, ya que se observa una correlacion de Pearson con
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0,753 siendo significativa. Asimismo, los servicios de agua potable y eliminacion de
excretas mejoran la calidad vida de los pobladores, porque influye positivamente en la

salud de los pobladores de Yarinacocha, Ucayali.

Por su parte Barboza & Rivera (2019) en su investigacion de enfoque cuantitativa
con disefio cuasi experimental de alcance descriptiva denominada “Mejoramiento,
ampliacion del servicio de agua potable y creacion del servicio de saneamiento bésico de
los Caserios Alto Milagro y Alto San Jose, distrito de San Ignacio, provincia de San
Ignacio-Cajamarca-2017”. Cuyo objetivo fue, gestionar el sistema de agua potable y
saneamiento basico a los caserios Alto Milagro y Alto San José, distrito de San Ignacio —
Cajamarca. La base de datos se determind a través de la encuesta mediante el trabajo de
campo. Esta investigacidn concluye que, el abastecimiento de agua al caserio de Alto San
José no cumple con la calidad ambiental, pese a que el balance demanda oferta es capaz
de abastecer a los caserios. Sin embargo, el saneamiento béasico es significativo para las

familias de los caserios.

Mitma & Nahui (2018) en su tesis de tipo aplicada con disefio experimental, de
enfoque mixto y con alcance explicativo titulada “Intervencion educativa "Allin Causay"
en la practica de saneamiento basico intradomiciliario en la comunidad Miraflores Safio,
Huancavelica 2018”. Tuvieron como objetivo de investigacion, determinar el impacto de
la intervencion educativa “Allin Causay” en la practica de saneamiento basico
intradomiciliario. La poblacion de estudio fue constituida por 28 comuneros activos, y se
realizd6 un muestreo no probabilistico. Finalmente, se observa como conclusién: la
intervencion educativa “Allin Causay” tuvo un efecto positivo en la practica de
saneamiento basico en la comunidad de Miraflores. Mejorando manejo de residuos

solidos (57.1%), tratamiento de agua (96.4%), manejo y eliminacion de excretas (78.6%).
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2.1.3. Antecedentes Locales

Salazar & Loayza (2021) en su tesis de tipo descriptiva correlacional con enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental con alcance explicativo titulada “Incidencia del
acceso de los servicios de agua potable y desagte en el bienestar de los pobladores del
sector de Ferroviarios, distrito de Saylla, 2020”. Tuvieron como objetivo de
investigacion, estimar la incidencia del acceso a los servicios de agua potable-desagiie en
el bienestar de los pobladores del Sector de Ferroviarios, Distrito Saylla, Cusco 2020.
Para fines del estudio, la base de datos se obtuvo a partir de la encuesta aplicada a una
muestra representativa de los habitantes del Sector Ferroviario. Por consiguiente, se
observa como conclusion de la investigacion que, el acceso a los servicios de agua potable
y desagiie mejora positivamente el bienestar de la poblacion del Sector Ferroviario. Pues,
el acceso a los servicios generd el crecimiento de las actividades econémicas entre,

bodegas, restaurantes, panaderias, entre otras.

Segun Yabar & Figueroa (2020) en su investigacion de enfoque mixto con disefio
transversal, de tipo explicativa con alcance no experimental denominada “Estrategias de
Comunicacion Participativa, Saneamiento Béasico y la Salud Pablica de los Pobladores de
Paucartambo-Cusco”. Cuyo objetivo de estudio fue, analizar la incidencia de las
estrategias de comunicacion participativa en el uso adecuado de servicios de saneamiento
basico y su influencia en la salud de los habitantes de Paucartambo. Para lo cual, se utilizd
la base de datos de los Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda a partir del INEI. La
conclusion refleja que, las estrategias de comunicacion participativa a través de charlas,
la radio y el uso de laminas han sido significativas en el uso adecuado de los servicios de
saneamiento basico, pues, la poblacion mejoro su calidad de vida mediante el bienestar

de salud, educacion y alimentacion.
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Jalisto (2017) en su tesis de enfoque mixto con disefio descriptivo, de tipo
explicativo con alcance no experimental titulada “Ampliacion y mejoramiento de los
servicios de agua potable y saneamiento bésico en los sectores de Patacamara y Chullo,
de la C.C. de Pampacamara del distrito de Ccatcca, provincia Quispicanchi, region
Cusco”. Cuyo objetivo de investigacion fue, evaluar la ampliacion y mejoramiento de los
servicios de agua potable y saneamiento basico en los sectores de Patacamara y chullo,
de la C.C. de Pampacamara del Distrito de Ccatcca, Provincia Quispicanchi, Region
Cusco. Finalmente, la investigacion concluye, que sera necesario la ampliacion y
construccion de sistemas de agua potable y saneamiento basico, para que la poblacion

tenga acceso a un buen servicio y mejorar su calidad de vida.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Servicio de Saneamiento basico

Los servicios de abastecimiento de agua potable y saneamiento basico permiten
eliminar higiénicamente las excretas y desechos liquidos, para tener un medio ambiente
limpio y bienestar en la salud de los habitantes y usuarios préximos (Medina, 2018). En
efecto, contar con el acceso al saneamiento basico comprende tener seguridad y
privacidad en el uso de estos servicios, que generalmente tiene conexion a alcantarilla
publica, a sistemas sépticos o letrinas entre otros. Adicionalmente, La Comisién Nacional
de los Derechos Humanos (CNDH, 2014) sostiene que el saneamiento basico es
comprendido como la tecnologia de bajo costo para eliminar las excretas y aguas
residuales de forma eficiente, desde luego, evitar enfermedades diarreicas o vinculadas a

la higiene.

En el contexto peruano de acuerdo al informe técnico del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI, 2021) entre el periodo de octubre 2020 a setiembre 2021,

el 73,6% de los habitantes del pais elimino las excretas mediante red publica de
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alcantarillado, indicando una disminuy6 en 1,7 puntos porcentuales en 2021 respecto al
2020. A nivel de &rea de residencia, la poblacion rural con acceso a la red de alcantarillado
se incremento 1,7 puntos porcentuales al pasar de 20,3% a 22,0%; y la poblacion del area
urbana disminuyé en 3,0 puntos porcentuales al pasar de 90,0% a 87,0%, siendo esta
variacion altamente significativa.

Tabla 1

Poblacion con acceso a red publica de alcantarillado, segun area de residencia

CV(%) [Variacién absoluta

Condicion de acceso a red pablical | Oct 2019 - | Oct 2020 - Oct 2020 - (Puntce

Area de residencia Set 2020 | Set 2021 P/ Sat 2021 P! p usles)
Nacional
Por red de alcantarillado 75,3 Ti6 1,0 1,7
Dentra de la veianda 7.2 B9.B 11 14
Fuera de la vivienda (dentro del edificio) 40 359 1] 01
Sin red de alcantarillado 4.7 264 29 1,7
Letrina 27 30 a1 03
Pozo séplico 51 54 55 03
Pozo ciaga 0 negno g2 102 44 1,0
Ria, acaquia o canal 11 12 10,3 01
M fiana £,5 65 42 0.0
Urbana
Por red de alcantarillado 90,0 BT.0 (i) 30 =
Danira de la vivianda 850 B23 04 27 ™
Fuera de la vivienda {dentro del edificio) 49 47 51 0,2
Sin red de alcantarillado 10,0 13,0 49 0 ™
Letrina 04 08 19,2 04 -
Poao saplico 14 14 94 0,0
Pozd ciga 0 negno 4.4 6.3 TG 19 =
Riia, acequia o canal 09 12 16 03
N fiana 28 33 67 04
Rural
Por red de alcantarillado 20,3 220 6,6 1.7
Denira de la vivienda 196 M3 67 1.7
Fuera de la vivienda {dentro dal edificio) 07 0.7 16.7 0,0
Sin red de alcantarillado T 7.0 14 A7
Letrina 1,3 1.7 a3 0.4
Pozo séptico 19,3 208 52 15
Pozo ciega o negra vz 254 a9 18
Ria, acaquia o canal 15 13 25 0,2
N fiana 0.3 189 45 1.4

Nota. Elaborado por Instituto Nacional de Estadistica e Informaética (INEI, 2021)
2.2.1.1. Derecho humano al agua y saneamiento

Contar con agua potable apto para el consumo humano y un saneamiento
adecuado son determinantes para el bienestar social. Pues, garantizar el acceso al agua y

saneamiento como derecho humano es relevante para encaminarse a una realidad de
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bienestar para todo el mundo. En ese sentido, para (Bautista, 2013) los derechos humanos
forman técnicas decididamente consensuados de una organizacién social. En tanto, los
derechos humanos al acceso de agua y saneamiento estan subjetivamente vinculadas con
otros derechos esenciales para la vida, como la salud o la alimentacion (Romero,

Ferndndez, & Guzman, 2013).

Por su parte, la Comision Nacional de los Derechos Humanos (2014) manifiesta
que toda persona posee el derecho al acceso, disposicion y saneamiento de agua para su
consumo personal y doméstico de forma eficiente, salubre y asequible. Sin embargo, hoy
en dia no toda la sociedad a nivel nacional e internacional goza de este derecho. Sobre
todo, los habitantes de las zonas rurales carecen del derecho al acceso al agua y
saneamiento digno. “Mucho camino queda aun para conseguir no so6lo la disponibilidad
de agua y saneamiento, sino su accesibilidad fisica y asequibilidad econdémica, calidad,
participacion, no discriminacion y rendicion de cuentas” (Romero, Fernandez, &
Guzman, 2013, pag. 217).
2.2.1.2. Importancia del saneamiento basico

Segun, la Organizacién Mundial de la Salud (2022) cerca de 829000 ciudadanos
de los paises con ingresos bajos y medianos mueren cada afio, como consecuencia de la
insalubridad del agua, higiene y ausencia de saneamiento basico o deficiente. Por
consiguiente, la carencia de un sistema de saneamiento seguro da lugar a varios efectos
adversos en la salud de los ciudadanos, entre ellos: la diarrea, colera, enfermedades
tropicales desatendidas, enfermedades transmitidas por vectores, retraso del crecimiento,
resistencia a los antimicrobianos, anemia, abortos espontaneos y nacimiento prematuros

(OMS, 2020).

Por lo abordado anteriormente, es evidente la importancia de contar con el

saneamiento basico seguro. Ante ello, los gobiernos nacionales y locales deben tener
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como prioridad sobre todo a las zonas rurales en todo aquello que tenga que ver con
proyectos que beneficien a la comunidad. Pues, un adecuado acceso a los servicios de
saneamiento genera un impacto directo a la calidad de vida de los pobladores, brindando
una serie de beneficios en el bienestar general (OMS, 2022). Estos beneficios incluyen:

e Lareduccion de la propagacién de las lombrices intestinales, la esquistosomiasis
y el tracoma, enfermedades tropicales desatendidas que provocan el sufrimiento
de millones de personas.

e Lareduccion de la gravedad y las consecuencias de la malnutricién.

e La promocion de la dignidad y el aumento de la seguridad, especialmente entre
las mujeres y las nifias.

e La promocion de la asistencia a la escuela: la asistencia de las nifias a la escuela
se ve potenciada especialmente por el establecimiento de instalaciones de
saneamiento separadas.

e El potencial de recuperacién de agua, energia renovable y nutriente de los
desechos fecales.

e Potencial para mitigar la escasez de agua mediante el uso seguro de las aguas
residuales para el riego, especialmente en las zonas méas afectadas por el cambio

climatico.

2.2.2. Red de abastecimiento de agua potable

La prestacion de servicio 0 acceso al agua potable esta determinada en las normas
internacionales de los derechos humanos. Esto exige a que los Estados fomenten y
garanticen el acceso al elemento liquido vital a todas las personas para su uso personal y
domeéstico. Para ello, la red de abastecimiento de agua potable es fundamental en la
calidad de vida de la poblacion. Sin embargo, la red de abastecimiento de agua potable

debe cumplir con una serie de criterios establecidos por el ente encargado del servicio.
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En ese entender, los procesos técnicos a través del cual el agua se conduce hasta su

consumo final comprenden los siguientes procesos (Alvarez, 2013).

a) Captacién: Proceso mediante el cual el agua es recogida a una infraestructura

disefiada para tal efecto.

Figura 6

Clasificacion de las fuentes de captacion

- AGUAS SUPERFICIALES - Captaciones directas.
- - Presas de derivacidn.
e - Presas de almacenamiento.

CAPTACION

AGUAS SUBTERRAMEAS - Manantiales.
= Galerias filtrantes.

Nota. Elaborado por (SIAPA, 2014).

b) Tratamiento: Punto donde el agua es tratada convenientemente con el fin de
eliminar sustancias potencialmente perjudiciales para el ser humano.

c) Almacenamiento: Unavez el agua es tratada se almacena en depdsitos que suelen
ser de hormigdn armado.

d) Distribucién: La distribucién se ejecuta mediante la red de distribucion publica

o red exterior de suministro y de la red de distribucion privada.
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Figura 7

Esquema general de un sistema de abastecimiento de agua potable

Nota. Elaborado por (Alvarez, 2013).
2.2.3. Sostenibilidad de sistemas de agua y saneamiento

La sostenibilidad del agua potable a través del tiempo permite la funcionalidad del
saneamiento basico. Ya que, la carencia del agua influye de forma directa en el
saneamiento. Ante ello, los primeros pasos hacia una disponibilidad sostenible de agua
potable y saneamiento son los mas fundamentales para alcanzar un estado de salud 6ptimo
que permita tener una esperanza de vida digna. El proceso es costoso y dificil, no tanto
en términos econdmicos, sino en necesidades de capacitacion de dificil implementacion,
o por ladificultad institucional de aceptar que en los entornos no urbanos la sostenibilidad

de la salud y la dignidad comprende soluciones diferentes (Aurin, 2015).

La Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID,
2015) sostiene que para lograr el objetivo de sostenible del servicio del agua potable se
debe evaluar las debilidades que se encuentre y, que presente algun peligro frente a la
sostenibilidad de los servicios de agua. En ese contexto, la evaluacion debe enfocar los

aspectos determinantes en el campo técnico, ambiental, social, institucional y econémico.
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Asimismo, la sostenibilidad del agua potable principalmente parte de la responsabilidad
de la sociedad. Ya no se puede permitir desperdiciar el agua, los nutrientes, la materia
orgénica y la energia presentes en los flujos de saneamiento y desechos organicos, estos

se pueden administrar de forma productiva y eficiente (ONU, 2021).

Las Naciones Unidas tienen presente dentro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible al 2030, en el objetivo N° 6 donde pone en manifiesto garantizar la
disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el saneamiento para todos. Esto forma
parte de un reto, ya que, a nivel mundial, uno de cada tres personas no tiene acceso a agua
potable salubre, y dos de cada cinco individuos no cuenta con un saneamiento basico,
esto explica que méas de 673 millones de personas defecan al aire libre (Naciones Unidas,
s/f). En ese aspecto en palabras de (Celis, 2013) la sostenibilidad de agua potable y
saneamiento para el desarrollo humano, debe atender a ciertos criterios indispensables de

las nuevas politicas y responsabilidades sociales.



40

Tabla 2
Desafios de las politicas para la sostenibilidad de agua potable y saneamiento basico

Sostenimiento del | - Marco normativo con visién integral para el desarrollo
saneamiento basico sostenible.
rural - Demanda evidente de familias potencialmente
beneficiarias.

-  Respuesta efectiva a la demanda.

- Apropiacidn de tecnologla en ooherencia con los
elementos culturales de las poblaciones.

-  Opciones diversificadas y de libre escogencia para las
comunidades informadas.

- Desarmollo de programas de educacidn, proteccidn del
ambiente v salud.

- Respeto de las libertades vy derechos fundamentales.

- Programas en coherencia con la disponibilidad del
recurss hidrico.

- Rol y ayuda del gobiermo municipal.

Enfoque basado en | - Definicidn de la demanda real.
la demanda y no en | - Definicidén de la oferta existente.
el ciclo del proyecta | - Impulsar la construccidn de una cultura de pago.

- Participacidn de la comunidad en la planificacién,
ejecucidn vy operacitn de los senvicios.

- Sincronizacidn del trabajo técnico v el trabajo social.

- Direccionamiento estratégico gue vincule estrategias a
mediano y largo plazo.

- Facilitacidn v comprension de normas al interior de las
comunidades.

-  Sincronizacidn de tempos vy cumplimiento en los

periodos .
Descentralizacidn - Promocidn a nivel municipal atendiendo a criterios de
municipal demanda, financiacién v el aporte comunitario.

- Priorizacidn de necesidades.

- La asistencia técnica: establecimiento de unidades
técnicas, capacitacidn vy forntalecimiento de la gestidn, v
complementariedad con ofros proyectos {(educacikdn,
salud pablica, etc. ).

- Seguimiento ¥y monitoreo: sistemas de informacidn que
relacione el nivel local, departamental ¥ nacional,
registro y actualizacidn de la informacidn, & informacion
fidedigna para la toma de decisiones en materia de

inversiones.
Politica sectorial v - Politica financiera que incluya: principios generales,
politica financiera financiacidn, pricrizacién, tarifas, subsidios, incentivos v
para el agua y el fortalecimiento institucional.
saneamients basico | - Establecimiento de modelos de gestidn  con

participacién de los actores.
- Cuidado del medio ambiente.
-  [Desarrolle de proyectos piloto para identificar posibles

Nota. Elaborado por (Celis, 2013) a partir de Pearce-Oroz (2011, p. 12-27)
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2.2.4. Calidad de vida

Salas y Garzon (2013) sustentan que la calidad de vida (CV) es una percepcion
sobre la satisfaccion de las necesidades de las personas o grupos sociales, y que no se les
niega las oportunidades para que logren alcanzar el estado de felicidad y realizacion
personal. Lo cual, representa que cada individuo puede alcanzar una calidad de vida a
través de un equilibrio que va desde las condiciones econémicas, sociales, politicas, de
salud y condiciones naturales. En ese aspecto, las politicas de caracter social también
cumplen con una funcion relativa en mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.

El concepto de calidad de vida es un concepto actual que ha abierto un
nuevo campo de investigacion, en el que se reconoce al individuo como aquel que
da valor a su experiencia de vida, la cual esta mediada por la accion social en la
que se desenvuelve cotidianamente. Esta definicion revela como la calidad de vida
es un indicador multidimensional del bienestar personal en un marco social

(Romero M. , Factores socioecondémicos y calidad de vida relacionada con la

salud: un analisis multinivel, 2016, pags. 38-39).

Por otro lado, Urzia & Caqueo (2012) entienden que la calidad de vida, es
objetivamente medible en un individuo mediante sus condiciones de salud fisica,
relaciones sociales, actividad ocupacional. Sin embargo, no existen pardmetros
universales que determinan la calidad de vida, pues las evaluaciones de condicion de vida
son diferentes segln las personas y el contexto social. Asimismo, la condicion de vida
puede ser representado como en la siguiente figura N°3, en donde se determina la
percepcion de CV, de forma individual, culturales y sociales que representa los factores
con la que un individuo se desarrolla en relacion a sus logros, expectativas, estandares y

su interés particular.
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Conceptos de calidad de vida
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REFEREMNCLA

DEFINICION PROPUESTA

ASPECTON SUBJETIVOSN

(Schalock v Verdugo, 2006, p.29)

(Ferrans 199 en Urzia v Caqueo, 20012, p.
62

(Calman, 1987 en Urzia v Caqueo 2012,
p-6a2).

(Szalan, 1980 en Ardila, 2003, p.163).

(Celia v Tulsky,
p-1630

1990 en Ardila, 2003,

Es un concepto multdimensional gue
incluyve un nlimero de dimensiones gue
reflejan  los  wvalores positives  y  las

experiencias de la wvida. Pero, estas

dimensiones son sensibles a las diferentes
perspectivas
nonmalmente incluven estados deseados

culturales ¥ witales gque

relativos al bienestar personal.

“Calidad de wida definida como el

bhienestar  personal  dervado de  la
satisfaccion o insatisfaccidn con dreas

que son importantes para €l o ella™

“Satisfaccidn, alegria, realizacidn vy la
habilidad de afrontar... medicidén de la
diferencia, en un tiempo, entre la
esperanza v expectativas de una persona

con su expenencia individual presente™

“Calidad de wuda es la evaluacion

subjetiva del cardcter  bueno o

satisfactorio de la vida como un todo™

“Calidad de vida es la apreciaciomn gque el

paciente hace de su vida v la satisfaceion




(Chaturveds, 1991 en Ardila, 2003, p.163).

(World Health Orgamezation Quality of

Life (WHOQOL) Group, 1995, en Bilgih v
Arpact, 2004, p415).

(Farquhar, 1995 en Farmianpour, 2015, p.2)

con su omvel actual de funcronamiento
comparado con el que percibe como

posible o ideal™

“Por definicidon, la cahdad de vida es la

sensacion  subjetiva de enestar del

individun™

“Calidad de vida es percepoidn que tienen
los individuos sobre su vida, dentro del
contexto de la cultura ¥ valores en los que
wiven

Cahdad de wvida es el grado de
satisfaccion o msatisfacoidn que benen
las personas sobre las diferentes etapas de

s vida.

ASPECTOSN OBJETIVON

(Hornguist, 1982 en Ursia y Caqueo, 2002,

F_E:.I]

Nota. Elaborado por (Sanabria, Calidad de vida e instrumentos de medicion, 2016) basada en;

“Define en términoes de satsfaccion de

necesidades en  las  esferas  fisica,

psicologica,  social, de actividades,

material ¥ estructural™
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Ardila, R. (2003), Schalock y Verdugo. (2006), UrzlGa M, A, y Caqueo, A. (2012), Bilgili, Ny
Arpact, F. (2014), Cardona, J. A., y Higuita, L. F. (2014), Farzianpour, F. (2015).

2.2.4.1 Teoria de la calidad de vida

Espinosa & Ore (2017) la calidad de vida es multidimensional, integran distintos

componentes objetivos como: economia, trabajo, vivienda, relaciones sociales, ocio,

medio ambiente, derechos, asi como el juicio subjetivo individual y colectivo, acerca del

grado en el que se ha alcanzado la satisfaccion de necesidades, expectativas, siendo

necesario disponer de politicas publicas que integren el bienestar social, basadas en los

derechos humanos universales para garantizar la igualdad de oportunidades. Por ello, es

indispensable determinar los indicadores de la calidad de vida para realizar la evaluacion
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social correspondiente y determinar las medidas politicas acorde a las necesidades

sociales.

Fernandez (2010) el concepto es comprendido como una correlacion existente
entre un determinado nivel de vida individual o colectiva de forma objetiva y su
correspondiente valoracion subjetiva, que vinculan un conjunto de aspectos como estado
de salud, funcion fisica y mental, bienestar fisico, adaptacién psicosocial, bienestar
general, satisfaccion con la vida y plena felicidad.

(Jiménez, 2007) la calidad de vida surge en entorno al debate sobre el medio
ambiente y las condiciones de vida urbana, a comienzos de los 60 como el resultado de
la busqueda incesante del bienestar humano y la preocupacion por la creciente
industrializacion de la sociedad, el cual, a determinada la urgencia de medir la realidad a
través de datos concretos, dando mayor impulso al desarrollo de las ciencias sociales, por
ende la calidad de vida comprende aspecto como la condicion de vida de una persona, la
salud, educacién, amistad, seguridad publica, etc. Determinantes fundamentales para
evaluar la calidad de vida de los ciudadanos e innovar medidas de carécter politica,
econdmica, social y ambiental.
2.2.4.2. Instrumento de evaluacion de la calidad de vida

La evaluacion de la calidad de vida recoge su naturaleza compleja y enfoque
multidimensional. Ya que, la calidad de vida se sustenta en areas como la salud, el
contexto ambiental, el rendimiento escolar o la participacion social expresado en
estimulos del desarrollo de distintas aproximaciones, que han tratado de abordar tanto la
definicion como la evaluacion de este constructo (Benitez, 2016). Sin embargo, pese a
los beneficios que supone el enfoque multidisciplinar, esta diversificacion ha impedido
alcanzar una definicion Gnica del concepto de calidad de vida y, por tanto, un instrumento

o procedimiento de evaluacion consensuado.
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La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su concepto
multidimensional que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela 'y
en el empleo, asi como situacién econémica y el entorno ambiental. Es por ello
que la calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores,
estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo y de
lugar a lugar; asi, la calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede
ser experimentada por las personas y que representa la suma de sensaciones

subjetivas y personales del “sentirse bien” (Velarde & Avila, 2002, pag. 350).

Por su parte a Sanabria (2016) propone un instrumento de medicion de la calidad
de vida como, WHOQOL.: World Health Organization Quiality of Life Questionnaire
para determinar la calidad de vida de la persona con una puntuacion global de las areas y
facetas que la componen.

Tabla 4
Las dos versiones del WHOQOL.

El WHOQOL-100: World Health ElI WHOQOL-BREF: World Health
Organization Quality-of-Life 100. Orgamization Quality-of-Life.

Compuesto por 100 preguntas que evalian Instrumento  genérico  derivado  del

la calidad de vida general y salud global y WHOQOL-100.

6 dimensiones: Contiene 26 preguntas, 2 de ellas, son
o Salud fisica globales acerca de la calidad de vida y la
o Salud psicologica salud general y 24 de ellas generan un
o Niveles de independencia perfil de calidad de vida en 4 dimensiones:
o Relaciones sociales o Salud fisica
o Ambiente. o Salud psicologica
o Espiritualidad/Religion/Creencias o Relaciones Sociales

personales. o Ambiente.

Nota. Elaborado por (Sanabria, 2016)

El indicador quizd mas relevante de la calidad vida es la salud, determina por

varios factores del entorno y condiciones en las cuales se desenvuelve el individuo.



Figura 8

46

Modelo conceptual multinivel de explicacion de la calidad de vida relacionada con la

salud

Alteracion
Biologica

Caracteristicas
culturales

Caracteristicas del
ambiente

_| Caracteristicas del
individuo

Estado Percepcion
funcionalo = de Salud
emocional General

Signos y/o >

Sintomas

Nota. Elaborado por (Romero M. , 2016).

2.2.4.3 Medicién de la calidad de vida

\\\

> ‘ CALIDAD DE
A VIDA

e o

El Instituto (IBV) propone medir la calidad vida mediante un indice de calidad

de vida (ICV) construido a partir de la percepcion que las personas tienen de sus

necesidades y expectativas.

cv=Fr; " (f)

Donde los factores determinantes son:

e Seguridad
e Salud
e Confort

e Hedonismo

e Rendimiento
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¢ Relaciones interpersonales

e Espiritualidad

2.3. ldentificacion y conceptualizacion de variables
A) Variable 1: Servicio de Saneamiento Bésico

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2019) el saneamiento
bésico integral se entiende como el acceso y uso de instalaciones y servicios que permiten
la eliminacion segura de la orina y las excretas humanas. Por ello, la inversion en
saneamiento permite ejecutar un sistema seguro con un disefiado adecuado. Donde, el uso
del sistema evita el contacto de las excretas humanas con las personas, en todas las etapas
de la cadena de servicios de saneamiento. Asimismo, los sistemas de saneamiento seguro
deben cumplir los requisitos de manera consistente con los derechos humanos, y que
brinde el bienestar de la poblacién. Mediante el abastecimiento del agua potable, el

sistema de eliminacion de desechos liquidos y excretas de forma eficiente.

B) Variable 2: Calidad de Vida

Para Ardila (2003) la calidad de vida es una condicion subjetivay a la vez objetiva,
pues, aborda un conjunto de aspectos a las que un individuo se direcciona como horizonte
de vida para satisfacer sus necesidades béasicas de alimentacion, vivienda, trabajo,
educacion, salud, etc. En esa misma linea, también la calidad de vida se entiende como el
grado de crecimiento personal, la realizacion de las potencialidades y otros puntos
similares que forman el bienestar subjetivo. Por otro lado, Ardila expone los principales
aspectos relevantes a tener en cuenta para el estudio de la calidad de vida como el
bienestar emocional, riqueza material, trabajo productivo, vinculos sociales y familiares,

seguridad e integracién con la comunidad.



2.4. Operacionalizacion de variables

Tabla s

Operacionalizacion de variable
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
Segun la OMS el saneamiento Esta variable tendrd como método Caracteristicas e NOmero de miembros de la
. basico comprende el abastecimiento  de medicion a través de las sociodemograficas de las familia.
Variable de agua y disposicion adecuada de  encuestas y medidas por unaescala  familias e Ingreso familiar
Independiente  gesechos liquidos; el objetivo de ordinal. e Educacién Ordinal
: este servicio es satisfacer las e Tipo de vivienda rdina
SERVICIO geceﬂdgdes de los beneficiarios e  Caracteristicas de vivienda y
DE ep_endlendo’ .Ias caracteristicas hogar
SANEAMIEN ?%gon(l%mgg{%‘;'.cas de las familias Abastecimiento de agua y *  Calidad del agua
TO BASICO ' diSpOSiCién de desechos L] COHeXlOl:]eS Optlmgs .
o e Frecuencia del servicio agua
liquidas y excretas e Fuente de abastecimiento de
agua
e Desaglie conectado a la red
publica.
e Desaglie conectado a pozo
séptico
e A campo abierto
e Sistema de instalaciones de
Saneamiento adecuado
De acuerdo a Cornejo (2016) la Esta variable tendrd como método Situacion de salud e  Propagacion microbiana
) calidad de vida esté relacionada con  de medicion a través de las e  Servicio de salud
Varlabl_e la salud se refiere a la evaluacién encuestas y medidas por una escala e Inseguridad alimentaria
Dependiente:  gypjetiva de las influencias de la  ordinal. e  Reduccion de enfermedades

CALIDAD
DE VIDA

situacion de salud actual, y aspectos
objetivos como el bienestar social y
estabilidad econdmica del
individuo.

Estabilidad econdmica

Incremento de ingreso
Incremento de consumo

Bajo costo del sistema de
saneamiento

Nota. Elaboracién propia
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2.5. Marco conceptual

A. Saneamiento basico. — Ministerio de Economiay Finanzas (2011) menciona como
un servicio basico de agua potable y de alcantarillado que permite combatir y
reducir las enfermedades para incrementar los niveles de vida de la poblacion.

B. Vivienda. — Ministerio de Vivienda (2006) considera como un derecho y necesidad
fundamental de los seres humanos para una vida decente, la carencia de ella,
expresa una violencia estructural que impide el desarrollo adecuado de las personas.

C. Educacién. — Se entiendo como un proceso humano y cultural complejo, que
fomenta la perfeccion y la seguridad, pues la educacion conduce a la libertad a
través de la disciplina, sometimiento, conduccién y en ocasiones bajo la guia de
obligatoriedad, firmeza (Leon A. , 2007).

D. Calidad de agua. — Desde el punto de vista funcional es la capacidad intrinseca
que tiene el agua para responder a los usos que se podrian obtener de ella. Por tanto,
la calidad de agua describe las caracteristicas quimicas, fisicas y bioldgicas
dependiendo del uso que se le va a dar (Torres, Cruz, & Patifio, 2009).

E. Contaminacion ambiental. — Por lo general, EI ambiente esta contaminado con
mondxido de carbono, plomo, ozono, material articulado, diéxido de nitrégeno,
dioxido de sulfuro, benceno, butadieno y humo de motores. Se trata de
contaminacion de diversas fuentes, como los automoviles, la produccidn industrial,
las centrales eléctricas (Estrada, Gallo, & Nufiez, 2016).

F. Disposicion de excretas. —“Son el conjunto de deposiciones organicas de humanos
y animales. Cuando estas no se eliminan adecuadamente pueden provocar dafios a

la salud de las personas” (Gallardo & Garay, 2021, pag. 19).



50

. Bienestar. — Es un estado subjetivo que trata de cémo y porqué las personas
experimentan su vida de manera positiva, incluyendo juicios cognitivos como
reacciones afectivas como la felicidad (Blanco & Dias, 2005).

. Salud. — La Organizacion Mundial de la salud (OMS) determina como el estado
completo de bienestar personal y social, que no es solo la ausencia de las
enfermedades. Estado en la cual, las personas ejercen sus funciones vitales con
cierta normalidad (Herrero, 2016).

Calidad de vida. - Percepcion individual que tiene lugar en la existencia, en lo
cultural y sistema de valores en los que se desarrolla, sus expectativas, normas e
inquietudes, salud fisica y mental, estado psicoldgico, nivel de dependencia y en
general la relacion esencial con el entorno (Jiménez, 2007).

Sistema de alcantarillado. — “Un alcantarillado, desaguadero, sumidero
simplemente un drenaje o sistema de drenaje estan disefiados para drenar el exceso
de lluvia y agua superficial desde calles pavimentadas, playas de estacionamiento,
aceras y azoteas” (Carrion , 2019, pég. 50).

. Disposicion de agua segura. — “El agua segura es aquella que no contiene
organismos, materia organica, minerales y sustancias nocivas para la salud, por lo
tanto, considerada apta para beber; tiene que ser limpia, sin color y sin olor”
(Gallardo & Garay, 2021, pag. 18).

. Contaminacién del agua. — Se produce generalmente a partir de los vertimientos
de desechos solidos, liquidos, sustancias quimicas, entre otros. Directamente o
indirectamente sobre los rios, manantiales y yacimientos de agua.

. Tratamiento de agua residual. — “El tratamiento de aguas residuales consiste en

una serie de procesos fisicos, quimicos y bioldgicos que tienen como fin eliminar
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los contaminantes presentes en el agua efluente del uso humano” (Galvez, 2019,

pag. 19).
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CAPITULO I11. Metodologia de la investigacion

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo bésico, se refiere a que se amplio
conocimiento de las variables de estudio de acuerdo con la realidad problematica
sustentada. Es decir, se resolvieron problemas del contexto actual considerando como
punto de analisis, las variables como saneamiento bésico y calidad de vida (Concytec,

2018).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se empled el
uso de la informacion mediante la recoleccidn de datos, para someter a prueba las hipétesis
basadas en una medicion numérica, y el analisis estadistico descriptivo e inferencial que

nos permitio conocer y determinar pautas de comportamiento y contrastar teorias.

3.3. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, pues se buscé determinar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de las variables correlacionales. Por lo mismo, no se
realizaron alteraciones intencionales en las variables, sino observar el contexto y
situaciones de la realidad tal y como se dan. En ese sentido (Salinas & Cardenas, 2018)
sustentan que el disefio no experimental es un estudio que se realiza sin la manipulacion
intencionada de las variables y donde solo se observa a los fendbmenos en su ambiente

natural para analizarlos. Este disefio se basa en el siguiente esquema:

B
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Donde:

A: Representa a la nuestra de estudio correspondiente a las familias que cuentan con el

saneamiento basico.

B: Variable independiente: Servicio de saneamiento basico

C: Variable dependiente: Calidad de vida

P: Relacion entre Servicio de saneamiento basico y Calidad de Vida
3.4. Alcance de la investigacion

La presente investigacion presentd un alcance explicativo. De acuerdo a Hernandez
et,al. (2014) el alcance explicativo va mas alla de la descripcidn de conceptos o fendmenos
o del establecimiento de relaciones entre conceptos. Ya que, este tipo de alcance esta
dirigido a responder a las causas de los eventos fisicos o sociales, pues, se centra en explicar
la causa de un determinado fendbmeno y determinar las condiciones en las que este se
desarrolla (Salinas & Cardenas, 2018). En ese sentido, el estudio pretendi6 determinar la
relacion entre el servicio de saneamiento bésico y la calidad de vida de los pobladores de
Ramospata distrito de Echarati, Cusco 2022.

Asimismo, el estudio present6 un alcance correlacional Salinas y Cardenas (2018)
explican que los estudios correlacionales, tienen como eje fundamental medir el grado de
relacion existente entre dos o mas variables, donde se determina la asociacion de cada una
de ellas (presuntamente relacionadas) y, después, cuantifican y analizan la vinculacion,
donde un cambio de una variable influye directamente en el otro. Tales correlaciones

sustentan la hipotesis sometida a prueba.

3.5. Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacion
De acuerdo a Salinas & Cardenas (2018) la poblacion se define como el universo

de un conjunto de unidades a las cuales se desea obtener cierta informacion pertinente. Por



54

tanto, la poblacion de estudio para este proyecto de investigacion, estuvo establecida por
54 familias beneficiarios directos del proyecto de inversion en saneamiento basico integral
en la comunidad de Ramospata, distrito de Echarati, provincia La Convencién, Region

Cusco.

3.5.2. Descripcion de muestra
La muestra estuvo determinada por 39 familias beneficiarios del proyecto de
inversion en saneamiento basico integral, mediante el muestreo aleatorio simple, esto

implica a que la poblacién tuvo la misma probabilidad de ser incluido en la muestra.

Caélculo de la muestra

_ Nthzlx pxq
e2x(N-1)+Z2xpxq

B 54 x 1.96% x 0.5 x 0.5
- (54—1)%0.1+ 1.962 % 0.5% 0.5

n

n=238.76
n=39

N: poblacion finita = 54

Z: nivel de confianza 95% = 1.96

e: error porcentual = 0.05

p: probabilidad que ocurra evento = 0.5

g: probabilidad que no ocurra evento = 0.5

n: tamano de muestra = 39

3.5.2.1. Muestreo
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Este estudio presentd un tipo de muestreo probabilistica aleatoria simple, debido a
que todos los elementos de la poblacion han tenido la misma probabilidad de ser elegidos.
Por ende, el andlisis de datos se realiza a través de estadistica descriptiva e inferencial,
presentandose de manera organizada en gréaficos los resultados de cada variable, frecuencia

y porcentajes.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.6.1. Técnica
Para la recopilacién de informacion durante el proceso de investigacion en esta tesis

se utilizé la técnica de la encuesta.

Otra técnica utilizada fue la observacion, la cual como indica Hernandez et, al.
(2018), es una técnica que consiste en observar detenidamente un fendmeno, hecho o caso,

para obtener informacion y registrarla para su posterior analisis.

Por ultimo, se utilizara el anélisis bibliografico, que como define Suéarez et al.
(2016), tiene como objetivo principal realizar una investigacion bibliografica, es decir,
recopilar informacion existente sobre un tema o problema. Puede obtener esta informacion
de una variedad de fuentes, como revistas, articulos cientificos, libros, materiales

archivados y otros escritos académicos.

3.6.2. Instrumento

La presente investigacion para recopilar la informacion relacionada a los
beneficiarios del Saneamiento basico Integral, empled como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario. En palabreas de Hernandez et al. (2014). el cuestionario es un
instrumento que se utilizan en encuestas por medio del cual se recopila los datos primarios
mediante un conjunto de preguntas, previamente disefiadas, respecto a las variables a

medir.
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3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La presente investigacion aplicé la técnica de procesamiento y analisis de datos a
través de un modelo correlacional. Asimismo, el procesamiento de datos se baso en cuatro
etapas, las cuales son: la entrada, que comprende la disposicion de la base de datos, la
tabulacion y limpieza de los datos, en seguida se tiene el proceso, que comprende la
seleccion del programa a emplear para la ejecucion pertinente, en este caso se aplicara el
uso del Software STATA, y finalmente se tiene la salida, donde se presentara el anélisis de

los resultados mediante cuadros, figuras y otros.

3.8. Procedimiento de procesamiento de datos
El andlisis de datos en este presente proyecto de investigacion, comprende los

siguientes métodos.

e Word, recopilacién de datos o informacion primaria respecto a los beneficiarios

del saneamiento basico.

e Vaciado de datos en Excel, se registré los datos recopilados debidamente

codificados.

e Uso de Programa STATA, en este apartado se procesaron los datos organizados
del Excel y se generan tablas y graficas para dar a conocer las contrastaciones de las

hipétesis planteadas.

e Interpretacion de resultados, se describieron los resultados tal como se muestran
en las tablas y figuras, tanto las descriptivas como inferenciales. Desde luego, se

realizaron la discusién de resultados y las conclusiones.
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3.9. Confiabilidad y validez
Confiabilidad

“La confiabilidad (o fiabilidad) se refiere al grado de consistencia que nos otorga
un instrumento para medir de modo preciso y sin error aquello que se desea medir” (Salinas
& Cardenas, 2009 p. 148). En este caso, se evalué el cuestionario de preguntas utilizando
el coeficiente Alfa de Cronbach, que midio la consistencia interna de las preguntas del
cuestionario. Para obtener la confiabilidad se aplico el Alfa de Cronbach en el software
estadistico SPSS v25. Los valores obtenidos se interpretaron a través de la escala de

valores.

Donde:

e >0.9, nivel elevado de confiabilidad
e >0.8 o superior como confiable
e 0.7 -0.6, confiabilidad inaceptablemente baja

Tabla 6
Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,838 33

Nota. Elaboracién propia.

De la tabla, se puede inferir que, el valor de Alfa de Cronbach es de 0,838; lo que

significa de acuerdo a la interpretacion de Alfa de Cronbach, es confiable.

Validez
La validez respecto a los instrumentos de la encuesta, se realizdé por medio del
juicio de expertos. Ya que, mientras mas expertos evalUen el instrumento serd mejor y el

juicio de expertos sirve para comprobar la validez de los items con un criterio determinado
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y previamente establecido. Asi como Hernandez et, al. (2018) Sefialan que, el juicio de
expertos sirve para comprobar la validez de los items con un criterio determinado y

previamente establecido.
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CAPITULO IV. Resultados, contrastacion de hip6tesis y discusion de
resultados

4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Variable independiente: Servicio de saneamiento basico
El saneamiento basico es un conjunto de acciones que se pueden aplicar sobre el ambiente
para reducir los riesgos sanitarios, prevenir la contaminacion y, consecuentemente, lograr

mejores niveles de salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Dimensién I: Caracteristicas demograficas de las familias

NuUmero de miembros por familia

Figura 9

¢ Cuéntas personas conforman su familia?

60

40+

Porcentaje

207

|5 3%

T T
De 1 a 3 migmbros De 4 a 7 miembros Mas cle 8 miembros

Nota. Elaboracion propia en base a resultados de la encuesta

El rango promedio predominante en una familia es de 1 a 3 miembros, con el
64.10% de representacion del total de la muestra. Mientras el 30.77% de familias tienen

entre 4 a 7 miembros. Y solamente el 5.13% tienen mas de 8 miembros.
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Nivel educativo

Figura 10
¢ Cudl es el ultimo afio o grado de estudios y nivel que aprob6?

601

50

40

307

Porcentaje

53,85%

204 41.03%

107

513%

T T T
Primaria incompleta Primaria completa Secundaria incompleta

Nota. Elaboracién propia en base a resultados de la encuesta
El 53.85% de los encuestados (as) tienen primaria completa, mientras el 41.03%
tienen primaria incompleta y el 5.13% tienen secundaria incompleta. Es decir, la mayor

parte de la poblacion tienen primaria completa.

Ingreso familiar
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Figura 11
¢ Cudl es su ingreso familiar mensual?

100+

807

60—

Porcentaje

407

204

2 56%

T T
Menos de 930 soles 931 & 1500 soles De 1501 a 2000 soles

Nota. Elaboracion propia en base a resultados de la encuesta.
El ingreso familiar mensual predominante para los encuestados es menos de 930
soles para el 84.62%, por otra parte, el 12.82% de personas perciben como ingresos entre

S/. 1,501 a S/. 2000 y solamente el 2.56% perciben ingresos de 931 soles a 1500 soles.
Caracteristicas de la vivienda

Figura 12

¢ De qué material es su vivienda?

Porcentaje
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Nota. Elaboracion propia en base a resultados de la encuesta

El material predominante en las paredes de las viviendas de los encuestados (as) es
de adobe, para el 84.62% de las familias. Mientras que el 15.38% de las familias utilizan
ladrillo en sus viviendas.

Figura 13

¢De que material es el piso de su vivienda?

100

@ -
- 60
R
=
L 1]
2
o 94 B7%
o

404

204

[ 513%
0 T T
Tierra Cemento

Nota. Elaboracién propia en base a resultados de la encuesta

El material predominante en el piso de las viviendas de las familias del Centro
Poblado Ramospata es de tierra para el 94.87%.

Mientras las familias que usan cemento en el piso de sus viviendas, representan

solamente el 5.13%.

Combustible usado para preparar los alimentos
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Figura 14
¢ Qué tipo de combustible usa para preparar sus alimentos?

100

80

Porcentaje

94 7%

407

20

I R

Gas Lefia
Nota. Elaboracion propia en base a resultados de la encuesta

El combustible mas usado por las familias del Centro Poblado Ramospata para
preparar los alimentos es Lefia para el 94.87%, mientras que, quienes utilizan gas solamente
representan el 5.13%.

Abastecimiento de agua Potable

Una red de abastecimiento de agua potable es un sistema de obras de ingenieria,
concatenadas que permiten llevar hasta la vivienda de los habitantes de una ciudad, pueblo

o area rural con poblacion relativamente densa el agua potable.
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Figura 15
¢ Cudl es la fuente principal de abastecimiento de agua para su consumo?

Porcentaje

40

5,13%
Red plblica de Agua potable, instalada en la Red plblica de Agua potable, fuera de la vivienda
vivienda

Nota. Elaboracién propia en base a resultados de la encuesta

Para los pobladores del Centro Poblado Ramospata predomina la red publica de
agua potable, instalada en la vivienda en el 94.87% de los casos; mientras que solamente
el 5.13% acceden al agua potable fuera de la vivienda.

Figura 16
¢Su hogar tiene acceso al servicio de agua todos los dias de la semana?

Porcentaje

o T T
Si Ho

Nota. Elaboracién propia en base a resultados de la encuesta
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El acceso al servicio de agua no es todos los dias de la semana para el 61.54%, y si
lo es para el 38.46%.

Figura 17
La cantidad de agua que recibe es:

60—

S0

307

Porcentaje

T T
Suficiente Insuficients

Nota. Elaboracién propia en base a resultados de la encuesta
La cantidad de agua que reciben los pobladores del Centro Poblado Ramospata es
insuficiente para el 56.41% de las familias, mientras que es suficiente para el 43.59%.

Figura 18
¢ Considera que el agua que llega a su hogar tiene conexiones éptimas?

1004

60—

Porcentaje

20

0 T T
Si No

Nota. Elaboracion propia en base a resultados de la encuesta
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Para el 82.05% de las familias del Centro Poblado Ramospata consideran que el

agua que llega a su hogar no tiene conexiones éptimas.

Dimension 2: Abastecimiento de agua y disposicion de desechos liquidos y excretas

El trabajo de disposicion o eliminacion de excretas es un trabajo importante para
mantener adecuadas condiciones de agua, saneamiento e higiene. Las excretas son un
desecho sélido que tiene la potencial generar graves problemas de salud si no se elimina
correctamente.

Figura 19

¢ Tiene usted el servicio de Desague en su vivienda?

1007

807

607

Porcentaje

40

207

o T
Si

Nota. Elaboracion propia en base a resultados de la encuesta

El 100% de las familias si cuentan con servicio de desagiie en su vivienda.
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Figura 20
Disposicion de excretas va:

100

B0

60

Porcentaje

20+

| |

T T
Al desagie conectado a pozo séptico Letrina

Nota. Elaboracion propia en base a resultados de la encuesta

De acuerdo a la figura 20, la disposicion de excretas va al desagiie conectado a pozo
séptico para el 92.31% de los encuestados, mientras que va a la letrina para el 7.69% de los
encuestados.

Figura 21
¢,Cudl es el nivel de satisfaccion que siente después de evaluar todas las actividades

consideradas en el servicio de saneamiento?

G0=

40

Porcentaje

207

T T T
Deficiente Regular Buena
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Nota. Elaboracion propia en base a resultados de la encuesta

De la figura 21, se puede inferir que el nivel de satisfaccion por los servicios de
saneamiento es regular para el 69.23% de los casos, mientras que para el 23.08% es buena
los servicios de saneamiento. Y solamente para el 7.69% es deficiente.

Figura 22
¢En qué medida siente que el servicio de saneamiento que se brinda en su distrito le

proporciona un ambiente limpio y saludable?

a0

G0

407

Porcentaje

20+

T T
Regular Buena

Nota. Elaboracién propia en base a resultados de la encuesta
De la figura 22, se infiere que el servicio de saneamiento que se le brinda en el
distrito es regular para el 74.36% de los encuestados, mientras que es buena para el 25.64%

de encuestados.
Variable Dependiente: Calidad de vida

La calidad de vida se evalua analizando cinco areas diferentes: bienestar fisico (con
conceptos como la salud, seguridad fisica), bienestar material (haciendo alusion a ingresos,
pertenencias, vivienda, transporte, etc.), bienestar social (relaciones personales, amistades,

familia, comunidad), desarrollo (productividad, contribucion, educacion) y bienestar
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emocional (autoestima, mentalidad, inteligencia emocional, religion, espiritualidad). En el
estudio de investigacion se enfatizo en el bienestar fisico relacionada a la situacion de salud
y en el bienestar material relacionado a la estabilidad econémica.

Dimension 1: Situacion de la salud

La situacion de salud es la aproximacion objetiva a la realidad en la que se encuentra una
comunidad en relacién a su salud (MINSA).

Figura 23
¢Ha presentado alguno de los integrantes de su familia enfermedad estomacal en los

ultimos 3 meses?

22. ;Ha presentado alguno de los integrantes de su familia enfermedad
estomacal en los ultimos 3 meses?

100

a0

G0

Porcentaje

204
0 T T
Si Mo

Nota. Elaboracién propia en base a resultados de la encuesta
De acuerdo a la figura 23, el 82.05% de los encuestados no presentd ningun
integrante de su familia alguna enfermedad estomacal en los ultimos 3 meses. Mientras que

para el 17.95% si presentaron alguna enfermedad estomacal.
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Figura 24
¢Ha presentado alguno de los integrantes de su familia pérdida de apetito en los dltimos

3 meses?

80

60—

40

Porcentaje

204
o T T
Si Mo

Nota. Elaboracion propia en base a resultados de la encuesta

De acuerdo a la figura 24, el 71.79% de los encuestados no tienen entre sus
integrantes de su familia pérdida de apetito en los Gltimos 3 meses, mientras que el 28.21%
de los encuestados si tienen entre sus integrantes de su familia pérdida de apetito.

Figura 25

¢Ha presentado alguno de los integrantes de su familia vomitos en los Gltimos 3 meses?

1007

80

G0

Porcentaje

40 82,05%
207
17,95%
0 T T
Si Mo

Nota. Elaboracion propia en base a resultados de la encuesta
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De acuerdo a la figura 25, el 82.05% de encuestados manifiesta no tener entre sus
miembros de su familia vémitos en los ultimos 3 meses. Por otra parte, para el 17.95% si
tuvieron algun integrante de su familia que tuvo vomitos en los Gltimos 3 meses.

Figura 26
¢ Usted practica constantemente los hébitos de higiene?

60

40

Porcentaje

20

T T
Siempre A veces

Nota. Elaboracion propia en base a resultados de la encuesta

De la figura 26, el 66.67% de encuestados manifiesta practicar constantemente
habitos de higiene, mientras que solo el 33.33% practica a veces.

Figura 27

¢ Como valora la atencion de su centro de salud?
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Regular Mala Muy mala
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Nota. Elaboracién propia en base a resultados de la encuesta

La valoracion de la atencion en el centro de salud para los pobladores de Ramospata
es mayormente Regular, con una representacion del 61.54%, mientras que es mala para el
33.33% de casos, por otra parte, es muy mala para el 5.13%.

Figura 28

¢ Como considera usted su nivel de salud?
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40

20

T T
Malo Regular Bueno

Nota. Elaboracién propia en base a resultados de la encuesta

El nivel de salud de los pobladores de Ramospata, es mayoritariamente regular, esto
es el 87.18%, mientras que para el 10.26% su nivel de salud es bueno y solamente para

2.56% es malo.
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Figura 29
¢ Usted como calificaria su calidad de vida?
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Nota. Elaboracién propia en base a resultados de la encuesta

En relacion a la calidad de vida, el 87.18% de los encuestados sefialan que es
regular, por otra parte, para el 10.26% tienen una mala calidad de vida y solamente para el
2.56% es bueno.

Dimensidn 2: Estabilidad econémica
Figura 30
¢ Considera que el proyecto de saneamiento basico generd un ingreso monetario

adicional a los que tenia antes de su implementacion?

Osi
Eno
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Nota. Elaboracién propia en base a resultados de la encuesta

El 48.72% de los encuestados si considera que el proyecto de saneamiento basico
generd un ingreso monetario adicional a los que tenian antes de la implementacion,
mientras que para el 51% no generd ingreso adicional.

Ademas, para el 100% de encuestados, el agua potable es esencial para las
actividades cotidianas de los pobladores.

Figura 31
¢El costo del servicio de Saneamiento Basico es accesible?

Nota. Elaboracion propia en base a resultados de la encuesta

Ademas, se sabe que para el 76.92% de encuestados si es accesible el costo del

servicio de saneamiento. Mientras que para el 23.08% no lo es.
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Figura 32
¢,Con el de proyecto de saneamiento bésico le ha permitido ahorrar dinero en su
familia?

Hsi
HEno

Nota. Elaboracion propia en base a resultados de la encuesta
Para el 74.36% de los encuestados, el proyecto de saneamiento basico si le ha
permitido ahorrar dinero en su familia. Mientras que para el 25.64% no produjo un efecto

de ahorro.

4.2 Contrastacion de Hipdtesis

Para la contrastacion de hipotesis, se emplea el estadistico Rho de Spearman, dado
la caracteristica cualitativa de nuestras variables de estudio, por lo tanto, no sera necesario
realizar la prueba de normalidad de las variables, puesto que, las variables a correlacionar

son cualitativas nominales y ordinales.

La metodologia empleada es por la agregacion de los indicadores en dimensiones
para contrastar las hipotesis especificas, mientras que para contrastar la hipotesis general
agregamos las dimensiones en las dos variables de estudio, tanto la variable independiente

y la variable dependiente.



Tabla7

Tabla de valores del coeficiente de correlacion
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Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4a0.64 Correlacion positiva moderada
0.65a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Nota. Hernadndez- Sampieri & Fernandez (1998) referenciado en (Mondragoén, 2014).

Hipotesis General

Ho = El servicio de saneamiento basico NO se relaciona con la calidad de vida de los

pobladores del centro poblado de Ramospata, distrito de Echarati, Cusco 2022.

H1= El servicio de saneamiento basico se relaciona con la calidad de vida de los pobladores

del centro poblado de Ramospata, distrito de Echarati, Cusco 2022.
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Tabla 8

Matriz de correlacion entre el servicio de saneamiento bésico y la calidad de vida

Correlaciones

Semicio de
saneamiento Calidad de
bésico vida

Rho de Spearman  Senicio de saneamiento Coeficiente de -

hasico correlacidn 1,000 653
Sig. (hilateral) . ,ooo
I 34 39

Calidad de vida Cuoeficiente de .

correlacion 653 1,000
Sig. (hilateral) 000 4
il 39 39

** Lacorrelacion es sianificativa en el nivel 0,01 (kbilateral).

En la tabla N° 8 se observa que existe una relacién significativa, dado por el P _
valor = 0.000 = 0.0% < 5% Lectura del p-valor: Con un error del 5%. Se precisa de acuerdo
al cuadro obtenido que a un nivel del 95% de confianza, se concluye que el servicio de
saneamiento béasico se relaciona de manera significativa (sig. 0.000 < 5%) con la calidad
de vida de las familias del centro poblado de Ramospata., porque el valor de nivel de
significancia es menor a 0.05, asimismo se observa que existe una correlacion del
estadistico Rho Spearman de 0.653 es decir una correlacion positiva alta entre las dos

variables de estudio.

Criterio de decision
Se rechaza la HO, y se afirma que existe una relacidn significativa y positiva entre
las dos variables del estudio, es decir, entre el acceso a servicio de saneamiento basico y

la calidad de vida de los pobladores del centro poblado de Ramospata.

Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: Las caracteristicas sociodemogréaficas de las familias no se relacionan con la situacion
de salud de los pobladores del centro poblado de Ramospata, Echarati, Cusco 2022.

H1: Las caracteristicas sociodemograficas de las familias se relacionan con la situacion de

salud de los pobladores del centro poblado de Ramospata, Echarati, Cusco 2022.
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Tabla 9
Matriz de correlaciones de caracteristicas sociodemograficas y situacion de salud

Correlaciones

Caracteristica
s

sociodemaogr

aficas de las Situacidn de
familias la salud
Rho de Spearman  Caracteristicas Coeficiente de 1000 e
sociodemograficas de correlacion ' g

as familias Sig. (bilateral) _ 000
I 39 39

Situacién de 1a salud Coeficiente de =
correlacion .78 1,000
Sig. (bilateral) ,oo0 .
o] 38 349

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

Por el resultado de la tabla 9 se evidencia la existencia de correlacion significativa
y en relacion positiva de las caracteristicas demograficas con la situacion de salud de los
pobladores. Esto es presenta un coeficiente significativo (sig. 0.000) y dicha correlacion es
de 0.718, es decir, es una correlacion positiva alta. En otras palabras, las caracteristicas
demogréficas de las familias se correlacionan de manera alta con la situacion de salud de
las familias del centro poblado de Ramospata.
Criterio de decision

Se rechaza la HO, y se afirma que existe una relacion significativa y positiva entre
las dos variables del estudio, es decir, entre las caracteristicas sociodemograficas y la
situacion de salud de los pobladores del centro poblado de Ramospata.
Prueba de hipotesis especifica 2
HO: Las caracteristicas sociodemograficas de las familias no se relacionan con la
estabilidad econémica de los pobladores del centro poblado de Ramospata, Echarati, Cusco
2022
H1: Las caracteristicas sociodemograficas de las familias se relacionan con la estabilidad

econdmica de los pobladores del centro poblado de Ramospata, Echarati, Cusco 2022



Tabla 10

Matriz de correlaciones de caracteristicas sociodemograficas y estabilidad econdémica

Correlaciones
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Caracteristica
5
sociodemogr
aficas de las Estahilidad
familias econdmica
Rho de Spearman  Caracteristicas Coeficients de — .
sociodemoaraficas de correlacian ! '
las familias Sig. (hilateral) : 004
I 39 a4
Estabilidad econdmica Coeficiente de e
correlacian 448 1,000
Sig. (bilateral) 004 .
il 39 39

** | acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (kilateral).

De acuerdo a la tabla 10, hay evidencia de correlacion significativa (sig. 0.004)
entre las caracteristicas sociodemogréaficas de las familias con la estabilidad econémica de
los pobladores del centro poblado de Ramospata, en ese sentido el coeficiente de
correlacion es de 0.449 mostrandose una asociacion positiva moderada entre las dos
dimensiones de estudio. En otros términos, las caracteristicas sociodemograficas de las
familias de relacionan moderadamente con la estabilidad econdmica de las mismas.
Criterio de decisién

Se rechaza la HO, y se afirma que existe una asociacion positiva significativa entre
las dos dimensiones de estudio, es decir, entre las caracteristicas sociodemograficas con la

estabilidad econdmica de los pobladores del centro poblado de Ramospata.

Prueba de hipotesis especifica 3
HO: El Abastecimiento de agua y disposicion de desechos liquidos y excretas no se
relacionan con la situacion de salud de los pobladores del centro poblado de Ramospata,

Echarati, Cusco 2022.
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H1: El Abastecimiento de agua y disposicién de desechos liquidos y excretas se relacionan

con la situacion de salud de los pobladores del centro poblado de Ramospata, Echarati,

Cusco 2022.

Tabla 11

Matriz de correlaciones de acceso saneamiento bésico y situacion de salud

Correlaciones

Abastecimien

to de aguay
disposicidn
de desechos
liguidas y Situacion de
excretas la salud
Rho de Spearman  Abastecimiento de aguay  Coeficiente de 1000 .
digsposicidn de desechos  correlacion ; '
liquidas y excretas Sig. (bilateral) _ 000
] K] 38
Situacion de la salud Coeficiente de _—
carrelacian 762 1,000
Sig. (hilateral) ooo .
¥ 35 39

** | g correlacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Segun la tabla N° 11, hay evidencia de correlacion significativa (sig. 0.000) entre

el abastecimiento de agua y disposicidn de desechos liquidos y excretas con la Situacién

de salud de los pobladores del centro poblado de Ramospata, esto se demuestra por el

coeficiente de correlacién de 0.762, lo cual quiere decir que existe una correlacion alta y

positiva entre las dos dimensiones de estudio.

Criterio de decision

Se rechaza la HO, y se afirma que existe una asociacion significativa y positiva entre

las dos dimensiones del estudio, es decir, entre el abastecimiento de agua y disposicion de

desechos liquidos y la situacion de salud de los pobladores del centro poblado de

Ramospata.
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Prueba de hipotesis especifica 4
HO: El Abastecimiento de agua y disposicion de desechos liquidos y excretas no se
relacionan con la estabilidad econdémica de los pobladores del centro poblado de

Ramospata, Echarati, Cusco 2022

H1: El Abastecimiento de aguay disposicion de desechos liquidos y excretas se relacionan
con la estabilidad econdmica de los pobladores del centro poblado de Ramospata, Echarati,

Cusco 2022

Tabla 12

Matriz de correlaciones de acceso saneamiento basico y estabilidad econémica

Correlaciones

Ahastecimien
to de aguay
disposicién
de desechos
liquidas y Estabilidad
excretas econdmica
Rho de Spearman  Abastecimiento de aguay  Coeficiente de 1000 e
disposicion de desechos  correlacian : ;
liquidas y excretas Sig. (bilateral) _ 029
] 38 38
Estabilidad econdmica Coeficiente de =
correlacian 348 1,000
Sig. (hilateral) 024 .
M ag kL]

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (hilateral).

De acuerdo a la tabla N° 12, hay una asociacion positiva y significativa (sig. 0.029
< 0.05) entre el abastecimiento de agua y disposicion de desechos liquidos y excretas con
la estabilidad econémica de los pobladores del centro poblado de Ramospata, con un
coeficiente de correlacion de 0.349, es decir, existe una correlacion positiva moderada entre
el abastecimiento de agua y disposicién de desechos liquidos y excretas con la estabilidad

econdmica de las familias del centro poblado de Ramospata.

Criterio de decision
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Se rechaza la HO, y se afirma que existe relacion positiva moderada entre las dos
dimensiones del estudio, es decir, entre el abastecimiento de agua y disposicion de
desechos liquidos con la estabilidad econdmica de los pobladores del centro poblado de

Ramospata.

4.3 Discusion de resultados

El presente estudio se centro en el objetivo general de analizar la relacion entre el
servicio de saneamiento basico y la calidad de vida de los pobladores de Ramospata-

distrito de Echarati, Cusco 2022.

Realizando un andlisis sobre ambas variables en la parte estadistica se encontré un
coeficiente de correlacion general de 0.653 en relacién a la hipotesis general, mientras que
a nivel especifico se encontré que las caracteristicas demogréaficas se relacionan con la
situacion de salud de los pobladores con un coeficiente de correlacién de Spearman de

0.718 en promedio.

Por otra parte, hay evidencia de correlacion positiva entre las caracteristicas
sociodemogréficas con la estabilidad econémica del hogar con un coeficiente de 0.449.
Paralelamente, hay una correlacion alta entre el abastecimiento de agua y disposicion de

desechos liquidos con la situacion de salud consistente en 0.762

Finalmente, hay una asociacion positiva moderada y significativa entre el
abastecimiento de agua y la disposicion de excretas con la estabilidad econémica de los

pobladores, siendo el coeficiente de correlacion de 0.349.

Los estudios que coinciden con el presente estudio son la investigacion realizada
por Ortiz & Villar (2018), Vélez (2018) y Barboza & Rivera (2019) afirman que los
servicios de saneamiento basico tienen una relacion positiva con la calidad de vida de las

familias.
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Asimismo, en el ambito local, Salazar & Loayza (2021) y Jalisto (2017) concluyen
en sus estudios que la construccion de sistemas de agua potable y servicios de saneamiento
contribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas, es decir, experimentan una mejora

en su situacion de salud y una mayor estabilidad econémica.
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CONCLUSIONES

1. En el estudio del servicio de saneamiento basico y su influencia en la calidad de
vida en el centro poblado Ramospata, Echarati, Cusco, se ha evidenciado la
existencia de una correlacién positiva alta (coeficiente: 0.65) entre el acceso a
servicios de saneamiento bésico, tal como agua potable y alcantarillado, con la
calidad de vida de las familias de Ramospata, medida por la condicion de salud
y la estabilidad econdémica. Para los resultados se relacionan los principales
indicadores de cada dimension y por consiguiente relacionandola con la variable
dependiente de calidad de vida, que explican la correlacion de los indicadores de
la variable independiente con la variable dependiente. Estos resultados
estadisticos indicarian que el servicio de saneamiento basico influye en la calidad
de vida de los pobladores, ya que sin abastecimiento de agua potable como un
bien necesario, asi como de recoleccion de excretas, desechos y agua pluviales
no se tendria condiciones de salubridad y por ende salud en los pobladores de
Ramospata. Ademas, se puede inferir que ante una mejora en el servicio de
saneamiento basico mayor seria la calidad de vida en la poblacion.

2. En relacién a la primera hipotesis especifica 1, se corrobora la relacion positiva
y significativa entre las caracteristicas sociodemogréaficas con la situacion de
salud de los pobladores del centro poblado de Ramospata. El cual tiene un
coeficiente de correlacion de 0.718 en la matriz de correlacion. Estos resultados
indicarian que las caracteristicas sociodemograficas influyen en la situacion de
salud de los pobladores. Ya que, segun los indicadores considerados en la
dimension caracteristicas sociodemograficas que son ingreso familiar,

caracteristicas de vivienda y hogar se tendria una mejor situacion de salud, ante
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un incremento de ingresos en las familias, mejores servicios de salud por tanto
mejora la situacion salud en los pobladores.

En relacion a la hipotesis especifica 2, se evidencia una correlacion moderada y
significativa entre las caracteristicas sociodemograficas con la estabilidad
econOmica de la calidad de vida de los pobladores, el cual tiene un coeficiente de
correlacion promedio de 0.449. Es decir, la dimensidn sociodemografica influye
en la estabilidad econémica de los pobladores, por tanto, las caracteristicas
sociodemogréficas son relevantes para la estabilidad econémica de una familia.
Y en relacién a la hip6tesis especifica 3, se evidencia una relacion significativa
entre el abastecimiento de agua y disposicién de desechos liquidos con la
situacion de salud, con un coeficiente de correlacion promedio de 0.762. el cual
es uno de los més representativos del estudio. Estos resultados indican que, el
proyecto de saneamiento basico ejecutado en la Ramospata presenta un adecuado
abastecimiento de agua y disposicion de desechos liquidos por lo que, ha
generado la disminucién de enfermedades transmitidas por el agua en la
poblacion de estudio.

En relacién a la hip6tesis especifica 4, se evidencia una correlacidn significativa
y positiva entre el abastecimiento de agua y disposicion de excretas con la
estabilidad econémica de los pobladores del centro poblado de Ramospata,
siendo el coeficiente de correlacion promedio de 0.349. el cual es uno de los
menores grados de correlacion entre las dimensiones de estudio. Estos resultados
indican que el abastecimiento de agua y disposicion de excretas influye en la
estabilidad econémica. Ya que, a mayor y adecuado abastecimiento de agua y
disposicidn de excretas mayor es la estabilidad econdmica en la poblacion, puesto

que un adecuado servicio de saneamiento basico permitio en el estudio que un
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gran porcentaje de poblacién no presente enfermedades relacionadas al agua y a
su vez permitié generar el ahorro.

De acuerdo a las encuestas realizadas, por lo general se cont6 con la participacion
de personas de edad entre 24 a 50 afios de edad con ocupacion de trabajadores
independientes. De este grupo de encuestados la mayoria tiene vivienda propia

en el centro poblado de Ramospata.
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RECOMENDACIONES

1. En el marco de los resultados de la presente investigacion, se debe poner
bastante énfasis en las dimensiones del acceso al servicio de saneamiento basico
en investigaciones futuras, puesto que, abarca aspectos fundamentales como por
ejemplo los ingresos, el nivel de educacion, acceso de infraestructura fisica para
el saneamiento, etc. Todas estas variables influyen en contar con una mejor
calidad de vida. Asimismo, las instituciones que brindan el servicio de
saneamiento en el centro poblado de Ramospata deben incrementar el personal
técnico y operacional, asi como la progresiva inversion en infraestructura,
vehiculos y equipos que permitan mejorar la calidad del servicio en pro de la
satisfaccion del usuario.

2. De la contrastacion de nuestra primera hipétesis especifica 1 se infiere;
debemos tomarle gran importancia a la situacion de salud de la poblacion,
puesto que, todos los factores sociodemograficos (educacion e ingresos) se
relacionan significativamente con esta variable, asimismo las politicas publicas
de los gobiernos locales, regionales y nacionales deben enfocarse en mejorar la
salud de las personas. Teniendo en cuenta que la calidad se determina por las
interrelaciones entre el producto, el usuario y servicio, es fundamental que las
instituciones estudien y conozcan las necesidades del cliente para enriquecer el
servicio con la mejora continua, la observacion estadistica de los resultados del
proceso Yy uso de producto.

3. De la contrastacion de las hipotesis especificas 2 se infiere, que las variables
sociodemograficas son relevantes para la estabilidad econdmica de una familia,
por lo cual, las politicas publicas se deben enfocar en la poblacion con menores

ingresos.
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4. De la contrastacién de las hipotesis especificas 3 se infiere, se debe enfocar las
politicas puablicas en las dimensiones: disposicion de excretas y acceso a agua
potable en relacidn a la situacion de salud de la poblacion, porque estan muy
ligadas en la realidad. Ademas, las instituciones que brindan el servicio de
saneamiento en el distrito de Ramospata deben contar con programas de mejora
continua que garanticen la fiabilidad de dicho servicio.

5. Por otra parte, de la hipdtesis especifica 4, se requiere realizar proyectos de agua
potable y saneamiento basico en base al diagndstico de las brechas con respecto
a saneamiento basico y mejorar la calidad, ampliar la cobertura y promover el
uso sostenible de los servicios de agua y saneamiento en las poblaciones rurales
del pais, a fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion rural, al influir en la
mejora de la salud y nutricion de las poblaciones

6. Ampliar el incremento de presupuesto para inversiones en el sector rural por
parte del gobierno local, regional y nacional. Esta linea de intervencion
permitiria ejecutar obras civiles que favorezcan el manejo salubre de las aguas
servidas y poder combatir las baterias sanitarias, sistemas sépticos, bafios
ecoldgicos secos y soluciones que mejoren la calidad de vida y evitar

enfermedades.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable | Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Segun la OMS el Esta variable tendrd como Caracteristicas e NUmero de miembros
. saneamiento basico método de medicion a sociodemograficas de la familia.
Variable comprende el través de las encuestas y de las familias e Ingreso familiar
Inde_pendl abastecimiento de agua y medidas por una escala e Educacion Ordinal
ente: disposicion adecuada de ordinal. e Tipo de vivienda
SERVICI desechos liquidos; el e Caracteristicas de
O DE objetivo de este servicio vivienda y hogar
?S\ITI'II'EC'?M ngcszessai‘gaslgaecse(;elalsc)s Abastecimiento de e Calidad del agua
BASICO | beneficiarios dependiendo agua y disposicion * Conexiones optimas
las caracteristicas e Frecuencia del servicio
. v de desechos agua
sociodemogréficas de las
familias (Alonso, 2018). liquidas y excretas * Fuente de
abastecimiento de agua
e Desaglle conectado a la
red publica.
e Desagie conectado a
pozo séptico
e A campo abierto
e Sistema de
instalaciones de
Saneamiento adecuado
De acuerdo a Cornejo (2016) | Esta variable tendrd como | Situacion de salud
. la calidad de vida esta método de medicion a e Propagacion
Varlabdl_e relacionada con lasalud se | través de las encuestas y microbiana
Dependien refiere a la evaluacion e Servicio de salud
te: subjetiva de las influencias

e Inseguridad alimentaria
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CALIDA
D DE
VIDA

de la situacién de salud
actual, y aspectos objetivos
como el bienestar social y
estabilidad econémica del
individuo.

medidas por una escala
ordinal.

Reduccion de
enfermedades

Estabilidad
econdmica

Incremento de ingreso
Incremento de consumo
Bajo costo del sistema
de saneamiento

Nota. Elaboracion propia
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SERVICIO DE SANEAMIENTO BASICO Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA EN EL CENTRO
POBLADO RAMOSPATA, ECHARATI, CUSCO 2022

Problema Objetivos Hipotesis Variables/ Disefio
Dimensiones

Problema General Objetivo General Hipétesis General Diserio de la

¢Como se relaciona el servicio de Variable investigacion

saneamiento bésico con la calidad
de vida de los pobladores del centro
poblado de Ramospata distrito de
Echarati, Cusco 2022?

Determinar la relacion entre el
servicio de saneamiento bésico y la
calidad de vida de los pobladores de
Ramospata distrito de Echarati,
Cusco 2022.

El servicio de saneamiento basico
se relaciona con la calidad de vida
de los pobladores del centro
poblado de Ramospata, distrito de
Echarati, Cusco 2022.

Problemas especificos

= ;Cual es la relacion entre
las caracteristicas
sociodemograficas de las
familias y la situacion de
salud de los pobladores del
centro poblado de
Ramospata, Echarati,
Cusco 2022??

= Cuél es la relacion entre
las caracteristicas
sociodemograficas de las
familias y la estabilidad

econdmica de los
pobladores del centro
poblado de Ramospata,

Echarati, Cusco 20227

Obijetivos Especificos

= Determinar la relacién
entre las caracteristicas
sociodemograficas de las
familias y la situacién de
salud de los pobladores del

centro poblado de
Ramospata, Echarati,
Cusco 2022.

=  Determinar la relacion
entre las caracteristicas
sociodemograficas de las
familias y la estabilidad

econdmica de los
pobladores del centro
poblado de Ramospata,

Echarati, Cusco 2022.

Hipotesis Especificas

= |as caracteristicas
sociodemograficas de las
familias se relacionan con
la situacion de salud de los
pobladores del centro
poblado de Ramospata,
Echarati, Cusco 2022.

= Las caracteristicas
sociodemogréaficas de las
familias se relacionan con
la estabilidad econdmica
de los pobladores del
centro poblado de
Ramospata, Echarati,
Cusco 2022.

Independiente

1.- Servicio de
saneamiento basico

Dimensiones:

- Caracteristicas
sociodemograficas
de las familias
- Abastecimiento de
agua y disposicion

de desechos liquidos
y excretas.

Variable
Dependiente
2.- Calidad de vida

Dimensiones:

-No experimental

Alcance de la
investigacion

-Correlacional.
Tipo
-Bésico
Tipo de datos

Fuente Primaria
Corte Transversal

Poblacion

Beneficiarios del
saneamiento
basico del centro
poblado de
Ramospata,
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¢ Cual es la relacion entre el
abastecimiento de agua y
disposicion de desechos
liquidos y excretas y la
situacion de salud de los
pobladores  del centro
poblado de Ramospata,
Echarati, Cusco 2022?

¢Cual es la relacién entre el
abastecimiento de agua y
disposicion de desechos
liquidos y excretas y la
estabilidad econémica de
los pobladores del centro
poblado de Ramospata,
Echarati, Cusco 2022?

Determinar la relacion
entre el abastecimiento de
agua y disposicion de
desechos liquidos vy
excretas y la Situacion de
salud de los pobladores del

centro poblado de
Ramospata, Echarati,
Cusco 2022.

Determinar la relacion
entre el abastecimiento de
agua y disposicion de

desechos liquidos vy
excretas y la estabilidad
econdmica de los
pobladores del  centro
poblado de Ramospata,

Echarati, Cusco 2022.

El Abastecimiento de
agua Yy disposicion de
desechos  liquidos vy
excretas se relacionan con
la situacion de salud de los
pobladores del centro
poblado de Ramospata,
Echarati, Cusco 2022

El Abastecimiento de agua
y disposicion de desechos
liquidos y excretas se
relacionan con la
estabilidad econémica de
los pobladores del centro
poblado de Ramospata,
Echarati, Cusco 2022

-Situacion de salud

-Estabilidad
econémica

distrito de Echarati
La Convencion,
Cusco 2022.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos
El objetivo principal de esta encuesta, se centra en conocer la relacion entre el servicio de
Saneamiento Basico y la calidad de vida de las familias beneficiarios en el centro poblado
de Ramospata del distrito de Echarati, provincia La Convencion, region Cusco 2022. Toda

informacion que me pueda brindar sera manejada con la confidencialidad debida.

A continuacion, tendra que marcar con (X) dentro del recuadro.

\ SANEAMIENTO BASICO

DIMENSION 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
FAMILIAS

1. Con que genero se identifica
Varon Mujer

2. ¢Cuantos anos tiene usted?

3. ¢Cual es su estado civil?

Casado Soltero Conviviente Viudo

4. ¢Cuantas personas conforman su familia?
De 1 a 3 miembros Mas de 8 miembros

De 4 a 7 miembros

5. ¢Cual es el altimo afio o grado de estudios y nivel que aprob6?

Sin nivel

Educacion inicial Primaria incompleta

Primaria completa Secundaria incompleta

Secundaria completa Superior no universitaria
Incompleta

Superior no universitaria completa Superior universitaria

Incompleta
Superior universitaria completa Maestria/Doctorado

6. ¢Cudl es su ingreso familiar mensual?
Menos de 930 soles 931 a 1500 soles

De 1501 a 2000 soles Mas de 2001 soles




7. ¢De qué material es su vivienda?

Adobe

Ladrillo

8. ¢De qué material es el piso de su vivienda?

Tierra

9. Lavivienda que ocupa es:

Alquilada

Cemento

Propia, totalmente pagada

Propia, por invasion

Tapial

Madera

Propia, comprandola a plazos

Otro

Otro

10. ¢Qué tipo de combustible usa para preparar sus alimentos?

Electricidad

Gas

Lefa

Carbon

DIMENSION 2: ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

Cedida por el centro de trabajo

Cedida por otro hogar o institucion
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Otro

11. ¢Cudl es la fuente principal de abastecimiento de agua para su consumo?

Red publica de Agua potable, instalada en la vivienda
Red publica de Agua potable, fuera de la vivienda

Puquio u ojo de agua

Camién cisterna

Otro

12. ¢El agua que llega hasta su casa es totalmente potable y de calidad?

Si

No

No lo sé

13. ¢Su hogar tiene acceso al servicio de agua todos los dias de la semana?

Si

No

14. La cantidad de agua que recibe es:

Suficiente

Insuficiente

15. ¢Considera que el agua que llega a su hogar tiene conexiones optimas?

Si

No

DIMENSION 3: DISPOSICION DE DESECHOS LIQUIDAS Y EXCRETAS

16. ¢Tiene usted el servicio de Desagtie en su vivienda?
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Si No

17. Disposicion de excretas va:
Al desagle conectado a la red publica 1

Al desagtie conectado a pozo séptico /1
A campo abierto /1
Letrina —1

18. ¢Cuenta usted con el servicio de alcantarillado pluvial?

Si No

19. ¢El servicio de alcantarillado pluvial es adecuado para las lluvias y evita las
inundaciones?

Si No

20. ¢ Cual es el nivel de satisfaccion que siente después de evaluar todas las actividades
consideradas en el servicio de saneamiento?

Pésimag Deficiente Regular Bueng Excelente

21. ¢En qué medida siente que el servicio de saneamiento que se brinda en su distrito
le proporciona un ambiente limpio y saludable?

Pésima Deficiente Regular Buena Excelente

| CALIDAD DE VIDA

DIMENSION 1: SITUACION DE LA SALUD

22. ¢(Ha presentado alguno de los integrantes de su familia enfermedad estomacal en
los ultimos 3 meses?

Si No

23._¢Ha§resentado alguno de los integrantes de su familia pérdida de apetito en los
altimos 3 meses?

Si No

24. ;Ha presentado alguno de los integrantes de su familia vomitos en los altimos 3
meses?

Si No
25. ¢ Usted practica constantemente los habitos de higiene?




Siempre

26. ¢ Como valora la atencién de su centro de salud?

Muy buena

A veces

Regular

27. ¢ Cémo considera usted su nivel de salud?

Muy malo

bueno

Malo

Regular

28. ¢ Usted como calificaria su calidad de vida?

Muy malo

bueno

DIMENSION 2: ESTABILIDAD ECONOMICA

Malo

Regular

Nunca
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Mala

Bueno

Bueno

Muy mala

Muy

Muy

29. ¢ Considera que el proyecto de saneamiento basico genero un ingreso monetario

adicional a los que tenia antes de su implementacién?

Si

No

30. ¢Considera que el servicio de agua potable constante le facilita en su negocio o su

vida diria?

Si

No

31. ¢El costo del servicio de Saneamiento Basico es accesible?

Si

No

32. ¢Con el de proyecto de saneamiento basico le ha permitido ahorrar dinero en su

familia?

Si

No

33. ¢ Considera que con el proyecto de saneamiento le ha permitido incrementar el
nivel de ahorro monetario en su familia?



Si

No
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Anexo 4: Ficha de validacion de instrumentos por juicio de expertos

Ficha de validacién de | juicio d

Datos del Experto: Apaza Lima Irving Maycoll
Grado: Magister

Titulo de la Investigacién: “SERVICIO DE SANEAMIENTO BASICO Y SU INFLUENCIA EN
LA CALIDAD DE VIDA EN EL CENTRO POBLADO RAMOSPATA, ECHARATI, CUSCO

2022~
Objetivo: Validar instrumento

Objeto de analisis: Beneficiarios directos del proyecto de inversién en saneamiento basico integral
en la comunidad de Ramospata, distrito de echarati, provincia La Convencion, Region Cusco

2022.
Investigador: Casaverde Dueiias Edson Rogni e Inca Roca Santa Cruz Milca )
N [ VALORACION
Ne EVIDENCIAS INDICADORES | | 5 3 & |5
. (a) (b) (©) | (d) | (e)
1 Operacionalizacion de las variables Metodologia X
2 Pertinencia de reactivos Coherencia '
3 Cantidad de reactivos para medir variable Suficiencia 8
4 Basados en aspectos tedricos de la variable Consistencia X
Expresado en hechos perceptibles Objetividad X
6 Adecuado para los sujetos de estudio Oportunidad )(
7 Formulado con lenguaje apropiado Claridad X
3 Acorde al avance de' la ciencia y Actualidad )(
tecnologia
9 Muestra una organizacion logica Organizacion X
10 Calidad de instrucciones Calidad X
TOTAL 6116 120
Fb+c+d+ H2 .o
COEFICIENTE DE VALIDACION: C = £22<22*¢ - — = = O B
50 50
i) =
CALIFICACION PORCENTUAL: C * 100% = SL\ /
L R CALIFICACION | OBSERVACION
Para emitir su calificacion final tomar en cuenta el recuadro:
0% a 69% Desaprobado
70% a 100% Aprobado

CALIFICACION i"lNAL:

.............HLQIQ.\%LC.\.Q ..................

4 /]
/

Sel rm /el"experto
/

//}Santa Ana?:.g. ...de S—P\vr? ©de202%



Ficha de validacién de i juicio d

Datos del Experto: Jeronimo Soria Mormontoy
Grado: Doctor

Titulo de la Investigacién: “SERVICIO DE SANEAMIENTO BASICO Y SU INFLUENCIA EN
LA CALIDAD DE VIDA EN EL CENTRO POBLADO RAMOSPATA, ECHARATI, CUSCO

2022”
Objetivo: Validar instrumento

Objeto de analisis: Beneficiarios directos del proyecto de inversion en saneamiento basico integral
en la comunidad de Ramospata, distrito de echarati, provincia La Convencion, Region Cusco 2022
Investigador: Casaverde Duefias Edson Rogni e Inca Roca Santa Cruz Milca

VALORACION
Ne EVIDENCIAS INDICADORES N = = 7 —
2 3 5
1 Operacionalizacion de las variables . Metodologia ¥
2 Pertinencia de reactivos Coherencia i X
3 Cantidad de reactivos para medir variable Suficiencia ' X
4 Basados en aspectos tedricos de la variable Consistencia X
5 Expresado en hechos perceptibles Objetividad ’ )(
6 Adecuado para los sujetos de estudio Oportunidad X
7 Formulado con lenguaje apropiado Claridad y
3 Acorde al avance d‘f la ciencia y Actualidad
tecnologia X
9 Muestra una organizacion légica Organizacion _)(
10 Calidad de instrucciones Calidad X
. a b c d e
TOTAL 3 120 |20

COEFICIENTE DE VALIDACION: C = % =43 =0.86

LN}
CALIFICACION PORCENTUAL : C+100% = 8§ 75

Para emitir su calificacion final tomar en cuenta el recuadro:

CALIFICACION FINAL:

o ROBADO

|

/

‘50

CALIFICACION | OBSERVACION
0% a 69% Desaprobado
70% a 100% Aprobado

Santa Ana, £8_de Féo"Q\'O de 202D

,
; '@ y firma del experto
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Anexo 5: Captura de imagen (Base de datos de STATA)

conglome(2]

Etiqueta

nom

Copia t

Propiedades
4 Variables

Largo:6  Vars: 48 Orden : 0  Fitro: Apagado  Modo: Navegacién

conglome{1]

Vars: 47 Orden: Dataset
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Anexo 6: Evidencias (panel fotogréfico y documentos para recopilacién de datos de
entidades o entre otros

Plano de la zona de estudio

1z
P = S =
{ * - E
B4 4 I

CAJA DE REGISTRO DE LODOS
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CUADID DE VANOS
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