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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del saneamiento basico y la prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas en el anexo de Secocha — Arequipa 2021.
Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, Nivel de investigacion correlacional,
Disefio no experimental, Tipo de estudio prospectivo transversal. Muestra:
conformada por 368 habitantes del anexo Secocha. Resultados: se aplicd el
coeficiente de correlacion de Pearson, se hall6 que presenta una Correlacion
positiva muy baja (r = 0,174) entre las variables saneamiento basico y prevalencia
de enfermedades diarreicas agudas. Las caracteristicas demogréaficas y
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas presentan una correlacion positiva
muy baja (r = 0,134). El manejo y disposicion de residuos sélidos y prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas, se puede observar que presenta una Correlacion
negativa muy baja (r = -0,009). El manejo y disposicién de aguas residuales y
excretas y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, presentan una
Correlacién negativa muy baja (r = -0,040). El sistema de abastecimiento de agua
para consumo humano y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas,
presentan una Correlacion positiva muy baja (r = 0,182). Se concluye que, existe
una relacion positiva entre las variables saneamiento basico y prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas enel anexo de Secocha — Arequipa 2021.

Palabras clave: Saneamiento basico, Enfermedad Diarreica Aguda, Anexo

Secocha.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between basic sanitation and the
prevalence of acute diarrheal diseases in the Secocha annex - Arequipa 2021.
Materials and methods: Quantitative approach, Correlational research level, Non-
experimental design, Type of prospective cross-sectional study. Sample: made up
of 368 inhabitants of the Secocha annex. Results: the Pearson correlation
coefficient was applied, it was found that it presents a very low positive correlation
(r = 0.174) between the variables basic sanitation and prevalence of acute diarrheal
diseases. The demographic characteristics and prevalence of acute diarrheal
diseases present a very low positive correlation (r = 0.134). The management and
disposal of solid waste and the prevalence of acute diarrheal diseases can be seen
to present a very low negative correlation (r = -0.009). The management and
disposal of wastewater and excreta and the prevalence of acute diarrheal diseases
present a very low negative correlation (r = -0.040). The water supply system for
human consumption and the prevalence of acute diarrheal diseases present a very
low positive correlation (r = 0.182). It is concluded that there is a positive relationship
between the variables basic sanitation and prevalence of acute diarrheal diseases
in the annex of Secocha - Arequipa 2021.

Keywords: Basic Sanitation, Acute Diarrheal Disease, Secocha Annex.



I. INTRODUCCION

La mayoria de las enfermedades esta relacionada a la carencia o deficiencia de los
servicios basicos en la poblaciébn como son el agua potable, el desagie y el manejo
de los residuos solidos. Entre las de mayor repercusion se consideran a las
enfermedades metaxénicas, zoonoéticas, diarreicas y respiratorias. El
desabastecimiento de agua domiciliaria obliga a la poblacion a almacenarla en
envases, muchas veces inapropiados, que constituyen criaderos potenciales de
vectores. Por otro lado, la potabilizacion inadecuada es un riesgo para la
transmision de patdgenos intestinales, asi como la mala disposicién de excretas.
En muchas ocasiones, el inadecuado manejo de los residuos sélidos genera el
incremento de plagas de insectos, roedores y otros animales que son reservorios o

vectores de enfermedades (1).

Cabe resaltar que la enfermedad diarreica aguda (EDA), se caracteriza por la
disminucion de la consistencia y aumento de la frecuencia habitual de las
deposiciones, pueden ser causadas por virus, bacterias y parasitos. los principales
factores de riesgo de la diarrea son carencia de agua potable, inadecuada
eliminacién de las excretas y de residuos solidos, inseguridad alimentaria, bajo
grado de instruccion (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que las enfermedades
diarreicas son la segunda mayor causa de muerte en nifios menores de cinco afos
y ocasionan la muerte de 525000 niflos en cada afio. Los servicios de agua y
saneamiento al estar ausentes, insuficientes y gestionados incorrectamente
exponen a la poblacion a contraer enfermedades diarreicas que pueden ser
prevenibles. (2) Las enfermedades diarreicas agudas son un problema de salud
publica en el mundo, que afecta a paises en vias desarrollo como Pera.

Cabe mencionar que, en nuestro pais el Ministerio de Salud (MINSA) a través de la
Direccion General de epidemiologia, notificé 258 872 episodios de diarrea aguda.
El 44% de los episodios se presentaron en menores de cinco afios. Ademas, el
97,8% correspondieron a enfermedades diarreicas agudas acuosas mientras que

el 2,2% (5 639) fueron enfermedades diarreicas agudas disentéricas (3).
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La Direccion General de epidemiologia de Arequipa, notific6 600 casos de
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en los menores de cinco afnos. El 99.7%
corresponde a las enfermedades diarreicas agudas acuosas y el 0.3% a las
enfermedades diarreicas agudas disentéricas (4). El Distrito Mariano Nicolas
Valcércel cuenta con 8959 habitantes como poblacién en riesgo. Notifico 282 casos
de enfermedades diarreicas agudas. El 99.29% corresponde a las enfermedades
diarreicas acuosas y el 0.71% a las enfermedades diarreicas agudas disentéricas

(5).

Segun la situacion problemética planteada se formul6 la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la relacion del saneamiento béasico y la prevalencia de las enfermedades
diarreicas agudas, en el anexo de Secocha — Arequipa, en el periodo de abril a
agosto 20217

La enfermedad diarreica aguda (EDA) o gastroenteritis aguda (GEA), Es una
enfermedad gastrointestinal, caracterizada por una alteracion en la consistencia y
el aumento de la frecuencia habitual de las deposiciones, generalmente mas de tres
deposiciones en un periodo de 24 horas. Signos y sintomas: vomito, dolor
abdominal, meteorismo, pujo, tenesmo, fiebre, inapetencia, convulsiones. Signos
de deshidratacién: sensorio alterado (irritabilidad, decaimiento, tendencia al suefio,
letargica, coma), sed incrementada, signos de pliegue (reduccion de turgencia de
tejidos), fontanela deprimida, mucosa oral seca, llanto sin lagrimas, ojos hundidos,
taquicardia, pérdida de peso, oliguria, hipotension, taquipnea. La diarrea se clasifica
en: Diarrea aguda (acuoso, disentérica) con 7 dias de duracién, prologada con 14
dias de duracion; persistente con mas de 14 dias de duracién y cronica con mas de
30 dias de duracion. El 80% de EDA es infecciosa y resto es no infecciosa. La EDA
Puede ser causada por agentes patdégenos como virus (Novovirus, Rotavorus,
Adenovirus, Astrovirus.), bacterias (Shiguella spp, Compylobacter jejuni, Salmonela
no Typhi, E. coli enterotoxigénica, E. coli enteroadherente, E. coli entero
patogénica, E coli enterohemorragica, Vibrio cholerae, Aeromas sp.) y parasitos
(Giardia lamblia, Cryptosporidium, Isospora belli, Cyclospora cayetanensis,
Entamoeba histolytica, Blastocystis hominis.) presentes en agua, alimentos y/o

objetos contaminados. La diarrea es el resultado de la alteracion en el mecanismo
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de absorcion y secrecion de liquidos en el intestino. Los principales factores de
riesgo son: medio ambientales y sociales: Familias que habitan en zonas con
carencia de agua segura, saneamiento ambiental deficiente, inadecuada
eliminacién de excretas y residuos sélidos, inseguridad alimentaria, presencia de
actividad minera, hacinamiento, presencia de animales y moscas en el hogar, etc.
Familias con bajo nivel socioeconémico. Bajo grado de instruccién. Madres
adolescentes, etc. Los estilos de vida e higiene: consumo de agua y alimentos
contaminados, inadecuado lavado de manos, manipulacién inadecuada de
alimentos, inadecuada higiene personal, inadecuada eliminacién de excretas y
residuos sélidos, uso de biberones, contacto con pacientes con diarrea, viajes a

sitios con alta incidencia de diarreas, etc. (1) (6).

La demografia, ciencia que tiene como finalidad el estudio de la poblacion humana
y se ocupa de su dimensién (tamafio de poblacién), estructura (sexo, edad, lugar
de residencia, estado civil, etc.), evolucién y caracteristicas generales (estado de
salud, coeficiente intelectual, cddigo genético, etc.) considerados desde un punto

de vista cuantitativo (9) (10).

El Saneamiento béasico es definido como un conjunto de acciones y técnicas
minimas que deben adoptarse en una localidad urbana o rural, para que las
personas puedan vivir en un ambiente saludable; comprende abastecimiento de
agua para consumo humano, manejo aguas residuales y excretas, manejo de
residuos solidos municipales (7). Un saneamiento deficiente reduce el bienestar
humano, el desarrollo social y econémico a causa de la ansiedad, el riesgo de
padecer agresiones sexuales, la pérdida de oportunidades educativas y laborales,
etc. también esta asociado a la transmision de enfermedades metaxenicas,
zoonoticas, respiratorias y diarreicas como el colera, disenteria; la fiebre tifoidea,
las lombrices intestinales y la poliomielitis. Ademas, agrava el retraso del

crecimiento y contribuye a la propagacion de la resistencia a los antimicrobianos

(8).

Residuos solidos, son aquellas objetos, materiales, sustancias o elementos,
productos o subproductos en estado solido o semisélido resultado del consumo o

uso de un bien o servicio los que su generador dispone, que no tienen valor directo;
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el manejo y disposicion inadecuada puede causar riesgos en la salud y
ambiente(11) (12). Los residuos solidos se clasifican en: Clase A: Residuos
biocontaminantes: De atencion del paciente, Bioldgicos, bolsas con contenido de
sangre humana o derivados, Residuos quirlrgicos y anatomo-patélogos y Punzo
cortantes y animales contaminados. Clase B: residuos especiales: Residuos
quimicos peligrosos, residuos farmacéuticos, Residuos radioactivos. Clase C:
Residuos comunes: papeles de la parte administrativa. vidrio, madera, plastico,
metales, placas de radiografias, etc. preparacion de alimentos en la cocina,
limpieza, etc (14). Manejo de residuos solidos, Toda actividad técnica operativa de
residuos solidos que involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion,
transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier
otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacién hasta la
disposicion final de los mismos (13). EI manejo incorrecto de los residuos sélidos
favorece al incremento de insectos y plagas, roedores, que son reservorio o

vectores de las enfermedades.

Las aguas residuales, Son aquellas aguas cuyas caracteristicas originales han
sido modificadas por actividades humanas. el agua residual presenta
contaminantes como: agentes fisicos (solidos suspendidos, Calor vy
Radioactividad), quimicos (potencial de hidrogeniones, sustancias toxicas,
nutrientes, grasas y aceites) y microbiolégicos (virus, parasitos, bacterias,
protozoarios y helmintos), que pueden causar problemas en la salud publica y el
medio ambiente. Por tal motivo necesitan un tratamiento previo, antes de ser
reusadas, vertidas a un cuerpo natural de agua o descargadas al sistema de
alcantarillado (14) y el riesgo con agua residuales diluidas y estancamiento atrae
roedores e insectos. Ademas Trasmite olores desagradables y enfermedades
como: Colera, ciclosporiasis es causada por el protozoario Ciclospora
cayetanensis, Hepatitis A, parasitos intestinales (Entamoeba histolytica, Giardia
lamblia, Criptosporidium especies, Anquilostomas, Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura) (15) (16).

Las excretas (heces o materia fecal) son el resultado de la transformacion de los
alimentos en el aparato digestivo de personas y animales, luego de ser consumidos.
La eliminacion inadecuada de las heces contamina aire, suelo, los recursos hidricos

y la salud publica. Ademas, atrae insectos, animales domésticos y roedores que
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transportan consigo las heces y con ellas posibles enfermedades. Las excretas
poseen microbios que causan enfermedades como diarrea, colera, parasitismo
(amebiasis, helmintiasis), hepatitis, fiebre tifoidea, poliomielitis, esquistosomiasis,
gastroenteritis entre otras; que pueden provocar muerte en adultos y nifios. El
manejo adecuado de las excretas puede evitar o disminuir dichas enfermedades
@an).

Sistema de abastecimiento de agua para consumo humano, es undebe conjunto
de componentes hidraulicos e instalaciones fisicas que son accionadas por
procesos operativos, administrativos y equipos necesarios desde la captacion hasta
elsuministro del agua mediante conexiébn domiciliaria, para un abastecimiento
convencional cuyos componentes cumplan las normas de disefio del Ministerio de
Vivienda Construccion y Saneamiento. El abastecimiento mediante camiones
cisterna u otras alternativas, se entenderan como servicios en condiciones
especiales. Las estructuras de captacion de aguas superficiales o subterranea son:
pozo, reservorio, cdmaras de bombeo, cdmara rompe presion, planta de
tratamiento, leneas de aduccion, conduccion y red de distribucion, punto de
suministro (18).

Agua apta para consumo humano, para uso doméstico habitual e higiene personal,
debe ser sometida a procesos fisicos, quimicos y/o biolégicos para convertir en un
producto inocuo. Proveedor de agua esta obligado a cumplir con las siguientes:
debe suministrar agua para consumo humano cumpliendo con los requisitos de la
calidad(pardmetro fisico, quimico, microbioldgico y parasitolégico). Quiere decir
gue el agua que suministra debe ser inocua. Ademas, debe tener registros,
aprobaciones y autorizaciones sanitarias. Los proveedores de servicio de agua en
condiciones especiales; deben aplicar la norma sanitaria con fin de proveer agua

inocua, con fin de proteger la salud de los consumidores (19).

A nivel internacionales se hall6 las siguientes investigaciones:

Arroyo (2018), Realiz6 un estudio en el que determino la situacion en salud
de la comunidad Milagro de Dios perteneciente al cantdon Quinindé de la
provincia de Esmeraldas, Ecuador; para valorar practicas de higiene, salud
y prevalencia de enfermedades diarreicas y sus factores de riesgo

asociados; Segun los resultadosencontré que el 73% de las casas estaban
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en buen estado, el 100% de lacomunidad no cuenta con servicio de
alcantarillado, aunque existe planta potabilizadora de agua el 26% obtiene
el agua de otras fuentes, el 67% de la poblacién no trata el agua para su
consumo, el 49% de la poblacibn ha presentado cuadros diarreicos
asociados al consumo de aguay el 49% han presentadodermatitis por efecto
del agua. (20).

Alejandro (2016), Realiz6 un estudio donde tuvo como objetivo identificar los
factores relacionados con las enfermedades gastrointestinales por el
consumo de agua de pozo en la comuna Dos Mangas, Ecuador. Segun los
resultados encontr6 que la poblacién estudiada en su mayoria son
pobladores de sexo masculino, casados, adultos jovenes, de escolaridad
primaria, y que trabajan a cuenta propia,el 100% elimina sus excretas a
través de pozos sépticos y el 54% de encuestadosha presentado en los
altimos seis meses al menos un episodio de enfermedad diarreica. El 31%
de encuestados recibié capacitaciones sobre agua segura, sin embargo,
menos del 10% pueden explicar el método adecuado para clorar o hervirel
agua. El 39% de pobladores realizan cloracion de agua y un 26% la hierve,
el resto de la poblacion (35%) no trata el agua para beber o cocinar alimentos
(21).

Gallezo, Gunter et al (2020), Realizaron un estudio, que tuvo como objetivo
analizar factores asociados con enfermedad diarreica en area rural del
Caribe Colombiano. Segun los resultados, se evidenciaron condiciones
precarias de abastecimiento de agua, higiene y saneamiento basico en la
zona de estudio. Condiciones de abastecimiento de agua, higiene y
saneamiento basico estuvieron asociadas con laocurrencia de enfermedad
diarreica, afectando alrededor de un cuarto de la poblacibn menor de cinco
afos (22).

A nivel nacional se encontr6 las siguientes investigaciones:

Bardalez (2020), Realizo un estudio donde tuvo como objetivo evaluar el

saneamiento basico ambiental y prevalencia de enfermedades gastrointestinales
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en la localidad de Shucshuyacu. En sus resultados identificé las condiciones de
saneamiento basico ambiental: Abastecimiento de agua potable; eliminacién de
excretas y/o tratamiento de aguas residuales y disposicién de residuos soélidos
donde el 40,44% de las familias viven en malas condiciones y el 59,56% en una
buena condicion, lo cual se refleja con un 15,22% de familias que presentan un
nivel bajo de prevalencia de enfermedades gastrointestinales, un 53,91% un nivel
medio y un 30,87% un alto nivel. también determind que los componentes del
saneamiento basico ambiental: Abastecimiento de agua potable; eliminacion de
excretas y/o tratamiento de aguas residuales y disposicion de residuos sélidos, se
relacionan con la prevalencia de enfermedades gastrointestinales en la localidad
de Shucshuyacu, con un coeficiente de correlacion de Pearson de r1= — 0,8866,
r2=—0,9292, r3= - 0,9352 y r4= — 0,9349, sobre el cual se afirma que la variable
saneamiento basico ambiental existe una correlacion inversa negativa muy alta con

la prevalencia de enfermedades gastrointestinales (23).

Nazario (2017), Realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre las condiciones de saneamiento basico y la prevalencia de
enfermedades gastrointestinales en los pobladores de la localidad de Taruca —
Santa Maria del Valle 2016. Segun el resultado encontré con respecto a las
condiciones de saneamiento basico, el 56,4% de encuestados tienen condiciones
gastrointestinales se encuentran presentes y en el 38,8% se encuentran ausentes
(24).

Gonzales, Vallejos (2020), La siguiente investigacion se ha desarrollado mediante
la metodologia de Revisién Sistemética de Literatura, que tuvo como objetivo
reconocer los efectos sociales conocidos, desconocidos y controvertidos del
desabastecimiento de agua potable y saneamiento basico centrados en el bienestar
social. En los resultados se encontré que la ausencia de los servicios incrementa
s enfermedades diarreicas agudas, infecciones intestinales; los gastos familiaresy
gubernamentales, asi como también fomenta el deterioro de ecosistemas fluviales,

rios y lacustres (25).

Cerquin, Castrejon (2019), desarrollé un estudio que tuvo como objetivo relacionar

el conocimiento de madres sobre agua segura y Saneamiento Béasico con las
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enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios, en el caserio de Huacariz
Chico — Cajamarca. Los datos que obtuvo, lo proces6 mediante el programa SPSS
V. 25. La prueba Chi cuadrado indica que no existe significancia entre conocimiento
de consumo de agua en relacion a diarreas habiendo un nivel de conocimiento
medio de 81.6%, cuyo valor de P < 0.775; También indica que no existe
significancia entre saneamiento basico y conocimiento sobre diarrea, con un nivel
de conocimiento medio de 81.6%, cuyo valor de P < 0.337.; lo que conlleva a un

mayor nimero de episodios de diarrea (26).

Cama, Villar (2019) Realizo trabajo de investigacion que tuvo como objetivo
determinar el nivel conocimiento de las madres de nifios de 0-5 afios frente a la
prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas del Centro de Salud Materno
Infantil Ramos Larrea - Cafiete 2018. En los resultados que hallo indican que las
madres en su mayoria son joévenes, con nivel de instruccion secundaria y no han
recibido ninguna charla sobre EDA en el afio; asi mismo podemos evidenciar que
el 76% de las madres presentan un nivel conocimiento medio, el 18% un nivel de

conocimiento alto y 6% present6 un conocimiento bajo (26).

El presente estudio tuvo como objetivo general, determinar la relacién del
saneamiento basico y la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en el

anexo de Secocha — Arequipa 2021.

Los principales factores de riesgo a contraer enfermedades diarreicas en la
poblacion objeto de estudio son la carencia de fuente de agua segura para
el consumo humano, la ausencia de saneamiento basico en la zona que
conduce a una inadecuada eliminacion de excretas, aguas residuales y
eliminacién de residuos sélidos. Otro factor a considerar es la presencia de
actividad minera informal, que genera relave que se filtra en los manantiales

de donde se extrae el agua que consume la poblacién.

El presente estudio se justifica por la necesidad de conocer los principales
factoresde riesgo en las enfermedades diarreicas como medio ambientes,

sociales y estilosde vida e higiene. Porgue la gestion deficiente en area de
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saneamiento basico afecta la salud, productividad, economia de Ila
poblacién, especialmente en los habitantes del anexo se Secocha -

Arequipa.

Con los resultados del presente estudio pretende disminuir los factores de
riesgo de las enfermedades diarreicas y sensibilizar a las autoridades del
distrito Mariano Nicolas Valcarcel a realizar mejoras el manejo el
abastecimiento de agua, manejo de residuos soélidos, eliminacién de aguas

residuales y excretas.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de la investigacion

Enfoque de la investigacion:

El enfoque del presente estudio tuvo enfoque cuantitativo, por que requirid de
andlisis estadisticos para la prueba de las hipotesis. También la escala de medicion
para variables, es de tipo discreta y continua. Ademas, Para las variables cualitativa

es de tipo nominal y ordinal, (27).

Nivel de la investigacion: Fue relacional por que pretendié medir el grado de
relacion que hay entre variables y/o las dimensiones. La relacion esperada entre

las variables puede ser directa o inversa (27).

Disefio de la investigacion: Los estudios que no tienen la intervencion del
investigador es no experimental podemos llamarlo observacionales con la intencién
de medir sus caracteristicas o variable (27). El presente estudio es no experimental

porque no se manipuld las variables de estudio.

Tipo de estudio: Transversal, por que requirid6 solo una medicion. Prospectivo,
porque las mediciones fueron planeadas y controladas por las investigadoras. El
investigador puedo dar fe de la los valores o resultados de las mediciones (27). Tipo
de estudio fue basico porque el aporte es tedrico. se realiz6 la medicion de las

variables segun como van ocurriendo los hechos, porque se recopilé datos desde
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inicio de estudio, en un determinado tiempo y poblacion mediante la encuesta en el

periodo de abril - agosto del afio 2021.

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

Segun el reporte del MINSA, la poblacién de riesgo es 8959 habitantes en el Distrito
Mariano Nicolas Valcarcel, dato que fue obtenido del MINSA-Casos notificados de

enfermedades diarreicas agudas por distrito de la Semana Epidemioldgica 31-2021.

En el presente estudio de investigacion, la poblacién estuvo conformada por 8959
habitantes del anexo de Secocha, distrito Mariano Nicolas Valcéarcel, provincia de
Camand, Departamento de Arequipa.

Tipo de muestreo:

Para el presente estudio se aplicO el muestreo probabilistico (muestreo

aleatoriosimple) para poblacién finita.

ZZ*P*Q*N
Ce2(N—1)+2Z2%PxQ

n

Donde:

n = Tamafno de la muestra

Z? = nivel de confianza del 95% (1.96)

P = Proporcion de sujetos que presentan la caracteristica,
asumiendo p = 0,5Q = proporcién de sujetos que no presentan la

caracteristica (1 — P)
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E = Error maximo
permitido (0.05) N =
Tamafio de la poblacion
Reemplazando datos:
(1.96)2(0.5)(0.

5)(8959)

™= (0:05)2(8958) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 368 pobladores
Segun el dato obtenido la muestra estuvo conformada por 368 habitantes del anexo
de Secocha, distrito Mariano Nicolas Valcarcel, provincia de Camana,

Departamento de Arequipa.

Criterios de inclusion

» Habitantes ambos sexos.
« Habitantes de mayores de 18 afios y menores de 70 afos

« Habitantes con residencia mayor de 6 meses.

» Habitantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de exclusion

« Habitantes con problemas psiquiatricos.
» Habitantes con problemas de adiccion (alcohol, drogas, etc.).

« Habitante con discapacidad audiovisuales.

2.3 Variables de investigacion

2.3.1 Variable Relacional 1: Saneamiento béasico en el anexo se Secocha
a) Definicion conceptual: Saneamiento basico son las acciones minimas que

deben adoptarse en una localidad urbana o rural, para que las personas
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puedan vivir en un ambiente saludable. La carencia de agua potable en
cantidad, calidad,continuidad y a un costo adecuado, asi como la disposicion
inadecuada de excretas y de residuos sélidos, ademas de perjudicar la
calidad de vida y las condiciones de produccién afectan la integridad de las
cuencas hidrogréaficas engeneral y de las fuentes de agua en patrticular. Dicho
deterioro, unido a la carencia de agua potable crean ambientes insalubres
gue propician las enfermedades y disminuyen la productividad de la poblacion
(7).

b) Definiciébn operacional: Se efectué una encuesta a 368 personas que
habitanen el anexo de Secocha, distrito Mariano Nicolas Valcarcel, provincia
de Camana4, Arequipa. El cuestionario consté de 55 preguntas con escala de
Likert (ordinal, nominal) para variables cualitativas y para las variables
cuantitativas (discretas y continuas), se determiné relacién del saneamiento
bésico y prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas en el anexo de
Secocha - Arequipa, 2021.

2.3.2 Variable Relacional 2: Prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en

el anexo de Secocha.

a) Definicion conceptual: Las enfermedades diarreicas agudas se caracteriza
por la disminucion de la consistencia y aumento de la frecuencia habitual de
lasdeposiciones, generalmente mas de tres en un periodo de 24 horas de
duracionque puede ir acompafiada por vomito y fiebre (1).

b) Definicion operacional: Se realizo la revision del registro semanal de
notificacion epidemiolégica consolidada — sistema nacional de vigilancia
epidemiolégica en salud publica, en puesto de salud Secocha — Arequipa, en
elperiodo de abril a agosto 2021. el propésito fue determinar la prevalencia de

enfermedades diarreicas agudas.

2.4 Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos
2.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Para medir las variables del presente estudio se utilizé la técnica de encuesta

parala recoleccion de datos.
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A.

Técnica encuesta: Es una técnica (de trabajo de campo) de adquisicion de
informacion de interés sociolégico, mediante un cuestionario previamente
elaborado, a través del cual se puedo conocer la opinidbn o valoracion del
sujetoseleccionado en una muestra sobre un asunto dado (27).

. Instrumento de recoleccidén de datos: En el presente estudio se utiliz6 como

instrumento un cuestionario para la recolecciéon de datos, que permitié medir
la relacién del saneamiento bésico y la prevalencia de las enfermedades
diarreicasagudas, en el anexo de Secocha del distrito de Mariano Nicolas
Valcéarcel. También se aplicé una ficha para registrar datos de la prevalencia
de enfermedades diarreicas agudas que se obtuvo del registro semanal de
notificacion epidemiol6gica consolidada — sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica del puesto de salud Secocha en el periodo abril a agosto 2021.
Cuestionario: Es un instrumento basico de la observacion en la
encuesta. En el cuestionario se formulé una serie de preguntas que
permite medir una o mas variables (27), teniendo en cuenta los
problemas de la investigacion. Se realiz6 con un cuestionario ya
preparada, o una lista de preguntas cuyo orden y redaccién permanece
invariable (28). En el presente estudio se aplicé la encuesta, donde se

redacto las preguntas en base a las dimensiones.

2.5 Plan metodolégico parala recoleccion de datos

a)

b)

Se envid una solicitud al jefe del puesto de salud Secocha, para el permiso y
acceso al departamento de estadistica para la revision de los registros
semanales de notificacion epidemioldgica de la prevalencia de enfermedades

diarreicas agudas.

Se envid una solicitud de autorizacion, al alcalde de la municipalidad distrital
Mariano Nicolas Valcarcel, para la realizacion de encuesta a los habitantes
del anexo de Secocha.

Se validé el cuestionario redactado por las autoras del presente estudio, por
tresdocentes de la escuela profesional de Farmacia y Bioguimica de la

Universidad Maria Auxiliadora.
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d) Se solicitdé a los habitantes del anexo Secocha el apoyo en el presente
estudio,mediante la firma de consentimiento informado para aplicacion de un
cuestionario en base a una encuesta.

e) Se aplico la encuesta solo a los habitantes que cumplan con los criterios de
inclusion para el presente estudio.

f) Posteriormente los resultados recopilados fueron ingresados a una base de
datos mediante el programa Excel 2016.

g) Los resultados obtenidos fueron expresados en cuadros y graficos

estadisticos

2.6 Procesamiento del andlisis estadistico

Los resultados obtenidos fueron procesados mediante el paquete
estadistico SPSS 25 y Excel, y representados mediante estadistica
descriptiva e inferencial para la prueba de hipdtesis, luego fuerdén

analizados e interpretados.

2.6.1 Presentacion y analisis de los resultados: para el analisis
correlacional delos resultados de las variables y dimensiones se aplico el

método estadistico coeficiente de correlacion de Karl Pearson.

A. El coeficiente de correlacién de Karl Pearson:

Es una medida estadistica que mide la intensidad y la orientacion que existe entre
dos fendmenos o dos variables. el grado de correlacién puede ser positiva o
negativa, es positiva (Relacion Directa) cuando al aumentar una variable también
aumenta la otra y es negativa (Relaciéon Inversa) cuando al aumentar una variable
disminuye la otra. Se habla también de una correlacion perfecta y positiva o perfecta
y negativa, cuando alcanza los valoresde +1 o -1, respectivamente; se dice que la

correlacion nula cuando su valor es 0. Se habla también de una correlacion débil
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cuando alcanza los valores +0,2 a 0,4 o0 -0,2 a -0,4 y correlacion fuerte cuando
alcanza los valores de +0,6 a +0,9 0 -0,6 a -0,9. (31)(29) ES un método estadistico para
la prueba de hipotesis en trabajos de investigacion correlacional nos da como
resultado una tabla de doble entrada. Nos brinda indicadores como correlacion de
Pearson o del coeficiente o el P valor, nivel de significancia y el tamafio de la

muestra.

Para interpretar el coeficiente de correlacion utilizamos la siguiente tabla:

Tabla: Coeficiente de correlacion de Karl Pearson

Valor Significado
-1 Correlacién negativa perfecta
-0,9 a-0,99 Correlacién negativa muy fuerte

-0,75a-0,89 Correlaciéon negativa fuerte
-0,50 a-0,74 | Correlacion negativa media
-0,25 a-0,49 Correlacion negativa débil

-0,10a -0,24 | Correlacion negativa muy débil

0.0 a-0.09 Correlacion nula
0.0a0.09 Correlacion nula
0,10a0,24 Correlacion positiva muy débil

0,25a0,49 Correlacién positiva débil

0,50a0,74 Correlacién positiva media
0,75a0,89 Correlacién positiva fuerte
0,90 a 0,99 Correlacion positiva muy fuerte
1 Correlacién positiva perfecta

Fuente: Pineda 2019 (16)

Nivel de significancia: Es una medida exacta, Gtil para determinar si existen o
no existe una relacion entre dos variables. El nivel de significancia varia de 0 a 1.

Si el nivel de significancia es mayor a 0,05 significa que no existe relacion entre
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las variables. Si el nivel de significancia es igual o menor de 0.05 significa que
hay una relacion significativa entre las variables, ademas se considera con un

nivel de confianza del 95%.

2.7 Aspectos éticos

Con respecto al respeto: En el presente estudio solo participaron personas que
manifestaron su consentimiento. Ademas, se informé sobre los objetivos y

metodologia de la investigacion.

Con respecto a la autonomia: Se define como la capacidad que tiene la persona
de tomar decisiones (31). El presente estudio se pudo concluir gracias al apoyo del
alcalde, jefe del puesto de salud, presidentes de las asociaciones de vivienda de
Miski Il y poblacidon del anexo de Secocha que quisieron aportar en presente
estudio.

Con respecto alaresponsabilidad: En el presente estudio no se permitié cambio
de las metodologias de la investigacion que pudiera afectar la poblacién que apoyo6
en dicho estudio. Con fin de mejorar sistema de saneamiento basico y mejorar la

calidad de vida de la poblacién del anexo se Secocha.

Con respecto a la objetividad: Los resultados obtenidos del presente estudio
fueron difundidos. Con fin de informar las condiciones de saneamiento basico en el

anexo de Secocha.

Con respecto a la confidencialidad: Se reservo la identidad de los participantes
por seguridad.

Principio de beneficencia: Se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre
hacer el bien (31) (32). En el presente estudio, los resultados obtenidos, servira
como fuente de informacion, para las autoridades encargadas de velar por la
poblacion, para que tome medidas correctivas con respecto al Saneamiento basico
y reducir la tasa de enfermedades diarreicas agudas, la cual mejorara la calidad de
vida y la salud de los habitantes del anexo de Secocha.
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Principio de la no maleficencia: Se trata precisamente de evitar hacer dafio, evitar
la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafo fisico, mental, social o
psicologico (31). En el presente estudio se tuvo cuidado de no poner en riesgo la

tranquilidad, dignidad y derechos de los participantes del estudio.

Principio de justicia: Encierra en su significado la igualdad, la equidad y la
planificacién exigiendo tratar a todas las personas por igual, sin discriminacion de
raza, etnia, edad, nivel econdmico o escolaridad (31). La poblacién que participd en
el presente estudio, Se le brindé un trato igualitario, con mucho respeto y

amabilidad.

El presente estudio se realizé con citas bibliogréaficas, respetando la propiedad

intelectual de los autores.

La recoleccién de datos se realiz6 respetando el codigo de ética.
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Ill. RESULTADOS

3.1 Resultados sobre saneamiento basico y la prevalencia de enfermedades

diarreicas en el anexo de Secocha, Arequipa en el periodo abril-agosto 2021.

1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla 1.1 Factores demograficos segun lugar de origen de los pobladores

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Arequipa 82 22,3
Cusco 113 30,7
Juliaca 17 4,6
Vélidos
Puno 73 19,8
Otro 83 22,6
Total 368 100,0

Con respecto al lugar de origen, de los 368 pobladores encuestados, el 30.71%
son originarios de Cusco, el 22.28%de Arequipa, el 19.84% de Puno, 4.62% de

Juliaca y un gran porcentaje refiere que son de otros lugares del Peru.

Figura 1.1 Factores demogréaficos segun lugar de origen de los pobladores
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Tabla 1.2 Factores demograficos segun edades de pobladores

RESULTADOS

DATOS Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
18-19 afios 49 13,3 13,3 13,3
20-29 afios 163 44,3 44,3 57,6
30-39 afios 95 25,8 25,8 83,4
Validos |40-49 afios 26 7,1 7,1 90,5
50-59 afios 23 6,3 6,3 96,7
60-69 afios 12 3,3 3,3 100,0

Total 368 100,0 100,0

En cuanto ala edad, de los 368 Pobladores encuestados el 44.29% de la poblacion
tiene entre 20 a 29 afios, el 25.82% de 30 a 39 afios, el 13.32% de 18 a 19 afios de
edad y el 7.07% de 40-49 afos.

Figura 1.2 Factores demograficos segun edades de pobladores
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Tabla 1.3 Factores demograficos segun el género de los pobladores

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Masculino 91 24,7
Vélidos |Femenino 277 75,3
Total 368 100,0

Con respecto al género, de los 368 Pobladores encuestados, se encontré que el
75.27% son femeninas y el 24.73% masculino.

Figura 1.3 Factores demograficos segun genero de pobladores
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Tabla 1.4 Factores demograficos segun edades de pobladores

RESULTADOS

DATOS .| Porcentaj
Frecuencia

e
Sin estudios 6 1,6
Primaria 29 7,9
Secundaria 212 57,6
Validos Superior Técnico 97 26,4
Superior 24 6,5

Universitaria

Total 368 100,0

Con respecto al grado de instruccion, de los 368 pobladores encuestados el
57.61% presentan secundaria completa, el 26.36% superior técnico, el 7.88%

primaria, 6.52% superior universitario y 1.63% sin estudios.

Figura 1.4 Factores demograficos segun grado de instruccion de los

pobladores
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Tabla 1.5 Factores demograficos segun residencia de los pobladores

RESULTADQOS

DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Posko Miski Il 95 25,8
Portocarrero 53 14,4
Secocha baja 41 111

Validos

Secocha alta 168 457
Alto mirador 11 3,0
Total 368 100,0

En cuanto a la residencia actual, de los 368 Pobladores encuestados, el 45.65%
residen en Secocha alta, el 25.81% en Posko Miski Il, el 14.40% en Carlos

Portocarrero, el 11.14% en Secocha baja y el 2.99% en Alto Mirador.

Figura 1.5 Factores demogréaficos segun residencia de los pobladores
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Tabla 1.6 Factores demogréaficos segun numero de

conforman hogar de los pobladores

RESULTADOS
DATOS

Frecuencia | Porcentaje

1 unds 46 12,5

2 unds 82 22,3

3 unds 115 31,3

4 unds 63 17,1

5 unds 36 9,8
Validos 6 unds 17 4,6
7 unds 5 14

8 unds 2 0,5

9 unds 1 0,3

10 unds 1 0,3

Total 368 100,0

integrantes que

En cuanto al numero de integrantes del hogar, de los 368 Pobladores

encuestados, el 31.25% tienen tres hijos, el 22.28% tienen dos hijos, el 17.12%

tienen cuatro hijos, el 12.50% tienen un hijo, el 9.78% tienen cinco hijos y el resto

tienen mas de seis hijos.
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Figura 1.6 Factores demograficos segun numero de integrantes que
conforman hogar de los pobladores
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Tabla 1.7 Factores demogréaficos segun ocupacién de los pobladores

RESULTADOS
DATOS

Frecuencia | Porcentaje
Recolectora de mineral 25 6,8
Moledor de mineral 20 5,4
Minero socavon 39 10,6
Soldador 5 1.4

Validos

Técnico de farmacia 12 3,3
Técnico en enfermeria 7 1,9
Otros 260 70,7
Total 368 100,0
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Con respecto a la ocupacion, de los 368 Pobladores encuestados, el 70.65%
trabajan en otros rubros (comerciante), 10.60% como mineros de socavon, el
6.79% como recolectores de mineral (oro), el 5.43% como moledor de mineral, el
3.26% como técnicos en farmacia, el 1.90% como técnico en enfermeria 'y 1.36%

como soldadores.

Nota: la encuesta se realiz6 desde 9:00 am a 3:00pm durante 15 dias. Usualmente
los pobladores que trabajan en mineria ya sea como mineros de socavon,
recolectoras de mineral en entre otros salen con direccidén a su trabajo desde 4:00
am a 7:00am y retornan después de 4pm a 8pm. Quiere decir poblacién

encuestada en su mayoria son comerciantes.

Figura 1.7 Factores demograficos segun ocupacion de los pobladores
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Tabla 1.8 Factores demograficos segun seguro integral de salud (SIS) de los
pobladores

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Si 211 57,3
Vélidos No 157 42,7
Total 368 100,0

Con respecto a la afiliacién con seguro integral de salud, de los 368 pobladores
encuestados, el 57.34 cuenta con SIS y el 42.66% no cuenta con SIS.

Figura 1.8 Factores demograficos segun seguro integral de salud (SIS) de los
pobladores
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Tabla 1.9 Factores demograficos segun la casa donde habitan de los
pobladores

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Alquilado 290 78,8
Vélidos |Propio 78 21,2
Total 368 100,0

Con respecto a la casa donde habita, de los 368 pobladores encuestados, el
78.80% viven en casa alquilada y 21.20% viven en casa propia.

Figura 1.9 Factores demograficos segun la casa donde habitan de los
pobladores
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Tabla 1.10 Factores demograficos segun la casa donde habitan de los
pobladores

RESULTADOS
DATOS

Frecuencia | Porcentaje
Ladrillo 114 31,0
Adobe 2 5
Madera 245 66,6

Validos

Esteras 1 0,3
Otros 6 1,6
Total 368 100,0

En cuanto al material de construccién de la vivienda, de los 368 pobladores
encuestados, el 66.58% de las estan construidas con madera, el 30.98% con

ladrillo, el 1.63% con otros materiales, el 0.54% con adobe y el 0.27% con esteras.

Figura 1.10 Factores demograficos segun la casa donde habitan de los

pobladores
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2. MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

Tabla 2.1 Manejo y disposicion de residuos sélidos seglun responsable de la

eliminacién de residuos sélidos domésticos

RESULTADOS

DATOS

Frecuencia | Porcentaje

Municipalidad 286 77,7
distrital

Vélidos |Propietario de 81 22,0
vivienda

Total 368 100,0

Con respecto al responsable del manejo de residuos solidos, de los 368

pobladores encuestados, el 77.72% indican que es la municipalidad, el 22.01%

indica que es propietario de vivienda.

Nota: Los pobladores del anexo Secocha refieren que por las calles angostas no

puede ingresar el vehiculo de la municipalidad responsable del recojo de la

basura. También los habitantes de Portocarrero indican que la basura esta

acumulada en la calle por varios dias. Ademas, los pobladores de Alto Mirador

refieren que nunca va el vehiculo de la municipalidad por esa zona.
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Figura 2.1 Manejo y disposicion de residuos solidos segun responsable de la
eliminacion de residuos solidos domeésticos
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m Encargado de eliminacion de residuos sélidos domésticos
en la localidad de Secocha.

Tabla 2.2 Manejo y disposicién de residuos soélidos segln el envase que
depositan la basura

RESULTADOS

DATOS

Frecuencia | Porcentaje

Cajas de carton 8 2,2

Bolsa de plastico 196 53,3

Saco 136 37,0

Validos Tacho de plastico 27 7,3
con tapa

Balde 1 0,3

Total 368 100,0

Con respecto al envase donde depositan la el residuo solido doméstico, 368
Pobladores encuestados, el 53.26% depositan la basura en bolsas de platico, el
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36.96% en sacos, el 7.34 en tacho de plastico con tapa, el 2.17% en cajas de carton
y 0.27% en balde.

Figura 2.2 Manejo y disposicion de residuos solidos segun el envase que
depositan la basura
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Tabla 2.3 Manejo y disposiciéon de residuos sdélidos segun la ubicacién de la
basura domiciliar

RESULTADOS
DATOS

Frecuencia | Porcentaje

Habitacion 60 16,3

Pasadizo 154 41.8

Vélidos |Patio 141 738,3
Cocina 12 3,3

Total 368 100,0
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En cuanto a la ubicacion de los envases donde almacenan residuos solidos
domeésticos, de los 368 pobladores encuestados, el 41.85% coloca en el pasadizo,
38.32% en el patio, 16.30% en la habitacion y 3.26% en la cocina.

Figura 2.3 Manejo y disposicion de residuos sélidos segun la ubicacion de la
basura domiciliar
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Tabla 2.4 Manejo y disposicién de residuos sélidos segun realizacién de
reciclaje en la localidad

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Si 61 16,6
Validos |No 307 83,4
Total 368 100,0

Sobre la realizacion del reciclaje en la localidad, de los 368 pobladores
encuestados, el 83.42% no realizan reciclaje y el 16.58% recicla.
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Figura 2.4 Manejo y disposicion de residuos sélidos segun realizacion de
reciclaje en la localidad
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Tabla 2.5 Manejo y disposicion de residuos solidos segun realizacion de

limpieza de contenedores de basura domiciliar

RESULTADOS
DATOS

Frecuencia | Porcentaje
Diario 27 7,3
Semanal 33 9,0
Quincenal 1 0,3
validos | \ansual 1 0,3
Ninguna de 306 83,2

las anteriores
Total 368 100,0
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Con respecto a la frecuencia del lavado del contenedor de basura, de los 368
Pobladores encuestados, el 83.15% lava pasando mas de 30 dias, el 8.97% lo

realiza semanalmente, el 7.34% diariamente y el 0.27% realizan quincenal y
mensual.

Figura 2.5 Manejo y disposicion de residuos solidos segun realizacion de
limpieza de contenedores de basura domiciliar
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Tabla 2.6 Manejo y disposicion de residuos sdélidos segun como califica el
recojo en la localidad de Secocha

RESULTADOS
DATOS

Frecuencia | Porcentaje
Malo 57 15,5
Regular 245 66,6

Validos

Bueno 66 17,9
Total 368 100,0
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Con respecto a la calificacion del servicio recojo de basura domiciliario en su
localidad Secocha, de los 368 Pobladores encuestados, el 66.58% indico que es
regular, el 17.93% bueno y el 15.49% malo.

Figura 2.6 Manejo y disposicion de residuos sdlidos segun como califica el
recojo en lalocalidad de Secocha
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Tabla 2.7 Manejo y disposicion de residuos solidos segun como eliminan la
basura

RESULTADOS

DATOS

Frecuencia | Porcentaje

Lo elimino en el carro 341 92,7
recolector

Lo quemo 19 5,2

Vélidos [Lo dejo en la calle 4 1,1

Ninguna de las 4 11
anteriores

Total 368 100,0
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En cuanto a las formas de eliminacion de residuo solido domeéstico, de los 368
pobladores encuestados, el 92.66% eliminan en el vehiculo recolector de basura,

el 5.16% quema, el 1.09% calle y 1.09% elimina de distinta manera.

Figura 2.7 Manejo y disposicion de residuos sélidos segin como eliminan la

basura
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Tabla 2.8 Manejo y disposicidon de residuos solidos segun el tiempo de recojo

de basura

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Una vez a la semana 111 30,2
Dos veces a la 213 57,9
semana
Validos
Ninguna de las 44 12,0
anteriores
Total 368 100,0
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Con respecto a la frecuencia de recojo de la basura por parte del vehiculo de la
municipalidad, de los 368 Pobladores encuestados el 57.88% indica que dos veces

por semana, el 30.16% indica una vez por semana y el 11.96% indica en otro
tiempo.

Figura 2.8 Manejo y disposicién deresiduos sélidos segun el tiempo de recojo
de basura
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Tabla 2.9 Manejo y disposicion de residuos solidos segun barrido de las
calles en la localidad

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Si 117 31,8
Vélidos No 251 68,2
Total 368 100,0

Con respecto al barrido de las calles por parte del personal de limpieza de la
municipalidad, de los 368 pobladores encuestados, el 68.21% indican que no
realizan y el 31.79% indica que realizan.
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Figura 2.9 Manejo y disposicion de residuos solidos segun barrido de las
calles en la localidad
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Tabla 2.10 Manejo y disposicion de residuos sélidos segun almacenamiento
de residuos solidos domésticos por varios dias

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Descomposicion 11 3,0
Atrae roedores 2 0,5
Atrae insectos 14 3,8
Validos Olores 39 10,6
desagradables
Todas las 302 82,1
anteriores
Total 368 100,0

Acerca de las consecuencias que ocasiona el almacenamiento de residuos

sdlidos por tiempo prolongado, de los 368 Pobladores encuestados, el 82.07%

a7



indicaron que atrae olores desagradables, insectos, roedores y provoca

descomposicion; 10.6% olores desagradables, 3.8% atrae insectos, 2.99%
descomposicion y 0.54% atrae roedores.

Figura 2.10 Manejo y disposicion de residuos s6lidos segun almacenamiento
de residuos soélidos domésticos por varios dias
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3. MANEJO Y DISPOSICION DE AGUAS RESIDUALES Y EXCRETAS

Tabla 3.1 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun el

conocimiento sobre dafio que causa en la salud el consumo de agua y
alimentos contaminados

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Si 356 96,7
Validos No 12 3,3
Total 368 100,0

En cuanto al conocimiento sobre enfermedades ocasionadas por consumo de
aguas y alimentos contaminados con aguas residuales y excretas, de los 368

pobladores encuestados el 96.74% tiene conocimiento y el 3.26% no tiene
conocimiento.

Figura 3.1 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun el

conocimiento sobre dafio que causa en la salud el consumo de agua y
alimentos contaminados
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Tabla 3.2 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun

procedencias de las aguas residuales

RESULTADOS

DATOS

Frecuencia | Porcentaje
Lavado de ropa 27 7,3
Lavado de 12 3,3
alimentos
Limpieza de la 13 3,5

validos vivienda

Aseo personal 7 1,9
Todas las 309 84,0
anteriores
Total 368 100,0

En cuanto a la procedencia de las aguas residuales, de los 368 pobladores

encuestados, el 83.97% indica que el agua residual que eliminan es del lavado de

ropa, alimentos, limpieza de la vivienda y aseo personal; el 7.34% del lavado de

ropa; el 3.53% de limpieza de la vivienda; el 3.26% de los alimentos y el 1.96% del

aseo personal

Figura 3.2 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun

procedencias de las aguas residuales
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Tabla 3.3 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun
conocimiento de los efectos de la inadecuada eliminacion de las aguas

residuales y excretas

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Si 340 92,4
Vélidos |No 28 7,6
Total 368 100,0

En cuanto a la contaminacion recursos hidricos y el suelo provocado por
inadecuada eliminacién excretas y aguas residuales, de los 368 pobladores
encuestados, el 92.39% tiene conocimiento y el 7.61% no tiene conocimiento.

Figura 3.3 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun
conocimiento de los efectos de la inadecuada eliminacion de las aguas

residuales y excretas
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Tabla 3.4 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun
conocimiento sobre las enfermedades que ocasiona el incorrecto manejo de
las excretas

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Si 310 84,2
Validos No 58 15,8
Total 368 100,0

En cuanto al conocimiento las enfermedades diarreicas, parasitarias y el colera
gue son ocasionadas por el manejo incorrecto de las excretas, de los 368

pobladores encuestados el 84.24% indica que tiene conocimiento y 125.76% no
tiene conocimiento

Figura 3.4 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun

conocimiento sobre las enfermedades que ocasiona el incorrecto manejo de

las excretas.
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Tabla 3.5 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun
conocimiento sobre los efectos que provoca la eliminacion de las excretas a
campo abierto

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Si 330 89,7
Vélidos |No 38 10,3
Total 368 100,0

En cuanto a la contaminacion de los canales de regadillo, cultivos y/o sembrios por
las excretas eliminadas a campo abierto, de los 368 pobladores encuestados, el

89.67% indica que tienen conocimiento y 10.33% no tiene conocimiento.

Figura 3.5 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun
conocimiento sobre los efectos que provoca la eliminacion de las excretas a
campo abierto
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Tabla 3.6 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun
posesion de taza sanitaria domiciliario

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Si 302 82,1
Vaélidos [No 66 17,9
Total 368 100,0

Con respecto posesion taza sanitaria domiciliar, de los 368 Pobladores
encuestados, el 82.07% tiene y el 17.93% no tiene.

Figura 3.6 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun
posesién de taza sanitaria domiciliario.
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Tabla 3.7 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun lugar de
eliminacion de excretas

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Bafio publico 63 17,1
Bafio 299 81,3
domiciliario
Vélidos
Campo 6 1,6
abierto
Total 368 100,0

Con respecto de las excretas, de los 368 pobladores encuestados el 81.25%

deposita en bafio domiciliar, el 17.12% en bafios publicos y el 1.63% en campo
abierto.

Figura 3.7 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun lugar
de eliminacion de excretas
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Tabla 3.8 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun la
existencia de letrinas

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia | Porcentaje

Letrina con pozo 219 59,5
séptico

validos Lgtrlna con pozo 149 40,5
ciego (pozo a
tierra)
Total 368 100,0

Con respecto al tipo de letrinas hay en el anexo de Secocha, de los 368 pobladores

encuestados, el 59.51% tienen letrina con pozo séptico y 40.49% tienen letrina con
pozo ciego.

Figura 3.8 Manejo y disposicién de aguas residuales y excretas segun la
existencia de letrinas
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Tabla 3.9 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun gestion
de eliminacion del contenido de la letrina

RESULTADOS

DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Municipalidad 13 3,5

distrital
Propietario de 297 80,7

Validos |vivienda

Otros 58 15,8
Total 368 100,0

Con respecto a la gestion de la eliminacion del contenido de las letrinas, de los 368
pobladores encuestados, el 80.71% indican que realiza el poblador, el 15.76%
otros y el 3.53% realiza la municipalidad.

Figura 3.9 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun gestion
de eliminacién del contenido de la letrina
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Tabla 3.10 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun donde
eliminan aguas residuales generadas en el hogar

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Calle 216 58,7
Rio 3 0,8
. Camion recolector [124 33,7
Validos
Ninguna de las|25 6,8
anteriores
Total 368 100,0

Acerca de la eliminacion las aguas servidas que generadas en el hogar, de los 368
pobladores encuestados el 58.70% indica que elimina a la calle, el 33.70% elimina
al camion recolector de agua residual de la municipalidad, el 6.79% elimina de otra
manera y el 0.82% elimina en los rios.

Figura 3.10 Manejo y disposicion de aguas residuales y excretas segun donde

eliminan aguas residuales generadas en el hogar
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4 SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Tabla 4.1 Sistema de abastecimiento de agua segun frecuencia de compra

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Semanal 220 59,8
Quincenal 114 31,0
Validos [Mensual 22 6,0
Diario 12 3,3
Total 368 100,0

Con respecto a la frecuencia compra agua para consumo humano, de los 368

pobladores encuestados el 59.78% realiza compra semanal, 30.98% quincenal,

5.98% mensual y 3.26% diario.

Figura 4.1 Sistema de abastecimiento de agua segun frecuencia de compra
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Tabla 4.2 Sistema de abastecimiento de agua segun conformidad con el costo

del agua

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Si 51 13,9
Validos No 317 86,1
Total 368 100,0

Con respecto a la conformidad con el costo del agua para consumo humano, de

los 368 Pobladores encuestados el 86.14% no esta conforme y 13.86% esta

conforme.

Figura 4.2 Sistema de abastecimiento de agua segun conformidad con el

costo del agua
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Tabla 4.3 Sistema de abastecimiento de agua segun costo del agua por 1000

litros

RESULTADOS
DATOS

Frecuencia | Porcentaje

S/. 18.00 32 8,7

S/. 20.00 317 86,1

Validos |S/. 22.00 8 2,2
S/. 24.00 8 2,2

Total 368 100,0

En cuanto al costo del agua para consumo por un cubo (1000 Lt), de los 368

pobladores encuestados el 86.14% paga 20.00 soles, 8.70% paga 18.00 soles,

2.17% paga 22.00 soles y 2.17% paga 24.00 soles.

Figura 4.3 Sistema de abastecimiento de agua segun costo del agua por 1000

litros
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Tabla 4.4 Sistema de abastecimiento de agua segun obtencion del agua por

el proveedor

RESULTADOS
DATOS

Frecuencia Porcentaje
Manantiales 165 44.8
Pozos 83 22,6
Lagos 1 0,3
Validos Rios 105 28,5
Reservorio 12 3,3
Ninguna de 2 0,5

las anteriores
Total 368 100,0

Sobre la fuente de obtencién de agua para el abastecimiento en el anexo de

Secocha, de los 368 Pobladores encuestados, el 44.84% indica que el proveedor

obtiene el agua para consumo humano de un manantial, 28.53% del rio, 22.55% de

un pozo, 3.26% de un reservorio, 0.54% no tienen idea.

Figura 4.4 Sistema de abastecimiento de agua segun obtencion del agua por

el proveedor
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Tabla 4.5 Sistema de abastecimiento de agua de agua para consumo humano

segun frecuencia del lavado de los envases donde se almacena agua

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Semanal 177 48,1
Quincenal 94 25,5
Validos |Mensual 76 20,7
Diario 21 5,7
Total 368 100,0

En cuanto a la frecuencia del lavado de los envases donde almacena agua
para consumo, de los 368 pobladores encuestados el 48.10% indica que, realiza

una vez a la semana, 25.54% quincenal, 20.65% mensual y 5.71% diario.

Figura 4.5 Sistema de abastecimiento de agua de agua para consumo humano

segun frecuencia del lavado de los envases donde se almacena agua
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Tabla 4.6 Sistema de abastecimiento de agua de agua para consumo humano
segun calificaciéon sobre la calidad del agua

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Malo 88 23,9
Regular 256 69,6
Validos
Bueno 24 6,5
Total 368 100,0

En cuanto a la calificacion de la calidad del agua que abastecen en el anexo

Secocha, de los 368 pobladores encuestados, el 69.56 % indicO que es regular;
23.91% malo y 6.52% bueno.

4.6 Sistema de abastecimiento de agua de agua para consumo humano segun
calificacion sobre la calidad del agua
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Tabla 4.7 Sistema de abastecimiento de agua de agua para consumo humano

segun caracteristicas organolépticas (color) del agua

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Malo 42 11,4
Regular 244 66,3
Validos
Bueno 82 22,3
Total 368 100,0

Con respecto al color del agua, de los 368 pobladores encuestados, el 66.3% indica
que es regular; 22.28% bueno y 11.41% malo.

Figura 4.7 Sistema de abastecimiento de agua de agua paraconsumo humano

segun caracteristicas organolépticas (color) del agua
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Tabla 4.8 Sistema de abastecimiento de agua de agua para consumo humano
segun caracteristicas organolépticas (olor) del agua

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Malo 61 16,6
Regular 248 67,4
Validos
Bueno 59 16,0
Total 368 100,0

En cuanto al olor del agua, de los 368 pobladores encuestados, el 67.39%indica
que es regular; 16.58% malo y 16.03%bueno.

Figura 4.8 Sistema de abastecimiento de agua de agua para consumo humano

segun caracteristicas organolépticas (olor) del agua

(0]
o

67.39

\‘
o O O

o

16.58 16.03

Malo Regular Bueno

Porcentaje (%)
N W Jo> a1 o

=
o O O

m Olor del agua para consumo humano

66



Tabla 4.9 Sistema de abastecimiento de agua de agua para consumo humano

segln caracteristicas organolépticas (sabor) del agua

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Malo 110 29,9
Regular 221 60,1
Validos
Bueno 37 10,1
Total 368 100,0

Acerca del sabor del agua, de los 368 pobladores encuestados, el 60.05% indica
que es regular; 29.89% malo; 10.05% bueno.

Figura 4.9 Sistema de abastecimiento de agua de agua paraconsumo humano

segun caracteristicas organolépticas (sabor) del agua
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Tabla 4.10 Sistema de abastecimiento de agua de agua paraconsumo humano

segun el responsable de la desinfeccion del agua

RESULTADOS

DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Sedapar 11 3,0
Municipalidad 254 69,0

distrital
Validos | Comunidad 47 12,8
Ninguna de 56 15,2

las anteriores

Total 368 100,0

En cuanto a la responsabilidad de la desinfeccion y cloracién del agua para el
consumo humano, de los 368 pobladores encuestados el 69.02% indica que es la

Municipalidad distrital; 15.22% otras entidades; 12.77% comunidad y 2.99%
sedapar.

Figura 4.10 Sistema de abastecimiento de agua de agua para consumo

humano segun el responsable de la desinfeccion del agua
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Tabla4.11 Sistema de abastecimiento de agua de agua paraconsumo humano

segun la observacion de particulas extrafias en el agua

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Si 238 64,7
Validos No 130 35,3
Total 368 100,0

Con respecto a la presencia de particulas extrafias en el agua para su consumo,
de los 368 pobladores encuestados, el 64.67% observo particulas extrafias y
35.33% no observo.

Figura 4.11 Sistema de abastecimiento de agua de agua para consumo

humano segun la observacién de particulas extrafias en el agua
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Tabla4.12 Sistema de abastecimiento de agua de agua paraconsumo humano

segun las alteraciones detectados del agua informan a:

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Autoridad de salud 69 18,8
Municipalidad 138 37,5
Validos Proveedor 158 42,9
Ninguna de las 3 8
anteriores
Total 368 100,0

En cuanto a quién deberia informar si detecta alguna alteracion en las
caracteristicas del agua, de los 368 Pobladores encuestados, el 42.93% reportaria

al proveedor; 37.50% al municipio; 18.75% a la autoridad de salud y 0.82% otros.

Figura 4.12 Sistema de abastecimiento de agua de agua para consumo

humano seguln las alteraciones detectados del agua informan a:
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Tabla 4.13 Satisfaccion con la forma de abastecimiento de agua en el anexo

de Secocha

DATOS RESULTADOS
Frecuencia Porcentaje
Si 102 27,7
Validos No 266 72,3
Total 368 100,0

De los 368 Pobladores encuestados el 72.28% no esta conforme y 27.72% esté

conforme.

Figura 4.13 Satisfaccion con la forma de abastecimiento de agua
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Tabla 4.14 Sistema de abastecimiento de agua de agua paraconsumo humano

segun larealizacién de tratamiento térmico antes de consumir

DATOS RESULTADOS
Frecuencia Porcentaje
Si 356 96,7
Validos |No 12 3,3
Total 368 100,0

Con respecta al tratamiento térmico (hervido) del agua antes de consumir, de los

368 pobladores encuestados el 96.74% indica que hierve el agua antes de
consumir y 3.26% no hierbe el agua.

Figura 4.14 Sistema de abastecimiento de agua de agua para consumo

humano segun la realizacidon de tratamiento térmico antes de consumir
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Tabla 4.15 Sistema de abastecimiento de agua de agua paraconsumo humano

segln la utilizacion de envases para el almacenamiento de agua para su
consumo

RESULTADOS
DATOS

Frecuencia | Porcentaje
Cilindros 124 33,7
Tanque de 218 59,2

validos polietileno

Baldes 26 7,1
Total 368 100,0

En cuando al envase donde se almacena el agua de su consumo humano, de los
368 pobladores encuestados, el 59.24% almacenan en tanques de polietileno
(Rotoplas); 33.70% almacenan en cilindros y 7.07 en baldes.

Figura 4.15 Sistema de abastecimiento de agua de agua para consumo

humano segun la utilizacion de envases para el almacenamiento de agua para
Su consumo
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5. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS

Tabla 5.1 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun la presencia de
diarrea en los ultimos 6 meses

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Si 215 58,4
Vaélidos |[No 153 41,6
Total 368 100,0

Con respecto a presencia de la enfermedad diarreica en los ultimos 6 meses,

de los 368 pobladores encuestados, el 58.42% indica que presento diarrea 'y 41.58
indica que no presento.

Figura 5.1 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun la presencia de
diarrea en los ultimos 6 meses
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Tabla 5.2 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun establecimientos

gue acudieron pacientes con diarrea

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Puesto de Salud 46 12,5
Secocha
Botica 277 75,3
Topico de 5 1,4
ASPPAMACSU
Validos Consultorio Privado 15 41
Curandero 10 2,7
Ninguna de las 15 4,1
anteriores
Total 368 100,0

En cuanto al establecimiento que acudieron cuando se enfermaron con diarrea, de

los 368 pobladores encuestados, el 75.27%indica que acudid a la botica, 12.50%

Puesto de salud Secocha, 4.08% consultorio médico privado, 4.08% no va a

ninguno de los establecimientos, 2.72%

ASPAMACSU.

curanderos y 1.36% topico de

75



Figura 5.2 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun establecimientos
gue acudieron pacientes con diarrea
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Tabla 5.3 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun el conocimiento
sobre los causantes de la diarrea

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Si 336 91,3
Validos [No 32 8,7
Total 368 100,0

En cuanto al conocimiento sobre las enfermedades diarreas causadas por
bacterias (gérmenes), virus, parasitos (lombrices) y hongos, de los 368 pobladores

encuestados, el 91.30% tiene conocimiento y 8.70% no tiene conocimientos.
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Figura 5.3 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun el conocimiento
sobre los causantes de la diarrea
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Tabla 5.4 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun los transmisores de

la diarrea
RESULTADOS
DATOS
Frecuencia | Porcentaje

Consumo de agua sin hervir 16 4,3
Ausencia de lavado de 8 2,2
manos
Consumo de frutas y 9 2,4
verduras sin lavar

. Inadecuada forma de 5 1,4

Validos ., -,

preparacion y coccion de los
alimentos.
Inadecuada conservacion de 5 1,4
los alimentos (refrigeracion)
Todas las anteriores 325 88,3
Total 368 100,0
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Con respecto a la transmision de la diarrea, de los 368 pobladores encuestados, el
88.32% indico que se trasmite por el consumo de agua sin hervir, consumo de frutas
y verduras sin lavar, ausencia de lavado de manos, inadecuada preparacion,
coccion y conservacion de los alimentos. El 4.35% consumo de agua sin hervir;
2.45% consumo de frutas y verduras sin lavar; 2.17% ausencia de lavada de manos

y 1.36 inadecuada forma de preparacion, coccion y conservacion de los alimentos.

Figura 5.4 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun los transmisores de

la diarrea
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Tabla 5.5 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun la presencia de

sintomas de la diarrea

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia | Porcentaje
Nauseas 14 3,8
Voémito 34 9,2
Fiebre 48 13,0
Meteorismo (gases) 52 14,1
Validos Dolor abdominal 129 35,1
Todas las anteriores 28 7,6
Ninguna de las 63 17,1
anteriores
Total 368 100,0

En cuanto a los sintomas presentaron cuando se enfermé con diarrea, de los 368
pobladores encuestados, el 35.05% indica que presento dolor abdominal, 17.12%
no presento sintomas, 14.13% meteorismo, 13.04% fiebre, 9.24% vomito, 7.61%

presento todos los sintomas y 3.80% nauseas.
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Figura 5.5 Prevalencia de enfermedades diarreicas segln la presencia de
sintomas de la diarrea

40 35.05
=
T 25 17.12
g 20 13.04 14.13
o 15 9.24 761
< 10 38 I I :
O p M [
o> .0 2 N » o o
23 & $ P P& @& @
& < & & &
A @0 > CANEIRS
0{\% O\Ok NS é\(\
¢ O
3 <0

H Presencia de sintomas de la diarrea

Tabla 5.6 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun la presencia de
sintomas de deshidratacion

RESULTADOS
DATOS : :
Frecuencia | Porcentaje
Decaimiento 102 27,7
Inapetencia 84 22,8
Sed aumentada 61 16,6
Ojos hundidos 10 2,7
Vélidos |Boca seca 25 6,8
Todas las anteriores 15 41
Ninguna de las 71 19,3
anteriores
Total 368 100,0

En cuanto a los sintomas de deshidratacién presentaron cuando estuvo enfermo
con diarrea, de los 368 pobladores encuestados el 27.72% indico que presento
decaimiento, 22.83% inapetencia, 19.29% no presento ningun sintoma, 16.58 sed
incrementada, 6.79% boca seca, 4.08% presento todos los sintomas y 2.72% ojos
hundidos.
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Figura 5.6 Prevalencia de enfermedades diarreicas seglun la presencia de

sintomas de deshidratacion
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Tabla 5.7 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun la cantidad de

evacuaciones en un dia

RESULTADOS
DATOS . .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
3 a5 veces al dia 255 69,3 69,3 69,3
5a 10 veces 52 14,1 14,1 83,4
Validos | Ninguna de las 61 16,6 16,6 100,0
anteriores
Total 368 100,0 100,0

Cuando al numero de deposiciones cuando presentdé diarrea, de los 368
Pobladores encuestados, el 69.29% indico que evacuaron 3 a 5 veces al dia,

16.58% ninguna diarrea y 14.13% evacuaron 5 a 10 veces al dia.

81



Figura 5.7 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun la cantidad de
evacuaciones en un dia
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Tabla 5.8 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun las alteraciones que

observaron
DATOS RESULTADOS
Frecuencia | Porcentaje
Sangre 16 4,3
Moco 43 11,7
Espuma 72 19,6
validos OI,o_r desagradable 120 32,6
(fetido)
Ninguna de las 117 31,8
anteriores
Total| 368 100,0

En cuanto anormalidades que observaron en las heces cuando se enfermaron con
diarrea, de los 368 pobladores encuestados, el 32.61% percibi6 olor fétido de las
heces, 31. 79% ninguna de las anteriores, 19.57% observo espuma, 11.68%
observo moco y 4.35 observo sangre en sus heces
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Figura 5.8 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun las alteraciones
gue observaron
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pacientes con diarrea

Tabla 5.9 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun El tiempo que
presento la diarrea

RESULTADOS
DATOS , _
Frecuencia | Porcentaje
1 a7dias 275 74,7
7 a 14 dias 25 6,8
Mas de 14 dias 4 1,1
Vélidos Més de 30 dias 5 14
Ninguna de las 59 16,0
anteriores
Total 368 100,0

En Cuanto al tiempo que enfermd con diarrea, de los 368 pobladores encuestados
el 74.73% estuvo enfermo 1 a 7 dias, 16.03% no presentd ninguna de las

anteriores, 6.79% enfermo 7 a 14 dias, 1.36% enfermo mas de 30 dias y 1.09
enfermo mas de 14 dia
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Figura 5.9 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun El tiempo que
presento la diarrea

80 74.73

70

Porcentaje (%)

N W b O o
o O O O O o o

16.03

o1 1.091.36 I
"
1 a 7 diaslatiiigahadiditss anteriores

® Duracion de la enfermedad diarreica

Tabla 5.10 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun Antecedentes de

familiares que presentaron diarrea antes que se enferme la paciente

RESULTADOS
DATOS
Frecuencia Porcentaje
Si 140 38,0
Validos No 228 62,0
Total 368 100,0

Con respecto a los antecedentes familiar con enfermedad diarreica, de los 368

pobladores encuestados el 61.96% indico que, sus familiares no presentaron
diarrea y 38.04% si presentaron diarrea.
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Figura 5.10 Prevalencia de enfermedades diarreicas segun Antecedentes de

familiares que presentaron diarrea antes que se enferme la paciente
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Con respecto a los pacientes atendidos desde la semanal2 a 35 en el puesto de
salud Secocha, fueron registrados 27 casos EDA en pacientes de 1-4 afos, 26

casos 29D-1M, 18 casos 20-59 afos, 04 casos de 5-9 aflos y 03 casos de 10-19
anos.
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6. RECOLECCION DE DATOS

Tabla 6.1 Recoleccién de datos: Registro semanal de notificacion

epidemioldgica consolidada

Semana 1-4 5-9 10-19 | 20-59 | +60
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Semana 21
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Semana 30
Semana 31
Semana 32
Semana 33
Semana 34
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Figura 6.1 Recolecciéon de datos: Registro semanal de notificacion
epidemioldgica consolidada.
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3.2Presentacion y analisis de los resultados: Analisis correlacional de los

resultados de las variables y dimensiones.
3.2.1 Prueba de Hipotesis

3.2.1.1 Andlisis correlacional entre las variables saneamiento bésico y
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas para la hipotesis
general

A. Formulacién de la Hip6tesis nula (ho) y alterna (h1).

Hipotesis Alterna H1: Existe relacion significativa entre saneamiento basico
y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en el anexo de Secocha
— Arequipa 2021

Hipotesis Nula Ho: No existe relacion significativa entre saneamiento
basico y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en el anexo de

Secocha — Arequipa 2021.

B. Eleccidén del nivel de significancia: El nivel de significancia al 5% siendo a

= 0.05 con nivel de confianza al 95%.
Regla de decision:
Si p-valor es mayor a 0.05 se acepta la hipétesis nula

Si p-valor es menor a 0.05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipétesis alterna.
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C. Eleccion de la prueba estadistica

Tabla 01: Resultados de la correlaciéon de las variables saneamiento béasico y

prevalencia de enfermedades diarreicas agudas.

SANEAMIENTO |PREVALENCIA DE

DATOS BASICO ENFERMEDADES
DIARREICAS
Correlacion 1 0,174
SANEAMIENTO de Pearson
BASICA Sig. (bilateral) 0,001
N 368 368
Correlacion 0,174" 1
PREVALENCIA DE
de Pearson
ENFERMEDADES o
Sig. (bilateral) 10,001
DIARREICAS
N 368 368

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
D. Lectura del p valor.
a. P-valor < 0,05, valor p-valor = 0,001 es menor aa = 0,05
b. R de Pearson=0,174

E. Interpretaciéon: En la tabla 01, el valor de significancia obtenida es de 0.001
que es menor de 0.05 (nivel de significancia), entonces se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. A partir de ello se tiene
evidencia para afirmar que existe una relacién entre la variable saneamiento
bésico y la variable prevalencia de enfermedades diarreicas agudas. asi
mismo el coeficiente de correlacion de Pearson es de 0.174, Segun Pineda
(2019) quiere decir que presenta correlacion positiva muy débil entre la
variable saneamiento basico y prevalencia de enfermedades diarreicas
agudas. También quiere decir si se incrementan las deficiencias del
saneamiento basico, también se incrementan la prevalencia de

enfermedades diarreicas agudas.
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F. Eleccion de la hipotesis: Existe relacion muy significativa entre
saneamiento basicoy prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en el

anexo de Secocha — Arequipa 2021.
3.2.2 Analisis correlacional entre las variables y dimensiones

3.2.2.2 Analisis correlacional de ladimension caracteristicas democraticas y
la variable prevalencia de enfermedades diarreicas agudas para la

hipotesis especifica 1
A. Formulacion de la Hipétesis nula (ho) y alterna (h1).Hipoétesis Alterna

H1: Existe relacion significativa entre las caracteristicas demograficas y
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en el anexo deSecocha —
Arequipa 2021

Hipodtesis Nula Ho: No existe relacion significativa entre las caracteristicas
demograficas y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en el anexo

deSecocha — Arequipa 2021

B. Eleccién del nivel de significancia: El nivel de significancia al 5% siendo

a =0.05 con nivel de confianza al 95%.
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C. Eleccion de la prueba estadistica.

Tabla 02: Resultados de la correlacion de las caracteristicas demograficas

yprevalencia de enfermedades diarreicas agudas.

ICARACTERISTICAS

PREVALENCIA DE

DATOS DEMOGRAFICAS |ENFERMEDADES
DIARREICAS

Correlacionde QL 0,134"
CARACTERISTICAS Pearson
DEMOGRAFICAS Sig. (bilateral) 0,010

N 368 368

Correlacion de  [0,134" 1
PREVALENCIA DE

Pearson
ENFERMEDADES o

Sig. (bilateral) 0,010
DIARREICAS

N 368 368

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

D. Lectura del p valor.

a. P-valor < 0,05, como valor p-valor = 0,010 es menor a a = 0,05

b. R de Pearson=0,134

E. Interpretacion: En la tabla 02, el valor de significancia obtenida es de 0.010

gue es menor de 0.05 (nivel de significancia), entonces se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. A partir de ello se tiene

evidencia para afirmar que existe una relacion entre la dimension

caracteristicas demogréficas de la variable saneamiento basico y variable

prevalencia de enfermedades diarreicas agudas. asi mismo el coeficiente de

correlacion de Pearson es de 0.134, Segun Pineda (2019) quiere decir que

presenta correlacion positiva muy débil entre la dimension caracteristicas

demograficas de la variable saneamiento basico y variable prevalencia de

enfermedades diarreicas agudas. También quiere decir al incrementan las
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deficiencias de las caracteristicas demograficas, también se incrementan la

prevalencia de enfermedades diarreicas agudas.

F. Eleccion de la hipotesis: Existe relacion significativa entre las
caracteristicas demograficas y prevalencia de enfermedades diarreicas

agudas en el anexo deSecocha — Arequipa 2021

3.2.2.3 Anadlisis correlacional de ladimensién caracteristicas democraticas y
la variable prevalencia de enfermedades diarreicas agudas para la

hipotesis especifica 2
A. Formulacién de la Hipotesis nula (ho) y alterna (h1)

Hipotesis Alterna H1: Existe relacién significativa entre el manejo y disposicionde
residuos sélidos y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en el anexo de
Secocha — Arequipa 2021

Hipotesis Nula Ho: No existe relacion significativa entre el manejo y disposicionde
residuos sélidos y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en el anexo de

Secocha — Arequipa 2021

B. Eleccion del nivel de significancia.El nivel de significancia al 5% siendo a

= 0.05 con nivel de confianza al 95%.
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C. Eleccion de la prueba estadistica.

Tabla 03: Resultados de la correlacion de manejo y disposicion de residuos

solidos y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas.

MANEJO Y PREVALENCIA DE
DATOS DISPOSICION, DE ENFERMEDADES
RESIDUOS SOLIDOS |IDIARREICAS
Correlaciéon de |1 -0,009
MANEJO
i Pearson
DISPOSICION DE
RESIDUOS Sig. (bilateral) 0,857
SOLIDOS
N 368 368
Correlacion de }-0,009 1
PREVALENCIA DE Pearson
ENFERMEDADES _ _
Sig. (bilateral) 10,857
DIARREICAS
N 368 368

D. Lectura del p valor.

a. P-valor > 0,05, como valor p-valor = 0,857 es mayor a a = 0,05

b. R de Pearson = -0,009

E. Interpretacion: En la tabla 03, el valor de significancia obtenida es de 0.857

que es mayor de 0.05 (nivel de significancia), entonces se rechaza la

hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula. A partir de ello se tiene

evidencia para afirmar que no existe una relacién entre la dimensiéon manejo

de residuos solidos de la variable saneamiento basico y variable prevalencia

de enfermedades diarreicas agudas. asi mismo el coeficiente de correlacion

de Pearson es de -0.009, Segun Pineda (2019) quiere decir que presenta

correlacion nula entre la dimension manejo de residuos solidos de la variable

saneamiento bésico y variable prevalencia de enfermedades diarreicas
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agudas. También quiere decir al incrementar mejoras el manejo de residuos

sélidos, disminuira la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas.

F. Eleccién de la hip6tesis: No existe relacion significativa entre el manejo y
disposicion de residuos solidos y prevalencia de enfermedades diarreicas

agudas en el anexo de Secocha — Arequipa 2021.

3.2.2.4 Andlisis correlacional de la dimension manejo y disposicion de
aguas residuales y excretas y la variable prevalencia de

enfermedades diarreicas agudas para la hipotesis especifica 3
A. Formulacion de la Hipétesis nula (ho) y alterna (h1).

Hipotesis Alterna H1: Existe relacion significativa entre el manejo y disposicion
de aguas residuales y excretas y prevalencia de enfermedades diarreicas

agudas en el anexo de Secocha — Arequipa 2021

Hipotesis Nula Ho: No existe relacion significativa entre el manejo y disposicion
de aguas residuales y excretas y prevalencia de enfermedades diarreicas

agudas en el anexo de Secocha — Arequipa 2021

B. Eleccién del nivel de significancia El nivel de significancia al 5% siendo a =

0.05 con nivel de confianza al 95%.
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C. Eleccion de la prueba estadistica.

Tabla 04: Resultados de la correlacion de manejo y disposicion de aguas

residuales y excretas y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas.

MANEJO Y PREVALENCIA DE
DATOS DISPOSICION DE ENFERMEDADES
AGUAS RESIDUALES Y IDIARREICAS
IEXCRETAS
MANEJO y Correlacion |1 -0,040
IDISPOSICION DE de Pearson
AGUAS Sig. 0,448
RESIDUALES Y (bilateral)
EXCRETAS N 368 368
Correlaciéon }-0,040 1
de Pearson
PREVALENCIA DE _.
Sig. 10,448
ENFERMEDADES )
(bilateral)
DIARREICAS
N 368 368

D. Lectura del p valor.

a. P-valor > 0,05, valor p-valor = 0,448 es mayor a a = 0,05

b. R de Pearson = -0,040

E. Interpretacién: En la tabla 04, el valor de significancia obtenida es de 0.448

que es mayor de 0.05 (nivel de significancia), entonces se rechaza la

hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula. A partir de ello se tiene

evidencia para afirmar que no existe una relacion entre la dimensién manejo

de aguas residuales y excretas de la variable saneamiento béasico y variable

prevalencia de enfermedades diarreicas agudas. asi mismo el coeficiente de

correlacion de Pearson es de -0.040, Segun Pineda (2019) quiere decir que
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presenta correlacion nula entre la dimension manejo de aguas residuales y
excretas de la variable saneamiento basico y variable prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas. También quiere decir al incrementar
mejoras en el manejo de aguas residuales y excretas, disminuird la

prevalencia de enfermedades diarreicas agudas.

F. Eleccién de la hipotesis: No existe relacion significativa entre el manejo y
disposicion de aguas residuales y excretas y prevalencia de enfermedades

diarreicas agudas en el anexo de Secocha — Arequipa 2021

3.2.2.5 Andlisis correlacional de ladimension sistema de abastecimiento de
agua para consumo humano y la variable prevalencia de

enfermedades diarreicas agudas para la hipotesis especifica 4
A. Formulacién de la Hipotesis nula (ho) y alterna (h1).

Hipotesis Alterna H1: Existe relacion significativa entre abastecimiento de
aguapara consumo humano y prevalencia de enfermedades diarreicas

agudas en el anexo de Secocha — Arequipa 2021

Hipotesis Nula Ho: No existe relacion significativa entre abastecimiento de
aguapara consumo humano y prevalencia de enfermedades diarreicas

agudas en el anexo de Secocha — Arequipa 2021

B. Eleccion del nivel de significancia: El nivel de significancia al 5% siendo

a = 0.05 con nivel de confianza al 95%.
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C. Eleccion de la prueba estadistica.

Tabla 05: Resultados de la correlacion entre abastecimiento de agua para

consumo humano y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas.

SISTEMA DE |PREVALENCIA DE
ABASTECIMIENTO ENFERMEDADES
IDATOS DE AGUA PARA|DIARREICAS
CONSUMO HUMANO
SISTEMA DE Correlacion de |l 0,182
ABASTECIMIENTO Pearson
DE AGUA PARA sjg. (bilateral) 0,000
CONSUMO 163 268
HUMANO N
Correlacion de 0,182 1
PREVALENCIA DE Pearson
[E)I:A\F;SQ(I:EESADES Sig. (bilateral) 10,000
368 368

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
D. Lectura del p valor.

a. P-valor < 0,05, valor p-valor = 0,000 es menor a a = 0,05
b. R de Pearson =0,182

E. Interpretacion: En la tabla 05, el valor de significancia obtenida es de 0.000
gque es menor de 0.05 (nivel de significancia), entonces se rechaza la
hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna. A partir de ello se tiene
evidencia para afirmar que existe una relacion entre la dimension
abastecimiento de agua de la variable saneamiento basico y variable
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas. asi mismo el coeficiente de
correlacion de Pearson es de 0.182, Segun Pineda (2019) quiere decir que
presenta correlacion positiva muy débil entre la dimension abastecimiento de
agua de la variable saneamiento basico y variable prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas. También quiere decir si se incrementan las
deficiencias en sistema de abastecimiento de agua para consumo humano,

incrementan la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas.
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F. Eleccion de la hipotesis: Existe relacion muy significativa entre el
abastecimiento de agua para consumo humano y prevalencia de

enfermedades diarreicas agudas en el anexo de Secocha — Arequipa 2021.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion de los resultados

> Primero discusién: Al Aplicar el coeficiente de correlacion de
Pearson entre las variables saneamiento basico y prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas, presento una Correlacién positiva muy
débil, con un valor r = 0,174 y p = 0,001 que es menor a 0.05 (nivel de
significancia) por consiguiente, existe una relacion significativa entre las
variables saneamiento basico y prevalencia de enfermedades diarreicas
agudas en el anexo de Secocha — Arequipa 2021. Estos resultados son
corroborados por Galezzo M, Risso W et al (2020), quien llego a la concluir
gue las condiciones precarias de abastecimiento de agua, higiene y
saneamiento basico estan asociadas con ocurrencias de enfermedades
diarreicas. Por otro lado Bardalez L (2020) concluy6 que,existe una correlaciéon
negativa muy alta entre las condiciones de saneamiento basico ambiental y la
prevalencia de enfermedades gastrointestinales, con un valor de r4 = —
0,9349, dato que se obtuvo de valores del coeficiente de correlacién de
Pearson.

> Segunda discusion: Al Aplicar el coeficiente de correlacion de
Pearson entre la dimension caracteristica demogréafica y la variable
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, presento una Correlacion
positiva muy débil, con un valor de r = 0,134y p = 0,010 que es menor a
0.05, por lo tanto, existe una relacién significativa en las caracteristicas
demograficas y la prevalencia de enfermedades diarreicas en el anexo
de Secocha — Arequipa 2021. Panduro J (2017) indic6 que,los factores
sociales, economicas, culturales influyen predominantemente en los casos de
enfermedades diarreicas.

> Tercera discusion: Al aplicar coeficiente de correlacién de Pearson
entre la dimension del manejo de residuos sélidos y la variable prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas, presentd una Correlacion negativa muy
débil, con un valor r = -0,009 y p = 0,857 que es mayor 0.05, en

consecuencia, no existe una relacion significativa entre el manejo de residuos
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soélidos y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas. Estos resultados
son diferentes con los de Cerquin N, Castejon N (2019), quien concluyé que
el inadecuado manejo de residuos sélidos atrae como consecuencia la
aparicion de las enfermedades diarreicas, debido a que es un medio de cultivo
para gérmenes causantes de las enfermedades (26).

»  Cuarta discusion: Al aplicar coeficiente de correlacion Pearson entre
la dimension manejo de aguas residuales y/o excretas y la variable
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, presento una Correlacion
negativa muy débil, con un valor r =-0,040 y p = 0,448 lo cual es mayor a 0.05,
por consiguiente, No existe una relacién significativa entre el manejo de aguas
residuales y excretas y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas. Sin
embargo, los resultandos son diferentes con el estudio Nazario L (2017) quien
concluyé que, existe relacion significativa entre las condiciones a la
eliminacién de excretas y la prevalencia de enfermedades gastrointestinales
en la muestra en estudio [X2 = 7,505; p = 0,006] conforme a la prueba Chi
cuadrado.

»  Quinta discusion: Al aplicar la correlacion Pearson entre la dimensién
sistema de abastecimiento de agua para consumo humano y la variable
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, presenté una Correlacion
positiva muy débil con un valor r = 0,182 y p = 0,000 que es menor a 0.05, por
cual, existe una relacion significativa positiva muy débil entre el
abastecimiento de agua para consumo humano Yy prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas. Este estudio coincide con Nazario L (2017)
guien encontré relacién significativa entre las condiciones relacionadas al
abastecimiento y consumo de agua con la prevalencia de enfermedades
gastrointestinales en la muestra en estudio [X2 = 11,822; p = 0,001], conforme
a la prueba estadistico Chi cuadrado.

Cabe resaltar que el anexo de Secocha cuenta con luz eléctrica pero no
cuenta con sistemas de alcantarillado y agua potable. Solo se abastecen de

agua mediante camiones que distribuyen agua.
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4.2 Conclusiones

> Primera conclusién: Al Aplicar el coeficiente de correlacion
de Pearson entre las variables saneamiento basico y prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas, presentdé una Correlacion positiva
muy débil, con un valor r=0,174 y p = 0,001 que es menor a 0.05 (nivel
de significancia) por consiguiente, existe una relacion significativa
entre las variables saneamiento basico y prevalencia de enfermedades
diarreicas agudas en el anexo de Secocha — Arequipa 2021.

> Segunda conclusion: Al Aplicar el coeficiente de correlacion
de Pearson entre la dimension caracteristica demografica y la variable
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, presentd una
Correlacion positiva muy débil, con un valor de r = 0,134y p = 0,010
qgue es menor a 0.05, por lo tanto, existe una relacion significativa
en las caracteristicas demograficas y la prevalencia de

enfermedades diarreicas en el anexo de Secocha — Arequipa 2021.

> Tercera conclusion: Al aplicar coeficiente de correlacién de
Pearson entre la dimension del manejo de residuos solidos y la variable
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, presentd una
Correlacién negativa muy débil, con un valor r =-0,009 y p=0,857que
es mayor 0.05, en consecuencia, no existe una relacion significativa
entre el manejo de residuos sélidos y prevalencia de enfermedades

diarreicas agudas.

> Cuarta conclusion: Al aplicar coeficiente de correlacion
Pearson entre la dimension manejo de aguas residuales y/o excretas
y la variable prevalencia de enfermedadesdiarreicas agudas, presenté
una Correlacién negativa muy débil, con un valor r =-0,040 y p = 0,448
lo cual es mayor a 0.05, por consiguiente, No existe una relacion
significativa entre el manejo de aguas residuales y excretas y

prevalencia de enfermedades diarreicas agudas.
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> Quinta conclusién: Al aplicar de correlacion Pearson entre la
dimensién sistema de abastecimiento de agua para consumo humano
y la variable prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, presento
una Correlacion positiva muy débil con un valor r = 0,182 y p = 0,000
gue es menor a 0.05, por lo cual, existe una relacidon significativa
positiva muy débil entre el abastecimiento de agua para consumo

humano y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas.
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4.3 Recomendaciones

4.3.1. Recomendaciones para la autoridad de turno.

» Rotular alos vehiculos que brindan servicios transporte y/o distribucion de agua.
ejemplo: vehiculos autorizados para distribuir de agua para consumo humano,
vehiculo distribuidor agua cruda para quimbaletes, vehiculo transportador de
aguas servidas domésticas y servicio de eliminacion de aguas negras o con
contenido fecal. De esta manera se evitara contaminacion cruzada que puede
perjudicar la salud de la poblacién de Secocha.

» Aplicar las sanciones respectivas a proveedores que no cumplan con los
requisitos para mantener la calidad del agua.

» Realizar un control en la cantidad de cloro que se agrega al agua para tratar o
potabilizar el agua.

» Capacitar al personal que trabaja en el tratamiento de agua.

» Informar a la poblacion sobre el tratamiento de agua para evitar adicion de cloro
por parte del consumidor. Porque elevadas concentraciones de cloro pueden
perjudicar la salud de la poblacion.

» Mejorar la frecuencia de recojo de residuos sélidos.

» Se recomienda realizar controles fisicoquimicos y microbiologicos constantes
para mejorar la calidad del agua y evitar enfermedades por consumo de agua
contaminado.

» Se recomienda a las autoridades del distrito de Mariano Nicolas Valcércel
invertir en una planta de tratamiento de agua para mejorar la calidad de vida de
la poblacion.

» Capacitar e incentivar a la poblacién para reciclar la basura organica e
inorganica (envases de plastico).

» Capacitar a la poblacion para reutilizar la basura organica como preparacion de
compost (fertilizante natural).

» Mejorar la frecuencia de recojo de aguas servidas.

» Se sugiere en posteriores investigaciones se pueda abordar en el estudio de la

calidad de agua.
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ANEXOS

ANEXO A: Instrumentos de recoleccion de datos

SANEAMIENTO BASICO Y LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS EN EL ANEXO DE SECOCHA, DISTRITO MARIANO
NICOLAS VALCARCEL EN EL PERIODO ABRIL - AGOSTO 2021.
1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1 Arequipa 22.3%
] 2 Cusco 30.7%
1.1 ¢Cual es su lugar de :
) 3 Juliaca 4.6%
origen?
4 Puno 19.8%
5 Ootro ............. 22.6%
1 18 — 19 afios 13.3%
2 20 — 29 afos 44.3%
1.2. ¢ Cuantos afios 3 30 — 39 afios 25.8%
cumplidos tiene? 4 40 — 49 afos 7.1%
5 50 — 59 afios 6.3%
6 60 — 69 afios 3.3%
1.3. ¢, Cual es su 1 Masculino 24.7%
género? 2 Femenino 75.3%
1 Sin estudios 1.6%
2 Primaria 7.9%
1.4. ¢,Cual es su grado :
) ) 3 Secundaria 57.6%
de instruccion? : :
4 Superior Técnico 26.4%
5 Superior universitario 6.5%
1 Posco Miski Il 25.8%
2 Portocarrero 14.4%
1.5. ¢,Cual es su actual i
) . 3 Secocha baja 11.1%
residencia?
4 Secocha alta 45.7%
5 Alto Mirador 3.0%
1 1 und 12.5%
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2 2 unds 22.3%
3 3 unds 31.3%
4 4 unds 17.1%
1.6. ¢ Cuantos 5 5 unds 9.8%
integrantes conforman su 6 6 unds 4.6%
hogar? 7 7 unds 1.4%
8 8 unds 0.5%
9 9 unds 0.3%
10 10 unds 0.3%
1 Recolectora de mineral 6.8%
2 Moledor de mineral 5.4%
_ 3 Minero socavon 10.6%
1.7. ¢A qué se dedica
4 Soldador 1.4%
usted? — :
5 Técnico en farmacia 3.3%
6 Técnico en enfermeria 1.9%
7 Otros ............ 70.7%
1.8. ¢Usted cuenta con 1 Si 57.3%
seguro integral de salud
2 No 42.7%
(SIS)?
1.9 ¢La casa donde 1 Alquilado 78.8%
habita es?: 2 Propio 21.2%
1 Ladrillo 31.0%
_ 2 Adobe 0.5%
1.10. ¢De qué material
5 _ o 3 Madera 66.6%
esta construida su vivienda?
4 Esteras 0.3%
5 Otros ............ 1.6%
2. MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
21.  ¢Ensulocalidad 1 | Municipalidad distrital 77.7%
quien es el responsable del
. . . 2 Propietario de vivienda 22.0%
manejo de residuos solidos?
2.2. ¢En qué envase 1 Cajas de cartdon 2.2%
deposita la basura? 2 Bolsa de plastico 53.3%
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3 Saco 37.0%
4 Tacho de plastico con tapa 7.3%
5 Balde 0.3%
1 Habitacion 16.3%
2.3. ¢,Dbénde esta :
2 Pasadizo 41.8%
ubicado su tacho de basura :
o 3 Patio 38.3%
dentro de su domicilio? :
4 Cocina 3.3%
2.4. ¢En su localidad 1 Si 16.6%
realizan reciclaje? 2 No 83.6%
1 Diario 7.3%
2.5. ¢Con qué
_ _ 2 Semanal 9.0%
frecuencia realiza la :
o 3 Quincenal 0.3%
limpieza de su contenedor
4 Mensual 0.3%
de basura?
5 Ninguna de las anteriores 83.2%
2.6. ¢, Como califica el 1 Malo 15.8%
servicio recojo de basura 2 Regular 66.6%
domiciliario en su localidad? 3 Bueno 17.9%
Lo elimino en el Carro
1 92.7%
2.7. ¢(Como elimina la recolector
basura que genera en su 2 Lo quemo 5.2%
hogar? 3 Lo dejo en la calle 1.1%
4 Ninguna de las anteriores 1.1%
2.8. El camion recolector 1 Una vez a la semana 30.2%
de basura de la
2 Dos veces a la semana 57.9%
municipalidad, ¢cada que
tiempo realiza el recojo de 3 Ninguna de las anteriores 12.0%
basura?
2.9. ¢ El personal de 1 Si 31.8%
limpieza de la municipalidad
realiza el barrido en su 2 No 68.2%
calles?
1 Descomposicién 30.0%
2 Atrae roedores 0.5%
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2.10. ¢Qué genera el
almacenamiento de residuos

sélidos por varios dias?

3 Atrae insectos 3.8%
4 Olores desagradables 10.8%
5 Todas las anteriores 83.1%

3. MANEJO Y DISPOSICION AGUAS RESIDUALES Y EXCRETAS

3.1. ¢, Sabia usted que 1 Si 96.7%
las aguas y alimentos
contaminados con aguas
residuales y excretas 2 |No 3.3%
produce enfermedades?
1 Lavado de ropa 7.3 %
3.2. Las aguas 2 Lavado de alimentos 3.3%
residuales son aguas sucias 3 Limpieza de la vivienda 3.5%
provenientes de: 4 Aseo personal 1.9%
5 Todas las anteriores 84.0%
3.3. ¢, Sabia usted que la 1 Si 92.4
inadecuada eliminacion
excretas y aguas residuales
contamina los recursos 2 No 7.6%
hidricos y el suelo?
3.4. ¢, Sabia usted que el 1 Si 84.2%
manejo incorrecto de las
excretas produce
enfermedades diarreicas, . No 15:8%
parasitarias y la colera?
3.5. ¢ Sabia usted, que 1 Si 89 7%
las excretas que son
eliminadas a campo abierto
son arrastradas por el viento
y la lluvia, contaminando los 2 No 10.3%
canales de regadillo, cultivos
y sembrios?
3.6. ¢ Tiene bafio (taza 1 Si 82.1%
sanitaria) en su domicilio? 2 No 17.9%
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_ 1 Bario publico 17.1%
3.7. ¢,Dénde deposita _ _
2 Bafo domiciliario 81.3%
sus excretas (heces)? :
3 Campo abierto 1.6%
_ Letrina con pozo séptico (pozo
3.8. ¢, Qué tipo de 1 59.5%
_ de concreto)
letrinas hay en el anexo de : :
Letrina con pozo ciego (pozo
Secocha? 2 _ 40.5%
de tierra)
3.9. c’Qu|én gestiona la 1 MuniCipalidad distrital 3.5%
eliminacién del contenido de 2 Propietario de vivienda 80.7%
las letrinas? 3 |Otros......ccceeeeennn., 15.8%
1 Calle 58.7%
3.10. ¢Dé6nde elimina las
: 2 Rio 0.8%
aguas servidas que genera
. S Camion Recolector 33.7%
en su vivienda?
4 Ninguna de las anteriores 6.8%

4. SITEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

1 Semanal 59.8%

4.1. ¢Con qué :
. 2 Quincenal 31.0%

frecuencia compra agua

3 Mensual 6.0%
para su hogar?

4 Diario 3.3%
4.2. ¢ Usted esta 1 Si 13.9%
satisfecho con el costo del

2 No 86.1%
agua?
4.3. ¢, Cuanta paga 1 S/ 18.00 8.7%
usted, por la compra de un 2 S/ 20.00 86.1%
cubo (1000 Lt) de agua para 3 S/ 22.00 2.2%
consumo? 4 S/ 24.00 2.2%

1 Manantiales 44.8%

2 Pozos 22.6%
4.4. ¢,De qué fuente de

- _ 3 Lagos 0.3%

abastecimiento obtiene agua _

4 Rios 28.5%
su proveedor? :

5 Reservorio 3.3%

6 Ninguna de las anteriores 0.5%
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4.5. ¢Con qué 1 Semanal 48.1%
frecuencia realiza el lavado 2 Quincenal 25.5%
de sus envases, donde 3 Mensual 20.7%
almacena agua? 4 Diario 5.7%
4.6. ¢, Como califica 1 Malo 23.9%
usted a la calidad del agua 2 Regular 69.6
que le abastecen en el
3 Bueno 6.5%
anexo Secocha?
1 Malo 11.4%
4.7. ¢En qué escala
N 2 Regular 66.3%
califica el color del agua?
3 Bueno 22.3%
1 Malo 16.6%
4.8. ¢En qué escala
» 2 Regular 67.4%
califica el olor del agua?
3 Bueno 16.0%
1 Malo 29.9%
4.9. ¢En qué escala
. 2 Regular 60.1%
califica el sabor del agua?
3 Bueno 10.1%
4.10. ¢En su localidad, 1 Sedapar 3.0%
cual es la institucion 2 Municipalidad distrital 69.0%
responsable de la 3 Comunidad 12.8%
desinfeccién y cloracion del
agua para el consumo 4 Ninguna de las anteriores 15.2%
humano?
4.11. ¢En alguna ocasion
. N 1 Si 64.7%
observo particulas extrafias
en el agua para su consumo
(algas, lombrices, gusanos, 2 No 35.3%
peces, camarones, etc.)?
_ 1 Autoridad de salud 18.8%
4.12. (A quién debe _
. _ 2 Municipalidad 37.5%
informar si detecta alguna
» 3 Proveedor 42.9%
alteracion en el agua? : :
4 Ninguna de las anteriores 0.8%
1 Si 27.7%
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4.13. ¢Estéa satisfecho con
el abastecimiento de agua 2 No 72.3%
en el anexo de Secocha?
4.14. ¢;Usted hierve el 1 Si 96.7%
agua antes de consumir? 2 NoO 3.3%
1 Cilindros 33.7%
4.15. ¢En qué envase _
Tanque de polietileno
almacena el agua de su 2 59.2%
(Rotoplast)
consumo?
3 Baldes 7.1%
5. PREVALENCIA DE ENFERMMEDADES DIARREICAS
5.1. ¢En los dltimos 6 1 Si 58.4%
meses se enfermd con
_ 2 No 41.6%
diarrea?
1 Puesto de salud Secocha 12.5%
2 Botica 75.3%
Sz LDEniE  EEmie 3 |Topico de ASPPAMACSU 1.4%
n nfermd con —
cuando se enfermo co 4 Consultorio privado 4.1%
diarrea?
5 Curandero 2.7%
6 Ninguna de las anteriores 4.1%
5.3. ¢, Sabia usted que
i 0,
las enfermedades diarreas ! S| 91.3%
son causadas por bacterias
(gérmenes), virus, parasitos 2 No 8.7%
(lombrices) y hongos?
1 Consumo de agua sin hervir 4.3%
2 Ausencia de lavado de manos | 2.2%
5 _ Consumo de frutas y verduras
5.4. ¢ Como se trasmite 3 _ 2.4%
: sin lavar
la diarrea?
Inadecuada forma de
4 preparacion y cocciéon de los| 1.4%

alimentos
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Inadecuada conservacion de

5 _ _ » 1.4%
los alimentos (refrigeracion)
6 Todas las anteriores 88.3%
1 Nauseas 3.8%
2 Vomito 9.2%
i 0,
5.5. ¢, Qué sintomas 3 Fiebre 13.0%
L 4 Meteorismo (gases) 14.1%
presento cuando se enfermo
con diarrea? 5 Dolor abdominal 35.1%
6 Todas las anteriores 7.6%
7 Ninguna de las anteriores 17.1%
1 Decaimiento 27.7%
2 Inapetencia 22.8%
5.6. ¢,Qué sintomas de
_ _ 3 Sed aumentada 16.6%
deshidratacion presento : :
4 Ojos hundidos 2.7%
cuando estuvo enfermo con
. 5 Boca seca 6.8%
diarrea? :
6 Todas las anteriores 4.1%
7 Ninguna de las anteriores 19.3%
5.7. Cuando present6 1 3 a5 veces al dia 69.3%
diarrea, en el transcurso del 2 5 a 10 veces al dia 14.1%
dia, ¢cuantas veces fue al
. 3 Ninguna de las anteriores 16.6%
bafo?
1 Sangre 4.3%
5.8. Cuando usted se 2 Moco 11.7%
enfermd con diarrea, ¢,qué 3 Espuma 19.6%
observo en sus heces? 4 Olor desagradable (fétido) 32.6%
5 Ninguna de las anteriores 31.8%
1 1la7dias 74.7%
2 7 a 14 dias 6.8%
59.  ¢Cuanto tiempo 3 |Mas de 14 dias 1.1%
. , 5
estuvo enfermo con diarrea” 2 Mas de 30 dias 1.4%
5 Ninguna de las anteriores 16.0%
1 Si 38.0%
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62.0%
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ANEXO B: Matriz de consistencia

TITULO: Saneamiento basico y la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en el anexo de Secocha, Distrito Mariano

Nicolas Valcércel en el periodo abril — agosto 2021.

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢, Cual es la relacion del saneamiento basico
y la prevalencia de enfermedades diarreicas
agudas en el anexo de Secocha — Arequipa
20217

Determinar la relacion del saneamiento
bésico y la prevalencia de enfermedades
diarreicas agudas en el anexo de Secocha —

Arequipa 2021.

Hi: Existe relacion
significativa entre el saneamiento béasico y la
de
agudas en el anexo de Secocha — Arequipa

2021.

Hipotesis alterna

prevalencia enfermedades diarreicas

Hipotesis Nula Ho: No Existe relacion
significativa entre el saneamiento basico y la
prevalencia de enfermedades diarreicas

agudas en el anexo de Secocha — Arequipa
2021.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

» ¢Las caracteristicas demograficas estara
relacionado con la prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas en el

anexo de Secocha?

> Determinar las caracteristicas

demograficas relacionados con la

prevalencia de enfermedades diarreicas

Hi: Existe relacion

las

Hipdtesis alterna

significativa entre caracteristicas

demogréficas y la prevalencia de enfermedades
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agudas en el Anexo de Secocha -
Arequipa 2021.

diarreicas agudas en el anexo de Secocha —
Arequipa 2021.

Hipotesis Nula Ho: No Existe relacion
significativa las caracteristicas demograficas y
la prevalencia de enfermedades diarreicas
agudas en el anexo de Secocha — Arequipa
2021

> ¢El manejo y disposicion de residuos
sOlidos estar4d relacionado con la
prevalencia de enfermedades diarreicas

agudas en el anexo de Secocha?

» Determinar el manejo y disposicion de
residuos sdlidos relacionados con la
prevalencia de enfermedades
diarreicas agudas en el Secocha —
Arequipa 2021.

HipoOtesis alterna Hi: Existe relacion
significativa entre el manejo y disposicion de
residuos sélidos, y la prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas en el anexo
de Secocha — Arequipa 2021.

Hipdétesis Nula Ho: No Existe relacion
significativa entre el manejo y disposicion de
residuos sdlidos, y la prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas en el anexo
de Secocha — Arequipa 2021

» ¢El manejo y disposicion de aguas
residuales y excretas estara relacionado

con la prevalencia de enfermedades

» Determinar el manejo y disposicion de
aguas residuales y excretas relacionado

con la prevalencia de enfermedades

Hipdtesis alterna Hi: Existe relacion
significativa entre el manejo y disposicion de

aguas residuales y excretas, y la prevalencia de
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diarreicas agudas en el anexo de

Secocha?

diarreicas agudas en el Secocha -
Arequipa 2021.

enfermedades diarreicas agudas en el anexo
de Secocha — Arequipa 2021.

Hipotesis Nula Ho: No Existe relacion
significativa entre el manejo y disposicion de
aguas residuales y excretas y la prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas en el anexo

de Secocha — Arequipa 2021

¢ El sistema de abastecimiento de agua para
humano estard relacionado con la
prevalencia de enfermedades diarreicas

agudas en el anexo de Secocha?

» Determinar el sistema del
abastecimiento de agua para
consumo humano relacionado con la
prevalencia de enfermedades
diarreicas agudas en el Secocha —
Arequipa 2021.

Hipdtesis alterna Hi: Existe relacion
significativa entre el abastecimiento de agua
para consumo humano y la prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas en el anexo
de Secocha — Arequipa 2021.

Hipotesis Nula Ho: No Existe relacion
significativa entre el abastecimiento de agua
para consumo humana y la prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas en el anexo

de Secocha — Arequipa 2021

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

e La encuesta se realiz0 368 personas que habitan en el anexo de Secocha.
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Se envio una solicitud al jefe del puesto de salud Secocha, para el permiso y acceso al departamento de estadistica para la revision

de los registros semanales de notificacion epidemiologica de la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas.
Se validara el instrumento por tres docentes expertos de la Universidad Maria Auxiliadora

Se solicitara a los habitantes el apoyo en el presente estudio, mediante la firma de consentimiento informado para aplicacion de un
cuestionario en base a una encuesta.

Se aplico la encuesta solo a los habitantes que cumplan con los criterios de inclusion para el presente estudio.
Posteriormente los resultados recopilados seran procesados mediante el programa Excel 2016
Los datos obtenidos fueron ingresados a un paquete estadistico de chi cuadrado

Los resultados obtenidos fueron expresados en cuadros y graficos estadisticos.
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ANEXO C: Operacionalizacion de las variables

. , ESCALA
DEFINICION DEFINICION N° DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE i VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL 3 ITEMS
MEDICION
) 1. Arequipa
Variable El saneamiento | Se efectuara | CARACTERISTICA | Lugar de origen Nominal 5 5 CUSCO
Relacional 1: basico una encuesta a | DEMOGRAFICA: ' .
3. Juliaca
SANEAMIENTO | contempla un 368  personas
) 4. Puno
BASICO: conjunto de que habitan en
5. Otros
técnicas, el anexo de
Son las . . &
acciones y Secocha, distrito . 1. 18 -19 afios
socioeconémica | Mariano Nicolas 2. 20-29 afos
minimas que fi
g s de salud Valcarcel, 3. 30-39 afnos
deben - - 4. 40 — 49 af
publica cuyo provincia de : anos
adoptarse en ~
P objetivo es Camana, 5. 50 - 59 afios
una ~
alcanzar un Arequipa.  El 6. 60 - 69 afos
aumento de cuestionario 1. Masculino
i 4 Genero Nominal 2
niveles de constara de 55 2 Eemenino
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localidad urbana
o rural, para que

las

personas
puedan vivir en

un ambiente

saludable (7).

salubridad. El
manejo
sanitario del
agua potable
comprende, las
aguas
residuales, los
residuos
organicos tales
como las
excretas y
residuos
alimenticios, los
residuos solidos
y el
comportamiento
higiénico que
reduce los
riesgos para la

salud y previene

preguntas para
determinar la
relacion del

Saneamiento

basico de
enfermedades
diarreicas
agudas del
anexo de

Secocha, distrito
de Mariano
Nicolas
Valcarcel,en el
periodo de abril-
agosto 2021

Grado

Instruccion

de

Ordinal

w0 NP

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior
Técnico
Superior

universitario

Residencial actual

en Secocha.

Nominal

2. Portocarrero

4. Secocha alta
5. Alto Mirador

6. Pefas de

Posco Miski
1

Secocha

baja

Urasqui

Numero
integrantes

hogar

del

Ordinal

R

2 unds
3 unds
5 unds
Otros
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la

contaminacion.

Ocupacion

Nominal

. Recolectora

. Moledor de

. Minero

. Soldador

5. Técnico en

. Técnico en

. Otros

de mineral

mineral

socavon

farmacia

enfermeria

Cuenta con SIS

Nominal

. Si
. No

Pertenencia

vivienda

de

Nominal

. Alquilado

. Propio

Material
construccion

vivienda

de
de

Nominal

. Ladrillo

2. Adobe

. Madera
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4. Esteras

5. Otros
1. Municipalida
MANEJO Y | Responsable del | Nominal _
. d distrital
DISPOSICION DE | manejo de o
2. Propietario
RESIDUOS residuos solidos -
] de vivienda
SOLIDOS: toda | en Secocha.
actividad técnica 1. Cajas de
. Deposito para | Nominal 3
operativa de carton
. . basura
residuos solidos, 2. Bolsa de
que involucre plastico
manipuleo, 3. Saco
acondicionamiento, 4. Tacho de
segregacion, plastico con
transporte : tapa
almacenamiento, 5. Balde
transferencia, —
1. Habitacion
tratamiento, Ubicacion de | Nominal .
2. Pasadizo
disposicion final | tacho de basura .
3. Patio
(33). domiciliario )
4. Cocina
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1. Si

Reciclaje Nominal 2

2. No

1. Diario
Frecuencia de | Ordinal 4

2. Semanal
limpieza de :

3. Quincenal
contenedor de

4. Mensual
basura

1. Bueno
Calificacion de | Nominal 3

2. Malo
recojo de basura

3. Regular

1. Lo elimino en
Eliminacion de | Nominal 5

el Carro
basura en el hogar
recolector

2. Lo quemo

3. Lo entierra

4. Lo dejo en la
calle

5. Lo dejo en el

rio
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. Una vez a la

Tiempo de recojo | Ordinal
semana
de basura
. Dos veces a
ala semana
. Si
El barrido de | Nominal
. No
calles por el
personal de
municipalidad
. Descomposi
Almacenamiento Nominal .,
_ cion
de residuos
_ _ . Atrae
solidos por varios
roedores
dias
. Atrae
insectos
. Olores
desagradabl
es

. Todas las

anteriores
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MANEJO Y
DISPOSICION DE
AGUAS

RESIDUALES Y

EXCRETAS:

Las aguas
residuales: Son
aquellas aguas
cuyas

caracteristicas
originales han sido
modificadas por
actividades
humanas y que por
su calidad requieren
un tratamiento
previo, antes de ser
reusadas, vertidas a
un cuerpo natural de

agua o descargadas

Las aguas

alimentos

y

contaminados con

aguas residuales 'y

excretas produce

Nominal

. Si
. No

enfermedades.
_ . Lavado de
Las aguas Nominal
_ ropa
residuales son
_ . Lavado de
provenientes )
alimentos
. limpieza de
la vivienda
. Aseo
personal
_ 1. Si
La Inadecuada | Nominal No

eliminacion

excretas y aguas

residuales

contamina

los

recursos hidricos y
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al sistema de

alcantarillado (34).

Las excretas son el
resultado de la
transformacién  de
los alimentos en el
aparato digestivo de
personas y
animales, luego de
ser consumidos. En
las excretas,
llamadas  también
heces 0 materias
fecales, hay
microbios, parasitos
y huevos de
parasitos que
causan

enfermedades muy

el suelo
produciendo

enfermedades

El manejo
incorrecto de las
excretas produce
enfermedades
diarreicas agudas,
parasitarias, el
colera,
enfermedades
gastrointestinales,
amebiasis y

disenteria

Nominal

1. Si
2. No

Las excretas
(heces) que estan
al aire libre, son
arrastrados por
lluvias,

contaminando

Nominal

1. Si
2. No
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graves, algunas de | corrientes de

ellas mortales (35). | agua, cultivos vy

sembrios
1. Si
Tiene bafio (taza | Nominal 2
2. No
sanitaria) en su
domicilio
1. Baiio publico
Deposita sus | Nominal 4 5
2. Bafo
excretas (heces) o
domiciliario
3. Campo
abierto
4. Rio
1. Letrina con
Tipo de letrinas | Nominal 2 o
pozo séptico
ha en su
Y (pozo de
comunidad
concreto)

2. Letrina con

pozo ciego
(pozo de
tierra)
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1. Municipalida
Gestion de la | Nominal o
d distrital
eliminacion del ) .
2. Propietario
contenido de las L
de vivienda
letrinas
3. Otros
1. Calle
Eliminacion las | Nominal .
2. Rio
aguas servidas .,
3. Camioén
gue genera en su
4. Recolector
vivienda
1. Semanal
SISTEMA DEL | frecuencia que | Ordinal .
2. Quincenal
ABASTECIMIENTO | compra agua para
3. Mensual
DE AGUA: su hogar
Conjunto de :
1.Si
componentes Satisfaccion  con | Nominal 2 No
hidraulicos e| costo del agua '

instalaciones fisicas
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gue son accionadas 1. S/18.00
Costo de compra | Ordinal 4
por procesos P 2. S/20.00
. de agua por 1000
operativos, 3. S/22.00
. . litros (un cubo)
administrativos y 4. S/ 24.00
equipos necesarios
quip 1. Manantiales
desde la captacion | Fuente de | Nominal 6
2. Pozos
hasta el suministro | abastecimiento de
3. Lagos
de agua (36). agua del
gua (36) g 4. Rios
proveedor
5. Canales
Reservorio
1. Semanal
Frecuencia de | Ordinal 3 )
2. Quincenal
lavado de envases
3. Mensual
del
almacenamiento
de agua
1. Bueno
Calificacion de la | Nominal 3
2. Malo
calidad del agua
3. Regular
gue le abastecen
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. Bueno
Calificacion del | Nominal

2. Malo
color de agua

. Regular

. Bueno
Calificacion del | Nominal

2. Malo
olor de agua

. Regular

. Bueno
Calificacién del | Nominal

2. Malo
sabor de agua

. Regular

. Sedapar
Institucion Nominal o

. Municipalida
responsable de la .

P d distrital
desinfeccién _
y . Comunidad

cloraciéon del agua
para el consumo
humano

. Si
Observo Nominal

. No
particulas
extrafas en el
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agua para Su
consumo
1. Autoridad de
Informar si detecta | Nominal
salud
alguna alteracion L
g 2. Municipalida
en el agua
d
3. Proveedor
1. Si
Satisfaccion  del | Nominal
2. No
abastecimiento de
agua
1. Si
Hierve el agua | Nominal
2. No
antes de consumir
1. Cilindros
Envase almacena | Nominal
2. Rotoplas
el agua de su
9 3. Baldes
consumo
4. Ollas
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Variable
Relacional 2:
Prevalencia de
enfermedades
diarreicas

agudas

La enfermedad

diarreica aguda

(EDA), se
caracterizada
por la

disminucién de
la consistencia 'y
el aumento de la
frecuencia
habitual de las
deposiciones,
generalmente
mas de tres en
un periodo de 24
horas de
duracion, que
puede ir
acompafnada
vomito y fiebre

(1).

Ultimos 6 meses se

. Si

. No
enfermo con
diarrea
. Puesto de
Doénde acudio
salud
cuando se enfermo
Secocha
con diarrea )
2. Botica
. Tépico de
ASPPAMAC
SuU
. Consultorio
privado
. Curandero
1. Si
Las enfermedades | Nominal No
diarreas son '
Causadas por

bacterias
(gérmenes), virus,

parasitos
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(lombrices) y

hongos
1. Consumo de
Cobmo se trasmite | Nominal 5 )
_ agua sin
la diarrea .
hervir

2. Ausencia de
lavado de
manos

3. Consumo de
frutas y
verduras sin
lavar

4. Inadecuada
forma de
preparacién
y coccion de
los alimentos

5. Inadecuada
conservacion
de los

alimentos
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(refrigeracion

)
1. Nauseas
Sintomas Nominal 5 )
2. Vomito
presento cuando .
3. Fiebre
se enfermé con )
4. Meteorismo
diarrea
(gases)
5. Dolor
abdominal
1. Decaimiento
Sintomas de | Nominal 5 )
Inapetencia
deshidratacion
3. Sed
presento cuando
aumentada
usted estuvo )
4. Ojos
enfermo con )
hundidos
diarrea
5. Boca seca
1. 3a5vecesal
Cuantas veces fue | Ordinal 2 dia
al bafio
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2.5 a 10 veces
al dia
1. Sangre
observo en sus | Nominal 4
2. Moco
heces
3. Espuma
4. Olor
desagradabl
e (fétido)
1. Oa7dias
Cuanto tiempo | Ordinal 4
P 2. Oal4dias
estuvo enfermo
3. Mas de 14
con diarrea ,
dias
4. Mas de 30
dias
1. Si
Su familia a | Nominal 2
2. No
presentado
diarrea, antes que
se enferme usted
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ANEXO D: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacién: Saneamiento basico y la prevalencia de
enfermedadesdiarreicas agudas en el anexo de Secocha, distrito de
Mariano Nicolas Valcarcel —Arequipa, en el periodo de abril — agosto
2021.

Investigadores principales: Bocangel Farfan, Sherley y Machaca

Pacco, Flor DeMaria Noemi.

Sede donde se realiz6 el estudio: Anexo de Secocha, distrito de

Mariano NicoladsValcarcel, provincia Cumand, Arequipa.

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con la libertad absoluta para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea participar
en forma voluntaria, entonces se pedird que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

se ha observado que los habitantes del anexo de Secocha, no tienen
agua potable en sus domicilios, se abastecen de agua mediante
camiones comercializadores deagua, que no garantizan la salubridad
del agua. Por qué el agua con calidad deficiente puede provocar en los
habitantes, enfermedades que son trasmitidas por el agua como

enfermedades diarreicas.

El presente estudio brindaréa informacién valiosa para las autoridades,

140



porque permitira mejorar la calidad del agua que se suministra en anexo
de Secocha y disminuir taza de enfermedades diarreicas de origen
hidrico. El resultado del presente estudio tiene como finalidad
sensibilizar a las encargados y responsablesdel suministro del agua

para consumo humano en el anexo de Secocha.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene como objetivo general del estudio sera
determinar la relacion del abastecimiento del agua y la prevalencia de
las enfermedades diarreicas agudas, en el anexo de Secocha—

Arequipa, en el periodo de abril a agosto 2021.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Los participantes del presente estudio se les entregara un jabon de
tocador como agradecimiento por apoyo. Ademas, tendran la posibilidad

de conocer los resultadosdel presente estudio.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Para el estudio de campo del presente estudio. Se realizara una visita

al domicilio de 368 personas habitan del anexo de Secocha.

Solicitard apoyo a los habitantes del anexo de Secocha, para participar

en el presente estudio mediante la firma del consentimiento informado.

Luego se realiza las preguntas del cuestionario solo a personas que

aceptaron participar.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Incomodidad de patrticipar
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6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y
confidencialidadpor el grupo de investigadores. Los resultados seran
publicados en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que

pueda atentar contra su privacidad.

7. ACLARACIONES

e Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra

ningunaconsecuencia desfavorable alguna sobre usted.

e Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo
informar o no, lasrazones de su decision, lo cual sera respetada en

su integridad.

¢ No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira

pago por suparticipacion.
e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

e Sherley Bocangel Farfan (tesista 1), al teléfono 966421828, al
correoelectrénico: sherleybf 777@hotmail.com

e Flor de Maria Noemi Machaca Pacco (tesista 2), al teléfono
974544954, alcorreo electronico: flordemariamp9@agmail.com

e Miguel Angel Inocente Camones, al teléfono 928920380, al

correoelectrénico: miguel.inocente@uma.edu.pe .

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su
participacion en el estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de

Consentimiento Informado dispuesto en este documento.
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8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he

leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion en forma
voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de del 2021
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ANEXO E: Documentos obtenidos para desarrollo de la investigacion

E.1.- Cartade presentacion para el alcalde de la municipalidad

MarianoNicolas Valcarcel.
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E.2.- Carta de presentacion para el presidente de la asociaciéon de
viviendaMiski Il, anexo de Secocha, distrito Mariano Nicolas

Valcércel.

3 * UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano del Fortalecimiendo de lo Soberania Naclonal™

Son Lot de Lgancha Of de setiembee owd 2022

CARTA W'178.2022) EPFYB-UMA

5.

EDWIN MAMANI CALLO AFAZA

Presidente de lo Asociocion de Vivienda Miski Il- Anexo de Secocha
Distrito Mariano Nicolds Valctecel

Arequipa

Presente. -

L mé epocial consSenackin,

B Qo gime O el fo scluaaio 0 namoee Drogis ¥ de 0 Wnivesicod
MO Aaiadoia O Guian Ieceeieniio en mi colidod oe Docior O 0 Escusia de
Fommoca y Boqusmica

SIvo 10 presenie DOYO POOW S AUIOIcn 0 quo ki bachdanes: BOCANGE
FARFAN Snofey ON) 45482347 y MACHATAPACCO, Ror 00 Mo Noami. Do 44362334
Puedan Tecopia Salot pOra U pIOYeCcho 8 sk AtAO0. “SANEAMIENTO BASICO Y LA
PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DRARREICAS AGUDAS EN EL ANEXO DE SECOCHA,
DISTRITO MARIANO NMICOLAS VALCARCEL ~ AREGUIPA 2021°
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E.3.- Carta de presentacion para el jefe del puesto de salud, distrito
MarianoNicolas Valcarcel.

* UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afo del Forfalecimiento de la Soberania Nocionol™

San Jon de Luigancha 01 de safiemrieae ool 2022
CARTA N"180. 2022/ EPFYB-UMA

S

RENTO JOSE CALAPUJA CHURA Jelo
dei poesio de salud Secocha Devio
de Madano Nicolds Vacteced

Aroquipa
Presenie. -

De i epacial cansdenocidn:
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Farmoco y Boguemca.

SIVO o prdariie PON0 SO S OuoRootn o gue ol tachdares BOCANGE
FARFAM Sneoey DI 54847342 y MACHACAPACCO, Ror 0o Mo Noetri, D08 34380834
PLOOan ([DooOiar Salol DO Su PROYecto do fesk Htulado: “SANEAMIENTO RBASICO ¥ LA
PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN EL ANEXO DE SECOCHA,
DISTRITO MASIANG MCOLAS VAICARCEL ~ AREQUIPA 2021
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E.4.- Autorizacion para realizacion de encuesta en el distrito Mariano

NicolasValcarcel.

&

Municipalidad Distrital de
Mariano Nicels Valcarcel - Urasqui

“Adlo del Bicentenario del Peni: 200 Afios de Independencia”™

AUTORIZACION

La Municipalidad Distrital de Mariano Nicolas
Valcarcel, pér medio de la Sug Gerencia de
Bienestar Social y Desarrollo Economico Local,
autoriza a la Bachiller Sherley Bocangel Farfan,
identificada con DNI N° 454446342, egresada de
la  Universidad Maria Auxiliadora - UMA,
domiciiada en el distito de Miraflores ,
Departamento Arequipa, a realizar encuestas
de Salud Publica en el anexo de Secocha, con
motivo de realizar su tesis cuyo tema es:

“SANEAMIENTO BASICO Y LA PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN EL
ANEXO DE SECOCHA, DISTRITO DE MARIANO
NICOLAS VALCARCEL - ANO 2021 "

ATENTAMENTE,

Flaza principal s/n - Urasqui Cel.: 964 326 222 - 851 159978
Cormeo: municpalidadmav. 2019@gmail.com
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Municipalidad Distrital de
Mariano Nicolas Valcarcel - Urasqui

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 Afios de Independencia”

AUTORIZACION

La Municipalidad Distrital de Mariano Nicolas
Valcarcel, pér medio de la Sug Gerencia de
Bienestar Social y Desarrollo Economico Local,
AUTORIZA a la Bachiller Flor de Maria Noemi
Machaca Pacco - identificada con DNI N°
44362836 , egresada de |a Universidad Maria
Auxiliadora - UMA , domiciliada en el distrito de
Miraflores , Departamento Arequipaq, a realizar
encuestas de Salud Publica en el anexo de
Secocha, con motivo de realizar su tesis cuyo
tema es:

“SANEAMIENTO BASICO Y LA PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN EL
ANEXO DE SECOCHA, DISTRITO DE MARIANO
NICOLAS VALCARCEL - ANO 2021 "

ATENTAMENTE,

; cipal &/n - Urnsqui Cel.: § 222 - 951 158 678
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ANEXO F: Fichas de validaciéon del cuestionario

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escusla Profesional de Farmacia y Bioguimica

Ficha de validacion del cuestionario

Trule del Proyecto de Tesis: SANEAMIENTO BASICO Y LA PREVALEMCIA DE
ENFERMEDADES MMARREICAS AGUDAZ EM EL AMEXOD DE SECOCHA, DISTRITO
MARIAMD MICOLAS VAL CARCEL EM EL PERIODO ABRIL — AGOSTO 2021.

Tesistas

- Bach BOCAMGEL FARFAN, SHERLEY ,
- Bach. MACHACA PACCO, FLOR DE MARIA NOEMI

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sinvase evaluar el cuestionano adunto, marcande en el cuadro comespondiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

< 50

Porcentaje |
E] &0

%) de ohacion

il

a0

gLt

1. iEl cusstionario bograra obtensr
datos para bograr = objetive del
proyecto?

2. jlas pregunias del cuestionano
estan referidas a los objetivos
planieados ?

3. iS5on comprensibles las preguntas
del cuestionanio?

4 ilas pregunias o=l cuestionano
siguen una secuencia kgica?

0. glas pregunias del cuestionario
seran  eproduchies  en  ofros
estudios similarss?

§. jLas pregunias del cuestionano
son adaptados 3 la sctualidad
realidad nacional?

IL SUGERENCIAS

1. ;Cuales de |las preguntas considera usted que deberian incorporarse?

Minguno

2 ;Cuales de las preguntas considera usted que podrian eliminarss?

Minguno

3. ;Cuales de las pregunias considera usted que deberian reformularse?

Minguno
Fecha: 22 de octubre de 2021

Validado por: Dr. Mario Fineda Pérez

Firmna:

T

M A o
Y Y
| |-'_'|'i:.|.':| ,T{E{‘:";\ I._ﬁ_E'!
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UNIVERSIDAD MaRLA AWKILIADORA
FACULTAD DE CIEMCIAS DE SALUD
Ezcusla Profasional da Farmacla y Bloquimlca

Ficha de validacion del cuestionario

Tiule del Proyecio de Tesls: SANEAMIENTO BASICO ¥ LA PREVALENCIA DE
ENMFERMEDADES MMARREICAS AGUDAS EM EL ANEXD DE SECOCHA, DISTRITO

MARIAND NICOLAS VALCARCEL EN EL PERIODO ABRIL — AGODSTO 2021,

Teslatas - Bach. BOCANGEL FARFAM, SHERLEY
- Bach. MACHACA PACCO, FLOR DE MARLA MOEMI

L ASPECTOS DE VALIDACIOM
Sirvase evaluar el cuestionano adjunio, marcando en el cuadno comespondlentea:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR Porcentajs (%) de aprobacion

<50 | 50 &0 Ta iL1] 30 | 100
1. ;El cusslonano logrard ODiEner X
daios para lograr &l objetivo del
proyecto?

2. jLas preguntas del cuesBonario
estan refieridas @ los objetivos
planteados?

3. ;Son comprensioles 35 pregunias
del cussionano?

4 jlas preguntas del cuestonario
Elguan una sscuencls logica?

5. jLas pregunias del cuesbonario
geran reproducihies  en ofros
estudios similarss?

6. jlLas preguntas del cussbonario
50N adaptados 3 |3 achualdad y
i readlidad nacional?

l. SUGERENCIAE

1. ;Cuaies de |as preguntas consldera usted gue deberian Incofporarse?
Hinguna

2. ;Cuales de |as preguntas consldera usted gue podrian eliminarse?
Aplicable

3. ;Cuaies de |as preguntas consldera usted gue deberian reformulans?
Minguna
Facha: 11 &2 ochubre de 2021

Valldado por: Mg.Q.F. Oscar Flores Lopez
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UNIVERSIDAD MARLE AUKILIADORS
FACULTAD DE CIENCIAS DE SaLUD
Ezcusla Profeslonal da Farmacla y Blogquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Tiule del Proyecio de Tesls: SANEAMIENTO BASICO Y LA PREVALEWCIA DE
EMFERMEDADET DIARREICAS AGUDAS EM EL ANEXD DE SECOCHA, DISTRITO

MARIAND HICOLAS WALCARCEL EN EL PERIODD ABRIL — AGODSTO 2021.

Tesalatas

- Bach. BOCANGEL FARFAM, SHERLEY
- Bach. MACHACA PACCO, FLOR DE MARLA NOEMI

L ASPECTOS DE WALIDACKIN

Slrease evaluar el cuestionano adunto, marcando en & cuadny comespondients:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Porcanta)e (%) de aprobaclan

= 50

S0

£l i ik 30

104

1.

£El cusstionario logrard obiener
dalos para lograr & objetiva del
proyscha?

X

iLas preguntas del cuesbonario
estan referidas 3 los objetivos
planteadios*

;300 comprensioles |38 pregunias
del cusstionano?

iLas preguntas del cuesbonario
glgusn und secuencia logica?

iLas pregunias dsl cuesbonario
g=ran  reproducibles  en oiros
estudios similarss?

;Las pregunitas del cuesbonario
son adaptados a la achualdad y
realidad nacknal®

1. jQue Hems considera usted qus deberian 3gregarss’

SUGEREMCIAS

HINGUND

HINGUND

HINGUND

. ¢ Gue Rems consldera usied que podrian eliminarsa?

. ¢ Gue Rems consldera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 21 ge Ootubre de 2021
Valdago por: Mg. @F Ennque MONTANCHEZ Mercado
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UNIVERSIDAD MARLE AUSILIADORE
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escusla Profaslonal de Farmacla y Blogquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Trule del Proyecio de Tesls: SAMEAMIENTO BASICO ¥ LA PREVALEMCIA DE
ENMFERMEDADES DIARREICAS AGUDAST EN EL ANEXD DE SECOCHA, DISTRITO

MARIAND MICOLAS VALCARCEL EM EL PERIODD ABRIL — AGDSTO 2021.

Tealatas - [Bach. BOCANGEL FARFAM, SHERLEY
- [Bach. MACHACA PACCO, FLOR DE MARLA MOEMI

L ASPECTOS DE VALIDACKON

Slireass evaluar el cuestionand adjunto, marcando en & cuadno comespondients:

Porcanta)e (%) da aprobaclan

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR [— =01 50 =0 70 B0 30

104

1. ;El cusstionario lograra obiener X
dalos para lograr & objetivo del
proyecha?

2. ;ilLas preguntas del cuestonario X
estan referidas 3 los objetvos
planteados®

3. ;iSon comprenskles I35 pregunias X
del cuastionano?

4, jlas preguntas del cuestionarlo X
glguan una sacuencia logica?

5. ;Las pregunitas del cuesBonario i
geran  reproduchles  en ofros
estudlas simllares T

6. ;Las pregunitas del cussbonario i
son adagtados 3 la achualdad y
realidad nackonal?

ll. SUGERENCIAE

1. i Cuales de |as preguntas consldera usted que deberian Incorporarse? Ninguna
2. ;Cuales de |35 preguntas consldera usted que podrian eliminarse? Ninguna
3. pCudles de |35 praguntas consldera usted que deberian reformulars2? Minguna

Fecha: 23 oe ochubre de 2021
Valldado por: Dra. Rosa Danltza Moyano Legua

W (\

Incorporar firma escaneada

Fl
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ANEXO G: Documentos de informe final de tesis

DECLARACION DE SINILITUD DE LA TESIS

Yo, M5c. Gerson Cordova Serrano, docente de I3 Escuela Profesional de Farmacs y
Bloguimica; declara que of Informe de tesis titulado: "SANEAMIENTOD BASICO Y LA
FREVALENCIA DE ENFERMEDADES DIARRENCAS AGUDAS EN EL ANEXD DE SECOCHA,
DISTRITO DE MARIANO NICOLAS VALCARCEL -~ AREQUIPA, EN EL PERIODO DE ABRIL ~
AGOSTO 2021%, de los bachiberes en Farmacia y Bioguimica BOCANGEL FARFAN, SHERLEY,
MACHACA PACCO. FLOR DE MARR NDEMW tiene un indice de simditud de 17% (con los
filtros de  eachuir citas, exclulr bélografa y exculr fuentes que tengan mencs de 1%)
verificado a través de & herramsenta Turnitin cuyo reporte adjonto,

Cabe resatar que as coincidenciat detectadas no constuyen plagio y cumple con todas
las normas para el uso de citas y referenclas establecidas por & Univessidac Maria
Auvliadora.

Uma, 17 de octubre ded 2022
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& UMA

UNIVIASIDAD
MARLA AUXILIADOKA

ACTA DE CONFORMIDAD DEL INFORME FINAL EMITIDO POR EL ASESOR

Lima, 13 de octubre ded 2022

Dr. Ffhonned Wilkams Samaniego Joaguin
Director de L B9 de Farmacia y Bioguimca

Univer sisad Mana Aceliadona
Prgsento

De mi mayee contideracidn:

Es grato Llosire @ infomade gue luego do revisad ol nfoeme MNnal 0 B Tess Druada
“Saneasvents bisco y L prevalencis de enfermedades Saneices agudas en ¢ unexo e
Secocha, Distrito Mariane Nicolss Valcinoal - Aregueipa, en sl periode de Abril - Agoste 20217,
desarolada por @ hachiler Shedey Bocingel Facfam y 3 bachidor Flor de Mara Noemi
Machaca Pacco, para fa cbtencibon del Tituks Prafesional G Quimico Farmaddutiony ha %0
COonthoda Sametactonaants.

Alrst PR cio nfonme S e Kograeces i AU Oyt vos

. Detarrreny ka3 ctruthanitis  durogdhion sooonedos oo & el o
wfmmedodie: Scrmecur Uoudas wn o St de Secteiis.

v Detmrrnrey of monego v Shgsoscdn e ek afihcion tercrncion con B Srevihenca S
wrfm et SeateCus STRICe w8 oned e Secucha.

v Doty & Mmanmd ¥ SEOoeiin cu oot Imetocke v screhts e onadoe fn
P wwiaenoe du s iernaciooies CRrTmecin e ot ce Seonctes

o Deferrmree wl dthires thel SHaiec aiads S Ot DONS SUMREnD Tmand INSC s Con
£ v Ciencts e et hemed oo Ao oo an of Canesd S Secacha

¥l hatsgo cottlinyw wr cperie arposianie Dorus Derndin reseses o Aot puties at defy

ouiead el Pene

En olvo porbclis OErvechl B Spdruncdod St morileiiorke Ot sertirraen o del e
Cormtnsciin mds Shiinguaess

Alciomete
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» UMA

UNIVEXSIDAD
MARIA AUXILIADORA

DECLARACION DE SIMILITUD DEL REPORTE TURNITIN PARA INFORME FINAL DE TESIS

Yo, Rodrigees Uchienheide, José Edwin Adalbento, docente wesar de la Escoela Profesonal
de Farmacia y Sioquimicay; declire gue o Indorme Final de Tesis thulado: “Saeamiento
bisshcs y la provalesca de esformedades diameicas sgudas en ¢ anexs de Secocha, Distritn
Marlano Nicolas Valcdrodl - Areguipa, e ol gerodo de Abril ~ Agoste 2021", te Mos
Bachilieres en Farmacia y Sloguim ica: Sherley Bocingel Farfan - tesista 1 y Flor de Marla
Noemi Machaca Pacco - tesista 2, tiene un indice de similitud e 17 % [con los filtzes
Ge excluir citas, excluir biblingrafia y excluir fuentes que tengan menos ge 1%) vertficado
A través de & herramienta Twmitin cuyo reporte adpmto.

Cabe resaftar gue las coinodencias detectadas no constituyen pligha y cumgie con todas
las nosmas para o w0 de otas y referendas estabiecidas por f2 Universidad Mark
Auxdiadora.

Lima, 12 d¢ octubre o6 2022
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RUBRICA DE EVALUACION DEL INFORME FINAL - REVISOR

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA ¥ S10QUINCA

TNituls del brforme Frul de Tente

SANEAWENTD BASIKO Y MEVALENCIA DE ERFERVEDADES DUREICAS ACUDWAS EN EL A0
D€ SECOCHA, DETTO OC MARIAND HICOCAS VALCARCEL - AREQLAFA, £x £L PEIOCO DE ABNL

ACOSTO

Norndres y spelockn ow lon Sewntax

Bach. SOCANGEL FARF AN, SHERLEY
Bach. MACHACA PACCO. FLOR DE sARIA NOEW
N ASPECTO A SVALLAR 9 NO COMENT ARDS
I TITULO OEL MOYECTD DE INVESTICADON
1.1 ¥t wis vl comtertto del trebajn WX | W
1.2 Inciupe it vartables S irvertigacien sX | W
I RESUMEN

Lt Frounts of cbitiss, material y meiode, rmediados y conclusione X | W

132 La redacctin en clare, Srecg, concms ¥ alractwe WX | W

1) Contierm us sumery na mayar S 190 pelabras on Soco of rewsmes sX | W

14 Fronmts les palabiean Claves pertinonte, stitzanco dgun temern de W X | %o
opecisldas §

I INTROCUCTION

T fral s ls Seenipoion e le resl e protlimitics de @ geraral 2 o X | wo
particadar y we decrhe e rrusgvtond del prolslema. 3

11 £l protriees w relacions con [ lisoe Se tsvestigacion del programa s | w0
curad

33 £ probsdema en gereral o relevante X | W

14 | 8 mano teerice evth uatestads en rformeciin sctsalizede X | W

1§ Los artecedertes Ol probierma de stu®s w Secrdee con clarited v on “ o~
G adon e wrixudon cemtficon. s

14 La ot ificas din engress la rodovencic dw s memstigacan, WX | w0

Ly U oietho sula redeciacs en verbo sn Infartve y paeds relecon con o sd( N
probolerea plarmesis
L2 Bipotows m Clarh y cobmrenis con of grodierma y sbietive o sutudic

1| b WX | w0

IV. NETOOOLOGIA

«t S wrwie y wplica ol srriogue ¢ 1150 de srvetigacan. uX | WO

“ 5o dmcribe la pobslec v y munies uX |

“l S0 dwacribe las tecmicas w wntrussertics & Wtdizar X | w0

44 % Smcrthe cleng w procesean y anedl sarko Lo Setos. S0 | wo

as X | N

Loe tesfinarsestos we agrupiadon para la towvenl | gecion
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s |mommunommhu-b‘umn“.ﬂm 0 N

V. LTYADOS

51 Prewee s 3o reusiadion en Labiie O graf ot wegie corresponda, dn X |
Aptcar la informacion s

52 Lxtitw cuterencis srtte b presertac)on de ks senudbados con lon X | wo
emttess del wrtuchs

54 Loa rewdtadon e crgantzes de scuerds & ko chjetwon mpes e o oW | w
coninaton de 4 wveligacon

54 L bable y graficon Comrman con So0n Mon slermenton fecpoerados e la lx .
Marrmatod dad bl rclade $

) L8 redeccion W realits en oo pranerte, N LeTCErs Jerns 'x N
mporonel, te masers clars ¢ procoes §

Vi DSCUSION

&1 Frowe s 4 risrpretacion y refienian S los resultaccon e baw & x | wo
avidencs Clertfica §

62 kummm- the lon dabon con relacion &l marco Lecrcn y oW | o
&3 Srnetios 108 reBAdkn SIgATIDENCENe Magun Ao objettvin cams X | o
argpureeto pars e conclinis & W gu llege s
&l > s radeccon w Ltikza ol lenguaie Cestdxo, ton progpiedad WX | o

Wantics, PrRactTa y ortogritica
&3 Premens L4 conciamdn del tradeto o funcdn a n atoetiros plarieosdcs X | WO
a.s Coavisrrgrie Lan recaerenclecizre paars L gracticn yio La Swvesti gacion. “ | ™
VA, MEF ERENCIAS BELIDGHRATICAS
Y1 ¥ mcusriras 10os on sctares Otafion en ol cusrpo Sl traba o ¥ iguen WX | w0
v Sat rormas irterraconaie splealim wgis L epoc labdas
E1 | Lo rectaccinn ont tratag e clars y fludde X | w0
L3 S0 hacy (0 S une adecustia ortograiis S | w0
23 LRI e cormecta rtagrat i y redacoon WX | v
Apica ol formato slaliiecxde por La Urnveruded en W guwm pars s
L4 slaboracion owl trabujs Sw tewentigesion pars optar ol grade scadermen X | W
Sw L hriler v Sewa para of byl profes oned
Ls P por of witware entiplagn WX | w0
T ANERDS,
w1 %0 % Seche crm stdeccion adecsmils de o armaca. S | %

X1. CONCLUSIONES
11.1 Novel de avance: 1

100

11.2 DECISION DEL REVISOR (No aprobar o Aprobar):

Aprobar
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11.3 OBSERVACIONES RELEVANTES:
- Ninguna

Lima, 01 del mes noviembre del 2022

Q

Mg. Ro=a Candelaria Ramirez Heredia
REVISOR JURADO
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ANEXO H: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

H.1.- Recojo de informacion en el puesto de salud Secocha
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H.3.- Distribucién a agua para consumo Humano en el anexo de
Secocha,distrito Mariano Nicolas Valcarcel.
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H. Eliminacion de aguas residuales en las calles del anexo de

Secocha
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