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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la gestion del saneamiento
bésico en la calidad de vida de las familias del Centro Poblado de Caleta Grau,
Tumbes-2022. Por eso, se utiliz6 como metodologia de la investigacion el
enfoque cuantitativo, de tipo basica, siendo la muestra 142 familias del Centro
Poblado de Caleta Grau. Ademas, se empled un cuestionario con la finalidad de
recopilar de datos. Los resultado en cuanto a la calidad de vida, el 71% de las
personas no tiene acceso a agua potable en sus viviendas y el 49% no dispone
de evacuacion de residuos liquidos (alcantarillado). En los tres meses anteriores
el 33% de las familias presentaron enfermedades prevalentes, y el 93% de las
familias consideran que su salud fisica es mala; en consecuencia, el
saneamiento basico esté relacionado con la calidad de vida con un valor p de
0,005. Se concluye que cada familia que adquiere un servicio de saneamiento

basico mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: saneamiento basico, calidad de vida.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the management of basic
sanitation in the quality of life of the families of the Caleta Grau, Tumbes-2022,
to answer the objective we used as research methodology the quantitative
approach, basic type, being the sample 142 families of the Caleta Grau, a
guestionnaire was used as a tool for data collection. The results in terms of quality
of life, 71% of the people do not have access to drinking water in their homes and
49% do not have liquid waste disposal (sewage). In the previous three months,
33% of the families presented prevalent diseases, and 93% of the families
consider that their physical health is bad; consequently, basic sanitation is related
to quality of life with a p-value of 0.005. The conclusion is that for every family

that has basic sanitation services, the quality of life should improve.

Keywords: basic sanitation, quality of life.
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I. INTRODUCCION

En su 64° periodo de sesiones, celebrado el 28 de julio de 2010, la Asamblea
General de las Naciones Unidas reconocié el derecho al agua y al saneamiento
como un derecho humano mediante la Resolucion 64/292, a pesar de que la
poblacién tenia problemas para acceder al agua potable y de que las estadisticas
de saneamiento eran deficientes, esta seguia con dificultades en este &mbito.Por
eso, Naciones Unidas decidi6 reconocer la existencia de dos derechos humanos

conectados en la Resolucion 70/169 adoptada en diciembre de 2015. (1)

Segun el Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas, el agua es un recurso escaso, un bien publico, social y cultura.
Es importante para la vida y la salud, ya que una garantia de una calidad de vida
minima. Debe proporcionarse en cantidad adecuada, con una calidad que
satisfaga los requisitos de salubridad, accesibilidad y coste, econédmicamente y

sin discriminar a ningun grupo socioecondémico (2).

Sin el suministro de agua como bien esencial, ademas de la recogida de
excrementos, basuras y aguas pluviales, no habria ni saneamiento ni suministro
de agua, por lo tanto, no habria problemas de salud que afectaran a otros

aspectos como la educacion, el trabajo, los ingresos, la seguridad, etc. (2).

Segun el analisis de la situacion sanitaria del INEI en el Peru, el 83 % cuenta con
agua potable proveniente de pozos (2017) y el 9,7% tuvo una cobertura
deficiente debido a que se abastecen por agua de cisterna. En el caso de
Tumbes, el 79% de viviendas se abastecen por pozo, el 79,4% tiene acceso a
red publica, el 7,3% se abastece de pozo publico y el 15,2% tiene acceso

deficitario.

15



La zona de Grau-Zorritos tiene acceso a una red publica. Sin embargo, el
suministro de agua es inadecuado, ya que llega a las residencias so6lo durante
unas horas y no esta debidamente tratada para el consumo humano (3).

Los objetivos de Desarrollo Sostenible, segun su agenda 2030 garantiza el
recurso hidrico y la gestion del agua y el saneamiento para todos (7). Por
consiguiente, la escasez acuética, su mala calidad y un saneamiento insuficiente
afectan gravemente a la seguridad alimenticia, las posibilidades de
supervivencia y las oportunidades educativas de las familias empobrecidas de

todo el mundo.

Lo anterior mencionado nos lleva a plantear la siguiente, ¢ cual es la gestion del
saneamiento basico en la calidad de vida de las familias del Centro Poblado de
Caleta Grau, Tumbes 20227

La interrogante admiti6 establecer como objetivo general (OG) y objetivos
especificos (OE). El OG es determinar la gestion del Saneamiento basico en la
calidad de vida de familias en el Centro Poblado de Caleta Grau, Tumbes-2022.
Los OE: describir la gestién del saneamiento bésico y la calidad de vida de las
familias en el Centro Poblado de Caleta Grau, Tumbes-2022.

Lo que permitié revestir una enorme importancia ya que se trata de un tema
trascendental estrechamente relacionado con el crecimiento humano, que refleja
inmediatamente la prioridad del saneamiento basico (agua potable y
alcantarillado), que sigue siendo insuficiente como base fundamental de la
civilizacion. Segun la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), los individuos
necesitan entre 20 a 50 It de agua potable purificada y segura por dia para beber,
cocinar y lavarse simplemente (higiene personal y prevencion de enfermedades),
por eso el acceso al agua potable es un derecho humano fundamental, y como

un paso fundamental hacia un mejor nivel de vida en todo el mundo.

16



De este modo, los resultados del estudio tendran un efecto social que permitira
una gestion mas eficiente y una optimizacion de los recursos para satisfacer las
demandas de saneamiento basico, de esta manera aumenta la calidad de vida
de la poblacién. Las conclusiones contribuiran a que los agentes responsables y
solidarios se comprometan con las lineas de actuacion recomendadas, que
necesitaran recursos econdémicos no soélo para reparar las deficiencias en el
acceso Y la calidad de los servicios de saneamiento, sino también para mejorar
la calidad de dichos servicios, también tendra un valor teorico, ya que los datos
aportaran nueva informacion para futuras investigaciones e innovaciones,
gestion y coordinacion con otras organizaciones, con el fin de garantizar la

sostenibilidad de los servicios de saneamiento y, por tanto, del sector.

La importancia del estudio radica en las implicaciones practicas de sus
conclusiones, que permiten concienciar a las autoridades de sus
responsabilidades a la hora de realizar inversiones en agua y saneamiento con
el fin de reducir los indices de numerosas enfermedades cuya notable evitacién
amenaza la pobreza. La investigacion es metodolégicamente valiosa porque fue
factible definir y ordenar las variables de estudio y sus interrelaciones, y porque
dara instrumentos sobre saneamiento basico y calidad de vida que podran ser

utilizados en futuras investigaciones.
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II. ESTADO DEL ARTE

2.1. Revision de la literatura

Calidad de vida

El concepto Calidad de Vida fue mencionado por primera vez, en 1964, por
el presidente Lyndon Jonson al exponer sobre los planes de salud. Este se
popularizé cuando se dio una opinién publica sobre estudios de impuestos
que provenian de la crisis econdémica derivada de la Il Guerra Mundial.
Ademas, el termino se posiciond en Index Medicus y en palabra clave en el
sistema Medline. Sin embargo, fue mas utilizado por el gremio de

investigadores en los afios 80.

En 1995, Felce y Perry (9) agregaron un cuarto concepto de calidad de
vida que indagaron de diferentes maneras. Este hace referencia a que las
circunstancias de vida de una persona son una mezcla entre factores
objetivos y subjetivos, teniendo un grado de satifaccion sobre las cosas y

condiciones de vida.

Shin y Johnson (8) (1978), refieren que una buena calidad de vida no solo
esta relacionada con el desarrollo de un individuo, la competencia con sus
pares y grado de participacion que tiene en las actividades. Esta debe estar
acompafiada de la adquisibn de recusos basicos y necesarios para

satisfacer sus deseos y metas.

Levi y Anderson (1980) complementa el concepto al decir que la medicion
de la calidad de vida consta de componentes de bienestar fisico, mental y
social. Ademas, de la percepcion de individuo y del grupo social. Ante esto
Lawton (1984) afirma que las formas de evaluacién que hace un sujeto

sobre los ambitos de su vida actual son subjetivas y multiples.
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En una linea similar, el primer enfoque, de naturaleza fundamentalmente
sociologica y econdémica, se centra en el bienestar social de un pueblo. En
esta percepcion se tomé en cuenta variables cuantitativas y objetivas como
la salud, la educacion, el bienestar social y la seguridad publica (por
ejemplo, Bloom, 1978). Ademas, factores politicos sociales y politicas en la

poblacidon que impactan sobre el estilo y calidad de vida.

Calman (10), 1987, que las definiciones son dificiles ya que son globles,
inclusivas e interdisciplinarias. Por eso, Levi & Anderson (1980), prefieren
acoplarse a la sugerencia de las Naciones Unidas porque indican que se
debe incluir los siguientes componentes: salud, nutricion, formacion,
empleo, residencia, seguridad social, ropa, entretenimiento y derechos

humanos constituye la calidad de vida de las naciones y los individuos.

En relacion con multiples postulados de diversos autores, se evaluaron los
mas esenciales, como la definicion de la ONU que hace referencia a la
satisfacion de las necesidades globales de una poblacién. La OMS apoya
esta postura debido a que menciona, cuando las demandas globales de
una poblacién son satisfechas, se contribuye al bienestar y a la realizacion
del potencial social. Ademas, esto ayuda a que la percepcién del individuo
sea mas positiva con respecto a su posicion dentro del contexto cultural,

sistema de valores, metas, expectativas, hormas y preocupaciones.

Para mejorar la calidad de vida de las personas y las comunidades se
requieren técnicas y estrategias que permitan alcanzar el nivel de calidad
en salud. También, se puede lograr a través medidas preventivas, el
tratamiento de las enfermedades y la planificacion sanitaria (Cummins &
Cahill, 2000).

Saneamiento Basico
Los servicios de agua y saneamiento son basicos y fundamentales para un
individuo ya que le permite tener un desarrollo integral de manera fisica, a

su vez, aumenta la calidad de vida de los miembros de un hogar. A esto se
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le suma, que a través de estos servicios disminuyen el porcentaje de sufrir
enfermedades infecciosas. Al tener asistencia de alcantarillado, implica la
recogida, el transporte, el tratamiento y la distribucion final de residuos

liquidos.

El saneamiento hace referencia a los edificios que ejecutan con o sin
arrastre hidraulico de excrementos. También, a la distribucion de residuos
y el uso de aseos; el tipo de letrina més apropiado para cualquier
comunidad dependera de sus fundamentos técnicos, econdémicos Yy

socioculturales.

Es de suma importancia que la colectividad participe en la reconstruccion
del sistema de saneamiento basico con una estrategia de financiacion
adecuada. Esta garantizara la continuidad y sostenibilidad de los proyectos;
el acceso a los servicios de saneamiento participan activamente en la
calidad de vida; por ello, es imperativo que los gobiernos locales y centrales

den prioridad a las zonas rurales en todos los programas (13).

Existen beneficios que impactan en:

— La salud: La cobertura de saneamiento reduce las enfermedades
transmitidas por el agua, lo que mejora la calidad de vida de la
poblacion (14).

— Economia: Existe una mayor productividad, la disminucion de la
pobreza, el crecimiento de los sectores productivos y el aumento de
los ingresos fiscales; los habitantes mas pobres son los mas
afectados por el acceso limitado al saneamiento basico (Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento, Ministerio de Vivienda,
Construccién y Saneamiento, Ministerio de Obras Publicas) (14).

— Ambiental: “La implementacion de los servicios de saneamiento
contribuyen a un uso eficiente del agra, al desarrollo sostenible y a la
preservacion de los recursos” (Ministerio de Vivienda, Construccion y

Saneamiento (14).
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El Programa Conjunto del Sistema de las Naciones Unidas (2009) define el
saneamiento basico como el suministro de agua potable y la eliminacion de
aguas residuales en vertederos de acuerdo con las circunstancias
medioambientales. Por lo tanto, el suministro ineficaz de saneamiento
basico en los hogares afecta a las circunstancias de vida de los nifios y de

la poblacion en su conjunto (15).

Influir en la calidad de un servicio basico, en este caso el saneamiento,
debe pasar por la creacion de un entorno higiénico y sobre todo saludable,
con la meta de prevenir enfermedades, para lo que sera necesario poner
en marcha diversos mecanismos y estrategias, como la educacion, la
participacion comunitaria, la formacion, la difusién de practicas higiénicas y
otros aspectos no técnicos. No basta con que las iniciativas de salud e
higiene ni el saneamiento; ambos componentes deben ampliarse

considerablemente (16).

El saneamiento se centra en mapear y medir los elementos de riesgo
perjudiciales para la salud a los que estan expuestos los individuos debido
a malas acciones y actitudes derivadas de la falta de informacion. Para
descubrir estas variables de riesgo, se llevan a cabo diversas acciones,
como realizar evaluaciones de riesgo y medir la prevalencia de los factores
de riesgo:
— Coordinacién con todas las partes afectadas por la dificultad.
— Compilacion estadistica de la region (numero de habitantes,
morbilidad y todo lo necesario).
— Localiza las fuentes de agua para consumo y uso humano en un mapa
o dibujo de la zona.
— Se incluyen, entre otros, los servicios de agua potable, alcantarillado
sanitario, recogida de basuras y servicios sanitarios.
— Determinar el tipo o la técnica de eliminacion de excrementos en la
zona.,
— Prevencion de dificultades con la eliminacion de residuos soélidos a

nivel doméstico y regional.
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— Problemas asociados a la manipulacién de alimentos en el &mbito

doméstico.

Calidad de vida de la poblacion y saneamiento basico.

En términos de salud, el sentido de la calidad de vida procede de una
comprension de lo ecoldgico en conexidén con los pactos de los sectores
econOmico, politico, sanitario y de justicia; ademés de ser algo que
pertenece a los seres humanos, el medio ambiente no se considera un

recurso, sino una generalizacion de la que dependemos (17).

Ademas, la calidad de vida no se puede medir, ya que el investigador de la
sociedad no puede intervenir en el interior de cada persona y debe
conformarse con el aspecto exterior que presenta. En otras palabras, no se
puede determinar si la calidad de vida de las personas es buena o mala en
funcion de si tienen acceso a agua potable, pero debe entenderse que sin
este servicio basico es mas facil estar sometido a riesgos y calamidades
(17).

La gente no estd segura de la necesidad de servicios ajenos al agua
potable, ya que busca nuevas formas de medir su calidad de vida y
compararla con la de los demas. La expansion de las poblaciones y la
utilizacion de los recursos primarios tienen escaso impacto en el medio
ambiente; la falta de informacién que tienen algunas personas a la hora de
despilfarrar estos recursos es lo que hace que esta cuestion sea esencial.
Como consecuencia, se impide que este servicio llegue a regiones remotas,

lo que influye gravemente en la calidad de vida de muchas familias (17).

Los individuos prevén su consumo de un servicio en funcion de la
complacencia de sus necesidades y la busqueda de sus deseos. Durante
este periodo, las tasas de mortalidad y natalidad han aumentado
drasticamente, pero esto no es lo que debe preocuparnos. Por el contrario,
lo que deberia preocuparnos es la disminucion de los recursos y la escasez

de servicios, ya que ambos han disminuido considerablemente en los
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altimos 15 afios debido a la mala gestion de las autoridades competentes

y a la explotacién de los recursos por parte de los ricos (17).

Asimismo, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
(18) realizé el indice de Desarrollo Humano (IDH) anual, que afirma que la
salud, la educacion y la riqueza de la poblacién de cada pais son indices
gue miden la esperanza de vida, los logros educativos y la calidad de vida
de los ciudadanos (PIB real per capita). Los siguientes indicadores son los

mas utilizados para medir la calidad de vida en América Latina:

a. Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI): Se encarga de crear un
vinculo indirecto entre la pobreza y las exigencias indicadas por la
falta de elementos materiales; estd formado por la proporcién de
familias pobres absolutas que carecen de una vivienda adecuada y de
servicios esenciales (18).

b. Linea de pobreza (LP): Se encarga de calibrar el nivel de vida en
relacion con un umbral de pobreza; en otras palabras, evaltua la
capacidad de los ingresos familiares actuales para adquirir las cestas
de consumo esenciales (18).

c. Método Integrado de Pobreza (MI): Es la aplicacion creada mediante
la combinacion de las metodologias NBI y LP que capta la variedad
de caracteristicas descriptivas de la pobreza (18).

d. Indice de Desarrollo Humano (IDH): Considerado un indicador
compuesto, evalla los resultados medios en tres caracteristicas
esenciales del desarrollo humano: longevidad y buena salud,
educacién y crecimiento econémico.

En el contexto descrito en el parrafo anterior, las necesidades basicas
insatisfechas, son indicadores que mide la calidad de vida en términos del
porcentaje de hogares con vivienda y servicios basicos inadecuados, y que
en la Ultima década la cobertura de agua potable urbana tuvo un
acrecentamiento significativo. Sin embargo, las cifras siguen siendo

elevadas, por ejemplo, mas de 532.000 habitantes de zonas urbanas no
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cuentan con acceso al servicio de agua potable y 1.7 millones de personas,

provenientes de las zonas rurales se encuentran en la misma situacion.

En cuanto a la formulacion de la calidad del agua, los marcos institucionales
y legislativos han hecho que el desarrollo. Con una cobertura del 53% para
el alcantarillado sanitario urbano, el problema se agrava por el hecho de
que sélo el 24,5% de la poblacion atendida dispone de un contrato de aguas
residuales; El resto distribuye las aguas residuales sin tratar a los rios
receptores, modificando y degradando el ecosistema, por lo que es
imprescindible crear iniciativas gubernamentales para proteger la calidad

de vida de la poblacion (18).

Programa Nacional de Saneamiento Rural

El Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR) (19), pretende
mejorar la salud y la calidad de vida de las comunidades rurales de 200 a
2.000 habitantes restableciendo y/o construyendo el acceso a los servicios
de agua potable y saneamiento; implicar al publico en general y a las
autoridades del distrito en la gestion, ejecucién y sostenimiento de los
servicios ofrecidos para mantener su viabilidad. Con el fin de aplicar nuevos
disefios para controlar el acceso a los servicios de agua potable y
saneamiento con la ayuda de empresas privadas, se realizaron pruebas en

ciudades con una poblacion superior a la media.

Casi todos los departamentos de Peru participan en este programa,
incluidos Huancavelica, Ayacucho, Piura, Pasco, Amazonas, Ancash,
Cusco, San Martin, Apurmac, Junn, Arequipa, Lambayeque e Ica. Casi
43.000 personas se han beneficiado de la ejecucion de mas de ochenta
proyectos en mas de noventa comunidades rurales de siete departamentos
diferentes de Peru entre 2012 y 2013. Ademas, se han establecido decenas

de miles de conexiones interiores y servicios de saneamiento basico (19).

Los gobiernos locales deben gestionar la mejora e implementacion de un

adecuado saneamiento basico como indicador de su impacto en la calidad

24



de vida de su poblacion, por lo que debe gestionar proyectos que involucren
y cumplan con las fases de implementacion y ejecucion a través de la
participacion de grupos familiares que se encarguen de alertar a las
autoridades a cargo del programa, transmitir informacion y tomar

decisiones, y llegar a un acuerdo con el acuereme (19).

El ayuntamiento reconoce la legalidad, funciones y obligaciones en las
charlas, establece un area técnica y nombra un representante municipal,
apoya la ejecucion del proyecto correspondiente, valida perfiles y
expedientes y nombra un presupuesto para las areas técnicas del
ayuntamiento. En la fase de construccién y ejecucion, analiza los servicios
de saneamiento y agua potable del sector, interviene continuamente en las
orientaciones de los servicios prestados, reconoce la gestion y el
mantenimiento de los sistemas de saneamiento y agua potable, supervisa
el cumplimiento y la ejecucion de las obras, y colabora con la Junta y los
puestos sanitarios. Tras la ejecucién, el ayuntamiento da su visto bueno y
firma a los consultores, ya que las obras de las estructuras de saneamiento
y agua potable han finalizado; por lo tanto, debe supervisar la gestion y el
mantenimiento de los servicios prestados y seguir colaborando con otras

empresas (19).

En consecuencia, la poblacion y su calidad de vida dependen de la
Evaluacion de la Gestion del Programa Nacional de Saneamiento Rural,

gue considera factores como:

Acceso a los servicios sanitarios: se prevén ciertas caracteristicas, ya que
el marco de la asistencia sanitaria estda muy segmentado, dividido, es
diverso e incoherente en su naturaleza de consideracion, lo que determina
el tipo de inclusion, acceso y naturaleza de las administraciones sanitarias
utilizadas. Caracteristicas sociales, econdémicas y sociodemograficas de la

poblacién, ademas de factores geograficos (19).
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2.2.

Promocién mejoras en la salud de la comunidad: Segun las Naciones
Unidas, el servicio de agua potable debe ser mas accesible, ya que mejora
la limpieza y reduce los riesgos de enfermedad, a menudo causados por la
escasez de agua en las comunidades (19).

Prevalecer el cuidado de los mas necesitados: De acuerdo con lo que nos
dice el autor Oblitas (4) Debemos dar prioridad a los necesitados de este
recurso critico, proporcionandoles facilidades para salvaguardar sus vidas
y las de sus familias cuando carecen de él. Por lo tanto, debemos gestionar
la asignacion presupuestaria para este sector con el fin de mejorar la

calidad de vida de los necesitados (19).

Segun la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, la
desnutricién cronica requiere educacion (USAID, 2005), la insalubridad es
simbolo de desamparo y prohibiciébn social, presagiando el estado de
miseria: un adolescente desnutrido hoy tiene muchas probabilidades de
convertirse mafiana en un adulto sumido en la pobreza. Es vital eliminar el

hambre cronica para minimizar las necesidades de los pobres (19).

Como afirma el Ministerio de Sanidad, el suministro de agua potable y
servicios de saneamiento fundamentales es una necesidad (2014), los
nifios sufren altos indices de desnutricién debido a la falta de acceso a agua
potable y otros servicios; si se resolviera este problema, mejoraria la

calidad de vida de la poblacion.

Atencion oportuna y de calidad: A continuacién se ofrece una vision general
del Programa Nacional de Saneamiento Rural, (19) los objetivos de este
programa, segun lo especificado por las autoridades, son la reorganizacion
de los otros programas ejecutados, o, para decirlo de otra manera, la

promocién de los indices de mejora en la calidad de vida de las personas.

Antecedentes
2.2.1. Antecedentes internacionales
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2.2.2.

La originalidad del presente estudio, aunado a la incorporacion de
una metodologia préactica, lo convierte en una investigacion unica,
ante lo cual, hasta la fecha, son pocos los estudios que se han
realizado sobre este tema, especificamente combinando la calidad
de vida y el saneamiento basico como intervencién en salud, para
lo cual el investigador ha recopilado publicaciones e
investigaciones consistentes en revisiones bibliograficas, las cuales

seran citadas para continuar apoyando el desarrollo de este tema.

A nivel internacional

Sarmiento y Sanchez (20) en el afio 2017 en América Latina, se
desarroll6 un estudio sobre el Andlisis de la cobertura en el sector
rural de agua potable y saneamiento basico utilizando cifras oficiales
de CEPAL, la metodologia utilizada recae en la recopilacion de
CEPALSTAT proporciona la mayor cantidad de informacion sobre el
sector rural para cada una de las naciones consideradas, con estos
datos, seguimos creando una base de datos para comparar las
situaciones de los distintos periodos de analisis, La comparacion es
la siguiente: primer periodo (2.000-2.005), segundo periodo (2.005-
2.010) y tercer periodo (2.010- 2.015).

Es un examen comparativo, destacan como excepcionales los
siguientes resultados: América Latina es una zona del continente
americano con la mayor variedad de climas y fuentes de agua del
mundo; Brasil, la nacién con mas agua dulce del mundo, esta a la
par en este ambito; sin embargo, asombrosamente, esto no se refleja
en la cobertura de agua potable y saneamiento basico, ni en la

calidad de vida de sus ciudadanos.

Indicadores como el Producto Interior Bruto, el indice de Desarrollo
Humano, el Producto Interior Bruto per céapita, la Densidad del
Producto Interior Bruto, la Tasa de Crecimiento del Producto Interior

Bruto y el indice de Calidad de Vida, entre otros, ayudan a comparar
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y analizar la situacion de diversas naciones, proporcionando una
vision general de la realidad y poniendo de manifiesto la brecha
social existente en América Latina. Apoyar la ausencia de acceso al
agua potable y a un saneamiento adecuado con los indicadores

mencionados podria ayudar a reorientar los esfuerzos.

Garcia (21) En 2019 se analizara en Chile la viabilidad técnica y
econdmica de un sistema de tratamiento de aguas residuales para
las comunidades rurales de la zona de Antofagasta. Por ello, se
eligié 17 pueblos rurales para establecer las caracteristicas de la
region. Las soluciones individuales, incluido el uso de una Unidad
Sanitaria Seca y una fosa séptica, se aportaron como parte de las
conclusiones, mientras que las Alcantarillas Tradicionales y las
Alcantarillas de Pequefio Diametro se evaluaron como parte de las
soluciones colectivas para la Recogida Artificial de Humedad vy los
Sistemas de Infiltracion del Suelo. Lo mas importante que se
desprende del trabajo sobre el titulo antes mencionado es que hay
gue tener en cuenta las preferencias de la poblacion destinataria
siempre que sea posible; al fin y al cabo, son ellos quienes seran
responsables del uso, la gestion, el funcionamiento y el
mantenimiento del sistema; si no lo sienten como propio o tienen
algun problema con él, el sistema se abandonara, haciendo inutil la

inversion.

GOmez (22) en el afio 2018 en Colombia, segun su estudio titulado:
El derecho al agua en Colombia, aspectos para su consolidacion,
Universidad Libre. Para los objetivos del estudio se utilizé una
técnica cualitativa basada en la teoria pura, toda la informacién se
recopild solo de fuentes bibliograficas. Toda la informacién se
recopild6 sélo de fuentes bibliograficas. El resultado de la
investigacion es que el derecho al agua y al saneamiento es esencial
para la supervivencia de las personas cuya calidad de vida esta

directamente influida por el medio ambiente.
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2.2.3.

Garcia et al (23) en el afio 2015 en México en su investigacion
titulada: Segun el derecho al agua y a la calidad de vida, el
saneamiento y la calidad de vida tienen una importancia primordial
en las agendas de las naciones. Los resultados de una técnica
puramente tedrica basada en la recopilacion de datos bibliograficos
de fuentes originales muestran que la evolucion de la politica de
privatizacion ha tenido en cuenta el derecho a la propiedad,
produccion, distribucion y depuraciéon del agua. En consecuencia, la
privatizacion del agua amenaza los derechos humanos, el Estado
del bienestar y el nivel de vida de la poblaciéon. La importancia del
agua radica en que contribuye a garantizar la disponibilidad de
alimentos, sin los cuales la vida de innumerables personas en todo
el planeta estaria en peligro. Por ello, las personas tienen una mejor
calidad de vida cuando tienen acceso a los servicios de agua y

saneamiento que necesitan.

A nivel nacional

Medina et al (24) en el afio 2018 en Trujillo en su investigacion:
Saneamiento basico en la calidad de vida de familias de la
comunidad Antapata. Mediante un método de correlacion
explicativa, se obtuvieron datos sobre saneamiento basico y calidad
de vida a través de dos cuestionarios realizados a 30 personas. Los
resultados indicaron que: El saneamiento basico tiene un efecto
sustancial (p0,01) en la calidad de vida de los habitantes de
Antapata, medido por los coeficientes de correlacion r=,749
(correlacién positiva fuerte) y r2 =554. En consonancia con
investigaciones anteriores y consideraciones teoricas, los resultados
se entienden de forma aplicada para seguir potenciando el

saneamiento basico como factor que mejora la calidad de vida.

Maylle (25) en el afio 2017 en Junin en su investigacion titulada:

Segun el estudio, se examina el disefio del sistema de agua potable
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y su impacto en la calidad de vida de los habitantes de Huacamayo,
Utilizando una técnica practica con un disefio no experimental, la
muestra fue el disefio de agua potable en Huacamayo, el
investigador elaboré un formulario para la recoleccion de datos,
cuyos resultados destacaron: la disponibilidad para satisfacer la
demanda de agua para consumo humano en términos de cantidad,
oportunidad y calidad, luego de comparar y analizar los resultados
de las pruebas y de acuerdo al decreto de la Corte Suprema de
Justicia. N° 031-2010-SA, por lo tanto, se deduce: el resultado es
gue casi todos los parametros satisfacen los niveles requeridos, por
lo que se esté considerando la operacion de cloracién en el embalse
mediante un sistema de goteo que realiza el método de desinfeccion.
Y, por ultimo, se entregara para el consumo de la poblacién. En los
puntos mas bajos de la red de distribucién se colocaran 02 camaras
de purga para eliminar los sedimentos acumulados en los distintos
tramos de tuberias. Para garantizar un funcionamiento y
mantenimiento adecuados del sistema, se instalaran cinco cajas de
valvulas de control y sus respectivos accesorios. También permitiran
regular el caudal en distintos sectores de la red de distribucién.

Gutiérrez (26) en el afio 2018 en Cajamarca en su investigacion:
Instalacion del sistema de saneamiento basico y si influencia en el
bienestar social de la poblacion en la zona rural de Llapa, San
Miguel. Mediante un disefio transversal no experimental, el estudio
utilizé una técnica basica de nivel explicativo. Los datos se
recogieron mediante una encuesta aplicada a 88 hogares
seleccionados aleatoriamente en los caserios rurales de Llapa.
Resultados: El 84% de los sistemas de saneamiento basico ofrecen
condiciones ideales para el uso cotidiano, mientras que el 16% no;
el 94% de los sistemas de eliminacion de excrementos son
satisfactorios, mientras que el 6% no lo son. En cuanto al bienestar
social, el 97% indica que la diarrea y la parasitosis de los nifios han
disminuido; existe una clara correlacion entre el sistema de

saneamiento basico y el bienestar social.
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Con un indice de aceptabilidad del 84%, el estudio sugiere que el
sistema de saneamiento basico se encuentra en excelente estado.
Las familias se beneficiaron enormemente del establecimiento del
sistema de saneamiento basico, ya que pudo ayudar a una enorme
parte de la poblacion. Con un 95% de confianza, existe una estrecha
asociaciéon entre el saneamiento basico y el bienestar social de la
comunidad rural de Llapa; por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula

y se acepta la hipotesis alternativa.

A nivel local, no se ha descubierto ninguna investigacién que
respalde el estudio actual; por lo tanto, es de suma importancia
explorar, recopilar datos para futuras investigaciones en esta area y

ofrecer conocimientos de fondo para nuestra region.

Chavarria et al (27). en el afio 2016 en su investigacién sobre Nivel
de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en el
Hospital San José de Costa Rica. Mostr6 que el grado de
conocimiento del personal sanitario oscilaba entre moderado (55%)
y deficiente (19%), lo que resultaba preocupante dado que las
personas analizadas trabajaban en regiones de hospitalizacion.
Hubo una relacién significativa entre el nivel de desconocimiento y
la practica de bioseguridad del personal de salud (prueba exacta de
Fisher p =.000).

Ludefia et al (28). en el afio 2016 en su estudio sobre Conocimiento
y aplicacion de las normas de bioseguridad en estudiantes de la
Universidad Nacional de Loja que asistian a practicas de externado
rotativo en el Hospital General Isidro Aroya Loja Ecuador. La mayoria
de los encuestados tenia un nivel medio de conocimientos, con un
53,33%, seguido de un nivel bajo, con un 37,17%, y un nivel alto,
con un 12,5%, En cuanto a la aplicacion de las normas de

bioseguridad, los resultados mas frecuentes fueron una aplicacion
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media de los métodos de barrera (48,30%), una aplicacion baja de
la higiene de las manos (52,50%) y una aplicacién baja de la gestion
de residuos (66,67%). La conclusion fue que los conocimientos de
los alumnos eran medios y que no existia una correlacién
significativa entre sus conocimientos y las variables de la

investigacion.

lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Localidad y periodo de ejecucién
Se realizé en el Centro Poblado de caleta Grau en Tumbes

3.2. Tipo de estudio
El presente trabajo de investigacion presenta un enfoque cuantitativo, de
tipo basica, nivel descriptivo, tal y como precisa Hernandez, Fernandez, &
Baptista, (2014).
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3.3. Disefio de investigacion

El estudio tuvo un disefio no experimental, de corte trasversal, su esquema

es el siguiente:

Dénde:

M: Centro poblado de Caleta Grau

O: Gestion de Saneamiento basico en la calidad de vida.

3.4. Poblacién, muestray muestreo

3.4.1.

3.4.2.

Poblacion

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informaticas (INEI) en
el aflo 2020 del Centro poblado de Caleta Grau cuanta con un total
de 450 familias de las cuales al no tener datos precisos de la
cobertura de agua potable y alcantarillado se procedié a considerar

la poblacion total el permitié determinar el tamafio de la muestra.

Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizd la siguiente

férmula para poblaciones finitas:

Cilculo del tamafio de la muestra

_ Nngxpxq
dZx(N-1)+Z2Zxpxq

n

Donde:

Poblacion=450

N= tamafio final de la muestra

Z=1.96 (para un nivel de confiabilidad el 95%)

p = Probabilidad de éxito o proporcion de mujeres puérperas que
tendria un nivel de efectividad (en este caso 0.50)

g = Probabilidad en contra (en este caso 0.50)
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3.5.

3.6.

e = Error admisible (0,05)

Remplazando los datos se obtuvo:

1.96* x450x0.5x0.5

=207.5

(450-1)x0.05% +1.96 x0.5x0.5

207.5 =142

3.4.3. Muestreo
Para la seleccion de las familias en estudio, se recurrié al muestreo
no probabilistico convencional de acuerdo con los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

— Familias del Centro poblado de Caleta Grau que aceptaron participar
en la investigacion.

— Familias del Centro poblado de Caleta Grau con cobertura o no al
saneamiento basico

Criterios de exclusion:

— Toda aquella persona que se encuentre impedida fisca, mental o

psicolégicamente al momento de desarrollo de la investigacion.

Método, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Método y técnica
En la investigacion se utilizd el método de la encuesta y la técnica

de la entrevista individual.

3.6.2. Instrumentos
En la investigacién se utiliz6 el cuestionario extrapolado de la

investigacion de Buleje (29) aplicada en el distrito de San Jerénimo,
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Andahuaylas Apurimac en el afio 2020, esta encuesta fue
modificada con fines de investigacion sin alterar la naturaleza de su
contenido, que constaba de dos partes: la primera para la recogida
de datos generales de las familias del nacleo de poblacion de Caleta
Grau, y la segunda, preguntas debidamente clasificadas para
determinar la calidad de vida en las dimensiones de bienestar y
salud; ademés, se plantearon diez preguntas cerradas sobre
trastornos comunes, cuya medicion fue dicotbmica nominal con
respuesta Si o No, y para la pregunta 11 sobre el nivel de salud se

adopt6 un orden politémico.

Para el saneamiento basico en la dimension abastecimiento de agua
potable la pregunta 12 y disposicion de desechos liquidos excretas
la pregunta 13 tuvo una medicién de escala nominal dicotdbmicas Si
o No. (Anexo 02).

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad fue medida a partir del KR20, que es un coeficiente
empleado en la estadistica a través del programa SPSS V25, cuya
finalidad es demostrar la confiabilidad del instrumento a ser aplicado
para después obtener el resultado. El coeficiente para el cuestionario
de preguntas es de 0.78; demostrando una confiablidad buena lo que
permiti6 aplicar el instrumento en nuestra unidad muestral, el
instrumento también fue validado alfa obteniéndose el siguiente
resultado (29):

— Estadistica de fiabilidad calidad de vida

— Estadistica de fiabilidad gestion de saneamiento basico

Alfa de N de
Cronbach elementos
742 12
Alfa de N de
Cronbach elementos
L6049 3
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3.7.

3.8.

3.9.

Los resultados indicaron que el instrumento es fiable.

Técnica pararecoleccion de datos

Al otorgar el permiso para la aplicacion del instrumento por parte de los
miembros que integran el jurado de la investigacion, se realizo
coordinaciones con las familias explicando el fin de la investigacion para la
aceptacion del consentimiento informado (anexo 01) una vez las familias
accedieron a participar firmando el consentimiento informado,
inmediatamente se coordiné las fechas para la aplicacion de la encuesta,

hasta que se cumplio con la muestra establecida.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para procesar la informacion se procedi6 a la calificacion de los
cuestionarios manualmente, los resultados permitieron elaborar tablas en
el programa Excel donde se procesoé la informacion, a través del programa
estadistico SPSS version 22 para la presentacion de graficos y tablas
estadisticas, estableciendo respuestas a los objetivos de la investigacion.

Asi mismo los resultados nos permitié contrastar con otras investigaciones
similares estableciendo el analisis, discusién y formular las conclusiones y
recomendaciones.

Para el andlisis y procesamiento se recategorizaron las variables a fin de

facilitar la comprension de estas.

Consideraciones éticas

Como en toda investigacion con seres humanos, se respetara el rigor de la
cientificidad ética propuesto por Gozzer en 1998. En consecuencia, nos
cefliremos al principio de confidencialidad, que establece que la
informacion recabada durante el desarrollo del estudio solo se utilizara para

los fines antes sefalados.

La credibilidad, respetando el valor de la verdad investigada, este principio

garantiza que los hallazgos nunca seran falsificados; otro es el concepto de
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conformabilidad, que establece que los resultados pueden ser validados

por cualquier persona que utilice la misma técnica y el mismo instrumento.

La auditabilidad, La organizacion prevé que los resultados de este estudio

puedan servir de trampolin para nuevas investigaciones.

Principio de beneficencia, Esto significa que nadie sufrira dafios corporales
0 psicolégicos como consecuencia de esta investigacion, ya que su

confidencialidad no se vera comprometida.

Respeto a la dignidad humana, Mediante el permiso informado y
voluntariamente otorgado por quienes participardn en el estudio, en el

marco de la dignidad humana.

Conocimiento Irrestricto de la Informacion, en el contexto de la dignidad
humana, consentimiento informado y voluntario de las personas que
participaran en la investigacién. No se obligara ni coaccionara a colaborar
a quienes no lo deseen, y se respetara el principio de justicia, que estipula
gue los sujetos implicados en la investigacion seran tratados con equidad
durante el desarrollo de la misma, y se respetara la intimidad durante todo

el estudio, preservando el anonimato mediante el uso de seudénimos.

Asimismo, el investigador afirma conocer la seleccion de grados vy titulos
profesionales sefialados en el Reglamento de Investigacién de la
Universidad Nacional de Tumbes y el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion-RENATI; esto exige la originalidad y autenticidad
de cada trabajo de estudio y respeta la propiedad intelectual y los derechos
de autor. El estudio se realiza de acuerdo con los principios de honestidad,
fiabilidad y buena fe.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 01: Gestion del saneamiento basico segun abastecimiento de agua
potable y desagle de las familias en el Centro Poblado de Caleta Grau,

Tumbes-2022.

Servicio de agua potable N° %

Si 27 29
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No 115 71

Total 142 100
Disposicion de desechos liquidos

N° %
y excretas (Desague)
Si 72 51
No 70 49
Total 142 100

Fuente: Gestién de saneamiento basico en la calidad de vida de las familias del centro poblado de

Caleta Grau.

Se puede apreciar en cuanto a la gestién de saneamiento basico del Centro
Poblado de Caleta Grau el 71% de las viviendas no presentan servicio de
agua potable, solo el 29% tiene servicio de agua potable en sus viviendas,
en cuanto al servicio desagues solo el 51% tiene servicio desagle dentro

de sus viviendas.

Tabla 02: Calidad de vida segun enfermedades prevalentes y salud fisica

de las familias en el Centro Poblado de Caleta Grau, Tumbes-2022.

Enfermedades prevalentes N° %
Si 47 33
No 95 67
Total 142 100
Salud fisica N° %
Adecuada 10 7
Inadecuada 132 93
Total 142 100

Fuente: Gestién de saneamiento basico en la calidad de vida de las familias del centro poblado de

Caleta Grau
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En cuanto a la calidad de vida de los pobladores de Caleta Grau el 67% de

presentaron en los dltimos tres meses enfermedades prevalentes, en

relacion con su salud los pobladores manifestaron tener una salud fisica

inadecuada con el 93%.

Tabla 03: Gestion del Saneamiento basico en la calidad de vida de familias

en el Centro Poblado de Caleta Grau, Tumbes-2022.

Saneamiento basico

Calidad de .
_ Con acceso Sin Acceso Total
vida
N° % N° % N° %
Adecuado 2 1 8 6 10 7
Inadecuado 25 18 107 75 132 93
Total 27 19 115 81 142 100

Fuente: Gestién de saneamiento bésico en la calidad de vida de las familias del centro poblado de

Caleta Grau

p>0.005

El 93% de las familias presentan una calidad de vida inadecuada, frente a

un 81% de familias sin acceso a saneamiento basico, lo que indica que
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existe asociacion estadistica entre el saneamiento basico y la calidad de

vida de las familias, hallando un valor de p, menor al 0.005.

V. DISCUSION

Debe entenderse que el saneamiento basico tiene un impacto significativo
en la calidad de vida de las personas, y que el acceso a este bien publico
debe facilitarse sin distinciéon de condicién social o raza, ya que la falta de
agua potable y de una correcta eliminacion de excretas supone un riesgo
para la salud que amenaza el bienestar de las familias del asentamiento de
Caleta Grau, estos criterios deben cumplirse en todos los hogares para lograr
una higiene adecuada, un entorno limpio y mantener la vida y, por tanto, la
salud de los miembros de la familia. Sin embargo, los resultados del Centro

Poblado de Caleta Grau para estas condiciones no son muy prometedores,
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como se muestra en la Tabla N°01: 71% de los hogares carecen de acceso
a agua potable, mientras que 49% carecen de acceso al servicio de

alcantarillado.

Diversos estudios citados respaldan nuestra investigacion tal es asi que en
México, Garcia et al (23) lleg6 a la conclusion de que la importancia del agua
radica en su capacidad para garantizar la seguridad alimentaria, basandose
en sus investigaciones sobre el derecho al agua y la calidad de vida como
tema principal en las agendas de las naciones. Sus conclusiones muestran
qgue el desarrollo de las politicas de privatizacion ha tenido en cuenta el
derecho a la propiedad, produccioén, distribucion y depuracién del agua; sin
ella, muchas personas moririan de hambre. Por lo tanto, la calidad de vida
aumenta cuando el acceso al agua y al saneamiento es suficiente para

satisfacer las necesidades humanas.

por otro laso la investigacion de Gutiérrez (26) en Cajamarca en el 2018
mostro como la instalacién del sistema de saneamiento basico influye en el
bienestar social de las familias de la zona rural de Llapa en San Miguel; en
el cual demostré6 en cuanto al saneamiento basico que el 84% de las
instalaciones de saneamiento basico ofrecen condiciones ideales para su
uso cotidiano, y el 94% de las instalaciones de eliminacién de excrementos
son buenas, lo que indica que una gestion adecuada del saneamiento basico

satisface una de las necesidades humanas mas fundamentales.

Observando los resultados desfavorables de la investigacion, es obvio que
el Centro Urbano de Caleta Grau esta gestionado inadecuadamente por el
Gobierno Local, como uno de los responsables de este bien basico y comun,
se puede observar que los recursos invertidos son muy limitados, y se puede
suponer que las autoridades son renuentes a eliminar estos riesgos
sanitarios, ya que la precariedad de la disposicion de excretas y
abastecimiento de agua potable es latente y se ha mantenido a través de los

afos en familias residentes de mas de 45 afos de edad; por lo tanto, debe
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convertirse en un reto multidisciplinario resolver este problema, gestionando

la resiliencia a través de multiples sectores.

Considerando la calidad de vida como un valor humano incuestionable, son
necesarios enfoques y tacticas para mejorar la salud de las personas y las
comunidades hasta un nivel aceptable. Se ha establecido cientificamente
que la calidad de vida puede mejorarse mediante el uso de medidas
preventivas y la planificacion sanitaria, que deben tenerse en cuenta para el
crecimiento y la mejora de la calidad de vida individual y colectiva (11). En la
Tabla N°02 de los resultados de la investigacion, se observa que el 33% de
las familias del Centro Pobaldo de Caleta Grau en los dltimos tres meses
tuvieron uno o més familiares con enfermedades prevalentes, y el 93% de
las familias tuvieron una percepcion de su salud fisica inadecuada, por lo
gue la prevalencia de enfermedades prevalentes en las familias es del 33%.
(OMS, 2017) (2) 361 mil nifios de entre 0 y 5 afios perecieron a causa del
agua contaminada, que provoco enfermedades intestinales como la diarrea
y otras patologias causadas por el agua contaminada y la mala eliminacién

de excrementos.

En la investigacién de Gutiérrez (26) en Cajamarca en el 2018 investigo
sobre la instalacion del sistema de saneamiento béasico y si influencia en el
bienestar social de la zona rural de Llapa, San Miguel, como consecuencia
de disponer de un saneamiento adecuado en sus casas, el 97% de la
poblacion demostré una disminucién de las diarreas y parasitosis infantiles,
por lo tanto, concluyo que la implementacion del sistema de saneamiento
basico fue de gran beneficio para las familias, ya que fue capaz de beneficiar
a una gran parte del bienestar de la poblacién, en consecuencia, se debe
entender que sin este servicio basico es mas facil estar sujeto a riesgos y
perder el bienestar fisico de las personas, la salud se ve comprometida por
el aumento de las enfermedades prevalentes generadas por la transmision

de agua y la ausencia de estos servicios cuya eficacia es cada vez menor.
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AL determinar la gestion del saneamiento basico en la calidad de vida de las
familias del Centro Poblado de Caleta Grau en la tabla N°03 muestra que el
93% de las familias presentan una calidad de vida inadecuada, frente a un
81% de familias sin acceso a saneamiento béasico, lo que indica que existe
asociacion estadistica entre el saneamiento basico y la calidad de vida de
las familias, hallando un valor de p, menor al 0.005; estos resultados
contravienen al Programa Conjunto del Sistema de Naciones Unidas quien
menciona que el saneamiento basico es primordial al tener un suministro de
agua fiable para el dispendio humano y la eliminacibn de excretas
adecuadas, es decir contar con desagie, de esta manera la prestacion del
saneamiento basico eficiente en las viviendas influye en la clase de vida de

los nifios, nifias y poblaciéon en general (15).

En este sentido, las necesidades basicas insatisfechas son el principal
indicador que mide la calidad de vida en relacién a los hogares con servicios
bésicos, y en los ultimos afios las brechas de cobertura no han mejorado en
este centro poblacional, lo que se presume como una gestion inadecuada
para mejorar la calidad de vida de la poblacion, tal como lo sefiala el sexto
Objetivo de Desarrollo del Milenio, que es garantizar la disponibilidad y la

gestion sostenible del agua y el saneamiento para todos (4).

La investigacion de Gomez (22) realizada en Colombia en el 2018 respecto
al derecho al agua en Colombia, mostrar la importancia del acceso al agua
potable y a las instalaciones sanitarias para las personas cuyo bienestar esta
directamente ligado a su entorno; por otro lado Garcia et al (23) en México
en el afio 2015 dado que la proliferacién de politicas de privatizacién del agua
viola los derechos humanos, el enfoque del bienestar y la calidad de vida, la
conclusion de que la calidad de vida mejora cuando el acceso al agua y al
saneamiento es suficiente para satisfacer las necesidades humanas esta
respaldada por mi propio estudio; en esa misma direccién se encontraron los
resultados de la investigacion realizada por Medina et al (24) en Trujillo Su
investigacion revelo que el saneamiento basico tiene un gran impacto en la

calidad de vida de la comunidad de Antapata.
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En tal sentido los gobiernos locales deben gestionar la mejora e
implementacion de un adecuado saneamiento basico como indicador de
impacto en la calidad de vida de su poblacion, por lo tanto, debe gestionar
eficazmente proyectos que involucren y cumplan con las fases de
implementacion y ejecucion a través de la participacion de grupos familiares
responsables de identificar a las autoridades a cargo del programa, difundir
informacion y tomar decisiones, garantizando asi que todos tengan acceso

a servicios de saneamiento equitativos.

VI. CONCLUSIONES

En cuanto al la gestion del saneamiento basico en las familias del Centro
Poblado de Caleta Grau el 71% no presenta servico de agua potable en sus
hogares y el 49% no cuenta con disposicién de desechos liquidos y excretas
(desagues) dentro del hogar, siendo un indicador que vulnera la calidad de

vida de las personas.
En cuanto a la calidad de vida de las familias del Centro Poblado de Caleta

Grau el 33% present6 enfermedades prevalentes en los ultimos tres meses

y el 93% de las familias percibe una salud fisica inadecuada, el no contar con
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el servicio de saneamiento basico es mas facil ser sometido a riesgos de

perder el bienestar fisico, aumentando enfermeades prevalentes.

La gestion del saneamiento basico muestra una asociacion estadistica en la
calidad vida de las familias del centro poblado Caleta Grau, al encontrar un
un valor de p, menor al 0.005, lo que representa que por cada familia que
cuente con servicio de saneamiento basico, podria mejorar su calidad de

vida.

VIl. RECOMENDACIONES

Al gobierno local elaborar proyectos de saneamiento basico en base a los
resultados obtenidos y al analisis realizado el que permita reducir las brechas
respecto al servicio de agua potable y desaglie, ampliando la cobertura y
promover el uso sostenible de los servicios de saneamiento en su poblacién

a fin de mejorar la calidad de vida.

Al gobierno local gestionar la participacion de los sector publico, gobiernos
regionales, nacional y sobre todo la Direccion de Saneamiento Basico en la
participacion de proyectos que corresponden a la construccion de redes de

distribucion, conexiones domiciliarias, teniendo como objetivo mejorar la
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calidad del servicio, abastecimiento de agua para el consumo humano, y
disposicion de excretas, con una mayor cobertura al Centro Poblado de
Caleta Grau lo que debe influir en mejorar la percepcién en su salud del
poblador.

Gestionar el incremento de presupuesto para inversiones en el Centro
Poblado de Caleta Grau que favorezcan agua para el consumo humano y el
manejo salubre de las aguas servidas y asi poder evitar enfermedades
mejorando el bienestar del poblador que se traduzca en una adecuada
calidad de vida; ya que un adecuado saneamiento basico contribuye

directamente en la salud de las personas y por ende en la calidad de vida.
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IX.ANEXOS

ANEXO 1.
Consentimiento informado
20 identificado(a) con DNI
N , en uso de mis facultades

mentales y sin coaccion; ACEPTO, participar en la investigacion titulada: Gestién
del saneamiento basico en la calidad de vida de las familias del centro poblado
de Caleta Grau, Zorritos 2022, llevado a cabo por la Licenciada en Enfermeria

Patricia Agurto Maceda.

Asumiendo que los informantes y la informacion proporcionada serd solamente
de conocimiento de la investigadora y de su asesora quienes garantizan el
secreto y respeto a mi privacidad.

Soy consciente que el informe de la investigacion sera publicado no siendo

mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
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consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que
esto genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas de mi participacion
podre aclararlas con el investigador. Por ultimo, declaro que después de las
aclaraciones convenientemente realizadas, consiento participar de la presente

investigacion.

Tumbes ......... del 2022

"y

Firma del Informante Firma del Investigador

ANEXO 2.
Cuestionario

INTRODUCCION: Estimado Sra. (0) solicito su participaciéon en la presente
investigacion Gestidon de saneamiento basico en la calidad de vida de las familias del
centro poblado de Caleta Grau, el objetivo de la encuesta es recopilar informacion sobre
los sintomas que presentaron las familias estos ultimos 3 meses y otros aspectos. La
informacion es confidencial con fines académicos.

DATOS INFORMATIVOS:

Edad: sexo: (M) (3]
Grado De Instruccion: Sin Nivel () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
Hace cuantos afios vive en el centro poblado de Caleta Grau
Hace cuanto tiempo tiene abastecimiento de agua potable y desaglie

INSTRUCCIONES: Para el desarrollo de la encuesta debera leer detenidamente cada

una de las preguntas y contestar de acuerdo con tres posibles alternativas:
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. ¢Ha presentado alguno de los integrantes de su familia Diarrea en los Ultimos 3
meses?

a.-Si

b.-No
. ¢Ha presentado alguno de los integrantes de su familia heces con Sangre en los
altimos 3 meses?

a.-Si

b.-No
. ¢Ha presentado alguno de los integrantes de su familia dolor muscular en los Gltimos
3 meses?

a.-Si

b.-No
. ¢Ha presentado alguno de los integrantes de su familia fiebre en los Gltimos 3 meses?
a.-Si
b.-No
. ¢Ha presentado alguno de los integrantes de su familia escalofrios en los Gltimos 3
meses?

a.-Si

b.-No
. ¢Ha presentado alguno de los integrantes de su familia Orina Oscura en los Gltimos
3 meses?

a.-Si

b.-No
. ¢Ha presentado alguno de los integrantes de su familia Perdida Apetito en los Ultimos
3 meses?

a.-Si

b.-No
. ¢Ha presentado alguno de los integrantes de su familia Nauseas en los ultimos 3
meses?

a.-Si

b.-no
. ¢Ha presentado alguno de los integrantes de su familia Vémitos en los dltimos 3
meses?

a.-Si

b.-No
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10. ¢ Ha ido alguno de los integrantes de su familia al Médico a causa de uno de los
sintomas?
a.-Si
b.-No
II. Nivel de salud
11. ¢, Cémo considera Ud. el nivel de salud?
a.-Muy Malo
b.- Malo
c.- Regular
d.- Bueno
e.- Muy bueno
lll.-Agua Potable
12. ¢ Tiene Ud. el servicio de Agua Potable en su vivienda?
a.-Si
b.- No
IV.- Desague
13. ¢ Tiene Ud. el servicio de Desagtie en su vivienda?
a.-Si
b.- No
GRACIAS...
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ANEXO 3:

BASE DE DATOS

GRADO ARNOS ANOS TOTAL CUATOS TOTAL

INTRU EDAD|[SEXO| o5 AQS:.SDTEsEie PGL [PG2 [PG3 (PG4 PG5 [PG6 |PG7 PGS [PGY PG1O0|  \\\r oo\ o PG11 PG12 | PG13 SI-NO |cuanTOs sino
1 superior 22 M 22 CISTERNA  [S] NO |SI |SI [NO|[NO|NO|NO [NO |SI 4-6 REGULAR NO |NO 4-8
2 PRIMARIA 75 M 75 DESAGUE |NO [NO |SI [SI |SI |SI |[NO[NO|NO |sSI 5-5 REGULAR NO |SI 6-6
3 SIN NIVEL 76 F 75 DESAGUE |S| NO |NO|NO|NO|[NO|NO|NO |[NO |sSI 2-8 REGULAR NO |SI 3-9
4 PRIMARIA 52 M 50 CISTERNA  |S] NO |SI |SI [SI [NO|NO|SI |[sSI SI 7-3 MALO NO |NO 7-4
5 superior 30 F 30 CISTERNA  |S] NO |SI [NO|SI |[NO|SI |SI |SI SI 7-3 MUY MALO SI NO 8-4
6 PRIMARIA 48 F 48 CISTERNA  [S] NO |SI |SI [NO|[NO|NO|NO [NO |sSI 4-6 REGULAR NO |NO 4-8
7 PRIMARIA 33 F 30 CISTERNA  [S] NO |NO|SI [SI [SI |[NO|NO|NO |[NO 4-6 REGULAR SI NO 5-7
8 SECUNDARIA 57 F 36 CISTERNA  [S] NO |SI |NO|[NO|[NO|NO|NO |NO |[NO 2-8 REGULAR SI NO 3-9
9 SECUNDARIA 39 F 20 CISTERNA  [S] NO |NO|NO|[NO|SI |NO|NO|NO |[NO 2-8 REGULAR NO |SI 3-9
10 SUPERIOR 46 F 26 CISTERNA  [S] NO |NO|NO|NO|[NO|NO|NO [NO |[sSI 2-8 REGULAR NO |SI 3-9
11 SECUNDARIA 79 F 79 CISTERNA  [NO |NO |SI |[NO|[NO|[NO|NO|NO|[NO |[NO 1-9 BUENO SI SI 3-9
12 SECUNDARIA 45 F 45 CISTERNA  [NO |NO |NO|NO|[NO|NO|NO|NO [NO |SI 1-9 BUENO NO |NO 1-11
13 SECUNDARIA 44 F a4 CISTERNA  [NO |NO |SI |SI [SI [NO|NO|NO|[NO |[NO 3-7 REGULAR NO |NO 3-9
14 SECUNDARIA 28 M 28 CISTERNA  [S] NO |NO|SI [NO|[NO|NO|NO [NO |sI 3-7 REGULAR NO |NO 3-9
15 SECUNDARIA 35 M 35 CISTERNA  |INO [NO |[SI |[NO|NO|[NO|NO|NO|[NO [NO 1-9 REGULAR NO |NO 1-11
16 SECUNDARIA 31 F 10 CISTERNA  [NO |NO |NO|NO|NO|NO|NO|NO [NO |sSI 1-9 MALO NO |SI 2-10
17 SECUNDARIA 19 F 2 CISTERNA  |INO [NO [NO|NO|NO|[NO|NO|NO|[NO [NO 0-10 MUY MALO NO |SI 1-11
18 superior 29 F 10 CISTERNA  |INO [NO [NO|NO|NO|[NO|NO|NO|[NO [NO 0-10 REGULAR NO |SI 1-11
19 SECUNDARIA 32 F 32 CISTERNA  |INO [NO |[SI |SI |SI [NO|NO|NO|[NO |[SI 4-6 REGULAR NO |SI 5-7
20 SECUNDARIA 35 F 35 CISTERNA  [NO |NO |NO|NO|[NO [NO|NO|NO [NO |[NO 0-10 BUENO NO |SI 1-11
21 SECUNDARIA 19 F 2 CISTERNA  [NO |NO |NO|NO|[NO [NO|NO|NO [NO |[NO 0-10 MUY MALO NO |NO 0-12
22 SUPERIOR 29 F 10 CISTERNA  [NO |NO |NO|NO|[NO |[NO|NO|NO [NO |[NO 0-10 REGULAR NO |SI 1-10
23 SUPERIOR 32 F 32 DESAGUE [NO |NO |SI [SI |SI |[NO|[NO|NO|[NO |[sSI 4-6 REGUAR NO |SI 5-7
24 SUPERIOR 75 F 75 DESAGUE |NO [NO |NO|[NO|NO|NO|NO [NO|NO [NO 0-10 REGULAR NO |SI 1-11
25 SUPERIOR 35 M 16 DESAGUE [NO |NO |SI [NO|NO|[NO|[NO|NO|[NO |[sSI 2-8 REGULAR NO |SI 3-9
26 SIN NIVEL 75 M 75 DESAGUE [NO |NO |SI [NO|NO|NO|[NO|NO|NO |NO 1-9 REGULAR SI Sl 3-9
27 |SECUNDARIA23 F 13 CISTERNA  |S| NO |NO|NO|NO|NO |[NO|NO|SI Sl 3-7 REGULAR NO |SI 4-8
28 PRIMARIA 65 F 35 CISTERNA |NO [NO |[SI |[NO|NO|[NO|NO|NO|[NO [NO 1-9 MALO NO |NO 1-11
29 PRIMARIA 23 F 19 DESAGUE (S| NO |SI |SI [SI [NO|NO|SI |[SI NO 6-4 REGULAR NO |SI 7-5
30 SIN NIVEL 48 F 42 Sl NO |SI [NO|NO|NO|[NO|SI |SI Sl 5-5 REGULAR NO |NO 5-7
31 SECUNDARIA 42 M 28 Sl NO |SI |SI [NO|[NO|NO|NO [NO |[SI 3-6 REGULAR NO |NO 3-8
32 SECUNDARIA 20 F 20 CISTERNA  |S] NO |NO|NO|NO [NO|NO|NO |[NO |[NO 1-9 REGUALAR NO |SI 2-10
33 SECUNDARIA 56 F 35 DESAGUE |NO [NO |SI [NO|NO|NO |NO [NO|NO |SI 2-8 REGULAR NO |NO 2-10
34 SIN NIVEL 43 M 20 DESAGUE |NO [NO |NO|[NO|NO|NO |NO [NO|NO [NO 0-10 REGULAR NO |SI 1-11
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PRIMARIA 48 F 28 NO |[NO |NO|SI |[NO|NO|NO[NO[NO |SI 2-8 REGULAR NO |NO 2-10
36 SUPERIOR 50 M 20 NO [NO |NO|NO|NO|NO|NO|NO[NO |NO 0-10 REGULAR NO |NO 0-12
37 SECUNDARIA | 58 M 30 DESAGUE INO |NO |NO|NO|NO[NO[NO[NO[NO |sI 1-9 REGULAR NO |SI 2-10
38 SECUNDARIA | 67 M 44 DESAGUE [INO |NO |NO|NO|NO|NO|[NO[NO[NO |SI 1-9 MALO NO |NO 1-11
39 SECUNDARIA | 28 F 28 CISTERNA  INO |NO [NO[NO([NO [NO |[NO |NO|NO |SI 1-9 REGULAR NO |NO 1-11
40 SECUNDARIA | 28 F 24 NO [NO |SI |[NO|SI |SI [NO[NO|[NO |SI 4-6 REGULAR NO |NO 4-8
41 SECUNDARIA | 42 F 42 DESAGUE INO |SI NO|SI |SI |[NO|NO|NO|SI ]Sl 5-5 REGULAR NO |SI 6-6
42 superior 24 F 24 Sl NO |SI |SI |[NO|NO|NO[NO[NO |NO 3-7 REGULAR NO |NO 3-9
43 SIN NIVEL 52 M 52 NO |NO [NO|NO|[NO|NO [NO|NO [NO |SI 1-9 MALO NO [NO 1-11
44 superior 36 M 18 DESAGUE |SI Sl NO |NO |NO |NO |NO |NO|NO |SI 3-7 REGULAR NO |SI 4-8
45 SECUNDARIA | 41 F 41 DESAGUE [S| NO |SI |SI |SI [SI [NO[NO|[NO |SI 6-4 REGULAR NO |SI 7-5
46 SUPERIOR 60 M 60 DESAGUE |SI NO |SI [SI [SI [SI [SI [sI [sI |sSI 9-1 MALO NO |SI 10-2
47 SECUNDARIA | 64 M 64 CISTERNA  INO |NO [SI [NO[NO [NO [NO |[NO |NO |[SI 2-8 REGULAR NO |SI 3-9
48 SECUNDARIA | 45 F 45 CISTERNA  INO |NO [NO|SI [SI [SI [NO|SI |SI |SI 6-4 BUENO NO |SI 7-5
49 superior 51 M 51 CISTERNA  INO |NO [NO[NO[NO[NO[NO [NO|NO [NO 0-10 MUY MALO Sl Sl 2-10
50 superior 68 f 35 CISTERNA  INO |NO [SI [NO[NO[NO[NO|SI |SI |SI 4-6 REGULAR Sl Sl 6-6
51 superior 75 M 75 CISTERNA  INO |NO [SI [NO[NO [NO [NO |NO |NO |[SI 2-8 BUENO NO |NO 2-10
52 SECUNDARIA | 60 F 60 NO |NO [NO|JSI [NO|NO[NO|SI [NO |SI 3-7 REGULAR NO |NO 3-9
53 SECUNDARIA | 52 M 28 NO [NO |SI |SI |[NO|NO|NO|NO[NO |NO 2-8 REGULAR NO |NO 2-10
54 SECUNDARIA | 28 M 28 NO |NO [NO|SI [NO|NO[NO|NO[NO [NO 1-9 REGULAR NO [NO 1-11
55 superior 30 F 10 DESAGUE INO |NO |SI |[NO|NO|NO|NO[NO[NO |NO 1-9 REGULAR NO |SI 2-10
56 superior 35 M 15 DESAGUE [S| NO |SI |SI |[SI [SI [SI [SI [SI |[SI 9-1 REGULAR NO |SI 10-2
57 SIN NIVEL 55 F 28 NO |[SI NO |NO |NO|NO |NO |NO|NO |NO 1-9 REGULAR NO |SI 2-10
58 PRIMARIA 50 F 32 NO |[SI NO |NO |NO |NO |[NO |[NO |[NO |NO 1-9 REGULAR NO |SI 2-10
59 PRIMARIA 52 F 35 NO |[NO |SI |SI |[NO|NO|NO|NO[NO |NO 2-8 REGULAR NO |SI 3-9
60 SIN NIVEL 68 M 68 Sl NO |SI |SI [NO|NO|NO[NO|[NO |[NO 3-7 REGULAR NO |SI 4-8
61 SECUNDARIA | 54 F 54 Sl NO |SI [SI [SI [SI [SI [sI [sI |sI 9-1 REGULAR NO |SI 10-2
62 SECUNDARIA | 40 M 40 NO [NO |SI |SI |SI |SI [SI [NO[NO |SI 6-4 REGULAR NO |SI 7-5
63 SECUNDARIA | 45 M 45 NO |[SI SI [NO[NO(SI [SI [SI [NO [NO 5-5 BUENO NO |NO 5-7
64 SUPERIOR 38 F 10 DESAGUE |INO |SI SI [NO[NO[NO[NO [NO|NO [NO 2-8 MALO NO |NO 2-10
65 superior 37 M 5 DESAGUE INO |SI NO|SI |SI |SI |NO]|SI |SI ]Sl 7-3 REGULAR NO |SI 8-4
66 SIN NIVEL 68 F 68 DESAGUE INO |NO |SI |[NO|NO|NO|NO[NO[NO |NO 1-9 MALO NO |NO 1-11
67 SIN NIVEL 78 M 78 DESAGUE [NO [NO |SI |[NO|NO|NO|NO[NO[NO |NO 1-9 MALO NO |NO 1-11
68 SIN NIVEL 63 M 63 DESAGUE INO |NO |SI |[NO|NO|NO|NO[NO[NO |NO 1-9 MALO NO |NO 1-11
69 SIN NIVEL 55 M 20 DESAGUE [NO [NO |SI |[NO|NO|NO|NO[NO[NO |NO 1-9 MALO NO |NO 1-11
70 SECUNDARIA | 45 F 40 DESAGUE INO |NO |SI |[NO|NO|NO|NO[NO[NO |NO 1-9 MALO NO |NO 1-11
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71 SECUNDARIA | 55 F 20 DESAGUE |SI Sl NO |NO |NO |NO |NO |NO[NO |SI 3-7 REGULAR NO |NO 3-9
72 superior 31 M 8 DESAGUE INO |NO |SI |[NO|NO|NO|NO[NO[NO [NO 1-9 BUENO Sl Sl 3-9
73 superior 39 M 10 DESAGUE |SI Sl NO |NO |NO |NO |NO |NO[NO |SI 3-7 REGULAR NO |NO 3-9
74 PRIMARIA 48 F 15 DESAGUE |SI Sl NO |NO |NO |NO |NO |NO[NO |SI 3-7 REGULAR NO |NO 3-9
75 PRIMARIA 52 M 29 DESAGUE |SI Sl NO |NO |NO |NO |NO |NO[NO |SI 3-7 REGULAR NO |NO 3-9
76 superior 40 F 10 NO [NO [SI |[NO|NO|NO|NO[NO|NO [NO 1-9 MALO NO |[NO 1-11
7 superior 38 M S5 NO [NO [SI |[NO|NO|NO|NO[NO|NO [NO 1-9 MALO NO [NO 1-11
78 SIN NIVEL 52 M 52 NO [NO [SI |[NO|NO|NO|NO[NO|NO [NO 1-9 MALO NO |SI 2-10
79 SIN NIVEL 60 M 60 DESAGUE INO |NO |NO[NO|NO|[NO|NO|NO[NO |NO 0-10 REGULAR Sl NO 1-11
80 SECUNDARIA | 28 F 5 DESAGUE |SI Sl NO |NO |[NO |[NO |[NO |[NO [NO |SI 3-7 REGULAR NO |SI 4-8
81 SECUNDARIA | 30 F 14 DESAGUE |SI Sl NO |NO |[NO |[NO |[NO |[NO [NO |SI 3-7 REGULAR NO |SI 4-8
82 SECUNDARIA | 47 M 12 DESAGUE |NO |SI NO |SI |[NO|NO|NO |NO|[NO |NO 2-8 REGULAR NO |SI 3-9
83 SECUNDARIA | 50 M 16 DESAGUE |SI NO |SI |SI |[NO[NO[NO|[NO|NO |[SI 4-6 REGULAR NO |SI 5-7
84 SECUNDARIA | 25 M 14 DESAGUE |SI Sl NO |NO |[NO |[NO |[NO |[NO [NO |SI 3-7 REGULAR NO |SI 4-8
85 SIN NIVEL 70 M 70 DESAGUE |SI NO |SI [NO|NO|NO[NO[NO|[NO [NO 2-8 REGULAR NO |SI 3-9
86 PRIMARIA 58 F 58 DESAGUE |INO |[NO |NO|NO|NO|NO|NO[NO[NO [NO 0-10 REGULAR Sl NO 1-11
87 SUPERIOR 33 F 3 DESAGUE |SI NO [NO|NO|NO[NO[NO[NO|[NO |[SI 2-8 MUY MALO NO |NO 2-10
88 SECUNDARIA | 18 M 14 DESAGUE |S| NO |SI [NO|NO[NO[NO[NO|NO |[SI 3-7 MUY MALO NO |NO 3-9
89 SIN NIVEL 55 F 55 DESAGUE |S| NO |[NO|NO|NO[NO|[NO|sI |[SI |[SI 4-6 BUENO NO |NO 4-8
90 SECUNDARIA | 55 M 14 NO [NO |NO|NO|NO|NO|NO[NO|[NO [NO 0-10 MALO Sl NO 1-11
91 SECUNDARIA | 55 M 45 NO |[NO |NO|NO|NO|NO[NO[NO|[NO ([sI 1-9 MALO NO |NO 1-11
92 superior 25 M 15 CISTERNA  |S| NO |SI [NO|NO[NO[NO[NO|SI |[sI 4-6 REGULAR NO |NO 4-8
93 SUPERIOR 30 F 12 CISTERNA  INO [NO |NO[NO|NO[NO|NO|NO|sI ]Sl 2-8 REGULAR NO |NO 2-10
94 SIN NIVEL 40 M 7 CISTERNA  INO  |SI NO|SI |[NO|NO|NO|SI [NO |SI 4-6 REGULAR NO |NO 4-8
95 SIN NIVEL 58 M 16 CISTERNA  INO [NO |NO[NO|NO[NO|NO|NO[NO |NO 0-10 REGULAR NO |SI 1-11
96 SIN NIVEL 30 F 13 CISTERNA  |S| NO |SI [SI |[NO[NO|NO|NO[NO |NO 3-7 REGULAR Sl Sl 5-7
97 SIN NIVEL 32 F 25 CISTERNA  INO |SI SI INO[NO|NO[NO|NO|NO [NO 2-8 REGULAR Sl NO 3-9
98 PRIMARIA 55 F 44 CISTERNA  INO [NO |SI [SI |SI [SI |SI |SI [NO |NO 6-4 BUENO NO |SI 6-5
99 PRIMARIA 63 F 60 CISTERNA  |S| NO |SI |[NO|NO|SI [NO|[NO|SI |[SI 5-5 MUY MALO NO |SI 6-6
100 superior 38 F 22 CISTERNA  INO [NO |NO|NO|NO|NO[NO [NO|[NO |[SI 1-9 MUY MALO NO |SI 2-10
101 [SECUNDARIA 15 (M 15 NO [NO |NO|NO|NO|NO[NO[NO|[NO |[SI 1-9 MUY MALO NO |NO 1-11
102 [superior 35 [F 30 |DESAGUE |SI Sl NO |NO |NO |[NO |[NO |[NO [NO |NO 2-8 REGULAR Sl Sl 4-8
103 [superior 32 [F 32 |CISTERNA [NO |[SI NO |NO|SI |SI |SI |SI [NO |NO 5-5 REGULAR NO |NO 5-7
104 [superior 40 |M 20 |[CISTERNA |NO |SI SI |SI [SI [SI [NO[NO|NO |[NO 5-5 MALO NO |NO 5-7
105 [SECUNDARIA 16 |[F 16 |[CISTERNA [NO [NO [NO|NO|NO|NO|NO|NO|[NO |SI 1-9 REGULAR NO |SI 2-10
106 [SECUNDARIA 13 |[F 13 |CISTERNA [SI Sl SI |SI [SI [SI [NO[NO|NO |[NO 5-4 REGULAR NO |SI 6-5
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107 |SIN NIVEL 70 |M 65 |CISTERNA |[SI Sl SI |SI [SI |SI [SI |NO|SI |SI 9-1 REGULAR NO [NO 9-3
108 |SIN NIVEL 63 [F 60 |[CISTERNA |[SI NO [SI |SI [SI |[NO|NO|NO|NO |[NO 4-6 MALO Sl Sl 6-6
109 |PRIMARIA 42 |F 42 NO |NO |[SI |[NO|[NO[NO|NO[NO|NO |[SI 2-8 MUY MALO NO [NO 2-10
110 |PRIMARIA 39 [F 39 N NO [SI |SI [SI |SI [NO|NO|[NO |SI 6-4 MUY MALO NO [SI 7-5
111 [PRIMARIA 56 |F 30 NO |[NO |NO|SI |SI |NO|SI |SI |SI |[NO 5-5 MUY MALO NO |SI 6-6
112 |PRIMARIA 59 |M 25 N NO [SI |SI [NO|NO|NO|NO|NO |[NO 3-7 MUY MALO Sl NO 4-8
113 |superior 29 [F 29 |DESAGUE |[NO |SI NO [NO |NO [NO |[NO [NO |[NO [NO 1-9 REGULAR NO [NO 1-11
114 |superior 33 |[M 30 |DESAGUE |[SI NO [SI |[NO[NO|NO|NO |NO |NO |SI 3-7 REGULAR NO [NO 3-9
115 |SIN NIVEL 64 |M 60 NO |SI SI |SI [NO|NO [NO |NO [NO |SI 4-6 MALO Sl Sl 6-6
116 |SIN NIVEL 70 |F 65 NO [NO |SI |[NO|NO|NO|NO|NO|NO |[NO 1-9 MALO NO |SI 2-10
117 |SIN NIVEL 66 |F 66 N NO [SI |SI [SI |[NO|NO|NO |[NO |SI 5-5 REGULAR Sl Sl 7-5
118 |SIN NIVEL 48 |F 40 NO |SI Sl |SI [SI |SI [SI |SI |[SI |SI 9-1 MALO NO [NO 9-3
119 |PRIMARIA 55 |M 50 |[CISTERNA |[NO |NO |SI |[NO|NO[NO|NO [NO|NO [NO 1-9 MUY MALO NO [NO 1-11
120 |SIN NIVEL 68 |M 60 |[CISTERNA |[SI NO [NO|NO[NO|NO|NO |NO |[NO |SI 2-8 REGULAR NO [NO 2-10
121 |SIN NIVEL 78 |F 66 |CISTERNA [NO |NO |SI |[SI [SI |[NO|NO|[NO [NO [NO 3-7 MALO S| Sl 5-7
122 |superior 33 |[M 15 |CISTERNA |NO |[SI NO [SI |SI [NO|NO [NO|NO |[SI 4-6 REGULAR NO [NO 4-8
123 |SECUNDARIA 17 |F 17 |CISTERNA |SI NO |SI [SI [NO|NO|NO |[NO [NO [NO 3-7 REGULAR S| Sl 5-7
124 |SECUNDARIA 14 |F 14 |CISTERNA |NO |[SI NO [SI |INO[NO|NO [NO|NO [NO 2-8 REGULAR Sl NO 3-9
125 |SIN NIVEL 59 |M 25 Sl NO [SI |SI [NO|NO|[NO|SI |[SI |SI 6-4 MALO NO [NO 6-6
126 [PRIMARIA 53 |M 50 |DESAGUE [NO |SI NO|SI |SI |SI |NO|NO|[NO |[SI 5-5 BUENO NO |NO 5-7
127 |superior 35 |[M 35 NO |SI SI [NO|SI |SI [SI |[NO[NO |NO 5-5 MALO Sl Sl NO 7-6
128 |superior 27 |M 37 |CISTERNA |[SI NO |SI [SI [NO|NO|NO|SI [SI [SI 6-4 REGULAR NO |SI 7-5
129 |superior 36 |[M 8 |CISTERNA |SI Sl NO [NO |NO [NO |[NO [NO |[NO [NO 2-8 REGULAR NO [NO 2-10
130 |SIN NIVEL 48 |[F 10 |CISTERNA |SI NO [SI |SI [NO|SI |SI |[NO|NO |[NO 5-5 REGULAR S| NO 6-6
131 |SIN NIVEL 50 |F 25 |CISTERNA |[SI Sl NO |NO [NO|SI |SI |SI |[SI |[SI 7-3 REGULAR NO |NO 7-5
132 |PRIMARIA 60 |M 35 |CISTERNA |[SI NO [SI |[NO[NO|NO|NO |NO |[NO |SI 3-7 REGULAR Sl Sl 5-7
133 |PRIMARIA 59 |F 20 NO |SI SI [NO|NO[NO[NO|[NO|NO |NO 2-8 REGULAR NO |NO 2-10
134 |PRIMARIA 73 |F 40 NO |NO [NO|NO|[NO|NO|NO|NO|NO |[NO 0-10 MALO NO [NO 0-12
135 |SECUNDARIA 15 (M 15 |DESAGUE |NO |[SI SI |SI [SI |SI [NO|NO |[NO |SI 6-4 REGULAR Sl Sl 8-4
136 |SECUNDARIA 15 |M 15 NO |NO [SI |[NO|[SI [SI |[NO|SI |NO |[NO 4-6 MALO Sl NO 5-7
137 |SIN NIVEL 45 |[F 40 NO |NO [NO|JSI |[SI [NO|SI [sI |SI [SI 6-4 MALO NO [SI 7-5
138 |superior 34 |F 12 |DESAGUE |SI Sl NO|SI |SI |NO|NO|SI |SI |[SI 7-3 REGULAR NO |SI 8-4
139 |superior 50 |[M 18 |CISTERNA |SI Sl NO [SI |SI [NO|SI [NO|NO [NO 5-5 REGULAR NO [SI 6-6
140 |PRIMARIA 45 |M 20 |CISTERNA |[NO |NO |[SI |[NO|NO|[NO|NO [NO|NO |[SI 2-8 REGULAR Sl NO 3-9
141 [PRIMARIA 42 |F 27 |CISTERNA |[SI NO [NO|NO[NO|NO|[NO|NO|SI |SI 3-7 MALO NO [SI 4-8
142 |SIN NIVEL 59 |[F 50 |CISTERNA |NO |SI SI |SI [NO|NO|[SI |NO[NO |NO 4-6 REGULAR NO |[SI 5-7
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ANEXO 4.

(1]

StatCalc - 2x2 Tables

Strats 1 | Strata 2 | Strata 3 | Strata 4 | Strata 5 | Strata & | Strata 7 | Strata 8 | Strata 3|

‘Outcome

.96 %
| 8093 %
2l 27
9259 % 7.417% | 100.00 %
1894 %) 2000% | 1901 %
132 10| 142
9296 % 7.04 % | 100.00 %
100.00 % | 100.00 % | 100.00 %%

0.8932 1.1305

-10.4674 11.3692

p=0.0068

Se determino asociacion estadistica entre el saneamiento basico y la calidad vida de las
familias del centro poblado “Caleta Grau” — Tumbes, con un valor de p, menor al 0.005,

calculado a través del aplicativo EPI INFO version 7.2.5.0

Statistical Tests

0.93432453

0.0067

10.93455587

0.0000

1.00000000

ool == 3 044565086

[ g == 060193166

1.00000000
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