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RESUMEN

En el presente articulo se estudia la relacion entre los proyectos de saneamiento rural y la disminucion
de enfermedades gastrointestinales que padecen nifios de entre 0 - 5 afios de edad en el distrito de
Chota. Se us6 como indicador de correlacion el coeficiente de Sperman, encontrandose que esta es
es regular positiva.

El objeto de estudio ha sido el proyecto denominado “Mejoramiento y Ampliacion del Sistema de Agua
Potable y Saneamiento en los Sectores 1, 2, 3, 4, Centro de Cabracancha e Iraca Grande, Distrito de
Chota, Provincia de chota — Cajamarca”, cuyo codigo SNIP es 213236.

La investigacion es de alcance descriptivo correlacional, por su temporalidad es transversal y de
disefio no experimental. La poblacidn lo constituyeron los 66 hogares beneficiados del proyecto, de
los cuales se estudiaron 20 familias que tenian nifios entre 0 — 5 afios, el muestreo se realizd por
conveniencia.

La teoria formulada en 1854, por el brillante médico inglés Jhon Snow, le da el soporte tedrico a la
presente investigacion, Snow fue uno de los primeros investigadores en considerar al agua como una
fuente infecciosa, su investigacion se basé principalmente en el estudio de un brote de colera en
Londres.

Palabras clave: agua y saneamiento rural, enfermedades diarreicas, enfermedades parasitarias,
educacion sanitaria



ABSTRACT

This article studies the relationship between rural sanitation projects and the reduction of
gastrointestinal diseases suffered by children between 0 and 5 years of age in the district of Chota.
The Sperman coefficient was used as an indicator of connections, finding that this is regular positive.
The object of study has been the project called " Mejoramiento y Ampliacién del Sistema de Agua
Potable y Saneamiento en los Sectores 1, 2, 3, 4, Centro de Cabracancha e Iraca Grande, Distrito de
Chota, Provincia de chota — Cajamarca ", whose SNIP code is 213236.

The research has a descriptive correlational scope, due to its temporality it is cross-sectional and of a
non-experimental design. The population was made up of the 66 households benefiting from the
project, of which 20 families with children between 0 and 5 years of age were studied, the demonstration
was carried out for convenience.

The theory formulated in 1854, by the brilliant English doctor John Snow, gives theoretical support to
the present investigation, Snow was one of the first researchers to consider water as an infectious
source, his research was based mainly on the study of a Cholera outbreak in London.
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1. INTRODUCCION

Una de las causas principales de consultas médicas y motivo de muerte en el mundo son las
enfermedades gastrointestinales. Por esta razon son consideras problemas de salud publica, estas
enfermedades no distinguen edad ni condicion econdmica, sin embargo, las personas mas vulnerables
son los nifios cuyas edades oscilan entre los 0y 5 afios (Hernandez et al., 2011).

La OMS informa que la mayoria de los paises en desarrollo aun enfrentan problemas relacionados
con enfermedades gastrointestinales. Estima que cada afio, 1.8 millones de personas mueren debido
a enfermedades diarreicas, la gran mayoria de las cuales son nifios menores de 5 afios. Segun la
OMS, el 88% de estas enfermedades son causadas por un suministro de agua no tratada y una falta
de disposicion adecuada de excrementos.

“Se ha estimado que en Asia, Africa y Latinoamérica la probabilidad de que un nifio muera antes de
los 5 afios puede llegar a un 50 %, aunque esto depende de factores socioecondémicos y nutricionales”
(Hernandez et al., 2011).

‘Las enfermedades del aparato digestivo ocupan en el Pert el segundo lugar en mortalidad y los
tumores malignos del aparato digestivo el tercer lugar” (Farfan et al., 2002).

El gobierno central en Peru tiene como prioridad la implementacién de proyectos de saneamiento
urbano y rural, con el objetivo de reducir las enfermedades gastrointestinales, pero hay limitaciones
en la medicion de los resultados. En la provincia de Chota, se han llevado a cabo proyectos
significativos en saneamiento urbano y rural en los ultimos afios, que se han demostrado viables, bajo
el SNIP y hoy bajo el programa Invierte Pe., para reducir la incidencia de enfermedades
gastrointestinales en los nifios menores de 5 afios, que son considerados la poblacion mas vulnerable.
“Las infecciones agudas del tracto gastrointestinal figuran entre las enfermedades infecciosas mas
frecuentes” (Vila et Al, 2009).

La gastroenteritis es una inflamacion del tracto gastrointestinal que se caracteriza por presentar una
serie de sintomas clinicos como fiebre, vomito, dolor abdominal y diarrea moderada o intensa. Es una
de las principales causas de atencion médica en los centros de salud de la zona de estudio, donde los
nifios y adultos mayores son los més afectados debido a su vulnerabilidad. La deshidratacion excesiva



que se produce durante la enfermedad, con la pérdida de electrolitos, puede causar complicaciones
graves, incluso la muerte.

La variedad de enfermedades infecciosas estad cambiando debido a los cambios en la sociedad y el
medio ambiente actuales. En las ultimas décadas, se ha progresado significativamente en el
conocimiento de las infecciones gastrointestinales. Entre las mas frecuentes de estas enfermedades
se encuentran las diarreicas. La OMS informa que cada afio se registran 1.500 millones de casos de
estas enfermedades en paises con economias pobres, lo que resulta en 1.5 millones de muertes.

En el afio 2000, en la reunién de la Cumbre del Milenio de Naciones Unidas, se establecid un objetivo
para reducir en un 50% el numero de personas que no tienen acceso a agua potable para el afio 2015.
El Perl también se comprometio a alcanzar esta meta junto con otros paises.

En la Cumbre de Johannesburgo en 2002, se volvio a ratificar el compromiso de reducir a la mitad el
numero de personas sin acceso a servicios de agua potable, y se afiadid un nuevo objetivo de reducir
en un 50% el numero de hogares que carecen de servicios de agua. Mejorar el acceso al agua potable
y las condiciones de vida son fundamentales para el desarrollo sostenible y el bienestar de la
poblacion.

La falta de acceso al agua potable y al alcantarillado es un factor que contribuye al desarrollo de
desnutricion en nifios menores de cinco afios. Es un problema mas grave y comun en areas rurales
del pais.

El Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento (MVCS) es la institucion encargada de elaborar
politicas de inclusion social, con el objetivo de mejorar el nivel de vida y la salud de las poblaciones
més pobres y marginadas. Entre sus prioridades se encuentra eliminar las enfermedades diarreicas
agudas (EDA) y reducir la desnutricion infantil. El gobierno implementa medidas a través del Programa
Nacional de Saneamiento Rural, para mejorar el acceso de las comunidades rurales a servicios de
agua potable y saneamiento de calidad y sostenibles. Segun la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), las carencias de saneamiento en el Peru, se traducen en la presencia de
enfermedades diarreicas agudas (EDA) que generan desnutricion infantil y en muchos casos, son una
causa de mortalidad. En un estudio de la CEPAL (2003) se establece una correlacion directa entre la
falta de servicios de agua potable y saneamiento y las enfermedades gastrointestinales, siendo los
nifios y nifias menores de 5 afios los més afectados.

De acuerdo con la encuesta ENDES (Encuesta Demografica y de Salud Familiar), se observa una alta
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas (EDA) entre nifios y nifias menores de cinco afios de
edad, siendo del 10.9% a nivel nacional y del 11.5% a nivel rural. Ademas, segun la misma encuesta,
en el ambito rural 32 de cada 100 nifios sufren de desnutricion crénica, lo cual se debe principalmente
a la falta de servicios de agua y saneamiento rural.

La falta de servicios de agua y saneamiento rural se ve agravada por la falta de capacitacion en
educacién sanitaria en estas areas, lo que es responsabilidad de las entidades de salud y las
municipalidades. Segun un estudio del MVCS (Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento)
en 2011, solo el 2% de las personas utilizan el agua de manera adecuada, el 90% no tiene el habito
de lavarse las manos y el 46% no limpian sus letrinas y las mantienen sucias.

Los problemas de acceso al agua potable y saneamiento tienen un impacto directo en la salud y
bienestar de los nifios menores de cinco afios, especialmente en la incidencia de enfermedades
diarreicas agudas, las cuales contribuyen a la desnutricion infantil y son una causa importante de
mortalidad en la nifiez en el pais.

En las zonas rurales, 37 de cada 100 nifios sufren desnutricion cronica debido principalmente a la falta
de servicios de agua potable y saneamiento rural o a un servicio deficiente de los mismos, que obliga
a las familias a buscar fuentes alternativas. Los estudios evidencian una relacion directa entre la falta
de servicios de agua potable y saneamiento rural y la presencia de enfermedades gastrointestinales



entre nifios menores de cinco afos, estas manifestaciones son principalmente enfermedades
diarreicas, lo que provoca al mismo tiempo problemas nutricionales.

2. METODO

Este estudio utilizd el disefio descriptivo correlacional, para determinar el grado de relacion entre las
dos variables.

Segun su alcance la investigacion realizada es descriptiva correlacional, se ha estudiado el nivel de
relacidn que tiene un proyecto de agua y saneamiento en la disminucion de las enfermedades
gastrointestinales. La técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento fue el cuestionario.

Para validar el instrumento se ha recurrido al escrutinio de tres profesionales expertos en el objeto de
investigacion, asi mismo cuentan con solvencia moral, los mismos que han evaluado las variables,
dimensiones e indicadores y su correspondencia con los diferentes items del cuestionario
encontrandolo conforme.

El indicador del Alfa de Cronbach, nos permitié evaluar la fiabilidad del instrumento.

Tabla 1
Estadistico de confiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.8206 20

Para organizar la informacion recogida, se utilizaron tablas y figuras. Se aplicé estadistica descriptiva
con el uso de programas EXCEL y SPSS para analizar e interpretar los resultados.

El instrumento utilizado para recolectar la informacidn fue un cuestionario. Los datos recogidos se
organizaron estadisticamente para facilitar su andlisis e interpretacion por parte del investigador.

Se utilizd el coeficiente de Spearman para medir la relacidn entre las variables estudiadas.
3. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario aplicado al
grupo de estudio.

Tabla 2
¢ Con qué frecuencia usted limpia su biodigestor?
Nivel F % Estadigrafos
Alto 6 30%
Medio 13 65% X= 225

Bajo 1 5% S= 055



Total 20 100% CV= 24.45%

Los resultados muestran que el 30% de los encuestados indican limpiar su biodigestor regularmente
(menos de 12 meses), lo cual es importante ya que es en este componente donde se tratan las aguas
residuales y su falta de mantenimiento puede causar problemas. El 65% de los encuestados tienen un
nivel medio de limpieza de su biodigestor, es decir no lo limpian regularmente. El 5% indica no haber
limpiado su biodigestor nunca. La media es de 2.25, lo cual indica que en general la poblacion tiene
un nivel de mantenimiento aceptable de su biodigestor. La desviacion estandar es de 0.55 y el
coeficiente de variacion es del 24.45%, lo que indica que las respuestas han sido heterogéneas.

Tabla 3
¢ Con qué frecuencia usted limpia su tanque de almacenamiento de agua?
Nivel F % Estadigrafos
Alto 14 70%
Medio 6 30% X= 2.70
Bajo 0 0% S= 047

Total 20 100% CV=1741%

Los resultados muestran que un gran porcentaje (70%) de los entrevistados limpian su tanque de agua
con regularidad, especificamente cada semana, lo cual es importante para evitar la contaminacion del
agua. Alrededor del 30% indica limpiar el tanque cada mes, lo cual podria resultar en agua estancada
y potencialmente contaminada. Ninguno de los entrevistados afirma limpiar el tanque con menor
frecuencia que cada mes. Los resultados promedio indican que la poblacién realiza una limpieza
adecuada de sus tanques de agua, con una desviacion estandar y coeficiente de variacion moderados,
lo que sugiere respuestas heterogéneas.

Tabla 4
¢ Con qué frecuencia percibe cloro en el agua?
Nivel F % Estadigrafos
Alto 2 10%
Medio 14 70% X=1.90
Bajo 4 20% S= 055

Total 20 100% CV= 29.08%

Los resultados obtenidos muestran que solo el 2% de los entrevistados perciben siempre cloro en el
agua, lo cual indica que el proceso de cloracion no es constante y es responsabilidad de la JASS de
la localidad asegurarlo. El 70% percibe cloro residual en el agua a veces y el 20% nunca ha recibido
agua clorada, especialmente en las viviendas alejadas del reservorio. La media obtenida es 1.90, lo
que indica que en general la poblacion no recibe agua adecuadamente clorada. Ademas, se observa
una variacion en las respuestas obtenidas con una desviacion estandar de 0.55 y un coeficiente de
variacion del 29.08%.



Tabla 5
¢ Con qué frecuencia se dan las Capacitaciones en educacion sanitaria?

Nivel F % Estadigrafos
Alto 0 0%

Medio 17 85% X= 1.85
Bajo 3 15% S= 037

Total 20 100% CV=_19.80%

Los resultados obtenidos indican que el 85% de los entrevistados han recibido capacitaciones sobre
habitos de higiene una vez al afio, realizadas por las postas de salud de las localidades estudiadas.
Sin embargo, un 15% de los entrevistados afirman no haber recibido capacitaciones ni durante ni
después del proyecto. La media general es de 1.85, lo que sugiere que en general la poblaciéon no
esta recibiendo suficientes capacitaciones. Ademas, las respuestas obtenidas son heterogéneas, lo
que se refleja en un coeficiente de variacion del 19.8%.

Tabla 6
¢ Con qué frecuencia aplica los conocimientos aprendidos en su vida cotidiana?
Nivel F % Estadigrafos
Alto 18 90%
Medio 2 10% X= 290
Bajo 0 0% S= 031

Total 20 100% Cv=10.61%

La mayoria de los entrevistados, es decir el 90%, manifiestan aplicar siempre los conocimientos
adquiridos durante las capacitaciones, esto se refleja en una media de 2.90 y un coeficiente de
variacion del 10.61%. Sin embargo, el 10% de los entrevistados indican no aplicar con regularidad los
conocimientos aprendidos. Los resultados sugieren que en general, la poblacién aplica los
conocimientos adquiridos durante las capacitaciones.

Tabla 7
¢ Con qué frecuencia se lava las manos?
Nivel F % Estadigrafos
Alto 15 75%
Medio 5 25% X= 275
Bajo 0 0% S= 044

Total 20 100% CV= 16.15%

Los resultados de la encuesta indican que la mayoria de los entrevistados (75%) tiene un habito alto
de lavado de manos antes de cada comida, antes de preparar alimentos y después de cambiar al
bebé. Sin embargo, un 25% de los entrevistados solo se lavan las manos a veces, no necesariamente
como un habito diario. La media de los puntajes obtenidos es 2.75, lo que sugiere que en general, la



poblacidn tiene una buena cultura de lavado de manos. Sin embargo, las respuestas a esta pregunta
fueron heterogéneas, segun se puede ver en la desviacion estandar de 0.44 y el coeficiente de
variacion del 16.15%.

Tabla 8
¢ Con qué frecuencia Lava los alimentos crudos antes de ingerirlos?
Nivel F % Estadigrafos
Alto 19 95%
Medio 1 5% X= 295
Bajo 0 0% S= 022

Total 20 100% CV= 7.58%

El 95% de los entrevistados afirma lavar siempre los alimentos crudos antes de consumirlos, lo que
es positivo para evitar la propagacion de bacterias y virus. EI promedio de la encuesta es alto,
indicando que la mayoria de la poblacion tiene una buena cultura de lavado de alimentos. Sin embargo,
hay cierta variabilidad en las respuestas, segun se refleja en la desviacion estandar y el coeficiente de
variacion.

Tabla 9
¢ Cual es el nivel de infiltracion en sus zanjas de infiltracion?

Nivel F % Estadigrafos
Alto 3 15%

Medio 14 70% X= 2.00
Bajo 3 15% S= 0.56

Total 20  100% Y 28.10%

Los resultados de la encuesta indican que solo el 15% de los entrevistados tienen una zanja de
infiltracidn con un buen nivel de infiltracion. La mayoria de los entrevistados, un 70%, reportan que en
épocas de lluvia el agua tratada emerge en lugar de infiltrarse, lo que puede convertirse en un foco
infeccioso temporal. Ademas, el 15% reporta que la infiltracion en su zanja es minima, con el agua
tratada discurriendo superficialmente debido a estratos rocosos en el terreno. La media de las
respuestas es de 2.00, lo que indica que la mayoria de los entrevistados tienen un nivel de infiltracion
medio en sus zanjas. La desviacion estandar es 0.56 y el coeficiente de variacion es de 28.10%, lo
que indica que las respuestas a esta pregunta son heterogéneas.

Tabla 10
¢ Cuantos cortes de agua sufre al afio?

Nivel F % Estadigrafos
Alto 16 80%




Medo 3 15% X= 2.75
Bajo 1 5% S= 055
Total 20  100%  CV= 20.00%

Los resultados obtenidos muestran que el 80% de los entrevistados perciben un alto nivel de cortes
en el servicio de agua, con un promedio de mas de 3 cortes al afio. Estos cortes se deben
principalmente a problemas en la red de distribucion y conduccién de agua. El 15% de los
entrevistados perciben un nivel medio de cortes, mientras que el 5% no han sufrido cortes. La media
de la percepcion de cortes es de 2.75, con una desviacion estandar de 0.55 y un coeficiente de
variacion del 20%.

Tabla 11
¢ Con qué frecuencia percibe usted malos olores en su UBS?
Nivel F % Estadigrafos
Alto 1 5%
Medio 2 10% X=1.20
Bajo 17 85% S= 052

Total 20 100% CV=43.60%

Solo el 5% de los encuestados informan haber notado un nivel alto de malos olores en la UBS siempre,
mientras que el 10% informa haberlos notado ocasionalmente, especialmente durante los dias de
lluvia. Sin embargo, el 85% de los encuestados indica no haber percibido malos olores en su UBS, lo
que se atribuye en gran medida a la reciente ejecucion del proyecto y la falta de mantenimiento. La
media es 1.20, lo que sugiere que la mayoria de la poblacion no percibe malos olores en su UBS. La
desviacion estandar es de 0.52 y el coeficiente de variacion es del 43.60%, lo que indica que las
respuestas obtenidas para esta pregunta han sido variadas.

Tabla 12
¢ Cuando lleva a su nifio al puesto de salud gana peso?

Nivel F % Estadigrafos
Alto 18 90%

Medio 2 10% X= 290
Bajo 0 0% S= 0.3

Total 20 100% CV= 10.61%

Los resultados obtenidos en la evaluacion de enfermedades parasitarias en la zona de estudio
muestran que el 90% de los encuestados informan que sus hijos ganan peso regularmente, mientras
que el 10% informa que sus hijos no presentan un aumento progresivo de peso. Ademas, los
resultados estadisticos muestran un promedio de 2.90, una desviacion estandar de 0.31 y un
coeficiente de variabilidad de 10.61%, lo que indica que el grupo de estudio es diverso.



Tabla 13
¢ Con qué frecuencia presenta prurito en fosas nasales y zona anal?

Nivel F % Estadigrafos
Alto 1 5%

Medio 0 0% X= 1.10
Bajo 19 95% S= 045

Total 20 100% CV=_40.66%

El prurito es una sensacién de picazén en cualquier parte del cuerpo, y en nuestra investigacion, el
prurito en las fosas nasales y en el ano es un indicador de que el nifio sufre de un parasito. El 95% de
los encuestados informan un nivel bajo, es decir, sus nifios no han sufrido de prurito nasal ni anal. El
5% de los encuestados informan un nivel alto, es decir, sus nifios sufren con frecuencia de prurito
nasal y anal, lo cual es altamente probable que sea una consecuencia de una parasitosis. Ademas,
los resultados estadisticos muestran un promedio de 1.10, lo que sugiere que la mayoria de la
poblacidn no sufre de prurito. La desviacion estandar es de 0.55 y el coeficiente de variabilidad es de
40.66%, lo que indica que el grupo de estudio es diverso.

Tabla 14
¢ Con qué frecuencia su nifio presenta deposiciones liquidas mas de tres veces al dia sin fiebre?
Nivel F % Estadigrafos
Alto 0 0%
Medio 5 25% X= 125
Bajo 15 75% S= 044

Total 20 100% CV=_35.54%

La pregunta se analizd teniendo en cuenta la edad de los nifios, donde se consideré un nimero
diferente de deposiciones liquidas al dia como un indicador de posible parasitosis. Se aclar6 a los
padres encuestados que si el nifio presentaba aumento en las deposiciones y no tenia fiebre, podria
ser sintoma de parasitosis y no confundirlo con diarrea. Los resultados mostraron que el 75% de los
encuestados informaron que sus nifios nunca habian sufrido mas de 3 deposiciones liquidas al dia, y
el 25% informaron que sus nifios habian sufrido deposiciones frecuentes pero no por mas de 4 dias al
mes. Ademas se observa que en promedio la incidencia de deposiciones frecuentes sin fiebre es baja
en la poblacion estudiada, pero el grupo de estudio es diverso.

Tabla 15
¢ Con qué frecuencia su nifio presenta abdomen globuloso?
Nivel F % Estadigrafos
Alto 0 0%
Medio 3 15% X=1.15
Bajo 17 85% S= 037

Total 20 100% Cv=_31.86%




El abdomen globuloso o abultado es un sintoma de que el nifio podria estar sufriendo de parasitosis,
aunque hay varias causas posibles. Los resultados de la investigacion mostraron que el 85% de los
padres encuestados informaron que sus nifios nunca habian sufrido de abdomen globuloso, mientras
que el 15% informé que sus nifios habian presentado esta condicion, pero de manera temporal. Los
resultados estadisticos muestran un promedio de 1.15, lo que sugiere que la incidencia de abdomen
globuloso es baja en la poblacion estudiada. La desviacion estandar es de 0.37 y el coeficiente de
variabilidad es del 31.86%, lo que indica que el grupo de estudio es diverso.

Tabla 16
¢ Con qué frecuencia observa que su nifio disminuye de apetito?
Nivel F % Estadigrafos
Alto 0 0%
Medio 11 55% X= 155
Bajo 9 45% S= 0.51

Total 20 100% CV= 32.93%

La disminucion del apetito en nifios menores de 5 afios puede ser causada por varios factores, pero
una de las mas comunes es la presencia de parasitos. Los resultados mostraron que el 55% de los
padres encuestados informaron que sus nifios perdian el apetito una vez por semana, mientras que el
45% informo que sus nifios nunca habian perdido el apetito. Los resultados estadisticos muestran un
promedio de 1.55, lo que sugiere que la incidencia de pérdida de apetito es media en la poblacion
estudiada. La desviacion estandar es de 0.51 y el coeficiente de variabilidad es del 32.93%, lo que
indica que el grupo de estudio es diverso.

Tabla 17
¢ Con qué frecuencia su nifio presenta deposiciones liquidas acompafiadas de fiebre?
Nivel F % Estadigrafos
Alto 0 0%
Medio 2 10% X=1.05
Bajo 18 90% S= 022

Total 20 100% Cv=21.30%

Los resultados de la investigacion mostraron que el 90% de los padres encuestados informaron que
sus nifios nunca habian presentado diarreas acompafadas de fiebre, mientras que el 10% informd
que sus nifios habian sufrido de diarreas acompanadas de fiebre pero no mas de dos veces al mes.
Los resultados estadisticos muestran un promedio de 1.05, lo que sugiere que la incidencia de diarreas
acompafiadas de fiebre es baja en la poblacion estudiada. La desviacion estandar es de 0.22 y el
coeficiente de variabilidad es del 21.30%, lo que indica que el grupo de estudio es diverso.



Tabla 18
¢ Con que frecuencia su nifio presenta deposiciones espumosas y con restos de sangre?

Nivel F % Estadigrafos
Alto 0 0%

Medio 2 10% X= 1.10
Bajo 18 90% S= 0.31

Total 20 100% Cv=27.98%

Los resultados de la investigacion mostraron que el 90% de los padres encuestados informaron que
sus nifios nunca habian presentado deposiciones espumosas y con restos de sangre, mientras que el
10% informd que sus nifios habian sufrido de deposiciones espumosas y con restos de sangre pero
no mas de dos veces al mes. Los resultados estadisticos muestran un promedio de 1.10, lo que sugiere
que la incidencia de deposiciones espumosas y con restos de sangre es baja en la poblacion
estudiada. La desviacion estandar es de 0.31 y el coeficiente de variabilidad es del 27.98%, lo que
indica que el grupo de estudio es diverso.

Tabla 19
¢ Con qué frecuencia ha llevado a su nifio a la posta a causa de diarreas?
Nivel F % Estadigrafos
Alto 0 0%
Medio 5 25% X=1.25
Bajo 15 75% S= 044

Total 20 100% CV=_35.54%

Los resultados de la investigacion mostraron que el 75% de los padres encuestados informaron que
sus nifios nunca habian requerido ser llevados a la posta por diarrea, mientras que el 25% informd
que sus nifios habian requerido ser llevados a la posta pero no mas de cinco veces en un afio. Los
resultados estadisticos muestran un promedio de 1.25, lo que sugiere que la incidencia de diarreas
altamente infecciosas es baja en la poblacion estudiada. La desviacion estandar es de 0.44 y el
coeficiente de variabilidad es del 35.54%, lo que indica que el grupo de estudio es diverso.

Tabla 20
¢ Con qué frecuencia su nifio ha presentado signos de deshidratacion (llanto sin lagrimas, boca seca)?
Nivel F % Estadigrafos
Alto 0 0%
Medio 1 5% X= 1.05
Bajo 19 95% S= 022

Total 20 100% Cv=21.30%




Segun los resultados obtenidos de la investigacion, el 95% de los padres encuestados informaron que
sus nifios nunca han presentado signos de deshidratacion (llanto sin lagrimas, boca seca), lo cual
sugiere una baja incidencia de deshidratacion en la poblacion estudiada. El 5% de los padres
informaron que sus nifios habian sufrido de deshidratacion pero no mas de dos veces al mes. Los
resultados estadisticos muestran un promedio de 1.05. Ademas, se menciona que el coeficiente de
Spearman obtenido entre los proyectos de agua potable y saneamiento bésico rural y enfermedades
gastrointestinales en nifios entre 0-5 afios de edad es de 0.588, lo que indica una correlacion regular.
La desviacion estandar es de 0.22 y el coeficiente de variabilidad es del 21.30%, lo que indica que el
grupo de estudio es diverso.

4. DISCUSION

Los beneficiarios de los proyectos de agua y saneamiento, en su mayoria, perciben que las actividades
de operacion y mantenimiento no se realizan con la frecuencia deseada, lo que indica una débil
organizacion en las juntas administradoras de servicios de saneamiento en la zona rural.

Los responsables de la Posta de Iraca Grande sefialan que la falta de operacion y mantenimiento en
los diferentes componentes de los proyectos de agua y saneamiento estd provocando contaminacion
del agua debido a problemas como filtraciones, falta de limpieza en las cajas rompe presion y
reservorios, entre otros.

Se ha podido observar también que las familias desconocen las actividades de operacion y
mantenimiento en sus propias Unidades Basicas de Saneamiento, lo que evidencia que las
capacitaciones realizadas durante la ejecucion de los proyectos no han tenido el impacto esperado.
Aproximadamente el 85% de los entrevistados consideran que las capacitaciones en educacion
sanitaria son de frecuencia media y no se ha encontrado evidencia de que la municipalidad provincial
de Chota haya realizado capacitaciones posteriores a la entrega del proyecto.

El 70% de los entrevistados considera que la infraestructura de agua y saneamiento esta en
condiciones regulares debido a que el proyecto ha sido ejecutado recientemente y aun no se han
presentado los colapsos mas comunes por falta de mantenimiento.

Los resultados del estudio de enfermedades parasitarias y diarreicas muestran que el 90% de los
entrevistados considera que la incidencia de enfermedades gastrointestinales es baja y se reconoce
que aunque ha disminuido considerablemente, todavia se presentan casos esporadicamente.

La correlacion entre proyectos de agua potable y saneamiento bésico rural y enfermedades
gastrointestinales en nifios entre 0-5 afios de edad se ha calculado con un coeficiente de Spearman
de 0.588, lo que indica una correlacion regular. Se considera importante para los gobier



5. CONCLUSIONES

El 70% de los beneficiarios de los proyectos de agua y saneamiento, en el distrito de Chota,
perciben que las actividades de operacion y mantenimiento no son suficientes ni adecuadas,
esto demuestra la débil organizacion que tienen las Juntas Administradoras de Servicios de
Saneamiento (JASS) en la zona rural, a diferencia de las Empresas Prestadoras de Servicios
(EPS), estas son autogestionadas por la comunidad.

El 90% de los entrevistados en promedio perciben que la incidencia de enfermedades
gastrointestinales es baja, lo cual no necesariamente se debe a la ejecucion de un proyecto
de saneamiento, sino a un conjunto de buenas practicas y costumbres que los pobladores han
ido adquiriendo a través de los afios e impulsado también por el buen desempefio econémico
del pais en las Ultimas décadas.

El Coeficiente de Spearman obtenido es 0.588 por lo que las variables estudiadas en la
presente investigacion presentan una correlacion regular; es decir que, aunque el objetivo
principal de los proyectos de saneamiento en el Peru, es la disminucion de las enfermedades
gastrointestinales en nifios menores de 5 afos, la influencia de estos es baja, debido
principalmente a que las nuevas infraestructuras de almacenamiento, distribucion de agua
potable y tratamiento de aguas servidas, son prontamente abandonadas por las entidades
ejecutoras y las JASS no tiene la capacidad operativa y econdémica para operar y mantenerlas
con estandares de calidad adecuadas.
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