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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre las condiciones de
saneamiento basico y la prevalencia de enfermedades gastrointestinales en
los pobladores de la localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.
Métodos: Se realiz6 un estudio analitico relacional, realizado en 165
pobladores, utilizando una guia de entrevista de caracteristicas generales y
dos cuestionarios en la recoleccion de datos; en el andlisis inferencial se utilizé
la prueba del chi cuadrado con un valor de significancia p < 0,05.
Resultados: Respecto a las condiciones de saneamiento basico, el 56,4% de
encuestados tienen condiciones inadecuadas y el 43,6% restante presentan
condiciones adecuadas de saneamiento basico; en cuanto a la prevalencia de
enfermedades gastrointestinales, en el 61,2% de encuestadas las
enfermedades gastrointestinales se encuentran presentes y en el 38,8% se
encuentran ausentes. Al analizar la relacion entre las variables se encontrd
gue las condiciones de saneamiento basico (p<0,000) y sus dimensiones
abastecimiento y consumo de agua (p<0,001), eliminacion de excretas
(p<0,006) y disposicion de residuos solidos (p<0,004) se relacionaron
significativamente con la prevalencia de enfermedades gastrointestinales en
los pobladores en estudio.
Conclusiones: Las condiciones de saneamiento basico se relacionan con la
prevalencia de enfermedades gastrointestinales en los pobladores de la
localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016; por lo que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipo6tesis de investigacion.
Palabras clave: Condiciones de Saneamiento Bésico, Prevalencia de

Enfermedades Gastrointestinales, Pobladores, Localidad de Taruca.
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ABSTRACT
General objective: To determine the relation that exists between the
conditions of basic sanitation and the prevalence of gastrointestinal diseases
in the settlers of Taruca's locality - Santa Maria of the Valley 2016.
Methods: There was realized an analytical relational study realized in 165
settlers, using a guide of interview of general characteristics and two
guestionnaires in the compilation of information; in the analysis inferential
there was in use the test of the chi squared with a value of significance p<0,05.
Results: With regard to the conditions of basic reparation, the 56,4% of polled
has inadequate conditions and the 43,6 % remaining presents suitable
conditions of basic reparation; as for the prevalence of gastrointestinal
diseases, in the 61,2% of polled the gastrointestinal diseases are present and
in the 38,8% they are absent. On having analyzed the relation between the
variables one found that the conditions of basic sanitation (p<0,000) and his
dimensions supply and water consumption (p<0,001), elimination of you
excrete (p<0,006) and disposal of solid residues (p<0,004) they related
significantly to the prevalence of gastrointestinal diseases in the settlers in
study.
Conclusions: The conditions of basic sanitation relate to the prevalence of
gastrointestinal diseases in the settlers of Taruca's locality - Santa Maria of the
Valley 2016; by what the void hypothesis is rejected and the hypothesis of
investigation is accepted.
Key words: Conditions of Basic Sanitation, Prevalence of Gastrointestinal
Diseases, Settlers, Taruca's Locality.

INTRODUCCION
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Las enfermedades gastrointestinales constituyen un conjunto de
patologias que dafan el sistema digestivo y que, pese a los crecientes
avances de la ciencia y la tecnologia, aun representan una importante causa
de morbimortalidad que afecta a personas de cualquier grupo etareo; por lo
gue se ha constituido en un preocupante problema endémico de salud publica
alrededor de todo el mundo?.

Las enfermedades gastrointestinales se caracterizan porque tienen
etiologia multicausal y su elevada prevalencia se encuentra relacionada con
la presencia de multiples factores como la ingesta de alimentos contaminados,
deficientes practicas de higiene y condiciones inadecuadas de saneamiento
basico?.

En consecuencia, el adecuado acceso a los servicios de saneamiento
basico, constituye un aspecto fundamental en la prevencion y abordaje de las
enfermedades gastrointestinales, pues desde la perspectiva de la salud
publica, busca garantizar el acceso de la poblacién al consumo de agua
segura, a una disposicion adecuada de las excretas y un manejo eficiente de
los residuos solidos, que permitan promover condiciones Optimas para la
salud, orientadas a mejorar la calidad de vida de la poblacién en general?.

Por ello, el presente estudio titulado “Saneamiento basico y su relacion
con la prevalencia de las enfermedades gastrointestinales en la localidad de
Taruca — Santa Maria Del Valle 2016”, se realiza con la finalidad de
determinar la relacion que existe entre las condiciones de saneamiento basico
y la prevalencia de enfermedades gastrointestinales en los pobladores en
estudio, para que segun los resultados obtenidos, se puedan proponer

medidas de intervencion orientadas a promover el acceso de la poblacién a



Optimas condiciones de saneamiento basico como medida principal de
prevencidén frente a las enfermedades gastrointestinales; y que también
permitan al personal de salud, la municipalidad distrital y otros actores sociales
involucrados en el afrontamiento de esta problematica, orientar sus
intervenciones a fortalecer el empoderamiento de la poblacion en el cuidado
de su salud, promoviendo la practica de comportamientos saludables y de
esta manera, disminuyendo las elevadas tasas de morbimortalidad propias de
las enfermedades gastrointestinales.

En este sentido, el estudio se encuentra estructurado en cinco
capitulos. El primero comprende el problema, los objetivos, hipotesis,
variables y la justificacion del estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, donde se incluye
los antecedentes de investigacion, las bases teoricas, bases conceptuales y
la definicion operacional de términos basicos.

El tercer capitulo estda compuesto por la metodologia de la
investigacion, como tipo de estudio, método de estudio, poblacién y muestra,
las técnicas de recoleccion y andlisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados descriptivos e
inferenciales de la investigacion y en el quinto capitulo se muestra la discusion
de los resultados. Por Uultimo, se presentan las conclusiones y las

recomendaciones; y se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.

La Autora
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema

En los ultimos afios, las enfermedades gastrointestinales, se han
convertido en una de las primeras causas de consulta médica y de
mortalidad a nivel mundial; por ello, son consideradas un alarmante
problema de salud publica, que afecta a personas de cualquier grupo
etareo y condicion social, siendo los grupos mas vulnerables los nifios y
adultos mayores*.

Seglin Hernandez, Aguilera y Castro®, las enfermedades
gastrointestinales son un grupo de patologias que dafian los 6rganos del
aparato digestivo; causadas por diversos microrganismos; que son
adquiridos a través del consumo de agua y alimentos contaminados con
materia fecal; siendo sus principales manifestaciones clinicas la fiebre,
vomito, dolor abdominal, y la diarrea moderada o intensa®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®, se estima
gue cada afo se presentan aproximadamente 1,500 millones episodios
de enfermedades gastrointestinales en los paises en vias de desarrollo,
las cuales causan cerca de 2 millones de muertes al afio. En México, en
el 2013, se reportaron 4,556 decesos causados por enfermedades
gastrointestinales’. En Colombia, en el 2012, estas enfermedades
ocuparon la decimocuarta causa de muertes en ese pais®.

En el Per(, segun datos publicados por el Ministerio de Salud
(MINSA)®, en el afio 2015, las enfermedades gastrointestinales

representaron la tercera causa de la morbilidad general, presentdndose



aproximadamente 2 millones de episodios de estas enfermedades al
afo; y reportandose, ademds, cerca de 1300 defunciones por esta
causa, que representé el 7,6% de la mortalidad general'®. Por su parte,
en el departamento de Huanuco, segun el Andlisis de Situacion de Salud
2014, las enfermedades infecciosas y gastrointestinales ocuparon la
tercera causa de morbilidad general con un 4,7% de casos
presentados?.

Segun Arenas y Gonzales?'?, los altos indices de morbimortalidad
de las enfermedades gastrointestinales se relacionan de manera directa
con la falta de acceso a los servicios de saneamiento basico en las zonas
rurales de nuestro pais, evidenciada por el inadecuado acceso al servicio
de agua potable, carencia de desagle, deficientes condiciones de
eliminacién de excretas e inadecuada disposicion de residuos sélidos'?,

Al respecto, segun datos publicados por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU)®3, en el afio 2014, en el mundo existian
aproximadamente 2500 millones de personas que no tenian acceso a
servicios de saneamiento basico dignos, sefialando ademas, que el
saneamiento inadecuado provoca el 80% de las enfermedades en los
paises en desarrollo, y que cada 20 segundos muere un nifio por un
saneamiento insuficiente, y que en total aproximadamente 1,8 millones
de personas pierden la vida anualmente por enfermedades causadas por
un deficiente saneamiento basico4.

En el Perd, segun datos del Infobarometro de la Primera
Infancia, existen mas de 2 millones 370 mil viviendas que no tienen

acceso a agua potable, que significa que el 28,6% de las familias del



pais no tienen acceso al agua segura; y que el 34,9% de familias, no
tienen servicio de saneamiento: es decir, existen méas de 2 millones 900
mil viviendas que carecen de una fuente segura de saneamiento®®.

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)*®
del afio 2013, el 21,1% de las viviendas del pais no cuentan con servicio
de agua potable; siendo a nivel rural, el déficit en el servicio de agua
potable es de 34,3%, mientras en las zonas urbanas es de 15%. Al
respecto, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)’
sefala que el 68,7% de los hogares rurales cuenta con servicio de agua
y que solo el 31,1%, cuenta con servicios de saneamiento.

Existen departamentos donde la carencia de agua potable en las
viviendas es alarmante; en Loreto, el 71% de su poblacién carece del
servicio de agua potable; en Huancavelica, el 66,3%; y en Huanuco el
62,3% de viviendas no cuentan con este servicio basico. Al respecto, el
director del Programa de Saneamiento Rural sefial6é que “solo un 1% de
la poblacién rural del pais tiene acceso a agua de calidad™8.

Respecto al acceso al servicio de desagie, segun la ENDES
2012, el 11,4% de las viviendas del pais no contaba con desagle dentro
ni fuera de la vivienda, ni con acceso a una letrina. Al igual que en el
caso de agua potable, la brecha entre la poblacién urbana y rural es
grande; pues a nivel rural, el 25,2% de las viviendas no tienen ningun
tipo de servicio de saneamiento?®.

Existen estudios que demuestran la relacion existente entre el
saneamiento basico y las enfermedades gastrointestinales; al respecto

un estudio realizado en Lima, en el afio 2011, reporté que el 32,5% de



nifios que presentaron enfermedades gastrointestinales no tenian
acceso a servicios de agua y saneamiento?. Otro estudio realizado en
Chiclayo, en el afio 2010, identificé que el 100% de los productos
agricolas se encontraban contaminados, presentando el 72,2% de
pobladores algun tipo de enfermedad gastrointestinal y el 65,8% de la
poblacién se encontraba parasitada?®.

Por su parte, Ganoza y Mera??, en su estudio, identificaron que
el 76,3% de familias encuestadas no contaban con desagie, el 56,4%
no tuvieron acceso a agua segura; y el 44% de pobladores presentaban
sintomas de presencia de alguna enfermedad gastrointestinal.

Las consecuencias de la falta de acceso de la poblacion a
servicios de saneamiento basico adecuados y la prevalencia de
enfermedades gastrointestinales se manifiestan en el deterioro de la
calidad de vida de los pobladores, y en el incremento de los indices de
pobreza, asi como del aumento de la incidencia y prevalencia de las
enfermedades gastrointestinales, parasitarias y desnutricion cronica en
la poblacién infantil?3.

Para hacer frente a esta problemética, el estado peruano ha
implementado como medida de solucién el Programa “Agua para Todos”
con el objetivo de disminuir las brechas de acceso en las coberturas en
los servicios de agua y saneamiento en el pais, lograndose con ello, el
aumento del acceso de la poblacion al agua potable del 30% al 62% de
la poblacién y el incremento al acceso de saneamiento del 9% al 30% en

las areas rurales?*.



En el departamento de Huanuco, si bien es cierto que existen
hogares que tienen acceso a agua segura, también es evidente que
existen zonas que no cuentan con los servicios basicos, especialmente
las zonas rurales; esta parte de la poblacion almacena el agua en
envases contaminados o mal protegidos; y las aguas servidas son
vaciadas directamente en el campo, convirtiéndose en potenciales focos
infecciosos para la presencia de diversas patologias; si a ello se le afiade
las malas practicas de higiene en el hogar, en la preparacion y
manipulacion de los alimentos; se incrementa significativamente el
riesgo de padecer de enfermedades infecciosas y gastrointestinales,
especialmente en los nifios como poblacién vulnerable®.

En la localidad de Taruca se pudo identificar, segun datos
proporcionados por la responsable de Saneamiento Ambiental del
Centro de Salud de Santa Maria del Valle, que aproximadamente el 88%
de la poblacién tiene acceso al agua, pero esta, en ocasiones, resulta no
apta para el consumo humano debido a la falta de cloracion y a la
deficiente capacitacion técnica de las personas responsables de la
operacion y mantenimiento de los sistemas de agua; en cuanto al acceso
al servicio de desague, el 100% de la poblacion no cuenta con este
servicio, teniendo que usar letrinas, pozos ciegos 0 hacer sus
deposiciones al aire libre, respecto a la disposicion de residuos sélidos,
el 60% bota su basura al aire libre, un 20% lo quema, un 10% lo bota al
rio 0 a una quebrada cercana; asimismo el 50% de las viviendas de esta

localidad presentan hacinamiento.



Estas condiciones predisponen a la ocurrencia de enfermedades
gastrointestinales, diarreicas y parasitarias en la poblacion en general,
especialmente en los nifios, adultos y ancianos como poblacion
vulnerable frente a la presencia y desarrollo de este tipo de patologias.

Por lo expuesto, se realiza el presente estudio con el objetivo de
determinar la relacién que existe entre el saneamiento bésico y la
prevalencia de las enfermedades gastrointestinales en la localidad de
Taruca del distrito de Santa Maria del Valle en el 2016.

1.2. Formulacién del problema

En el presente estudio se formulan las siguientes interrogantes

de investigacion:
1.2.1. Problema general:

e ¢ Existe relacion entre las condiciones del saneamiento basico y la
prevalencia de enfermedades gastrointestinales en los pobladores
de la localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016?

1.2.2. Problemas especificos:

e (Existe relacion entre las condiciones de saneamiento basico: al
abastecimiento y consumo de agua con la prevalencia de las
enfermedades gastrointestinales en la muestra en estudio?

e (Existe relacién entre las condiciones de saneamiento basico:
eliminacién de excretas y la prevalencia de las enfermedades
gastrointestinales en la muestra en estudio?

e (Existe relacién entre las condiciones de saneamiento basico:
disposicion de residuos sélidos y la prevalencia de las

enfermedades gastrointestinales en la muestra en estudio?



1.3. Objetivos
Los objetivos que se formularon en el presente estudio de

investigacion son los siguientes:

1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacibn que existe entre las condiciones de
saneamiento basico y la prevalencia de enfermedades
gastrointestinales en los pobladores de la localidad de Taruca —

Santa Maria del Valle 2016.
1.3.2. Objetivos especificos:

e Identificar la relacion que existe entre las condiciones de
saneamiento basico: abastecimiento y consumo de agua con la
prevalencia de enfermedades gastrointestinales en la muestra en

estudio.

e Conocer la relacibn que existe entre las condiciones de
saneamiento basico: eliminacion de excretas y la prevalencia de

enfermedades gastrointestinales en la muestra en estudio.

e Establecer la relacion que existe entre las condiciones de
saneamiento basico: disposicion de residuos sdlidos y la
prevalencia de enfermedades gastrointestinales en la muestra en

estudio.

1.4. Hipotesis
En el presente estudio de investigacion se formularon las

siguientes hipotesis de investigacion:

1.4.1. Hipétesis general



1.4.2.

Hi: Las condiciones de saneamiento béasico se relacionan con la
prevalencia de enfermedades gastrointestinales en los pobladores de

la localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

Ho: Las condiciones de saneamiento basico no se relacionan con la
prevalencia de enfermedades gastrointestinales en los pobladores de
la localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.
Hipotesis especificas:

Las hipotesis especificas que se consideraron en esta
investigacion fueron:
Hii: Las condiciones de saneamiento basico: abastecimiento y
consumo de agua se relacionan con la prevalencia de enfermedades
gastrointestinales en la muestra en estudio.
Ho;: Las condiciones de saneamiento basico: abastecimiento y
consumo de agua no se relacionan con la prevalencia de
enfermedades gastrointestinales en la muestra en estudio.
Hi,: Las condiciones de saneamiento basico: eliminacion de excretas
se relacionan con la prevalencia de enfermedades gastrointestinales
en la muestra en estudio.
Ho,: Las condiciones de saneamiento basico: eliminacion de excretas
no se relacionan con la prevalencia de enfermedades gastrointestinales

en la muestra en estudio.

His: Las condiciones de saneamiento basico: disposicién de residuos
sblidos se relacionan con la prevalencia de enfermedades

gastrointestinales en la muestra en estudio.



Hogs: Las condiciones de saneamiento basico: disposicion de residuos
sélidos no se relacionan con la prevalencia de enfermedades

gastrointestinales en la muestra en estudio.

1.5. Identificacion de variables
1.5.1. Variable dependiente
Prevalencia de enfermedades gastrointestinales.
1.5.2. Variable independiente
Condiciones de saneamiento basico.
1.5.3. Variables de caracterizacion
e Caracteristicas demogréaficas:
- Edad.
- Género.
e Caracteristicas sociales:

Estado civil.

Religion.

Grado de instruccion.

Ocupacion.

e Caracteristicas de la vivienda:

Tipo de vivienda.

Material de las paredes de la vivienda.

Material del piso de la vivienda.

Numero de personas que habitan en la vivienda.

Numero de dormitorios que existen en la vivienda.

Numero de personas que duermen en un dormitorio.

1.6. Operacionalizacion de variables
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< TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Abastecimiento y L Adecuado Nominal
Categodrica o
consumo de agua Inadecuado Dicotomica
Condiciones de Eliminacién de Cateatrica Adecuado Nominal
san;;sr?é(ca)nto excretas g Inadecuado Dicotomica
Disposicion de L Adecuado Nominal
. . Categodrica L
residuos solidos Inadecuado Dicotémica
VARIABLE DEPENDIENTE
Situacion actual | ~ .o Presencia Nominal
de Enfermedad 9 Ausencia Dicotémica
Ninguno
Numero de 1 a 3 episodios
episodios de L 4 a 6 episodios .
Numeérica . De razon
enfermedades 7 a 9 episodios
gastrointestinales Mas de 10
Prevalencia de episodios
Enfermedades Frecuencia de Siempre
gastrointestinales episodios de L Casi Siempre Nominal
Categorica o
enfermedades A veces Politomica
gastrointestinales Nunca
Viral
Etiologia de la L Bacteriana Nominal
Categodrica .
Enfermedad Parasitaria Politomica
Inflamatoria
VARIABLE DE CARACTERIZACION
o Edad Numeérica En afos De razon
Caracteristicas
Demograficas ) . Masculino Nominal
Geénero Categorica . .
Femenino Dicotdmica
Soltero
c teristi Casado Nominal
aracteristicas - L s omina
Sociales Estado Civil Categorica Conviviente Politmi
Separado olitomica

Viudo
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Religion

Categdrica

Catdlico
Evangélico
Mormén
Ateo
Otros

Nominal
Politémica

Grado de
escolaridad

Categodrica

Sin estudios

Primaria
completa

Primaria
incompleta

Secundaria
completa

Secundaria
incompleta

Superior técnico

Superior
Universitario

Ordinal
Politbmica

Ocupacion

Categorica

Ama de casa
Estudiante

Trabajo
dependiente

Trabajo
independiente

Nominal
Politbmica

Caracteristicas de
la vivienda

Tipo de vivienda

Categorica

Propia
Alquilada
Prestada

Nominal
Politbmica

Material de las
paredes de la
vivienda

Categorica

Ladrillo
Cemento
Adobe
Madera
Esteras

Nominal
Politbmica

Material del piso
de la vivienda

Categorica

Tierra
Cemento
Madera
Losetas
Falso piso

Nominal
Politbmica

Numero de
personas que
habitan en la

vivienda

Numérica

Una persona
2 a 3 personas
4 a 5 personas

Mas de 6
personas

De razén
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Un dormitorio

NUmero de 2 a 3 dormitorios
dormitorios de la | Numérica | 4 a 5 dormitorios | De razén
vivienda Mas de 6
dormitorios

1 a 2 personas

Numero de 3 a 4 personas
personas por Numérica | 5 a 6 personas De razén
dormitorio Mas de 6
personas

1.7. Justificacion del estudio
El presente estudio de investigacion se justifica por las
siguientes razones:
1.7.1. A nivel tedrico.

El presente estudio se justifica tedricamente por el alarmante
incremento de las enfermedades gastrointestinales en la region de
Huanuco en los ultimos afios, donde el aumento de las tasas de
morbimortalidad en la poblacion muestra que se estan constituyendo
en un problema de salud publica debido a su magnitud y sus
consecuencias, las cuales son causadas por diversos factores entre las
gue se destaca de manera especial la falta de acceso, por parte de las
poblaciones vulnerables, a los servicios basicos como el agua,
desagie, alcantarillado y un manejo adecuado de los residuos sélidos;
por lo que se considera que es muy importante conocer la relacion que
existe entre estas variables, y por ello, esta investigacion permite
confrontar la realidad observada en la muestra en estudio con las

diversas teorias que explican las causas y consecuencias de esta




1.7.2.
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problemética como la “Teoria de Promocién de la Salud” de Pender y
la “Teoria del Entorno Fisico” de Nightingale; resaltdndose la
importancia del acceso a los servicios de saneamiento béasico en la
disminucion de las tasas de prevalencia de las enfermedades
gastrointestinales.

Asimismo, los resultados de esta investigacion pueden ser
utilizados para la realizacion posterior de programas de prevencion y
promocion de la salud como talleres educativos, sesiones educativas,
entre otros, que ayuden a mejorar la calidad de vida de los pobladores
y les permitan tener un mejor acceso a los servicios de saneamiento
basico en la localidad de Taruca, permitiendo la reduccion de las tasas
de morbimortalidad en el distrito y en el departamento de Huanuco.

A nivel practico.

El estudio pertenece al area de “Promocion de la Salud vy
Prevencion de las Enfermedades” en la linea de investigacion Salud
Colectiva, considerando que una de las funciones principales de los
profesionales de enfermeria en el ambito comunitario consiste en
identificar y prevenir situaciones que pueden poner en riesgo la salud
de la poblacién general, como la falta de acceso a servicios de
saneamiento basico adecuados que predisponen a la presencia de
diversas enfermedades gastrointestinal, que alteran significativamente
la calidad de vida de las personas.

Asimismo, los resultados del presente estudio permiten obtener
una informacion real de la problematica en estudio, y los resultados

obtenidos sirven para ser usados como punto de partida para llevar a
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cabo programas y estrategias educativas tendientes a concientizar a la
poblacion en general sobre la importancia del saneamiento basico en
la prevencion de las diversas enfermedades gastrointestinales.
1.7.3. A nivel metodoldgico

El estudio se justifica metodolégicamente por la utilizacion de
instrumentos relacionados a la identificacion de las condiciones de
saneamiento basico y a la presencia de enfermedades
gastrointestinales, que fueron sometidos a pruebas de validez y
confiabilidad que permitiran una mejor identificacion y comprension de
la problematica en estudio.

Asimismo, el presente estudio representa un antecedente
metodolégico para futuras investigaciones relacionadas a la

problematica en estudio.

CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.
Respecto a la problematica en estudio, se pudieron identificar los

siguientes antecedentes de investigacion:
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A nivel internacional.

En Ecuador, en el 2015, Guerrero?® realizé el estudio titulado:
“Procesos infecciosos digestivos relacionados con el saneamiento
ambiental en el Barrio Jipiro Matador”; con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre los procesos infecciosos digestivos y el
saneamiento basico. El estudio fue de tipo descriptivo, analitico,
relacional, de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 40
familias, haciendo uso de una guia de entrevista estructurada en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que las
enfermedades infecciosas digestivas estuvieron presentes en el barrio
en estudio, asi como el deficiente saneamiento basico, donde la mayoria
de sus habitantes consumian agua entubada en un 92%, no realizaban
ningun tipo de tratamiento del agua el 55%; para la eliminacién de las
excretas utilizaban letrinas el 100% de las familias y el 40% optaba por
guemar la basura. De las 40 viviendas el 60% en sus areas verdes
estuvieron rodeadas de basura; el 65% lavaba a veces sus alimentos
como son frutas y verduras antes de consumirlas, constituyéndose en
factores predisponentes para adquirir infecciones digestivas como la
gastroenteritis en un 45%, diarrea en un 33% y disenteria con un 22%,
causadas por la invasion y multiplicacién directa de microorganismos
como bacterias, virus o parasitos presentes en el agua, alimentos o
manos contaminadas porque no practican hébitos de higiene saludables.
Concluyendo que los procesos infecciosos se relacionan con el

saneamiento ambiental en la muestra en estudio.
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Este antecedente permiti6 delimitar las dimensiones

identificadas consideradas en la presente investigacion.

En el Salvador, en el 2014, Porras?’ realizé el estudio titulado
“Evaluacion del estado actual del saneamiento basico en comunidades
rurales y pequefias poblaciones”, con el objetivo evaluar las condiciones
de saneamiento basico en las comunidades. El estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 100
comunidades rurales, utilizando como técnicas la entrevista y la
encuesta, y como instrumento un cuestionario en la recoleccién de los
datos. Los resultados que encontr6 fueron que el 33% de las
comunidades no tenia acceso al agua potable, el 45,2% realizaba sus
deposiciones a campo abierto, no tenia acceso a letrinas o desagtie, y
el 68,4% de los entrevistados quemaba su basura; asimismo encontré
gue el 42,6% de los pobladores presentaron en alguna ocasion sintomas
de enfermedades gastrointestinales como la gastritis, diarreas,
parasitosis entre otros, concluyendo que el saneamiento basico influye
en la calidad de vida y condiciones de salud de los pobladores de las
comunidades rural.

Este antecedente permitié el abordaje teérico de las variables
saneamiento basico y prevalencia de enfermedades gastrointestinales
consideradas en el presente estudio.

En Ecuador, en el 2013, Morales y Villagémez?® realizaron el
estudio de investigacion titulado “Enfermedades gastrointestinales
relacionadas con la calidad de agua para el consumo humano en los

pobladores de la comunidad de Calera, Cantén de Cotacachi”; con el
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objetivo de identificar la presencia de enfermedades gastrointestinales
relacionadas con la calidad de agua, que utilizan para consumo humano
los pobladores de la comunidad La Calera. El estudio fue de tipo
descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 160
habitantes, utilizando como técnicas la observacion y la encuesta y un
cuestionario y una lista de cotejo en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontraron fueron que el 64,1% de los pobladores no
tenian acceso al agua; asimismo el 53,5% de los pobladores presentaron
enfermedades de tipo gastrointestinal relacionadas con el consumo de
agua insegura; asimismo se evidencio la presencia de microorganismos
patogenos en el 59,7% de las muestras observadas, y el 42,3% no tenian
acceso a servicios de desague, concluyendo que el agua que utiliza la
comunidad La Calera no era segura, pues presentaba las garantias para
la salud de la poblacion en el consumo humano y se encontraba
directamente con la presencia de enfermedades gastrointestinales en la
muestra en estudio.

Este antecedente permitio la identificacién y delimitacidon de las
dimensiones de la variable saneamiento béasico considerada en el
presente estudio de investigacion.

En Guatemala, en el 2011, Lemus?°, realiz6 el estudio titulado:
“Identificaciéon de las condiciones ambientales que provocan las
enfermedades gastrointestinales en nifios de 0 a5 afios en la poblaciéon
del barrio Junuwitz, Poptun y Peten”, con el objetivo de identificar las
condiciones  ambientales que causan las enfermedades

gastrointestinales en los nifios. El estudio fue de tipo cuantitativo,
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descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituida por 265
personas, utilizando como métodos la entrevista y la observacion y como
instrumentos un cuestionario y una encuesta en la recoleccién de los
datos. Los resultados que encontrd fueron que el 95% de la poblacion
realizaban sus necesidades fisioldgicas al aire libre, el otro 5% realizaba
sus necesidades fisioldgicas en letrinas de madera, del total de la
poblacion el 97 % consumian agua entubada, y el restante 3% consumia
agua extraida de un pozo; asimismo pudo determinar que el 47% total
de la poblacion no desinfectaba el agua para su consumo; concluyendo
qgque dentro de las condiciones ambientales que influyen en las
enfermedades gastrointestinales, la inadecuada eliminacion de excretas
es la mas importante, asimismo la mayoria de nifios consumen agua
entubada, aunado a la falta de higiene después de realizar las
necesidades fisiologicas, y antes de consumir alimentos, se constituyen
en factores determinante para estar expuesto diversas enfermedades
gastrointestinales.

Este antecedente permitio el abordaje tedrico y conceptual de la
variable prevalencia de enfermedades gastrointestinales en estudio.

A nivel nacional.

En Chiclayo, en el 2014, Ganoza y Mera® realizaron el estudio
de investigacion titulado. “Distribucion de las enfermedades
gastrointestinales y las enteroparasitosis en un pueblo joven de
Lambayeque”, con el objetivo de determinar la prevalencia de
enfermedades gastrointestinales y enteroparasitosis en el pueblo joven

Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo. El estudio fue de tipo
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cuantitativo, descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 106 pobladores, utilizando como técnicas la entrevista y
la observacion, y como instrumento un cuestionario y una ficha de
recoleccion epidemioldgico. Los resultados que encontraron fueron que
el 76,3% de familias encuestadas no contaban con desagte, el 56,4%
no tuvo acceso a agua segura; y el 44% de pobladores presentaban
sintomas de presencia de alguna enfermedad gastrointestinal, y el piso
de tierra fue el méas frecuente en el total de viviendas (55,6%) y el 52,3%
botaban su basura al campo; concluyendo que existe una prevalencia
media de las enfermedades gastrointestinales y que estas a su vez,
estan influidos por las inadecuadas condiciones de saneamiento basico
en la comunidad.

Este antecedente guio en la construccion de las dimensiones de
los instrumentos de investigacion considerados en el presente estudio.

En Pucallpa, en el 2013, Svagelj, Rivera y Ochoa3! realizaron el
estudio titulado: “Empoderamiento en el cuidado de la salud y su relaciéon
con el saneamiento basico, alimentacion y nutricion de las familias de los
Asentamientos Humanos Jorge Velasquez Portocarrero, José de San
Martin y Las Flores”, con el objetivo de determinar el nivel de
empoderamiento en el cuidado de la salud y su relacion con el
saneamiento bdsico, alimentacion y nutricibn de las familias de los
asentamientos humanos en estudio. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituida por 315 familias,
las técnicas empleadas en la recoleccién de datos fueron la observacion

y la encuesta y los instrumentos un cuestionario para medir el nivel de
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empoderamiento y una ficha de cotejo para valorar el estado de
saneamiento bésico, y practicas de alimentacion y nutricion. Los
resultados que encontraron fueron que el 47,3% de familias presentaron
un bajo nivel de empoderamiento en el cuidado de la salud; el 47%
presentd un inadecuado saneamiento basico y el 30,5% presentaron
practicas de alimentacion y nutricion no saludables; concluyendo que
existido asociacion significativa entre el nivel de empoderamiento y el
saneamiento basico (p = 0,283) asi como asociacion significativa entre
el nivel de empoderamiento y las practicas de alimentacion y nutricion.
Este antecedente de investigacion permiti0 el abordaje

metodoldgico del presente estudio de investigacion.

En Pucallpa, en el 2011, Cotrina y Pérez®? realizaron el estudio
de investigacion titulado “Influencia de la manipulacion de los alimentos
en la prevalencia de enfermedades gastrointestinales en el
Asentamiento Humano José Faustino Sanchez Carridén”; el objetivo del
estudio fue determinar la relacion existente entre la manipulacion de los
alimentos y la prevalencia de enfermedades gastrointestinales. El
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, la muestra
estuvo conformada por 60 familias que residian en asentamiento
humano, en la recoleccion de los datos se utilizaron las técnicas de la
observacion y la encuesta, y como instrumentos un cuestionario y un test
de identificacién de enfermedades gastrointestinales. Los resultados que
encontraron fueron que solo un 53,4% de personas encuestadas
lavaban los alimentos antes de consumirlos, el 41,6% lavaba los

alimentos antes de su preparacion, el 48,4% tenia practicas de higiene
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adecuadas en la manipulacién de alimentos; asimismo el 71,2% de
encuestados presentd enfermedades gastrointestinales, un 87,1%
consumia agua insegura; el 63,5% no contaban con desague; y el 51,5%
guemaba sus residuos solidos; concluyendo que un elevado porcentaje
de madres de familia tenian una inadecuada manipulacion de alimentos
en sus diferentes etapas de preparacién y consumo; la prevalencia de
enfermedades gastrointestinales era muy alta en este asentamiento
humano y factores como la carencia de agua entubada, condiciones
inapropiadas de almacenamiento de este elemento, asi como las
deficientes formas de eliminacion de basura, de conservacion de
letrinas, y las practicas deficientes de higiene durante la manipulacion de
alimentos, influyen significativamente en la elevada presencia de
enfermedades gastrointestinales en las familias del Asentamiento
Humano José Faustino Sanchez Carrion.

Este antecedente permitié el abordaje tedrico y conceptual del
presente estudio de investigacion.
A nivel local

En Cayhuayna, en el 2015, Cornelio® realizé el estudio titulado
“Actitudes y practicas en la utilizacion de letrinas en familias que no
cuentan con sistema de desagle de Cayhuayna Alta — Huanuco 20157,
con el objetivo de determinar las actitudes y practicas en la utilizacién de
letrinas en familias que no cuentan con desagie. El estudio fue de tipo
descriptivo simple, la muestra estuvo conformada por 32 jefes de familia,
utilizado una encuesta para actitudes y practicas en la recoleccion de los

datos. Los resultados que encontraron fueron que en general el 67% de
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familias presentaron actitud positiva respecto a la utilizacién de las
letrinas, asimismo el 90,8% manifestaron tener un uso adecuado y el
75% efectuaron un mantenimiento adecuado en las letrinas; hallando
diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias
observadas; concluyendo que se evidencié que existia predominio de
las actitudes positivas y de las practicas adecuadas en el uso y
mantenimiento de las letrinas que permitia la prevencion de diversas
enfermedades relacionadas con esta problematica.

Este antecedente permiti6 la conceptualizacion tedrica y
metodolégica de la dimension eliminacion excretas de la variable
saneamiento basico considerada en el presente estudio.

En Marabamba, en el 2014, Alvarado3 realizé el estudio titulado
“Conocimientos y actitudes sobre la eliminacion de excretas en la
prevencion de la contaminacién ambiental en la localidad de Marabamba
— Huéanuco 2014”; con el objetivo de determinar la relacion entre los
conocimientos y las actitudes sobre la eliminacién de excretas en la
prevencion de la contaminacién ambiental en los pobladores. El estudio
fue de tipo analitico con disefio correlacional, realizado en 120
pobladores, a quienes se les aplico una guia de entrevista
sociodemografica, un cuestionario de conocimientos y un cuestionario
para valoracion de actitudes en la recoleccién de datos. Los resultados
gue encontrdé fueron entre otros que se encontré relacién entre los
conocimientos y actitudes sobre eliminacion de excretas en la
prevencion de la contaminacién ambiental [X? = 7.414; p = 0.006],

asimismo se encontrg relacion entre los conocimientos y las actitudes en
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la dimensién higiene [ X2 = 9.89; p = 0.002]; de igual manera, se encontr6
relacion entre los conocimientos y las actitudes en la dimensién
precaucion [ X2= 7.47; p = 0.006]; y por ultimo, también se encontrd
relacion entre los conocimientos y las actitudes en la dimensién cuidados
[ X?=8.46; p = 0,004] de la prevencién de la contaminacién ambiental y
de las enfermedades gastrointestinales; concluyendo que los
conocimientos se relacionan significativamente con las actitudes sobre
la eliminacion de excretas en la prevencion de la contaminacion
ambiental y la incidencia de diversas enfermedades.

Este antecedente aportd elementos sustanciales para la
construccion del marco teorico y de las dimensiones de las variables
relacionada al acceso de saneamiento basico estudiada en la presente
investigacion.

En Malconga, en el 2010, Ambicho, Cotrina y Truijillo®® realizaron
el estudio de investigacion titulado: “Caracteristicas del consumo de
agua en la prevalencia de enfermedades diarreicas en nifios menores de
5 afios del Centro Poblado Menor de Malconga, Amarilis Huanuco”; con
el objetivo de determinar las caracteristicas del consumo de agua que se
relacionan con la prevalencia de enfermedades diarreicas en nifios
menores de 5 afios. El estudio fue de tipo retrospectivo transversal;
empleandose el disefio de tipo descriptivo correlacional, la muestra
estuvo conformada por 158 familias con nifios menores de cinco afios,
utilizandose como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario en la recolecciéon de los datos. Los resultados que

encontraron fueron que un porcentaje promedio de 57,8% de familias
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mostraron caracteristicas adecuadas para el consumo del agua, pero
esto no indica que el agua sea segura, debido a que el agua en el lugar
no es potable; asimismo el 77,8% de niflos estudiados presentaron
enfermedades diarreicas (casos antiguos) y el 22,2% (casos actuales)
presentan este tipo de enfermedades; concluyendo que no solo las
caracteristicas del consumo de agua influyen en la prevalencia de
enfermedades diarreicas sino también el acceso y consumo de agua
insegura

Este antecedente permiti6 el abordaje conceptual vy
metodoldgico de las variables consideradas en esta investigacion.

2.2. Bases tedricas.
2.2.1. Teoria del entorno fisico de Florence Nightingale.

Nightingale®, centré su teoria en el entorno, y en las condiciones
e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de una
persona y que pueden prevenir, detener o favorecer la presencia de
alguna enfermedad, los accidentes y la muerte; definiendo vy
describiendo con detalles los conceptos de ventilacion, temperatura,
iluminacion, dieta, higiene y ruido, entre otros elementos que integran el
entorno de las personas.

Nightingale en esta teoria, evidencia su preocupacion por
mantener un entorno saludable, el cual segun sus postulados, no
Unicamente las instalaciones hospitalarias, sino que también hacian
referencia a las viviendas de los pacientes y a las condiciones fisicas de
vida de las personas, afirmando que los entornos saludables son

imprescindibles para aplicar cuidados de Enfermeria adecuados y para
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prevenir las diversas enfermedades que aquejan a la poblacion en el
ambito comunitario.®’

Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto que unas
adecuadas condiciones de saneamiento basico en las viviendas van a
permitir disminuir la prevalencia de las enfermedades gastrointestinales,
parasitarias y diarreicas en las diversas comunidades de las zonas
rurales.

2.2.2. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender.

Este modelo fue presentado por Nola Pender, quien segun
Sakraida®®, sostuvo que la conducta humana se encuentra influenciada
por el bienestar y el potencial humano. Por ello este modelo da
respuestas a la manera como las personas toman decisiones respecto
al cuidado de su salud, buscando demostrar la naturaleza multifacética
de las personas en su interaccion con el entorno fisico y social, cuando
se busca alcanzar el estado deseado de salud, poniendo énfasis en la
relacion existente entre las caracteristicas personales, experiencias
previas y conocimientos adquiridos con los aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se busca
alcanzar.

Pender®® en este modelo sostiene que las personas presentan
diversos factores cognitivos los cuales son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales de cada ellos,
permitiendo su participacion en la adopcién conductas favorecedoras de
salud, modificando e incluso crean nuevos estilos de vida y entornos

saludables para el pleno desarrollo de las potencialidades humanas.
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Este modelo, desde el punto de vista preventivo, se fundamenta
en la educacion que tienen las personas respecto a cdmo cuidarse y
llevar una vida saludable, porque de ese modo hay menos personas
enfermas, se gastan menos recursos, se les da autonomia a las
personas y se mejora la calidad de vida hacia el futuro“°.

Esta teoria se relaciona con el estudio puesto que la mejora en
el acceso a los servicios de saneamiento basico a través de la promocion
de la salud va a permitir disminuir las tasas de prevalencia de
enfermedades gastrointestinales en las comunidades rurales.

2.3. Bases conceptuales.
2.3.1. Definicién de Enfermedades gastrointestinales

Seguln la Organizaciéon Mundial de la Salud#!, las enfermedades
gastrointestinales constituyen el conjunto de enfermedades que dafian
el sistema digestivo de las personas; siendo muy comunes en los
nifos, adultos y ancianos.

Por su parte, Sold*, define a las enfermedades
gastrointestinales como las enfermedades que son ocasionadas por
diversas causas que pueden ser organicos o psicologicos, pero que
principalmente son causadas por diversas bacterias, virus o parasitos
gue penetran al organismo a través del consumo de alimentos y agua
contaminada principalmente con materia fecal, que también se
disemina a través del ambiente, sobre todo en temporada de calor.

2.3.2. Etiologia de las enfermedades gastrointestinales
Las enfermedades gastrointestinales son todas aquellas

patologias relacionadas con el sistema digestivo; y los
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microorganismos y agentes causales responsables en gran medida de
la presencia de estas patologias son las bacterias, virus o parasitos
quienes penetran al organismo mediante el consumo de alimentos
contaminados con materia fecal, que se diseminan en el medio
ambiente, siendo el calor muy propicio para su desarrollo*3.

Los principales microorganismos causantes de las
enfermedades gastrointestinales: la Salmonella, el Helicobacter Pylori,
la Escherichia Coli, la Shiguella, las giardias y las amebas; sin
embargo, estas patologias también pueden ser el resultado de la
interaccion de otros factores como la herencia genética, alimentacion
inadecuada, obesidad, inactividad fisica, tabaquismo, entre otros;
siendo las condiciones gastrointestinales mas comunes en las
personas la colitis, gastroenteritis, gastritis, reflujo gastroesofagico,
entre otras patologias gastrointestinales.

2.3.3. Manifestaciones clinicas de las enfermedades gastrointestinales

Las principales manifestaciones clinicas asociadas a las

enfermedades gastrointestinales se encuentran evidenciadas por la
presencia de diversos signos y sintomas caracteristicos de este tipo de
enfermedades, entre los que se mencionan los siguientes: fiebre, dolor
estomacal o abdominal (célicos), nauseas, voOmitos, diarreas,
constipacion y estrefiimiento®,
2.3.4. Enfermedades gastrointestinales mas comunes.
Dentro de las enfermedades gastrointestinales mas comunes se

encuentran las siguientes:
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La gastritis.- Constituye la inflamacion de la mucosa géstrica, que
mediante la gastroscopia se observa enrojecida, presentandose en
forma de manchas rojizas, que indican la presencia de irritacion
o hemorragias sub epiteliales. Sin embargo, su diagnéstico exacto se
obtiene mediante la exploracién endoscépica; donde se identifica si
es solo una parte del estbmago la que se encuentra afectada o toda
la esfera gastrica; siendo los sintomas caracteristicos de esta
patologia el malestar o ardor en el estbmago, dolor en el estémago,
eructos, nauseas, vomitos, sensacion de estar lleno, sangre en el
vomito, entre otros*®.
Dispepsia.- Esta patologia se presenta después de haber consumido
alimentos sin medida, es decir no controlo la cantidad ni la higiene de
los alimentos, presentandose por consiguiente, las siguientes
manifestaciones clinicas: malestar, dolor, incomodidad en la zona
estomacal, dolor de cabeza, mareos, insomnio, pulso acelerado,
dolor lumbar, entre otros*’.
Estrefiimiento.- Constituye la dificultad para evacuar las heces; que
puede ser evidenciada por una baja frecuencia de deposiciones (ir
poco al bafio) o, en su defecto, por tener que realizar un esfuerzo
moderado para defecar (cuesta mucho trabajo evacuar las
deposiciones)*.

Una persona que tiene un organismo normal, realiza sus
evacuaciones por lo menos una vez por dia y se considerara que se
necesita de atencién médica cuando lo haga cada tres dias, pues

esto le causara dolor y dificultad debido a la dureza de las heces; por
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ello, cuando se trata de personas con estrefiimiento de tipo crénico,
estas deben de tener algun problema con el intestino; pues no se
generan los movimientos peristalticos que permiten que las heces
avancen hacia la ampolla rectal y la segunda probabilidad es que no
haya sensibilidad en el recto, motivo por el cual no se genera las
sensaciones necesarias para la expulsion de las heces*®.
Gastroenteritis.- Constituye la inflamacion del intestino y del
estdbmago, también es conocida como infeccion gastrointestinal;
siendo su principal sintoma la presencia de diarreas causadas por
virus, bacterias o parasitos; los cuales se transmiten al tener contacto
con los ambientes donde se encuentran hospedadas estos
microorganismos; siendo esta la principal razén para cuidar la higiene
especialmente en el consumo de los alimento, teniendo en
consideracion que la medida mas practica para ello es el lavado de
manos con agua y jabdén antes del consumo de alimentos; y después
de haber hecho alguna de las necesidades biol6gicas®°.

El problema de la gastroenteritis es que constituye una infeccion
gue se atribuye al desaseo 0 a situaciones criticas ambientales,
dando oportunidad a que las bacterias de las heces fecales se
transporten al organismo por via oral; siendo las manos los
principales agentes de transporte de todo tipo de bacterias, virus y
otros microorganismos; por ello, se necesita mantener mucha higiene
y sobre todo lavarse bien las manos después de haber ido al bafio y

en todo momento®?,
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Los virus causantes de las gastroenteritis son conocidos con el
nombre de “norovirus” cuando es una persona adulta, y cuando se
trata nifos tienen el nombre de “rotavirus”; los sintomas empiezan a
manifestarse de un momento a otro sin tener problemas previos,
evidenciandose la presencia de nauseas, dolor en el abdomen, que
genera la necesidad de ir al bafio y muchas se presentara fiebre®2.

Las molestias de las gastroenteritis segun el tipo de agente
patologico que afecte a la persona enferma, por lo que, en muchas
ocasiones, la diarrea podria tener rastros de sangre y moco. Por ello,
Si una persona tiene un buen estado de salud, este problema puede
ser resuelto ingiriendo mucho liquido y reponiendo los nutrientes
perdidos; consumiendo muchas infusiones de diferentes sabores, las
cuales no deben de tener azlcar y sobre todo debe acudir al médico
cuando se presentan los sintomas y obedecer todas las instrucciones
brindadas en las indicaciones médicas®.

Las personas con infecciones gastrointestinales que se
encuentran en proceso de recuperacion deben de ingerir mucho
liguido como el agua mineral o bebidas rehidratantes, ademas se
recomienda el consumo de limonada y sobre todo los antibiéticos
segun prescripcion médica, al pie de la letra, sin alterar el tiempo
sefialado, recordando siempre que las principales medidas para
proteger la salud lo constituyen el aseo y el lavado de manos®“.
Amebiasis.- Cuando una persona come alimentos contaminados
tiene un mayor riesgo de sufrir la infeccién intestinal que tiene el

nombre de amebiasis; pues en el alimento contaminado se encuentra
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el parasito conocido como Entamoeba Histolytica, que causa la
alteracion de las funciones vitales en la persona que ha consumido
el alimento contaminado; por ello la amebiasis al igual que otras
enfermedades gastrointestinales, merece mucha atencion, sin
embargo, a pesar de ello, las personas hacen caso omiso y es por
eso el incremento de las tasas de morbimortalidad debida a esta
causa®.

Las formas en que este tipo infecciones pueden ser transmitidas
son de una persona a otra: por el consumo de alimentos y agua
infectadas por parasitos; por ello, para poder determinar si una
persona presenta este tipo de infeccion es necesario observar
detenidamente las manifestaciones clinicas las cuales se constituyen
en un indicador de la gravedad de la infeccion y deben ser atendidas
por un profesional de salud capacitado®®.

La persona infectada con amebiasis presenta las siguientes
manifestaciones clinicas: escalofrios, fiebre, dolor, sudor y agitacion
en el pecho; suelen también presentar falta de apetito lo que ocasiona
gue sus fuerzas se mermen y se baje de peso. La amebiasis
constituye un problema de salud que puede ser controlado mediante
la practica de medidas de higiene, pues soloe manteniendo el aseo
se puede evitar problemas en la salud y gastos que afectan a la
economia de la poblacién en general®’.

Parasitosis.- Las parasitosis son un grave problema de salud, que

afecta a las personas que viven en condiciones no higiénicas; y sus
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consecuencias pueden ser graves si no son atendidas en la forma
correcta y dentro del tiempo adecuado®®.

Los parasitos estomacales, también denominados intestinales,

son infecciones evitables que pueden presentarse en cualquier
persona, aungue diversos factores como el sexo anal, consumo de
agua sin filtrar y la deficiente higiene personal pueden aumentar el
riesgo de infeccion®®.
El colera.- El colera constituye una enfermedad que afecta al sistema
gastrointestinal y presenta altos indices de morbimortalidad, El célera
es una infeccion cuyo periodo de incubacion puede tardar entre dos
dias cinco dias, ocasionando que se disparen los indices de
morbilidad y las muertes alcancen el promedio de 100 a 120 por cada
3 millones de enfermos®®.

Las personas que tienen cOlera presentaran diarrea liquida por
varios dias, temperatura alta, decaimiento corporal, vomito; y una
persona enferma se convierte en portadoras del virus, y si un
mosquito le pica, y luego pica a una persona sana, le habra
transmitido el virus®?.

Colon irritable.- Esta patologia es conocida también como el
sindrome del intestino irritable, constituye un cuadro cronico y
recidivante caracterizado principalmente por la presencia de dolor
abdominal y los cambios en el ritmo intestinal, acompafiados 0 no por
una sensaciéon de distension abdominal, sin que se evidencie una
alteraciéon en el metabolismo intestinal, ni causas infecciosas que lo

justifiquen®?,
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Los sintomas digestivos propios de esta patologia son el dolor,

la distensién abdominal y la alteracién del ritmo intestinal. El dolor
abdominal suele ser difuso o se localiza en el hemiabdomen inferior,
habitualmente no irradiado, de tipo cdlico, opresivo o punzante, en
general leve o de moderada intensidad, con una duracion inferior a
las dos horas, que se alivia tras la defecacion y que suele respetar
los horarios de suefio. El inicio del dolor abdominal se asocia
habitualmente con deseos de defecar o con cambios en la frecuencia
0 consistencia de las deposiciones y es muy frecuente que el
paciente relacione el comienzo del dolor con la ingesta de algun
alimento®3.
Salmonelosis.- La salmonelosis humana es una enfermedad de tipo
infecto contagiosa que es causada por enterobacterias del género
Salmonella; comprendiendo un conjunto de cuadros clinicos cuya
principal manifestacion es la presencia de gastroenteritis aguda,
constituyéndose en una de las intoxicaciones alimentarias mas
comunes causadas por el consumo de agua Yy alimentos
contaminados, especialmente en las carnes®.

La infeccion por salmonella es usualmente producida por comer
carne cruda o poco cocida, aves, huevos o productos de huevo; el
periodo de incubacién de esta patologia oscila entre varias horas a
dos dias, por lo que sus sintomas generalmente se inician después
de 8 a 72 horas. La mayoria de las infecciones por salmonella suele

ser clasificadas como gastroenteritis, y los posibles signos vy
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sintomas son las nauseas y vomitos, dolor abdominal, diarrea, fiebre,
escalofrios y dolor de cabeza®®.

Como se ha podido evidenciar, las enfermedades que se
relacionan con el aparato digestivo son diferentes unas de otras, cuya
Unica relacién es que siempre tienen que ver con los alimentos que
nos llevamos a la boca; y por lo general, sus manifestaciones clinicas
son comunes como falta de apetito, ardor de estébmago y dolor de

estébmago o diarrea®.

2.3.5. Medidas de prevencion frente a las enfermedades

gastrointestinales.

La mejor forma de prevenir las enfermedades gastrointestinales
es cuidando lo que nos llevemos a la boca y poner en practicas las
medidas de prevencion frente a estas patologias; entre estas medidas
mencionan: Consumir agua hervida, tratada o previamente
desinfectada en forma adecuada; utilizar la higiene adecuada en la
preparacion y consumo de las frutas, verduras y todo tipo de alimentos;
las carnes deben de ser bien cocinadas, para prevenir la presencia de
patologias transmitidas por el consumo de este tipo de alimentos; evitar
los embutidos o consumirlos de vez en cuando, revisando siempre la
fecha de vencimiento; practicar el lavado de las manos en todo
momento y sobre todo antes del consumo de los alimentos e
inmediatamente después de ir al bafio®’.

También se recomienda ingerir los alimentos inmediatamente
después de ser preparados, si ho es posible mantenerlos refrigerados

y en adecuado estado de conservacion; beber liquidos en abundantes
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cantidades; comer frutas y verduras amarillas o anaranjadas, que
contienen vitamina “C”, y que ayudan a que las personas tengan un
buen estado de salud y por ende, una mejor calidad de vida; evitar
comer en la calle o en lugares publicos poco higiénicos, por el alto
riesgo de transmision de las enfermedades gastrointestinales; y
mantener una buena higiene y preparacion adecuada en la
manipulacion de los alimentos®®.

Definicién de saneamiento basico.

El saneamiento basico es definido como el conjunto de acciones,
técnicas y medidas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar
niveles crecientes de salubridad ambiental; comprendiendo el manejo
del agua potable, los residuos organicos como las excretas, los
residuos solidos y el comportamiento higiénico que reduce los riesgos
de la salud y previene la contaminacién ambiental®°.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) el saneamiento basico es
la tecnologia de mas bajo costo que permite a las personas eliminar en
forma higiénica las excretas, aguas residuales y tener un medio
ambiente saludable, tanto en la vivienda como en las familias™.

El saneamiento basico incluye el abastecimiento de agua para
consumo humano, manejo adecuado de excretas; y la disposicion final
adecuada de los residuos sélidos™.

Dimensiones del saneamiento basico.
Las dimensiones identificadas dentro de los servicios de

saneamiento basico son la fuente de abastecimiento y consumo de
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agua, la eliminacion de excretas y la disposicion de residuos solidos,

que a continuacion se pasan a detallar’?:

2.3.7.1. Fuente de abastecimiento y consumo de agua

El agua constituye un elemento esencial para mantener nuestras

vidas y satisfacer las necesidades vitales de los seres humanos, su

abastecimiento llega a la vivienda de diferentes maneras entre las

cuales se mencionan’3:

a)

b)

d)

Conexién domiciliaria; consiste en una cafieria que une la red
externa de agua con la cafieria domiciliaria interna de agua potable,
gue se caracteriza por cumplir con los requerimientos de las normas
y reglamentos nacionales respecto a la calidad de agua para
consumo humano’.

Agua de Pozo: Constituye una excavacion vertical realizada en la
tierra hasta encontrar una fuente de agua que se extrae mediante
un cubo sujeto por una cuerda, a través de fuentes de bombeo?.
Agua de Rio; Constituye el curso de agua que se mantiene en
permanente movimiento y que se conecta con otros cursos de agua
mayores llegando a formar lagos, mares, océanos u otros rios’®.
Agua de Cisterna; Consiste en un depdsito que se utiliza para
recoger y guardar agua de lluvia o procedente de un rio o

manantial’”’.

El agua potable o agua apta para consumo humano, se

denomina a aquel tipo agua que puede ser consumida sin restriccion

alguna, pues gracias a un proceso de purificacién y cloracién, no

representa un riesgo para la salud; aplicandose este término al agua
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gue cumple con las normas de calidad promulgadas por las autoridades
locales, nacionales e internacionales’®,

El agua potable ayuda a que las personas se encuentren sanas,
a que puedan realizar el proceso de digestion en forma adecuada,
manteniendo la musculatura en buen estado, pues actua refrigerando
o calentando el cuerpo y ayuda a transportar el oxigeno a través de las
células de nuestro cuerpo’®.

Pese a la importancia de conservar limpia y adecuada el agua
potable, cada vez se presentan mas casos de contaminacion de este
liquido vital; por lo que se hace urgente el cuidado del agua buscando
evitar enfermedades que alcancen al ser humano®,

2.3.7.2. Eliminacion de excretas.

Se define como eliminacion de excretas, a la eliminacion de los
excrementos humanos llamados también, materias fecales, heces o
deposiciones que constituyen los residuos biolégicos que el cuerpo
humano elimina por el intestino, después que los alimentos han
cumplido su funcién dentro del organismo?®?.

Las excretas por sus caracteristicas, también se constituyen en
vias de salidas para gérmenes y parasitos que circulan en forma
frecuente por el cuerpo humano y por lo tanto representa un foco
infeccioso, un elemento que hay que poner distancia y mantenerlo lejos
de la mano del hombre, de los insectos y del agua que se consume?®?,

Las excretas son consideradas materias organicas por
excelencia; por ello, rapidamente sufren la accidén de las bacterias que

la descomponen, y las transforman en sustancias asimilables por las
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plantas, las cuales son inofensivas para el ser humano; pero mientras
el proceso de descomposicion se efectla, las excretas se constituyen
en un factor de contaminacion, capaz de causar diversas
enfermedades; por lo que se puede afirmar que resulta imprescindible
asegurar una correcta eliminacion de las excretas y debe encararse
como uno de los medios fundamentales para mantener la higiene de
las zonas rurales y marginales pobladas, buscando evitar
fundamentalmente la contaminacién del suelo y el agua®® Entre las
formas de eliminacion de excretas en las viviendas se encuentran:

a) Servicios Higiénicos completos: Constituye una habitacion
generalmente utilizada para la higiene, aseo personal y la
evacuacion de desechos humanos los cuales comprenden un
tanque, conexion a la red de agua y que tienen como caracteristica
gue se encuentran conectados a la red de alcantarillado®.

b) Letrina sanitaria: Constituye un sistema apropiado e higiénico,
donde se depositan las heces humanas, contribuyendo a evitar la
contaminacion del ambiente y a preservar la salud de la poblacion
en general®®

c) Letrina de zanja: Este tipo de letrina puede construirse en época
de vaciante, se hace una letrina similar a la del terreno no inundable;
donde se cava un hoyo hasta una profundidad de 50 cm., en el caso
de que existiera agua solo hasta ese nivel, se levanta 30 cm. mas
con maderas hasta lograr una altura de 80 cm.; y faltando unos 15
dias para la fecha de la probable inundacion, se sella la letrina

echando ceniza y se rellena con la tierra que se ha sacado®.
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d) Letrina colgante: Este tipo de letrina se construye en época de
creciente (balsa con un hoyo o hueco que va directamente al agua),
por lo que se debe tener cuidado de escoger un lugar donde haya
mayor cantidad de agua, debe estar ubicada lejos de donde se va
utilizar para la preparacion de alimentos, por lo menos a unos 100
metros; y en comunidades rurales se debe insistir en la construccion
de letrinas publicas adecuadas para la época®’.

e) A campo abierto: Consiste en defecar al aire libre, que se
constituye en una mala practica para la salud; pues las heces
realizadas a campo abierto se convierten en una fuente importante
de transmision para la presencia de diversas enfermedades, debido
a gque las moscas, ratas, otros animales y el mismo hombre pueden
transportar microbios, contaminando los utensilios donde se
preparan y sirven los alimentos y en general en todo aquello que
toquen®,

2.3.7.3. Disposicion de residuos soélidos
Los residuos o desechos sdlidos constituyen aquellos residuos
gue se generan como consecuencia de las actividades, que se realizan

a diario en las viviendas, en los servicios de atencion de salud,

mercados etc., y que son eliminados o desechados como inutiles o

superfluos®.

Estos desechos si no se disponen adecuadamente, se
convierten en un alarmante problema ambiental y también en focos
potenciales de contaminacion, causando dafios a la salud y al medio

ambiente; ademas, se convierten en lugares de atraccion y criaderos
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de insectos, roedores, como moscas, cucarachas, ratas y otros
animales, con repercusiones negativas para la salud, pues provocan
diversas enfermedades de tipo gastrointestinales, oculares,
respiratorias y de la piel®.

El manejo y disposicion adecuada de los desechos sélidos
comprende: la generacion, recoleccion, trasporte y disposicion final de
los mismos; teniendo en consideracién que una gran proporcion de los
desechos sdlidos se genera en los hogares como resultado del
aumento del consumo de productos por las familias, especialmente los
no perecederos, que se traducen en un aumento considerable del
volumen de basura; por lo que es importante tener un almacenamiento
adecuado de los residuos solidos en el hogar, facilitando asi una

recoleccion efectiva®l.

El almacenamiento de los residuos sélidos debe realizarse bajo
Optimas condiciones sanitarias, en recipientes o bolsas aceptables y
seguros; asimismo, es conveniente almacenar la basura en recipientes
separados, tanto para para desechos organicos como inorganicos; los
cuales deben estar fuera de la cocina y del alcance de nifios, perrosy

gatos®?.

En viviendas rurales donde no exista un sistema de recoleccion
de basura municipal se recomienda separar la basura, y no botarla en
cualquier lugar donde de gran problema al ambiente, llegando a las
fuentes de agua y sea una contaminacioén irreversible y pueda causar
la muerte en los seres humanos; con los desechos organicos se pude

hacer abono para utilizarlo posteriormente en la agricultura®s,
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El manejo y disposicion de los distintos residuos sélidos que se
forman en el interior y exterior de la vivienda se da a través los
siguientes métodos:

a) Carro recolector: Consiste cuando un vehiculo recolecta los
residuos de un grupo de viviendas de una localidad®*.

b) Incineracién: Consiste en el quemado de la basura y demas
residuos sélidos que son acumulados en una vivienda de tipo
familiar®.

c) Relleno sanitario: Este método de disposicion de residuos solidos
consiste en depositar en el suelo los desechos sélidos que se
acumulan en la vivienda, los cuales se esparcen y compactan
reduciéndolos al menor volumen posible para que asi ocupen un
area pequefia y puedan ser tratados en forma adecuada®®.

d) Botadero a campo abierto incontrolado: Consiste en la
acumulacién de residuos sélidos al aire libre y campo abierto sin
ningun tipo de criterio técnico de prevencion de la contaminacion
ambiental, pues se constituye en un foco infeccioso para la
presencia de diversas patologias, en especial, las enfermedades

gastrointestinales®’.

2.4. Definicion de términos operacionales.
Saneamiento Bésico.- Constituyen el conjunto de caracteristicas y
condiciones que tiene la localidad de Taruca respecto al acceso de los
pobladores de esta localidad a los servicios de saneamiento basico

integral, dividida operacionalmente en el presente estudio en 3



42

dimensiones: abastecimiento y consumo de agua, eliminacion de
excretas y disposicion de desechos solidos.

Prevalencia de enfermedades gastrointestinales.- Constituyen la
presencia de diversas enfermedades que afectan el sistema digestivo de
los pobladores de la localidad de Taruca, esta variable en el presente
estudio se divide operacionalmente en 4 dimensiones: situacion actual
de enfermedad, numero de episodios de enfermedades

gastrointestinales y etiologia de las enfermedades gastrointestinales.

CAPITULO 1l
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio.
Segun los objeticos de investigacion, el presente estudio fue de

tipo analitico relacional, pues se estudiaron las variables de acuerdo a
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las caracteristicas especificas de la poblacion en estudio y a la magnitud
del problema, que permiti6 determinar la relacién existente entre las
variables consideradas dentro de la presente investigacion.

Segun la intervencion de la investigadora, fue de tipo
observacional, debido a que no hubo intervencion alguna por parte de la
investigadora, y los resultados obtenidos mostraron de forma natural la
relacion existente entre el saneamiento basico y la prevalencia de
enfermedades gastrointestinales en la muestra en estudio.

De acuerdo a la planificacion de la toma de los datos, el estudio
fue de tipo prospectivo, porque se recolectd la informaciéon en el
momento que ocurrieron los hechos, a partir de los datos proporcionados
por una fuente primaria como fueron cada uno de los pobladores
considerados en la presente investigacion.

Y, por ultimo, segun el numero de mediciones de las variables
en estudio, fue de tipo transversal, porque los instrumentos de
investigacion se aplicaron en un solo momentos y las variables fueron
medidas una unica vez en periodo determinado de tiempo y espacio.
Disefio de estudio.

El disefio utilizado en la presente investigacion fue el de tipo

analitico relacional, tal como se presenta en el siguiente esquema:
DIAGRAMA:

X1 — O1

\
X, — oz/

Dé6nde:
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N : Muestra de pobladores de la localidad de Taruca.
X1 ; Descripcion del saneamiento basico.

X2 : Prevalencia de enfermedades gastrointestinales.
O; ; Observacion 1.

O, ; Observacion 2.

r : Relacién entre las 2 variables.

3.3. Poblacién.

La poblacion considerada en el presente estudio de
investigacion estuvo conformada por todos los pobladores de la localidad
de Taruca ubicada en el distrito de Santa Maria del Valle, que segun
datos obtenidos de las responsables de estadistica del Centro de Salud
de Santa Maria del Valle, y refrendados con los registros del censo y
empadronamiento comunal proporcionado por el presidente de la
localidad de Taruca, Sr. Raul Dominguez Malpartida se encuentran
conformados en total por 289 pobladores.

3.3.1. Caracteristicas generales de la poblacién.
Criterios de inclusion.
Se incluyeron en el estudio a los pobladores que presentaron las
siguientes caracteristicas:
e Estuvieron residiendo en la localidad de Taruca.
e Sabian leer y escribir.
e Estuvieron lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.
e Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la firma
del consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
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No se incluyeron en el estudio a los pobladores que presentaron

las siguientes caracteristicas:

Estuvieron solo de visita en la localidad de Taruca.

Estuvieron imposibilitados fisica o psicolégicamente para responder
las preguntas planteadas en los instrumentos de investigacion.

No aceptaron participar del estudio de investigacion (rechazaron el
consentimiento informado.

No estuvieron en su domicilio en el momento de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion.

Se mudaron de la localidad de Taruca a otros lugares durante el
proceso de recoleccion de datos.

No concluyeron con el llenado de las respuestas de los instrumentos

de investigacion en un 90%.

3.3.2. Ubicacion de la poblacién en el espacio y tiempo.

3.4.

Ubicacién en el espacio: El presente estudio de investigacion se
realizo en la localidad de Taruca, ubicada a la altura del kilometro
16 de la Carretera Central Huanuco — Tingo Maria, en la jurisdiccion
del distrito de Santa Maria del Valle, provincia y departamento de
Huanuco.

Ubicacién en el tiempo: Fue de acuerdo a la duracién de la
ejecucion del presente estudio, se realiz6 entre los meses de

Octubre a Diciembre del afio 2016.

Muestray muestreo.

3.4.1. Unidad de anéalisis.
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La unidad de andlisis considerada en el presente estudio fueron
los pobladores de la localidad de Taruca.
Unidad de muestreo.

La unidad de muestreo seleccionada en la presente

investigacion fue igual que la unidad de andlisis.

Marco muestral.
El marco muestral estuvo conformado por la relacion de
pobladores de la localidad de Taruca, que se elaboré adecuadamente

en una hoja de céalculo del programa Excel 2016.

Tamarfio muestral.
La seleccion de la muestra fue obtenida aplicando la formula de

tamafno de muestra para poblacion finita o conocida:

n = Z2 P Q N
e2(N-1)+72P Q
Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95% (1.96).
P = proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precisién o magnitud del error del 5%.
N = Poblacion.
Reemplazando:
n =__ (1.96)? (0.5) (0.5) (289)

(0.05) (288) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 165 pobladores.
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La muestra queddé conformada por 165 pobladores de la

localidad de Taruca, en el distrito de Santa Maria del Valle.

3.4.5. Tipo de muestreo.

La seleccion de la muestra fue obtenida a través del muestreo

probabilistico aleatorio simple, teniendo en considerando los criterios

de inclusion y exclusion previamente establecidos.

3.5. Técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion.

3.5.1. Técnicas.

Las técnicas usadas en el presente estudio fueron la encuesta y

la entrevista, con la finalidad de obtener informacion respecto a las

condiciones de saneamiento basico y la prevalencia de enfermedades

gastrointestinales en la muestra en estudio.

3.5.2. Instrumentos.

Los instrumentos que fueron empleados dentro del estudio de

investigacion son:

Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra
en estudio (Anexo 1).

Este instrumento permiti6 conocer las caracteristicas
generales de los pobladores en estudio; estuvo constituida por 12
preguntas divididas en tres dimensiones: caracteristicas
demograficas (edad, genero), caracteristicas sociales (estado civil,
religion, grado de escolaridad y ocupacion), y caracteristicas de la
vivienda (tipo de vivienda, material de las paredes, material del piso,

namero de personas que habitan en la vivienda, nimero de
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habitaciones en la vivienda y promedio de personas que duermen
en una habitacion).
Cuestionario de identificacion de condiciones de saneamiento
basico (Anexo 2).

Este instrumento fue utlizado para identificar las
condiciones de saneamiento basico; estuvo constituida por 22
preguntas divididas en 3 dimensiones: abastecimiento y consumo
de agua, eliminacién de excretas y disposicion de residuos sélidos.

La valoracion de los items realizo de acuerdo a la respuesta
gue se considerd como condicion de saneamiento basico adecuada
o inadecuada, asignandose 1 punto por cada condicion adecuada y
de 0 puntos para cada condicion inadecuada.

La medicion de la variable condiciones de saneamiento
basico se ejecutd de la siguiente forma: saneamiento basico
adecuado = 12 a 22 puntos y saneamiento basico inadecuado = 0
a 11 puntos.

En la dimensién condiciones de abastecimiento y consumo
de agua, la medicion de la variable se realizé del siguiente modo:
saneamiento basico adecuado = 6 a 10 puntos y saneamiento
basico inadecuado = 0 a 5 puntos.

En la dimension condiciones de eliminacion de excretas, la
medicion de la variable se estableci6 de la siguiente manera:
saneamiento basico adecuado = 4 a 6 puntos y saneamiento basico

inadecuado = 0 a 3 puntos.
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Y, por ultimo, en la dimension condiciones de disposicion de
residuos soélidos, la medicion de la variable se ejecuté de la
siguiente manera = saneamiento basico adecuado = 4 a 6 puntos 'y
saneamiento basico inadecuado = 0 a 3 puntos.

Cuestionario de identificacién de prevalencia de enfermedades
gastrointestinales (Anexo 03)

Este instrumento fue utilizado para identificar la presencia o
ausencia de enfermedades gastrointestinales en los pobladores de
la localidad en estudio; estando constituida por 5 items clasificados
en 3 dimensiones: situacion actual de la enfermedad (2 reactivos),
frecuencia de episodios de enfermedades gastrointestinales (2
reactivos) y etiologia de las enfermedades gastrointestinales (1

reactivo).

La valoracion de los items se ejecutd de acuerdo a la
respuesta que evidencid la presencia o0 ausencia de las
enfermedades gastrointestinales, asignandose un puntaje de 1
punto por cada respuesta que indico presencia de enfermedades
gastrointestinales y de 0 puntos para cada respuesta que evidencio

la ausencia de este tipo de enfermedades.

La medicion de la variable prevalencia de las enfermedades
gastrointestinales se ejecutd del siguiente modo: presencia de
enfermedad = 3 a 5 puntos, y ausencia de enfermedad = 0 a 2

puntos.

En la dimensi6én situacion actual de enfermedades

gastrointestinales, la valoracion y medicion de la variable se realizo
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del siguiente modo: presencia de enfermedad = 1 a 2 puntos, y
ausencia de enfermedad = O puntos.

En la dimension frecuencia de episodios de enfermedades
gastrointestinales, la medicién de la variable se establecié de la
siguiente forma: presencia de enfermedad = 1 a 2 puntos, y
ausencia de enfermedad = O puntos.

Y, por ultimo, en la dimension etiologia de las enfermedades
gastrointestinales, la medicion de la variable se ejecutdé de la
siguiente manera: presencia de enfermedad = 1 punto, y ausencia
de enfermedad = 0 puntos

3.6. Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

En cuanto a la validacion de los instrumentos, en el presente

estudio se considero la validacion de tipo cualitativa y cuantitativa.
Dentro del proceso de validacion cualitativa de los instrumentos

de investigacion se consideraron los siguientes tipos de validacion:

a) Validacion racional

Se realiz6 una revision integral y metddica de todas las fuentes
bibliograficas disponibles relacionadas a las condiciones de
saneamiento basico y la prevalencia de enfermedades
gastrointestinales; consultando en libros, articulos, revistas, tesis,
estudios de investigacion, entre otras fuentes teodricas afines a las
variables en estudio, que permiti6 asegurar una mejor
representatividad cada uno de los items considerados en el estudio
de cada una de las variables y dimensiones consideradas en la

presente investigacion; permitiendo que las teorias y conceptos
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presentados se encuentren refrendados por una consistente base
teorica y conceptual.
Validacion Delfos o por jueces expertos:

Para realizar este tipo de validacion se seleccionaron 4 jueces
expertos quienes evaluaron cada uno de los items considerados
dentro de los instrumentos de investigacibn en términos de
objetividad, estrategia, consistencia, estructura, suficiencia,
pertinencia, claridad y vigencia, que permiti6 adaptar los términos
utilizados a la realidad sociocultural de la poblacién considerada
dentro de la presente investigacion.

En forma general, todos los expertos estuvieron de acuerdo en
gue las dimensiones, los items e indicadores considerados en los
instrumentos de investigacion utilizados dentro de la investigacion
eran idoneos y se encontraban encaminados al cumplimiento de los
objetivos propuestos dentro de la investigacion, y que salvo algunas
observaciones que debian ser subsanadas era factible su aplicacion
en la muestra en estudio.

En forma especifica, las apreciaciones y observaciones que
brindaron cada uno de los jueces expertos respecto a la evaluacion
gue realizaron de los instrumentos presentados en este estudio de
investigacién fueron:

Experto N° 01: Lic. Rose Brancacho Pablo (Enfermera Asistencial
Centro de Salud Las Moras); la experta considerd que las preguntas
presentadas en los instrumentos de investigacion eran excesivas

para la disponibilidad de tiempo de las personas encuestadas por lo
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gue recomendd la eliminacién de algunos items que no guardaban
mucha relacién con el problema en estudio; y que después de haber
subsanado estas observaciones se podria aplicar los instrumentos de
investigacion en la muestra en estudio.

Experto N° 02: Lic. Reyna Angélica Cruz Murneto (Enfermero
Asistencial Centro de Salud Carlos Showing Ferrari); la experta
después de realizar la evaluacion de los instrumentos de
investigacion consideré que las dimensiones e items considerados
en el estudio fueron adecuados para evaluar las variable sin embargo
en el instrumento cuestionario de identificacion de prevalencia de
enfermedades gastrointestinales recomendé eliminar la dimension
‘causa de las enfermedades gastrointestinales” pues algunas
preguntas de esta dimension se repetian en forma implicita en la
dimension “clasificacidon de las enfermedades gastrointestinales”; en
consecuencia, también sugiriéo unir estas dos dimensiones en una
Uunica dimension denominada “etiologia de las enfermedades
gastrointestinales” y que después de subsanada esta observacion se
podria aplicar los instrumentos en los pobladores considerados en el
presente estudio.

Experto N° 03: Lic. Violeta Jiménez Basilio (Enfermera Asistencial
Centro de Salud Las Moras); la experta recomendd adaptar algunas
terminologias a la realidad sociocultural de los pobladores en estudio,
pues por tratarse de una localidad ubicada en una zona rural de
Huénuco, deberian existir personas que cuenten con nivel educativo

bajo por lo que se deben modificar algunos términos por palabras



53

sencillas y de facil comprension; y que después de ello se podia
aplicar los instrumentos en la muestra en estudio.

Experto N° 04: Med. Vet. Jenny Gonzalez Gallardo (Coordinadora
de Saneamiento Ambiental Microred Santa Maria del Valle); la
experta después de evaluar los instrumentos de investigacion sefialo
gue los items de los instrumentos de investigacién se encuentran
bien formulados no realizando mayores observaciones y
recomendando su aplicacion inmediata en la muestra en estudio.
Validacion por aproximacion a la poblacion en estudio.

Este tipo de validacion se llevo a través de la aplicacion de una
prueba piloto, donde se identificaron fundamentalmente dificultades
e inconvenientes de caracter ortografico, términos poco entendibles,
tergiversacion de las preguntas y también se realizo el control del
tiempo necesario para cada instrumento de investigacion; esta
prueba piloto se llevo a cabo en la localidad de Casha, ubicada
geograficamente en la jurisdiccion del distrito de Santa Maria del
Valle, y se realizé considerando a 15 pobladores que presentaron
caracteristicas similares a la muestra en estudio, los cuales fueron
seleccionados a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Por otro lado, en cuanto a la validacion cuantitativa se realizo la
determinacion del coeficiente de confiabilidad de los instrumentos de
investigacion, considerando dentro de este aspecto, los siguientes
procedimientos:

Validacién por consistencia interna (Confiabilidad).
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En este tipo de validacion se considerd la determinacion del
valor de confiabilidad de cada uno los instrumentos de investigacion.
Por ello al realizar la validacion cuantitativa del instrumento
“Cuestionario de identificacion de condiciones de saneamiento”,
mediante el coeficiente de KR 20 de Kuder Richardson, se obtuvo un
valor de confiabilidad de 0,85; que indicd que este instrumento tenia
un grado de confiabilidad alto, validando por tanto su uso en el
presente estudio de investigacion.

Posteriormente se procedi0 a determinar el valor de
confiabilidad del instrumento “Cuestionario de identificacion de
prevalencia de enfermedades gastrointestinales” a través del
coeficiente KR 20 de Kuder Richardson, obteniéndose un valor de
0.89; validando también el uso de este instrumento en la presente
investigacion.

3.7. Procedimientos de recoleccion de datos
Autorizacion.- Para poder obtener los permisos respectivos para la
ejecucion del presente estudio de investigacion, se emitio un oficio
institucional dirigido al gerente de la Microred — Centro de Salud Santa
Maria del Valle, donde se solicitd la autorizacion pertinente para poder
aplicar los instrumentos de investigacion en los pobladores de la
localidad en estudio. También se realiz6 una entrevista espontanea con
el presidente de la localidad de Taruca, Sr. Raul Dominguez Malpartida
donde se le explicé en forma clara y precisa los objetivos propuestos en

el presente estudio y posteriormente se solicitd su colaboracion
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respectiva para poder realizar la recoleccion de los datos en la muestra

en estudio.

Aplicacién de instrumentos.- Dentro del proceso de aplicacién de

instrumentos se realizaron las siguientes actividades:

e Se coordiné con el gerente de la Microred — Centro de Salud de Santa
Maria del Valle y con el presidente comunal de la localidad en
estudio, para conseguir la autorizacion formal para la ejecucién del
trabajo de campo del presente estudio.

e Se coordin6é con la responsable de Saneamiento Ambiental de la
Microred Santa Maria del Valle y con el presidente comunal de la
localidad de Taruca para poder identificar en forma pertinente los
pobladores empadronados en el padron comunal de esta localidad y
gue seran considerados en el presente estudio.

e Serealizo la programacion de las fechas para la ejecucion del trabajo
de campo y la recoleccién de datos propiamente dicha quedando
programada para los dias comprendidos entre el 15 de Noviembre y
03 de Diciembre del afio 2016.

e Se realiz6 la validacion -cualitativa de los instrumentos de
investigacion mediante el juicio de expertos.

e Se seleccionaron a 2 encuestadores expertos en aplicacion de
instrumentos de investigacion, quienes fueron capacitados en los
procedimientos y metodologia a utilizar durante la recoleccién de
datos del estudio de investigacion.

e Eldialunes 15 de Noviembre del afio 2016, se llego a la localidad de

Taruca, donde previamente se realizo la identificacion y presentacion
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respectiva de los encuestadores al gerente de la Microred, al
presidente comunal de la localidad de Taruca y otras autoridades
comunales, y se les solicité la colaboracién y apoyo respectivo para
ejecutar con éxito el presente estudio de investigacion.

Los encuestadores abordaron a los pobladores en su respectivo
domicilio, presentandose en forma adecuada y solicitando su
participacion en el estudio explicando en forma breve y clara los
objetivos del estudio de investigacion, procediendo a leer en voz alta
el consentimiento informado, y si el encuestado se mostraba de
acuerdo, se hizo firmar la hoja de consentimiento informado donde
dejaba constancia escrita de su aceptacion voluntaria para participar
en el estudio de investigacion.

Se realiz6 la recoleccion de los datos, donde los pobladores
encuestados respondieron cada una de las preguntas que se le
planteaban, y si es que no entendia se les volvia a repetir, verificando
gue ninguna pregunta quede sin contestar, realizando también la
verificacion respectiva a través de la informacion respecto a las
respuestas brindadas por los pobladores en cuanto a las condiciones
de saneamiento basico con las que contaba la vivienda donde
residian.

Se agradecio a los pobladores por participar del estudio y se entregé
el refrigerio respectivo en sefial de agradecimiento.

Se agradecido al presidente de la localidad de Taruca y otras
autoridades por el apoyo brindado y se procedi6 a retirarse del &mbito

de estudio.
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3.8. Elaboracioén de los datos.
Dentro de la elaboracion de los datos de la presente
investigacion se tuvo en cuenta las siguientes etapas:

e Revision de los datos.- Los instrumentos de investigacion fueron
evaluados en forma critica, realizando el control de calidad
respectivo verificando que todas las preguntas planteadas hayan
sido respondidas sin excepcion.

e Codificacion de los datos.- Se realizd la codificacion de las
respuestas obtenidas transformandose en cb6digos numeéricos
segun las respuestas esperadas en los items presentados en los
instrumentos de investigacion.

e Procesamiento de los datos.- Los datos obtenidos fueron
procesados en forma manual, haciendo uso del programa Excel
2013, previa elaboracion de la tabla de cédigo y tabla matriz; y en
el procesamiento de los datos realiz6 a través del paquete
estadistico SSPS version 21.00 para Windows.

e Plan de tabulacién de datos.- En base a los resultados obtenidos
y para responder al problema y objetivos planteados inicialmente,
los datos fueron tabulados en cuadros de frecuencias y porcentajes,
para la parte descriptiva de la investigacion.

e Presentacion de datos.- Los datos fueron presentados en tablas
académicas de acuerdo a cada una de las variables estudiadas, con
el propdsito de realizar el andlisis e interpretacion de acuerdo al

marco tedrico correspondiente a las condiciones de saneamiento
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bésico y la prevalencia de enfermedades gastrointestinales en la

muestra en estudio.

3.9. Analisis e interpretacién de datos.

Analisis descriptivo.- Se describieron en forma detallada las
caracteristicas propias de cada una de las variables, de acuerdo al
tipo de variable en que se trabaj6 (categérica o numérica); asimismo
se tuvo en cuenta las medidas de tendencia central para la
descripcién de las variables numéricas y las medidas de frecuencia
para las variables cualitativas o categoricas.

Andlisis inferencial.- Este analisis se inicio comparando cada una
de las tablas presentadas, respecto a cada una las frecuencias
relativas y porcentajes identificados en los pobladores en estudio;
permitiendo identificar y discriminar aquellas cualidades que
inicialmente se diferenciaban y posteriormente se asociaban en
forma estadisticamente significativa.

Para demostrar la relacion de las variables en estudio, se
efectud un andlisis bivariado a través de la prueba no paramétrica
de Chi Cuadrado, y en la significancia estadistica de las pruebas se
consideré el valor de significancia estadistica p < de 0,05.

El procesamiento de los datos se llevé a cabo haciendo uso

del programa estadistico SSPS version 20.0 para Windows.

3.10.Consideraciones éticas de la investigacion.

Antes de la aplicacién de los instrumentos de investigacion, se

solicité la firma del consentimiento informado a cada de los pobladores
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considerados en el estudio; asimismo, se tuvo en consideracion los

principios éticos de Enfermeria que se detallan a continuacion:

Beneficencia; este principio fue respetado, pues en todo momento
se buscod de que los resultados derivados del presente estudio
beneficien a cada uno de los pobladores en estudio, para que en
base a los resultados encontrados se podran proponer e
implementar estrategias de intervencién orientadas a mejorar el
acceso a los servicios basicos y la disminucion de las tasas de
prevalencia de las enfermedades gastrointestinales en la localidad.
No maleficencia; este principio fue respetado, pues en ningun
momento se puso en riesgo el bienestar, la dignidad y los derechos
de los pobladores considerados en el estudio.

Autonomia, este principio fue respetado porque se respetd la
decision de cada uno de los pobladores de participar o no en la
investigacion, mediante la firma del consentimiento informado.
Justicia, este principio fue respetado, porque se le brindé un trato
imparcial, justo, respetuoso y amable en todo momento de la
investigacion a cada uno de los pobladores considerados en el
estudio, sin discriminacion de raza, genero, edad, religion, ni de

cualquier otra indole.

CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados descriptivos.
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4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afios de los pobladores de la localidad de Taruca —
Santa Maria del Valle 2016.

Edad en afos Frecuencia %
25 a 33 45 27,3
34 a42 69 41,8
43 a51 37 22,4
52 a 60 14 8,5
Total 165 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto ala edad los pobladores considerados en el presente estudio
de investigacion, se pudo identificar que el 41,8% (69) de encuestados
tuvieron edades comprendidas entre 34 y 42 afios de edad; también se pudo
apreciar que el 27,3% (45) pertenecieron al grupo etareo comprendido entre
los 25 y 33 afos de edad; el 22,4% (37) tuvieron de 43 a 51 afios de edad; vy,
por ultimo, el 8,5% (14) restante presentaron edades comprendidas entre los

52 y 60 afios de edad.

Tabla 02. Género de los pobladores de la localidad de Taruca — Santa
Maria del Valle 2016.
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Género Frecuencia %
Masculino 68 41,2
Femenino 97 58,8
Total 165 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto al género predominante en los pobladores considerados en
el presente estudio de investigacion, se pudo encontrar que el 58,8% (97) de
personas encuestadas fueron del género femenino; mientras que el 41,2%

(68) restante pertenecieron al género masculino.

Tabla 03. Estado civil de los pobladores delalocalidad de Taruca — Santa
Maria del Valle 2016.



62

Estado Civil Frecuencia %
Soltero(a) 59 358
Casado(a) 15 9,1
Conviviente 88 53,3
Separado(a) 03 1,8
Total 165 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En referencia al estado civil de los pobladores considerados en el
presente estudio, se pudo identificar que el 53,3% (88) de pobladores
encuestados refirieron ser convivientes; un 35,8% (59) manifestaron
encontrarse actualmente solteros(as), el 9,1% (15) declararon estar
casados(as); y, por ultimo, el 1,8%(3) restante sefalaron encontrarse

separados(as).

Tabla 04. Religién de los pobladores de la localidad de Taruca — Santa
Maria del Valle 2016.
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Religion Frecuencia %
Catolica 149 90,3
Evangélica 16 9,7
Total 165 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relacion a la religion que profesan los pobladores considerados en
el presente estudio, se pudo identificar que la gran mayoria de ellos sefialaron
profesar la religion catdlica, representando el 90,3% (149) de personas
encuestadas; mientras que el 9,7% (16) restante refirieron profesar la religion

evangélica.

Tabla 05. Grado de escolaridad de los pobladores de la localidad de

Taruca — Santa Maria del Valle 2016.
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Grado de escolaridad Frecuencia %
Sin estudios 02 1,2
Primaria incompleta 10 6,1
Primaria completa 24 14,5
Secundaria incompleta 43 26,1
Secundaria completa 56 33,9
Superior técnico 12 7,3
Superior universitario 18 10,9
Total 165 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al grado de escolaridad de los pobladores considerados en
el estudio, se pudo apreciar que el 33,9% (56) refirieron tener secundaria
completa, el 26,1% (43) sefialaron que tenian secundaria completa; el 14,5%
(24) manifestaron tener primaria completa; el 10,9% (18) expresaron tener
nivel superior de tipo universitario; el 7,3% (12) declararon que tienen nivel
superior de tipo técnico; el 6,1% (10) expresaron tener primaria incompleta; y
por ultimo, en menor proporcion, el 1,2% (2) restante refirieron no tener ningun

tipo de estudios, siendo por consiguiente, considerados analfabetos.

Tabla 06. Ocupacién de los pobladores de lalocalidad de Taruca — Santa

Maria del Valle 2016.
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Ocupacion Frecuencia %
Ama de casa 78 47,3
Estudiante 19 11,5
Trabajo dependiente 47 28,5
Trabajo independiente 21 12,7
Total 165 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En referencia a la ocupacion de los pobladores considerados en el
presente estudio, se pudo evidenciar que el 47,3% (78) de personas
encuestadas refirieron que son amas de casa, un 31,5% (52) sefialaron que
actualmente tienen un trabajo dependiente, relacionado mayormente a las
actividades de construccion, agricultura entre otras actividades laborales; un
12,7% (21) expresaron que tiene un trabajo de tipo independiente, relacionado
con mayor preponderancia a actividades de tipo comercial y agricolas, y por

ultimo, el 11,5% (19) restante manifestaron que son estudiantes.

Tabla 07. Caracteristicas de la vivienda de los pobladores de la localidad
de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

Caracteristicas de la Vivienda n =165
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N° %
Condicion de la Vivienda:
Propia 109 66,1
Alquilada 42 25,4
Prestada 14 8,5
Material de las paredes:
Ladrillo 12 7,3
Cemento 55 33,3
Adobe 98 59,4
Material del piso:
Tierra 115 69,7
Cemento 42 25,5
Loseta 08 4.8
Numero de personas que habitan en la vivienda:
1 persona 02 1,2
2 a 3 personas 46 27,9
4 a 5 personas 82 49,7
Mas de 6 personas. 35 21,2
Numero de dormitorios que existen en la vivienda:
1 dormitorio. 09 54
2 a 3 dormitorios 93 56,4
4 a 5 dormitorios 47 28,5
Mas de 6 dormitorios 16 9,7
Numero de personas que duermen por dormitorio:
1 a 2 personas 69 41,8
3 a 4 personas 82 49,7
5 a 6 personas 10 6,1
Mas de 6 personas 04 2.4
Total 165 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a las caracteristicas de la vivienda de los pobladores
considerados en el estudio, se pudo identificar que, en cuanto a la condiciéon
de la vivienda, el 66,1% (109) de encuestados refirieron que tienen una

vivienda propia, el 25,4% (42) manifestaron que viven en una vivienda
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alquilada; y el 8,5% (14) restante sefialaron que actualmente viven en una
vivienda prestada por familiares, amigos u otras personas.

Por su parte, en cuanto al material de las paredes de la vivienda, se
pudo observar que el 59,4% (98) fueron de adobe; el 33,3% (55) fueron
cemento; y el 7,3% (12) restante fueron de ladrillo.

Asimismo, en relacion al material del piso de la vivienda, se pudo
apreciar que el 69,7% (115) fueron de tierra; el 25,5% (42) fueron de cemento;
y el 4,8% (8) fueron de cemento.

Respecto al nimero de personas que habitan en la vivienda, se pudo
identificar que en el 49,7% (82) de viviendas habitan de 4 a 5 personas; en el
27,9% (46) habitan de 2 a 3 personas; en el 21,2% (35) habitan mas de 6
personas; y, por ultimo, en el 1,2% (2) restante solo habita una persona.

En referencia al nimero de habitaciones que existen en la vivienda, se
pudo encontrar que en el 56,4% (93) existen de 2 a 3 dormitorios; en el 28,5%
(47) existen de 4 a 5 dormitorios; en el 9,7% (16) existen mas de 6 dormitorios;
y en el 5,4% (9) existe s6lo un dormitorio en la vivienda.

Por dltimo, en cuanto al numero de personas que duermen por
dormitorio en la vivienda, se pudo identificar que en el 49,7% (82) de viviendas
duermen de 3 a 4 personas por dormitorio; en el 41,8% (69) duermen de 1 a
2 personas por dormitorio; en el 6,1% (10) duermen de 5 a 6 personas por
dormitorio; y, por ultimo, en el 2,4% (4) duermen mas de 6 personas por

dormitorio.

4.1.2. Condiciones de saneamiento béasico de la muestra en estudio.
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Tabla 08. Caracteristicas del abastecimiento y consumo de agua en los

pobladores de la localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

Caracteristicas n =165
Abastecimiento y Consumo de Agua N° %

Fuente de abastecimiento de agua de la vivienda:

Red Publica 154 93,3

Acequia 11 6,7
Consumo de agua potable en la vivienda:

Si consume 147 89,1

No consume 18 10,9

Presencia de unainstitucién encargada de la desinfeccion
y cloracién del agua en la localidad:
Si existe 154 93,3
No existe 11 6,7
Mantenimiento y desinfeccion peridédica de reservorios y
sistemas de agua en la localidad:

Si se realiza 71 43,0
No se realiza 33 20,0
No conoce 61 37,0

Tiempo de antigiedad de las tuberias de agua en la
vivienda:

Menos de 1 afio. 18 10,9

1 a 4 aios 57 34,6

Mas de 4 afios 90 54,5
Cuenta con agua en la vivienda todos los dias:

Si cuenta 154 93,3

No cuenta 11 6,7
Numero de horas de abastecimiento de agua

Menos de 1 hora 02 1,2

3 al2 horas 09 5,5

Todo el dia (24 horas) 154 93,3
Condicién en que llega el agua a la vivienda

Limpia todo el afio 143 86,7

Turbia por dias 22 13,3
Percepcion sobre la calidad de agua en la vivienda

Buena 85 51,5

Regular 66 40,0

Deficiente 14 8,5

Total 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de condiciones de saneamiento béasico (Anexo 02).

En relacidn a las caracteristicas del abastecimiento y consumo de agua

de los pobladores considerados en el estudio, se pudo encontrar que,
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respecto a la fuente de abastecimiento de agua de la vivienda, el 93,3% (154)
de encuestados refirieron que provenia de una red publica; mientras que el
6,7% restante sefialaron que su fuente de abastecimiento de agua era de una
acequia.

En relacién al consumo de agua potable en la vivienda, se pudo
apreciar que el 89,1% (147) de pobladores encuestados sefialaron que
consumen agua potable; mientras que el 10,9% (18) manifestaron que no
consumen agua potable.

En referencia a la presencia de una institucion encargada de la
desinfeccion y cloracion del agua en la localidad en estudio, se pudo encontrar
que el 93,3% (154) sefalaron que, si se cuenta con institucion encargada de
la administracion del agua en la localidad, estando a cargo este servicio a
cargo de la JAAS Taulligan; mientras que el 6,7% (13) restante manifestaron
gue no existe ninguna institucion que se encargue de la limpieza y
desinfeccion del agua en la localidad.

En cuanto al mantenimiento y desinfeccion periddica de reservorios y
sistemas de agua en la localidad; se pudo identificar que el 43,0% (71) de
encuestados sefialaron que si se realiza el mantenimiento y desinfeccion de
los sistemas de agua; el 37,0% (61) refirieron que no conocen si se realiza la
limpieza y desinfeccion de los sistemas de agua; y el 20,0% (33) restante
manifestaron enfaticamente que no se realiza la limpieza y desinfeccion
periddica de los sistemas de agua en la localidad.

En relacion al tiempo de antigiedad de las tuberias de agua en la
vivienda, se pudo encontrar que el 54,5% (90) manifestaron que tienen mas

de 4 afos de antigledad; el 34,6% (57) refirieron que tienen de 1 a 4 afios de
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antigiiedad; y el 10.9% (18) restante sefialaron que las tuberias de agua de
su vivienda tienen menos de un afio de antigtiedad.

Respecto a que, si se tiene acceso al servicio de agua en la vivienda
todos los dias, se pudo identificar que el 93,3% (154) de encuestados
manifestaron que si cuentan con agua en su vivienda todos los dias; mientras
qgue el 6,7% (11) restante refirieron que no cuentan con este servicio basico
elemental en su vivienda todos los dias.

En referencia al nimero de horas de abastecimiento de agua en la
vivienda, se pudo apreciar que el 93,3% (154) de encuestados sefalaron que
cuenta con el servicio de agua en su vivienda las 24 horas del dia; el 5,5% (9)
manifestaron que solo tienen agua en su vivienda de 3 a 12 horas al dia; y el
1,2% restante refirieron que solo tienen agua en su vivienda menos de una
hora al dia.

Respecto a la condicion en que llega el agua a la vivienda; se pudo
hallar que el 86,7% (143) de encuestados refirieron que el agua llega limpia
todo el afio; mientras que el 13,3% (22) restante manifestaron que el agua
llega turbia por dias, causada muchas veces por el rompimiento de alguna
tuberia o la falta de limpieza y mantenimiento de los servicios de agua.

Y, por ultimo, respecto a la percepcion que tienen los pobladores en
estudio sobre la calidad de agua en la vivienda, se pudo identificar que el
51,5% (85) manifestaron que el agua era de buena calidad; el 40% (60) de
encuestado consideraron que el agua era de regular calidad; y el 8,5% (14)
restante sefalaron que el agua que abastecia a su vivienda era de deficiente

calidad.
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Tabla 09. Condiciones de saneamiento basico relacionadas al
abastecimiento y consumo de agua de los pobladores de la localidad de
Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

Condiciones de Saneamiento Basico

. Frecuencia %
Abastecimiento y Consumo de Agua °

Adecuadas 91 55,2
Inadecuadas 74 44.8
Total 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de condiciones de saneamiento basico (Anexo 02).

En cuanto a las condiciones de saneamiento basico relacionadas al
abastecimiento y consumo de agua en los pobladores considerados en el
estudio, se pudo observar que el 55,2% (91) de encuestados tienen acceso a
condiciones adecuadas de saneamiento basico en esta dimension; mientras
que el 44,8% (74) restante evidenciaron que cuentan con condiciones
inadecuadas de saneamiento basico relacionadas al abastecimiento y

consumo de agua en la localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

Tabla 10. Caracteristicas de la eliminacidén de excretas en los pobladores

de lalocalidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.
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Caracteristicas n =165
Eliminacién de Excretas No° %

Medio de eliminacion de excretas en la vivienda:
Red de alcantarillado y desague 00 0,0
Letrina con pozo séptico 61 37,0
Letrina con pozo ciego 81 49,1
Campo abierto 23 13,9
Condiciéon en que se encuentran los servicios higiénicos
en la vivienda:
Bueno 53 32,1
Regular 81 49,1
Deficiente 31 18,8
Disposicion para mejorar o instalar una letrina en la
vivienda:
Si tiene 160 97,0
No tiene 05 3,0
Limpieza y desinfeccién periédica de los servicios
higiénicos en la vivienda:
Sirealiza. 67 40,6
No realiza 98 59,4
La Municipalidad se preocupa por la problematica de la
eliminacién de excretas en la localidad:
Si se preocupa 19 11,5
No se preocupa 146 88,5

Total 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de condiciones de saneamiento bésico (Anexo 02).

En relacion a las caracteristicas de la eliminacion de excretas en los

pobladores considerados en el estudio, se pudo evidenciar que, respecto al

medio de eliminacidén de excretas en la vivienda, el 49,1% (81) de encuestados

manifestaron que cuentan con una letrina de pozo ciego; el 37,0% (61)

refirieron que tienen una letrina con pozo séptico; y, por ultimo, el 13,9% (23)

sefalaron que realizan sus deposiciones a campo abierto. Cabe resaltar que

ningun poblador cuenta con el servicio de desagie y alcantarillado en su

vivienda.
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Respecto a la condicion en que se encuentran los servicios higiénicos,
se pudo evidenciar que el 49,1% (80) de pobladores encuestados expresaron
gue se encuentran en condiciones regulares; el 32,1% (53) manifestaron que
se encuentran en buenas condiciones; mientras que el 18,8% (31) restante
refirieron que sus servicios higiénicos se encuentran en deficientes
condiciones.

En relacion a la disposicion que tienen los pobladores para mejorar o
instalar una letrina en su vivienda, se pudo apreciar que el 97,0% (160) de
encuestados tiene interés por mejorar los servicios higiénicos en su vivienda;
mientras que el 3,0% (6) restante no mostro interés por mejorar las
condiciones en que se encuentran los servicios higiénicos en su domicilio.

En referencia a la limpieza y desinfeccion periddica de los servicios
higiénicos en la vivida; se pudo observar que el 59,4% (98) de encuestados
sefalaron que no realizan la limpieza y desinfeccion periodica de los servicios
higiénicos en su domicilio, sefialando que esto se realiza en forma eventual o
en raras ocasiones; mientras que el 40,6% (67) restante sefialaron que
realizan con frecuencia la limpieza y desinfeccion de los servicios higiénicos
en su vivienda.

Y, por ultimo, en cuanto a la percepcion de los pobladores sobre la
preocupacion de la municipalidad distrital por dar solucién a la probleméatica
de la eliminacion de excretas en la localidad en estudio, el 88,5% (146)
sefialaron que la municipalidad no se preocupa en dar solucion a la
problematica de la eliminaciébn de excretas; mientras que el 11,5% (19)
refireron que esta institucion si se preocupa por dar solucibn a esta

problematica.
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Tabla 11. Condiciones de saneamiento basico relacionadas a la
eliminacion de excretas en los pobladores de la localidad de Taruca —
Santa Maria del Valle 2016.

Condiciones de Saneamiento Basico

o ., Frecuencia %
Eliminacion de Excretas

Adecuadas 66 40,0
Inadecuadas 99 60,0
Total 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de condiciones de saneamiento basico (Anexo 02).

En relacion a las condiciones de saneamiento basico relacionadas a la
eliminacidn de excretas en los pobladores considerados en el estudio, se pudo
observar que el 60,0% (99) de encuestados tienen acceso a condiciones
inadecuadas de saneamiento basico en esta dimension; mientras que el
40,0% (66) restante evidenciaron que cuentan con condiciones adecuadas de
saneamiento basico relacionadas a la eliminacion de excretas en la localidad

de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.
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Tabla 12. Caracteristicas de la disposicion de residuos soélidos en los

pobladores de la localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

Caracteristicas n =165
Disposiciéon de Residuos Sélidos N° %
Medio de disposicién de residuos solidos en la vivienda:
Carro recolector de basura 00 0,0
Quema la basura 61 37,0
Entierra la basura 36 21,8
Campo abierto 68 41,2

La vivienda cuenta con recipientes para almacenamiento
de residuos sélidos:
Si cuenta con recipientes 87 52,7
No cuenta con recipientes 78 47,3
Los recipientes de almacenamiento de residuos sélidos se
encuentran tapados:
Si se encuentran tapados 69 41,8
No se encuentran tapados 96 58,2

Frecuencia de eliminacion de residuos sdlidos en la
vivienda:

Unavez a la semana 06 3,6
Dos veces a la semana 42 25,5
Interdiario 63 38,2
Todos los dias 54 32,7

En lalocalidad existen lugares donde se acumula residuos

solidos a campo abierto:
Si existe 165 100,0
No existe 00 0,0

La Municipalidad se preocupa por la problematica de la
disposicion de residuos soélidos en la localidad:

Si se preocupa 6 3,6
No se preocupa 159 96,4
Total 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de condiciones de saneamiento basico (Anexo 02).

En relacion a las caracteristicas de la disposicion de residuos sélidos
en los pobladores considerados en el estudio, se pudo evidenciar que
respecto al medio de disposicion de residuos sélidos (basura) en la vivienda,
el 41,2% (68) de encuestados manifestaron que eliminan su basura a campo

abierto; el 37,0% (61) refirieron que queman la basura que se acumula en su
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vivienda; y, por ultimo, el 21,8% (36) sefalaron que entierran los residuos
sélidos que recogen de su vivienda. Cabe resaltar que todos los pobladores
sefialaron que no existe un carro recolector que recoja los residuos sélidos
gue se acumulan en la localidad en estudio.

Respecto a que, si cuenta con recipientes o materiales para el
almacenamiento de los residuos sélidos que se acumulan en la vivienda, se
pudo apreciar que el 52,7% (87) de encuestados manifestaron que si cuentan
con recipientes para almacenar la basura que se acumula en su vivienda;
mientras que el 47,3% (78) sefialaron que no tienen recipientes para recoger
los residuos solidos que se acumulan en su domicilio, pues esta es
recolectada y arrojada a campo abierto.

En relacion a la condicidn en que se encuentran los recipientes de
almacenamiento de residuos solidos en la vivienda, se pudo apreciar que el
58,2% (96) de encuestados sefialaron que los recipientes que se utilizan para
el almacenamiento de los residuos solidos se encuentran y se mantienen
tapados; mientras que el 41,8% (69) restante refirieron que los recipientes
donde se recolectan y almacena la basura no se mantienen tapados,
predisponiendo para la aparicién de diversas enfermedades relacionadas a
esta problematica.

En cuanto a la frecuencia de eliminacion de residuos sélidos en la
vivienda, el 38,2% (63) de encuestados manifestaron que eliminan sus
residuos solidos de su vivienda en forma interdiaria; el 32,7% (54) refirieron
gue eliminan los residuos sélidos todos los dias; el 25,5% (42) declararon que
eliminan su basura dos veces a la semana; y, por ultimo, el 3,6% (6) restante

sefalaron que eliminan la basura sélo una vez a la semana.
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En referencia a que si en la localidad existen lugares donde se
acumulan los residuos sélidos en la via publica, el 100,0% de pobladores
encuestados refirieron que si existen lugares donde se acumula la basura en
la via publica, convirtiéndose en un foco infeccioso para la proliferacion de
diversas enfermedades y en una fuente de contaminaciéon ambiental en la
localidad en estudio.

Y por ultimo, respecto a la percepcién de los pobladores sobre la
preocupacion de la municipalidad distrital por dar solucién a la problematica
de la disposicion de residuos solidos en la localidad en estudio, el 96,4% (159)
refireron que la municipalidad no se preocupa en dar solucion a la
problematica de la recoleccion de basura y otros residuos sélidos en la
localidad; mientras que el 3,6% (6) sefialaron que esta institucion si se

preocupa por dar solucion a esta problematica de salud publica.
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Tabla 13. Condiciones de saneamiento basico relacionadas a la
disposicion de residuos sdlidos en los pobladores de la localidad de
Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

Condiciones de Saneamiento Basico

. .y . s Frecuencia %
Disposicion de Residuos Solidos

Adecuadas 70 42,4
Inadecuadas 95 57,6
Total 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de condiciones de saneamiento basico (Anexo 02).

En referencia a las condiciones de saneamiento basico relacionadas a
la disposicion de residuos soélidos en los pobladores considerados en el
estudio, se pudo observar que el 57,6% (95) de encuestados tienen acceso a
condiciones inadecuadas de saneamiento basico en esta dimension; mientras
que el 42,4% (70) restante evidenciaron que cuentan con condiciones
adecuadas de saneamiento basico relacionadas a la disposicion de residuos

sélidos en la localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.
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Tabla 14. Condiciones de saneamiento basico en los pobladores de la

localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

Condiciones .
Frecuencia %

Saneamiento Basico

Adecuadas 72 43,6
Inadecuadas 93 56,4
Total 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de condiciones de saneamiento basico (Anexo 02).

Respecto a las condiciones de acceso a los servicios de saneamiento
basico en los pobladores considerados en el estudio, se pudo observar que el
56,4% (93) de encuestados tienen acceso a condiciones inadecuadas de
saneamiento basico; mientras que el 43,6% (72) presentan condiciones
adecuadas de servicios de saneamiento basico en la localidad de Taruca en

el distrito de Santa Maria del Valle durante el afio 2016.
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4.1.3. Prevalencia de enfermedades gastrointestinales en la muestra en

estudio.

Tabla 15. Situacion actual de las enfermedades gastrointestinales en los

pobladores de la localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

Situacion Actual

) ) Frecuencia %
Enfermedades Gastrointestinales

Presentes 101 61,2
Ausentes 64 38,8
Total 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de prevalencia de enfermedades
gastrointestinales (Anexo 03).

Respecto a la situacion actual de las enfermedades gastrointestinales
en los pobladores considerados en presente estudio; se pudo identificar que
la mayoria de ellos representada en el 61,2% (101) encuestados sefialaron
gue actualmente se encuentran padeciendo algun tipo de enfermedad
gastrointestinal; mientras que el 38,8% (64) refirieron que no presentan

ninguna enfermedad gastrointestinal en la actualidad.
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Tabla 16. Enfermedades y sintomas gastrointestinales frecuentes en los

pobladores de la localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

Enfermedades y Sintomas Gastrointestinales
Frecuencia %

Frecuentes
Gastroenteritis 19 11,5
Estrefiimiento 13 7,9
Gastritis 48 29,1
Parasitosis 22 13,3
Dolor de estbmago o abdominal 34 20,6
Nauseas y vomitos 10 6,1
Diarreas 16 9,7
Otros 3 1,8
Total 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de prevalencia de enfermedades
gastrointestinales (Anexo 03).

En cuanto a las enfermedades y sintomas gastrointestinales frecuentes
en los pobladores en estudio, se pudo encontrar que el 29,1% (48) de
encuestados sefalaron que padecen de gastritis; el 20,6% (34) manifestaron
gue con frecuencia sufren de dolores de tipo estomacal y abdominal pero que
no acuden al médico a realizarse el chequeo médico respectivo; el 13,3% (22)
refirieron que presentan algun tipo de parasitosis intestinal; el 11,5% (19)
expresaron que con frecuencia padecen de gastroenteritis o infecciones
estomacales; el 9,7% (16) declararon que presentan diarreas con mucha
frecuencia; el 7,9% (13) sefalaron que sufren de estrefiimiento; el 6,1% (10)
manifestaron que a veces presentan nauseas y vomitos; y por altimo, el 1,8%
(3) restante refirieron que padecen de otros tipos de enfermedades o

presentan otros sintomas de tipo gastrointestinal.
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Tabla 17. Numero de episodios de enfermedades gastrointestinales en

los pobladores de la localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

Numero de Episodios _
) ) Frecuencia %
Enfermedades Gastrointestinales

Ninguno 64 38,8
1 a 3 episodios 37 22,4
4 a 6 episodios 45 27,3
7 a 9 episodios 13 7,9
Mas de 10 episodios 06 3,6
Total 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de prevalencia de enfermedades
gastrointestinales (Anexo 03).

En relacion al namero de episodios de enfermedades de tipo
gastrointestinales presentadas en el dltimo afio en los pobladores
considerados en el presente estudio, se pudo identificar que el 38,8% (64) de
encuestados manifestaron que no padecieron ningun episodio de este tipo de
enfermedades; el 27,3% (45) refirieron que presentaron de 4 a 6 episodios de
enfermedades gastrointestinales; el 22,4% (37) manifestaron que
presentaron de 1 a 3 episodios de este tipo de enfermedades; el 7,9% (13)
expresaron que presentaron de 7 a 9 episodios; y por ultimo, el 3,6% (6)
restante sefialaron que presentaron mas de 10 episodios de enfermedades de

tipo gastrointestinales en el Ultimo afio.
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Tabla 18. Frecuencia de episodios de enfermedades gastrointestinales

en los pobladores de lalocalidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

Frecuencia de Episodios _
) ) Frecuencia %
Enfermedades Gastrointestinales

Nunca 64 38,8
A veces 38 23,0
Casi siempre 45 27,3
Siempre 18 10,9
Total 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de prevalencia de enfermedades
gastrointestinales (Anexo 03).

En cuanto a la frecuencia de episodios de enfermedades
gastrointestinales que se presentan en los pobladores considerados en el
presente estudio, se pudo hallar que el 38,8% (64) de encuestados sefialaron
gque en el Ultimo afio no presentaron ninguna enfermedad de tipo
gastrointestinal; el 27,3% (45) refirieron que casi siempre presentan episodios
propios de este tipo enfermedades; el 23,0% (38) expresaron que solo a veces
padecen de episodios propios de estas enfermedades; y por ultimo, el 10,9%
(18) restante manifestaron que siempre sufren de episodios propios de las

enfermedades de tipo gastrointestinales.
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Tabla 19. Etiologia de la ultima enfermedad de tipo gastrointestinal que
padecieron los pobladores de la localidad de Taruca — Santa Maria del
Valle 2016.

Etiologia _
. _ _ Frecuencia %
Ultima Enfermedad Gastrointestinal

Viral 30 18,2
Bacteriana 67 40,6
Parasitaria 22 13,3
Inflamatoria 46 27,9
Total 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de prevalencia de enfermedades
gastrointestinales (Anexo 03).

En referencia a la etiologia de la ultima enfermedad o sintoma de tipo
gastrointestinal en los pobladores en estudio, se pudo identificar que el 40,6%
(67) de encuestados refirieron que la causa de la ultima patologia fue de tipo
bacteriana; el 27,9% (46) manifestaron que la etiologia fue de tipo
inflamatoria; el 18,2% (30) declararon que la causa del ultimo episodio de
enfermedad gastrointestinal fue de tipo viral; y por ultimo, el 13,3% (22)
restante sefalaron que la etiologia de la udltima enfermedad de tipo

gastrointestinal que padecieron fue de tipo parasitaria.
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Tabla 20. Prevalencia de las enfermedades gastrointestinales en los

pobladores de la localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

Prevalencia

) ) Frecuencia %
Enfermedades Gastrointestinales

Presentes 101 61,2
Ausentes 64 38,8
Total 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de prevalencia de enfermedades
gastrointestinales (Anexo 03).

Respecto a la prevalencia de las enfermedades gastrointestinales en
los pobladores considerados dentro del presente estudio de investigacion; se
pudo identificar que el 61,2% (101) de encuestados sefalaron que las
enfermedades de tipo gastrointestinales se encuentran presentes, pues
actualmente cuentan con un diagnéstico médico propio de este tipo de
patologias o en su defecto sefialaban que presentaban diversos signos y
sintomas propios de las enfermedades gastrointestinales pero que por
cuestiones econdmicas y de disponibilidad de tiempo no acudian al
establecimiento de salud para la consulta médica; mientras que el 38,8% (64)
restante sefialaron que en ellos las enfermedades gastrointestinales se
encuentran ausentes, pues acuden en forma periddica a hacer su chequeo
médico, aunque en forma esporadica en ocasiones presentan algun sintoma

caracteristico de este tipo de enfermedades.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 21. Relacion entre las condiciones de saneamiento basico
relacionadas al abastecimiento y consumo de agua con la prevalencia
de enfermedades gastrointestinales en los pobladores de la localidad de
Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

o Enfermedades
Condiciones Gastrointestinales Total Chi- p
Abastecimiento y |
consumo de agua Presentes Ausentes cuadrado (valor)
N°e 9% N° % N° %
Adecuadas 45 273 46 279 91 552
Inadecuadas 56 339 18 10,9 74 448 11,822 0,001
TOTAL 101 612 64 38,8 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de condiciones de saneamiento basico (Anexo 02) y Cuestionario de
identificacion de prevalencia de enfermedades gastrointestinales (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre las condiciones de saneamiento basico
relacionadas al abastecimiento y consumo de agua con la prevalencia de
enfermedades gastrointestinales en la muestra en estudio, se pudo identificar
qgue el 55,2% (91) tienen condiciones adecuadas de saneamiento, de los
cuales el 27,9% (46) no presentaron enfermedades gastrointestinales y el
27,3% (45) presentaron este tipo de enfermedades. También se pudo
evidenciar que el 44,8% (74) tienen condiciones inadecuadas de
saneamiento; de los cuales el 33,9% (56) presentaron enfermedades
gastrointestinales y el 10,9% (18) no presentaron este tipo de enfermedades.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 11,822 y un valor de significancia p < 0,001;
indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas variables
se relacionan significativamente, por lo que se concluye que las condiciones
de saneamiento basico relacionadas al abastecimiento y consumo de agua se
relacionan con la prevalencia de enfermedades gastrointestinales en la
muestra en estudio; por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 22. Relacién entre las condiciones de saneamiento basico
relacionadas a la eliminacion de excretas con la prevalencia de
enfermedades gastrointestinales en los pobladores de la localidad de
Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

o Enfermedades
E?ondlcpnecsj Gastrointestinales Total Chi- P
|rE|naC|on € Presentes Ausentes cuadrado (valor)
xcretas
No % No % No %
Adecuadas 32 194 34 20,6 66 40,0
Inadecuadas 69 418 30 182 99 60,0 7,505 0,006
TOTAL 101 61,2 64 38,8 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacién de condiciones de saneamiento basico (Anexo 02) y Cuestionario de
identificacion de prevalencia de enfermedades gastrointestinales (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre las condiciones de saneamiento basico
relacionadas a la eliminacion de excretas con la prevalencia de enfermedades
gastrointestinales en la muestra en estudio, se pudo apreciar que el 60,0%
(99) tienen acceso a condiciones inadecuadas de saneamiento basico, de los
cuales el 41,8% (69) presentaron episodios de enfermedades
gastrointestinales y el 18,2% (30) restante no presentaron este tipo de
enfermedades. También se pudo encontrar que el 40,0% (66) tienen
condiciones adecuadas de saneamiento basico en esta dimension; de los
cuales el 20,6% (34) no presentaron enfermedades gastrointestinales y el
19,4% (32) restante presentaron este tipo de enfermedades.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 7,505 y un valor de significancia p < 0,006;
indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas variables
se relacionan significativamente, por lo que se concluye que las condiciones
de saneamiento basico relacionadas a la eliminacion de excretas se
relacionan con la prevalencia de enfermedades gastrointestinales en la
muestra en estudio; por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 23. Relaciéon entre las condiciones de saneamiento basico
relacionadas a la disposicién de residuos sélidos con la prevalencia de
enfermedades gastrointestinales en los pobladores de la localidad de
Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

- Enfermedades
D%opnodsl;:cl%r;lege Gastrointestinales Total Chi- P
Residuos Solidos _Presentes Ausentes cuadrado (valor)
N % N° % N©° %
Adecuadas 34 206 36 21,8 70 424
Inadecuadas 67 406 28 17,0 95 57,6 8,182 0,004
TOTAL 101 61,2 64 38,8 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacién de condiciones de saneamiento basico (Anexo 02) y Cuestionario de
identificacion de prevalencia de enfermedades gastrointestinales (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre las condiciones de saneamiento basico
relacionadas a la disposicion de residuos solidos con la prevalencia de
enfermedades gastrointestinales en la muestra en estudio, se pudo evidenciar
que el 57,6% (95) tienen acceso a condiciones inadecuadas de saneamiento
basico, de los cuales el 40,6% (67) presentaron episodios de enfermedades
gastrointestinales y el 17,0% (30) restante no presentaron este tipo de
enfermedades. También se pudo encontrar que el 42,4% (70) tienen
condiciones adecuadas de saneamiento basico en esta dimension; de los
cuales el 21,8% (36) no presentaron enfermedades gastrointestinales y el
20,6% (34) restante presentaron este tipo de enfermedades.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontr6 un valor de 8,182 y un valor de significancia p < 0,004;
indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas variables
se relacionan significativamente, por lo que se concluye que las condiciones
de saneamiento basico relacionadas a la disposicion de residuos solidos se
relacionan con la prevalencia de enfermedades gastrointestinales en la
muestra en estudio; por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 24. Relacion entre las condiciones de saneamiento basico y la
prevalencia de enfermedades gastrointestinales en los pobladores de la
localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.

o Enfermedades
gondlcpnets Gastrointestinales Total Chi- =)
an;:sr?clin ° Presentes Ausentes cuadrado (valor)
N©° % N©° % N©° %
Adecuadas 33 20,0 39 23,6 72 43,6
Inadecuadas 68 41,2 25 15,2 93 56,4 12,725 0,000
TOTAL 101 61,2 64 38,8 165 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacién de condiciones de saneamiento basico (Anexo 02) y Cuestionario de
identificacion de prevalencia de enfermedades gastrointestinales (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre las condiciones de saneamiento basico y
la prevalencia de enfermedades gastrointestinales en los pobladores
considerados en el estudio, se pudo identificar que el 56,4% (93) tienen
acceso a condiciones inadecuadas de saneamiento basico, de los cuales el
41,2% (68) presentaron episodios de enfermedades gastrointestinales y el
15,2% (25) restante no presentaron episodios de este tipo de enfermedades.
Asimismo, se pudo encontrar que el 43,6% (72) tienen condiciones adecuadas
de saneamiento basico; de los cuales el 23,6% (39) no presentaron episodios
de enfermedades gastrointestinales y el 20,0% (33) restante presentaron
episodios de este tipo de enfermedades.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 12,725 y un valor de significancia p < 0,000;
indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas variables
se relacionan significativamente, por lo que se concluye que las condiciones
de saneamiento basico se relacionan con la prevalencia de enfermedades
gastrointestinales en los pobladores en estudio; por lo que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipo6tesis de investigacion en el presente estudio

de investigacion.
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CAPITULO V
5. DISCUSION
5.1. Discusion de los resultados.

El estudio sobre la relacion entre las condiciones de
saneamiento basico y la prevalencia de las enfermedades
gastrointestinales en los pobladores de la localidad de Taruca, realizado
en el distrito de Santa Maria del Valle, provincia y departamento de
Huanuco evidencié a través de la prueba Chi cuadrado (X?) que existe
significancia estadistica en cuanto a la relacion entre las condiciones de
saneamiento basico y la prevalencia de enfermedades gastrointestinales
en los pobladores en estudio [X?= 17,275 y p = 0,000]; lo que permite
aceptar la hipétesis de investigacion y rechazar la hipotesis nula; en
consecuencia se concluye que existe relacion entre estas dos variables
en la poblacién considerada en el presente estudio.

Estos resultados coinciden con los reportados por Guerrero®
guién en su estudio evidencié que los procesos infecciosos y las
enfermedades gastrointestinales tenian relacion directa con las
condiciones de saneamiento basico de las viviendas, sefalando
ademas que este tipo de enfermedades son causadas por diversas
bacterias, virus y parasitos presentes en el agua, y por la practica de
conductas no saludables por parte de la poblacion; que también coincide
con lo hallado en la presente investigacion.

Al respecto, Porras® en su investigacion concluyé que el
saneamiento basico influye en la calidad de vida y en las condiciones de

salud de los pobladores de las comunidades rurales, constituyéndose en
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un factor predisponente para la prevalencia de enfermedades
gastrointestinales y parasitarias, que también se asemeja a lo
encontrado en el presente estudio.

Asimismo Morales y Villagdmez'® concluyeron que las
enfermedades gastrointestinales se encuentran relacionadas de manera
directa con el consumo de agua contaminada y no segura; y también con
la falta de acceso a los servicios de desaglie; seflalando ademas que es
fundamental el desarrollo de actividades de promocion de la salud
orientadas a sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de los
servicios de saneamiento basico en la prevencion de las enfermedades
y trastornos gastrointestinales en las poblaciones vulnerables y
excluidas socialmente, que también coincide con lo evidenciado en esta
investigacion.

Lemus?!®! también identificdé que la inadecuada eliminacién de
excretas, el consumo de agua entubada y no segura, aunada a una
higiene deficiente se constituyeron en factores determinantes para la
presencia de enfermedades gastrointestinales; sefialando ademas que
el personal de salud y las autoridades locales cumplen un rol
preponderante en el afrontamiento de esta problematica, que también se
asemeja a los resultados de este estudio.

Ganoza y Mera'®? concluyeron que la prevalencia media de las
enfermedades gastrointestinales se encontraba directamente influidas
por las condiciones inadecuadas de saneamiento basico, recomendando
también que urge que los diversos actores sociales involucrados se

preocupen en garantizar y promover el acceso de las poblaciones en



92

extrema pobreza a los servicios de saneamiento basico como parte del
afrontamiento de esta problematica.

Cotrina y Pérez1% también identificaron que la alta prevalencia
de las enfermedades gastrointestinales se encontraba relacionada con
la falta de acceso agua potable, con la deficiente eliminacion de residuos
sélidos, la eliminacion de excretas y las deficientes practicas de higiene
en la manipulacion de los alimentos; concluyendo que el acceso a
condiciones adecuadas de saneamiento béasico es un factor
trascendental en la prevencion de enfermedades gastrointestinales.

Al respecto, Cornelio'®* report6é que la disposicion adecuada de
la basura y el mantenimiento periodico de las letrinas eran aspectos
fundamentales para la prevencion de diversas enfermedades,
especialmente en las de tipo gastrointestinales y parasitarias.

Ambicho, Cotrina y Trujillo' por su parte concluyeron en que no
sélo las caracteristicas del consumo de agua influyen en la prevalencia
de enfermedades diarreicas y gastrointestinales sino también el acceso
y consumo de agua insegura, asi como la inadecuada eliminacién de
excretas y disposicion de residuos solidos; coincidiendo con los
resultados y hallazgos presentados en nuestra investigacion.

Cabe resaltar que no se identificaron estudios de investigacion
con resultados opuestos o diferentes a los encontrados en el presente
estudio, lo que refuerza la confiabilidad de los resultados obtenidos en la
investigacion, que también se encuentra refrendada por las diferentes

fuentes bibliograficas consultadas, haciendo énfasis en la importancia
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del saneamiento béasico en la prevencion de las enfermedades
gastrointestinales y otras patologias afines a la problematica estudiada.

Dentro de las limitaciones identificadas en la investigacion se
menciona la dificultad que se tuvo en cuanto al acceso a la localidad
considerada en el presente estudio por ser una zona rural y por ende
encontrarse fuera del casco urbano de la ciudad; otro factor limitante fue
la disponibilidad de tiempo de los pobladores de esta localidad para
contestar las preguntas planteadas en los instrumentos de investigacion;
también se tuvo inconvenientes en la tabulacion y procesamiento de
datos a través del programa estadistico respectivo, por la inexperiencia
de lainvestigadora en el manejo del paquete estadistico SPSS. Por otro
lado, no se presentaron mayores inconvenientes en la ejecucion del
estudio de investigacion.

Metodolégicamente se puede afirmar que la muestra
seleccionada en la investigacion fue adecuada puesto que se considero
a un porcentaje estadisticamente representativo de la poblacién en
estudio, esta fue obtenida a través de la formula estadistica de tamafio
muestral para poblacién conocida, considerando los criterios de inclusion
y exclusion planteados en el proyecto de investigacion.

En base a los resultados encontrados y analizados en forma
pertinente, se puede concluir que la prevencion es la forma mas eficaz
para reducir la incidencia de enfermedades gastrointestinales en nuestra
localidad, por lo que se sugiere la realizacion de un programa educativo
en salud que promueva la participacion comunitaria en el afrontamiento

de esta problematica, considerando que la promocion de la salud y la
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proteccidén dentro de los niveles de prevencion tienen vital importancia
en la prevencion de las enfermedades gastrointestinales y el fomento de
estilos de vida y conductas saludables.

Tomando en cuenta este criterio, también se propone como
parte del afrontamiento de esta problematica, realizar las gestiones
pertinentes ante la municipalidad distrital para poder obtener el acceso a
servicios de saneamiento basico dignos y que permitan mejorar la
calidad de vida de esta poblacion, como la instalacion de una red de
alcantarillado o en su defecto de letrinas sanitarias que cumplan con los
requerimientos y especificaciones técnicas que garanticen a la poblacion
un servicio de calidad, asi como la gestion del recojo diario de basura a
través de un carro recolector que permitan el manejo adecuado de los
residuos solidos de la localidad.

Por ultimo, se recomienda reforzar las propuestas anteriormente
descritas mediante la realizacion de talleres de sensibilizacion, sesiones
educativas, exposiciones participativas, entrevistas y visitas domiciliarias
en las comunidades rurales de Huanuco, promoviendo la importancia de
la prevenciéon y el acceso a los servicios de saneamiento basico de
calidad en el abordaje de las enfermedades gastrointestinales, que

redunden en la mejora de la calidad de vida de la poblacion en general.

CONCLUSIONES
Luego de haber realizado el presente estudio se pueden establecer las

siguientes conclusiones:



a)

b)

d)
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Respecto a las caracteristicas generales de la muestra en estudio, se pudo
identificar que el 41,8% (69) de los pobladores que tenian de 34 a 42 afios
de edad; el 58,8% (97) fueron del género femenino; el 53,3% (88) fueron
convivientes; el 90,3% (90,3) declararon ser catdlicas; el 33,9% (56)
refirieron tener secundaria completa y el 47,3% (78) sefalaron que son
amas de casa; siendo todos estos resultados estadisticamente
predominantes.

En relacion a las caracteristicas de la vivienda, el 66,1% (109) de
pobladores sefialaron que su vivienda es propia; el 59,4% (98) refirieron
gue el material de las paredes de su vivienda fue de adobe; el 69,7% (115)
manifestaron que el material del piso de su vivienda fue de tierra; el 49,7%
(82) declararon que en su vivienda habitan de 4 a 5 personas; el 56,4%
(93) expresaron que en su vivienda existen de 2 a 3 dormitorios; y el 49,7%
(82) seialaron que el numero de personas que duerme por dormitorio
fueron de 3 a 4 personas por dormitorio; siendo estos resultados
estadisticamente predominantes.

En cuanto a las condiciones de saneamiento basico en la muestra en
estudio, se concluye que el 56,4% (93) de pobladores tuvieron acceso a
condiciones inadecuadas de saneamiento; mientras que el 43,6% (72)
restante presentaron condiciones adecuadas de saneamiento basico.

En referencia a la prevalencia de enfermedades gastrointestinales, se
concluye que en el 61,2% (101) de encuestados, estas enfermedades se
encuentran presentes; mientras que en el 38,8% (64) restante, las

enfermedades gastrointestinales se encuentran ausentes.
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e) Al analizar la relacion entre las variables, se pudo concluir que las
condiciones de saneamiento basico se relacionan con la prevalencia de
enfermedades gastrointestinales en los pobladores en estudio; siendo este
resultado estadisticamente significativo [X?= 12,725; p = 0,000]

f) Se encontro relacion significativa entre las condiciones relacionadas al
abastecimiento y consumo de agua con la prevalencia de enfermedades
gastrointestinales en la muestra en estudio [X? = 11,822; p = 0,001].

g) Se encontré relacion significativa entre las condiciones relacionadas a la
eliminacibn de excretas y la prevalencia de enfermedades
gastrointestinales en la muestra en estudio [X? = 7,505; p = 0,006].

h) Y, por ultimo, se encontré relacion significativa entre las condiciones
relacionadas a la disposicion de residuos solidos y la prevalencia de
enfermedades gastrointestinales en la muestra en estudio [X?> = 8,182; p =

0,004].

RECOMENDACIONES

A los profesionales de Enfermeria investigadores:
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Continuar realizando estudios de investigacion afines a la probleméatica
estudiada en diferentes zonas rurales de la provincia y departamento de
Huanuco, que permita la contrastacibn de los resultados obtenidos,
involucrando otras variables en estudio como las condiciones higiénico
sanitarias, practicas de higiene, entre otras, que permitan tener una
perspectiva general de la influencia de las condiciones higiénico sanitarias
en la prevalencia de las enfermedades gastrointestinales.

Realizar estudios de tipo cuasi experimental donde se evallen la eficacia
de las sesiones y programas educativos en la prevencion de las
enfermedades gastrointestinales; asi como en la conservacion y

mantenimiento de los diversos servicios de saneamiento basico.

A la Universidad de Huanuco.

Promover la realizacion de actividades de promocién social que permitan
el involucramiento de los docentes y alumnos de las diversas escuelas
académico profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta
institucion en el abordaje integral de la prevencion de las enfermedades
gastrointestinales en la localidad de Taruca y la sensibilizacion a la
poblacién sobre la importancia del acceso a condiciones adecuadas de

saneamiento basico.

A los estudiantes de Enfermeria

Realizar dentro de sus practicas comunitarias sesiones educativas,
demostrativas y talleres informativos dirigidos a los pobladores de las
zonas rurales de nuestra provincia, respecto a la importancia del
saneamiento basico en la prevencion de las enfermedades

gastrointestinales y parasitarias; asi como del tratamiento y consumo de
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agua segura, eliminacién adecuada de excretas y la correcta disposicion

de los residuos solidos.

A la Municipalidad Distrital de Santa Maria del Valle.

Garantizar y promover el acceso de la poblacion total de la jurisdiccion del
distrito a los diversos servicios de saneamiento basico (agua, desague y
disposicién de residuos solidos; que permitan el desarrollo integral de las
diversas localidades y comunidades del distrito, y también mejorar la
calidad de vida y las condiciones de salud de las poblaciones vulnerables:

nifios y ancianos.

Al Centro de Salud de Santa Maria del Valle.

Se recomienda que la responsable de Saneamiento Ambiental de esta
institucion realice visitas periddicas a los domicilios de los pobladores de
la localidad de Taruca para verificar el acceso y consumo de agua a través
del uso de los comprobadores de cloro; también que realice la inspeccion
de las letrinas y otros medios de eliminacion de excretas, capacitando a
los pobladores en cuanto a su mantenimiento y promoviendo la disposicidon
adecuada de los residuos sélidos que permitan mejorar las condiciones de
la salud de los pobladores en general.

Se recomienda que los profesionales de Enfermeria de este
establecimiento salud realicen campafas de salud en la localidad en
estudio, promoviendo al acceso de la poblacion a los servicios de salud y
realizando actividades de tipo promocionales preventivos como la
desparasitacion, y la realizacion de sesiones educativas orientadas a

sensibilizar a la poblacion sobre la importancia del acceso a Optimas
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condiciones de saneamiento basico en la prevencion de las enfermedades

gastrointestinales.

A las autoridades y pobladores de la localidad de Taruca.

Gestionar ante la Municipalidad Distrital de Santa Maria del Valle que se
realice el mantenimiento periddico de los sistemas de agua de la localidad
de Taruca, asi como también que se brinde los materiales, herramientas e
insumos necesarios para garantizar la limpieza y desinfeccién de los
reservorios, asi como la cloracion del agua segun estandares establecidos
en la normativa pertinente, que garantice que la poblacién pueda consumir
agua segura de calidad; como medida de prevencion frente a las
enfermedades gastrointestinales.

También se recomienda gestionar la instalacion de sistema de desaglie en
lalocalidad, o la instalacion de letrinas de arrastre hidraulico u otras letrinas
gue cumplan con las especificaciones técnicas que garanticen el acceso a
servicios adecuados de eliminacion de excretas, erradicando la practica de
eliminacién de a campo abierto; permitiendo, por ende, la prevencién de
las enfermedades gastrointestinales.

Por ultimo, también se recomienda gestionar que el vehiculo recolector de
basura del distrito pase en forma interdiaria por la localidad de Taruca,
recogiendo los residuos solidos de todas las viviendas y garantizando una
disposicion adecuada de los mismos, y permitiendo que los pobladores
accedan a servicios de saneamiento basico de calidad; y, por ende, a un
buen estado de salud y una mejor calidad de vida.
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l......
ANEXO N° 1
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Saneamiento basico y su relacion con la
prevalencia de las enfermedades gastrointestinales en la localidad de
Taruca — Santa Maria del Valle 2016”.

INSTRUCCIONES. Estimado (a) sefior (a): La presente guia de entrevista
forma parte de un estudio orientado a obtener informacion respecto a la
relacion existente entre el saneamiento béasico y la prevalencia de
enfermedades gastrointestinales, por lo cual se le solicita a usted responder
de manera apropiada las preguntas que a continuacién se le proporcionan
respecto a sus caracteristicas generales, marcando con un aspa (x) dentro de
los paréntesis segun las respuestas que usted considere pertinentes.

Sus respuestas seran manejadas con confidencialidad por lo cual le
solicitamos veracidad al momento de responder las interrogantes que a
continuacion se le plantean:

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene Ud. a la fecha?
Anos
2. ¢Cual es su género?:
a) Masculino
b) Femenino

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:
3. ¢ Cudl es su estado civil?
a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Conviviente ()
d) Separada ()
e) Viuda ()
4. ;Qué religion profesa Ud.?
a) Catolica ()
b) Evangélica ()
c) Mormén ()
d) Atea ()
e) Otros ()
?

a) Sin estudios ()
b) Primaria incompleta ()
c) Primaria completa ()
d) Secundaria incompleta ()
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e) Secundaria completa ()

f) Superior Técnico ()

g) Superior Universitario ()
6. ¢A qué se dedicaUd?

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Trabajo dependiente

d) Trabajo independiente

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
7. Suvivienda es:
a) Propia
b) Alquilada
c) Prestada

Especifique: .........cccenennen.
Especifique: .........cccenennen.

N N N

8. ¢De qué material estan construid
a) Ladrillo
b) Cemento
c) Adobe
d) Madera
e) Esteras

s las paredes de su vivienda?

~A~N~N~N—~N D A~~~
—_—

9. ¢De qué material esta compuesto e
a) Tierra
b) Cemento
c) Madera
d) Losetas
e) Falso piso

piso de su vivienda?

10. ¢Cuéntas personas habitan en su vivienda?
a) Una persona

b) Dos a tres personas

¢) Cuatro a cinco personas

d) Mas de 6 personas

AAAAU’ NN N N N
vvvvc N N N N N

11. ¢Cuantos dormitorios existen en su vivienda?
a) Un dormitorio (
b) Dos a tres dormitorios
¢) Cuatro a cinco dormitorios
d) Mas de 6 dormitorios

N N N N

a) Una a dos personas
b) Tres a cuatro personas
c¢) Cinco a seis personas

(
(
(
12. En promedio ¢Cuantas personas duermen en un dormitorio?
(
(
(
d) Més de 6 personas (

N N N N

Gracias por su colaboracion...
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l......

ANEXO N° 2
CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE CONDICIONES DE
SANEAMIENTO BASICO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Saneamiento basico y su relacion con la
prevalencia de las enfermedades gastrointestinales en la localidad de
Taruca — Santa Maria del Valle 2016”.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) sefor(a): ElI presente cuestionario forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion respecto a las
condiciones en las que se encuentran los servicios de saneamiento basico de
la localidad de Taruca; por lo tanto sirvase responder de manera apropiada
las preguntas que a continuacién se le proporcionan marcando con un aspa
(x) dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted considere
correctas o0 pertinentes de acuerdo a su criterio; las cuales seran manejadas
con confidencialidad por lo que se solicita veracidad absoluta al momento de
contestar las interrogantes planteadas.

. ABASTECIMIENTO Y CONSUMO DE AGUA:
1. ¢Cual es su principal fuente de abastecimiento de agua?

a) Red publica ()

b) Pozo ()

c) Acequia ()

d) Otros () Especifique: ............
2. ¢El agua que usted consume es potable?

a) Si ()

b) No ()

c) No tengo idea ()

3. ¢Existe alguna institucion o asociacion encargada de la
desinfeccién y cloracién del agua destinada para consumo

humano?

a) Si ()
b) No ()
c) No tengo idea ()

Si su respuesta es afirmativa ¢ Cual es la institucién o asociacion
encargada de la desinfeccidn, tratamiento y cloracién del agua en
su localidad?

a) La Municipalidad Distrital
b) JASS

¢) Comunidad

d) Sedapal

e) No tengo idea

AN N NN N
N N N N N



. ¢Cuéantas horas al dia usted dispone d

. El agua que llega a su vivienda ¢ Llega
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. ¢Conoce Ud. si se realiza en forma periddica la desinfeccion y

cloracién del agua para consumo humano en su localidad?

a) Si se realiza ()
b) No se realiza ()
c) No tengo idea ()

. ¢Conoce Ud. si se realiza en forma periédica el mantenimiento y

desinfeccién de los reservorios y tuberias de agua en su localidad?

a) Sl se realiza ()
b) No se realiza ()
c) No tengo idea ()

. ¢Cuantos afios de antigiiedad tiene aproximadamente la instalacién

de las tuberias de agua en su vivienda?

a) Menos de 1 afio ()
b) De 1 a 4 afios ()
c) Mas de 4 afios ()
. ¢Cuenta usted con agua en su vivienda todos los dias de la
semana?
a) Si cuenta

b) No cuenta
c) Solo a veces

D ~ ~ ~
QD — — —

gua en su vivienda?
a) No dispone de agua
b) Menos de 1 hora

c) 1 a6 horas

d) 7a 12 horas

e) Todo el dia (24 horas)

impia o turbia?
a) Limpia todo el afio
b) Turbia por dias

c) Turbia por meses

d) Turbia todo el afio

AN AN AN AN T AN AN A A
— N N 3 — N N N

10.Segun su opinidn, la calidad del agua que abastece a su vivienda

es:
a) Buena

b) Regular
c) Deficiente

ELIMINACION DE EXCRETAS.

N N N
N N’ N

11.:De qué manera se eliminan las excretas en su vivienda?

a) Red de alcantarillado y desagte (
b) Letrina con pozo séptico (
C) Letrina con pozo ciego (

)
)
)
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d) Campo abierto ()
e) Otros () Especifique:

12.¢En qué condicién se encuentran los servicios higiénicos (desagle,
letrina, etc.) en su vivienda?

a) Bueno ()
b) Regular ()
c) Deficiente ()

13.¢Estaria Ud. dispuesto(a) a mejorar o instalar una letrina en su
vivienda?
a) Si ()
b) No ()

14.¢Estaria Ud. interesado(a) en contar con letrina, alcantarillado o una
red de desague?
a) Si ()
b) No ()

15.¢Usted realiza en forma periodica la limpieza y desinfeccion de su
letrina o del lugar donde realiza su familia las deposiciones?
a) Si ()
b) No ()

16.¢.La municipalidad distrital se preocupa por dar solucion a la
problematica de la eliminacion de excretas en la localidad de
Taruca?
a) Si ()

b) No ()

DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

17.¢:;De qué manera se eliminan la basura (residuos sélidos) en su
vivienda?

a) Carro recolector ()
b) Quemando la basura ()
c) Enterrando la basura ()
d) Bota al campo abierto ()
e) Otros ( ) Especifique: ..................

18.¢En su vivienda se cuenta con recipientes para recolectar la basura
(bolsas de pléasticos, cajas de carton, tachos de basura, etc.) que se
produce a diario en su hogar?
a) Si ()

b) No ()
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19.¢Los recipientes de almacenamiento de basura en su vivienda se
mantienen tapados?

a) Si ()
b) No ()
20.¢Cada cuanto tiempo se elimina la basura en su vivienda?
a) Una vez a la semana ()
b) Dos veces a la semana ()
c) Cada dos dias ()
d) Todos los dias ()

21.¢:En su localidad existen lugares donde se encuentra acumulada la
basura al aire libre?
a) Si ()
b) No ()

22.¢La municipalidad distrital se preocupa por dar solucién a la
problematica de la basura y de los residuos solidos en la localidad
de Taruca?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracion...
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Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 3

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Saneamiento basico y su relacion con la
prevalencia de las enfermedades gastrointestinales en la localidad de
Taruca — Santa Maria del Valle 2016”.

INSTRUCCIONES. Estimado (a) sefior (a): El presente cuestionario forma
parte de un estudio orientado a obtener informacién respecto a la prevalencia
de las enfermedades gastrointestinales en la localidad de Taruca por lo tanto
sirvase responder de manera apropiada las preguntas que a continuacién se
le plantean marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las
respuestas que usted considere adecuadas; estas serdn manejadas con
confidencialidad por lo cual le solicitamos veracidad absoluta al momento de
contestar las interrogantes planteadas.

SITUACION ACTUAL DE ENFERMEDAD

1. ¢En la actualidad usted o algun miembro de su familia padece de
alguna enfermedad gastrointestinal?
a) Si ()
b) No ()
2. ¢Qué tipo de enfermedades o sintomas gastrointestinales son los
gue presentan con mayor frecuencia entre los miembros de su

familia?

a) Gastroenteritis o infeccion estomacal ()
b) Estrefiimiento ()
c) Gastritis ()
d) Parasitosis

e) Dolores de estbmago y abdominales ()
f) Nauseas y vomitos ()
g) Diarreas ()
h) Otros:

FRECUENCIA DE EPISODIOS DE ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES

3.En el Jdltimo afio ¢Cuantos episodios de enfermedades
gastrointestinales se presentaron en su familia?
a) Ninguno
b) 1 a 3 episodios
C) 4 a 6 episodios
d) 7 a9 episodios
e) Mas de 10 episodios

A~ AN SN S~
~— N N N
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4. ;Con qué frecuencia se enferman los miembros de su familia de
alguna enfermedad gastrointestinal?
a) Nunca
b) A veces
c) Casi Siempre
d) Siempre

.  ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES
5. ¢Cual fue la causa de la Uultima enfermedad o afeccién
gastrointestinal que padecié algun miembro de su familia?
a) Viral
b) Bacteriana
c) Parasitaria
d) Inflamatoria

N e
~— — —

—~ A~~~
— — — —

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Saneamiento basico y su relacién con la prevalencia de las enfermedades
gastrointestinales en la localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016”.
Responsable de la investigacion.

Nazario Zevallos, Lizeth; alumna de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, Cel. 947454044,

Introduccion / Propésito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, esta orientado a
conocer y establecer la relacion existente entre las condiciones de los
servicios de saneamiento basico y la prevalencia de las enfermedades
gastrointestinales en los pobladores de la localidad de Taruca en estudio,
para que sirva de base a acciones orientadas a promover la
implementacion de programas de redes de soporte dirigidos a los
pobladores enfocados al mejoramiento del acceso a los servicios basicos
gue repercutan Optimamente en la calidad de vida de la poblacién en
general ; asimismo, con el presente estudio se pretende despertar la el rol
social que debe ser asumido por los profesionales de salud y la poblacién
en general respecto a la prevencion de la contaminacion del medio
ambiente, la mejora de la calidad y la disminucion de las tasa de
prevalencia de las enfermedades gastrointestinales.

Los resultados del presente estudio de investigacion representaran un
antecedente metodologico y cientifico para futuras investigaciones

relacionadas a la problematica en estudio o afines, de modo que se permita
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obtener una informacién actualizada que beneficiar4 en el desarrollo de la
poblacién en general.

Participacion

Participaran los pobladores de 15 a 60 afios de la localidad de Taruca.
Procedimientos

Se aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales, un
cuestionario de identificacion de condiciones de saneamiento bésico y un
cuestionario de identificacion de enfermedades gastrointestinales, con un
tiempo de aplicacion de 30 minutos por cada persona considerada en el
estudio de investigacion

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar participar del estudio de investigacion. No tendra que hacer gasto
alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de poder
conocer cual es la situacion real en las que se encuentran los servicios de
saneamiento basico en la localidad de Taruca, y como estas condiciones
se relacionan con la prevalencia de las enfermedades gastrointestinales
en los pobladores de la localidad en los diversos grupos etareos
priorizando las poblaciones vulnerables; asimismo el presente estudio
servira como punto de partida para la implementacion de estrategias
educativas de intervencion como los talleres educativos, sesiones

demostrativas, y otras herramientas metodoldgicas enfocadas a la
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prevencién y tratamiento de las enfermedades gastrointestinales, a través
del enfoque de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad.
Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios
a los que tiene derecho.

Asimismo, se le informara sobre cualquiera nueva informacion que pueda
afectar su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.
Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la investigadora.
En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo, a la responsable del estudio de investigacion.
Confidencialidad de lainformacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la Universidad de Huanuco. No se publicaran nombres de ningun tipo
dentro del estudio de investigacion; por lo que se puede garantizar
confidencialidad absoluta respecto a las respuestas que usted brinde al
momento de la entrevista.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email: liz_any nz@hotmail.com; o comunicarse con el N° de celular :
947454044.

Consentimiento / Participacién voluntaria
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En consecuencia, acepto participar en el estudio: He leido la informacién
proporcionada, o me ha sido leida; y tenido la oportunidad de preguntar
respecto a las dudas que tenia sobre el estudio, las cuales me fueron
respondidas en forma satisfactoria.

Consiento voluntariamente para participar del estudio y entiendo que tengo
el derecho de retirarme en cualquier momento de la investigacion sin que
me afecte de ninguna manera.

e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del encuestado (a) Firma de la investigadora

Huanuco, a los... dias del mes de......... del 2016.
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ANEXO 05

CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

@n)

————
Yo, 4 ose ,Bronm(\no Te

Lic in umerig ejerciendo actualmente como

, con DNI Ne _Y2437 %L1, de profesion

Qr\\‘um(rc A 'an\t '\;m\ x en la Institucion

S MQrod

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
contenido del instrumento, “SANEAMIENTO BASICO ¥ SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDA
DES GASTROINTESTINALES EN LA LOCALIDAD DE TARUCA ~SANTA MARIA DEL VALLE 2016"

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

(Eamlas:oéjm Ir):(-awn'l&s SF&]:’"" [4 tl 75{;?07771" /0{1/ d(«‘ ";7} m,rm (/r

)M Darsenas

En Hudnuco, alos _20  dias del mes de _Scphieatxidel 2016,
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CONSTANCIA DE VALIDACION

¢ (ha ) t
Yo, P.atgux }lﬂ‘.}\’(ﬂﬁm\ CW\{}(' "-/-wrwicon DNI N° H29673912 de

profesion )Jt Cr(ecimes Lo , ejerciendo  actualmente  como

Sl g e g en la Institucion
[A)

C S (j;»,'\(c;g ;;h.cut,c\m.\ ‘i-w/u YL,
=

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de

contenido del instrumentg'SANEAMIENTO BASICO Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDA
OES GASTROINTESTINALES EN LA LOCAUDAD OF TARUCA ~SANTA MARIA DEL VALLE 2016"

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

Mo (4034 obseriadionso

En Huanuco, alos 24 _dias del mes de Ockobre  del 20(6

Firthia HH96312
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Wid\els  Xiceenes Raailio , con DNI N° Y09 1824, de profesion
Mm_ ejerciendo actualmente como
X <\eweia) y en la Institucion

C S . \ss  WMowme

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de

contenido del instrumento “SANEAMIENTO BASICO Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDA
DES GASTROINTESTINALES EN LALOCAUDAD DE TARUCA ~SANTA MARIA DEL VALLE 2016
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

Meyn  pregunias  an c' }m‘an,yml'U
1 I ‘/

En Hudnuco, alos 28 _dias del mes de G pléaqloe del 20y o

ViolemJgneneSBasilié

L. Enlermedta
CEP. 40479

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Jeusy Bonsilee Qu”a*&o ,con DNI N° 00/22333 | de
profesion Chic \Lutv\w0 ., ejerciendo - actualmente  como

gﬂr. o WMC@W@V"L Mo\'{i en la Institucion
Ho? \CANU(,. //gmos Jo/ Ua//é_

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de

contenido del instrumento titulado “SANEAMIENTO BASICO Y SU RELACION CON LA
PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN LA LOCALIDAD DE

TARUCA ~ SANTA MARIA DEL VALLE 2016."
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

J‘“ Ef\ovc'j« Ce g—\,om'{fﬂ ,’gjw ﬁ:w«—w(“"’eﬁ
pwd eww-ﬁmo@' 0HLenrce e /

En Hudnuco, alos 2% dias del mes de Nodembitdel Q0[(, .

Firma
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ANEXO 06

OFICIO INSTITUCIONAL DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE
DATOS
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b i ol 1
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ANEXO 07
INFORME DE TRABAJO DE CAMPO

INFORME N° 001-UDH-FCS-EAPE-GLRL-LNZ-2017

Huanuco, 20 de Febrero del 2017.
A ; Dra. Rodriguez de Lombardi, Gladys Liliana.
Asesor de proyecto de investigacion
DE : Nazario Zevallos, Lizeth.
Responsable de la investigacion

ASUNTO : INFORME DE TRABAJO DE CAMPO.

Mediante el presente me es grato dirigirme a Ud., para saludarla
cordialmente e informarle que el proceso de recoleccion de datos del estudio
titulado “Saneamiento basico y su relacion con la prevalencia de las
enfermedades gastrointestinales en la localidad de Taruca — Santa Maria
del Valle 2016”, se realizé a través de la contratacion de 2 encuestados,
quienes fueron capacitadas en los procedimientos y metodologia a seguir
durante el proceso de recoleccion de datos; la aplicacion del trabajo de campo
se llevé a cabo teniendo en cuenta las consideraciones éticas planteadas en
el estudio, y se ejecuté dias comprendidos entre el 15 de Noviembre y 03 de
Diciembre Octubre del afio en curso en la localidad de Taruca, ubicada
geograficamente en la jurisdiccidon del distrito de Santa Maria del Valle, siendo
en total 165 instrumentos de investigacion aplicados a los pobladores
considerados en el estudio, y que permitié recolectar datos relacionados a las
variables estudiadas, y que posteriormente fueron sometidos al respectivo

analisis descriptivo e inferencial. Adjunto al presente informe el cuadro de
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desarrollo de las actividades realizadas durante el proceso de recoleccion de
datos.

Cualquier informacion adicional o ampliatoria, estaré a su entera
disposicién para absolver las dudas que se presenten respecto a la aplicacion
de los instrumentos; por ahora es todo cuanto tengo que informarle para los
fines pertinentes del caso, aprovecho para expresarle las muestras de mi

mayor consideracién y estima personal.

Atentamente.

Nazario Zevallos, Lizeth
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
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“INFORME DE ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE DATOS”

l. TITULO

“Saneamiento basico y su relacion con la prevalencia de las enfermedades

gastrointestinales en la localidad de Taruca — Santa Maria del Valle 2016”.

Il. INTRODUCCION
Las enfermedades gastrointestinales se han convertido en los ultimos en
un preocupante problema de salud publica por las altas tasas de incidencia
y prevalencia de este tipo de enfermedades que afecta principalmente a las
poblaciones de zonas rurales, de estratos socioecondmicos bajos, con
condiciones inadecuadas de saneamiento basico, entre otros factores que
se constituyen en predisponentes la presencia de este tipo de
enfermedades, alterando en forma significativa la calidad de vida de la
poblacién en general.

[1.LOBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD.
e Realizar la aplicacion de los instrumentos de investigacion en la muestra

en estudio.
e Obtener datos validos y confiables respecto a cada una de las variables
estudiadas en la presente investigacion.

IV. ASPECTOS METODOLOGICOS.
Seleccién de los dias de aplicacion de encuestas
La seleccion de los dias para la aplicacion de los instrumentos de
investigacion se coordind previamente con el presidente de la localidad de
Taruca y otras autoridades comunales, teniendo en consideracion la
disponibilidad de tiempo de cada uno de los pobladores, aplicandose los

instrumentos todos los dias para asegurar una mejor de recoleccién de los
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datos. Por ello se establecieron como fechas de recoleccion de datos los
dias comprendidos entre el 15 de Noviembre hasta el 03 de Diciembre del
afio 2016; en el horario de 8 de la mafiana hasta las 2 de la tarde todos los
dias sin excepcion.
Seleccion de los participantes del estudio.
La muestra estuvo compuesta por 165 pobladores, seleccionados a través
del muestreo probabilistico aleatorio simple.
Criterios de inclusién: Se incluyeron a los pobladores que:
e Estuvieron residiendo en la localidad de Taruca
e Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la firma
del consentimiento informado.
Criterios de exclusidn: Se excluyeron a los pobladores que:
e Estuvieron solo de visita en la localidad de Taruca.
e No aceptaron participar del estudio de investigacion.
¢ No estuvieron en su domicilio en el momento de la aplicacién de los
instrumentos de investigacion.
e Se mudaron de la localidad de Taruca a otros lugares durante el
proceso de recolecciéon de datos.
e No concluyeron con el llenado de las respuestas de los instrumentos

de investigacion en un 90%.

V. RESULTADOS
El tiempo promedio de aplicacion de los instrumentos fueron:

e Guia de entrevista de caracteristicas generales: 5 minutos.
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e Cuestionario de identificacion de condiciones de saneamiento

basico:

15 minutos.

e Cuestionario de identificacién de prevalencia de enfermedades

gastrointestinales:

10 minutos.

Tiempo promedio por poblador: 30 minutos.

En conclusion, se consiguid aplicar los instrumentos a la muestra total

considerada en el presente estudio, segun el cuadro siguiente:

Fecha Hora de Actividad Observacion
entrada

15-11-2016 8:00 am Se aplicé 9 instrumentos de | Se utilizd 10 consentimientos
investigacion informados escritos

16 —11-2016 8:00 am Se aplicé 9 instrumentos de | Se utilizd 10 consentimientos
investigacion informados escritos

17 -11-2016 8:00 am Se aplicé 9 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos

18 -11-2016 8:00 am Se aplicé 9 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos

19 -11-2016 8:00 am Se aplicé 9 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos

20-11-2016 8:00 am Se aplicé 9 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos

21-11-2016 8:00 am Se aplicé 9 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos

22-11-2016 8:00 am Se aplico 9 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos

23-11-2016 8:00 am Se aplico 9 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos

24-11-2016 8:00 am Se aplico 9 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos

25-11-2016 8:00 am Se aplicé 10 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos

26 -11-2016 8:00 am Se aplicé 10 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos

27-11-2016 8:00 am Se aplico 10 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos
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28-11-2016 8:00 am Se aplicé 8 instrumentos de | Se utilizé6 10 consentimientos
investigacion informados escritos
29-11-2016 8:00 am Se aplicé 7 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos
30-11-2016 8:00 am Se aplicé 8 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos
01-12-2016 8:00 am Se aplicé 7 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos
02-12-2016 8:00 am Se aplicé 7 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos
03-12-2016 8:00 am Se aplicé 8 instrumentos de | Se utilizé 10 consentimientos
investigacion informados escritos

VI. DIFICULTADES IDENTIFICADAS EN LA RECOLECCION DE DATOS

Durante la aplicacion de

los

presentaron las siguientes dificultades:

instrumentos de

investigacion se

La principal limitacion que se encontro fue obtener la colaboracion

de los pobladores en estudio puesto que algunos sefialaron que se

encontraban muy ocupadas para

responder

las preguntas

planteadas en los instrumentos de investigacion.

En ciertas situaciones

la concentracion de

los encuestados

disminuia, lo cual dificultaba para continuar con la aplicacion de los

instrumentos de investigacion.
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ANEXO 08
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢Existe relaciébn entre las | Determinar la relaciébn que | Hi: Las condiciones de saneamiento basico se VARIABLE
condiciones del saneamiento | existe entre Iascon(_jicionesde relacio_nan con la prevalencia de enfermeda_ldes INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES
basico y la prevalencia de saneamiento basico y la | gastrointestinales en Io§ pobladores de la localidad
enfermedades prevalencia de enfermedades | de Taruca — Santa Maria del Valle 2016.’ _ Abastecimiento y Adecuado
gastrointestinales en los gastrointestinales en los | Ho: I__as condiciones de sanef_:lmlento basico no se N consumo de agua Inadecuado
: pobladores de la localidad de | relacionan con la prevalencia de enfermedades || Condiciones de —
pobladores de la localidad de | Taruca — Santa Maria del . inal | blad de la localidad , Eliminacion de Adecuado
Taruca — Santa Maria del Valle | Valle 2016. gastrointestinales en o,s; pobladores de la localida saneamiento excrotas Inadecuado
20167 de Taruca — Santa Maria del Valle 2016. basico
i _ _ _ _ _ Disposicion de Adecuado
Problemas especificos: Objetivos especificos: H!pote5|s espec_lf!cas: ' o residuos sélidos Inadecuado
¢Existe relacion entre las | Identificar la relacién que | Hil: Las condiciones de saneamiento basico VARIABLE
condiciones de saneamiento | existe entre las condiciones de | relacionadas al abastecimiento y consumo de agua DEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES
basico relacionadas a la dimen si | saneamiento basico | se relacionan con la prevalencia de enfermedades
abastecimiento y consumo de | relacionadas al | gastrointestinales en la muestra en estudio. Situacion actual Presencia
agua con la prevalencia de las | abastecimiento y consumo de | Hol: Las condiciones de saneamiento basico de la enfermedad Ausencia
enfermedades gastrointestinales | agua con la prevalencia de las | relacionadas al abastecimiento y consumo de agua Ninguno
en la muestra en estudio? enfermedades no se relacionan con la prevalencia de Prevalencia de la3
gastrointestinales en la | enfermedades gastrointestinales en la muestra en enfermedades NUmero de episodios
muestra en estudio. estudio. gastrointestinales episodios de 4a6
enfermedades episodios
¢Existe relacion entre las | Conocer la relacién que existe | Hi2: Las condiciones de saneamiento basico gastrointestinales | 7 a episodios
condiciones de saneamiento | entre las condiciones de | relacionadas a la eliminacion de excretas se Mas de 10
basico relacionadas a la | saneamiento béasico | relacionan con la prevalencia de enfermedades episodios
eliminacion de excretas y la | relacionadas a la eliminacién | gastrointestinales en la muestra en estudio. E ia d Siempre
prevalencia de las | de excretas y la prevalencia | H02: Las condiciones de saneamiento basico repuznmad € Casi Siempre
enfermedades gastrointestinales | de las enfermedades | relacionadas a la eliminacion de excretas no se e?|so |<(stde P
en la muestra en estudio? gastrointestinales  en  la | relacionan con la prevalencia de enfermedades enermedades A Veces
gastrointestinales Nunca.

muestra en estudio.

gastrointestinales en la muestra en estudio.
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¢Existe relacion entre las
condiciones de saneamiento
basico relacionadas a la

disposicion de residuos sdlidos y
la prevalencia de las
enfermedades gastrointestinales
en la muestra en estudio?

Establecer la relacion que
existe entre la dimension
disposicion de residuos
solidos y la prevalencia de las
enfermedades
gastrointestinales en la
muestra en estudio

Hi3: Las condiciones de saneamiento basico
relacionadas a la disposicion de residuos sélidos se
relacionan con la prevalencia de enfermedades
gastrointestinales en la muestra en estudio.

Ho3: Las condiciones de saneamiento basico
relacionadas a la disposicion de residuos soélidos no
se relacionan con la prevalencia de enfermedades
gastrointestinales en la muestra en estudio.

Causa de las Viral
enfermedades Bacteriana
gastrointestinales Parasitaria
Clasificacion de Diarreica
las enfermedades Infecciosa
gastrointestinales Inflamatoria
Parasitaria

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional

Segun el andlisis, alcance de resultados e intervencién de

lainvestigadora: Observacional.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de datos:
Prospectivo.

Por el nUmero de ocasiones en que se mide la variable en
estudio: Transversal

Segun el numero de variables de estudio: Analitico
Disefio de estudio:

El disefio de aplicacion en el trabajo de investigacion sera el
disefio descriptivo correlacional en el siguiente esquema.

X1 osp O \

N / r
Xz — 03
Ddénde:
N  : Muestra de pobladores de la localidad de Taruca

X1 : Condiciones de saneamiento basico

X2 : Prevalencia de enfermedades gastrointestinales
Ol : Observacion 1.

02 : Observacion 2.

r : Relacién entre las variables.

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todos los
pobladores de la localidad de Taruca, ubicada en el
distrito de Santa Maria del Valle, provincia y
departamento de Huanuco.

MUESTRA

La muestra fue obtenida a través de la férmula para
determinacién de la muestra para poblacién
conocida quedando la muestra conformada por 165
pobladores de la localidad de Taruca.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de -caracteristicas generales de la
muestra en estudio.
Cuestionario de
saneamiento basico.
Cuestionario de identificaciébn de
enfermedades gastrointestinales

ANALISIS DE DATOS:

Andlisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de
variable en que se trabajé (categdrica o numérica), asimismo
se tuvo en cuenta las medidas de tendencia central para las
variables numéricas y de frecuencias para las variables
categoéricas. Ademas, se emplearon figuras para facilitar la
comprensién en cada caso, tratando de que el estimulo
visual sea simple, resaltante y facilmente comprensible; para
tal efecto se utilizaron las medidas de tendencia central, la
media, moda y mediana.

Andlisis inferencial. Para la contratacion de las hipétesis
se utilizara la Prueba Chi cuadrada para establecer la
relacion entre las dos variables en estudio con una
probabilidad de p < de 0.05. Para el procesamiento de los
datos se utilizara el Paquete Estadistico SPSS version 20.0
para Windows.

identificacion de condiciones de

prevalencia de




